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Día: Jueves 9 Hora: 10:15 h

COI-64

AJUSTE OCLUSAL Y MITIGACIÓN DEL DOLOR EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: UN 
METAANÁLISIS DE ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS
Autor principal: SANTANA PENIN, URBANO

Día: Jueves 9 Hora: 10:30 h

COI-65

DIENTE CALCIFICADO DISCOLORADO. ESTUDIO AMBISPECTIVO 

Autor principal: DOMÍNGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA

Día: Jueves 9 Hora: 10:45 h

COI-66

INFLUENCIA DE LA GEOMETRÍA DEL CUELLO DEL IMPLANTE EN LA ESTABILIDAD ÓSEA Y DE TEJIDOS 
BLANDOS: ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO CONTROLADO
Autor principal: REDONDO GONZÁLEZ, ÁNGELA

Día: Jueves 9 Hora: 11:00 h

COI-67

PERFIL DE EMERGENCIA ALREDEDOR DE IMPLANTES. REVISIÓN SISTEMÁTICA 

Autor principal: GIL I VARÓN, DANIEL 

Día: Jueves 9 Hora: 11:15 h

COI-68

INFLUENCIA DEL TORQUE DE APRETAMIENTO DEL PILAR INTERMEDIO EN LOS VALORES DE 
ESTABILIDAD PERIIMPLANTARIA
Autor principal: VALLINAS RODRIGUEZ, SARA

Comunicaciones Orales de Investigación – COI

SALA 5B

Día: Jueves 9 Hora: 10:00 h

COI-63

EVALUACIÓN IN VITRO DE LA REDUCCIÓN DENTARIA EN INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES MEDIAN-
TE LÍNEAS DE TERMINACIÓN HORIZONTALES (CHAMFER) Y VERTICALES (BOPT Y BOPTM)
Autor principal: FLORESCU, MARIA LISA 
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Día: Jueves 9 Hora: 11:30 h

COI-69

COMPARACIÓN DE DOS TIPOS DE COMPOSITE INYECTADO PARA UNA REHABILITACIÓN BIMAXILAR 
MÍNIMAMENTE INVASIVA
Autor principal: RICO CODERCH, AITANA

Día: Jueves 9 Hora: 11:45 h

COI-70

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CEMENTACIÓN DE PRÓTESIS CAD/CAM SOBRE PILARES TI-BASE 

Autor principal: LUCA CRISAN, BENIAMIN

Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COI-71

INFLUENCIA DEL TORQUE DE ATORNILLADO DE LOS SCAN BODIES EN LA PRECISIÓN DE LA IMPRESIÓN 
DIGITAL IMPLANTOSOPORTADA
Autor principal: PALLARÉS MARTÍNEZ, BLANCA

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COI-72

INFLUENCIA DEL DISEÑO Y EL MATERIAL DE LOS SCANBODIES EN LA PRECISIÓN Y EXACTITUD DE LOS ES-
CANEADOS DE ARCADAS COMPLETAS SOBRE SEIS IMPLANTES CON DIFERENTES ESCÁNERES INTRAORALES 
Autor principal: BARRETO GARCÍA, EDUARDO

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COI-73

FLUORESCENCIA DE RESINAS COMPUESTAS: 365 vs 405 NM 

Autor principal: MUÑOZ DOBRINIC, FERRAN

Día: Jueves 9 Hora: 13:15 h

COI-74
¿PODEMOS DE VERDAD ADHERIR A LA ZIRCONIA? ANÁLISIS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE 
TRATAMIEN-TOS DE SUPERFICIE

Autor principal: TOGNETTI, FILIPPO

Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COI-75

ESTUDIO SOBRE LA FIABILIDAD DEL COLOR DE LAS GUÍAS DENTALES MEDIANTE ESPECTROFOTOMETRÍA 

Autor principal: GUNDÍN LÓPEZ, GUILLERMO
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Comunicaciones Orales 
de Investigación – COI

Día: Jueves 9 Hora: 13:45 h

COI-76

EVALUACIÓN DE LAS DIFERENTES FORMAS DE REHABILITACIÓN, ASÍ COMO LOS DISTINTOS MATERIALES 
A USAR POR ODONTÓLOGOS REHABILITADORES EN LOS TRATAMIENTOS DE IMPLANTO-PRÓTESIS 
Autor principal: VALVERDE FERNÁNDEZ, ILIERT

Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COI-77

¿TIENE RIBBOND UN LUGAR REAL EN NUESTROS PROTOCOLOS CLÍNICOS?

Autor principal: CORRARO, LETIZIA

Día: Jueves 9 Hora:15:15 h

COI-78

ANÁLISIS COMPARATIVO DE PRECISIÓN ENTRE MÉTODOS DE IMPRESIÓN DIGITAL Y CONVENCIONAL EN 
REHABILITACIONES SOBRE ARCADAS COMPLETAS IMPLANTOSOPORTADAS
Autor principal: AVILERO SANCHEZ, MARIA FATIMA

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COI-79

ENVEJECIMIENTO POR TINCIÓN DE COMPOSITE EN FUNCION DEL PULIDO: ESTUDIO IN VITRO DE 
ESPECTROFOTOMETRÍA
Autor principal: GOMEZ ALVAREZ, MARTA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COI-80

DEMAND-DRIVEN DESIGN: A NEW CAD-CAM BLOCK FOR IMPLANT RESTORATIONS 

Autor principal: TEMELKOVA, RADINA

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COI-81

FUERZA DE ADHESIÓN ENTRE EL ACRÍLICO Y EL CR-CO EN FUNCIÓN DEL TRATAMIENTO DE LA SUPERFICIE 
DE LA ALEACIÓN. ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: ALHAKIM, REDA

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COI-82

COLOR STABILITY AND OPTICAL PROPERTIES OF ACRYLIC PROVISIONAL CROWNS FABRICATED 
WITH CAD/CAM MILLING, 3D PRINTING, AND DIRECT TECHNIQUE 
Autor principal: RINALDI, TOMMASO



9  

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COI-83

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN OCLUSAL EN RESTAURACIONES TIPO ONLAY DISEÑADAS CON MEDIT Y 
EXOCAD
Autor principal: SOTO CHAVEZ, ABRIL

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COI-84

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DEL SISTEMA DE FOTOGRAMETRÍA AORALSCAN ELITE DE SHINING 3D EN 
LA TOMA DE IMPRESIONES EN ARCADAS COMPLETAS EDÉNTULAS CON IMPLANTES: UN ESTUDIO IN VITRO 
Autor principal: PAPPOLLA, ADRIAN

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COI-85

EL ESCÁNER INTRAORAL PARA LA TOMA DE COLOR 

Autor principal: VILA MARTIN, ALBERTO

Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COI-86

IMPRESIONES DE ARCADA COMPLETA SOBRE IMPLANTES CON UN SMARTPHONE Y UNA APP 
DE FOTOGRAMETRÍA: ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE LOS DIFERENTES DISEÑOS DE 
MARCADORES FIDUCIALES 
Autor principal: MARTÍNEZ MARUGÁN, ALICIA

Día: Jueves 9 Hora: 18:00 h

COI-87

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD EN ESCÁNERES INTRAORALES EN ARCADAS COMPLETAS: ESTUDIO 
IN VITRO
Autor principal: DE PABLO PABÓN, ÁLVARO

Día: Jueves 9 Hora: 18:15 h

COI-88

¿PUEDE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL IDENTIFICAR SISTEMAS DE IMPLANTES MEJOR QUE 
NOSOTROS? ESTUDIO CLÍNICO COMPARATIVO
Autor principal: CASES SÁNCHEZ, ANA
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Comunicaciones Orales 
de Investigación – COI

Comunicaciones Orales de Investigación – COI

SALA 5H

Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COI-89

OROFACIAL ESTHETICS PERCEPTION USING A NO-SCAN VIRTUAL VIDEO MOCK-UP: A 
COMPARATIVE ANALYSIS OF SELF-EVALUATION VERSUS ASSESSMENT OF UNKNOWN PEOPLE
Autor principal: PACHIOU, ASPASIA

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COI-90

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN DEL ESCÁNER INTRAORAL MEDIT I700 EN EL REGISTRO DE LA MÁXIMA 
INTERCUSPIDACIÓN MEDIANTE MÉTODOS CONVENCIONALES Y HERRAMIENTAS BASADAS EN INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL
Autor principal: GOIRIZ OJEDA, BÁRBARA

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COI-91

INFLUENCIA DE LA PROFUNDIDAD DE IMPLANTES PARALELOS EN LA EXACTITUD DE IMPRESIONES 
DIGITALES 
Autor principal: TOBAR ARRIBAS, CELIA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COI-92

EVALUACIÓN DE LAS MEJORAS TÉCNICAS Y BIOLÓGICAS EN PROVISIONALIZACIÓN. COMPARATIVA 
ENTRE IMPRESIÓN 3D Y TÉCNICA ANALÓGICA: UN ESTUDIO EXPERIMENTAL IN VITRO
Autor principal: MERINO TACÓN, EZTIZEN

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COI-93

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN NASAL EN LA TOMA DE REGISTROS CON ESCÁNER 
INTRAORAL: PROTOCOLO INTEGRADOR CON SOPORTE PSICOLÓGICO Y TÉCNICAS AYURVÉDICAS
Autor principal: DOPICO SAN MARTÍN, JUAN
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Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COI-94

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DE IMPRESIONES DIGITALES CON PILARES DE CICATRIZACIÓN 
CODIFICADOS SEGÚN LA ANGULACIÓN DE LOS IMPLANTES
Autor principal: CARRIÓN MARTÍN, MARÍA

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COI-96

EVALUACIÓN DEL EFECTO DE DISTINTAS CONDICIONES LUMÍNICAS EN LA EXACTITUD DE LOS RESGISTROS 
CON AORALSCAN ELITE (SHINING 3D). ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: HERRANZ SEIJO, PAULA

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COI-97

ESTUDIO PILOTO SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA APP DENTAL SHADES AVENUE EN LA TOMA DE 
COLOR DENTAL
Autor principal: RODRÍGUEZ, SIMÓN

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COI-98

AVANCES Y TENDENCIAS EN PILARES DE CICATRIZACIÓN ESCANEABLES: REVISIÓN DEL ESTADO ACTUAL 

Autor principal: D JESUS, SOFIA

Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COI-99

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN Y DEL TIEMPO DE PROCESAMIENTO DE DIFERENTES SOFTWARE CAD 
3D PARA LA ALINEACIÓN DE MALLAS 3D
Autor principal: PIEDRA CASCON, WENCESLAO

Día: Jueves 9 Hora: 18:00 h

COI-100

INFLUENCIA DE LA LONGITUD DEL CANTILEVER EN PRÓTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADAS 
E RESTAURACIONES DE ZIRCONIA MONOLITICA
Autor principal: MOLA GIOIOSO, MARIA ROSARIA

Día: Jueves 9 Hora: 18:15 h

COI-101

BOPT. DEL FLUJO ANALÓGICO AL DIGITAL 

Autor principal: JULIACHS I MILÀ, MARTÍ
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Comunicaciones Orales 
Clínicas – COC

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COC-103

PLANIFICACIÓN DIGITAL PARA SECTOR ANTERIOR ESTÉTICO DE ALTA COMPLEJIDAD. DESDE LA 
REGENERACIÓN HASTA LA REHABILITACIÓN. A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: FERNÁNDEZ GUDIÑO, ANDRÉS

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COC-104

REHABILITACIÓN ORAL MULTIDISCIPLINAR EN PACIENTE JOVEN CON COMPROMISO ESTÉTICO-
FUNCIONAL
Autor principal: MONROY CARVAJAL, BRUNO

Día: Jueves 9 Hora: 13:15 h

COC-105

ABORDAJE INTERDISCIPLINAR CON PLANIFICACIÓN DIGITAL PARA LA RESTAURACIÓN ESTÉTICA Y 
FUNCIONAL MEDIANTE REHABILITACIÓN IMPLANTO-PROTÉSICA
Autor principal: CASTILLETTI DOBOZI, FABIA

Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COC-106

REHABILITACIÓN ORAL INTEGRAL: AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL RAF 
(REHABILITATION -ANTERIOR-FIRST), IMPLANTES ESTRATÉGICOS, CORONAS BOPT E INCRUSTACIONES
Autor principal: VIGIL, IRENE

Día: Jueves 9 Hora: 13:45 h

COC-107

ABORDAJE INTERDISCIPLINAR MEDIANTE PLANEACIÓN DIGITAL PARA LA REHABILITACIÓN BUCAL EN 
PACIENTE CON MALOCLUSIÓN CLASE III Y BRUXISMO
Autor principal: TREJO SAUCEDO, JAIR BARUC

Comunicaciones Orales Clínicas – COC

SALA 0A

Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COC-102

MÁS ALLÁ DEL MODELO PSICOBIOLÓGICO: INFLUENCIA DEL LADO HABITUAL DE MASTICACIÓN EN LOS 
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Autor principal: LÓPEZ SOLACHE, ALICIA
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Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COC-108

CAMBIO DE ENFOQUE DE PLANIFICACIÓN A NIVEL DE REHABILITACIÓN PROTÉSICA PARA SOLVENTAR 
MALA PLANIFICACIÓN TECNICA QUIRURGICA
Autor principal: APOSTOLO RODRIGUEZ, SALVATORE

Día: Jueves 9 Hora: 15:15 h

COC-109

PREFERENCIA DE COMBINACIÓN ESTÉTICA DE COLORES GINGIVALES CERÁMICOS Y COLORES 
ACRÍLICOS DENTALES
Autor principal: PARRA GARCÍA, SERGIO

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COC-110

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA SONRISA GINGIVAL DE ETIOLOGÍA MÚLTIPLE 

Autor principal: BLANCO RAMOS, TERESA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COC-111

ACHIEVING PERFECTION IN IMPLANT ESTHETICS: FROM SINGLE UNITS TO FULL-ARCH SOLUTIONS 

Autor principal: SHERIF ELTAWIL, YOUSSEF

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COC-112

LESIONES BLANCAS EN DIENTES ANTERIORES: REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Autor principal: BENITO MARTIN, LAIA

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COC-113

PROTOCOLO DE DECISIONES CLÍNICAS EN PROVISIONALES DE LARGA DURACIÓN: A PROPÓSITO DE UN CASO 

Autor principal: MENDOZA CURIEL, YESSICA STEPHANIA

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COC-114

IMPLANTES EN EL SECTOR ESTÉTICO, ANALÓGICO VS DIGITAL. A PARTIR DE UNA SERIE DE 
CASOS CLÍNICOS
Autor principal: MOSCOSO, JOAQUÍN ALBERTO
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Comunicaciones Orales 
Clínicas – COC

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COC-115

¿IMPRESIONES DE ARCADA COMPLETA SOBRE IMPLANTES CON UN SMARTPHONE Y UNA APP 
DE FOTOGRAMETRÍA? A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
Autor principal: QUIRÓS SÁNCHEZ, JOSE LUIS

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COC-116

ALL ON FOUR MANDIBULAR MEDIANTE FLUJO DIGITAL MEDIANTE FOTOGRAMETRÍA 

Autor principal: PEDREJÓN RASILLO, JOSÉ MARÍA

Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COC-118

PROTOCOLO CLÍNICO DIGITAL PARA LA TOMA DE DECISIONES EN CASOS DE AUMENTO DE 
DIMENSIÓN VERTICAL
Autor principal: FARÍ, SILVIA

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COC-119

MANEJO DEL CIERRE DE LOS TRIÁNGULOS NEGROS EN PACIENTES PERIODONTALES 

Autor principal: RUIZ, SILVIA

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COC-120

COMPARATIVA DE DISTINTOS SISTEMAS DE CAPTACIÓN DE IMPLANTES PARA LA EVOLUCIÓN DE 
DISTINTOS TIPOS DE TEJIDOS PERIIMPLANTARIOS
Autor principal: REBLED CARRERAS, ANNA

Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COC-122

IMPACTO CLÍNICO DE LOS AVANCES EN EL DISEÑO DE IMPLANTES Y PRÓTESIS SOBRE LOS 
RESULTADOS A LARGO PLAZO DE REHABILITACIONES COMPLETAS IMPLANTOSOPORTADAS
Autor principal: CARPIO, CARLA

Comunicaciones Orales Clínicas – COC

SALA 0C
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Día: Jueves 9 Hora: 13:45 h

COC-123

CIRUGÍA GUIADA PARA COLOCACIÓN DE IMPLANTES INMEDIATOS Y DIFERIDOS CON CARGA 
INMEDIATA MEDIANTE FÉRULAS APILABLES. A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: MORA CABALLERO, ELENA

Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COC-124

CORRECCIÓN ESTÉTICA DE MICRODONCIA LATERAL Y ASIMETRÍA GINGIVAL MEDIANTE ALARGAMIENTO 
DE CORONA FLAPLESS Y CARILLAS DE FELDESPATO: CASO CLÍNICO
Autor principal: SALAZAR LARA, EMILIA ANDREA

Día: Jueves 9 Hora: 15:15 h

COC-125

EL RETO DE ENMASCARAR EL COLOR DEL DIENTE ENDODONCIADO 

Autor principal: GONZÁLEZ ÁLVAREZ, MARINA

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COC-126

IMPLANTE INMEDIATO EN MOLAR POST-EXTRACCIÓN: OPTIMIZACIÓN DEL VOLUMEN TISULAR CON 
PILAR PERSONALIZADO Y ANÁLISIS DIGITAL POR SUPERPOSICIÓN DE STLS
Autor principal: BARA GASENI, NATALIA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COC-127

FLUJO DIGITAL CHAIRSIDE COMPLETO EN UN CASO DE TALLADO BOPT EN EL FRENTE ESTÉTICO 

Autor principal: PÉREZ CANDEL, NATIVIDAD

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COC-128

CARILLAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN EL TRATAMIENTO DEL DESGASTE MULTIFACTORIAL: 
REPORTE DE TRES CASOS CLÍNICOS
Autor principal: DURAN CONTRERAS, NILDA KATHERINE; MADRID, LINA

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COC-129

MANEJO DE UNA FRACTURA CUSPIDEA SUBGINGIVAL: UNA ALTERNATIVA PARA SU TRATAMIENTO 

Autor principal: PINEDA MEJIA, ROSSINA MARIEL
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Comunicaciones Orales 
Clínicas – COC

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COC-130

SER CONSERVADOR O NO SERLO: ABORDAJE CLÍNICO DUAL EN LA REHABILITACIÓN DE UN 
PACIENTE PARCIALMENTE EDÉNTULO
Autor principal: MOSADDAD, SEYED ALI

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COC-131

REHABILITACIÓN FUNCIONAL Y ESTÉTICA EN UN CASO DE DESGASTE DENTAL SEVERO: APLICACIÓN 

CLÍNICA DEL MÉTODO R.A.F. 

Autor principal: ORTIZ MOSQUERA, VICTORIA EUGENIA

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COC-132

ALTERNATIVA A LA REHABILITACIÓN FIJA: ÉXITO CLÍNICO CON SOBREDENTADURA INFERIOR Y PRÓTESIS 
COMPLETA SUPERIOR - TÉCNICA SEMCD Y PROTOCOLO ÓPTIMA
Autor principal: MARTÍNEZ VILLARRASA, CRISTINA

Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COC-133

ADAPTACIÓN ACADÉMICA DE LA TÉCNICA SEMCD (SUCTION EFFECTIVE MANDIBULAR COMPLETE 
DENTURE) EN UN CASO CLÍNICO CON ATROFIA MANDIBULAR 
Autor principal: MORADI, MAHTAB
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Comunicaciones Orales 
SEPES Junior – COSJ

Día: Jueves 9 Hora:10:45 h

COSJ-02
REHABILITACIÓN ESTÉTICA Y FUNCIONAL DE UNA PACIENTE CON TINCIONES POR TETRACICLINAS: 
EN-FOQUE INTERDISCIPLINAR CON ORTODONCIA INVISIBLE, CARILLAS E IMPLANTOLOGÍA
Autor principal: CASTELLO MARCET, ANNA

Día: Jueves 9 Hora: 11:00 h

COSJ-03
ORTODONCIA PREPROTÉSICA CON ALINEADORES: CLAVE PARA UNA REHABILITACIÓN 
MÍNIMAMENTE INVASIVA
Autor principal: LLOPART JAMBRINA, ANNA

Día: Jueves 9 Hora: 11:15 h

COSJ-04
TERAPIA DE RESCATE EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO: DAM COMO ALTERNATIVA EN CASOS 
DONDE LA CPAP NO ES LA SOLUCIÓN
Autor principal: BORREGO ANDRÉS, ANTONIO JOSÉ

Día: Jueves 9 Hora: 11:30 h

COSJ-05
ENFOQUE INTERDISCIPLINAR DE UN CASO DE REHABILITACIÓN ORAL COMPLEJO: ARMONÍA ENTRE 
BIO-LOGÍA, FUNCIÓN Y ESTÉTICA
Autor principal: MACIÁ RICO, CASTO

Día: Jueves 9 Hora: 11:45 h

COSJ-06
PROTOCOLO PARA UNA REHABILITACIÓN ESTÉTICA MEDIANTE CARILLAS DE COMPOSITE ESTRATIFICA-
DAS CON MICROSCOPIO   
Autor principal: AURIOL MUERZA, CLAUDIA

Comunicaciones Orales SEPES Junior Clínicas – 
COSJ

SALA 3A

Día: Jueves 9 Hora:10:30 h

COSJ-01
ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINAR PARA UNA REHABILITACIÓN ESTÉTICA ANTERIOR CON CARILLAS CE-
RÁMICAS MEDIANTE INTEGRACIÓN DEL FLUJO DIGITAL Y TÉCNICAS ANALÓGICAS
Autor principal: APARICIO, ALEJANDRA
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Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COSJ-07
REHABILITACIÓN EN PACIENTE CON DESGASTE DENTAL SEVERO DE ETIOLOGÍA COMBINADA: UN 
RETO INTERDISCIPLINAR
Autor principal: JARDÓN PULGARÍN, ELENA

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COSJ-08
OPTIMIZACIÓN DE UN FLUJO DE TRABAJO HÍBRIDO EN EL TRATAMIENTO ESTÉTICO RESTAURADOR 
IN-TERDISCIPLINAR. DESDE LA PLANIFICACIÓN A LA PROVISIONALIZACIÓN. PASO A PASO
Autor principal: DOMINGUEZ RODRIGUEZ, IRIA

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COSJ-09

ABORDAJE CLÍNICO DE CARILLAS CERÁMICAS NON-PREP: A PROPÓSITO DE UN CASO 

Autor principal: SÁEZ SIERRA, LAURA

Día: Jueves 9 Hora: 13:15 h

COSJ-10
INTEGRACIÓN MULTIDISCIPLINAR DESDE LA PERSPECTIVA ESTÉTICA EN PACIENTES PERIODONTALMENTE 
COMPROMETIDOS
Autor principal: FALQUEZ, MARITE

Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COSJ-11

ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR EN UNA REHABILITACIÓN DEL SECTOR ANTERIOR 

Autor principal: CASTILLO RODRIGUEZ, MIGUEL

Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COSJ-12
MANEJO MÍNIMAMENTE INVASIVO DE LESIONES DE MANCHA BLANCA EN PACIENTE CON AMELOGÉNESIS 
IMPERFECTA MEDIANTE BLANQUEAMIENTO E INFILTRACIÓN CON RESINA

Autor principal: MERCADER VELASCO, NISA

Día: Jueves 9 Hora: 15:15 h

COSJ-13
NI TODO INMEDIATO, NI TODO DIFERIDO: OPTIMIZANDO LA REHABILITACIÓN BIMAXILAR CON 
WORK-FLOW DIGITAL Y CARGA A MEDIDA. A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: ROO BLANCO, PABLO
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Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COSJ-14
IMPACTO DEL AUMENTO DE LA DIMENSIÓN VERTICAL EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL 
SUE-ÑO: CASO CLÍNICO 
Autor principal: RAMOS LAHOZ, SARA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COSJ-15
REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA CON TÉCNICA RAF PARA AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL Y 
CO-RONAS BOPT: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO
Autor principal: MOUNIR CORRAL, YOUSSEF

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COSJ-16
MODERN CONSERVATIVE MANAGEMENT OF STRUCTURALLY COMPROMISED TEETH: SUCCESSFUL 
RESTORATION WITHOUT POST PLACEMENT – A CLINICAL CASE REPORT
Autor principal: PORTE GARCIA, ADRIAN JOSE

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COSJ-17
DIGITAL WORKFLOW IN EDENTULOUS CASES: STL–CBCT ALIGNMENT AS THE FOUNDATION FOR GUIDED 
IMPLANT SURGERY
Autor principal: HERNANDEZ LUGO, CARLA

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COSJ-18
CIRUGÍA NAVEGADA EN IMPLANTOLOGÍA: REVISIÓN TÉCNICA Y APLICACIÓN CLÍNICA. A PROPÓSITO 
DE UN CASO
Autor principal: DONNAY HIERRO, CLAUDIA

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COSJ-19
REHABILITACIÓN ORAL DE CARGA INMEDIATA CON FLUJO DIGITAL TOTAL INTEGRANDO FOTOGRAME-
TRÍA; PRECISIÓN Y PREDICTIBILIDAD

Autor principal: SERRA FRANCO, ESTHER

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COSJ-20

TRATAMIENTO ESTÉTICO INTERDISCIPLINAR GUIADO DIGITALMENTE 

Autor principal: ROMERO ESNAL, IÑIGO

Comunicaciones Orales 
SEPES Junior – COSJ
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Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COSJ-21
CARILLAS FELDESPÁTICAS FRESADAS EN REHABILITACIÓN ANTERIOR GUIADA POR ENCERADO DIGITAL: 
REPORTE DE DOS CASOS CLÍNICOS
Autor principal: UBIERNA, MIRIAM

Día: Jueves 9 Hora: 18:00 h

COSJ-22
INTEGRACIÓN DE LA FOTOGRAMETRÍA EN EL FLUJO DIGITAL PARA CONSEGUIR UN CORRECTO AJUS-
TE PASIVO EN PRÓTESIS IMPLANTOSOPORTADAS
Autor principal: COLONQUES SANMARTÍN, PASQUAL

Día: Jueves 9 Hora: 18:15 h

COSJ-23
REHABILITACIÓN BIMAXILAR 100% DIGITAL EN EL PACIENTE EDÉNTULO: APLICACIÓN CLÍNICA DEL 
PROTOCOLO INSTANT DE CORUS
Autor principal: IBARROLA LINARES, SARA

Comunicaciones Orales SEPES Junior Clínicas – 
COSJ

SALA 3B

Día: Jueves 9 Hora: 10:30 h

COSJ-24
REHABILITACIÓN BIMAXILAR EN PACIENTE EDÉNTULA MEDIANTE FOTOGRAMETRÍA INTRAORAL: 
USO CLÍNICO DEL SISTEMA AORALSCAN ELITE
Autor principal: SÁNCHEZ RODRÍGUEZ, VERÓNICA

Día: Jueves 9 Hora: 10:45 h

COSJ-25
SELECCIÓN DE MATERIALES EN LA REHABILITACIÓN COMPLETA DE UN PACIENTE CON DESGASTE 
MECÁ-NICO SEVERO: INTEGRACIÓN FUNCIONAL Y ESTÉTICA
Autor principal: RUEDA HERNÁNDEZ, ANDREA

Día: Jueves 9 Hora: 11:00 h

COSJ-26
FLUJO DIGITAL INTEGRAL EN LA REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE CON LESIONES EROSIVAS 
AVANZA-DAS: A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: SOLER, ANTONIO
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Comunicaciones Orales 
SEPES Junior – COSJ

Día: Jueves 9 Hora: 11:15 h

COSJ-27
¿CÓMO SUPERAR LAS LIMITACIONES DE LA ORTODONCIA CON NUESTRAS RESTAURACIONES? A 
PRO-PÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
Autor principal: GARCÍA-TORRES, CARMEN

Día: Jueves 9 Hora: 11:30 h

COSJ-28
REHABILITACIÓN ESTÉTICA DEL FRENTE ANTERIOR MEDIANTE CARILLAS DE PORCELANA PARA EN-
MASCARAR TINCIONES POR TETRACICLINAS
Autor principal: SABÍN DÍAZ, CARMEN

Día: Jueves 9 Hora: 11:45 h

COSJ-29
HIGH AESTHETICS AND MINIMALLY INVASIVE APPROACH: FULL MOUTH REHABILITATION GUIDED BY A 
DIGITAL WORKFLOW
Autor principal: MORENO FLORES, ELENA

Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COSJ-30

RETRATAMIENTO DE REHABILITACIÓN EN SECTOR ANTERIOR SOBRE DIENTES E IMPLANTES 

Autor principal: VALCÁRCEL RODRÍGUEZ, EVA

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COSJ-31
REHABILITACIÓN COMPLETA CON AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL DE PACIENTE 
PARCIALMENTE EDÉNTULO Y DESGASTADO CON FLUJO DIGITAL, PRÓTESIS FIJA 
IMPLANTOSOPORTADA Y COMPOSITES INYECTADOS
Autor principal: SÁNCHEZ SILVESTRE, FABIO

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COSJ-32

REHABILITACIÓN BIMAXILAR: TECNOLOGÍA AL SERVICIO DE FUNCIÓN Y ESTÉTICA 

Autor principal: PARADISO, GIANLUCA

Día: Jueves 9 Hora: 13:15 h

COSJ-33
RESTABLECIENDO LA FUNCIÓN MASTICATORIA MEDIANTE REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA CON UN 
ENFOQUE CONSERVADOR
Autor principal: DELGADO CEBRIÁN, HENAR
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Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COSJ-34

TRES MATERIALES, UN SOLO DESAFÍO: REHABILITACIÓN COMPLETA DE AMBAS ARCADAS 

Autor principal: FILALI BABA LOUARTITI, IHSAN

Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COSJ-35
¿CÓMO AFECTA REALMENTE EL ÍNDICE CORONO-RADICULAR? EVOLUCIÓN CLÍNICA DE 
REHABILITACIO-NES CON IMPLANTES CORTOS
Autor principal: CAO CREO, IVÁN

Día: Jueves 9 Hora: 15:15 h

COSJ-36
MANEJO CLÍNICO DE LA EROSIÓN DENTAL CON TÉCNICA INYECTADA: MÍNIMA INTERVENCIÓN, 
MÁXIMA CONSERVACIÓN
Autor principal: MINGUITO ALAMINOS, LUCIA

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COSJ-37

PLANIFICACIÓN Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON DESGASTES MEDIANTE FLUJO DIGITAL 

Autor principal: ANEIROS TARANCÓN, Mª TERESA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COSJ-38

MANEJO ESTÉTICO DE LA ARQUITECTURA GINGIVAL CON TÉCNICA BOPT 

Autor principal: BURGOA URRETA, MARIA

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COSJ-39
PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE CARGA INMEDIATA EN UN PACIENTE COMPLETAMENTE EDÉNTULO 
MAXILAR PORTADOR DE PRÓTESIS COMPLETA. CASO CLÍNICO
Autor principal: FERNÁNDEZ HERRAIZ, MÓNICA

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COSJ-40
GENERANDO ESPACIO PROTÉSICO MEDIANTE AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL CON TÉCNICA RAF: 
A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: AGUILAR, ODETH



24  

Comunicaciones Orales 
SEPES Junior – COSJ

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COSJ-41
PROTOCOLO DE DIAGNÓSTICO Y PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO ESTÉTICO RESTAURADOR: UN 
EN-FOQUE MULTIDISCIPLINAR
Autor principal: CÁCERES MARTÍNEZ, SARA

Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COSJ-42
ARQUITECTURA GINGIVAL EN EL FRENTE ANTERIOR: PERFIL DE EMERGENCIA Y USO DE TRANSEPITELIA-
LES. A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: VEIGA NIEVES, SILVIA

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COSJ-43

REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA INTERDISCIPLINAR EN PACIENTE CON DESGASTES GENERALIZADOS 

Autor principal: COSTA VALIENTE, XAVIER

Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COSJ-44

FP1 FIXED IMPLANT PROSTHESIS USING A NEW SOLUTION WITH OT BRIDGE TECHNIQUE 

Autor principal: CHOU, YU FU

Día: Jueves 9 Hora: 18:00 h

COSJ-45
ESTÉTICA Y FUNCIÓN MEDIANTE FLUJO DIGITAL: REHABILITACIÓN COMBINADA CON PROTESIS FIJA Y 
REMOVIBLE, A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
Autor principal: HEREU I ROCA, MARTA

Día: Jueves 9 Hora: 18:15 h

COSJ-46
APLICACIÓN DEL FLUJO DIGITAL PARA LA FABRICACIÓN DE UN OBTURADOR NASOPALATINO DE 
TITA-NIO SINTERIZADO: A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: Gallego Rodríguez, Sara
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Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COSJ-47

RELACIÓN ENTRE EL PATRÓN MASTICATORIO Y EL DESGASTE DENTARIO: UN ESTUDIO CLINICO 

Autor principal: TURCO, GIANMARCO

Día: Jueves 9 Hora: 12:45 h

COSJ-48

EVOLUCIÓN DE LOS MATERIALES EN PRÓTESIS FIJA SOBRE IMPLANTES 

Autor principal: DÍAZ BORGEN, CLARA

Día: Jueves 9 Hora: 13:00 h

COSJ-49
COMPORTAMIENTO DEL DISILICATO DE LITIO VS POLÍMERO INFILTRADO EN RED CERÁMICA (PICN) EN 
RES-TAURACIONES PARCIALES POSTERIORES INDIRECTAS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
Autor principal: RODRIGUEZ PÉREZ, IKER

Día: Jueves 9 Hora: 13:15 h

COSJ-50
MODELOS TIPO GELLER DE RESINA: UNA SOLUCIÓN REPRODUCIBLE PARA ESTUDIOS EN UN SIMULADOR 
DE MASTICACIÓN
Autor principal: FERNANDEZ SERRANO, NATALIA

Día: Jueves 9 Hora: 13:30 h

COSJ-51

ELECCIÓN DE GUÍAS PARA MOCK-UP: APLICACIÓN CLÍNICA DE “MATRIZ HIBRIDA” 

Autor principal: CALLEGARI, CATERINA

Día: Jueves 9 Hora: 13:45 h

COSJ-52
INFLUENCIA DEL ÁNGULO DE INCLINACIÓN EN LA ABSORCIÓN DE AGUA DE RESINAS IMPRESAS: UN 
ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: CORBANI, KAREN

Comunicaciones Orales SEPES Junior Investigación – 
COSJ

SALA 5A
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Comunicaciones Orales 
SEPES Junior – COSJ

Día: Jueves 9 Hora: 15:00 h

COSJ-53
EVOLUCIÓN IN VITRO DE LA PRECISIÓN DEL ESCÁNER 3SHAPE TRIOS EN LA LECTURA DE COLORES ES-
TÁNDAR
Autor principal: AYORA FERNÁNDEZ, LUCÍA

Día: Jueves 9 Hora: 15:15 h

COSJ-54
EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DE LA TÉCNICA DIGITAL DE IMPRESIÓN INVERSA EN ARCADA COMPLE-
TA: ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: ROSELLO COTE, MARTA

Día: Jueves 9 Hora: 15:30 h

COSJ-55

EVALUACIÓN DE LA REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD DEL SISTEMA T-SCAN NOVUS 

Autor principal: BROUTIN, NAIA

Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COSJ-56
¿LOS TALLADOS PARA CARILLAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS PUEDEN REGISTRARSE CON UN ESCÁNER 
INTRAORAL?: ESTUDIO EXPERIMENTAL IN VITRO
Autor principal: GUAITA SÁEZ, RUBÉN

Día: Jueves 9 Hora: 16:00 h

COSJ-57
INFLUENCIA DE LA DISTANCIA FOCAL EN LA PRECISIÓN Y EXACTITUD DE UN SMARTPHONE Y UNA 
APLI-CACIÓN MÓVIL DE FOTOGRAMETRÍA EN LA CAPTURA DE IMPLANTES DE ARCADA COMPLETA: 
ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: GOËREND, VICTOR

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COSJ-58

FULL-ARCH DE ZIRCONIA; UNA REVISIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

Autor principal: FILLOY CAVERO, ALEIX

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COSJ-59
INFLUENCIA DE LOS CEMENTOS DE RESINA OPACOS, SOBRE RESTAURACIONES ULTRAFINAS EN SUSTRA-
TOS CON TINCIONES POR TETRACICLINAS
Autor principal: PÉREZ GARCÍA, ERNESTO
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Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COSJ-60
EVALUACIÓN IN VITRO DEL COMPORTAMIENTO ESTRUCTURAL DE PREMOLARES SUPERIORES 
RESTAU-RADOS BAJO CARGA CÍCLICA EN SIMULADOR DE MASTICACIÓN: IMPLICACIONES CLÍNICAS EN 
REHABI-LITACIÓN PROTÉSICA. UN ESTUDIO PILOTO
Autor principal: SÁNCHEZ DEL RÍO, INÉS

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COSJ-61
COMPORTAMIENTO PERIIMPLANTARIO EN RESTAURACIONES BOPT SOBRE IMPLANTES TISSUE LEVEL 
VS BONE LEVEL. ESTUDIO PROSPECTIVO A 7 AÑOS

Autor principal: NAVARRO MOXICA, MARIA AMPARO

Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COSJ-62
COMPLICACIONES EN PRÓTESIS HÍBRIDAS IMPLANTOSOPORTADAS. ESTUDIO RETROSPECTIVO A 
15 AÑOS
Autor principal: KORNUTA, VERÓNICA





Resúmenes

Comunicaciones Orales de Investigación – COI

Comunicaciones Orales Clínicas – COC

Comunicaciones Orales SEPES Junior – COSJ 
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Día: Jueves 9 Hora: 10:00 h

COI-63

EVALUACIÓN IN VITRO DE LA REDUCCIÓN DENTARIA EN INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES MEDIAN-
TE LÍNEAS DE TERMINACIÓN HORIZONTALES (CHAMFER) Y VERTICALES (BOPT Y BOPTM)

Autor principal: FLORESCU, MARIA LISA1

Coautores: COROMINES, CRISTINA1; CABRATOSA-TERMES, JOSEP1; RODEJA, MARIONA1; GELOSA, ADI SAMUEL1; 
REAL-VOLTAS, FRANCISCO1

Centro de trabajo: 
1UIC

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La selección de la línea de terminación en la preparación de muñones dentales está influenciada por diversos 
factores, como el material restaurador, las demandas estéticas, la simplicidad del procedimiento y la experiencia 
del clínico. Sin embargo, los principios fundamentales de la preparación dental —incluida la preservación de la 
estructura dentaria, la forma de retención, la resistencia del muñón y la integridad del margen— son primordiales 
para lograr resultados prostodónticos predecibles y exitosos.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el grado de reducción dentaria en incisivos centrales superiores, caninos 
y premolares cuando se aplican tres técnicas de preparación de muñones: horizontal (chamfer) y vertical (técnica 
de preparación biológicamente orientada, BOPT, y BOPT modificada, BOPTm).

METODOLOGÍA

Se utilizaron noventa modelos dentales maxilares superiores, subdivididos en tres grupos: 30 incisivos centrales 
derechos, 30 caninos derechos y 30 primeros premolares derechos. Cada grupo se dividió a su vez en función de 
la línea de terminación aplicada: horizontal (chamfer), vertical (BOPT) y vertical modificada (BOPTm). La reducción 
dentaria se cuantificó restando el volumen del diente sin preparar del volumen del diente preparado. Las diferen-
cias estadísticas entre los grupos se analizaron mediante un análisis univariante de varianza (ANOVA), con un nivel 
de significación establecido en 0,05.

RESULTADOS

La forma del diente influyó significativamente en la cantidad de tejido dentario eliminado. En los dientes de 
forma cuadrada, el volumen de reducción fue relativamente constante en todas las técnicas. Sin embargo, en 
los dientes de forma triangular, la elección de la técnica impactó notablemente en la cantidad de reducción 
dentaria. Entre las líneas de terminación, la técnica BOPT resultó ser la que menos reducción dentaria produjo 
en incisivos y caninos, mientras que la técnica BOPT modificada (BOPTm) fue la más agresiva. No se observaron 
diferencias significativas en el grupo de premolares. Además, tanto la línea chamfer como la BOPT modificada 
requirieron menor reducción dentaria en premolares en comparación con incisivos y caninos. La técnica BOPT no 
mostró diferencias significativas en la reducción dentaria al aplicarse a los distintos grupos dentales.

CONCLUSIONES

La línea de terminación BOPT fue la menos invasiva en términos de reducción dentaria en incisivos y caninos, 
mientras que la técnica BOPT modificada (BOPTm) resultó en una preparación más agresiva. En el grupo de pre-
molares, tanto la línea chamfer como la BOPT modificada requirieron menor reducción dentaria en comparación 
con incisivos y caninos. No se observaron variaciones significativas en la reducción dentaria al aplicar la técnica 
BOPT en los diferentes grupos dentales.

Comunicaciones Orales de Investigación – COI

SALA 5B
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Día: Jueves 9 Hora: 10:15 h

COI-64

AJUSTE OCLUSAL Y MITIGACIÓN DEL DOLOR EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: UN 
METAANÁLISIS DE ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS 

Autor principal: SANTANA PENIN, URBANO1 

Coautores: LÓPEZ-SOLACHE, ALICIA2; SANTANA-MORA, URBANO2; MORA, MARÍA JESÚS2; TAKKOUCHE, BAHI2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA  
2 USC

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Planteamiento del problema. Revisión sistemática y metaanálisis para determinar si la terapia de ajuste oclusal (AO) 
fue más efectiva para mitigar el dolor en trastornos temporomandibulares que los tratamientos de comparación.

Objetivo. El objetivo de esta revisión sistemática fue determinar la efectividad del AO en el tratamiento del dolor 
facial, el dolor mandibular y la cefalalgia derivados de trastornos temporomandibulares.

METODOLOGÍA

Se realizaron búsquedas en MEDLINE, Embase, Conference Proceedings Citation Index-Science, Open Access 
Theses and Dissertations (OATD) y en las cinco bases de datos regionales de la Organización Mundial de la Salud, 
y se realizaron búsquedas manuales en las listas de referencias de los estudios incluidos y en revisiones narrativas 
relacionadas. El riesgo de sesgo en los estudios se determinó mediante la herramienta RoB-2. Se evaluaron la 
heterogeneidad y el sesgo de publicación, y se realizaron análisis de sensibilidad.

RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 784 artículos. Once estudios cumplieron los criterios de inclusión y finalmente se 
incluyeron en el metaanálisis. El odds ratio (OR) agrupado para cualquier dolor indicó que la AO se asocia con 
mayores probabilidades de alivio del dolor que los tratamientos simulados o placebo (OR: 0,67; IC del 95 %: 0,51-
0,88), con baja heterogeneidad. El efecto fue mayor para el dolor facial (OR: 0,36; IC del 95 %: 0,14-0,94) y el 
dolor mandibular (OR: 0,47; IC del 95 %: 0,24-0,92).

CONCLUSIONES

El AO representa una opción adecuada para el control del dolor en los trastornos temporomandibulares. Se debe 
considerar el alto potencial de sesgo de varios estudios de este metanálisis. Estudios futuros con tamaños muestra-
les suficientemente grandes y que utilicen resultados dicotómicos en lugar de medidas continuas, como medias y 
medianas, deberían arrojar más luz sobre la eficacia de esta técnica.
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Comunicaciones Orales 
de Investigación – COI

Día: Jueves 9 Hora: 10:30 h

COI-65

DIENTE CALCIFICADO DISCOLORADO. ESTUDIO AMBISPECTIVO

Autor principal: DOMÍNGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA1

Coautores: AMENGUAL LORENZO, JOSÉ2; MANEIRO LOJO, JESÚS2; ORTOLÁ ORTOLÁ, ANA2; CHOU, YU FU2; 
ROMÁN RODRÍGUEZ, JUAN LUÍS2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE
2UNIVERSITAT DE VALENCIA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El diente calcificado discolorado (DCD) plantea un reto estético para los odontólogos y la toma de decisiones acer-
ca de su tratamiento puede acarrear dudas si no se respalda en el diagrama de toma de decisiones recientemente 
publicado.

La escasez de evidencia científica sobre esta patología ha llevado a realizar un análisis del seguimiento tanto re-
trospectivo como prospectivo de hasta 20 años de más de 50 dientes calcificados para establecer la prevalencia 
de cada tipo, la causa más común de calcificación, la tasa de éxito del tratamiento, así como las posibles compli-
caciones y su relevancia clínica.

METODOLOGÍA

Se realizó una encuesta en Google Forms que se envió a odontólogos expertos en endodoncia, estética y prosto-
doncia previamente calibrados que nos permitió recoger los datos y trasladarlos a un documento Excel en el que 
se registraron una serie de ítems como son la vitalidad, la presencia de área radiolúcida y/o resorción, si el paciente 
desea tratamiento y qué tipo de tratamiento, fechas de seguimiento, complicaciones leves-moderadas y graves 
entre otras. Se les pidió también que enviaran los CBCT y fotografías de seguimiento de los casos.

RESULTADOS

Se estableció la frecuencia de cada tipo de diente calcificado discolorado, las distintas causas del origen de la 
calcificación, el tratamiento más realizado, el tiempo de seguimiento, la tasa de éxito y las complicaciones leves, 
moderadas y graves.

CONCLUSIONES

Los datos recogidos en este estudio conducen a conocer mejor la patología y abordar eficazmente el tratamiento 
de la discoloración de dientes calcificados. La falta de literatura científica hace que existan varias incógnitas en 
cuanto a la formación y evolución de estos dientes por lo que se requieren más estudios que expliquen el mecanis-
mo de formación y recidiva de color.
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Día: Jueves 9 Hora: 10:45 h

COI-66

INFLUENCIA DE LA GEOMETRÍA DEL CUELLO DEL IMPLANTE EN LA ESTABILIDAD ÓSEA Y DE TEJIDOS 
BLANDOS: ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO CONTROLADO

Autor principal: REDONDO GONZÁLEZ, ÁNGELA1

Coautores: REGIDOR CORREA, ERIK1; VIGNOLETTI, FABIO2; ORTIZ-VIGÓN CARNICERO, ALBERTO3

Centro de trabajo: 
1CLÍNICA ORTIZ-VIGÓN, BILBAO
2PERIOCENTRUM MADRID Y VERONA 
3CLÍNICA ORTÍZ-VIGÓN, BILBAO 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La configuración del cuello del implante puede influir significativamente en la estabilidad de los tejidos periim-
plantarios. Este estudio evaluó cambios clínicos y radiográficos asociados al uso de dos implantes unitarios con 
diferente morfología transgingival: uno con cuello maquinado cónico (Prama®, Sweden - Martina) y otro con cuello 
maquinado ensanchado (Tissue Level®, Straumann). 

METODOLOGÍA

Ensayo clínico aleatorizado, multicéntrico y paralelo, con seguimiento de 12 meses, realizado en cinco centros 
especializados en España. Cincuenta y tres pacientes parcialmente edéntulos en mandíbula posterior fueron inclui-
dos y aleatorizados para recibir un implante en cresta cicatrizada. Se recogieron datos clínicos, radiográficos y de 
satisfacción del paciente en el momento de la carga protésica (basal), a los 6 y 12 meses. Se evaluó pérdida ósea 
marginal (DIB), índice de placa (PLI), sangrado al sondaje (BoP), profundidad de sondaje (PD), recesión gingival, 
grosor de tejidos blandos, mucosa queratinizada, puntuación estética rosa (PES) y complicaciones. El análisis esta-
dístico incluyó pruebas t pareadas, U de Mann–Whitney y correlaciones de Spearman, con significación estadística 
p〈 0,05.

RESULTADOS

Cuarenta y dos pacientes completaron el seguimiento a 12 meses. No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre grupos en pérdida ósea marginal ni en parámetros clínicos como BoP, PD o mucosa queratiniza-
da. Ambos grupos mostraron alta estabilidad ósea, buenos resultados estéticos y elevada satisfacción del paciente. 
Se observaron tendencias no significativas hacia menor recesión y mejor contorno gingival en el grupo TL. Todos los 
implantes cumplieron los criterios de éxito, sin movilidad, infección ni complicaciones protésicas relevantes.

CONCLUSIONES

A los 12 meses, ambos diseños de cuello mostraron resultados clínicos y radiográficos comparables. Aunque el 
diseño cónico del cuello del implante Prama® no ofreció diferencias significativas en estabilidad ósea ni en pará-
metros clínicos respecto al cuello ensanchado, ambos demostraron ser predecibles y clínicamente seguros para 
rehabilitaciones unitarias en mandíbula posterior.
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COI-67

PERFIL DE EMERGENCIA ALREDEDOR DE IMPLANTES. REVISIÓN SISTEMÁTICA

Autor principal: GIL I VARÓN, DANIEL1 

Coautores: PADROS ROLDAN, ROBERTO2; TINTI, ANDREA2; JULIACHS MILA, MARTI2

Centro de trabajo: 
1TRABAJO POR CUENTA AJENA
2BDI

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La pérdida dental y su reposición mediante el uso de implantes es un tratamiento habitual en la práctica clínica 
diaria. Este procedimiento representa un desafío, especialmente en el sector anterior, donde es necesario conseguir 
una arquitectura gingival adecuada para lograr resultados estéticos y biológicos satisfactorios.

El provisional constituye una herramienta fundamental para conformar los tejidos y sirve como guía en la elección 
del material y el diseño de la restauración definitiva. Las nuevas tecnologías digitales permiten evaluar, comunicar 
y replicar los diseños de forma más predecible.

El objetivo de esta revisión es evaluar el estado del arte respecto a la fabricación de un perfil de emergencia ade-
cuado en el provisional.

METODOLOGÍA

Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre: conformación de perfiles de emergencia, protocolos de diagnos-
tico y tratamiento. Ademas, de complementar con bibliografía sobre análisis estético mediante el PES y el WES.

Palabras clave: ‘Profile’, ‘Emergence’, ‘Countour’, ‘Esthetics’, ‘PES’.

RESULTADOS

La planificación es fundamental para lograr resultados predecibles, evitar posibles complicaciones durante el trata-
miento y minimizar el número de desconexiones del implante.

Los tres parámetros básicos para obtener un resultado estético adecuado son: la forma del provisional, el espacio 
disponible para el tejido blando y el tiempo necesario para el asentamiento de los cambios.

La morfología ideal del perfil debe ser convexa en la zona cervical del margen gingival de la restauración, a fin de 
proporcionar soporte a los tejidos; recta en la zona inmediatamente coronal a la plataforma del implante, y cónca-
va en el área de unión entre ambas zonas mencionadas, donde se asentará el epitelio de unión.

La conformación del perfil de emergencia estará sujeta a modificaciones según la posición tridimensional del im-
plante y el grosor del tejido blando.

Transmitir correctamente la forma del perfil de emergencia del provisional será fundamental para mantener a largo 
plazo la posición de los tejidos blandos, así como la elección del material en la restauración definitiva.

CONCLUSIONES

El perfil de emergencia y la posición del implante deben ser planificados de manera anticipada para conseguir 
resultados predecibles.

Las diferentes situaciones clínicas determinarán tanto el diseño del perfil de emergencia como el protocolo de 
tratamiento a seguir.

El uso de un protocolo de diagnóstico y planificación proporciona al clínico un método de trabajo predecible y 
reproducible, que reduce el número de visitas y de desconexiones del provisional, disminuyendo de forma signifi-
cativa las posibles complicaciones.
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COI-68

INFLUENCIA DEL TORQUE DE APRETAMIENTO DEL PILAR INTERMEDIO EN LOS VALORES DE 
ESTABILIDAD PERIIMPLANTARIA

Autor principal: VALLINAS RODRIGUEZ, SARA1 

Coautores: ESTRADA MARTINEZ, ALEJANDRO1; MARTIN FERNANDEZ, BEATRIZ1

Centro de trabajo: 
1 EDE POSTGRADOS 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La implantología oral se ha convertido en el tratamiento de elección para la sustitución de dientes perdidos. El 
éxito del implante a largo plazo depende de la osteointegración, proceso que requiere una adecuada estabilidad 
primaria y secundaria. La estabilidad primaria se relaciona con la mecánica del implante en el momento de su 
colocación, mientras que la estabilidad secundaria depende de la remodelación ósea y es fundamental para el 
mantenimiento a largo plazo. El análisis de frecuencia de resonancia (AFR) permite medir de forma no invasiva la 
estabilidad periimplantaria mediante valores ISQ. Tradicionalmente, esta medición se realiza sobre la plataforma 
del implante, pero recientemente se ha explorado su uso sobre pilares transepiteliales. Sin embargo, no se conocía 
si el torque aplicado a estos pilares afecta los valores ISQ obtenidos.

El objetivo principal del estudio fue evaluar si el torque aplicado al pilar transepitelial influye en los valores de esta-
bilidad periimplantaria (ISQ) medidos mediante AFR, sin necesidad de retirar el pilar del implante.

METODOLOGÍA

Se colocaron 30 implantes Vega+ (Klockner) en costillas de vaca tratadas según un protocolo estandarizado. Todos 
los implantes se insertaron con un torque de 50 N/cm. Se midió el ISQ directamente en la plataforma del implante 
y luego en pilares transepiteliales atornillados con diferentes torques (10, 15, 20, 25 y 30 N/cm). Se utilizó el dis-
positivo Penguin RFA y transductores específicos (multipeg) para cada medición. Los datos se analizaron estadísti-
camente mediante el test de Tukey, considerando significativa una p 〈  0,05.

RESULTADOS

Los valores medios de ISQ aumentaron ligeramente con el incremento del torque: 83.66 (10 N/cm), 84.4 (15 N/
cm), 84.83 (20 N/cm), 85.23 (25 N/cm) y 85.36 (30 N/cm). El valor medio directo en el implante fue de 81.1 ISQ. 
A pesar de esta tendencia creciente, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos.

CONCLUSIONES

El torque del pilar transepitelial no influye significativamente en los valores de estabilidad ISQ medidos mediante 
AFR. Esto permite evaluar la estabilidad de los implantes sobre los pilares sin necesidad de retirarlos, facilitando la 
aplicación de la técnica “one abutment, one time” y favoreciendo un seguimiento más conservador y fiable a lo 
largo del tiempo. Esta conclusión contribuye a mejorar el diagnóstico precoz de posibles complicaciones periim-
plantarias sin comprometer la integridad de los tejidos blandos.
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COI-69

COMPARACIÓN DE DOS TIPOS DE COMPOSITE INYECTADO PARA UNA REHABILITACIÓN BIMAXILAR 
MÍNIMAMENTE INVASIVA

Autor principal: RICO CODERCH, AITANA1

Coautores: GÓNZALEZ ANGULO, EVA2; ROMÁN RODRÍGUEZ, JUAN LUIS2; PÉREZ GARCÍA, ERNESTO2; FERNÁN-
DEZ SERRANO, NATALIA2; FERNÁNDEZ DE ESTEVAN, LUCÍA2

Centro de trabajo: 
1,2 TRABAJO POR CUENTA AJENA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En 2019, gracias a la beca otorgada por la Sociedad Española de Prótesis Estomatológica y Estética (SEPES), se dise-
ñó una máquina masticadora capaz de simular condiciones funcionales reales de la cavidad oral. Los resultados de 
su estudio comparados con estudios clínicos, confirmaron la validez del simulador para investigar rehabilitaciones 
orales completas.

Tras el estudio y confirmación del uso de modelos para su uso en la máquina masticadora, decidimos estudiar 
el comportamiento de 2 tipos de composite mediante la técnica de inyección para hacer rehabilitaciones orales 
completas.

El objetivo de nuestro estudio es por tanto comparar dos tipos de composite inyectable en dos modelos tipo Geller 
mediante la técnica de inyección tras 7 días en la máquina masticadora. 

METODOLOGÍA

1. Escaneado del modelo maestro.

2. Diseño digital de los modelos tallados para una rehabilitación mínimamente invasiva en Exocad, con tallado
virtual de 1,5 mm para incrustaciones en sector posterior y x para carillas en sector anterior.

3. Impresión de dos modelos superiores tallados idealmente e impresión de 2 modelos inferiores con el tallado
ideal.

4. Realización de la técnica de inyección con un tipo de composite en un modelo superior e inferior, y con otro tipo
de composite en el otro modelo superior e inferior.

5. Escaneado de los 4 modelos con escáner 3-Shape Trios 5.

6. Colocación del primer juego de modelos en la maquina masticadora durante 7 días, y al finalizar, colocación del
segundo juego de modelos.

7. Escaneado de los modelos tras el periodo de desgaste en la maquina masticadora.

8. Comparar escaneados pre y post masticadora, y evaluar desgaste, resistencia, aparición de fisuras y fracturas.

RESULTADOS

De los dos juegos de modelos en oclusión que obtuvimos, realizamos una superposición del escaneado previo a la 
colocación de los modelos en la maquina masticadora, y del escaneado final tras 7 días de masticación. Con esta 
superposición evaluamos el nivel de desgaste y zonas de fractura. Siendo las zonas con fisuras o fracturas conside-
radas zonas de mayor carga oclusal. 

CONCLUSIONES

Los dos composites evaluados con la misma técnica de inyección y tras 7 días de masticación en la máquina mas-
ticadora, mostraron resultados satisfactorios. Por lo que ambos serían una alternativa para el uso en clínica de 
tratamientos de rehabilitación mínimamente invasiva.
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COI-70

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CEMENTACIÓN DE PRÓTESIS CAD/CAM SOBRE PILARES Ti-BASE

Autor principal: LUCA CRISAN, BENIAMIN1  

Coautores: KHOURY RIBAS, LAURA1 ; MALLAT CALLÍS, ERNEST1 

Centro de trabajo: 
1  SOCIETAT CATALANA D’ODONTOLOGIA I ESTOMATOLOGIA (SCOE) 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los pilares que conectan el cuerpo del implante con las restauraciones protésicas pueden fabricarse mediante 
diversos materiales y técnicas. Actualmente, los pilares prefabricados de titanio con base (ti-base), combinados 
con diferentes materiales CAD/CAM, constituyen la solución protésica más utilizada. Las prótesis CAD/CAM ce-
mentadas sobre pilares ti-base ofrecen una combinación óptima entre las propiedades estéticas de la cerámica, la 
precisión de ajuste y fiabilidad mecánica del titanio, y las ventajas del flujo de trabajo digital. 

El objetivo de esta revisión es determinar los factores que influyen en la adhesión y estabilidad de prótesis CAD/
CAM cementadas sobre pilares Ti-base.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed Medline utilizando palabras clave (MeSH) relacionadas con la 
temática a estudiar. Tras aplicar los criterios de inclusión se seleccionaron aquellos artículos que eran de interés.

RESULTADOS

Es clave controlar múltiples parámetros para maximizar la retención y durabilidad de las restauraciones CAD/
CAM sobre Ti-base.

Respecto a la altura del pilar, aquellas inferiores a 3,5 mm comprometen la estabilidad adhesiva, debido a una 
menor superficie de contacto. 

El tratamiento de la superficie mediante arenado de Al2O3 de 50 µm ha demostrado su eficacia en aumentar la 
retención mecánica, creando una superficie microrrugosa que permite una unión más efectiva del cemento. El 
uso adicional de primers universales con MDP es recomendable en restauraciones de zirconia, donde la adhesión 
química es limitada.

En cuanto al material de restauración, el disilicato de litio ofrece claras ventajas adhesivas sobre la zirconia, par-
ticularmente cuando se sigue un protocolo estricto de arenado, grabado ácido y silanizado. 

Sobre el tipo de cemento, la evidencia apoya el uso de cementos de resina convencional combinados con adhe-
sivos autograbantes. Los cementos autoadhesivos, dependen en exceso de la fricción y son menos predecibles. 
El espacio de cementado ideal debe mantenerse entre 25 y 50 µm, gaps mayores aumentan el riesgo de micro-
filtraciones.

Finalmente, la descontaminación eficaz, especialmente mediante arenado, es esencial para restaurar la adhesión 
comprometida.

CONCLUSIONES

La selección adecuada de la altura del pilar, el tratamiento mediante arenado, el uso de disilicato de litio como res-
tauración, la cementación con resina convencional y el control del espacio de cementado son determinantes para 
lograr la máxima retención y durabilidad de las restauraciones sobre pilares Ti-base mediante prótesis CAD/CAM.
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COI-71

INFLUENCIA DEL TORQUE DE ATORNILLADO DE LOS SCAN BODIES EN LA PRECISIÓN DE LA IMPRESIÓN 
DIGITAL IMPLANTOSOPORTADA

Autor principal: PALLARÉS MARTÍNEZ, BLANCA1  

Coautores: ESTRADA MARTÍNEZ, ALEJANDRO2; MARTÍN FERNÁNDEZ, BEATRÍZ2; DIEGUEZ PEREIRA, MARKEL3; 
AVILERO SÁNCHEZ, MARÍA FÁTIMA 1

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 EDE POSGRADOS, UNIVERSIDAD LA SALLE
3 CLÍNICA DENTAL MD

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La precisión en la toma de impresiones digitales en implantología depende de múltiples factores, entre ellos el tor-
que de atornillado aplicado a los scan bodies. Aunque se trata de un paso crítico en los flujos digitales, actualmente 
no existe un consenso sobre el torque ideal a aplicar, y la variabilidad en la práctica clínica puede afectar la fidelidad 
del registro implantario. Este estudio tiene como objetivo analizar cómo distintos niveles de torque de atornillado 
(10, 20 y 30 Ncm) pueden influir en el posicionamiento virtual de los scan bodies escaneados mediante escáner 
intraoral, considerando tres tipos de conexión implantaria: externa universal, interna cónica e interna hexagonal.

METODOLOGÍA

Se diseñó un modelo experimental in vitro con implantes distribuidos en tres grupos según el tipo de conexión. 
Cada implante recibió un scan body específico, que fue atornillado secuencialmente a 10, 20 y 30 Ncm. En cada 
fase, se realizó la toma digital con escáner intraoral, y los archivos STL obtenidos fueron analizados mediante 
software 3D para valorar posibles desviaciones posicionales, lineales y angulares, tomando como referencia la 
posición a 10 Ncm.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias entre los grupos a partir de los 20 N/cm de apretamiento de los scan bodies. Las cone-
xiones cónicas presentaron unas diferencias más evidentes.

CONCLUSIONES

El torque de apretamiento de los scan bodies podría ser relevante para la toma de medidas digitales en prótesis 
sobre implantes.
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COI-72

INFLUENCIA DEL DISEÑO Y EL MATERIAL DE LOS SCANBODIES EN LA PRECISIÓN Y EXACTITUD DE LOS ES-
CANEADOS DE ARCADAS COMPLETAS SOBRE SEIS IMPLANTES CON DIFERENTES ESCÁNERES INTRAORALES

Autor principal: BARRETO GARCÍA, EDUARDO1 

Coautores: SANTAMARÍA LAORDEN, ANDREA1; OREJAS PÉREZ, JAIME1; SANCLEMENTE REINA, FERNANDO1; GÓ-
MEZ COGOLLUDO, PABLO1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las técnicas de impresión digital mediante escáneres intraorales pueden presentar limitaciones en rehabilitaciones 
sobre implantes de arcada completa, propiciando el desarrollo de distintos tipos de scanbodies según material, 
tamaño y diseño, aunque todos constan de las mismas partes. Todas y cada una de estas partes varían según casa 
comercial, marca de implante, materiales o diseños e influyen en la precisión y exactitud de las impresiones ópticas. 

Es por ello, que en los últimos años se han desarrollado diferentes diseños de scanbodies que pretenden reducir el 
error de asentamiento de la prótesis posterior. Los estudios más recientes incluyen un scanbodies personalizados 
para reducir los inconvenientes propios de la técnica. Resulta fundamental analizar qué tipo de scanbody obtiene 
impresiones más precisas para aumentar la predictibilidad de las prótesis implantosoportadas de arcada completa.

Los objetivos eran analizar qué combinación de material y diseño de scanbody y qué escáner intraoral ofrecen 
mayor precisión y exactitud en el registro de la posición de 6 implantes, y comprobar si la experiencia del operador 
influye en dicha variable.

METODOLOGÍA

Se emplearon tres diseños de scanbodies:

• Plásticos (PEEK) con base mecanizada de titanio.

• Metálicos.

• Metálicos con diseño de mayor área de escaneado.

Se tomaron los registros con dos escáneres intraorales:

• TRIOS 3® (3Shape)

• Primescan® (Sirona)

Se repitieron 5 veces la toma de impresión, con un tamaño muestral de 60 impresiones. 

Se midió el modelo de trabajo con una máquina medidora de coordenadas para obtener un valor de referencia, 
con el que se compararon las mediciones realizadas. Posteriormente se utilizó el software de diseño 3D Geomagic 
Wrap® para trazar las distancias euclídeas de cada una de las mediciones realizadas con los distintos scanbodies 
sobre los 6 implantes de la arcada completa.

Tras la recogida de datos, se utilizó el Test de ANOVA multivariado y la prueba de Wilcoxon para analizar la exac-
titud y el test de Levene para analizar la precisión.

RESULTADOS

A la espera de obtener los resultados tras los análisis estadísticos.

CONCLUSIONES

Tras analizar las mediciones se concretarán las conclusiones pertinentes.
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COI-73

FLUORESCENCIA DE RESINAS COMPUESTAS: 365 vs 405 NM

Autor principal: MUÑOZ DOBRINIC, FERRAN1 

Coautores: PADRÓS ROLDÁN, ROBERTO1; TINTI, ANDREA1; BENITO MARTIN, LAIA1

Centro de trabajo: 
1 BARCELONA DENTAL INSTITUTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

 La fluorescencia de los materiales restauradores estéticos permite imitar el comportamiento óptico de los tejidos 
dentarios, especialmente en situaciones donde hay exposición de luz ultravioleta. Los dientes humanos emiten 
fluorescencia al ser excitados por luz UV-A (~365 nm), fenómeno que ha sido replicado en algunas resinas com-
puestas mediante agentes fluorescentes. Esta longitud de onda es frecuentemente utilizada en clubes nocturnos, 
discotecas, etc. No obstante, se ha cambiado la tendencia a utilizar una exposición de 405nm en estos ambientes. 
Aunque existen estudios previos, la respuesta visual de estos materiales ante distintas longitudes de onda aún 
requiere evaluación clínica práctica.

Comparar la intensidad de fluorescencia de diversas resinas compuestas expuestas a longitudes de onda de 365 nm 
y 405 nm mediante fotografía digital estandarizada.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron cinco composites comerciales (Filtek Z350 XT, Estelite Omega, Tetric EvoCeram, Miris 2 y Ceram.X 
One). Se confeccionaron discos de 1 mm y 2 mm de grosor, que fueron fotografiados en condiciones controladas 
usando luz UV de 365 nm y 405 nm. Las imágenes se analizaron con software ImageJ o Photoshop para cuantificar 
la intensidad relativa de fluorescencia.

RESULTADOS

Los resultados concuerdan con estudios previos (Meller y Klein, 2021; Klein et al., 2020) que señalan que más del 
80 % de los composites evaluados presentan fluorescencia superior a la del tejido dentario natural. A 365 nm, 
Estelite Omega y Filtek Z350 XT mostraron la fluorescencia más intensa y homogénea, en línea con lo reportado 
por Choi et al. (2009) y Kim et al. (2018). A 405 nm, la mayoría de los materiales presentaron fluorescencia redu-
cida, excepto Estelite Omega, que mantuvo un nivel clínicamente visible, como también observaron Duarte et al. 
(2020). El aumento de grosor de 1 a 2 mm produjo una leve atenuación y dispersión de la emisión fluorescente, 
sin modificar el orden de intensidad entre marcas.

CONCLUSIONES

La exposición a 365 nm permite una mejor visualización de la fluorescencia en la mayoría de los composites denta-
les que a 405 nm, confirmando que esta última longitud de onda es menos eficaz para inducir fluorescencia visible 
en la mayoría de las resinas compuestas. Existen diferencias relevantes entre marcas, lo que debe considerarse en 
restauraciones altamente estéticas o procedimientos clínicos que utilicen técnicas de identificación por fluores-
cencia (FIT). La fotografía digital de discos estandarizados expuestos a luz UV se muestra como una herramienta 
práctica y reproducible para evaluar esta propiedad.
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COI-74

¿PODEMOS DE VERDAD ADHERIR A LA ZIRCONIA? ANÁLISIS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE TRATAMIEN-
TOS DE SUPERFICIE

Autor principal: TOGNETTI, FILIPPO1 

Centro de trabajo: 1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La zirconia ha adquirido protagonismo en la rehabilitación protésica debido a sus propiedades mecánicas, estéticas 
y biocompatibilidad. Sin embargo, su inercia química representa un desafío para lograr una adhesión duradera 
con los cementos resinosos. Se han propuesto diversas estrategias de tratamiento superficial y el uso de cementos 
con monómeros funcionales para mejorar esta adhesión, pero aún no existe un protocolo clínico estandarizado. 
El objetivo de esta presentación es comparar los resultados de los principales enfoques publicados recientemente.

METODOLOGÍA

Se analizaron seis artículos, entre ellos revisiones sistemáticas y estudios experimentales in vitro, que evaluaron 
la resistencia adhesiva a la zirconia en relación con diferentes tratamientos superficiales (arenado, recubrimiento 
triboquímico, grabado ácido) y el uso de distintos tipos de cementos resinosos (con y sin 10-MDP). Los métodos 
utilizados incluyen pruebas de resistenciaa fuerzas laterales, análisis SEM/XRD de las superficies tratadas y enveje-
cimiento artificial mediante ciclos térmicos o almacenamiento en agua.

RESULTADOS

El arenado con partículas de alúmina, particularmente combinado con cementos que contienen 10-MDP, mostró 
los mejores resultados en cuanto a fuerza adhesiva y durabilidad. El tratamiento triboquímico con recubrimiento 
de sílice seguido de silanización demostró ser eficaz a corto plazo, pero inestable tras el envejecimiento. El gra-
bado ácido en caliente, utilizando gel al 9% de HF o mezclas con ácidos fuertes, generó una superficie porosa 
que favoreció una adhesión elevada, sin comprometer las propiedades mecánicas cuando se acompañó de neu-
tralización y recocido. Los cementos autoadhesivos con 10-MDP presentaron un rendimiento superior frente a 
los cementos convencionales.

CONCLUSIONES

A pesar de la ausencia de un protocolo universalmente aceptado, el enfoque más prometedor consiste en el are-
nado a baja presión combinado con el uso de cementos que contienen 10-MDP. El grabado ácido, si se realiza en 
condiciones controladas, representa una alternativa válida. Es evidente que el envejecimiento reduce significativa-
mente la fuerza adhesiva, lo que subraya la importancia de realizar pruebas de durabilidad. Se requieren estudios 
clínicos adicionales a largo plazo para confirmar la eficacia de los protocolos propuestos y desarrollar guías opera-
tivas estandarizadas.
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COI-75

ESTUDIO SOBRE LA FIABILIDAD DEL COLOR DE LAS GUÍAS DENTALES MEDIANTE ESPECTROFOTOMETRÍA

Autor principal: GUNDÍN LÓPEZ, GUILLERMO1 

Coautores: VALOR PRIEGO, MIRIAM2; MEDINA DE MOYA, JAVIER2; RECHE MARTÍNEZ, MARIA ISABEL3

Centro de trabajo: 
1, 2, 3 UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En los últimos años, ha habido un creciente interés por el color dental y la estética dental.

Dentro del conjunto de los instrumentos empleados para determinar el color, este estudio piloto tiene como obje-
tivos determinar si el espectrofotómetro Easyshade Advance IV es un instrumento fiable para la medición de color 
y si reproduce eficazmente los tonos de las guías dentales Vita Classical y 3D Máster.

METODOLOGÍA

Se emplean 15 guías Vita Classical y 15 guías 3D Máster, y se toman 3 muestras consecutivas de cada tono de guía.

RESULTADOS

En 3D Máster, mayor precisión particularmente en el tinte (75–77%. Kappa superior a 0.67), repetibilidad del 
51,29% y acierto global de aproximadamente 59,4%. La guía Classical, presentó menor repetibilidad 40,41%, 
coincidencia general de aproximadamente un 50%, con más fallos en todas las tomas (41,67%).

CONCLUSIONES

El espectrofotómetro Easyshade Advance IV tiene una repetibilidad y precisión aceptables, aunque en cuanto 
a los resultados globales, tiene un rango de mejora en su confianza. Además, se demuestra un patrón de fallo 
del instrumento.
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COI-76

EVALUACIÓN DE LAS DIFERENTES FORMAS DE REHABILITACIÓN, ASÍ COMO LOS DISTINTOS MATERIALES 
A USAR POR ODONTÓLOGOS REHABILITADORES EN LOS TRATAMIENTOS DE IMPLANTO-PRÓTESIS

Autor principal: VALVERDE FERNÁNDEZ, ILIERT1 

Coautores: ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS2; CASCOS, ROCÍO2; PAPPOLLA, ADRIÁN3; LASTRA PRADOS, PABLO3

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2, 3 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS. MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En la actualidad, existe una alta tasa de colocación de implantes en España. Realizar una buena planificación a 
nivel quirúrgico y prostodóntico es crucial para el éxito y supervivencia de los mismos. Es importante contar con un 
equipo de profesionales dentales experimentados en dicha especialidad para poder realizar una selección adecua-
da de las técnicas y materiales. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia en la forma de 
rehabilitación más empleada por odontólogos que realizan rehabilitaciones en los diferentes tratamientos de pró-
tesis sobre implantes, así como los materiales más usados. Como objetivos específicos, conocer si hay una mayor 
incidencia de flujo analógico o digital en las rehabilitaciones sobre implantes, tanto en coronas unitarias, como en 
rehabilitaciones parciales y totales, cuáles son los materiales más empleados tanto en caso de prótesis fija, como en 
sobredentaduras implanto-retenidas e implanto-soportadas, así como conocer cuáles son los sistemas retentivos 
de elección en la rehabilitación con sobredentaduras superiores e inferiores.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio transversal, empleando una muestra mínima de 80 participantes, limitada a odontólogos 
dedicados a la rehabilitación sobre implantes en su práctica clínica, donde se realizó un cuestionario de manera 
anónima para recopilar la información necesaria para el estudio. Se realizó un análisis estadístico descriptivo y 
analítico de los datos recogidos en el cuestionario.  

RESULTADOS

A partir del análisis de los datos, se pudo observar que la edad del odontólogo, la experiencia laboral en el campo 
de la Odontología y la formación en Prótesis sobre Implantes, influyen en la técnica y en la planificación de la re-
habilitación sobre implantes.

CONCLUSIONES

Para prótesis unitarias y parciales, se observa una prevalencia importante de utilización de flujo digital y mate-
riales de manejo digital como es el caso del zirconio. Sin embargo, para rehabilitaciones completas fijas y remo-
vibles se siguen prefiriendo métodos analógicos. En el caso de las sobredentaduras, los sistemas retentivos más 
utilizados son los tipo barra en arcada superior y los anclajes axiales en arcada inferior.
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COI-77

¿TIENE RIBBOND UN LUGAR REAL EN NUESTROS PROTOCOLOS CLÍNICOS?

Autor principal: CORRARO, LETIZIA1   

Coautores: PADRÓS ROLDÁN, ROBERTO2; TINTI, ANDREA3; DÍAZ BORGEN, CLARA4 

Centro de trabajo: 
1 CLINICA PELEATO
2, 3 BARCELONA DENTAL INSTITUTE
4 CLINICA DENTAL DRA CECILIA DÍAZ

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La restauración de cavidades MOD en dientes posteriores continúa siendo un reto clínico, debido a la importante 
pérdida de estructura dentaria que conllevan y la consiguiente disminución en la resistencia del diente. Ante esta 
situación, han surgido alternativas a los tratamientos indirectos convencionales, como el uso de fibras de polietileno 
(Ribbond) o de composites reforzados con fibras cortas (everX posterior), que buscan reforzar el remanente 
dentario sin recurrir a técnicas más invasivas.  Este trabajo tiene como objetivo revisar la evidencia disponible sobre 
el comportamiento mecánico de estas restauraciones directas reforzadas, comparándolas con técnicas indirectas, 
centrándose tanto en la resistencia a la fractura como en el tipo de fractura resultante.

METODOLOGÍA

Se revisaron estudios in vitro, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados entre 2014 y 2025. Se incluyeron 
investigaciones que evaluaron dientes posteriores con cavidades MOD restaurados con composite convencional, 
fibras Ribbond o everX posterior, y se compararon con restauraciones indirectas. Se analizaron variables como la 
carga máxima de fractura, el tipo de fractura (restaurable o no, según su localización respecto al nivel óseo) y el 
tipo de refuerzo aplicado.

RESULTADOS

Las restauraciones directas con Ribbond, especialmente cuando las fibras se colocan de forma bucolingual o cerca 
de la superficie oclusal, mostraron una mejora significativa en la resistencia a la fractura respecto a restauraciones 
sin refuerzo, con un patrón de fractura mayoritariamente supracrestal. Sin embargo el everX posterior ofreció re-
sultados aún más consistentes, superando a Ribbond tanto en resistencia como en comportamiento biomecánico. 
Aunque las restauraciones indirectas mostraron, en general, los valores más altos de resistencia, algunos estudios 
reportaron resultados comparables al usar everX posterior en situaciones clínicas específicas.

CONCLUSIONES

A pesar de que las restauraciones indirectas siguen ofreciendo la mayor resistencia a la fractura, las restauraciones 
directas reforzadas con everX posterior se presentan como una alternativa conservadora eficaz en casos con 
suficiente estructura remanente. El uso de Ribbond también demostró ser beneficioso, aunque con resultados 
inferiores a everX posterior. Ambas opciones ofrecen ventajas en cuanto a preservación de tejido dentario, menor 
invasividad y costes reducidos. Sin embargo, los datos disponibles provienen mayoritariamente de estudios in vitro, 
por lo que se requieren estudios clínicos a largo plazo que confirmen su efectividad en condiciones reales. 
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Día: Jueves 9 Hora:15:15 h

COI-78

ANÁLISIS COMPARATIVO DE PRECISIÓN ENTRE MÉTODOS DE IMPRESIÓN DIGITAL Y CONVENCIONAL EN 
REHABILITACIONES SOBRE ARCADAS COMPLETAS IMPLANTOSOPORTADAS

Autor principal: AVILERO SANCHEZ, MARIA FATIMA1

Coautores: ESTRADA, ALEJANDRO2; MARTIN FERNÁNDEZ, BEATRIZ3; DIEGUEZ PEREIRA, MARKEL4; PALLARÉS 
MARTÍNEZ, BLANCA3

Centro de trabajo: 
1  TRABAJO POR CUENTA AJENA 
2  EDE POSGRADOS, LA SALLE 
3  TRABAJO POR CUENTA AJENA 
4  CLINICA DENTAL MD 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

 La obtención de un modelo digital preciso es un requisito esencial para el éxito en rehabilitaciones implantosoportadas 
de arcada completa. Actualmente, existen múltiples sistemas de impresión —convencionales y digitales— con 
diferentes tecnologías y principios de captura. El objetivo de este estudio es comparar la precisión, la fiabilidad y 
la repetibilidad de diversos métodos de impresión utilizados en pacientes con implantes en arcada completa, para 
evaluar su idoneidad en la generación de modelos digitales de referencia.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron tres modelos de arcada completa con múltiples implantes. Cada modelo fue escaneado con un 
escáner de sobremesa de laboratorio de alta precisión, el cual se empleó como patrón de referencia (gold stan-
dard). Sobre cada modelo se realizaron los siguientes procedimientos de impresión:

1. Impresión convencional con silicona y vaciado en escayola (posteriormente escaneado).

2. Escaneado intraoral directo.

3. Fotogrametría mediante sistema PIC dental.

4. Escaneado mediante el sistema MedicalFit.

5. Escaneado indirecto de una férula fresada con scan bodies reversibles, escaneada posteriormente en el escáner
de sobremesa.

Cada técnica se repitió cinco veces, generando un total de 25 muestras. Todos los modelos obtenidos se alinearon 
digitalmente con el modelo de referencia para analizar desviaciones lineales y angulares, valorando tanto la preci-
sión (trueness) como la repetibilidad (precision) de cada técnica.

RESULTADOS

Los datos preliminares muestran que existen variaciones en la precisión y en la repetibilidad entre las distintas técni-
cas evaluadas. Estas diferencias parecen estar influenciadas por el tipo de tecnología empleada, la metodología de 
escaneado y el número de pasos clínicos implicados. El análisis detallado de las desviaciones permitirá determinar 
la capacidad de cada sistema para replicar fielmente la posición tridimensional de los implantes.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que pueden existir diferencias clínicamente relevantes entre los distintos métodos de 
impresión analizados. Esta investigación permitirá establecer recomendaciones más claras sobre qué tecnologías 
ofrecen mayor fiabilidad en rehabilitaciones completas sobre implantes. La elección del sistema de impresión 
puede tener un impacto directo en la precisión del modelo digital final, afectando al ajuste pasivo y al éxito 
protésico a largo plazo.
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COI-79

ENVEJECIMIENTO POR TINCIÓN DE COMPOSITE EN FUNCION DEL PULIDO: ESTUDIO IN VITRO DE 
ESPECTROFOTOMETRÍA

Autor principal: GOMEZ ALVAREZ, MARTA1   

Coautores: PERDOMO, STEFANIA2; GALLEGO COTERON, MARIA2; MURILLO GRANDA, DANIELA2; LOPEZ FER-
NANDEZ, IRIA2

Centro de trabajo: 1, 2 INSTITUCION UNIVERSITARIA MISSISSIPPI 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los composites son materiales restauradores con alta capacidad para mimetizar el aspecto natural del diente. 
Su mayor inconveniente es su susceptibilidad a tinciones, siendo un gran reto su longevidad a largo plazo. La 
estabilidad del color del composite depende de los hábitos del paciente, de la composición del material y de la 
manipulación y tiempo de los procesos de pulido.

METODOLOGÍA

Se realizaron 544 muestras de composite Luna 2 Universal Composite (SDI, Australia), tono A2. 272 muestras 
constituyeron el grupo control y no fueron pulidas, y otras 272 muestras constituyeron el grupo estudio y fueron 
pulidas con el sistema de discos extrafinos Soflex (3M ESPE Dental, Alemania). Las muestras se subdividieron y se 
sumergieron 7 días en: agua, Coca-Cola, café y vino tinto. Se realizaron mediciones del color previas y posteriores 
por medio de un espectrofotómetro.

RESULTADOS

La medición cuantitativa realizada por el espectrofotómetro y la variación de ΔE aportan valores que revelan que la 
estabilidad del color del composite es significativamente mayor en las muestras pulidas del grupo de estudio. Los 
valores de cromaticidad igualmente concuerdan con estos resultados.

CONCLUSIONES

El proceso de acabado y pulido del composite mejora significativamente la superficie de la restauración y aumenta 
la resistencia de la resina frente a tinciones externas.Los resultados obtenidos nos permiten clasificar las soluciones 
según su potencial de tinción: Agua, Coca-Cola, vino tinto, café.
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Día: Jueves 9 Hora: 15:45 h

COI-80

DEMAND-DRIVEN DESIGN: A NEW CAD-CAM BLOCK FOR IMPLANT RESTORATIONS

Autor principal: TEMELKOVA, RADINA1   

Coautores: GUTIÉRREZ, NICOLAS2

Centro de trabajo: 
1 UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA
2 DOA CLINICA DENTAL

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Implant-supported restorations lack the periodontal ligament's natural shock-absorbing capacity, making them 
prone to mechanical complications such as screw loosening, abutment fractures, and chipping or delamination 
of veneering materials. While monolithic materials like zirconia and lithium disilicate offer high strength and aes-
thetics, their high elastic modulus may contribute to excessive force transmission, especially in posterior regions 
under high occlusal load. Current literature reports mechanical complication rates ranging from 3.6% to 46.4%, 
underlining the clinical need for materials with improved biomechanical behavior.
This study aims to evaluate a novel bilayer CAD/CAM block combining a resilient composite layer with a rigid 
zirconia structure, designed to mimic the natural cushioning effect and improve load distribution. Additionally, 
the adhesive interface between materials with differing rigidity will be analyzed to establish reliable bonding 
protocols. A survey will also assess clinician demand for such materials, integrating both technical performance 
and market relevance.

METODOLOGÍA

Eighty-eight implant-crown assemblies were fabricated using ASTRA EV analogs (5.4 mm) and divided into four 
groups (n=22) based on crown material: monolithic zirconia, monolithic composite, bilaminar composite/zirconia 
with anatomical mesostructure, and bilaminar composite/zirconia with cylindrical mesostructure (novel paten-
ted block). All specimens were prepared following ISO 14801:2017 and subjected to static compression, fatigue 
testing, and fractographic analysis via FE-SEM. Hardness and fracture toughness were assessed using Vickers 
microhardness testing. Statistical analysis was performed using ANOVA and Kruskal-Wallis tests. Additionally, a 
structured questionnaire was distributed to dental professionals to evaluate clinical interest, perceived value, and 
market potential of the proposed material.

RESULTADOS

Monolithic crowns (G1, G3) exhibited greater plastic deformation and screw fractures, while bilaminar crowns 
(G2, G4) showed structural fractures. Although differences in fracture strength were not statistically significant 
(p=0.213), G3 showed significantly higher fracture displacement (p=0.005). Vickers testing confirmed lower hard-
ness in composite regions. A clinician survey (n=55) revealed zirconia as the most used material (92.5%), yet 75% 
were unfamiliar with gradient blocks. Dentists prioritized mechanical strength and damping effect, with 64% 
expressing strong interest in adopting gradient materials—especially if supported by clinical and in-vivo evidence.

CONCLUSIONES

The novel bilaminar CAD/CAM block demonstrated promising mechanical behavior, with monolithic groups 
showing greater deformation tolerance and bilaminar groups revealing critical insights into adhesive interface 
performance. While further optimization is needed, the survey confirmed high clinical interest in gradient materials, 
especially for their potential to reduce mechanical complications. These findings highlight the clinical relevance and 
future potential of functionally graded materials in implant prosthodontics.
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COI-81

FUERZA DE ADHESIÓN ENTRE EL ACRÍLICO Y EL CR-CO EN FUNCIÓN DEL TRATAMIENTO DE LA SUPERFICIE 
DE LA ALEACIÓN. ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: ALHAKIM, REDA1   

Coautores: SANTAMARIA LAORDEN, ANDREA1; OREJAS PEREZ, JAIME1; SERRANO GRANGER, CARLOS1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En prótesis, la unión entre la resina acrílica (PMMA) y las aleaciones metálicas, especialmente la de cromo-cobalto 
(Co-Cr), es fundamental para garantizar la durabilidad y funcionalidad de las prótesis parciales removibles. Sin 
embargo, la escasa afinidad química entre estos materiales limita la calidad de la adhesión, favoreciendo fallas 
estructurales, microfiltración y deterioro clínico. Por ello, es esencial investigar tratamientos que mejoren esta 
interfaz crítica.

Este trabajo presenta un estudio in vitro sobre la resistencia de unión entre PMMA y Co-Cr según diferentes 
tratamientos superficiales aplicados a la aleación. 

METODOLOGÍA

• Plancha nº1: se limpió con alcohol etílico 96o

• Plancha nº2: se realizó el arenado con partículas de óxido de aluminio a presión 2,5bar

• Plancha nº3: se aplicó adhesivo MDP SR-Link® de Ivoclar®

• Plancha nº4: se realizó arenado con partículas de óxido de aluminio a presión 2,5bar y aplición de adhesivo.

Por cada lado se pusieron 4 muestras de acrílico PMMA tokuyama® por cada lado de forma cilíndrica de 2cm de 
altura y de 0,7cm de diámetro. 

Posteriormente se realizó la prueba de la tracción de tras haber metido un gancho cerrado de acero en la parte 
superior cada muestra de acrílico durante su proceso de polimerización para enganchar la máquina de tracción. 

Se uso una báscula digital para cuantificar la fuerza necesaria (en kilogramos) para separar la muestra del acrílico 
de la plancha de Cr-Co.

RESULTADOS

• Prueba de tracción de la plancha nº1: no se registró una fuerza necesaria para desadherir las muestras del
acrílico de la plancha

• Prueba de tracción de la plancha nº2: se registró una media de fuerza de 4,125Kg ± 0,9Kg

• Prueba de tracción de la plancha nº3: se registró una media de fuerza de 5,7kg ± 1,28kg

• Prueba de tracción de la plancha nº4: se registró una media de fuerza de 9,8kg ± 0,6kg

CONCLUSIONES

1. No se demostró una fuerza de unión considerable entre el PMMA y el Cr-Co sin tratamiento previo de la
plancha con el arenado o aplicando el adhesivo

2. Arenando la plancha y aplicando el adhesivo demostró los mejores resultados en la fuerza de unión entre el
acrílico PMMA y la aleación de Cr-Co

3. No hubo una diferencia estadísticamente significativa en la fuerza necesaria para desadherir el acrílico del Cr-
Co, aplicando solo el adhesivo sobre la aleación o solamente arenado de la plancha
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Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COI-82

COLOR STABILITY AND OPTICAL PROPERTIES OF ACRYLIC PROVISIONAL CROWNS FABRICATED WITH 
CAD/CAM MILLING, 3D PRINTING, AND DIRECT TECHNIQUE

Autor principal: RINALDI, TOMMASO1   

Coautores: GÓMEZ COGOLLUDO, PABLO2; SERRANO GRANGER, CARLOS2; OREJAS PÉRES, JAIME2; ROMERO 
VILLALBA, PABLO2; JIMENEZ GARCÍA, JAIME2

Centro de trabajo: 
1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA 
2 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La del color en prótesis provisional fija constituye uno de los criterios fundamentales para el éxito clínico de un 
tratamiento dental. Esto se debe, por un lado, a los avances tecnológicos que han permitido el desarrollo de 
materiales con mejores propiedades mecánicas y ópticas, y por otro, al aumento de las exigencias estéticas por 
parte de los pacientes. El polimetilmetacrilato (PMMA) es un material termoplástico ampliamente utilizado en 
prótesis provisionales, puede ser procesado mediante técnicas manuales convencionales (o directas), o mediante 
técnicas indirectas por sistemas CAD/CAM. Una de las metodologías más empleadas para evaluar la estética de 
los provisionales consiste en la utilización de espectrofotómetros dentales, que permiten medir la estabilidad del 
color de los materiales de forma objetiva y reproducible. El objetivo del presente estudio fue evaluar la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas en la estabilidad del color de coronas provisionales de acrílico expuestas 
a diversos agentes cromógenos.

METODOLOGÍA

Se confeccionaron un total de 180 coronas provisionales de PMMA mediante tres técnicas de fabricación: fresado 
CAD/CAM, impresión 3D y técnica directa convencional. Las muestras fueron sometidas a un protocolo de ter-
mociclado y posteriormente tratadas con diferentes soluciones cromógenas. El cambio de color y las propiedades 
ópticas de los materiales se evaluaron mediante el espectrofotómetro VITA Easyshade V, registrando los siguientes 
parámetros: ∆E (diferencia de color), translucidez, relación de contraste y opalescencia. Asimismo, se determinó el 
pH de las soluciones cromógenas utilizadas y se calculó el índice de deterioro superficial (ID) mediante análisis con 
microscopía electrónica de barrido (SEM). Para el análisis estadístico se empleó la prueba ANOVA, considerando 
un nivel de significancia de p 〈  0.05.

RESULTADOS

Se observaron valores de ∆E significativamente más altos en el grupo de coronas fabricadas mediante técnica 
directa y expuestas al humo del tabaco (∆E = 8.5). Los grupos de coronas provisionales obtenidas por fresado e 
impresión 3D presentaron mejores propiedades ópticas en comparación con el grupo de técnica directa. Asimismo, 
este último mostró un índice de deterioro superficial más elevado (ID = 2.4) respecto a los demás grupos.

CONCLUSIONES

Se observaron resultados estadísticamente significativos en la estabilidad del color entre los distintos materiales 
evaluados (p 〈  0.001) demostrando que la selección del material adecuado es clave para garantizar un éxito clínico 
funcional con óptimas propiedades estéticas a lo largo del tiempo.
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COI-83

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN OCLUSAL EN RESTAURACIONES TIPO ONLAY DISEÑADAS CON MEDIT Y 
EXOCAD

Autor principal: SOTO CHAVEZ, ABRIL1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La odontología digital, mediante sistemas CAD/CAM, ha revolucionado la fabricación de restauraciones dentales, 
mejorando la precisión y eficiencia clínica. Sin embargo, la exactitud en la reproducción de la anatomía oclusal 
sigue siendo un reto crítico para garantizar la funcionalidad y durabilidad de las restauraciones. Este estudio tuvo 
como objetivo principal evaluar la precisión dimensional y exactitud de dos softwares de diseño dental, Exocad y 
Meditlink, en la confección de restauraciones tipo onlay. Como objetivo secundario, se analizó el impacto de dos 
métodos de medición (“Nearest” y “Normal to data surface”) sobre la calidad de las restauraciones diseñadas.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron cinco pacientes con indicación de restauraciones tipo onlay en molares superiores e inferiores. 
Se obtuvieron impresiones digitales utilizando el escáner intraoral Primescan. Los modelos digitales se procesaron 
con Meshmixer y se imprimieron en 3D para su evaluación. Cada restauración fue diseñada por duplicado en los 
softwares Exocad y Meditlink, aplicando dos métodos de medición: “Nearest” y “Normal to data surface”. Las 
restauraciones se fresaron utilizando la unidad CEREC MC XL con bloques cerámicos CEREC Blocs C PC. Posterior-
mente, se realizó un análisis tridimensional de desviación en Medit Design, registrando los valores RMS (Root Mean 
Square), AVG_POS (desviación positiva media) y AVG_NEG (desviación negativa media). Los datos se analizaron 
estadísticamente mediante ANOVA.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que el software Meditlink presentó valores significativamente menores de RMS (0,49) en 
comparación con Exocad (0,68), indicando una mayor precisión dimensional. Además, los valores de AVG_NEG 
fueron menos negativos con Meditlink (–0,39) frente a Exocad (–0,63), lo que sugiere una mejor exactitud en la 
reproducción de la superficie oclusal. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los valores 
de RMS, AVG_POS ni AVG_NEG en función del método de medición utilizado (“Nearest” vs. “Normal to data 
surface”).

CONCLUSIONES

Meditlink demostró una superioridad estadísticamente significativa en términos de precisión y exactitud en el 
diseño y fresado de restauraciones tipo onlay, en comparación con Exocad. La elección del método de medición 
no tuvo un impacto significativo en los resultados obtenidos. Estos hallazgos respaldan el uso de Meditlink en 
entornos clínicos donde se requiere un alto nivel de ajuste oclusal, lo que podría mejorar la durabilidad protésica, 
la eficiencia clínica y la satisfacción del paciente.
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COI-84

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DEL SISTEMA DE FOTOGRAMETRÍA AORALSCAN ELITE DE SHINING 3D EN 
LA TOMA DE IMPRESIONES EN ARCADAS COMPLETAS EDÉNTULAS CON IMPLANTES: UN ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: PAPPOLLA, ADRIAN1

Coautores: LASTRA PRADOS, PABLO1; CASCOS SÁNCHEZ, ROCÍO1; GÓMEZ-COSTA BARCÍA, DIEGO1; ANTONA-
YA MARTÍN, JOSE LUIS1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La odontología digital permite mejorar la comunicación con el laboratorio y aumentar la rapidez en la planificación 
y ejecución de los tratamientos. Una parte fundamental del flujo digital en clínica es la obtención de modelos 
digitales directamente del paciente. En prótesis unitarias o parciales cortas, tanto en prótesis fija sobre dientes 
como en implantes, los escáneres intraorales han demostrado tener una exactitud aceptable que los convierte 
en una herramienta predecible para el uso clínico diario. Sin embargo, en arcadas edéntulas, debido al proceso 
de “stitching” y a la falta de referencias anatómicas, la bibliografía no recomienda el uso exclusivo de escáneres 
intraorales sin el apoyo de sistemas de fotogrametría extraorales, los cuales pueden requerir la digitalización de un 
modelo analógico. El nuevo sistema Aoralscan Elite de Shining 3D permite utilizar un sistema de fotogrametría con 
el mismo escáner intraoral. El objetivo de este estudio in vitro es evaluar si la exactitud de este sistema se encuentra 
dentro de valores de pasividad que garanticen su uso clínico de manera fiable.

METODOLOGÍA

Se fabricó un modelo metálico fresado con seis análogos de Multi-Unit colocados en las posiciones 2-4-6. Pos-
teriormente, se generó un archivo STL como referencia mediante una máquina de medición de coordenadas. Se 
tomaron treinta impresiones digitales utilizando únicamente el sistema de fotogrametría del escáner Aoralscan 
Elite. Posteriormente, se exportaron todos los archivos STL y se generó una barra para cada uno de ellos utilizando 
el software exocad (exocad GmbH). Para obtener las discrepancias lineales y angulares, se importaron esos STL en 
el Geomagic Control X 2024 (Oqton) y se obtuvieron valores de veracidad (cuánto se desvía cada medición del 
archivo STL de referencia) y precisión (cuánto se desvía cada impresión respecto a las demás).

RESULTADOS

Aunque se hallaron diferencias entre los grupos, se obtuvieron valores promedio de discrepancia lineal y angular 
dentro de los límites clínicamente aceptables de pasividad.

CONCLUSIONES

En este estudio in vitro, el sistema de fotogrametría incluido en el escáner intraoral Aoralscan Elite de Shining 3D 
presentó una exactitud aceptable que permite su uso en la práctica clínica para registrar con fiabilidad la posición 
de los implantes en una arcada completa.
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EL ESCÁNER INTRAORAL PARA LA TOMA DE COLOR
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La reproducción precisa del color en restauraciones cerámicas es esencial para poder conseguir resultados estéticos 
que sean satisfactorios. No obstante, la comunicación del color entre el odontólogo y el técnico dental presenta un 
gran desafío debido a la subjetividad en la percepción del color y la variabilidad en los métodos utilizados.

El objetivo es analizar la literatura científica sobre los métodos de comunicación del color en odontología restauradora, 
identificar los factores que afectan la precisión del color en restauraciones y proponer recomendaciones clínicas 
basadas en la evidencia.

METODOLOGÍA

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, incluyendo 
artículos publicados entre 2010 y 2024. Se han utilizado términos como “shade matching”, “color communica-
tion”, “intraoral scanner”. Se han seleccionado revisiones sistemáticas, estudios clínicos y artículos metodológicos 
relevantes en inglés y español. Se han excluido estudios in vitro no relacionados con la comunicación clínica. Se 
realizó un análisis cualitativo de los métodos descritos, herramientas empleadas y principales resultados.

RESULTADOS

Durante la toma de color dependemos de materiales como las guías de color y su veracidad respecto al color na-
tural del diente. Hein et al observaron que existe una congruencia del 25% respecto a la guía VITA Classic y un 
31% a la 3D Máster. Por esta razón, la técnica visual aparte de subjetiva, no es suficiente como método de toma 
del color y es necesario utilizar métodos instrumentales. Estas incluyen fotografía, espectofotómetros, colorímetros 
y escáneres intraorales. Los espectofotómetros y fotografías polarizadas son los método más reproducibles para 
registrar y comunicar el color. Los escáneres intraorales son susceptible a la iluminación y técnica de escaneado. 
Aunque se registro mejor repetibilidad con el espectofotómetro, los escáneres intraorales también presentan resul-
tados repetibles y más fiables que las técnicas visuales. Sin embargo, existe una gran variabilidad en lo resultados. 
En el estudio de Rutkunas et al el porcentaje de coincidencia de color entre el TRIOS 3 y el SpectroShade es de un 
53,3% cuando el color se registra usando la guía Vita 3D-Master y un 27,5% con la guía Vita Classic. 

CONCLUSIONES

Aunque existe una gran variabilidad de resultados para valorar los escáneres intraorales como método para tomar el 
color, se concluye que es un método aceptable, aunque debería confirmarse mediante otros métodos actualmente 
y debe configurarse con guía 3D Máster.
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IMPRESIONES DE ARCADA COMPLETA SOBRE IMPLANTES CON UN SMARTPHONE Y UNA APP DE 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La fotogrametría se ha validado como técnica exacta y precisa para la toma de registros de arcada completa 
sobre implantes. Sin embargo, su empleo generalizado se ve restringido por la inversión inicial que requiere y 
la imposibilidad de tomar impresiones para prótesis dentosoportada. Como alternativa, surge una aplicación de 
smartphone que emplea un algoritmo de fotogrametría y unos marcadores fiduciales sobre los implantes. El diseño 
de dichos marcadores puede variar en tamaño para adaptarse a las diferentes situaciones clínicas.

Mientras la influencia de las características geométricas, materiales y configuraciones de los scan bodies en los 
escáneres intraorales ha sido ya analizada, no existe aún evidencia científica a cerca de la influencia del diseño de 
los marcadores fiduciales en fotogrametría. 

El objetivo de este estudio es analizar la influencia del diseño de los marcadores fiduciales en la exactitud y 
precisión de las impresiones de arcada completa a implantes con un algoritmo de fotogrametría y un smartphone. 

METODOLOGÍA

Se empleó un modelo de titanio fresado con 6 implantes distribuidos equitativamente, cada uno conectado a pi-
lares tipo multiunit. Sobre este modelo, se realizaron un total de 90 impresiones digitales mediante el sistema PIC 
app, distribuidas en tres grupos: 30 impresiones utilizando PIC Transfer standard, 30 con PIC Transfer mini y 30 
con una combinación de ambos tipos. Se obtuvieron las distancias euclídeas y angulaciones relativas del modelo 
de referencia digitalizado empleando una máquina de medición por coordenadas (CMM), y se compararon con las 
mediciones realizadas con el sistema PIC app.

RESULTADOS

La media y desviación estándar en las distancias obtenidas para los PIC Transfer standard, PIC Transfer mini y PIC 
Transfer combinado fue respectivamente: 33 ± 14 µm; 48 ± 16 µm y 13 ± 11 µm. Los resultados para las angula-
ciones fueron: 0,161±0,039 grados; 0,301±0,304 grados y 0,117±0,035 grados.

CONCLUSIONES

El empleo de diferentes diseños de marcadores fiduciales afecta en la precisión y exactitud de las impresiones de 
arcada completa a implantes usando un algoritmo de fotogrametría y un smartphone.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Últimamente la odontología ha experimentado un gran avance gracias al desarrollo de nuevas tecnologías como 
los escáneres intraorales (IOS). Estos, otorgan grandes ventajas como eliminar la necesidad de materiales de 
impresión, flujo de trabajo más rápido o mayor comodidad para los pacientes.

Debido a la multitud de IOS que existen en el mercado se crea la necesidad de realizar una evaluación comparativa 
rigurosa, sobre todo en aquellos casos que presentan mayores desafíos como ocurre en el paciente totalmente 
edéntulo.

El objetivo del presente estudio in vitro fue comparar y evaluar la exactitud de cuatro escáneres en la impresión 
digital sobre un modelo edéntulo con seis implantes. El estudio se centró en evaluar la eficacia de los IOS para 
la toma de impresiones digitales en paciente completamente edéntulos rehabilitados con implantes, analizando 
parámetros como exactitud (veracidad y precisión) o tiempo de escaneado.

METODOLOGÍA

Se escaneó un modelo físico desdentado con seis análogos de implantes con conexión multi-unit, utilizando los IOS 
Trios5 (3shape), Medit i700, Ítero Element y Shining Elite bajo condiciones ambientales controladas. Se realizaron 
30 escaneados por cada escáner, siguiendo una misma estrategia de escaneo para garantizar la uniformidad del 
protocolo. Todos los registros fueron realizados por un único operador, controlando la fatiga y la luz ambiental 
monitorizado con luxómetro a 1000 lux y eliminando la variabilidad interoperatoria. 

Tras la obtención de los archivos STL, se procesaron en el software de Geomagic, donde se efectuaron mediciones 
lineales y angulares que posteriormente fueron comparadas con un modelo maestro escaneado con un escáner de 
laboratorio. Finalmente, se realizó un análisis estadístico descriptivo y analítico.

RESULTADOS

Se realizaron 30 escaneados por cada escáner, obteniendo un total de 120 stl. Cada stl, se hicieron 5 mediciones 
lineales y 5 mediciones angulares, teniendo por grupo 150 mediciones lineales y 150 angulares por grupo, y 600 
lineales y 600 angulares en total.

Se obtuvieron diferencias entre los dispositivos en términos de exactitud. También se observaron variaciones en el 
tiempo de escaneado y en el número de imágenes generadas.

CONCLUSIONES

La exactitud en la toma de impresiones está influenciada por la diferente tecnología de los IOS. Algunos dispositivos 
mostraron un comportamiento más fiable en el escaneado del modelo desdentado con implantes en términos de 
exactitud. Además, se evidenciaron variaciones en el tiempo de escaneado y en el número de imágenes generadas, 
observándose diferencias entre los IOS en la toma de impresiones en una arcada edéntula.
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¿PUEDE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL IDENTIFICAR SISTEMAS DE IMPLANTES MEJOR QUE NOSOTROS? 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los sistemas de inteligencia artificial aplicados a la identificación de implantes dentales han demostrado un notable 
avance en los últimos años, permitiendo mejorar la precisión diagnóstica en situaciones clínicas donde no se 
dispone de información previa del paciente. 

Nuestro objetivo es evaluar la efectividad del sistema de inteligencia artificial (IA) Implantif.AI en la identificación 
de diferentes marcas y modelos de implantes dentales en radiografías intraorales y compararla con el rendimiento 
diagnóstico de un grupo de expertos clínicos en implantología.

METODOLOGÍA

El presente estudio, aprobado por el Comité de Ética de la Universitat de València (2024-ODON-3779837), se basó 
en una muestra de 720 radiografías periapicales correspondientes a 12 sistemas de implantes distintos, extraídas 
de la base de datos de la Clínica Odontológica Universitaria. Las imágenes fueron recortadas para contener un 
único implante por radiografía, seudonimizadas y numeradas aleatoriamente. Estas se analizaron mediante la pla-
taforma Implantif.AI (MovumTech S.L.), registrando sus resultados.

Posteriormente, una selección de 132 imágenes (10 por sistema, más una repetida para evaluar la concordancia 
intraobservador) fue evaluada por un grupo de clínicos expertos, que identificaron el sistema de implantes en base 
a su experiencia. Los resultados fueron comparados estadísticamente con los obtenidos por la IA.

RESULTADOS

La IA demostró un alto nivel de precisión en la identificación de sistemas de implantes dentales en radiografías 
intraorales (87,4%). En la comparación con las respuestas del grupo de expertos, el sistema basado en IA mostró 
un rendimiento general comparable o superior.

CONCLUSIONES

Implantif.AI se consolida como una herramienta útil para la identificación de sistemas de implantes dentales, 
especialmente en contextos clínicos donde no se dispone de información previa. Sus resultados, comparables o 
incluso superiores a los obtenidos por expertos, respaldan su integración como apoyo diagnóstico complementario 
en la práctica odontológica.
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OROFACIAL ESTHETICS PERCEPTION USING A NO-SCAN VIRTUAL VIDEO MOCK-UP: A COMPARATIVE 
ANALYSIS OF SELF-EVALUATION VERSUS ASSESSMENT OF UNKNOWN PEOPLE
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Orofacial esthetics play a crucial role in patient satisfaction and clinical decision-making in prosthodontics and 
implant dentistry. Digital tools such as no-scan virtual video mock-ups allow visualization of potential treatment 
outcomes without intraoral scanning, offering a simplified workflow. Therefore, it is the aim of this study to 
compare self-perception and perception of others in orofacial esthetics using a no-scan virtual video mock-up, and 
to explore differences between professionals and laypeople.

METODOLOGÍA

The study was conducted at the Clinic of Reconstructive Dentistry, University of Zurich. Thirty participants (15 
dental professionals, 15 laypeople) were video-recorded using a standard tablet and the Invisalign Practice App 
(iOS) while smiling broadly, slowly turning from en face to profile views, and speaking briefly to simulate dynamic 
facial movements. Recordings were performed under standardized conditions using the clinic’s photo studio. Vi-
deos were submitted via the app to Align Technology, which returned AI-generated no-scan virtual video mock-
ups within minutes. Participants rated their own mock-up using the validated Orofacial Esthetic Scale (OES), then 
assessed five anonymized mock-ups of unfamiliar individuals provided by Align Technology. These were based on 
real patient data but modified for ethical compliance. The order of self and other assessments was randomized. 
Median OES scores were compared using Wilcoxon signed-rank and Mann–Whitney U tests (p 〈  0.05).

RESULTADOS

Comparisons between groups revealed that laypeople consistently assigned higher median scores than dental profes-
sionals for selected esthetic aspects, specifically tooth form, gingival appearance, and overall esthetics (p 〈  0.05). The-
se differences were consistent across both self-assessments and evaluations of others, indicating distinct perceptual 
standards between dental professionals and laypeople. No statistically significant differences were found between 
self-assessments and evaluations of random individuals across all eight OES items (p > 0.05), indicating similar per-
ception of esthetics when rating oneself or others via virtual mock-ups.

CONCLUSIONES

No-scan virtual video mock-ups represent a promising, simple, and time-efficient digital tool for assessing orofacial 
esthetics and facilitating patient communication without the need for intraoral scanning. The comparable 
ratings between self-assessments and evaluations of unfamiliar individuals suggest consistent perception using 
this method. The observed differences between dental professionals and laypeople highlight the importance of 
considering the evaluator's background when interpreting esthetic outcomes. This approach offers a practical and 
effective solution for both clinical and educational applications. 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El avance de la odontología digital ha impulsado el uso de escáneres intraorales en el registro de la oclusión. Sin 
embargo, aún existen dudas sobre su precisión en la reproducción de la máxima intercuspidación (MIP) respecto 
a métodos convencionales. En este contexto, la inteligencia artificial (IA) surge como una herramienta potencial 
para mejorar la interpretación de los contactos oclusales. El presente estudio clínico tiene como objetivo evaluar la 
precisión del escáner intraoral Medit i700 en la detección de contactos oclusales, comparando los resultados con 
papel articular de 100 µm y 12 µm, el software nativo del escáner, la app Occlusion Analyzer y el sistema basado 
en IA BiteFinder.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron 15 participantes voluntarios sanos sin ausencias dentales ni restauraciones indirectas. El protocolo 
clínico consistió en registrar primero los contactos oclusales con papel articular de 100 µm, seguido de 12 µm, do-
cumentando visualmente la distribución y localización de los contactos. Posteriormente, se escanearon las arcadas 
superior e inferior con el escáner Medit i700, tomando capturas de pantalla de los mapas oclusales generados. El 
registro oclusal digital fue procesado con el software propio del escáner y analizado con la app Occlusion Analyzer, 
que proporciona una visualización más detallada de los contactos. Finalmente, los archivos STL generados fueron 
introducidos en el sistema BiteFinder para evaluar la interpretación oclusal mediante IA.

RESULTADOS

El análisis comparativo entre métodos convencionales y digitales permitió identificar diferencias en la localización e 
interpretación de los contactos oclusales. Los datos obtenidos sugieren que el escáner intraoral, en combinación con 
herramientas digitales especializadas, puede aproximarse a los registros clínicos tradicionales con un grado aceptable 
de precisión. Asimismo, el uso de inteligencia artificial mostró un potencial diagnóstico complementario, alineado 
con los criterios clínicos de referencia.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio clínico se puede concluir que el escáner Medit i700 presenta 
una precisión aceptable en la detección de contactos oclusales en MIP, especialmente cuando se combina con 
herramientas como Occlusion Analyzer. BiteFinder, mediante IA, evidenció una mayor correlación con los registros 
clínicos, lo que sugiere su utilidad como complemento diagnóstico. La integración de IA puede mejorar la fiabilidad 
del escaneo intraoral en el registro oclusal.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La profundidad de los implantes puede afectar de manera significativa a la exactitud de las impresiones digitales 
intraorales. Cuando un implante está colocado a una profundidad mayor a 3 mm el scan body (SB) puede quedar 
parcialmente cubierto por el tejido blando dificultando la captación de la geometría del scan body desembocando en 
una disminución de la precisión de la posición del implante. En cambio, si se escaneara con un pilar de cicatrización 
codificado (PCC), cuyos fabricantes disponen de varias alturas para solventar este problema, podría resultar una 
alternativa clínicamente interesante para estos casos. El objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia de 
la profundidad de los implantes en la exactitud de las impresiones digitales con escáner intraoral utilizando dos 
sistemas de impresión diferentes.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio in vitro en el que se escanearon dos modelos maestros con implantes colocados a diferentes 
profundidades para una prótesis parcial implantosoportada en el sector posterior. Uno de los modelos presentaba 
implantes colocados a 1 mm de profundidad, mientras que el modelo 2 presentaba implantes colocados a 3 mm y 
5 mm de profundidad. Se analizaron los STL obtenidos con el software de inspección metrológico Geomagic, y se 
compararon las posiciones de los implantes entre los dos sistemas de impresión digital.

RESULTADOS

En el grupo de implantes colocados con menos profundidad, se observaron diferencias significativas en la distancia 
interlineal, pero no en la angulación. En cambio, en el grupo de implantes colocados con mayor profundidad, sí se 
encontraron diferencias en las variables relacionadas con la angulación, pero no en aquellas que evaluaban la distan-
cia entre los implantes.

CONCLUSIONES

Ambos sistemas de impresión son adecuados para implantes colocados a diferentes profundidades. Por tanto, si 
las condiciones clínicas lo requieren, puede ser útil emplear pilares de cicatrización codificados, especialmente en 
casos en los que el escaneado resulte complejo.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente, en la odontología moderna, la era digital ha transformado significativamente el trabajo diario, no 
solo en los procesos de diagnóstico y planificación sino también en los procesos clínicos como la confección de 
provisionales dentales. Tradicionalmente, los provisionales de cualquier restauración dental se realizaban de manera 
manual, utilizando técnicas que presentan limitaciones en términos de tiempo, reproducibilidad y ajuste marginal. 
Sin embargo, la irrupción de las tecnologías digitales, como el diseño y la fabricación asistida por computadora 
(CAD/CAM) ha abierto nuevas posibilidades en estas áreas. De esta manera, técnicas como la impresión 3D 
proporciona resultados predecibles y personalizados. A pesar de estas ventajas, persiste una brecha en la literatura 
sobre la eficacia clínica y biológica de los provisionales digitales frente a los analógicos, especialmente en relación 
con la técnica de preparación vertical. Es por ello, que el objetivo del presente estudio in vitro es evaluar si el diseño 
y la confección previa de un provisional con filosofía de restauración vertical (huevopt) mediante impresión 3D 
ofrece mejores resultados en términos de tiempo y de precisión que la técnica convencional.

METODOLOGÍA

Se confeccionaron un total de 20 modelos tipo geller con un diente tallado mediante preparación vertical sobre el 
que se realizó un provisional mediante impresión 3D (resina NextDent C-B MHF con flujo digital HUEVOPT) y otro 
provisional mediante técnica analógica (llave de silicona y resina bisacrílica). Un total de 20 operadores, divididos 
en función de la experiencia clínica en la técnica de provisionalización en preparaciones verticales (sin experiencia 
y con experiencia), realizaron ambos procedimientos, evaluando el tiempo de trabajo, el grado de dificultad para 
el operador (mediante un test de subjetividad), y la precisión.

RESULTADOS

Tras el análisis de los datos, se observaron diferencias entre las dos técnicas de provisionalización observándose una 
reducción de tiempo en la técnica digital y una mayor facilidad para el operador.

CONCLUSIONES

La técnica digital permite una mayor facilidad en el manejo de los provisionales, siendo, además, menor técnico 
dependiente.
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COI-93

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN NASAL EN LA TOMA DE REGISTROS CON ESCÁNER INTRAORAL: 
PROTOCOLO INTEGRADOR CON SOPORTE PSICOLÓGICO Y TÉCNICAS AYURVÉDICAS

Autor principal: DOPICO SAN MARTÍN, JUAN1

Centro de trabajo: 1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La precisión en la toma de registros digitales mediante escáner intraoral depende no solo de la tecnología utilizada, 
sino también de factores fisiológicos y psicológicos del paciente. La respiración oral involuntaria durante el 
procedimiento puede alterar la estabilidad mandibular, generar náuseas, o interferir con la colaboración activa del 
paciente. Este estudio clínico evalúa la eficacia de un protocolo interdisciplinar basado en control de la respiración 
nasal, acompañamiento psicológico breve y técnicas de relajación ayurvédicas para optimizar la experiencia clínica 
y la calidad del registro.

METODOLOGÍA

Estudio clínico prospectivo con 40 pacientes, divididos en dos grupos: control (escaneado convencional) y expe-
rimental (protocolo integrador). Ambos grupos recibieron escaneado digital con escáner intraoral de tecnología 
CAD/CAM de última generación. El grupo experimental fue preparado con:

Ejercicios respiratorios diafragmáticos inspirados en pranayama.

Técnica de relajación guiada (yoga nidra) durante 10 minutos previos al procedimiento.

Coaching clínico motivacional y seguimiento emocional pre y post sesión.

Se evaluó el nivel de ansiedad (escala HADS), la duración del procedimiento, la calidad del escaneado (definida por 
repetición de tomas y estabilidad de imagen), y la satisfacción del paciente mediante escala Likert.

RESULTADOS

El grupo experimental mostró una reducción significativa de ansiedad preprocedimiento (p 〈  0,01), con un descenso 
medio de 4,2 puntos en HADS. El tiempo total del procedimiento se redujo un 18% respecto al grupo control. Se 
registraron menos repeticiones de escaneado debido a arcadas, interferencias o movimiento lingual. La satisfacción 
del paciente fue superior en el grupo experimental (media 4,7/5 frente a 3,1/5). No se reportaron efectos adversos.

CONCLUSIONES

La integración de técnicas de respiración nasal controlada, relajación ayurvédica y coaching psicológico breve mejora 
sustancialmente la tolerancia del paciente al escaneado intraoral y optimiza la calidad del registro. La aplicación 
de este enfoque biopsicosocial, aún poco explorado en prostodoncia digital, representa una vía prometedora para 
reducir la ansiedad odontológica, incrementar la colaboración clínica y fomentar un tratamiento más humanizado.
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COI-94

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DE IMPRESIONES DIGITALES CON PILARES DE CICATRIZACIÓN 
CODIFICADOS SEGÚN LA ANGULACIÓN DE LOS IMPLANTES

Autor principal: CARRIÓN MARTÍN, MARÍA1

Coautores: TOBAR ARRIBAS, CELIA2; RODRIGUEZ ALONSO, VERÓNICA2); LOPEZ SUÁREZ, CARLOS2; PELÁEZ 
RICO, JESÚS2; SUÁREZ GARCÍA, Mª JESÚS2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE 
2 UCM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El sistema de pilares de cicatrización codificados (PCC) se basa en que el mismo pilar de cicatrización sirva también 
de scanbody (SB) simplificando la cantidad de pasos y de aditamentos necesarios para la fabricación de la prótesis. 
Es decir, que desde que se coloca el implante hasta que se atornilla la restauración final el paciente siempre tendrá 
colocado el mismo pilar sin la necesidad de desatornillarlo. Aunque las impresiones de rehabilitaciones unitarias y 
parciales fijas implantosoportadas con scan body muestran resultados similares a las impresiones convencionales, 
todavía no hay resultados concluyentes en el empleo del PCC como técnica de impresión. 

El Objetivo del presente trabajo fue evaluar y comparar la exactitud de impresiones digitales con PCC y SB, y las 
impresiones analógicas según la angulación de los implantes.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio in vitro para comparar la exactitud, determinada por la precisión y la veracidad de las impre-
siones realizadas con PPC y SB. Para ello, se fabricaron 2 modelos maestros con implantes en 35 y 37, uno con 
implantes paralelos y otro con implantes angulados. Dichos modelos se midieron con una máquina de medición 
de coordenadas (MMC) para establecer la posición real de cada implante. Posteriormente, se escanearon con la 
PrimeScan tanto con PCC y como con SB utilizando un Dispositivo de metacrilato para estandarizar las mediciones. 
Los STL resultantes se midieron con el software metrológico Geomagic Control X. Se hallaron las coordenadas 3D 
de cada implante, la distancia entre implantes y el ángulo que formaban entre ellos tanto en el plano frontal como 
en el sagital. Para medir la precisión se compararon las medidas entre si y para evaluar la veracidad se compararon 
con las mediciones obtenidas con la CMM.

Se recogieron todos los datos una tabla de Excel y se analizaron estadísticamente con el software SPSS realizan-
do la estadística descriptiva e inferencial usando el test paramétrico de la T de Student y el no paramétrico de U 
Mann Whitney para las distribuciones que no se ajustaban a la normalidad.

RESULTADOS

En cuanto a la precisión, el grupo de los SB obtiene mejores resultados en ambos modelos, pero ambos con buenos 
resultados

Respecto a la veracidad del modelo de implantes paralelos, los SB obtuvieron mejores resultados, pero en el modelo 
de implantes angulados no hay diferencias entre grupos..

CONCLUSIONES

El pilar de cicatrización codificado tiene una exactitud similar al scan body en prótesis parcial fija implanto-soportada.
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COI-96

EVALUACIÓN DEL EFECTO DE DISTINTAS CONDICIONES LUMÍNICAS EN LA EXACTITUD DE LOS RESGISTROS 
CON AORALSCAN ELITE (SHINING 3D). ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: HERRANZ SEIJO, PAULA1

Coautores: ROSELLÓ, MARTA1; ANTONAYA, JOSE LUIS2; GÓMEZ, DIEGO2; CASCOS, ROCÍO2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA 
2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El escaneado de arcadas completas para las rehabilitaciones sobre implantes sigue siendo un reto dadas las 
limitaciones que presentan los escáneres intraorales en estos casos. Ante esta situación, surgen nuevas técnicas 
de toma de registros digitales para arcadas completas, entre las que se encuentra la fotogrametría.

El objetivo general del presente estudio in vitro fue evaluar cómo influyen las diferentes condiciones lumínicas 
en la exactitud obtenida en la toma de registros mediante fotogrametría utilizando el escáner Aoralscan Elite 
(Shining 3D).

METODOLOGÍA

Para la realización del estudio, se utilizó un modelo maestro maxilar de escayola fabricado con máquina de 
coordenadas con 6 análogos de implantes paralelos sobre los cuales se atornillaron pilares transepiteliales tipo 
multi unit. Por otro lado, se establecieron 5 grupos de estudio en función de las distintas condiciones lumínicas 
(100lux, 500lux, 1000lux, 5000lux y 10 000lux), realizándose 30 escaneados por grupo (n=30). Los STL. obte-
nidos se exportaron a Exocad para el posicionamiento de análogos y el diseño de una barra, a partir de la cual 
se calcularon los centros de cada uno de los implantes y las distancias lineales y angulares mediante el software 
de ingeniería inversa Geomagic Control X. A través de estas mediciones, se calculó la veracidad y la precisión en 
cada uno de los grupos, comparándolo con los valores del modelo de referencia y realizando el análisis estadísti-
co de los datos en el programa SPSS.

RESULTADOS

Las mediciones angulares y lineales de los distintos grupos se mostraron similares entre los grupos con diferentes 
condiciones lumínicas.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio in vitro, se puede concluir que las condiciones lumínicas 
afectan a la exactitud de los registros tomados mediante fotogrametría del Aoralscan Elite (Shining 3D) en arcadas 
completas.
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COI-97

ESTUDIO PILOTO SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA APP DENTAL SHADES AVENUE EN LA TOMA DE COLOR 
DENTAL

Autor principal: RODRÍGUEZ, SIMÓN1

Coautores: RECHE, ISABEL1; MEDINA, JAVIER1; OBISPO, CRISTINA1; VALOR PRIEGO, MIRIAM1

Centro de trabajo: 1 UAX 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Cada vez está aumentando el deseo de reproducir con más precisión el color dental en el mundo de la odontología 
estética. Este estudio piloto tiene como objetivo determinar si la app “Dental Shades Avenue” es fiable para la 
toma de color.

METODOLOGÍA

Se utilizaron 15 guías Vita Classical se tomaron 3 fotografías de cada tablilla bajo unas condiciones in vitro espe-
cíficas. Algunas de las premisas fueron: temperatura de color entre 5000-6500 K o incluso el valor luminoso de 
aproximadamente 600 lux. Junto a esto se evaluó la precisión y la repetición de la aplicación.

RESULTADOS

Dental Shades Avenue presentó un acierto del 50% sobre el tinte, un acierto del 63,75% sobre el valor y la intensi-
dad, y un acierto global del 30%. No acierta en ninguna toma en el 68,33%.

CONCLUSIONES

Dental Shades Avenue exhibe resultados bajos tanto para el tinte, como para la intensidad y valor, como para 
ambos. Lo que implica poca fiabilidad para la aplicación móvil y es una herramienta poco útil bajo las condiciones 
utilizadas. Al mismo tiempo es un método poco repetible debido a su bajo acierto.
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COI-98

AVANCES Y TENDENCIAS EN PILARES DE CICATRIZACIÓN ESCANEABLES: REVISIÓN DEL ESTADO ACTUAL

Autor principal: D JESUS, SOFIA1

Coautores: DELGADO, ANGEL1; FERNÁNDEZ, LAURA1; MORÓN, BELÉN1; PRADÍES, GUILLERMO1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La evolución del flujo digital en implantología ha impulsado el desarrollo de componentes que permitan 
optimizar la eficiencia clínica sin comprometer la precisión, surgiendo así los pilares de cicatrización escaneables. 
Estos dispositivos permiten seguir la filosofía “One Abutment One Time”, acortando tiempos y aportando 
ciertos beneficios clínicos. A pesar de su creciente uso, existe una diversidad de diseños, materiales y protocolos 
asociados. El objetivo de esta comunicación es presentar una revisión bibliográfica del estado actual de los pilares 
de cicatrización escaneables, analizando sus ventajas, limitaciones y perspectivas futuras en implantología digital

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos publicados entre 2012 y 2025 en PubMed. Se inclu-
yeron estudios clínicos, revisiones sistemáticas, estudios in vitro y artículos de innovación tecnológica que abor-
daran el uso de pilares de cicatrización escaneables. Los criterios de inclusión fueron publicaciones en inglés o 
español, acceso a texto completo y pertinencia directa con el tema. Se analizaron un total de 28 artículos tras 
aplicar criterios de exclusión por duplicidad, escasa relevancia clínica o falta de rigor metodológico.

RESULTADOS

Los estudios revisados indican que los pilares de cicatrización escaneables mejoran la eficiencia del flujo digital, redu-
cen el número de citas clínicas y minimizan el riesgo de errores por manipulación de componentes. Se observa una 
buena estabilidad de tejidos blandos y duros, y una precisión comparable a la obtenida con scanbodies convencio-
nales. Esto ha llevado a que múltiples casas comerciales y laboratorios busquen innovar en este área y desarrollar sus 
propios pilares escaneables. Sin embargo, se reportan limitaciones en cuanto a compatibilidad y estandarización del 
diseño y protocolo de uso. La mayoría de los artículos coinciden en la necesidad de más evidencia clínica a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los pilares de cicatrización escaneables representan una alternativa prometedora dentro del flujo digital en 
implantología, con beneficios en eficiencia y comodidad para el paciente. No obstante, su adopción generalizada 
requiere una mayor validación clínica y la estandarización de sus características técnicas. Esta revisión pone de 
manifiesto tanto el potencial como los desafíos actuales de estos componentes, abriendo el camino para futuras 
mejoras tecnológicas.
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COI-99

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN Y DEL TIEMPO DE PROCESAMIENTO DE DIFERENTES SOFTWARE CAD 3D 
PARA LA ALINEACIÓN DE MALLAS 3D

Autor principal: PIEDRA CASCON, WENCESLAO1

Coautores: BURGOS-ARTIZZU, XAVIER PAOLO2; GONZÁLEZ MARTÍN, ÓSCAR3; CARLOS OTEO-MORILLA, CAR-
LOS4; JOSE MANUEL POSE-RODRIGUEZ, JOSE MANUEL POSE-RODRIGUEZPOSE-RODRIGUEZ5; GALLAS-TORREIRA, 
MERCEDES6

Centro de trabajo: 
1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA
2 MOVUMTECH 
3 ATELIER DENTAL MADRID 
4 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
5, 6 UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La odontología digital ha incorporado tecnologías 3D como escáneres faciales, intraorales (IOS) y CBCT para 
obtener datos precisos del paciente. Estos deben alinearse correctamente en software CAD para planificar 
tratamientos dentales. Una alineación precisa es clave para evitar errores clínicos como contactos inadecuados, 
márgenes deficientes o desajustes con el rostro del paciente.

El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la precisión y el tiempo de procesamiento de 12 algoritmos de 
alineación en 6 software diferente CAD 3D.

METODOLOGÍA

Se digitalizó un tipodonto mandibular mediante escáner de laboratorio e intraoral (Primescan) para comparar 
la precisión y el tiempo de procesamiento de seis programas CAD 3D con distintos algoritmos de alineación (42 
combinaciones). Cada combinación se repitió 10 veces, generando 420 alineaciones.
Los algoritmos evaluados incluyeron métodos best-fit (BF), por secciones (SBF) y por puntos de referencia (LBF). 
La precisión se midió en base a la exactitud (diferencia media con la malla de referencia STLr) y la fiabilidad (des-
viación estándar).
Se realizaron análisis estadísticos de ANOVA ART y Tukey HSD. Todos los análisis estadísticos se realizaron utili-
zando código de software propietario en Python (Python v3.8; Python).

RESULTADOS

La exactitud media de alineación osciló entre 67 y 162 µm, y la fiabilidad entre 51 y 83 µm. El tiempo de procesa-
miento varió de 33 a 561 segundos.

Los algoritmos best-fit (BF) mostraron el mejor rendimiento, seguidos por los section-based (SBF) y, en último lugar, los 
landmark-based (LBF). Se aplicó un análisis ANOVA ART de dos vías y prueba post hoc de Tukey HSD para comparar 
precisión y tiempo en 42 combinaciones de software y algoritmo.

El tipo de algoritmo influyó significativamente en la precisión y el tiempo (p 〈  .01), mientras que el software solo fue 
determinante en los casos con algoritmos SBF y BF. La combinación más eficaz fue Medit Design con BF, por su rapi-
dez y alta precisión. En cambio, Meshmixer fue la menos precisa y más lenta al no implementar algoritmos SBF ni BF.

CONCLUSIONES

El algoritmo más preciso y rápido fue BF con Medit Design; el peor, LBF-6o con BlueSkyPlan. Los métodos SBF 
mejoraron la exactitud, aunque aumentaron el tiempo. Incorporar un segundo paso BF mejoró la precisión sin 
afectar el tiempo.
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COI-100

INFLUENCIA DE LA LONGITUD DEL CANTILEVER EN PRÓTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADAS E 
RESTAURACIONES DE ZIRCONIA MONOLITICA

Autor principal: MOLA GIOIOSO, MARIA ROSARIA1

Coautores: AGUSTÍN PANADERO, RUBÉN2; SOLÁ RUÍZ, MARIA FERNANDA3; AMIGÓ BORRÁS, VICENTE4; VICEN-
TE ESCUDER, ANGEL5; ACEVEDO OCAÑA, ROSA MARÍA6

Centro de trabajo: 
1 MASTER PROTESIS UNIVERSITAT DE VALENCIA
2, 3 UNIVERSITAT DE VALENICA
4, 5 UNIVERSITAT POLIECNICA DE VALENCIA
6 UAX MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La implantologÍa oral es la rama de la odontología enfocada en la inserción de los implantes dentales en los 
huesos maxilares con el objetivo de devolver la función y la estética oral. 

El objetivo de este estudio es analizar el comportamiento mecánico de la ti-base en coronas implantosoportadas 
de zirconia monolítica, con y sin extensión posterior, colocadas sobre implantes tras la aplicación de una carga 
de fatiga dinámica.

METODOLOGÍA

Este estudio in vitro de fractografía se llevó a cabo en el Máster de Prótesis de la Facultad de Medicina y Odonto-
logía de la Universidad de Valencia.
Se seleccionó una muestra de 30 estructuras atornilladas directamente a implantes, distribuidas aleatoriamente 
en tres grupos experimentales (n=10 por grupo):

• Grupo 1: coronas estándar sin extensión posterior.
• Grupo 2: coronas estándar con un póntico en extensión de 5 mm en sentido mesiodistal (MD).
• Grupo 3: coronas estándar con un póntico en extensión de 10 mm en sentido mesiodistal (MD).

Todos los casos se realizaron sobre implantes Straumann BioHorizons Tapered Internal, fabricados en titanio, con 
cuello divergente y conexión interna hexagonal.
Las muestras fueron sometidas a un ensayo de fatiga dinámica mediante una máquina Instron de ensayos diná-
micos y estáticos. La carga cíclica aplicada osciló entre 30 N (fuerza mínima) y 250 N (fuerza máxima).

RESULTADOS

Se observó un fallo prematuro en las prótesis implantosoportadas con extensión posterior en comparación con las 
coronas unitarias, las cuales presentaron una mayor resistencia hasta la fractura. Las estructuras con extensión no 
alcanzaron los 5 millones de ciclos estipulados por la norma ISO como referencia para simular la carga masticatoria 
a largo plazo.

Tras el ensayo de fatiga dinámica, se identificaron fracturas tanto en la ti-base como a nivel cervical de las estructuras 
protésicas, siendo estos fallos más frecuentes en los grupos con pónticos en extensión. Estos hallazgos sugieren que 
la presencia de una extensión posterior aumenta significativamente las tensiones a nivel de la conexión implante-pró-
tesis, comprometiendo la integridad mecánica del conjunto restaurador.

CONCLUSIONES

La longitud del cantilever influye directamente en la resistencia mecánica de la prótesis.

A mayor longitud del cantilever mayor deformación o presencia de fisuras de la prótesis.

Reducir la longitud del cantilever es esencial para garantizar la longevidad clinica de las restauraciones de zirconia 
monolitca implantosoportadas.
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COI-101

BOPT. DEL FLUJO ANALÓGICO AL DIGITAL

Autor principal: JULIACHS I MILÀ, MARTÍ1

Coautores: PADRÓS ROLDAN, ROBERTO1; TINTI, ANDREA1; GIL I VARÓN, DANIEL1; VILA MARTIN, ALBERTO1 
Centro de trabajo: 1 BARCELONA DENTAL INSTITUTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La técnica BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique) desde sus inicios se desarrolló en un contexto 
analógico, basado en métodos convencionales de toma de impresiones. Sin embargo, con la consolidación de 
los escáneres intraorales, el BOPT ha experimentado una evolución significativa, integrándose progresivamente 
en los nuevos flujos de trabajo. El objetivo de este estudio es realizar una revisión bibliográfica narrativa que 
explore la transición de la técnica BOPT desde su enfoque analógico hasta su implementación en el flujo digital.

METODOLOGÍA

Se ha llevado a cabo una revisión de la literatura, analizando estudios que abordan la evolución tecnológica de la 
técnica, así como sus aplicaciones clínicas actuales. Se identifican los puntos más relevantes en este proceso de 
transformación, evaluando las mejoras obtenidas en términos de precisión, eficiencia clínica y predictibilidad de 
resultados. Asimismo, se exponen las limitaciones y desafíos aún presentes en la aplicación digital del protocolo 
BOPT. 

RESULTADOS

Los artículos analizados que abordan la técnica BOPT en combinación con protocolos de impresión digital coinciden 
en señalar que este enfoque ofrece ventajas significativas frente a las técnicas convencionales, especialmente en 
términos de rapidez, eficiencia clínica y mejora en la comunicación con el laboratorio. Tanto Canullo et al. como 
Tinti et al. destacan que la integración del flujo digital permite replicar con precisión el perfil de emergencia gingival 
generado durante la fase provisional, lo que optimiza la adaptación de la restauración definitiva. No obstante, tam-
bién se señala como una limitación relevante la curva de aprendizaje asociada al uso de tecnologías digitales, que 
requiere familiarización con el software y los sistemas de escaneado por parte del clínico.

CONCLUSIONES

Los datos revisados permiten concluir que la digitalización ha contribuido de forma significativa a optimizar la 
técnica BOPT, sin comprometer sus fundamentos biológicos. La integración con sistemas digitales no solo ha in-
crementado su eficacia operativa, sino que ha ampliado sus posibilidades terapéuticas, posicionándola como una 
alternativa muy precisa dentro de la odontología restauradora actual.
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MÁS ALLÁ DEL MODELO PSICOBIOLÓGICO: INFLUENCIA DEL LADO HABITUAL DE MASTICACIÓN EN LOS 
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Autor principal: LÓPEZ SOLACHE, ALICIA1

Coautores: SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO1; GONZÁLEZ MOSQUERA, ANTONIO1; MAREQUE BUENO, 
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Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Hasta el momento la etiología y tratamiento de los trastornos temporomandibulares crónicos se mantiene en 
discusión. Si bien el enfoque predominante en la actualidad es el modelo psicobiológico o central, otros autores 
se posicionan hacia causas periféricas centradas en el aparato masticatorio. Recientemente se ha establecido la 
masticación como uno de los principales factores relacionados con esta patología, lo que ha dado lugar a la deno-
minación “Síndrome del lado habitual de masticación”.

METODOLOGÍA

Una paciente con dolor crónico en la articulación derecha, sensación de bloqueos periódicos y limitación de aper-
tura bucal, acudió a la Facultad de Odontología tras el fracaso de tratamientos conservadores previos.

El diagnóstico se basó en la anámnesis y el análisis clínico (desviación de la línea media, máxima intercuspidación, 
oclusión céntrica, lateralidades mandibulares) y en medios auxiliares (escáner intraoral, axiografía y kinesiografía). 
Los hallazgos clínicos sugirieron cierre mandibular deflectivo y una masticación predominante por el lado derecho.

La malposición del diente 24, en tijera, causaba empaquetamiento dentario, y la elevación de la guía lateral izquier-
da se asumió como factor etiológico periférico.

RESULTADOS

La realización de una equilibración oclusal, buscando la coincidencia de la oclusión céntrica y la máxima intercus-
pidación, con reducción de la guía lateral anterior hacia el lado izquierdo, y la restauración anatómica del diente 
rotado consiguieron un cambio en el lado de masticación y la mitigación sustancial del dolor. 

CONCLUSIONES

Este caso clínico es un ejemplo de la eficacia del tratamiento oclusal presumiblemente etiológico basado en la 
evidencia generada en ensayos clínicos ciegos, incluyendo el realizado y publicado por los autores.

Comunicaciones Orales Clínicas – COC
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PLANIFICACIÓN DIGITAL PARA SECTOR ANTERIOR ESTÉTICO DE ALTA COMPLEJIDAD. DESDE LA 
REGENERACIÓN HASTA LA REHABILITACIÓN. A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: FERNÁNDEZ GUDIÑO, ANDRÉS1 

Coautores: RAMOS GUZMÁN, DARIELY1; ZABALA ROJO, SOFIA1; JENSEN LIOS, NICOLE1; ROMERO VILLALBA, 
PABLO1 ; JIMENEZ GARCÍA, JAIME1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones en el sector anterior son un reto restaurador y quirúrgico que exigen cada vez resultados más 
estéticos y funcionales. En la actualidad, el uso de herramientas digitales permite ejecutar tratamientos predictivos 
y precios siendo vital en el ámbito estético. Tras una regeneración exitosa de cresta alveolar vertical, se requiere una 
planificación protésica rigurosa y una ejecución clínica precisa. Para una planificación digital adecuada en cirugía 
de implantes de alta complejidad, es imprescindible contar con escáner intraoral, CBCT, software quirúrgico y una 
guía impresa que permita una ejecución segura y predecible.

METODOLOGÍA

Posterior a una regeneración ósea vertical exitoso a los 9 meses se realiza un estudio clínico con un CBCT, escaneo 
intraoral con escáner 3 SHAPE Tríos®, y empleando el software Exocad® para realizar el encerado digital del dien-
te 21, así como el diseño del provisional inmediato. La planificación quirúrgica se efectúa con el programa Real 
Guide®, incluyendo la confección de una guía quirúrgica y una de posicionamiento del diente provisional ambas 
fabricadas con resina biocompatible.

En la cirugía de carga inmediata se coloca un implante Osseotite Tapered Certain® (4.1mm x 10mm) siguiendo 
el protocolo de fresado de Biomet 3i®. Alcanzando una estabilidad primaria de 30N/cm², se permite la conexión 
inmediata del provisional sobre cilindro de titanio, contorneando el perfil de emergencia para favorecer la arqui-
tectura de los tejidos blandos.

El cilindro provisional se ajusta a 20N/cm² confirmando el ajuste pasivo con una periapical y se eliminan contactos 
oclusales en máxima intercuspidación, movimientos protrusivos y excursiones laterales. 

RESULTADOS

Se realizan controles a la semana, al mes y a los tres meses, sin complicaciones. Observando cicatrización favorable, 
cierre de papilas y adecuada banda de encía queratinizada. A los tres meses con valores Ostell de ISQ70, se inicia 
la fase restauradora definitiva mediante escaneo con scan body y colocación de la corona final.

CONCLUSIONES

La cirugía guiada, respaldada por una planificación digital detallada, mejora significativamente la precisión en la 
colocación de implantes y contribuye a minimizar errores quirúrgicos. La carga inmediata, aplicada en condiciones 
clínicas adecuadas, favorece la preservación de tejidos periimplantarios y optimiza el perfil de emergencia desde 
fases tempranas. Este caso clínico demuestra que un enfoque interdisciplinar, apoyado en tecnología digital y 
protocolos estandarizados, permite alcanzar resultados estéticos, predecibles y clínicamente estables en el sector 
anterior.
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REHABILITACIÓN ORAL MULTIDISCIPLINAR EN PACIENTE JOVEN CON COMPROMISO ESTÉTICO-
FUNCIONAL

Autor principal: MONROY CARVAJAL, BRUNO1

Coautores: JARAMILLO S, DANIELA1 OTEO MORILLA, CARLOS2; PIEDRA CASCÓN, WENCESALO2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE UCM 
2 UCM 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación oral integral en pacientes jóvenes con múltiples factores de riesgo representa un desafío clínico 
que requiere un enfoque multidisciplinario. Condiciones como la periodontitis, la hipomineralización, las malposi-
ciones dentales, el alto riesgo de caries y los antecedentes sistémicos pueden comprometer tanto la función como 
la estética.

El objetivo de esta comunicación es presentar un caso clínico de rehabilitación oral completa en un paciente joven 
con factores sistémicos y dentales complejos, abordado desde una perspectiva multidisciplinar y secuencial.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso de un paciente masculino de 33 años que acude a consulta con el objetivo de mejorar su salud 
bucal y estética. Como antecedente sistémico relevante destaca un hipertiroidismo tratado con yodo radiactivo, 
actualmente controlado con levotiroxina. El paciente consumía habitualmente dos latas diarias de bebidas azuca-
radas. El diagnóstico incluyó periodontitis estadio II grado B, hipomineralización localizada en incisivos inferiores, 
múltiples caries y oclusión inestable por pérdida de soporte posterior. El plan de tratamiento contempló una fase 
básica periodontal, endodoncia en piezas 12, 22 y 25, restauraciones directas e indirectas, colocación de implantes 
en sectores posteriores maxilares y mandibulares, rehabilitación provisional y definitiva con técnicas BOPT y carillas.

RESULTADOS

El tratamiento permitió restablecer la salud periodontal, recuperar la estabilidad oclusal, devolver la función 
masticatoria y mejorar significativamente la estética dental. El paciente manifestó un alto grado de satisfacción 
con los resultados, sin complicaciones clínicas durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

Este caso clínico evidencia la importancia de un enfoque integral y secuenciado en la rehabilitación oral compleja, 
especialmente en pacientes jóvenes con múltiples factores de riesgo locales y sistémicos. El tratamiento multidis-
ciplinar y la personalización del tratamiento fueron clave para alcanzar unos resultados funcionales y estéticos.
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ABORDAJE INTERDISCIPLINAR CON PLANIFICACIÓN DIGITAL PARA LA RESTAURACIÓN ESTÉTICA Y 
FUNCIONAL MEDIANTE REHABILITACIÓN IMPLANTO-PROTÉSICA

Autor principal: CASTILLETTI DOBOZI, FABIA1

Coautores: GUIRETTE DOMINGUEZ, NATHALIE1; GARROTE, CLAUDIA1; ROMERO VILLALBA, PABLO1; JIMENEZ 
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Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación oral integral, desde un enfoque multidisciplinario, busca restablecer la función y estética del apa-
rato estomatognático mediante diferentes intervenciones de distintas especialidades odontológicas como: perio-
doncia, prótesis e implantología. A través del presente caso, se documenta la secuencia terapéutica y los resultados 
clínicos obtenidos, destacando la importancia de una correcta planificación quirúrgico-protésica previa realizada 
digitalmente. La realización del alargamiento coronario contribuye en armonizar la línea de sonrisa y facilitar la 
restauración protésica en el sector anterior. La colocación de implantes en zonas posteriores con criterios de pre-
servación ósea, injertos libres y optimización del espacio protésico tienen como objetivo garantizar una oclusión 
equilibrada y funcional.

Evaluar la eficacia de un protocolo clínico multidisciplinar, con el fin de optimizar los resultados estéticos, funcio-
nales y perio-restaurativos en pacientes con casos clínicos complejos.

METODOLOGÍA

Paciente femenino de 47 años ASA I, acude a consulta en la Clínica Odontológica de la Universidad Europea de 
Madrid. En el examen intrabucal se detecta edentulismo parcial, ausencia de encía queratinizada, restauraciones 
en mal estado y pérdida de armonización estética. Se realiza un estudio de diagnóstico completo, planificando 
de manera digital tratamientos quirúrgicos como: gingivectomía, alargamientos coronarios en dientes antero-
superiores, exodoncia de restos radiculares y colocación de implantes. Como parte del tratamiento protésico, se 
contempla la colocación de diferentes restauraciones protésicas sobre dientes y restauraciones implanto-sopor-
tadas con el fin de restablecer la función, mejorar la estética y garantizar la estabilidad a largo plazo. 

RESULTADOS

Se logró optimizar la armonía gingival y la exposición dentaria anterior. La exodoncia y la colocación inme-
diata del implante en la pieza 23 permitieron preservar el volumen óseo y mantener la arquitectura gingival, 
favoreciendo un resultado estético predecible. La colocación de implantes en sectores posteriores, restaura-
ciones protésicas sobre dientes y restauraciones implanto-soportadas, permitieron recuperar la función mas-
ticatoria y la estabilidad oclusal.

CONCLUSIONES

Se concluye que la integración de estas técnicas permite abordar con éxito casos clínicos complejos, facilitando 
una rehabilitación protésica individualizada y obteniendo resultados predecibles, funcionales y estéticamente sa-
tisfactorios para el paciente.
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REHABILITACIÓN ORAL INTEGRAL: AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL RAF (REHABILITATION 
-ANTERIOR-FIRST), IMPLANTES ESTRATÉGICOS, CORONAS BOPT E INCRUSTACIONES

Autor principal: VIGIL, IRENE1

Coautores: LAGUNA, MARTIN2; SANCHEZ, FABIO3

Centro de trabajo:
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 EDIFICIO LAGUNA
3 FUNDACIÓN UNIVERSITARIA REY JUAN CARLOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento de pacientes con desgaste dental severo y pérdida de dimensión vertical representa un reto clínico 
que requiere un enfoque multidisciplinar. El objetivo de este caso clínico es mostrar la rehabilitación oral completa 
de un paciente adulto, comenzando por el sector anterior, mediante el aumento de la dimensión vertical plan-
ificado digitalmente, la colocación estratégica de implantes, restauraciones mediante coronas BOPT y el uso de 
incrustaciones, contando con un enfoque conservador y estético.

METODOLOGÍA

Se trató a un paciente adulto de mediana edad, con pérdida generalizada de estructura dentaria, colapso oclusal y 
zonas edéntulas posteriores. Se realizó un estudio estético-funcional a través de un encerado digital diagnóstico y 
un mock-up clínico, lo que permitió definir la nueva dimensión vertical de forma precisa. Se realizó inicialmente un 
aumento de dimensión vertical selectivo del sector anterior, con el uso de provisionales con técnica BOPT, lo que 
nos permitió dirigir los tejidos blandos periodontales a una situación más favorable. Posteriormente, se colocaron 
implantes e incrustaciones en sectores posteriores, guiados por planificación digital y la nueva situación de los 
dientes del sector anterior.

RESULTADOS

La planificación cuidadosa y la secuencia clínica rigurosa, permitieron restablecer la función masticatoria, la guía 
anterior y canina y una estética armónica. La respuesta gingival alrededor de los provisionales BOPT ha sido estable 
y saludable, y se logró una integración biológica y funcional satisfactoria. El paciente manifiesta un alto nivel de 
satisfacción tanto estética como funcional, sin complicaciones en el seguimiento a corto plazo.

CONCLUSIONES

Una rehabilitación oral completa puede lograrse de forma exitosa mediante una secuencia clínica lógica que 
combine aumento de dimensión vertical, implantología estratégica, técnicas protésicas avanzadas como BOPT y 
restauraciones adhesivas mínimamente invasivas. La clave del éxito radica en la planificación interdisciplinar, el uso 
de tecnologías digitales y un enfoque centrado en la preservación de tejidos y previsibilidad del tratamiento.
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ABORDAJE INTERDISCIPLINAR MEDIANTE PLANEACIÓN DIGITAL PARA LA REHABILITACIÓN BUCAL EN 
PACIENTE CON MALOCLUSIÓN CLASE III Y BRUXISMO

Autor principal: TREJO SAUCEDO, JAIR BARUC1

Coautores: DUGARTE SÁNCHEZ, LUIS ERNESTO1; JORDAN BARRIOS, ANDREINA CAROLINA1 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La corrección de maloclusiones con deformidad esquelética representa un desafío importante para su tratamiento. 
Los pacientes que padecen bruxismo en combinación con maloclusión clase III esquelética, por la complejidad 
que presenta su tratamiento generalmente requieren de un enfoque de atención integral y con abordajes poco 
convencionales. El objetivo es demostrar la predictibilidad en un abordaje interdisciplinar para la rehabilitación 
bucal completa en un paciente con maloclusión clase III y bruxismo, mediante una planeación digital con enfoque 
protésicamente guiado.

METODOLOGÍA

Se evaluó a un paciente adulto con maloclusión clase III esquelética, colapso oclusal severo y bruxismo, que 
presenta necesidad de tratamiento de rehabilitación bucal completo mediante restauraciones indirectas e im-
plantosoportadas. Se realizó una planeación interdisciplinar entre las especialidades de Rehabilitación Bucal e Im-
plantología, Cirugía Maxilofacial, Periodoncia y Endodoncia, mediante un flujo de trabajo digital, con un enfoque 
protésicamente guiado, utilizando diversos softwares. La planeación implantológica se determinó de acuerdo a la 
proyección protésica, considerando las limitantes oclusales y de dimensión vertical en el paciente; para ello se dise-
ñaron encerados, provisionales y guías quirúrgicas mediante herramientas digitales. A partir de fotografías faciales, 
escaneo intraoral y facial, tomografía, articulador virtual y diseño de planos auxiliares (esfera de Monson); con el 
objetivo de visualizar la proyección de la rehabilitación bucal final. Para evitar fracturas derivadas del bruxismo du-
rante la fase restaurativa y de provisionalización, se combinó el uso de férulas oclusales con la aplicación de toxina 
botulínica, disminuyendo de esta manera la actividad muscular durante la parafunción.

RESULTADOS

Se ha demostrado que la planificación digital ofrece resultados precisos en tratamientos con prótesis sobre implan-
tes. Sin embargo, para casos de alta complejidad donde el objetivo final es una rehabilitación bucal completa, será 
indispensable el abordaje propuesto con enfoque interdisciplinar y protésicamente guiado. Con la ejecución de 
este flujo de trabajo mediante un enfoque digital y protésicamente guiado se obtuvo un resultado preciso, prede-
cible y funcional para la resolución de un caso de alta complejidad.

CONCLUSIONES

La planificación asistida por computadora es una herramienta clave para el análisis de estructuras craneofaciales y 
para mejorar la predicción de los resultados quirúrgicos y protésicos. El éxito en este tipo de tratamientos reside en 
el enfoque interdisciplinar, la estabilidad oclusal y la adecuada planeación.
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CAMBIO DE ENFOQUE DE PLANIFICACIÓN A NIVEL DE REHABILITACIÓN PROTÉSICA PARA SOLVENTAR 
MALA PLANIFICACIÓN TECNICA QUIRURGICA
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Paciente Femenina de 85 años edad, acude a consulta para rehabilitarse implantes colocados en ambas arcadas. 

Presentaba cuatro implantes en la arcada superior en premaxila posiciones 1.3-1.1-2.1-2.3 y en arcada inferior 
posiciones 3.1-3.3-4.1-4.3, los mismo acudían con pilares transepiteliales colocados. El caso presentaba dificul-
tad por falta de espacio protésico, disposición de los implantes y condiciones del paciente lo cual llevo a una 
modificación del plan de tratamiento rehabilitador. 

METODOLOGÍA

Se realizaron tomas de impresión para realizar rodetes de diagnóstico, para evaluar espacio y posible diseño de 
prótesis futura junto con análisis fotográfico para evaluar estética y parámetros faciales.

RESULTADOS

Tras el estudio del caso, se decidió rehabilitar a la paciente con una sobredentadura sobre barra en el maxilar 
superior por la disposición de los implantes y el montaje de dientes en la arcada superior y una prótesis PF3 me-
tal-cerámica en la arcada inferior.

El diseño de ambas prótesis fueron realizados como arcada corta.

CONCLUSIONES

Gracias a las pruebas diagnósticas protésicas que llevaron a una buena planificación que permitió resolver una 
disposición desfavorable de los implantes evitando de esta manera, someter a la paciente a una nueva cirugía. 
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PREFERENCIA DE COMBINACIÓN ESTÉTICA DE COLORES GINGIVALES CERÁMICOS Y COLORES ACRÍLICOS 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El color de los dientes y la encía debe analizarse conjuntamente, ya que su estrecha relación anatómica influye 
directamente en la percepción de la sonrisa. Sin embargo, la evidencia científica sobre esta interacción es limitada. 
Por ello, este trabajo explora las preferencias estéticas respecto a distintas combinaciones de tonos entre encía 
cerámica y dientes acrílicos, así como la posible influencia de la edad y el sexo en dichas elecciones.

METODOLOGÍA

Se realizó una encuesta a 120 personas. Cada participante seleccionó, de entre siete tonos de encía cerámica (Vita 
Lumex AC Gingiva 231-237), los tres que consideró más estéticos. Luego, puntuó del 1 al 10 cada combinación 
entre estos tonos gingivales y tres dientes acrílicos (incisivo central superior, incisivo lateral superior y canino su-
perior) presentados en los tres colores dentales más frecuentes en la población de referencia (1M1, 3M1 y 2L1.5). 
También se recogieron datos de edad y sexo. El análisis estadístico se realizó con SPSS versión 28.

RESULTADOS

El tono de encía 232 fue el más elegido como primera opción (80,8%), seguido del 233 (75%) y el 235 (58,3%). 
La combinación 232-1M1 obtuvo la media más alta (7,9), seguida de 232-3M1 (7,3). Se encontró una única di-
ferencia significativa por sexo: las mujeres valoraron mejor la pareja 232-3M1 (p 〈  0,05). En cuanto a la edad, 
hubo diferencias significativas para 233-3M1, 233-2L1.5 y 235-1M1; los más jóvenes puntuaron más bajo las dos 
primeras y más alto la última. En general, se observa una preferencia concentrada en pocos tonos y un impacto 
moderado de edad y sexo en la valoración estética.

CONCLUSIONES

La evaluación conjunta de encía y diente confirma que el tono gingival tiene un peso predominante en la percep-
ción estética cuando ambos son visibles. La mayoría de preferencias se concentran en dos tonos de encía (232 y 
233), siendo 232-1M1 la combinación mejor valorada. El sexo apenas influye significativamente, mientras que la 
edad muestra un efecto moderado en algunas elecciones. Estos resultados destacan la relevancia de considerar 
el color de la encía como factor clave en rehabilitaciones estéticas, sobre todo en pacientes con sonrisa gingival.
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ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA SONRISA GINGIVAL DE ETIOLOGÍA MÚLTIPLE
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La sonrisa gingival se define como una alteración multifactorial no patológica que requiere un abordaje terapéutico 
multidisciplinar. Se caracteriza por una exposición excesiva del tejido gingival (>3mm) durante la sonrisa, lo que 
genera un desequilibrio estético en la relación labio-diente-encía. El manejo clínico está condicionado por la etio-
logía subyacente, siendo fundamental establecer un diagnóstico preciso mediante un análisis estético integral que 
incluya herramientas digitales de planificación y protocolos de análisis facial y dentogingival. Este enfoque permite 
diseñar estrategias terapéuticas individualizadas, abordando de forma secuencial y coordinada los distintos facto-
res etiológicos implicados, con el objetivo de optimizar los resultados estéticos y funcionales, así como la calidad 
de vida del paciente. Bajo estos principios se planificó un plan de tratamiento interdisciplinar en una paciente 
diagnosticada de sonrisa gingival de etiología múltiple.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de una paciente de 48 años que consulta por querer optimizar la estética de su sonrisa. 
Se realizó un análisis facial y dentogingival completo, incluyendo registros fotográficos, escaneado digital, radio-
grafías, CBCTs y sondajes periodontales. El escaneado intraoral se realizó con el software Medit, y el diseño estético 
de la sonrisa se planificó mediante Exocad. Tras el estudio, se estableció el diagnóstico de sonrisa gingival de etio-
logía múltiple, identificándose como factores etiológicos: exceso vertical maxilar, erupción pasiva alterada, labio 
corto e hipermovilidad labial. Inicialmente se propuso tratamiento ortognático como primera opción terapéutica, 
que fue rechazado por la paciente al preferir un enfoque estético más conservador. Como alternativa, se planificó 
un protocolo multidisciplinar basado en un mock-up derivado del encerado diagnóstico. Posteriormente, se realizó 
un alargamiento coronario quirúrgico respetando las uniones amelocementarias, complementado con infiltración 
de toxina botulínica para el control de la hipermovilidad labial. Finalmente, se rehabilitó la zona estética mediante 
la colocación de facetas de cerámica feldespática en el sector antero-superior siguiendo un protocolo de tallado 
mínimamente invasivo.

RESULTADOS

Mediante la planificación digital utilizada, se realizó un diseño de sonrisa que respetaba las proporciones dentales 
ideales de la paciente. Esto resultó en una integración adecuada de los tejidos tratados y una adaptación óptima 
de las carillas, logrando así el objetivo planteado a la paciente: una mejora estética integral.

CONCLUSIONES

El abordaje multidisciplinar es esencial en casos que requieren un alto nivel estético y que involucran varios trata-
mientos.

Un diagnóstico preciso de sonrisa gingival, asociado a una adecuada planificación digital y un tratamiento indivi-
dualizado, permite alcanzar el éxito en casos clínicos con alta demanda estética.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

In contemporary implant dentistry, esthetics have become just as critical as function. Patients increasingly seek 
outcomes that restore their confidence with a natural-looking smile, particularly in full-arch or complex cases. This 
presentation focuses on the clinical and technical approaches required to achieve optimal esthetic results, from 
single implants to complete arch rehabilitations.

The key objectives of this presentation are:

• To explore the principles of smile design in implant dentistry

• To discuss treatment planning for esthetically demanding full-arch and complex cases

• To highlight soft tissue management and prosthetic techniques for natural emergence profiles

• To review common esthetic challenges and their practical solutions

• To share real clinical cases demonstrating step-by-step workflows

• To understand key principles of smile design and esthetics in implant dentistry.

• To review treatment planning strategies for full-arch and complex implant cases.

• To explore techniques for soft tissue enhancement and emergence profile development.

• To present clinical cases that demonstrate the integration of surgical and prosthetic planning for optimal out-
comes.

• To discuss common challenges and solutions in achieving esthetic success in high-demand cases.

METODOLOGÍA

This presentation is based on a series of full-arch and complex implant cases treated using a multidisciplinary and 
digitally driven approach. Digital planning software and CBCT imaging were used for prosthetically guided implant 
placement.

The prosthetic workflow included temporary restorations to sculpt the soft tissue followed by customized defi-
nitive prostheses. Emphasis was placed on achieving balance between pink and white esthetics and creating a 
seamless, lifelike result. Clinical photos, radiographs, and patient feedback were collected throughout treatment 
and follow-up.

RESULTADOS

The presented cases demonstrated high levels of esthetic and functional success, with positive outcomes both The 
treated cases showed predictable integration, stable soft tissue contours, and minimal marginal bone loss. Full-arch 
restorations delivered immediate improvements in function and esthetics, with high patient satisfaction reported. 
Emergence profiles appeared natural, and soft tissue harmony was achieved in most cases without reliance on 
artificial gingiva.

Digital planning and staged workflows contributed significantly to the consistency and predictability of esthetic 
outcomes.

CONCLUSIONES

Esthetic success in implant dentistry relies on a comprehensive, patient-specific approach that merges surgical pre-
cision with prosthetic artistry. Through careful planning, soft tissue optimization, and digital integration, clinicians 
can consistently deliver results that meet both functional and esthetic demands—even in complex scenarios. The 
presented cases reinforce that restoring a smile can go beyond teeth—it can restore identity and confidence.
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COC-112

LESIONES BLANCAS EN DIENTES ANTERIORES: REVISIÓN DE LA LITERATURA

Autor principal: BENITO MARTIN, LAIA1 

Coautores: PADRÓS, ROBERTO2; TINTI, ANDREA1; MUÑOZ, FERRAN1

Centro de trabajo: 1, 2 BARCELONA DENTAL INSTITUTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las manchas blancas o white spots (WS) son opacidades del esmalte causadas por alteraciones en su mineraliza-
ción. Pueden deberse a caries iniciales, fluorosis dental, traumatismos o hipomineralización molar-incisiva (MIH). 
Estas lesiones suponen un desafío estético y funcional. Los tratamientos disponibles incluyen opciones invasivas 
(restauraciones directas e indirectas) y opciones mínimamente invasivas (microabrasión, remineralización, blan-
queamiento e infiltración con resina). Según estudios recientes, el uso de ICON (resina infiltrativa de DMG) ofrece 
una mejor integración estética y estabilidad del color a largo plazo en lesiones sin cavitación, camuflando opacida-
des, reforzando el esmalte y evitando su progresión. 

El objetivo era describir las indicaciones precisas y el protocolo clínico de ICON para el tratamiento de manchas 
blancas, presentando resultados clínicos y recomendaciones basadas en la evidencia y la experiencia en consulta.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed, Medline y en la Biblioteca Digital de la Universitat Internacional 
de Catalunya (UIC). Se incluyeron artículos clínicos y revisiones sistemáticas publicados en los últimos 5 años, 
priorizando estudios con seguimiento clínico de estabilidad del color y eficacia estética.

RESULTADOS

La literatura muestra que ICON es eficaz en la mejora estética de las manchas blancas no cavitadas, logrando 
una reducción notable del contraste visual. Para lograr un tratamiento predecible, es fundamental un diag-
nóstico diferencial preciso, apoyado en herramientas complementarias como fotografía polarizada, fluores-
cencia láser o transiluminación.

La literatura científica subraya la importancia de valorar la profundidad de la mancha blanca para lograr un 
resultado clínico aceptable. Se destaca la importancia de una correcta selección de casos: lesiones superficia-
les y sin cavitación. En casos severos, puede requerirse microabrasión previa con productos como Opalustre 
(Ultradent) o similares para eliminar capas superficiales. Además, se recomienda realizar un blanqueamiento 
antes de la infiltración para un resultado más uniforme y, si las opacidades persisten o son profundas, recurrir 
a restauraciones con resina compuesta. La literatura reporta una buena estabilidad estética a medio plazo (6-
12 meses) refiriéndose a la ausencia de tinciones, decoloración o alteraciones en la parte infiltrada con resina, 
así como una alta satisfacción del paciente.

CONCLUSIONES

ICON es una herramienta mínimamente invasiva y eficaz para el tratamiento de manchas blancas, especialmente 
en lesiones post-ortodoncia. Su uso conservador, combinado con un diagnóstico diferencial riguroso y la aplica-
ción de un protocolo clínico meticuloso, permite obtener resultados estéticos predecibles y duraderos sin recurrir 
a procedimientos invasivos.
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Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COC-113

PROTOCOLO DE DECISIONES CLÍNICAS EN PROVISIONALES DE LARGA DURACIÓN: A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: MENDOZA CURIEL, YESSICA STEPHANIA1

Coautores: GALLEGO RODRÍGUEZ, SARA1; OLVEIRA PÉREZ, JOSÉ MANUEL2; GONZÁLEZ MOSQUERA, ANTO-
NIO3

Centro de trabajo: 
1, 2 ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COPOSTELA
3 PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La planificación de tratamientos provisionales de larga duración ha cobrado relevancia, especialmente en casos 
complejos que requieren estabilidad funcional, estética y biológica antes de la rehabilitación definitiva. La selección 
adecuada del material, el diseño y la técnica de fabricación son fundamentales para preservar las estructuras, me-
jorar la adaptación oclusal y optimizar la experiencia del paciente. Este trabajo presenta un caso clínico, en el que 
se establece un protocolo de toma de decisiones para la elaboración de provisionales de larga duración, integrando 
criterios clínicos y materiales teniendo en cuenta la evidencia disponible.

METODOLOGÍA

Se estableció un protocolo de toma de decisiones clínicas con una revisión de la literatura, en la base de datos 
científica PubMed. Se tuvieron en cuenta: técnicas de fabricación, materiales, y consideraciones clínicas en el di-
seño de la restauración. El protocolo fue aplicado para la rehabilitación de un paciente adulto con requerimientos 
biomecánicos complejos, resultando en la selección de una prótesis fabricada mediante software CAD en PMMA 
fresado reforzado con cromo-cobalto en forma de “barra Blender”.

RESULTADOS

La presente rehabilitación protésica, evidenció una estabilidad funcional satisfactoria, durante un seguimiento 
clínico a dos meses. La utilización de un provisional confeccionado mediante fresado de PMMA, reforzado con 
una estructura metálica, permitió una distribución biomecánica adecuada de las cargas oclusales y una notable 
resistencia estructural. La revisión de la literatura respaldó el empleo de estos materiales y técnica, destacando su 
rendimiento clínico favorable en rehabilitaciones provisionales. 

CONCLUSIONES

El empleo de PMMA fresado reforzado con cromo-cobalto sinterizado en forma de “barra Blender” representa una 
solución predecible y eficaz para restauraciones provisionales de larga duración. Así mismo, permite la evolución 
clínica de un tratamiento que tendrá variaciones a lo largo del tiempo. Pudiendo transformar la prótesis y cambiar 
el material para adaptarse a una rehabilitación definitiva. La planificación clínica basada en evidencia, permite to-
mar decisiones acertadas sobre materiales, diseño y técnica, optimizando los resultados funcionales y estéticos en 
rehabilitaciones protésicas complejas.
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COC-114

IMPLANTES EN EL SECTOR ESTÉTICO, ANALÓGICO VS DIGITAL. A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS 
CLÍNICOS

Autor principal: MOSCOSO, JOAQUÍN ALBERTO1  

Coautores: REBLED CARRERAS, ANNA1 ; FERRER AMARIS, VICTOR1; RUIZ DE TEMIÑO MORANTE, JAIME1; MAN-
RIQUE GARCIA, CARLOS1; JIMÉNEZ GARÍA, JAIME1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación estética con implantes en el sector anterior representa un desafío clínico debido a las altas exigen-
cias estéticas y funcionales. Con el desarrollo de las tecnologías digitales, surge la necesidad de comparar los flujos 
de trabajo analógico y digital en términos de predictibilidad y complicaciones.

El objetivo principal es comparar diferentes técnicas y protocolos clínicos de carga inmediata en sectores estéticos 
entre ambos flujos, a partir de una serie de casos clínicos realizados en la Clínica Universitaria Odontológica de la 
UE.

METODOLOGÍA

Se revisaron los protocolos clínicos establecidos en implantes con carga inmediata en el sector anterior, comparan-
do los flujos de trabajo analógico y digital. Se analizaron la precisión en la transferencia del perfil de emergencia, 
la estabilidad del tejido blando, la adaptación marginal, el tiempo clínico intraoperatorio y las posibles complica-
ciones.

Se han incluido casos clínicos de cirugía guiada realizando un escaneado intraoral con “3Shape TRIOS”, el cual se 
superpuso con los CBCT para la planificación digital de guía quirúrgica dentosoportada. Se siguió el protocolo de 
fresado quirúrgico del Sistema Navigator/ZimVie®,

En el flujo analógico se han incluido aquellos casos con provisionales tipo cáscara de huevo en resina reforzada so-
bre cilindros atornillados, replicando perfiles de emergencia con composite Z1003M y composite fluido. Se diseñó 
un perfil de emergencia convexo en la zona crítica y cóncavo en la subcrítica.

Con respecto al flujo digital, se diseñó con el programa “Meshmixer” para establecer el perfil de emergencia del 
provisional, realizando previamente a los pacientes el escaneado intraoral y el CBCT diseñando además un trans-
portador.

RESULTADOS

La cirugía guiada permitió una mayor precisión en la colocación de implantes en situaciones de volumen alveolar 
residual reducido y redujo el tiempo clínico intraoral. El transportador digital facilitó la transferencia exacta del 
perfil de emergencia, sin presentar complicaciones. En contraste, el flujo analógico requirió más ajustes intraope-
ratorios, aumentando el tiempo y la morbilidad, aunque tampoco se observaron complicaciones.

CONCLUSIONES

Ambos flujos son seguros y predecibles para rehabilitaciones estéticas con implantes en el sector anterior, permi-
tiendo mantener la arquitectura gingival sin comprometer la oseointegración. Sin embargo, el flujo digital ofrece 
mayor precisión y eficiencia tanto en la colocación del implante como en la confección del provisional inmediato. 
El uso de un transportador digital se considera clave para preservar los tejidos blandos, minimizar errores y evitar 
complicaciones estéticas.  
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COC-115

¿IMPRESIONES DE ARCADA COMPLETA SOBRE IMPLANTES CON UN SMARTPHONE Y UNA APP DE 
FOTOGRAMETRÍA? A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Autor principal: QUIRÓS SÁNCHEZ, JOSE LUIS1 

Coautores: OREJAS PÉREZ, JAIME1; BARRETO GARCÍA, EDUARDO1; GÓMEZ, PABLO2; GODOY, LAURA3; SAN-
TAMARÍA, ANDREA4

Centro de trabajo: 
1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
2 COGOLLUDO 
3 RUIZ  
4 LAORDEN   

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las técnicas de impresión digital mediante escáneres intraorales pueden presentar limitaciones en rehabilitaciones 
sobre implantes de arcada completa. Como alternativa, las tecnologías basadas en estereofotogrametría han dem-
ostrado ser una opción fiable pero su uso se ve restringido por la elevada inversión inicial y su incompatibilidad con 
prótesis dentosoportadas o implantes unitarios. Recientemente, se ha propuesto el uso de escáneres intraorales 
que incorporan fotogrametría, aunque estos aún presentan desventajas asociadas al proceso de stitching. En el 
presente caso clínico se describe la utilización del sistema PIC app®, una tecnología que emplea fotogrametría a 
través de una aplicación móvil y un teléfono inteligente para la captura de impresiones en rehabilitaciones implan-
tosoportadas de arcada completa.

El objetivo era evaluar la viabilidad clínica del sistema PIC app® en un caso de rehabilitación de arcada completa 
sobre implantes.

METODOLOGÍA

Se trató a una paciente edéntula con 6 implantes osteointegrados en la arcada maxilar. Se tomaron las referencias 
estéticas y funcionales. Se atornillaron 6 marcadores fiduciales (PIC transfers®) sobre pilares tipo Multiunit® y se 
registró la posición de los implantes utilizando el sistema PIC app®. Se exportó en formato STL y se alineó con el 
escaneado intraoral de los tejidos blandos. Los archivos resultantes se integraron en software CAD/CAM para el 
diseño y la fabricación de las prótesis definitivas. Se evaluó la eficiencia clínica, el ajuste pasivo, la aceptación del 
paciente y la reproducibilidad de los registros.

RESULTADOS

Las capturas fueron realizadas en menos de 3 minutos, la toma de registros fue sencilla y permitió obtener un 
modelo virtual aceptable para el diseño protésico. La prótesis definitiva mostró ajuste pasivo en la valoración clíni-
ca, radiográfica y en el test de Sheffield. La paciente refirió comodidad durante el procedimiento y alta satisfacción 
con el resultado. El flujo de trabajo fue ágil y predecible, sin incidencias técnicas ni complicaciones en laboratorio.

CONCLUSIONES

El sistema PIC app® permitió obtener registros clínicamente aceptables y reproducibles en una rehabilitación de 
arcada completa sobre implantes. Su facilidad de uso, menor coste, portabilidad y rapidez lo posicionan como una 
herramienta clínica viable a considerar para la toma de impresiones en implantología. Este caso clínico respalda 
el potencial del uso de smartphones en flujos digitales, democratizando el acceso a la estereofotogrametría en 
implantología.



82  

Comunicaciones Orales 
Clínicas – COC

Día: Jueves 9 Hora: 17:30 h

COC-116

ALL ON FOUR MANDIBULAR MEDIANTE FLUJO DIGITAL MEDIANTE FOTOGRAMETRÍA

Autor principal: PEDREJÓN RASILLO, JOSÉ MARÍA1

Coautores: MATEO BORREGO, CRISTINA1); CIMOLAI DE LA ENCINA, AUGUSTO1; GÓMEZ-POLO, MIGUEL ANGEL1 

Centro de trabajo:1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

A propósito de un caso, descripción de un protocolo de flujo digital para la elaboración de un provisional inmediato 
en PMMA pasivizado, utilizando fotogrametría.

METODOLOGÍA

Paciente mujer 65 años colocación de 4 implantes avinent, junto con pilares intermedios uniblock compatibles con 
multiunit, y fotogrametría de la casa tupel

RESULTADOS

Prótesis provisional pasivizada

CONCLUSIONES

Los protocolos de carga inmediata combinando escaneado intraoral y fotogrametría, suponen una excelente alter-
nativa debido a su sencillez, rápidez y facilidad de aplicación clínica, para la obtención de una estructura pasivizada
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Día: Jueves 9 Hora: 12:30 h

COC-118

PROTOCOLO CLÍNICO DIGITAL PARA LA TOMA DE DECISIONES EN CASOS DE AUMENTO DE 
DIMENSIÓN VERTICAL

Autor principal: FARÍ, SILVIA1

Coautores: ALVAREZ GUERRA, MARIA VICTORIA1; SANTAMARIA LAORDEN, ANDREA1; OREJAS PEREZ, JAIME1; 
FERREIROA NAVARRO, ALBERTO1; GODOY RUIZ, LAURA1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La restauración de la dimensión vertical es esencial en la rehabilitación oral para recuperar la funcionalidad, la es-
tética y la armonía del sistema estomatognático. Esta revisión analiza los protocolos tradicionales y digitales para 
la evaluación y restauración de la dimensión vertical, destacando el impacto de la tecnología CAD/CAM en este 
proceso.

Objetivos: Desarrollar un protocolo clínico que integre tecnología CAD/CAM en el aumento de la DVO adaptado 
a los recursos disponibles en la Clínica Universitaria Odontológica (CUO) de la Universidad Europea de Madrid 
(UEM), analizar y evaluar las diferencias frente a métodos convencionales, analizar las ventajas del mock-up digital, 
describir el protocolo de aplicación del software Nemotec©.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión de la literatura en bases de datos como PubMed. Los criterios de inclusión se centraron en 
estudios que evaluaran métodos diagnósticos, protocolos clínicos y la eficacia de herramientas digitales para el 
manejo de la DVO, además se analiza un caso clínico realizado en la clínica universitaria de la Universidad Europea 
(CUO).

RESULTADOS

La revisión reveló que tanto los enfoques analógicos como los digitales son utilizados para la evaluación y rehabi-
litación de la DVO. Los flujos de trabajo digitales que incluyen escáneres intraorales, articuladores virtuales y sof-
tware CAD/CAM mejoran la precisión diagnóstica, reducen el tiempo clínico y optimizan la comunicación entre el 
clínico y el laboratorio. El uso de mock-ups y restauraciones provisionales permite validar funcional y estéticamente 
el tratamiento antes de la rehabilitación definitiva.

CONCLUSIONES

La integración de tecnología digital en el manejo de la dimensión vertical oclusal ofrece mayor precisión, predic-
tibilidad y satisfacción del paciente. El protocolo digital propuesto permite de optimizar las rehabilitaciones orales 
que requieren aumento de DVO.

Comunicaciones Orales Clínicas – COC

SALA 0C
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COC-119

MANEJO DEL CIERRE DE LOS TRIÁNGULOS NEGROS EN PACIENTES PERIODONTALES

Autor principal: RUIZ, SILVIA1

Coautores: FILALI BABA, IHSAN2; PONTEVEDRA, PAULA2; PELÁEZ RICO, JESÚS3; SUÁREZ, MARIA JESÚS2

Centro de trabajo: 
1 �ESTUDIANTE
2, 3 UCM 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Cada vez son más los pacientes que demandan soluciones estéticas para los triángulos negros resultantes de 
problemas periodontales en el sector anterior. A pesar de que actualmente contamos con diversas alternativas te-
rapéuticas, éstas suelen ser complejas, invasivas o poco predecibles, lo que ha llevado a los profesionales a buscar 
nuevos protocolos más eficientes y conservadores.

El objetivo del presente trabajo fue cerrar de las troneras del sector anterior con sistema de matrices Bioclear, para 
mejorar tanto la estética como la función en un paciente periodontal. 

METODOLOGÍA

Hombre de 71 años ASA II que acude al Máster de Prótesis Bucofacial y Oclusión de la Universidad Complutense 
de Madrid para mejorar la estética de los dientes anteriores. El paciente ha sido tratado de su patología perio-
dontal y acude periódicamente a sus mantenimientos periodontales.

En la exploración intraoral presenta un biotipo grueso, pérdida severa de los tejidos de soporte, ligera movilidad 
dental y presencia de triángulos negros junto con diastemas dentales. Pese a que la higiene oral del paciente es 
buena, en las raíces expuestas presenta acúmulo de biofilm.

En cuanto a la exploración extraoral el paciente tiene una sonrisa alta que expone los incisivos superiores en su 
totalidad. 

El plan de tratamiento se realizó en dos fases:

Fase 1 - Preparación dental: Uso del sistema AquaCare (akura Medical) para lograr una microabrasión sin con-
tacto para limpiar, cortar, desensibilizar, remineralizar o preparar cavidades con máxima gentileza sin tocar 
directamente el diente.

Fase 2 - Cierre de espacios: Se emplearon las matrices Bioclear (Akura Medical) y composites en pasta (Filtek 
Supreme Ultra Universal, 3M ESPE) calentados, 

RESULTADOS

Gracias al sistema de matrices Bioclear, se lograron unos contornos subgingivales de las restauraciones totalmente 
uniformes, con una respuesta tisular favorable, ayudando a mejorar el control de placa y facilitando la remoción 
de restos alimenticios. 

A nivel estético permitió cerrar los espacios negros y conformar el tejido blando a nivel de la papila interdental. 

CONCLUSIONES

El método Bioclear proporciona una alternativa clínica conservadora, eficaz y predecible para el manejo de los 
triángulos negros, ofreciendo múltiples beneficios tanto para el profesional como para el paciente. Entre ellos, 
destaca la simplicidad de la técnica, así como la facilidad de aprendizaje, sin dejar de respetar en todo momento 
los principios biológicos y estéticos.
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COC-120

COMPARATIVA DE DISTINTOS SISTEMAS DE CAPTACIÓN DE IMPLANTES PARA LA EVOLUCIÓN DE 
DISTINTOS TIPOS DE TEJIDOS PERIIMPLANTARIOS

Autor principal: REBLED CARRERAS, ANNA1

Coautores: JENSEN LIOS, NICOLE1; RUIZ DE TEMIÑO MORANTE, JAIME1; JIMÉNEZ GARCÍA, JAIME1; ROMERO 
VILLALBA, PABLO2; MANRIQUE GARCÍA, CARLOS2

Centro de trabajo: 1, 2 UNIVERSIDAD EUROPEA MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El mantenimiento del hueso marginal y de los tejidos blandos periimplantarios es clave para el éxito a largo plazo 
de los implantes dentales. La manipulación repetida de los aditamentos protésicos durante la rehabilitación puede 
alterar el sellado mucoso y favorecer la reabsorción ósea. Sistemas como Encode, que evitan estas reconexiones, 
ofrecen una alternativa para preservar la estabilidad tisular. 

El objetivo es evaluar y comparar los niveles de hueso marginal (MBL), la profundidad de bolsa al sondaje (PPD) y 
el sangrado al sondaje (BoP) en implantes dentales rehabilitados mediante dos sistemas protésicos: Scanbody con-
vencional o pilar Encode codificado digitalmente, a los 0 y 3 meses tras la colocación de la restauración definitiva. 

METODOLOGÍA

Se diseñó un estudio clínico analítico, longitudinal, prospectivo y comparativo, con pacientes atendidos en la Clí-
nica Odontológica de la Universidad Europea de Madrid. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos 
grupos: grupo 1 (Scanbody convencional) y grupo 2 (Encode Emergence). En todos los casos se colocaron implan-
tes dentales de conexión interna hexagonal. Finalizada la etapa de oseointegración, se realizó la rehabilitación im-
planto-protésica mediante escaneado intraoral digital. Se evaluaron clínicamente MBL, PPD y BoP en los tiempos 0 
y 3 meses. El análisis estadístico incluyó pruebas de normalidad, t de Student, U de Mann-Whitney y chi-cuadrado. 

RESULTADOS

El grupo Encode (grupo 2) mostró una preservación significativamente superior del hueso marginal, con medianas 
de MBL de 0 mm frente a 1,01 mm (tiempo 0) y 1,65 mm (3 meses) en el grupo Scanbody (grupo 1) (p 〈  0,001). 
El PPD y el BoP también fueron significativamente menores en el grupo Encode (grupo 2) en ambos tiempos. Estos 
resultados indican una menor inflamación de los tejidos blandos y una mayor estabilidad tisular periimplantaria en 
el grupo tratado con pilares Encode (grupo 2). 

CONCLUSIONES

A los 3 meses, los implantes rehabilitados con Encode mostraron menor pérdida ósea, sondaje y sangrado que 
con Scanbody convencional, lo que refleja una mayor estabilidad periimplantaria. Esta diferencia responde a la 
interacción de múltiples factores clínicos, destacando la importancia de minimizar la manipulación protésica para 
preservar los tejidos y optimizar los resultados del tratamiento.
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COC-122

IMPACTO CLÍNICO DE LOS AVANCES EN EL DISEÑO DE IMPLANTES Y PRÓTESIS SOBRE LOS RESULTADOS 
A LARGO PLAZO DE REHABILITACIONES COMPLETAS IMPLANTOSOPORTADAS

Autor principal: CARPIO, CARLA1

Coautores: ANITUA, EDUARDO1; EGUIA, ASIER1; TORRE, AINTZANE1

Centro de trabajo: 1 �UNIVERSITY INSTITUTE FOR REGENERATIVE MEDICINE AND ORAL IMPLANTOLOGY, UIRMI 
(UPV/EHU-FUNDACIÓN EDUARDO ANITUA), VITORIA, SPAIN 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La evolución del conocimiento en implantología oral ha propiciado importantes mejoras en la eficacia y seguridad 
de las prótesis sobre implantes, especialmente en el tratamiento del edentulismo total. Este trabajo tiene como 
objetivo analizar cómo los avances en el diseño de implantes y prótesis han influido en la práctica clínica y en los 
resultados a largo plazo de las rehabilitaciones completas fijas implantosoportadas.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo sobre una cohorte de 113 pacientes con al menos una prótesis fija com-
pleta sobre implantes, colocados entre 2001 y 2015. Se recopilaron variables relacionadas con el diseño de los 
implantes (tipo de conexión, plataforma protésica, diámetro y longitud) y de las prótesis (tipo de fijación, técnica 
de fabricación, materiales empleados y presencia de voladizos). Se analizaron parámetros de eficacia (supervivencia 
de implantes y prótesis, nivel óseo marginal) y de seguridad (complicaciones biológicas y protésicas). Se realizó un 
análisis estadístico para evaluar la relación entre las características del diseño y los resultados clínicos.

RESULTADOS

La progresiva implementación de conexiones internas, en sustitución de las externas, se asoció con una mayor es-
tabilidad ósea marginal y una reducción de complicaciones biológicas. La altura del pilar intermedio más empleada 
fue de 3 mm; una mayor altura del pilar se relacionó con una mejor preservación del hueso periimplantario. No se 
observaron diferencias significativas entre carga inmediata o carga diferida. El desarrollo de estructuras en titanio 
y el uso de tecnología CAD/CAM favorecieron la precisión, estandarización y predictibilidad de las prótesis atorni-
lladas, desplazando a las fabricadas con aleaciones preciosas. No se encontró una asociación significativa entre el 
tipo de conexión y la elección entre carga inmediata o diferida.

CONCLUSIONES

La incorporación progresiva de innovaciones en el diseño de implantes y prótesis, junto con el avance en mate-
riales y tecnologías de fabricación, ha impactado positivamente en la práctica clínica de la implantología oral. 
Estos cambios han permitido optimizar la estabilidad ósea, minimizar las complicaciones y mejorar los resultados 
clínicos a largo plazo, adaptando las terapias rehabilitadoras a las exigencias funcionales y biológicas de una 
población con mayor esperanza de vida.
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COC-123

CIRUGÍA GUIADA PARA COLOCACIÓN DE IMPLANTES INMEDIATOS Y DIFERIDOS CON CARGA INMEDIATA 
MEDIANTE FÉRULAS APILABLES. A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: MORA CABALLERO, ELENA1

Coautores: ARIAS ESCOBAR, ISABEL1; SOLER DELGADO, MARÍA1; HAP DE POUPLANA, BERTA1; ROMERO VI-
LLALBA, PABLO1; JIMÉNEZ GARCÍA, JAIME1

Centro de trabajo: 1 �UNIVERSIDAD EUROPEA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La cirugía guiada de implantes dentales se ha convertido en una técnica predecible con ventajas sobre el enfoque 
tradicional para la inserción de implantes. Gracias a herramientas como la tomografía computarizada de haz cóni-
co (CBCT), el escaneo intraoral y la impresión 3D, es posible diseñar guías quirúrgicas personalizadas que optimi-
zan la posición, angulación y profundidad de los implantes. 

Gracias al sistema de cirugía guiada mediante férulas apilables, es posible colocar la férula inicial en la posición 
ideal, lo que permitirá posicionar el resto de la secuencia con mayor precisión y minimizar errores. De este modo, 
se puede posicionar la carga inmediata conforme a lo planificado.

El objetivo de este caso clínico fue evaluar la eficacia y los resultados clínicos al realizar una cirugía guiada sin 
colgajo para la colocación de 4 implantes inmediatos y 2 implantes tardíos en el maxilar superior para la posterior 
carga inmediata. De esta manera, se puede analizar la integración del implante, la satisfacción estética y funcional 
del paciente, así como la estabilidad de los tejidos duros y blandos.

METODOLOGÍA

Este caso clínico se trata de una paciente mujer clasificada como ASA II, diagnosticada de hipotiroidismo e hiper-
colesterolemia. Es exfumadora desde hace 12 años. Se realizaron fotografías intraorales y extraorales, escaneado 
intraoral y un CBCT para así proceder al estudio, planificación del caso y diseño de férulas apilables a través de 
un software de planificación (RealGuide™) para así poder realizar una cirugía guiada sin colgajo de colocación de 
implantes inmediatos y diferidos y carga inmediata. Se colocaron 6 implantes en posición de 16, 14, 12, 22, 24, 
26 con un torque de inserción superior a >35Ncm.

RESULTADOS

No se reportaron complicaciones intraoperatorias, el posicionamiento de las férulas fue correcto y no se observa-
ron problemas postoperatorios. La cirugía guiada mediante férulas apilables permitió de manera efectiva la carga 
inmediata mediante técnica Gallucci o “pick up”. No se observaron fallos en los implantes, ni mucositis ni periim-
plantitis en los primeros 6 meses.

CONCLUSIONES

La cirugía guiada mediante férulas apilables es una opción de tratamiento confiable y precisa, ya que minimiza las 
posibles desviaciones a la hora de colocar los implantes en la posición, angulación y profundidad correcta, sobre 
todo en aquellos casos donde existen situaciones anatómicas más comprometidas, además de permitir realizar una 
carga inmediata precisa.
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COC-124

CORRECCIÓN ESTÉTICA DE MICRODONCIA LATERAL Y ASIMETRÍA GINGIVAL MEDIANTE ALARGAMIENTO 
DE CORONA FLAPLESS Y CARILLAS DE FELDESPATO: CASO CLÍNICO

Autor principal: SALAZAR LARA, EMILIA ANDREA1

Centro de trabajo: 1 UIC

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La percepción estética dental depende de múltiples factores, incluyendo la proporción y forma de los dientes 
anteriores, la simetría gingival y la armonía del conjunto sonrisa-labios. Alteraciones como la microdoncia lateral, 
la forma cónica de dientes y los márgenes gingivales asimétricos pueden impactar negativamente en la estética 
facial. Las carillas cerámicas y los procedimientos de alargamiento de corona se han consolidado como alternativas 
mínimamente invasivas y altamente estéticas para resolver estas discrepancias. Este caso clínico describe un abor-
daje interdisciplinario y conservador en un paciente joven, con énfasis en la planificación estética, técnica flapless 
y restauraciones cerámicas.

METODOLOGÍA

Paciente: Masculino de 21 años de edad, sin antecedentes médicos relevantes, consulta por inconformidad estéti-
ca con sus dientes anteriores, los cuales percibe como “muy pequeños”.

Diagnóstico:

Laterales superiores con microdoncia relativa.

Pieza 2.2 con forma cónica y diastema entre 2.2 y 2.3.

Asimetría gingival entre 1.2, 1.1 y 2.1.

Procedimiento:

Análisis estético intraoral y diseño de sonrisa.

Prueba de mock-up para visualización previa del resultado.

Alargamiento de corona flapless en 1.2, 1.1 y 2.1 utilizando guía quirúrgica de verificación, sin elevación de colgajo.

Toma de impresiones analógicas tras realizar el contorneado gingival.

Rehabilitación con carillas feldespáticas:

Carillas completas en incisivos laterales (1.2 y 2.2).

Carillas parciales (partial veneers) en caninos (1.3 y 2.3).

Cementado definitivo con técnica adhesiva convencional.

RESULTADOS

Corrección del eje estético de sonrisa con adecuada simetría gingival.

Restauración del tamaño y proporción de los incisivos laterales mediante carillas feldespáticas.

Cierre de diastema entre 2.2 y 2.3.

Alto grado de integración estética y satisfacción del paciente con los resultados funcionales y visuales.

CONCLUSIONES

El tratamiento conservador con técnica flapless para alargamiento de corona, combinado con restauraciones 
cerámicas personalizadas, ofrece resultados predecibles, mínimamente invasivos y altamente estéticos. En casos de 
microdoncia lateral y asimetría gingival en pacientes jóvenes, esta estrategia permite preservar estructura dental, 
optimizar la arquitectura gingival y mejorar significativamente la percepción estética. La planificación digital y el 
uso de mock-up son herramientas fundamentales en la comunicación clínica y en la previsibilidad del resultado 
final.
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EL RETO DE ENMASCARAR EL COLOR DEL DIENTE ENDODONCIADO 

Autor principal: GONZÁLEZ ÁLVAREZ, MARINA1

Coautores: MOSADDAD, SEYED ALI1; PELAEZ RICO, JESUS1; RODRIGUEZ ALONSO, VERONICA1; SUAREZ GAR-
CIA, MARIA JESUS1

Centro de trabajo: 1 �UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La decoloración causada por tratamientos endodónticos es un hallazgo recurrente en la práctica odontológica. 
Debido al aumento de las necesidades estéticas de los pacientes, es necesario considerar diferentes opciones de 
retratamientos. Es un reto importante enmascarar los sustratos decolorados en zonas estéticas. El color del material 
de cementación, el sustrato y las propiedades ópticas del material restaurador, pueden influir significativamente en 
la apariencia óptica final de la restauración.

El objetivo de este trabajo es describir el protocolo utilizado para la realización de dos coronas en el sector anterior 
con el objetivo de enmascarar la decoloración causada por el tratamiento de conductos.

METODOLOGÍA

Paciente portadora de coronas de disilicato de litio en sector anterosuperior, que acude a consulta demandando 
un cambio estético debido al oscurecimiento de dos incisivos superiores. Se realizó el retratamiento de los dientes 
1.1 y 1.2, cambiando el material de las coronas para conseguir enmascarar el color de los muñones oscurecidos.

RESULTADOS

Para realizar el retratamiento de las coronas de los dientes 1.1 y 1.2, se realizó un retallado de los muñones siguien-
do la técnica BOPT descrita por el Doctor Ignazio Loi. Se colocaron coronas provisionales y tras un mes se tomaron 
impresiones digitales escaneando el muñón, así como los provisionales intra y extraoralmente.

El material elegido fue el zirconio monolítico con cut-back feldespático, el cual nos permitió enmascarar el color 
oscuro de los muñones, quedando un resultado estético integrado con el color de los dientes adyacentes.

CONCLUSIONES

1. Enmascarar el color de dientes endodonciados es un reto cada vez más común debido a la alta demanda estética
por parte de los pacientes.

2. La estructura dental subyacente, el agente de cementación y material de restauración tienen un impacto signi-
ficativo en el aspecto de la restauración.
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COC-126

IMPLANTE INMEDIATO EN MOLAR POST-EXTRACCIÓN: OPTIMIZACIÓN DEL VOLUMEN TISULAR CON 
PILAR PERSONALIZADO Y ANÁLISIS DIGITAL POR SUPERPOSICIÓN DE STLS

Autor principal: BARA GASENI, NATALIA1

Coautores: TORREALBA FLORES, MARTA1; BEGARA MEDINA, VICTOR1; ROMERO VILLALBA, PABLO1; SADA 
GOÑI, FRANCISCO1; JIMENEZ GARCIA, JAIME1

Centro de trabajo: 1 �UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La colocación inmediata de implantes tras la exodoncia de dientes en el sector posterior con pronóstico desfa-
vorable se ha convertido en un enfoque terapéutico clave en la práctica implantológica actual, lo cual reduce el 
tiempo de tratamiento y la necesidad de cirugías adicionales. Los pilares de cicatrización personalizados ayudan a 
conservar los tejidos, aislar el material de injerto y evitar la carga temprana del implante, obteniendo un resulta-
do estético, gracias al correcto diseño del perfil de emergencia.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la colocación inmediata de implantes en alveolos postextracción de molares, utili-
zando pilares de cicatrización personalizados para optimizar el manejo de los tejidos periimplantarios y mejorar la 
estética mediante el diseño adecuado del perfil de emergencia.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso de una paciente de 44 años de edad, ASA I, que tras una evaluación clínica y radiográfica, 
precisa de la extracción de un resto radicular del diente 46. La planificación quirúrgica se realizó utilizando software 
RealGUIDE, permitiendo la creación de una férula individualizada para que el implante fuera protésicamente guia-
do según el encerado virtual planificado. 

RESULTADOS

La intervención quirúrgica se llevó a cabo siguiendo el protocolo de fresado de Biomet 3i, efectuado a través de 
las raíces del diente remanente 46. Seguidamente, se insertó el implante (4,1 x 11,5 mm) en la posición plani-
ficada, alcanzando un torque de 60 Ncm. Se colocó el pilar provisional para personalizar el pilar de emergencia 
con composite fluido. Seguidamente, se colocó el tapón de cierre en el implante para poder realizar el relleno del 
espacio perimplantario (GAP) con xenoinjerto BioOss. Tras la colocación del pilar de provisionalización, se realizó 
una radiografía periapical intraoral final para corroborar la correcta posición. Se estableció un periodo de espera de 
cuatro meses para proceder a la toma de impresiones destinadas a la elaboración de la corona definitiva. No hubo 
complicaciones intra ni postoperatorias durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

La colocación inmediata del implante con pilares personalizados permitió un manejo adecuado de los tejidos 
periimplantarios y un perfil de emergencia estético. El procedimiento fue exitoso y libre de complicaciones, eviden-
ciando su eficacia en rehabilitaciones posteriores a la exodoncia.
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COC-127

FLUJO DIGITAL CHAIRSIDE COMPLETO EN UN CASO DE TALLADO BOPT EN EL FRENTE ESTÉTICO

Autor principal: PÉREZ CANDEL, NATIVIDAD1

Coautores: CARRIÓN BORREGUERO, PAULA DE LLUCH1; MUSCILLO, FABIO1; CARMONA, MARIA1; BARACCO, 
BRUNO1; MARTÍN CARRERAS-PRESAS, CARMEN1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD EUROPEA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Se presenta el caso clínico de una paciente con restauraciones extensas y tratamientos endodónticos previos en 
el sector anterosuperior, acompañado de una pérdida significativa de la arquitectura gingival. El objetivo princi-
pal fue restablecer el festoneado gingival adaptando el tratamiento a las necesidades funcionales y estéticas, así 
como a las expectativas de la paciente.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio inicial que incluyó el escaneado intraoral mediante el sistema Cerec PrimeScan®. Tras definir 
el plan de tratamiento, se diseñaron restauraciones provisionales fresadas en Telio CAD®, junto con una llave de 
posicionamiento para realizar el tallado BOPT de 12 a 22 con el objetivo de recuperar el festoneado gingival.

Las coronas definitivas se confeccionaron siguiendo el diseño inicial de los provisionales y fueron fresadas en 
bloques de e.max ZirCad®. En fase pre-sinterizada, se realizó a mano la anatomía secundaria y terciaria, y poste-
riormente se procedió a su sinterización en el horno Cerec SpeedFire®. Las coronas fueron maquilladas en clínica 
siguiendo el color de la paciente y se sometieron a una segunda cocción. 

RESULTADOS

Durante todo el proceso, desde la fase provisional hasta la colocación de las coronas definitivas de circonio, se 
observó una mejora notable en la arquitectura gingival, contribuyendo significativamente a la estética y salud 
periodontal de la paciente.

CONCLUSIONES

El uso del flujo digital chairside permitió abordar el caso de forma eficiente, reduciendo tiempos clínicos y optimi-
zando los resultados estéticos evidenciando la versatilidad y eficacia del flujo digital en la práctica clínica.
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COC-128

CARILLAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN EL TRATAMIENTO DEL DESGASTE MULTIFACTORIAL: REPORTE 
DE TRES CASOS CLÍNICOS

Autor principal: DURAN CONTRERAS, NILDA KATHERINE1; MADRID, LINA1

Centro de trabajo: 1 ESTUDIO DENTAL DRA KD  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La pérdida de tejido dentario no carioso es un problema multifactorial que compromete estructura dental, 
función masticatoria, estética y en consecuencia la calidad de vida del paciente. Este trabajo presenta tres casos 
clínicos que ilustran diferentes patrones de desgaste y su rehabilitación mediante un enfoque protésico-oclu-
sal integral. Lo distintivo de estos casos radica en la diversidad de etiologías involucradas y en cómo cada una 
condiciona el diagnóstico, la planificación y la selección de tratamientos restauradores, resaltando la importancia 
de una evaluación individualizada que integre la función oclusal y la preservación estructural en pacientes con 
desgaste avanzado. 

Objetivos: Describir las manifestaciones clínicas de la erosión y la atrición; Analizar las posibles causas y su impac-
to funcional y estético; Aplicar un protocolo restaurador, basado en técnicas aditivas y aumento de la dimensión 
vertical.

METODOLOGÍA

Este estudio presenta consentimiento informado por escrito de cada uno de los pacientes estudiados, cumpliendo 
con los principios éticos para presentación de casos clínicos. Se evaluaron tres casos con distintos antecedentes: 
bulimia que generó una erosion dental; bruxismo crónico con mordida borde a borde con consecuencia de desgas-
te severo y reflujo gastrico y bruxismo que provocó atrición y erosion severa. La evaluación clínica incluyó historia 
médica y dental, fotografías, modelos de estudio y escala de desgaste.

El tratamiento consistió en restauraciones aditivas con composite directo, carillas y coronas de cerámica disilicato 
de litio, empleando sistemas adhesivos universales. Se indicaron férulas de descarga, ajustes dietéticos y apoyo 
psicológico según el caso.

RESULTADOS

Los tres casos evidenciaron la influencia de factores etiológicos específicos en el patrón de desgaste. El primero 
presentó desgaste palatino severo asociado a bulimia. En el segundo caso, la atrición generó pérdida estructural 
por hábitos prolongados y el tercer caso mostró bordes incisales fracturados, exposición dentinaria y cúspides 
planas por combinación de bruxismo y reflujo gástrico. Se aplicó técnica adhesiva, para restaurar la guía anterior, 
soporte posterior y plano oclusal con mínima invasión. Los tratamientos restauraron la guía anterior y redujeron la 
sensibilidad dentinaria en los tres casos.

CONCLUSIONES

La pérdida de tejido dentario no carioso es el resultado de múltiples factores que requieren un diagnóstico difer-
encial preciso. La evaluación individualizada, el tratamiento adecuado y el seguimiento, resulta clave en el manejo 
de pacientes con desgaste avanzado.



93  

Día: Jueves 9 Hora: 16:15 h

COC-129

MANEJO DE UNA FRACTURA CUSPIDEA SUBGINGIVAL: UNA ALTERNATIVA PARA SU TRATAMIENTO

Autor principal: PINEDA MEJIA, ROSSINA MARIEL1

Coautores: TABARA RODRIGUEZ, JORGE2; RUIZ PIÑON, MANUEL3; CASTELO BAZ, PABLO3

Centro de trabajo: 
1,2 �MASTER ENDORE UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
3 �UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las fracturas cuspídeas constituyen un hallazgo relativamente común en la consulta odontológica, que implican 
la separación parcial o completa de una cúspide de un diente posterior, representando un desafío para el clíni-
co. Existen diferentes formas de abordarlas, en función de su profundidad e implicación pulpar y periodontal. 
En este trabajo mostramos, mediante un caso clínico, una alternativa para su tratamiento, en el cual realizamos 
un colgajo para exponer la línea de fractura subgingival lo que nos permite reconstruir y realizar una preparació 
vertical del diente, con el objetivo de restaurarlo con una corona de volumen total. El objetivo de esta comunica-
ción es presentar un caso clínico empleando la técnica descrita, que nos permite recuperar la función y estética 
perdida, respetando el espacio biológico de una manera conservadora.

METODOLOGÍA

Paciente mujer de 52 años que acude para una segunda opinión a la clínica del Máster

ENDORE de la Universidad de Santiago de Compostela. Tras la exploración clínica y radiográfica, diagnosticamos 
un premolar con la cúspide palatina fracturada y vitalidad aumentada, percusión positiva y sondaje periodontal 
aumentado en palatino. En una primera cita se realizó la endodoncia del diente. En la segunda, se elevó un colgajo 
que nos permitió aislar de forma absoluta y reconstruir el diente, para después, tras retirar el dique de goma, po-
der tallar de forma vertical a colgajo abierto. Se suturó y se colocó un provisional inmediato hecho y rebasado en 
clínica, que se dejó durante 2 meses facilitando la creación de un nuevo epitelio de inserción.

RESULTADOS

A los dos meses se ha observado una buena cicatrización y maduración del tejido blando, lo cual nos indica un 
resultado satisfactorio en cuanto a estética y funcionalidad, logrando con ello la satisfacción de la paciente.

CONCLUSIONES

Esta técnica supone una alternativa al tratamiento de las fracturas cuspídeas, que cada vez son más frecuentes 
entre nuestros pacientes, en la que, mediante un buen aislamiento, tallado y manejo de los tejidos blandos y de 
la restauración provisional, podemos recuperar la función y estética del diente de una forma conservadora y pre-
decible.
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COC-130

SER CONSERVADOR O NO SERLO: ABORDAJE CLÍNICO DUAL EN LA REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE 
PARCIALMENTE EDÉNTULO

Autor principal: MOSADDAD, SEYED ALI1

Coautores: GONZÁLEZ ÁLVAREZ, MARINA1; RODRÍGUEZ ALONSO, VERÓNICA1; PELÁEZ, JESÚS1; SUÁREZ, MA-
RÍA J.1

Centro de trabajo: 1 �UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos requiere decisiones estratégicas entre opciones mínimamente 
invasivas y abordajes quirúrgico-protésicos más agresivos. El objetivo del presente caso clínico es presentar un 
plan de tratamiento combinado para un paciente con afectación diferencial entre maxilar y mandíbula, en el que 
se integran técnicas restauradoras conservadoras y una rehabilitación implantosoportada inmediata, empleando 
herramientas digitales avanzadas.

METODOLOGÍA

Varón de 58 años, médicamente sano, sin antecedentes dentales significativos salvo por extracciones previas, que 
acudió a consulta solicitando una rehabilitación oral funcional y estética completa. Tras la evaluación clínica y ra-
diográfica, se diagnosticó una pérdida ósea severa generalizada en todos los dientes del maxilar, mientras que los 
dientes remanentes de la mandíbula eran periodontalmente preservables, aunque con alteración del plano oclusal. 
Se diseñó un plan de tratamiento dual. En la mandíbula se aplicó un enfoque conservador para restaurar función 
y estética: restauraciones directas con técnica de estampado en dientes posteriores y técnica inyectada en dientes 
anteriores, todas con resina compuesta. En el maxilar se planificó una prótesis fija implantosoportada inmediata. 
Se realizó un encerado diagnóstico digital a partir de fotografías, CBCT y escaneos intraorales. Mediante software 
de planificación, se posicionaron digitalmente los implantes considerando el diseño protésico futuro, y se fabricó 
una guía quirúrgica tipo III estabilizada sobre un diente anterior y dos posteriores por cada cuadrante. Durante la 
cirugía, se extrajeron los dientes no viables y se colocaron implantes inmediatos mediante la guía quirúrgica. Se 
conectaron pilares transepiteliales (multi-unit) a cada implante, seguidos de un escaneo intraoral con scan bodies, 
complementado por un nuevo CBCT con scan bodies posicionados para corregir discrepancias entre los registros. 
A las 48 horas, se cargó de forma inmediata una prótesis provisional atornillada de arco completo tipo FP1, fabri-
cada en polimetilmetacrilato (PMMA).

RESULTADOS

La combinación de restauraciones mínimamente invasivas en la mandíbula y una rehabilitación implantosoporta-
da inmediata en el maxilar permitió lograr una restauración funcional, estética y predecible. El uso de tecnología 
digital y planificación protésico-quirúrgica integrada fue clave en la precisión del resultado y en la satisfacción del 
paciente.

CONCLUSIONES

La integración de enfoques conservadores y más invasivos, seleccionados según las condiciones clínicas de cada 
arcada, permite una rehabilitación personalizada y eficaz. La planificación digital, el uso de guías quirúrgicas y la 
carga inmediata favorecen la predictibilidad y los resultados estéticos en tratamientos complejos.
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Día: Jueves 9 Hora: 17:15 h

COC-131

REHABILITACIÓN FUNCIONAL Y ESTÉTICA EN UN CASO DE DESGASTE DENTAL SEVERO: APLICACIÓN 
CLÍNICA DEL MÉTODO R.A.F. 

Autor principal: ORTIZ MOSQUERA, VICTORIA EUGENIA1

Coautores: CASCOS SÁNCHEZ, ROCÍO2; GÓMEZ COSTA, DIEGO2; ANTONAYA MARTÍN, JOSÉ LUIS2; MARTÍNEZ 
VILLARRASA, CRISTINA2; LAGUNA MARTOS, MARTÍN2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La pérdida de dimensión vertical de oclusión (DVO) es una condición clínica frecuente en pacientes con desgaste 
dental severo, ya sea por bruxismo, erosión ácida o descompensaciones oclusales. Su abordaje exige una planifi-
cación minuciosa que contemple tanto la restauración funcional como estética. 

El objetivo es presentar, mediante el presente caso clínico, el abordaje de un paciente con pérdida de dimen-
sión vertical de oclusión mediante el método R.A.F. (Restoring Ahead First). Dicho método se plantea como una 
alternativa terapéutica que permite restablecer la DVO iniciando desde el sector anterior, creando una nueva guía 
anterior estable y predecible, antes de abordar la rehabilitación del sector posterior. 

METODOLOGÍA

Paciente masculino remitido al Máster de Prótesis sobre Implantes de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC), para 
la rehabilitación de implantes colocados a nivel de premolares y molares tanto superiores como inferiores. En la 
evaluación clínica se evidenció una disminución significativa de la DVO asociada a un desgaste dental severo de 
origen ácido, sumado a una guía anterior ineficiente que favorecía aún más la pérdida estructural. Se planificó 
un tratamiento secuencial mediante el método R.A.F., iniciando el aumento de DVO en el sector anterior. Esto 
permitió realizar un encerado diagnóstico sin restricciones, obteniendo un esquema anterior ideal en términos de 
resalte, sobremordida y guía anterior funcional. Tras la validación del encerado mediante un mock-up, se procedió 
a la restauración de los dientes anterosuperiores y anteroinferiores con resina compuesta. Después de un periodo 
de adaptación neuromuscular y fonética positiva, se continuó el tratamiento con la rehabilitación de los sectores 
posteriores, incluyendo los implantes previamente colocados, respetando la nueva dimensión establecida. 

RESULTADOS

La aplicación secuencial del método R.A.F. permitió un encerado diagnóstico libre en el sector anterior, optimizan-
do parámetros estéticos y funcionales como el resalte y la sobremordida. Además, proporcionó una guía estable 
que facilita la posterior rehabilitación de los sectores posteriores sin comprometer la función masticatoria.

CONCLUSIONES

La técnica R.A.F. constituye una herramienta predecible en el manejo de casos con pérdida de DVO. Su aplicación 
requiere una planificación rigurosa que permite alcanzar resultados estéticos y funcionales satisfactorios.
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COC-132

ALTERNATIVA A LA REHABILITACIÓN FIJA: ÉXITO CLÍNICO CON SOBREDENTADURA INFERIOR Y PRÓTESIS 
COMPLETA SUPERIOR - TÉCNICA SEMCD Y PROTOCOLO ÓPTIMA

Autor principal: MARTÍNEZ VILLARRASA, CRISTINA1

Coautores: MARTÍNEZ SAGARRA, ANTONIA2; MARTÍN ANTONAYA, JOSE LUIS2

Centro de trabajo: 
1 �TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 �FCURJC

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La prótesis completa mucosoportada es uno de los tratamientos más complejos en prostodoncia, a menudo 
infravalorado frente a la prótesis fija sobre implantes, pese a requerir alta precisión clínica y de laboratorio. La 
técnica SEMCD (Suction Effective Mandibular Complete Denture) ofrece un enfoque funcional y predecible basa-
do en la succión mediante sellado periférico. Esta comunicación presenta un caso clínico de rehabilitación de un 
paciente edéntulo total, no candidato a prótesis fija, tratado con prótesis removible superior y sobredentadura 
inferior implantorretenida, utilizando la técnica SEMCD y el protocolo Óptima, con el objetivo de lograr máxima 
retención, estabilidad, estética y confort.

METODOLOGÍA

Paciente de 78 años (ASA II), edéntulo total y no candidato a prótesis fija. Se rehabilitó el maxilar superior con una 
prótesis mucosoportada y el inferior con una sobredentadura sobre dos implantes DEFCON TSH. Ambas prótesis 
fueron realizadas con la técnica SEMCD siguiendo el protocolo Óptima del Dr. José Luis Martín Antonaya, en cola-
boración con el laboratorio Corus. Se utilizó un flujo digital que incluyó escaneado anatómico y registros fotográfi-
cos estéticos. Con las cubetas personalizadas Óptima se realizaron impresiones funcionales, registros de céntrica y 
dimensión vertical oclusal mediante arco gótico y plano de Fox. La información se envió a través de Corus Link. Se 
emplearon dientes seleccionados según criterios estéticos y funcionales. La conexión inferior se realizó mediante 
ataches tipo Locator para garantizar estabilidad.

RESULTADOS

Se logró una excelente succión, retención y estabilidad en ambas prótesis. El paciente reportó una mejora inmedia-
ta en función masticatoria, fonación y estética. La prótesis inferior mostró un sellado periférico eficaz, sin necesidad 
de adhesivos. No se registraron complicaciones en el seguimiento inmediato. El nivel de satisfacción del paciente 
fue muy alto.

CONCLUSIONES

La combinación de la técnica SEMCD con el protocolo Óptima permite resultados funcionales y estéticos alta-
mente predecibles en pacientes edéntulos no candidatos a prótesis fija. Una planificación clínica rigurosa, junto 
con un conocimiento profundo de los principios de succión y una coordinación estrecha con el laboratorio, opti-
mizan la precisión, retención y confort, ofreciendo al paciente una solución integral, estable y personalizada.
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Día: Jueves 9 Hora: 17:45 h

COC-133

ADAPTACIÓN ACADÉMICA DE LA TÉCNICA SEMCD (SUCTION EFFECTIVE MANDIBULAR COMPLETE 
DENTURE) EN UN CASO CLÍNICO CON ATROFIA MANDIBULAR

Autor principal: MORADI, MAHTAB1

Coautores: LAN, QINHUI1; GÓMEZ-MORENO, GERARDO2

Centro de trabajo: 
1 �ESTUDIANTE 
2 �UNIVERSIDAD DE GRANADA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La técnica SEMCD (Suction Effective Mandibular Complete Denture), basada en los principios del sistema BPS 
(Biofunctional Prosthetic System), permite mejorar la estabilidad de las prótesis completas mandibulares median-
te un sellado periférico funcional. Este trabajo presenta su aplicación adaptada a un entorno universitario, en 
una paciente con atrofia mandibular y contraindicaciones médicas para cirugía o implantes. 

El objetivo de este trabajo fue aplicar la técnica SEMCD en un entorno académico con recursos limitados, logran-
do una rehabilitación funcional y estable sin recurrir a instrumental especializado como el gnatómetro M (Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein).

METODOLOGÍA

Se describe el caso de una mujer de 46 años con déficit de colinesterasa plasmática, antecedentes hepáticos (co-
lecistectomía), hipotensión arterial, que a nivel oral presentaba mucosa atrófica, que contraindicaba tratamiento 
implantológico. Se optó por una prótesis completa convencional en el maxilar superior y una prótesis SEMCD 
adaptada en la mandíbula inferior. Se diseñó una cubeta individual (Cut Back Tray), respetando zonas clave como 
la almohadilla retromolar y la fosa retromilohioidea. Las impresiones definitivas se realizaron con la boca cerrada 
en reposo. Se utilizó arco facial para registrar el maxilar superior. La relación intermaxilar se obtuvo con una cubeta 
edéntula prefabricada cargada con silicona pesada, adaptada clínicamente para registrar la relación intermaxilar en 
posición de reposo. Esta alternativa permitió obtener un registro funcional preciso respetando los tejidos blandos 
y se adaptó a los recursos disponibles en el entorno académico. Se realizaron perforaciones en rodetes y gomas 
cruzadas, lo que permitió guiar el cierre mandibular y verificar su simetría. Durante la prueba estética se aplicó 
silicona fluida entre los rodetes, simulando un rebase clínico. Esta maniobra permitió capturar una relación céntrica 
funcional y reproducible sin necesidad de trazado gótico.

RESULTADOS

La prótesis mostró buena adaptación y succión efectiva, especialmente en la región posterior. Permaneció estable 
durante la deglución y el habla, sin necesidad de adhesivos. Se obtuvieron resultados satisfactorios en soporte 
labial, fonética y estética. La paciente refirió confort, mejora funcional y adaptación favorable. Se documentaron 
imágenes clínicas con consentimiento firmado.

CONCLUSIONES

Este caso clínico demuestra que la técnica SEMCD puede ser aplicada con éxito en pacientes médicamente com-
prometidos, incluso en condiciones clínicas con recursos limitados. La adaptación del protocolo permitió alcanzar 
una rehabilitación mandibular funcional, estable y satisfactoria sin recurrir a cirugía, implantología ni instrumen-
tal avanzado. El resultado clínico obtenido valida la eficacia del enfoque y su utilidad como herramienta formati-
va dentro del entorno universitario.
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COSJ-01

ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINAR PARA UNA REHABILITACIÓN ESTÉTICA ANTERIOR CON CARILLAS CE-
RÁMICAS MEDIANTE INTEGRACIÓN DEL FLUJO DIGITAL Y TÉCNICAS ANALÓGICAS

Autor principal: APARICIO, ALEJANDRA1 

Centro de trabajo: 1 ESTUDIANTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Rehabilitar el sector anterior desde un enfoque estético puede suponer un reto clínico importante, dada la comple-
jidad de reproducir una anatomía natural y equilibrada que se integre con la sonrisa del paciente. Para lograr esto, 
es necesario realizar una planificación meticulosa y una colaboración estrecha entre el odontólogo y el técnico de 
laboratorio, para conseguir así un tratamiento exitoso que cumpla con las expectativas tanto del clínico como del 
paciente.

El objetivo era exponer, a partir de un caso clínico, la posibilidad de restaurar el sector anterior, utilizando técni-
cas digitales para la planificación y el diseño, en combinación con un acabado y confección basada en técnicas 
analógicas.

METODOLOGÍA

Se abordó la rehabilitación de los dientes del 1.3 al 2.3 mediante carillas cerámicas, indicadas por alteraciones 
de forma y tamaño. El caso fue planificado digitalmente, teniendo en cuenta el concepto EIA (Esthetic Inte-
gration Area), lo que permitió delimitar con precisión el tallado requerido para tener un espesor apropiado de 
cerámica y un perfil de emergencia adecuado. Las restauraciones finales se fabricaron en cerámica feldespática 
sobre lámina de platino, utilizando un modelo impreso.

RESULTADOS

Las facetas de porcelana se integraron de forma exitosa tanto con la arcada dental como con los tejidos blandos 
circundantes, consiguiendo así la satisfacción del paciente.

CONCLUSIONES

A pesar de que el flujo de trabajo digital basado en la tecnología CAD/CAM permite obtener resultados estéticos 
predecibles, se presentan algunas limitaciones, especialmente en tratamientos que requieren espesores muy re-
ducidos. Por tanto, es fundamental emplear técnicas digitales (CAD) para la planificación de cada caso y valorar si 
conviene emplear también protocolos digitales para la fabricación (CAM) o si es más conveniente recurrir al flujo 
de trabajo analógico. 

Comunicaciones Orales SEPES Junior Clínicas – 
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Día: Jueves 9 Hora:10:45 h

COSJ-02

REHABILITACIÓN ESTÉTICA Y FUNCIONAL DE UNA PACIENTE CON TINCIONES POR TETRACICLINAS: EN-
FOQUE INTERDISCIPLINAR CON ORTODONCIA INVISIBLE, CARILLAS E IMPLANTOLOGÍA

Autor principal: CASTELLO MARCET, ANNA1

Coautores: SUBIRÀ PIFARRE, CARLES1; VIOLANT HOLZ, DEBORAH1; FERNANDEZ GUALLART, INES1

Centro de trabajo: ¹ UNIVERSIDAD DE BARCELONA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las tinciones por tetraciclinas representan un reto clínico frecuente en odontología, con implicaciones tanto estéti-
cas como funcionales. Ante la creciente demanda de tratamientos mínimamente invasivos y con alta predictibilidad 
estética, las restauraciones adhesivas se consolidan como una alternativa eficaz frente a opciones más agresivas 
como las prótesis de recubrimiento total. En este contexto, el uso de alineadores transparentes permite optimizar 
la posición dentaria, facilitando una preparación conservadora del sustrato dental.

El objetivo de esta comunicación es exponer el protocolo clínico seguido en la rehabilitación interdisciplinar de una 
paciente con tinciones severas por tetraciclinas.

METODOLOGÍA

La paciente, mujer de XX años, acudió al Máster de Odontología Integrada de Adultos de la Universidad de Bar-
celona con motivo de consulta estético. Se observaron tinciones generalizadas, apiñamiento en el sector anterior 
superior, mesialización de los molares inferiores (37 y 47), y lesiones periapicales asociadas a tratamientos endo-
dónticos antiguos en 15 y 16, con diagnóstico por CBCT de fractura radicular en 15. Asimismo, se observaron 
implantes previos en las posiciones 14, 24, 25 y 26, y lesiones radiopacas en ambos senos maxilares.

Tras completar el paso uno del tratamiento periodontal, se realizó un análisis digital de la sonrisa (DSD) con el ob-
jetivo de planificar la posición ideal de los dientes para facilitar una rehabilitación estética con el mínimo desgaste 
dentario. Se confeccionó un primer mock-up diagnóstico que evidenció la necesidad de un tratamiento ortodónci-
co previo mediante alineadores transparentes. Una vez alcanzada la posición óptima, se confeccionó un segundo 
mock-up funcional, empleado como guía para la preparación mínimamente invasiva de carillas en los sectores 
anteriores e incrustaciones en los sectores posteriores.

RESULTADOS

Tras seis meses de seguimiento, se observó una integración funcional y estética satisfactoria de las restauraciones, 
sin aparición de complicaciones. La paciente manifestó un alto grado de satisfacción con el resultado final.

CONCLUSIONES

Este caso clínico pone de manifiesto la eficacia de un enfoque interdisciplinar que combina ortodoncia invisible, 
restauraciones adhesivas e implantología para el tratamiento conservador y estético de pacientes con tinciones 
por tetraciclinas. La planificación digital y el uso de alineadores resultaron claves para minimizar el tallado denta-
rio y optimizar el resultado final.
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COSJ-03

ORTODONCIA PREPROTÉSICA CON ALINEADORES: CLAVE PARA UNA REHABILITACIÓN MÍNIMAMENTE 
INVASIVA

Autor principal: LLOPART JAMBRINA, ANNA1 

Coautores: CLIMENT BLANCAFORT, ARIADNA1; SANTAMARIA, MARIÀ1; VIOLANT, DEBORAH1 ; SUBIRÀ, CARLES1 

Centro de trabajo: 1  UNIVERSITAT DE BARCELONA- MASTER INTEGRADA DE ADULTOS  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En la práctica clínica se observa un perfil recurrente de pacientes con diversas demandas orientadas a mejorar tanto 
su salud como su estética oral. Estas situaciones clínicas, a menudo complejas, requieren un enfoque coordinado 
entre distintas especialidades. Algunas de las principales condiciones son: pérdida dental, malposición dentaria, 
alteraciones estéticas y patología periodontal, entre otras.

El objetivo principal de esta comunicación es presentar una serie de casos clínicos que ilustran diversas situaciones 
en las que el tratamiento multidisciplinar mediante el uso de ortodoncia plástica y un enfoque mínimamente inva-
sivo, es posible alcanzar resultados armónicos, funcionales y estéticos, restableciendo la salud bucal del paciente.

METODOLOGÍA

Se exponen casos clínicos que ejemplifican las distintas condiciones mencionadas. En todos ellos, se realizó una 
valoración individualizada mediante fotografías intra y extraorales, radiografías, escaneado intraoral y exploración 
periodontal. A partir de estos registros diagnósticos, se planificó un tratamiento multidisciplinar mínimamente in-
vasivo, iniciando con ortodoncia preprotésica usando el sistema Invisalign Go®, orientado a facilitar una posterior 
rehabilitación funcional y estética.

Una vez alcanzado el estado de salud oral (periodontal y dental) se planificó y ejecutó el tratamiento ortodóncico 
considerando las necesidades protésicas. Posteriormente, se realizó la rehabilitación según el caso con reconstruc-
ciones con composite Micerium®, carillas o coronas sobre implantes. Todos los pacientes fueron incluidos en un 
programa individualizado de mantenimiento tras finalizar el tratamiento.

RESULTADOS

En todos los casos se logró resolver con éxito las necesidades funcionales y estéticas iniciales de cada paciente. 
La ortodoncia permitió optimizar la posición dentaria para facilitar la rehabilitación protésica posterior, alcanzan-
do una mejora notable en salud, estética y función, sin recurrir a procedimientos menos conservadores. Además, 
se logró una adecuada integración de las restauraciones con los tejidos dentarios y periodontales, con resultados 
estables al finalizar el tratamiento.

CONCLUSIONES

La integración de un enfoque multidisciplinar, basado en la planificación conjunta de ortodoncia preprotésica 
y rehabilitación, permite obtener resultados funcionales, estéticos y predecibles mediante procedimientos míni-
mamente invasivos.
Incluso en tratamientos de corta duración, el uso de alineadores invisibles como fase preparatoria facilita sig-
nificativamente la resolución de casos complejos de forma conservadora y personalizada, mejorando la calidad 
del tratamiento y la satisfacción del paciente.
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COSJ-04

TERAPIA DE RESCATE EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO: DAM COMO ALTERNATIVA EN CASOS 
DONDE LA CPAP NO ES LA SOLUCIÓN

Autor principal: BORREGO ANDRÉS, ANTONIO JOSÉ1  

Coautores: CAO CREO, IVÁN1; LÓPEZ SOLACHE, ALICIA1; GONZÁLEZ MOSQUERA, ANTONIO1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El síndrome de apnea-hipoapnea obstructiva del sueño (SAHOS) es una condición prevalente con implicaciones 
sistémicas significativas que afecta la calidad de vida y la salud cardiovascular de los pacientes. Aunque la CPAP 
es el gold standard, los dispositivos de avance mandibular (DAM) han demostrado ser una alternativa eficaz y 
mejor tolerada en determinadas situaciones. Presentamos el caso clínico de un paciente clase III con SAHOS, 
tratado previamente con una férula blanda; se pretende con esta comunicación mostrar la importancia de selec-
cionar el dispositivo adecuado para cada situación; esta vez con un dispositivo de avance titulable, que permita 
el mínimo avance efectivo posible.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de un paciente varón de 74 años con clase III y mordida cruzada anterior, diagnóstico 
de SAHOS, hipoplasia maxilar e incompetencia lingual, deglución adaptada, antecedentes de patología cardíaca, 
polimedicado, con una férula blanda monomaxilar previa y que rechaza la CPAP y la rehabilitación de la arcada 
superior.

Se hace una revisión bibliográfica, se crea un protocolo diagnóstico y se establece una secuencia de citas con el 
paciente. Utilizando un dispositivo de poligrafía respiratoria ambulatoria se obtienen unos resultados de mayor 
gravedad cuando duerme con su férula que cuando lo hace sin ella.

Una vez contábamos con el dispositivo titulable, determinamos otra secuencia de citas, esta vez para obtener re-
gistros con el aparato de poligrafía cada 15 días y con diferentes niveles de avance: tanto en posición de anclaje, 
como con un avance de 1mm.

RESULTADOS

Después de la instalación de una férula de avance, ha realizado una titulación y seguimiento del dispositivo va-
lorando el anclaje y el avance de un milímetro. Los resultados de la poligrafía respiratoria tanto del confort del 
paciente muestran una mejora significativa.

CONCLUSIONES

Después de la instalación de una férula de avance, ha realizado una titulación y seguimiento del dispositivo 
valorando el anclaje y el avance de un milímetro. Los resultados de la poligrafía respiratoria tanto del confort del 
paciente muestran una mejora significativa.
Los DAM son una excelente alternativa a la CPAP, en caso de que el paciente no la tolerara; de la misma manera, 
estan indicados también en casos leves o moderados.
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COSJ-05

ENFOQUE INTERDISCIPLINAR DE UN CASO DE REHABILITACIÓN ORAL COMPLEJO: ARMONÍA ENTRE BIO-
LOGÍA, FUNCIÓN Y ESTÉTICA

Autor principal: MACIÁ RICO, CASTO1 

Coautores: KÖNIG QUEVEDO, CONSTANZA2;  CÁRDENAS, BRAILY3; LAMPEIRA, MIRIAM4; SANTAMARÍA MORE-
NO, MARIÀ5; SUBIRÀ I PIFARRE, CARLES6

Centro de trabajo: 
1 MASTER DE ODONTOLOGÍA DIGITAL INTEGRADA. HOSPITAL ODONTOLÓGICO DE BELLVITGE. UNIVERSIDAD DE BARCELONA
1 �MASTER DE ENDODONCIA AVANZADA Y TRAUMATOLOGÍA DENTAL. UNIVERSIDAD DE BARCELONA
1 MASTER DE MEDICINA, CIRUGÍA E IMPLANTOLOGÍA ORAL. UNIVERSIDAD DE BARCELONA 
1 PROFESORA ASOCIADA DEL MASTER DE ODONTOLOGÍA INTEGRADA DE ADULTOS
1 PROFESOR ASOCIADO DEL MASTER DE ODONTOLOGÍA INTEGRADA DE ADULTOS
1 DIRECTOR DEL MASTER DE ODONTOLOGÍA INTEGRADA DE ADULTOS. UNIVERSIDAD DE BARCELONA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En la actualidad, las clínicas dentales en España se enfrentan a un contexto de pacientes de rehabilitación com-
pleja, que tienden a exigir una intervención interdisciplinar demandando la presencia de diferentes especialida-
des para planificar, ordenar y guiar el plan de tratamiento.

En este caso clínico, se presenta un paciente de 66 años con diagnóstico de constricción de la envolvente, el 
objetivo de esta comunicación es ilustrar el trabajo interdisciplinar realizado durante 18 meses, para realizar una 
Rehabilitación total compleja mínimamente invasiva, que incluyó Periodoncia, Cirugía, Endodoncia, Ortodoncia 
Invisible, Estética, Prótesis e Implantes.

METODOLOGÍA

Primeramente, se elaboró un plan de tratamiento secuencial digital, ofreciéndole un tratamiento personalizado, 
cambiándole la DVO y compensando los desgastes de manera aditiva. 

Tras resolver la fase básica inicial, se solicitó al laboratorio realizar un primer encerado motivacional y marcar los 
primeros objetivos estéticos. A partir de ahí, se procedió a la provisionalización de larga duración de los sectores 
posteriores con Enamel Plus EF2 (Micerium®) según la nueva DVO, guiada por la estética anterior.

Posteriormente, se planificó la Ortodoncia invisible de 20 Alineadores con el sistema Invisalign Go® para mejorar 
los torques de los dientes anteriores, para que los tallados sean mínimamente invasivos. Se ejecutó la extracción 
del canino incluído en posición de 1.3 y la regeneración con el Sistema SmartDentin®. Se procedió con la endo-
doncia del diente 2.6 y al retratamiento endodóntico de 1.6 y 1.7. Pasados 6 meses desde la extracción, se colocó 
el implante en 1.3. 

RESULTADOS

Finalizada la Ortodoncia, se realizó un nuevo encerado estético anterior a partir de la nueva posición de los dien-
tes, de acuerdo a los objetivos planificados. Además, se realizó una leve gingivectomía de los incisivos superiores 
en base al mock-up para balancear los márgenes, luego se provisionalizaron con composite.

Finalmente, por cuadrantes, se realizó incrustaciones tipo ‘Table Top’ para molares, ‘Veneerlays’ para premolares 
y carillas de Disilicato de litio para incisivos superiores. Los incisivos inferiores fueron rehabilitados con composite 
estratificado y aquellos dientes cuyo componente aditivo no superaba los 0,5mm, fueron tratados con un nuevo 
composite estampado, respetando los principios biológicos de preservación de los tejidos dentarios.

CONCLUSIONES

El trabajo interdisciplinar en rehabilitación oral, precisa de una excelente comunicación entre las diferentes especia-
lidades, para llevar a cabo un plan tratamiento ideal, coordinado, personalizado y que cumpla con las expectativas 
del paciente desde el punto de vista funcional y estético.
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COSJ-06

PROTOCOLO PARA UNA REHABILITACIÓN ESTÉTICA MEDIANTE CARILLAS DE COMPOSITE ESTRATIFICA-
DAS CON MICROSCOPIO 

Autor principal: AURIOL MUERZA, CLAUDIA1

Centro de trabajo: 1 ESTUDIANTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación en el sector anterior se caracteriza por su alta dificultad debido a la complejidad de integrar y mi-
metizar las restauraciones en la sonrisa del paciente, logrando un resultado estético y armónico. Este tratamiento 
exige una alta precisión y atención al detalle para satisfacer las expectativas del paciente y obtener un resultado 
natural.

Objetivo: Demostrar mediante un caso clínico la viabilidad de rehabilitar el sector anterior, combinando la planifi-
cación y el uso de aumento con microscopio.

METODOLOGÍA

Se realizó la rehabilitación mediante carillas de composite estratificadas en los dientes 1.3 a 2.3 debido a alteracio-
nes en su forma, tamaño y tonalidad. Las carillas fueron diseñadas y enceradas digitalmente. Esto permitió impri-
mir un modelo 3D a partir del cual se obtuvo una llave palatina de silicona, utilizada para guiar el inicio del proceso 
de estratificación. Con el fin de lograr la máxima precisión, se empleó un microscopio con aumento de 8X y 10X, 
lo que permitió reproducir al máximo los detalles y obtener un resultado final estéticamente armonioso y natural.

RESULTADOS

Se logró una integración y naturalidad exitosa de las carillas de composite en la arcada dental y en relación con 
los tejidos blandos, resultando en una alta satisfacción del paciente.

CONCLUSIONES

La utilización de un microscopio con aumento de 8X y 10X en la elaboración de carillas estratificadas de composite 
representa una técnica precisa y confiable, que posibilita la visualización y reproducción minuciosa de los detalles 
morfológicos. Esta metodología contribuye significativamente a obtener un resultado final con una integración 
estética óptima.
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COSJ-07

REHABILITACIÓN EN PACIENTE CON DESGASTE DENTAL SEVERO DE ETIOLOGÍA COMBINADA: UN RETO 
INTERDISCIPLINAR

Autor principal: JARDÓN PULGARÍN, ELENA1

Coautores: DOMÍNGUEZ RODRÍGUEZ, IRIA1; RODRÍGUEZ FERNÁNDEZ, IRIA2; ÁLVAREZ NÓVOA, PABLO2; CASTELO 
BAZ, PABLO2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE
2 MÁSTER PROPIO INTERNACIONAL TEÓRICO-PRÁCTICO ENDODONCIA AVANZADA, ODONTOLOGÍA RESTAURA-
DORA Y ESTÉTICA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El desgaste dental es un proceso fisiológico y acumulativo que se intensifica con la edad. Se considera desgaste 
“normal“ aproximadamente 1 mm en un incisivo central superior tras seis décadas de función. Este caso corres-
ponde a un desgaste patológico y prematuro para la edad del paciente, con pérdida sustancial de tejido de más de 
un tercio de corona clínica y exposición dentinaria. Se identificaron otros factores clínicos como: sonrisa gingival, 
ausencia de guía anterior, extrusión compensatoria y ausencias posteriores, los cuales condicionaron de forma 
notable el abordaje.

El objetivo de esta comunicación es exponer un protocolo de rehabilitación oral completa basado en una planifi-
cación digital detallada y un enfoque interdisciplinar, mediante un tratamiento mínimamente invasivo guiado por 
criterios funcionales y estéticos.

METODOLOGÍA

Paciente de sexo femenino, de 52 años, sin antecedentes médicos de relevancia, es referida al Máster Internacional 
Teórico-Práctico de Endodoncia Avanzada, Odontología Restauradora y Estética de la Universidad de Santiago de 
Compostela, desde su centro de salud por “desgastes generalizados por bruxismo”.

La exploración clínica evidenció perdida de estructura dental generalizada de etiología combinada, atrición y ero-
sión. De acuerdo con la clasificación ACE (Attrition, Corrosion, Erosion), se sitúa entre los niveles IV y V. Se rea-
lizaron los registros clínicos y fotográficos necesarios, iniciándose la planificación digital de una rehabilitación 
bimaxilar. El manejo clínico requirió un enfoque multidisciplinar, incluyendo: aumento de dimensión vertical digital, 
diagnóstico estético guiado, mock-up para validar el encerado diagnóstico y estabilización del plano oclusal. Proce-
dimientos periodontales como: alargamiento coronario y osteoplastia, con el doble objetivo de obtener estructura 
supragingival sana y corregir la sonrisa gingival, así como la colocación de implantes en ausencias para lograr una 
estabilización posterior. Estas fases se desarrollaron de manera secuencial, lo que nos permitió una provisionaliza-
ción progresiva sobre la que se realizaron ajustes estéticos y oclusales.

RESULTADOS

La combinación de una planificación digital con un enfoque mínimamente invasivo, junto con el uso estratégico 
de la provisionalización, permitió alcanzar un resultado clínico óptimo, funcional y estético aceptado por la pa-
ciente. Además, se favoreció una comunicación clínico-técnico más eficiente y coordinada.

CONCLUSIONES

El desgaste dental patológico es una condición prevalente que puede comprometer la calidad de vida del paciente 
y suponer un verdadero desafío clínico. Su abordaje requiere una rehabilitación integral, que permitan ofrecer 
tratamientos individualizados, funcionales y estéticamente predecibles dentro del campo de la odontología res-
tauradora.
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COSJ-08

OPTIMIZACIÓN DE UN FLUJO DE TRABAJO HÍBRIDO EN EL TRATAMIENTO ESTÉTICO RESTAURADOR IN-
TERDISCIPLINAR. DESDE LA PLANIFICACIÓN A LA PROVISIONALIZACIÓN. PASO A PASO

Autor principal: DOMINGUEZ RODRIGUEZ, IRIA1   

Coautores: CASTELO BAZ, PABLO1; ATRIO NIETO, MARTÍN1; GAYO MORALES, FLORENCIA JULIETA2; ARMÁN 
VEIGA, IAGO3

Centro de trabajo: 
1 MÁSTER INTERNACIONAL TEÓRICO PRÁCTICO DE ENDODONCIA AVANZADA, ODONTOLOGÍA RESTAURADORA Y 
ESTÉTICA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 
2 UNIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN EN PERIODONCIA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 
3 MÁSTER PROPIO EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DNETOFACIAL, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPSOTELA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La tecnología digital ha transformado de manera significativa el campo de la rehabilitación oral, abriendo un am-
plio abanico de posibilidades y flujos de trabajo tanto clínicos como técnicos. El objetivo de esta comunicación es 
ofrecer paso a paso un protocolo de planificación y trabajo en una rehabilitación maxilar completa donde conflu-
yen ortodoncia, periodoncia y prostodoncia para lograr la máxima integración estética y biológica.

METODOLOGÍA

Un paciente de 35 años fue remitido a la Unidad del Máster de Endodoncia Avanzada, Odontología Restauradora 
y Estética de la Universidad de Santiago de Compostela con demanda de mejora estética post tratamiento orto-
dóncico. El examen clínico y radiográfico reveló gingivitis generalizada, agenesia de incisivos laterales superiores, 
presencia de diastemas generalizados, restauraciones antiguas de resina compuesta y múltiples tinciones extrínse-
cas e intrínsecas.

Tras una evaluación multidisciplinar, se consideraron diversas alternativas de tratamiento y se confirmó el diag-
nóstico de erupción pasiva alterada tipo 1B según la clasificación de Coslet. Se indicó un alargamiento coronario 
mediante cirugía periodontal con ostectomía para la exposición del margen clínico ideal. Una vez completado el 
procedimiento quirúrgico y tras un periodo de seis meses, se prosiguió con el tratamiento restaurador. El diseño 
digital incluyó el cierre de diastemas y la anatomización de caninos en posición de incisivos laterales, y de primeros 
premolares en posición de caninos, con el objetivo de lograr una estética armónica y natural del sector anterior.

El flujo de trabajo híbrido incluye todos los procedimientos de planificación y digitalización intraoral, la utilización 
de herramientas CAD-CAM, la confección de guía quirúrgica periodontal, la transferencia del encerado diag-
nóstico digital a la boca del paciente mediante un índice de silicona transparente obtenido a partir del modelo 
diagnóstico impreso 3D para obtener provisionales inmediatos de resina compuesta y finalmente la confección de 
restauraciones cerámicas definitivas con mínima invasión del tejido dentario.

RESULTADOS

La estrategia restaurativa ejecutada permitió realizar una planificación y diseño predecibles y reproducibles, 
pudiendo definir estética y función para el paciente sin una preparación del diente previa y finalizar el caso con 
restauraciones cerámicas adheridas a partir de la optimización de un flujo de trabajo híbrido.

CONCLUSIONES

Combinar la precisión y eficiencia del entorno digital con la adaptabilidad clínica y el control operatorio de las 
técnicas convencionales resulta especialmente útil en la planificación y ejecución de tratamientos estético restau-
radores complejos. Finalmente, el abordaje multidisciplinar es clave para la obtención de resultados predecibles.  
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COSJ-09

ABORDAJE CLÍNICO DE CARILLAS CERÁMICAS NON-PREP: A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: SÁEZ SIERRA, LAURA1 

Centro de trabajo: 1 FACULTAD DE ODONTOLOGÍA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID, MÁSTER ODON-
TOLOGÍA ESTÉTICA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las carillas cerámicas non-prep ofrecen una opción estética mínimamente invasiva, indicada especialmente en 
pacientes jóvenes con buena posición dentaria y estructura de esmalte íntegra. El objetivo de este caso clínico es 
mostrar un tratamiento restaurador no invasivo tras redistribución ortodóncica de espacios, resolviendo la forma 
y proporción dentarias mediante planificación analógica y colaboración con el técnico dental, sin realizar tallado 
dental.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de una paciente joven que acudió al Máster de Odontología Estética (UCM) solicitando 
una mejora estética de su sonrisa, caracterizada por la presencia de diastemas y microdoncia en el incisivo lateral 
superior izquierdo. Previamente, se realizó un tratamiento ortodóncico con objetivos limitados, enfocado en la 
redistribución de espacios para facilitar el abordaje restaurador. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis estético 
completo y un encerado diagnóstico analógico, elaborado en estrecha colaboración con el técnico de laboratorio. 
Se validó el diseño mediante un mock-up intraoral directo, sin necesidad de preparación dental. Las carillas de-
finitivas se fabricaron en cerámica feldespática mediante la técnica de lámina de platino, que permite un control 
riguroso del grosor y una adaptación precisa. Finalmente, las restauraciones fueron cementadas siguiendo un 
protocolo adhesivo convencional sobre esmalte íntegro.

RESULTADOS

Se logró una mejora estética significativa: cierre de espacios, corrección morfológica del lateral microdóntico 
y armonización de la sonrisa, sin sensibilidad ni complicaciones. El resultado fue funcional, natural y estable, 
cumpliendo los objetivos conservadores y estéticos del tratamiento.

CONCLUSIONES

Las carillas non-prep permiten alcanzar resultados estéticos excelentes sin comprometer la estructura dentaria. 
Una planificación detallada y el trabajo conjunto clínico-técnico son clave para la predictibilidad en tratamientos 
ultraconservadores.
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COSJ-10

INTEGRACIÓN MULTIDISCIPLINAR DESDE LA PERSPECTIVA ESTÉTICA EN PACIENTES PERIODONTALMENTE 
COMPROMETIDOS

Autor principal: FALQUEZ, MARITE1 

Coautores: BETANCOURT GARRIDO, YRENE1; PIEDRA CASCÓN, WENCESLAO1; OTEO MORILLA, CARLOS1

Centro de trabajo: 1 UCM- Máster Estética

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación estética y funcional en pacientes periodontalmente comprometidos es un reto clínico que exige 
un enfoque multidisciplinar preciso y guiado por criterios estéticos claros desde el inicio. Este caso presenta el tra-
tamiento integral de un paciente de 31 años, fumador y diabético, que acudió motivado por mejorar su sonrisa, 
afectada por composites antiguos mal ajustados, problemas periodontales, malposiciones dentarias y alteraciones 
estéticas significativas. El objetivo principal fue recuperar la salud periodontal, mejorar la armonía dentofacial me-
diante carillas feldespáticas anteriores, implantes dentales y tratamientos complementarios, siempre partiendo de 
una planificación estética completa que garantizara resultados viables y óptimos.

METODOLOGÍA

Desde un inicio se estableció una planificación estética integral que determinó el enfoque multidisciplinar del 
tratamiento. Inicialmente se realizó tratamiento periodontal mediante raspado y alisado radicular. Posteriormente 
se llevó a cabo una ortodoncia limitada con alineadores para corregir parcialmente las malposiciones. Se retiraron 
composites antiguos sobrecontorneados y se abordó el desafío estético-periodontal del cierre de troneras. Se rea-
lizó un mockup estético que sirvió como referencia clínica para provisionales del sector anterior (12-22). El tallado 
dentario fue cuidadosamente ejecutado considerando la ausencia de papilas, los diastemas y la dificultad técnica 
para lograr vías adecuadas de inserción. Se seleccionaron carillas feldespáticas en dientes anteriores, coronas sobre 
implantes en piezas 15 y 24, y blanqueamiento domiciliario como parte del abordaje integral.

RESULTADOS

La planificación multidisciplinar, basada siempre en criterios estéticos claramente definidos desde el inicio, per-
mitió restaurar la salud periodontal y obtener resultados estéticos muy satisfactorios. Se logró mejorar signifi-
cativamente las proporciones dentarias anteriores, pasando de dientes largos y estrechos que comprometían su 
proporción, a proporciones armónicas del 80%. También se obtuvo una clara mejora de la salud periodontal y de 
la papila entre piezas 21-22. El paciente finalizó el tratamiento satisfecho tanto estética como funcionalmente, 
alcanzando el color deseado (A1), a pesar de la complejidad inicial debido a la variabilidad cromática previa y 
factores de riesgo sistémicos.

CONCLUSIONES

Un abordaje multidisciplinar integral, meticulosamente guiado desde el inicio por una planificación estética com-
pleta, es fundamental para obtener resultados predecibles y exitosos en pacientes periodontalmente compro-
metidos y con altas exigencias estéticas. Este caso demuestra cómo un enfoque colaborativo entre periodoncia, 
ortodoncia, prostodoncia e implantología, siempre orientado por objetivos estéticos definidos, puede resolver 
eficazmente desafíos clínicos complejos.
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COSJ-11

ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR EN UNA REHABILITACIÓN DEL SECTOR ANTERIOR

Autor principal: CASTILLO RODRIGUEZ, MIGUEL1  

Coautores: OTEO MORILLA, CARLOS2; PIEDRA CASCON, WENCESLAO2; ANDUEZA URZBEL, PABLO2 

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE 

2 UCM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

 La odontología estética moderna requiere un abordaje integral y personalizado que combine diferentes espe-
cialidades para alcanzar resultados óptimos, armónicos y funcionales. La coordinación interdisciplinar permite 
planificar y ejecutar tratamientos que respondan tanto a necesidades funcionales como a demandas estéticas 
elevadas, especialmente en el sector anterior.

El objetivo es presentar un caso clínico de rehabilitación estética del sector anterosuperior mediante planifica-
ción digital, ortodoncia, restauraciones directas estratificadas y gingivectomía, con el fin de restaurar la armonía 
y la estética dental.

METODOLOGÍA

 Paciente femenina con fracturas en incisivos centrales superiores, discrepancias en la alineación dental y asimetría 
gingival. Se inició el tratamiento con un encerado diagnóstico digital que sirvió de guía para la planificación orto-
dóncica. Se realizó el tratamiento ortodóncico para lograr una posición dental ideal y ser más conservadores con 
nuestras restauraciones.

 Una vez finalizada la ortodoncia, se procedió a la restauración de las fracturas en los incisivos centrales superiores 
mediante una estratificación directa con resina compuesta, utilizando una llave palatina individualizada para re-
plicar la anatomía y la estética diseñada en nuestro encerado. Finalmente, se llevó a cabo una gingivectomía con 
bisturí eléctrico para armonizar los niveles gingivales y mejorar el marco estético de la sonrisa.

RESULTADOS

 La secuencia interdisciplinar permitió una transformación estética completa, logrando una sonrisa equilibrada, 
natural y en armonía con el rostro de la paciente. Las restauraciones directas ofrecieron una integración cromá-
tica y morfológica exitosa, y la gingivectomía permitió redefinir los márgenes gingivales, favoreciendo la propor-
ción dentogingival. La paciente manifestó un alto grado de satisfacción funcional y estética.

CONCLUSIONES

 Este caso clínico demuestra la importancia de la planificación digital y el trabajo conjunto entre ortodoncia, pros-
todoncia y periodoncia para alcanzar resultados predecibles y de alta calidad en odontología estética. El enfoque 
multidisciplinar, apoyado en herramientas digitales, es esencial para el tratamiento de casos complejos del sector 
anterior.
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COSJ-12

MANEJO MÍNIMAMENTE INVASIVO DE LESIONES DE MANCHA BLANCA EN PACIENTE CON AMELOGÉNESIS 
IMPERFECTA MEDIANTE BLANQUEAMIENTO E INFILTRACIÓN CON RESINA

Autor principal: MERCADER VELASCO, NISA1

Coautores: GONZÁLEZ GONZÁLEZ, INMACULADA1; DE VEGA CALLEJA, SANTIAGO1; MANSO ZAFRA, DIE-
GO1; GONZÁLEZ-CASTRO, OLGA1; CEBALLOS GARCÍA, LAURA1 

Centro de trabajo: 1 MÁSTER EN FORMACIÓN PERMANENTE EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA ESTÉTICA Y 
ENDODONCIA. UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS, MADRID. ESPAÑA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La amelogénesis imperfecta (AI) es un grupo de alteraciones genéticas que afectan al desarrollo del esmalte dental, 
comprometiendo su estructura y apariencia. Clínicamente se manifiesta con discromías del esmalte, hipersensibili-
dad y una mayor susceptibilidad a fracturas. Se presenta el caso de una paciente mujer de 19 años que acude a la 
Clínica Universitaria preocupada por su estética dental, debido a la presencia de lesiones de mancha blanca (LMBs) 
generalizadas. Además, presentaba lesiones cariosas iniciales de esmalte en premolares y molares. Se diagnosticó 
como AI tipo II con hipomaduración, subtipo IIC (esmalte en copos de nieve).

El objetivo del tratamiento fue mejorar la estética dental de manera mínimamente invasiva, respetando al máximo 
la estructura dentaria.

METODOLOGÍA

Se realizó un mapeo y clasificación de cada LMB, con fotografías estandarizadas empleando luz transmitida (uni-
dad SmartLite Pro, Dentsply Sirona) y luz reflejada. Las lesiones cariosas se diagnosticaron como E1-E2 mediante 
radiografías de aleta de mordida y luz de infrarrojo cercano. Las lesiones se manejaron mediante la aplicación de 
barniz de 2,1% de fluoruro de sodio (Clinpro Clear Fluoride Treatment, Solventum). 

El tratamiento estético se inició con un blanqueamiento domiciliario con peróxido de carbamida 10% (Pola Night, 
SDI) durante seis semanas. Tras quince días, se realizó la infiltración con resina de baja viscosidad (Icon Vestibular, 
DMG) con aislamiento absoluto de 1.5 a 2.5. Se grabaron las LMBs de incisivos, caninos y premolares superiores 
con ácido clorhídrico 15% (Icon Etch, DMG) durante dos minutos. Se lavó con espray de agua, se secaron las 
superficies tratadas y se aplicó etanol 99% (Icon Dry, DMG). Se repitió el grabado hasta comprobar, en los tres 
primeros segundos tras la aplicación de etanol, que las LMBs desaparecían (Test etanol). A continuación, se realizó 
la infiltración de resina (Icon Infiltrant, DMG) durante 15 minutos y se fotopolimerizó 40 segundos. Se repitió la 
infiltración de resina durante un minuto y se fotopolimerizó otros 40 segundos. Finalmente, se eliminaron excesos 
y se pulieron las superficies vestibulares de los dientes tratados.

RESULTADOS

El blanqueamiento logró enmascarar parcialmente las LMBs y mejoró el sustrato dental. La infiltración de resina 
logró la desaparición de las LMBs con unos resultados estéticos inmediatos.

CONCLUSIONES

La combinación de blanqueamiento domiciliario e infiltración de resina de baja viscosidad es un procedimiento 
eficaz y conservador con resultados estéticos satisfactorios en el tratamiento de LMBs causadas por AI.
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COSJ-13

NI TODO INMEDIATO, NI TODO DIFERIDO: OPTIMIZANDO LA REHABILITACIÓN BIMAXILAR CON WORK-
FLOW DIGITAL Y CARGA A MEDIDA. A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: ROO BLANCO, PABLO1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los protocolos digitales han transformado la rehabilitación implantosoportada, permitiendo una planificación qui-
rúrgico-protésica más precisa, eficiente y predecible. Presentamos un caso clínico de doble arcada edéntula reha-
bilitada mediante flujo digital completo, con carga inmediata en la arcada inferior y carga diferida en la superior 
por falta de estabilidad primaria.

METODOLOGÍA

Paciente parcialmente desdentada en ambas arcadas. Se planificó digitalmente la colocación de implantes y la 
elección de pilares tipo multi-unit, determinando su altura y angulación desde un enfoque protésico.

El protocolo de carga inmediata se basó en:

- Escaneado intraoral con scan bodies atornillados sobre los multi-units.

- CBCT con los mismos scan bodies para superponer con precisión los datos y aumentar la exactitud en la fabrica-
ción de la prótesis.

- Cirugía guiada mediante guías apilables para asegurar precisión en la osteotomía y colocación implantaria.

Durante la intervención, la arcada inferior presentó buena estabilidad primaria, permitiendo la colocación de una 
prótesis provisional inmediata diseñada mediante tecnología CAD/CAM. En la arcada superior, la estabilidad pri-
maria fue insuficiente, por lo que se difirió la carga tres meses.

RESULTADOS

La prótesis provisional inferior se adaptó de forma pasiva y funcional desde el primer momento, sin complicacio-
nes. Tras el periodo de osteointegración, se cargó la arcada superior con su correspondiente prótesis provisional. 
Tras el periodo de provisionalización, se fabricó la prótesis definitiva. El diseño protésico final consistió en próte-
sis tipo FP3 en ambas arcadas, con estética blanca y rosa. La paciente mostró una evolución clínica y funcional 
excelente, sin eventos adversos durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

La planificación digital simultánea de implantes y multi-units permite un control quirúrgico y protésico superior, 
especialmente en casos de rehabilitación bimaxilar. La combinación de escaneado intraoral y CBCT con scan bodies 
aporta una precisión clave para el éxito en prótesis inmediatas. Adaptar el protocolo intraoperatoriamente ante 
la falta de estabilidad primaria, como en este caso, es esencial para garantizar resultados seguros y predecibles. 
El flujo digital completo permite ejecutar tratamientos complejos con alto nivel de control, reduciendo tiempos y 
aumentando la satisfacción del paciente.
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IMPACTO DEL AUMENTO DE LA DIMENSIÓN VERTICAL EN LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUE-
ÑO: CASO CLÍNICO 

Autor principal: RAMOS LAHOZ, SARA1  
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Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El aumento de la dimensión vertical (DV) es un procedimiento común en rehabilitaciones orales complejas con 
desgastes oclusales. Estos procedimientos pueden alterar la posición mandibular y comprometer el espacio aéreo 
faríngeo. Estos cambios pueden tener consecuencias funcionales sobre la vía aérea superior, llegando a empeorar 
cuadros de apnea obstructiva del sueño (AOS) previamente existentes o incluso desencadenar su aparición en 
pacientes sin diagnóstico previo.

El objetivo de esta comunicación es describir un caso clínico en el que un aumento planificado de la DV se asoció 
a una alteración del patrón respiratorio durante el sueño, cuantificado mediante el uso de un polígrafo respiratorio 
(APNiA®, BTI).

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de un paciente varón de 63 años con desgaste dental, disminución de la DV e historial 
médico relevante por hipertensión arterial controlada. Antes de la rehabilitación, se realizó un estudio del sueño 
con un polígrafo respiratorio, que mostró un índice de apneas-hipoapneas (IAH) moderado. Para rehabilitar al 
paciente fue necesario determinar la nueva DV ayudados de unos registros dinámicos mandibulares mediante el 
sistema MODJAW™. Con esta información se planificó y ejecutó una rehabilitación oral con prótesis fija sobre 
dientes e implantes. Tras finalizar el tratamiento, el paciente fue sometido a un nuevo estudio con el polígrafo 
revelando un incremento del IAH.

RESULTADOS

Los resultados del polígrafo sugirieron que el aumento de DV y el cambio en la posición mandibular afectaron 
negativamente a la vía aérea superior. El paciente fue derivado a la unidad de medicina del sueño.

El aumento de la DV fue clínicamente necesario para rehabilitar funcional y estéticamente al paciente y gracias 
a la planificación digital se logró restablecer la relación maxilomandibular adecuada con un aumento de la DV 
mínimo. Sin embargo, este cambio estructural tuvo una consecuencia no deseada, lo que pone de manifiesto la 
complejidad de los tratamientos que implican modificaciones en la DV. La utilización de herramientas como los 
polígrafos respiratorios permite detectar y cuantificar estas posibles alteraciones, facilitando una intervención 
interdisciplinar más rápida con la derivación a la unidad de medicina del sueño de estos pacientes.

CONCLUSIONES

En pacientes con antecedentes o factores de riesgo de AOS, es imprescindible integrar una valoración funcional 
respiratoria antes y después de tratamientos que incluyan un aumento de DV. El uso de herramientas como los 
polígrafos respiratorios en las consultas dentales resultan clave para minimizar riesgos y garantizar un enfoque 
verdaderamente integral y seguro para el paciente.
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REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA CON TÉCNICA RAF PARA AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL Y CO-
RONAS BOPT: REPORTE DE UN CASO CLÍNICO

Autor principal: MOUNIR CORRAL, YOUSSEF1 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El desgaste dental severo es un desafío clínico que afecta la función masticatoria, la estética y la salud oral global. 
Para estos casos es esencial realizar un aumento controlado de la dimensión vertical de oclusión (DVO) con el 
fin de recuperar las condiciones funcionales y estéticas perdidas. La técnica RAF (Restoring Ahead First) permite 
este incremento de forma predecible, comenzando con la rehabilitación del sector anterior obteniendo contactos 
suaves en caninos con el fin de desprogramar al paciente y posterior tratamiento de los sectores posteriores. Para-
lelamente, la técnica BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique) ofrece una preparación sin línea de termi-
nación definida, lo que permite modelar el contorno gingival mediante provisionales, optimizando la integración 
periodontal y el resultado estético.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de un paciente varón con desgaste dental generalizado de origen erosivo y múltiples 
ausencias dentarias posteriores. Se planificó una rehabilitación integral con aumento de DVO utilizando la técnica 
RAF, basada en un encerado diagnóstico con una dimensión vertical tentativa inicial. La secuencia clínica incluyó la 
rehabilitación inicial de los dientes anteriores superiores e inferiores con provisionales para estabilización oclusal y 
desprogramación de la articulación temporomandibular. Posteriormente, se rehabilitaron los sectores posteriores 
mediante restauraciones adheridas y coronas BOPT en aquellas piezas donde la adhesión no suponía una opción 
fiable. Asimismo, se colocaron implantes osteointegrados en zonas edéntulas, sobre los cuales se realizaron coro-
nas atornilladas. Las coronas anteriores fueron confeccionadas en zirconio monolítico con cutback estratificando 
cerámica y las incrustaciones en disilicato de litio otorgando gran resistencia y estética.

RESULTADOS

La aplicación combinada de las técnicas RAF y BOPT permitió alcanzar una oclusión funcionalmente estable, 
eficiente masticación e integración armónica de las restauraciones con los tejidos periodontales. El paciente refi-
rió una notable mejoría funcional, además de una satisfacción estética destacada. El seguimiento a corto plazo 
mostró estabilidad gingival, adaptación tisular favorable y ausencia de complicaciones biológicas o mecánicas.

CONCLUSIONES

La combinación de la técnica RAF para aumento de dimensión vertical con la filosofía BOPT para preparación de 
pilares, con el uso de restauraciones definitivas en zirconio con cutback de cerámica estratificada junto a las adhe-
sivas de disilicato de litio y prótesis implantosoportadas, constituye una alternativa eficaz, mínimamente invasiva y 
predecible en la rehabilitación integral de pacientes con desgaste dental severo. Esta estrategia integral favorece la 
recuperación funcional y estética, con resultados clínicos satisfactorios.
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MODERN CONSERVATIVE MANAGEMENT OF STRUCTURALLY COMPROMISED TEETH: SUCCESSFUL RESTORATION 
WITHOUT POST PLACEMENT – A CLINICAL CASE REPORT
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Centro de trabajo: 1 ESTUDIANTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Restoring structurally compromised, endodontically treated teeth is a complex challenge, especially when signi-
ficant coronal structure is lost. Traditional protocols often recommend post placement to enhance retention, but 
current evidence and new clinical classifications emphasize that preserving residual tooth structure—particularly 
the ferrule—is far more critical for long-term success. Modern adhesive techniques, such as the Peripheral Build-
Up technique (PBUt), now allow for reliable, conservative restoration of these teeth, even in cases with subgingival 
defects, without the need for a post. This case report illustrates a successful conservative approach, highlighting 
the clinical workflow and outcomes in line with the latest research.

METODOLOGÍA

A central and lateral anterior teeth with extensive coronal structure loss following endodontic treatment was selec-
ted for restoration. Preoperative assessment included clinical examination, periodontal probing, and radiographic 
evaluation to determine the extent and location of residual tooth structure relative to the gingival margin and bone 
crest, following the novel SCT classification.

Restorative Approach
Isolation: Rubber dam isolation was achieved using the PBUt protocol, which considers the most apical location 
of the residual cervical structure. In this case, the margin was located within scenario C (subgingival, but >1.5 
mm above the bone crest), allowing for effective isolation and adhesive procedures.
Peripheral Build-Up Technique: The restoration was performed using the PBUt.
Clinical and radiographic follow-up was conducted at 1 week, 1 month, and 6 months to assess periodontal 
health, restoration integrity, and overall function.

RESULTADOS

Isolation and Restoration: The PBUt enabled successful rubber dam placement and moisture control, even with 
a subgingival margin.

Restoration Integrity: The adhesive build-up provided excellent retention and resistance, with no evidence of 
microleakage, marginal discoloration, or debonding at follow-up.

Periodontal Health: The periodontal tissues remained healthy, with no signs of inflammation or attachment loss.

Prosthetic Outcome: The final bonded ceramic crown demonstrated optimal esthetics and function, with no 
complications or failures during the observation period.

CONCLUSIONES

This clinical case demonstrates that structurally compromised, endodontically treated teeth can be successfully 
restored using a modern, conservative approach that avoids post placement. The Peripheral Build-Up technique 
allows for the preservation of residual tooth structure and reliable adhesive restoration, even in challenging sub-
gingival scenarios. Current evidence confirms that, when a sufficient ferrule is present, the use of posts does not 
enhance fracture resistance and may lead to less favorable failure modes. Conservative adhesive strategies, as 
illustrated in this case, should be considered the treatment of choice for SCT, optimizing both biomechanical per-
formance and periodontal outcomes.
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DIGITAL WORKFLOW IN EDENTULOUS CASES: STL–CBCT ALIGNMENT AS THE FOUNDATION FOR GUIDED 
IMPLANT SURGERY

Autor principal: HERNANDEZ LUGO, CARLA1

Centro de trabajo: 1 ESTUDIANTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

The digital transformation of implant dentistry has enabled clinicians to offer more accurate, predictable, and 
patient-friendly treatments. In edentulous cases, where anatomical references are often limited, conventional wor-
kflows present challenges in achieving ideal implant positioning. With the advancement of intraoral scanners and 
cone beam computed tomography (CBCT), a fully digital workflow has become viable. By aligning STL files—ge-
nerated from intraoral or prosthesis scans—with DICOM data from CBCT, clinicians can visualize both hard and 
soft tissue in a single planning interface. This integration forms the foundation for prosthetically driven implant 
placement and guided surgery. The purpose of this case is to demonstrate the application of a fully digital protocol 
in a completely edentulous patient through the accurate alignment of STL and CBCT data, with the objective of 
evaluating an alternative protocol for the treatment of the completely edentulous patient.

METODOLOGÍA

A completely edentulous patient presented for full-arch rehabilitation with implant-supported fixed prostheses. 
Intraoral scans of both edentulous arches were obtained using a high-resolution scanner to generate STL files. 
Additionally, the patient’s existing upper and lower complete dentures were modified by placing small composite 
reference points on their polished surfaces. A CBCT scan was taken of both dentures with these markers in place, 
followed by a separate CBCT scan of the patient wearing the prostheses in occlusion. This allowed the STL files 
of the scanned prostheses to be accurately aligned with the CBCT data using the composite markers as reference 
points. All datasets were imported into implant planning software, where STL–CBCT superimposition was verified. 
Based on the aligned data, a diagnostic wax-up was digitally created, and a 3D printed mock-up was fabricated to 
evaluate esthetic, phonetic, and functional parameters intraorally prior to implant surgery.

RESULTADOS

The composite markers enabled highly accurate STL–CBCT alignment. The virtual implant plan was carried out 
according to prosthetic requirements, and the printed mock-up fit well intraorally, allowing thorough evaluation 
of esthetic and functional aspects. The workflow facilitated interdisciplinary planning and minimized the need 
for intraoperative adjustments

CONCLUSIONES

This case highlights the importance of initiating a digital workflow in edentulous patients through accurate STL–
CBCT alignment. CBCT scans of modified prostheses serve as a reliable bridge for mesh superimposition. The use 
of a mock-up prior to surgery allows for esthetic validation and treatment predictability, improving communication 
between the clinician, technician, and patient.



115  

Día: Jueves 9 Hora: 17:00 h

COSJ-18

CIRUGÍA NAVEGADA EN IMPLANTOLOGÍA: REVISIÓN TÉCNICA Y APLICACIÓN CLÍNICA. A PROPÓSITO DE 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La cirugía navegada, ampliamente utilizada en otros campos de la medicina antes de su incorporación a la odon-
tología, ha contribuido de forma significativa al desarrollo de la medicina digital, permitiendo procedimientos más 
precisos, seguros y predecibles. En el ámbito implantológico, esta tecnología representa una evolución significativa 
frente a las técnicas tradicionales, permitiendo una colocación más precisa de los implantes dentales mediante la 
integración de diversas herramientas digitales: tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), escáner intraoral, 
sistema de rastreo (“tracker”) y un software de navegación. La combinación de estos recursos garantiza que la 
planificación quirúrgica y protésica se ejecute con fidelidad respecto al diseño inicial, mejorando la predictibilidad 
y la seguridad del tratamiento. El objetivo de esta comunicación es revisar los aspectos técnicos, ventajas y aplica-
ciones clínicas de estos sistemas, así como las limitaciones del sistema de cirugía navegación dinámica (X-Guide®, 
X-Nav Technologies).

METODOLOGÍA

Se presenta el caso clínico de un paciente parcialmente edéntulo rehabilitado mediante prótesis implantosopor-
tada. Tras la exploración clínica y radiológica, se llevó a cabo una planificación virtual basada en la fusión de imá-
genes CBCT y escaneo intraoral. Posteriormente, se realizó la colocación de implantes mediante cirugía navegada 
dinámica con el X-Guide, versión 2017. Lo que permitió ajustar la posición de los implantes según la planificación. 
Se documentaron tanto los pasos clínicos como los parámetros técnicos utilizados durante la intervención. 

RESULTADOS

La cirugía se desarrolló sin complicaciones y con un alto grado de precisión en la inserción de los implantes. La 
posición final de los mismos coincidió estrechamente con la planificación digital inicial, permitiendo una correcta 
rehabilitación protésica. El paciente mostró una recuperación favorable, sin efectos adversos postoperatorios.

CONCLUSIONES

La cirugía navegada representa una herramienta útil y precisa en implantología, con claras ventajas en cuanto a 
control quirúrgico, preservación de estructuras anatómicas y predictibilidad protésica. No obstante, su aplicación 
requiere formación específica, así como una cuidadosa planificación previa. Este caso clínico ilustra el potencial de 
la cirugía navegada en el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos, y subraya su valor como parte del flujo 
digital odontológico contemporáneo.
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REHABILITACIÓN ORAL DE CARGA INMEDIATA CON FLUJO DIGITAL TOTAL INTEGRANDO FOTOGRAME-
TRÍA; PRECISIÓN Y PREDICTIBILIDAD
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Coautores: TORRENT MAESTRO, MARIA1; MARTINEZ ALVAREZ, ANNA1; CERCADILO LUJAN, IÑAKI1; SANTAMA-
RIA MORENO, MARIÁ1; SUBIRÁ PIFARRÉ, CARLES1

Centro de trabajo: 1 UB

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento de pacientes edéntulos mediante implantes dentales y rehabilitaciones completas fijas representa 
uno de los principales desafíos en odontología restauradora. Tradicionalmente, se ha buscado el ajuste pasivo a 
través de flujos analógicos y, más recientemente, digitales. En la última década, la fotogrametría ha irrumpido 
como una técnica innovadora que permite registrar con precisión la posición tridimensional de los implantes, mi-
nimizando desajustes y facilitando un ajuste pasivo más predecible.

Presentar la aplicación clínica de la fotogrametría en una rehabilitación inmediata sobre implantes mediante pro-
tocolos completamente digitales.

METODOLOGÍA

Se trata de un paciente de 55 años, parcialmente edéntulo, que requiere rehabilitación total sobre implantes en 
el maxilar superior. Antes de la cirugía, se planificó digitalmente la futura prótesis mediante estudio fotográfico, 
escáner intraoral (3Shape 3IOS) y diseño de sonrisa digital (Implant Studio). A partir del archivo STL del paciente, 
se planificó la colocación de cuatro implantes en el maxilar superior utilizando el software DTX Studio Implant. El 
laboratorio, con todos los archivos digitales, diseñó la futura prótesis con Dental System, generando un prototipo 
que fue validado en términos estéticos y oclusales tras la colocación de los implantes Nobel Replace, los cuales 
presentaron estabilidad primaria suficiente para permitir carga inmediata.

Se utilizó el escáner Aoralscan Elite (Shining 3D) con tecnología de fotogrametría para registrar la posición 3D 
de los implantes. Tras comprobar parámetros estéticos, se rebasó el prototipo en boca con silicona, se ajustó la 
oclusión y se realizaron escaneos digitales intra y extraorales. En menos de 24 horas, el laboratorio diseñó (CAD) y 
fabricó (CAM) un provisional atornillado, impreso y maquillado, que fue colocado en boca con adecuada pasividad 
y oclusión.

RESULTADOS

El flujo digital, complementado con fotogrametría, permite un protocolo rápido, cómodo para el paciente y 
altamente preciso. El diseño previo del prototipo, junto con su validación tras la cirugía, facilita la colocación 
inmediata de una prótesis provisional atornillada con excelentes resultados funcionales y estéticos.

CONCLUSIONES

La tecnología de fotogrametría con Aoralscan Elite (Shining 3D) resulta útil para la elaboración de provisionales 
de carga inmediata gracias a su alta precisión y facilidad de uso. Herramientas como Dental System y DTX Studio 
Implant son clave para planificar con éxito tratamientos de rehabilitación implantosoportada inmediata.
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TRATAMIENTO ESTÉTICO INTERDISCIPLINAR GUIADO DIGITALMENTE
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La integración de herramientas digitales en el ámbito clínico permite coordinar de forma eficaz distintas especia-
lidades odontológicas, como la periodoncia, la prostodoncia y la estética dental, en un flujo de trabajo común, 
preciso y predecible. Este enfoque interdisciplinar guiado digitalmente no solo optimiza la planificación y ejecución 
de tratamientos complejos, sino que permite previsualizar el resultado final incluso antes de iniciar el procedimien-
to clínico.

El objetivo es presentar como las herramientas digitales nos ayudan a planificar y predecir tratamientos multidis-
ciplinares guiados digitalmente. Se mostrará a través de un caso que integró cirugía de alargamiento coronario y 
rehabilitación protésica con carillas cerámicas, con el fin de corregir alteraciones estéticas dentogingivales.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso de una paciente de 20 años con antecedentes de tratamiento ortodóncico a los 11 años, inci-
sivos laterales conoides y síndrome de Hipomineralización Incisivo Molar (HIM) y una alteración de proporción den-
togingival con exposición limitada de la corona clínica y sonrisa gingival, diagnosticada de Erupción Pasiva Alterada 
(EPA) clase IB. Todo ello generaba un compromiso estético importante para la paciente. Se planteó como objetivo 
restaurar la armonía de la sonrisa mediante alargamiento coronario guiado digitalmente, seguido de rehabilitación 
con carillas cerámicas. 

Para el diagnóstico y planificación del tratamiento se utilizaron fotografías (intra y extraorales), videos, escaneado 
intraoral, tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) y softwares de análisis y diseño de sonrisa. La planifi-
cación quirúrgica se realizó digitalmente, y se diseñó una guía quirúrgica personalizada fabricada mediante im-
presión 3D. Tras la cirugía de alargamiento, se realizaron carillas cerámicas preparadas con técnica mínimamente 
invasiva guiada por mock-up. Finalmente fueron cementadas.

RESULTADOS

El tratamiento permitió mejorar significativamente la proporción corona/encía, logrando una sonrisa más armó-
nica y una exposición dental adecuada tanto en reposo como en sonrisa. Las carillas presentaron una adapta-
ción marginal precisa, excelente textura superficial y color natural, integrándose estéticamente con los tejidos 
circundantes. La paciente refirió una mejora notable en su percepción estética y en su confianza al sonreír, sin 
complicaciones postoperatorias ni alteraciones funcionales.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas digitales en procedimientos quirúrgico-restauradores permite una planificación precisa, eje-
cución predecible y resultados altamente estéticos. Este enfoque multidisciplinario conservador es especialmente 
eficaz en pacientes con alteraciones estéticas, constituyéndose como una alternativa eficiente y de alta calidad en 
odontología estética.
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CARILLAS FELDESPÁTICAS FRESADAS EN REHABILITACIÓN ANTERIOR GUIADA POR ENCERADO DIGITAL: 
REPORTE DE DOS CASOS CLÍNICOS
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La creciente demanda estética en odontología y los avances en los flujos digitales han impulsado el desarrollo de 
tratamientos mínimamente invasivos con alta precisión y fiabilidad. Se presentan dos casos clínicos que muestran 
la aplicación de un flujo digital completo para la rehabilitación anterior mediante carillas feldespáticas fresadas, 
guiadas por encerado diagnóstico digital y utilizando el sistema BRIGHT® (Corus Zircotencnic S.L.).

El objetivo en ambos casos fue lograr una rehabilitación estética y funcional duradera, mediante una planificación 
digital precisa y mínimamente invasiva.

METODOLOGÍA

Se utilizó el protocolo Bright, una solución digital 100%. Este protocolo permite realizar tratamientos restaurado-
res con alta precisión, predictibilidad y estética, optimizando tiempos clínicos y resultados visuales.

El flujo de trabajo consiste en presentar al paciente una propuesta inicial de sonrisa personalizada mediante una 
app, lo que permite alinear expectativas desde el principio; luego se utiliza un mock-up emocional que le permite 
visualizar y experimentar cómo será su futura sonrisa, generando motivación; una vez validada la propuesta, se 
realiza una preparación dental mínima, se escanean los modelos y se suben a la plataforma digital; finalmente, se 
colocan las carillas cerámicas que replican con precisión el diseño aprobado gracias a protocolos de adhesión y al 
uso de bibliotecas anatómicas personalizadas.

En ambos casos, el tratamiento se inició con un encerado diagnóstico digital. A partir de este encerado, se realiza-
ron férulas impresas y un mock-up.

Se presentan dos casos:

En el primer caso, se prepararon las piezas dentales de 15 a 25 para la colocación de carillas feldespáticas fresadas.

En el segundo caso, se procedió a la retirada de las carillas de composite existentes, seguido de un escaneado in-
traoral y una fase de provisionales mediante técnica de inyección guiada con el mock-up. Posteriormente, se realizó 
la preparación dental y cementado de carillas feldespáticas siguiendo la planificación digital.

RESULTADOS

Ambos tratamientos lograron una mejora significativa en la estética y funcionalidad del sector anterior. El uso 
del flujo digital completo permitió una ejecución precisa y predecible, reduciendo la necesidad de ajustes clíni-
cos, preservando estructura dental y optimizando la comunicación entre clínica y laboratorio.

CONCLUSIONES

Estos dos casos clínicos demuestran la eficacia y reproducibilidad del flujo digital completo en rehabilitaciones an-
teriores complejas. La integración del sistema BRIGHT® facilitó una colaboración fluida entre clínica y laboratorio, 
permitiendo ofrecer soluciones estéticas mínimamente invasivas, con resultados duraderos y altamente satisfacto-
rios para pacientes con necesidades y antecedentes distintos.
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Coautores: MOLA GIOIOSO, MARIA ROSARIA1; DE BARUTELL CASTILLO, ALFONSO1; GARCÍA-SALA BONMATÍ, 
FERNANDO1; SOLÁ RUIZ, MARÍA FERNANDA1; LABAIG RUEDA, CARLOS1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El éxito de una rehabilitación oral implanto-soportada depende de un diagnóstico correcto, una planificación 
rigurosa y una ejecución precisa. La toma de impresiones es crucial para lograr un ajuste pasivo adecuado entre 
implantes y prótesis, minimizando posibles riesgos biomecánicos. Ya que el escaneado intraoral presenta limitacio-
nes en arcadas edéntulas por la falta de referencias anatómicas estables, lo que puede afectar la precisión, la fo-
togrametría emerge como una alternativa innovadora para registrar tridimensionalmente la posición de múltiples 
implantes, superando las restricciones del escaneo intraoral. El sistema OXO Core Fit® permite captar la posición 
exacta de los implantes mediante un dispositivo extraoral y scanbodies específicos, que, combinado con escaneo 
intraoral, obtienen un modelo maestro fiable. El objetivo de la comunicación fue evaluar clínicamente el ajuste 
pasivo obtenido con la fotogrametría.

METODOLOGÍA

Se describe la rehabilitación bimaxilar de un paciente edéntulo de 59 años, tratado mediante cirugía guiada y 
flujo digital integral. Tras exodoncia completa y colocación de implantes Straumann®, se realizaron los registros 
con OXO Core Fit® y escaneo intraoral, obteniendo un modelo maestro formado por el solapamiento de ambos. 
Posteriormente se realizó la verificación de pasividad con estructuras metálicas rígidas y la prueba de plástico para 
optimizar la estética y función. Finalmente, se colocaron prótesis definitivas: una superior de arcada completa de 
circonio reforzada con barra tipo blender de titanio y, en el inferior, prótesis de arcada completa de circonio mo-
nolítico directa a Multi Unit®.

RESULTADOS

La combinación de fotogrametría y escaneado intraoral permite un registro preciso en rehabilitaciones comple-
jas, resolviendo las limitaciones del flujo digital convencional en arcadas edéntulas. La fotogrametría, requiere 
complementarse con un escaneado intraoral para integrar tejidos blandos, y su implementación implica costes 
elevados y formación específica. Este caso demuestra la eficacia de la fotogrametría para optimizar la precisión, 
reducir errores y mejorar la predictibilidad clínica, destacando su papel clave en la rehabilitación sobre implantes.

CONCLUSIONES

La fotogrametría, aplicada a rehabilitaciones orales completas sobre implantes, ofrece una solución rápida, precisa 
y eficaz para registrar la posición tridimensional de múltiples implantes. La captación mediante la cámara del sis-
tema no se ve afectada por los fluidos orales, siendo de gran ayuda en los registros realizados en el momento de 
la cirugía. Dado que este sistema no permite registrar tejidos blandos, es necesario complementar la información 
mediante un escaneado intraoral, el cual se alinea posteriormente con el registro fotogramétrico. Son necesarios 
más estudios clínicos que corroboren la precisión de la fotogrametría.
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COSJ-23

REHABILITACIÓN BIMAXILAR 100% DIGITAL EN EL PACIENTE EDÉNTULO: APLICACIÓN CLÍNICA DEL 
PROTOCOLO INSTANT DE CORUS

Autor principal: IBARROLA LINARES, SARA1 

Coautores: ANEIROS TARANCÓN, TERESA2; CARRIÓN MARTÍN, MARÍA1; SUAREZ GARCÍA, MARÍA JESUS1

Centro de trabajo: 1, 2 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Presentar la resolución de un caso clínico de rehabilitación implantosoportada bimaxilar en una paciente edéntu-
la, mediante la implementación de un flujo 100% digital. Se aplicó el protocolo Instant desarrollado por Corus, 
con el objetivo de demostrar su eficiencia y predictibilidad en la planificación, cirugía guiada y provisionalización 
inmediata.

METODOLOGÍA

Se planificó la rehabilitación implantosoportada bimaxilar en una paciente con enfermedad periodontal estadio IV, 
grado C, que presentaba requerimientos funcionales y estéticos complejos. El tratamiento se realizó siguiendo el 
nuevo protocolo digital de Corus, integrando los flujos Instant e Ilum.

El protocolo Instant consiste en, mediante un diseño protésicamente guiado, realizar una cirugía guiada basada en 
la utilización de cuatro férulas apilables. La cuarta férula permite la colocación inmediata del provisional el mismo 
día de la cirugía, replicando con precisión el diseño inicial y asegurando una solución estética y funcional desde el 
primer momento.

Tras cuatro meses de osteointegración, se procede a la rehabilitación definitiva utilizando el sistema Ilum. Este 
incluye la realización de un FRI, una prueba de plásticos, y la colocación final de las prótesis implantosoportadas 
sobre barras de titanio con supraestructura de circona monolítica.

RESULTADOS

La cirugía se desarrolló sin complicaciones, con una colocación precisa de los implantes de acuerdo con la pla-
nificación digital. La aplicación del protocolo Instant permitió una carga inmediata predecible, sin necesidad de 
ajustes postoperatorios significativos. La prótesis provisional mostró una adaptación óptima, respetando los pa-
rámetros estéticos y oclusales establecidos. La paciente manifestó un alto grado de satisfacción desde el primer 
día, destacando la comodidad del proceso y la ausencia de intervenciones adicionales durante el postoperatorio.

CONCLUSIONES

El protocolo Instant demuestra ser una herramienta eficaz para integrar un flujo digital completo en rehabilita-
ciones complejas. Permite una planificación quirúrgica protésicamente guiada, una provisionalización inmediata 
precisa y una transición simplificada hacia la prótesis definitiva. Este enfoque no solo optimiza los tiempos clínicos 
y reduce el número de citas, sino que también mejora significativamente la experiencia y satisfacción del paciente, 
posicionándose como una solución ideal para grandes rehabilitaciones implantológicas.
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COSJ-24

REHABILITACIÓN BIMAXILAR EN PACIENTE EDÉNTULA MEDIANTE FOTOGRAMETRÍA INTRAORAL: 
USO CLÍNICO DEL SISTEMA AORALSCAN ELITE 

Autor principal: SÁNCHEZ RODRÍGUEZ, VERÓNICA1 

Coautores: MOUNIR CORRAL, YOUSSEF1; GÓMEZ COSTA, DIEGO1; ANTONAYA MARTÍN, JOSÉ LUIS1; CASCOS 
SÁNCHEZ, ROCÍO1; FERNÁNDEZ PASCUAL, MIRIAM1

Centro de trabajo: 1 CLÍNICA UNIVERSITARIA - URJC 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento de pacientes edéntulos totales representa un desafío clínico y técnico en busca de funcionalidad, 
estética y precisión. La fotogrametría intraoral surge como una herramienta innovadora que mejora la exactitud 
y eficiencia en estos tratamientos. El objetivo de este caso clínico es mostrar los beneficios clínicos y el protocolo 
digital aplicado en la rehabilitación bimaxilar de una paciente edéntula empleando el dispositivo Aoralscan Elite de 
Shining 3D, que combina escaneado intraoral con fotogrametría intraoral, como alternativa al registro convencio-
nal, para la confección de prótesis fijas sobre implantes.

METODOLOGÍA

Se trató a una paciente edéntula total bimaxilar que portaba dos prótesis fijas implantosoportadas provisionales 
de PMMA. Se realizó la toma de registros, con y sin las prótesis, mediante el dispositivo Aoralscan Elite, que 
integra escaneado intraoral con fotogrametría intraoral. Esta doble captura permitió conservar la dimensión 
vertical previamente establecida, optimizando la relación intermaxilar, así como obtener registros precisos de la 
posición de los pilares implantosoportados. Como rehabilitación definitiva superior se planificó una prótesis fija 
de metal-cerámica, y en la arcada inferior se optó por una prótesis fija de titanio-composite. El flujo de trabajo 
fue completamente digital, desde el escaneado hasta la fabricación CAD/CAM de las estructuras definitivas.

RESULTADOS

La integración del sistema Aoralscan Elite permitió capturar la información tridimensional de forma estable y 
reproducible, obteniendo así una alta precisión clínica en el asentamiento pasivo de las estructuras protésicas, 
minimizando los desajustes posteriores. Se logró una rehabilitación estética y funcionalmente satisfactoria, con 
excelente adaptación oclusal y fonética. La paciente refirió alta satisfacción con el resultado final. No se registra-
ron complicaciones durante el periodo de seguimiento inmediato.

CONCLUSIONES

El uso de tecnología fotogramétrica combinada con escaneado intraoral optimiza la precisión en rehabilitaciones 
completas implantosoportadas, especialmente en pacientes edéntulos. El sistema Aoralscan Elite facilita la obten-
ción de registros fiables, reduce los errores derivados de técnicas convencionales y mejora la eficiencia clínica. Este 
caso clínico demuestra el potencial de las nuevas tecnologías digitales aplicadas a la prostodoncia avanzada.
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COSJ-25

SELECCIÓN DE MATERIALES EN LA REHABILITACIÓN COMPLETA DE UN PACIENTE CON DESGASTE MECÁ-
NICO SEVERO: INTEGRACIÓN FUNCIONAL Y ESTÉTICA

Autor principal: RUEDA HERNÁNDEZ, ANDREA1

Coautores: DELGADO CEBRIÁN, HENAR1; ALBÁNCHEZ GONZÁLEZ, MARÍA ISABEL1; PELÁEZ RICO, JESÚS1; 
SUÁREZ GARCÍA, MARÍA JESÚS1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación oral de pacientes con desgastes mecánicos severos que comprometen tanto la función como la 
estética, implica un gran desafío para el clínico. 

La correcta selección de materiales restauradores considerando tanto la necesidades funcionales como las expec-
tativas estéticas del paciente, es fundamental para el éxito a largo plazo del tratamiento. 

El objetivo de esta comunicación es presentar un caso clínico de rehabilitación completa sobre dientes e implantes, 
en el que se han combinado distintos materiales seleccionados de manera individualizada, teniendo en cuenta la 
integración funcional y la estética.

METODOLOGÍA

Se presenta el caso de un paciente varón de 73 años que acude a la clínica del Máster de Prótesis Bucofacial y 
Oclusión de la UCM. 

Como motivo de consulta, refiere “se me están rompiendo los dientes”. 

Después de estudiar el caso se decide planificar un tratamiento rehabilitador de prótesis fija sobre dientes e implan-
tes. Para llevar a cabo el tratamiento, se ha hecho uso de distintos materiales según las necesidades: restauraciones 
de composite inyectado en sectores con menor carga funcional de manera transicional, metal-cerámica en zonas 
posteriores con alta exigencia biomecánica, y restauraciones de circona en sectores anteriores con alta demanda 
estética.

RESULTADOS

La combinación estratégica de materiales permitió la ejecución del tratamiento teniendo en cuenta la biomecá-
nica, la biocompatibilidad con los tejidos y la estética del paciente. 

Se restableció la dimensión vertical correcta y unas guías funcionales, teniendo en cuenta la relación maxiloman-
dibular del paciente. 

La adaptación clínica y la respuesta biológica de los tejidos fueron satisfactorias durante el periodo de segui-
miento. 

CONCLUSIONES

La correcta selección y combinación de materiales, tras un estudio, diagnóstico y una planificación adecuada, per-
mite alcanzar resultados funcionales, duraderos y estéticamente satisfactorios.
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COSJ-26

FLUJO DIGITAL INTEGRAL EN LA REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE CON LESIONES EROSIVAS AVANZA-
DAS: A PROPÓSITO DE UN CASO 

Autor principal: SOLER, ANTONIO1 

Coautores: PARADISO, GIANLUCA1; MARTIN MUÑOZ, CRISTINA1; PONTEVEDRA GÓMEZ, PAULA1; PELÁEZ RICO, 
JESUS1; SUÁREZ GARCÍA, MARIA JESUS1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La erosión dental por reflujo ácido y vómitos recurrentes es una lesión progresiva que compromete la estructura 
dentaria y la función oclusal. La clasificación ACE VI describe un estado avanzado de pérdida de tejido duro que 
requiere un enfoque multidisciplinar para la rehabilitación. La planificación precisa del aumento de la dimensión 
vertical y el diseño protésico digital son clave para lograr resultados estéticos y funcionales a largo plazo.

El objetivo de este reporte es presentar un protocolo íntegramente digital que combine el aumento controlado 
de la dimensión vertical y la técnica de BOPT, evaluando su aplicabilidad clínica, la satisfacción del paciente y la 
restitución de tejido dental perdido.

METODOLOGÍA

Paciente masculino de 51 años con antecedente de vómitos recurrentes y diagnóstico de erosiones ACE VI. Deriva-
do desde el Máster de Endodoncia al Máster de Prótesis de la Universidad Complutense, tras completar tratamien-
tos de conductos en piezas 15 a 26.

Fue evaluado mediante escaneo intraoral y diseño virtual de un jig de Lucia. Se realizó un encerado diagnóstico y 
un mock-up clínico, validando un incremento de dimensión vertical y el nuevo esquema oclusal. A continuación, se 
realizó la técnica BOPT en la arcada superior (27→17) para optimizar el perfil de emergencia y recuperar las papilas. 
Se prepararon los sectores posteroinferiores para overlays y el sector anteroinferior para carillas.

RESULTADOS

El manejo de la pérdida de dimensión vertical en pacientes con erosión avanzada es crítico para restablecer la 
oclusión y prevenir complicaciones articulares. El uso del jig de Lucia combinado con mock-up digital permite 
evaluar la tolerancia neuromuscular y la estética antes de la preparación definitiva. La técnica BOPT proporcio-
na un contorno gingival favorable, lo cual, junto a restauraciones adhesivas mínimamente invasivas (overlays 
y carillas), conserva tejido sano y restituye el tejido dental perdido. El flujo digital optimiza los tiempos clínicos 
y de laboratorio, favoreciendo una rehabilitación predecible.

CONCLUSIONES

El protocolo descrito demuestra que la combinación de técnicas digitales, la validación clínica mediante mock-up 
y la aplicación de la técnica BOPT, junto a restauraciones mínimamente invasivas, ofrece una solución integral y 
eficiente para pacientes con erosiones ACE VI y necesidad de aumento de dimensión vertical. Este enfoque mejora 
la función, la estética y la durabilidad de la rehabilitación protésica, adaptándose a las exigencias del paciente.
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COSJ-27

¿CÓMO SUPERAR LAS LIMITACIONES DE LA ORTODONCIA CON NUESTRAS RESTAURACIONES? A PRO-
PÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Autor principal: GARCÍA-TORRES, CARMEN1 

Centro de trabajo: 1 TRABAJO POR CUENTA AJENA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones dentosoportadas de pacientes adultos suponen un gran reto en nuestra práctica clínica diaria, 
ya que, la combinación de malposiciones junto con un déficit de soporte periodontal de los dientes remanentes, 
nos obligan a hacer un tratamiento restaurador muy agresivo. En estos casos, los tratamientos ortodóncicos pre-
vios son una herramienta para que nuestras rehabilitaciones prostodónticas sean mucho más conservadores y 
predecibles.

Pero existen limitaciones clínicas y biológicas que pueden condicionar el resultado final de un tratamiento de orto-
doncia, impidiendo alcanzar las posiciones dentarias ideales desde el punto de vista restaurador. 

METODOLOGÍA

El objetivo es presentar soluciones protésicas en aquellos casos en los que el tratamiento ortodóncico previo no ha 
logrado los objetivos establecidos desde el punto de vista protésico. 

Esto se realizará a propósito de un caso clínico realizado en las clínicas del Máster de Odontología restauradora 
basada en las Nuevas Tecnologías, derivada de las clínicas de grado de la Facultad de Odontología de la UCM.

Tras un estudio inicial, se determinó el gran déficit de soporte periodontal, debido a una enfermedad periodontal 
activa sumado a la extrusión del 2º cuadrante. Además, la paciente presentaba un severo desgaste de la arcada 
inferior. 

RESULTADOS

Se comenzó el tratamiento con una fase de control de la infección en la que se estabilizó periodontalmente al 
paciente y se extrajeron los dientes con pronóstico imposible.

A continuación, se realizó un tratamiento ortodóncico con el objetivo principal de intruir el 2º cuadrante y co-
rregir la mordida cruzada de algunos dientes. Sin embargo, tras concluir este tratamiento no se obtuvieron los 
resultados esperados en cuando a intrusión y descruzado de mordida.

Para comenzar con la rehabilitación protésica se determinó la dimensión vertical (DV) necesaria para reponer 
las superficies oclusales inferiores desgastadas, se realizó un encerado y se provisionalizó durante 4 semanas al 
paciente con unas restauraciones de composite inyectados, para validar la DV previamente determinada.

Por último, se realizaron las restauraciones definitivas cerámicas recubrimiento total y parcial que permitieron 
restaurar al paciente estética y funcionalmente, compensando los déficits del tratamiento ortodóncico. 

CONCLUSIONES

La rehabilitación protésica en pacientes adultos con secuelas periodontales y resultados ortodóncicos no óptimos, 
representa un desafío clínico que requiere una planificación individualizada y multidisciplinar. A través del uso de 
técnicas restauradoras mínimamente invasivas y con ayuda de las herramientas digitales, es posible alcanzar re-
sultados estéticos y funcionales satisfactorios, compensando las limitaciones del tratamiento ortodóncico previo y 
respondiendo a las altas expectativas del paciente.
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COSJ-28

REHABILITACIÓN ESTÉTICA DEL FRENTE ANTERIOR MEDIANTE CARILLAS DE PORCELANA PARA EN-
MASCARAR TINCIONES POR TETRACICLINAS

Autor principal: SABÍN DÍAZ, CARMEN1  

Coautores: MARTÍNEZ NARANJO, SERGIO2; PIEDRA CASCÓN, WENCESLAO2; OTEO MORILLA, DR. CARLOS3 

Centro de trabajo: 
1 UCM
2, 3 UCM MASTER ESTÉTICA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Es difícil lograr el éxito en una rehabilitación del sector anterior, y más aún cuando hay tinciones por tetraciclinas. 
Para ello, es importante llevar a cabo un buen diagnóstico, una correcta planificación y establecer una estrecha 
comunicación con el técnico de laboratorio. Solo así podremos satisfacer las necesidades del paciente y obtener 
un resultado natural.

Objetivo: Demostrar, mediante un caso clínico, la importancia de aplicar un buen diagnóstico y una correcta plani-
ficación para rehabilitar el sector anterior afectado por tinciones de tetraciclinas.

METODOLOGÍA

Se rehabilitó el sector anterior mediante carillas de porcelana de 5 a 5 para enmascarar las tinciones por tetraci-
clinas. Las carillas fueron planificadas y enceradas siguiendo el concepto EIA. De este modo, el tallado permitió 
conseguir el espesor necesario para enmascarar, un buen perfil de emergencia y una correcta integración en 
boca. Las restauraciones definitivas de 3 a 3 fueron feldespáticas, mientras que las de 4 y 5 fueron de disilicato 
con cut-back vestibular. Además, se rehabilitaron dos IOI en 16 y 26 con coronas de zirconio monolítico, y se 
realizó una incrustación de disilicato en el 46.

RESULTADOS

Se consiguió una integración óptima de las carillas en la arcada dental, obteniendo un buen enmascaramiento 
y una adecuada relación con los tejidos circundantes. Todo esto logró satisfacer las necesidades del paciente.

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar un buen diagnóstico y una correcta planificación para lograr el éxito en los tratamientos, 
adaptándolos a cada paciente según sus necesidades.
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COSJ-29

HIGH AESTHETICS AND MINIMALLY INVASIVE APPROACH: FULL MOUTH REHABILITATION GUIDED BY A 
DIGITAL WORKFLOW

Autor principal: MORENO FLORES, ELENA1

Coautores: EALKHABOUT, GEORGE 1

Centro de trabajo: 
1 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Paciente mujer de 68 años, ASA I, acude a consulta refiriendo que, a pesar de conservar la totalidad de su denti-
ción, no la muestra al sonreír. El análisis facial y dental evidenció una reducción de la dimensión vertical de oclusión 
(DVO), desgaste dentario generalizado, restauraciones infiltradas, caries activas, desarmonías oclusales y una esté-
tica comprometida. El objetivo fue realizar una rehabilitación oral adhesiva, mínimamente invasiva, con un enfoque 
digital integral, restaurando función, forma y estética de manera precisa y predecible.

METODOLOGÍA

Se implementó un flujo digital completo desde la fase diagnóstica hasta la restauración final. Se utilizó un jig de 
Lucia para determinar y estabilizar la nueva dimensión vertical, con un espacio funcional libre (freeway space) de 
7 mm. Se realizó escaneado intraoral, escaneado facial, registro dinámico mandibular mediante sistema Zebris, 
análisis estético digital y encerado diagnóstico virtual con aumento de DVO, validado clínicamente mediante 
mock-ups superiores e inferiores. Las preparaciones fueron mínimamente invasivas, guiadas por el mock-up. Se 
realizaron restauraciones adhesivas indirectas: overlays (17, 27, 37, 47), vonlays (14-16, 24-26, 34-36, 44-46) 
y carillas en sectores anteriores (13-23 y 33-43). La cementación se llevó a cabo bajo aislamiento absoluto, si-
guiendo un protocolo adhesivo riguroso: grabado con ácido fluorhídrico (4,9 %), aplicación de silano, adhesivo 
universal y cementación definitiva con el sistema Variolink Esthetic (Ivoclar Vivadent), optimizando la adhesión, 
la estética y la longevidad clínica.

RESULTADOS

La rehabilitación permitió restablecer proporciones dentofaciales armónicas, una oclusión funcionalmente es-
table y una estética orofacial notable. La paciente reportó una mejora significativa en la función masticatoria y 
en la percepción estética de su sonrisa. En los controles de seguimiento a las dos semanas, al mes y a los cuatro 
meses, se evidenció una excelente integración de las restauraciones y estabilidad oclusal.

CONCLUSIONES

El abordaje de rehabilitaciones complejas mediante flujo digital integral, combinando planificación funcional diná-
mica y técnicas adhesivas avanzadas, permite tratamientos mínimamente invasivos, estéticamente satisfactorios y 
clínicamente predecibles. 
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COSJ-30

RETRATAMIENTO DE REHABILITACIÓN EN SECTOR ANTERIOR SOBRE DIENTES E IMPLANTES

Autor principal: VALCÁRCEL RODRÍGUEZ, EVA1 

Coautores: TÁBARA RODRÍGUEZ, JORGE JUAN1; MARTÍN CRUCES, JOSÉ1

Centro de trabajo: 1 MÁSTER INTERNACIONAL TEÓRICO PRÁCTICO DE ENDODONCIA AVANZADA, ODONTOLO-
GÍA RESTAURADORA Y ESTÉTICA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La demanda estética en pacientes adultos mayores está en aumento constante, especialmente en casos de reha-
bilitaciones previas que han perdido funcionalidad o armonía. Se presenta el caso de una paciente mujer de 74 
años con varias coronas cementadas sobre diente filtradas, mal adaptadas y de diferentes tonalidades; una corona 
cementada sobre implante vestibularizada y un implante sin rehabilitar en un premolar. Por ello acude a la clínica 
del Máster ENDORE de la Universidad de Santiago de Compostela para mejorar su estética anterior. El objetivo 
clínico fue planificar una rehabilitación sin renunciar a la función ni a la estética, aprovechando el flujo digital y 
materiales de última generación.

METODOLOGÍA

Se realizó un análisis estético y funcional inicial, incluyendo escaneado intraoral y planificación CAD-CAM. El tra-
tamiento incluyó el recambio de una corona sobre implante de conexión externa por una restauración nueva de 
disilicato de litio sobre pilar anatómico. Se confecciona una carilla de disilicato en el diente 2.3, mientras que en 
los otros se optó por coronas del mismo material con preparación vertical. Todo el proceso se desarrolló siguiendo 
un flujo digital, desde la planificación y el diseño hasta su fabricación y cementado. 

RESULTADOS

La rehabilitación permitió una notable mejora en la estética, armonía del color y morfología de los dientes trata-
dos, cumpliendo las expectativas de la paciente y del equipo clínico. Las nuevas restauraciones permitieron una 
correcta adaptación gingival, favoreciendo la higiene y la salud periodontal. La elección del material proporcionó 
un equilibrio óptimo entre estética, resistencia y conservación tisular. La comunicación fluida entre paciente, 
clínico y laboratorio fue clave para alcanzar un resultado final natural y armónico.

CONCLUSIONES

Este caso refleja cómo una planificación cuidadosa, la aplicación de técnicas adhesivas y el uso del flujo digital 
permiten abordar con éxito rehabilitaciones estéticas complejas en pacientes mayores. Se logró no solo una mejora 
funcional y estética, sino también una alta satisfacción por parte de la paciente.
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COSJ-31

REHABILITACIÓN COMPLETA CON AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL DE PACIENTE PARCIALMENTE 
EDÉNTULO Y DESGASTADO CON FLUJO DIGITAL, PRÓTESIS FIJA IMPLANTOSOPORTADA Y COMPOSITES 
INYECTADOS

Autor principal: SÁNCHEZ SILVESTRE, FABIO1 

Coautores: VIGIL CAPARRÓS, IRENE1; LASTRA PRADOS, PABLO1; GÓMEZ-COSTA BARCIA, DIEGO1; ANTONAYA 
MARTÍN, JOSÉ LUIS1; ROMERO ALCALÁ, JONATHAN1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El desgaste dental severo y la pérdida de dimensión vertical (DV) representan un reto frecuente en la práctica 
clínica. La rehabilitación oral completa debe abordar simultáneamente la recuperación funcional y estética, combi-
nando técnicas implantoprotésicas y restauradoras según requiera el caso. El objetivo de esta comunicación es pre-
sentar, a través un caso clínico, la rehabilitación de un paciente con edentulismo maxilar casi completo, ausencias 
parciales inferiores y perdida de DV debido al desgaste en ambos maxilares mediante la colocación de una prótesis 
fija implantosoportada (PF2) y composites inyectados ayudándonos de herramientas digitales para el diagnóstico 
y la planificación.

METODOLOGÍA

Se realizó una plancha base con rodetes diagnósticos para registrar la DV deseada. A partir de este registro, se 
diseñó digitalmente con Blender for Dental (B4D) una prueba de dientes superior y unos modelos inferiores ence-
rados digitalmente, adaptados a la nueva DV. Se alineó el STL de la prueba de dientes superior junto con el CBCT 
lo que permitió una planificación protésicamente guiada de la colocación de los implantes, orientada a minimizar 
errores y mejorar el resultado protésico. El día de la cirugía se empleó el sistema PIC Dental (Photogrammetry 
Implant Capture) para registrar con precisión la posición tridimensional de los implantes mediante fotogrametría. 
Los composites inyectados se planificó realizarlos en la misma semana de la cirugía y de la colocación de la carga 
inmediata. El material utilizado fue circonio sobre barra blender en la PF2 superior y circonio sobre Tibases en los 
puentes inferiores.

RESULTADOS

Se colocaron ocho implantes en el maxilar superior y cuatro implantes en la mandíbula protésicamente guiados. 
En la arcada superior se realizó una carga inmediata, gracias al registro preciso obtenido con el sistema PIC. En 
la mandíbula, se rehabilitaron los sectores edéntulos con puentes sobre implantes, y los sectores desgastados 
mediante composites inyectados de larga duración. Una vez se produjo la osteointegración de los tejidos, se 
rehabilitó con una PF2 superior integrando totalmente la estética y la función.

CONCLUSIONES

La planificación protésica previa a la colocación de los implantes ayudándonos de herramientas digitales, permite 
abordar de forma predecible casos complejos. La combinación de implantes y composites inyectados ofrece una 
solución funcional y estética adaptada a la situación clínica del paciente.
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REHABILITACIÓN BIMAXILAR: TECNOLOGÍA AL SERVICIO DE FUNCIÓN Y ESTÉTICA

Autor principal: PARADISO, GIANLUCA1  

Coautores: MARTIN MUÑOZ, CRISTINA1; PONTEVEDRA GÓMEZ, PAULA1; PELÁEZ RICO, JESUS1; SUÁREZ GARCÍA, 
MARIA JESUS1 

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La erosión dental por reflujo ácido y vómitos recurrentes es una lesión progresiva que compromete la estructura 
dentaria y la función oclusal. La clasificación ACE VI describe un estado avanzado de pérdida de tejido duro que 
requiere un enfoque multidisciplinar para la rehabilitación. La planificación precisa del aumento de la dimensión 
vertical y el diseño protésico digital son clave para lograr resultados estéticos y funcionales a largo plazo.

El objetivo de este reporte es presentar un protocolo íntegramente digital que combine el aumento controlado 
de la dimensión vertical y la técnica de BOPT, evaluando su aplicabilidad clínica, la satisfacción del paciente y la 
restitución de tejido dental perdido.

METODOLOGÍA

Paciente masculino de 51 años con antecedente de vómitos recurrentes y diagnóstico de erosiones ACE VI. Deriva-
do desde el Máster de Endodoncia al Máster de Prótesis de la Universidad Complutense, tras completar tratamien-
tos de conductos en piezas 15 a 26.

Fue evaluado mediante escaneo intraoral y diseño virtual de un jig de Lucia. Se realizó un encerado diagnóstico y 
un mock-up clínico, validando un incremento de dimensión vertical y el nuevo esquema oclusal. A continuación, se 
realizó la técnica BOPT en la arcada superior (27→17) para optimizar el perfil de emergencia y recuperar las papilas. 
Se prepararon los sectores posteroinferiores para overlays y el sector anteroinferior para carillas.

RESULTADOS

El manejo de la pérdida de dimensión vertical en pacientes con erosión avanzada es crítico para restablecer la 
oclusión y prevenir complicaciones articulares. El uso del jig de Lucia combinado con mock-up digital permite 
evaluar la tolerancia neuromuscular y la estética antes de la preparación definitiva. La técnica BOPT proporciona 
un contorno gingival favorable, lo cual, junto a restauraciones adhesivas mínimamente invasivas (overlays y ca-
rillas), conserva tejido sano y restituye el tejido dental perdido. El flujo digital optimiza los tiempos clínicos y de 
laboratorio, favoreciendo una rehabilitación predecible.

CONCLUSIONES

El protocolo descrito demuestra que la combinación de técnicas digitales, la validación clínica mediante mock-up 
y la aplicación de la técnica BOPT, junto a restauraciones mínimamente invasivas, ofrece una solución integral 
y eficiente para pacientes con erosiones ACE VI y necesidad de aumento de dimensión vertical. Este enfoque 
mejora la función, la estética y la durabilidad de la rehabilitación protésica, adaptándose a las exigencias del 
paciente.
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COSJ-33

RESTABLECIENDO LA FUNCIÓN MASTICATORIA MEDIANTE REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA CON UN 
ENFOQUE CONSERVADOR 

Autor principal: DELGADO CEBRIÁN, HENAR1 
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Centro de trabajo: 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La pérdida de dimensión vertical como consecuencia de desgastes dentarios severos y compensaciones oclusales 
representa un reto clínico significativo, especialmente en pacientes con sustrato dentario comprometido. 

Este caso clínico tiene como objetivo presentar una rehabilitación oral completa en una paciente de 58 años, 
mediante prótesis fija dentosoportada, combinando distintos tipos de cerámicas, con un enfoque mínimamente 
invasivo centrado en la estética y la función.

METODOLOGÍA

La paciente presentaba pérdida de dimensión vertical, desgaste generalizado, ausencias dentarias y un sustrato 
dentario desfavorable. Se realizó un análisis funcional y estético, seguido de un encerado diagnóstico y mock-up 
para validar el aumento de dimensión vertical. 

La paciente estuvo durante 4 meses en provisionales para asegurar que el aumento de dimensión vertical fuera 
tolerado correctamente antes de pasar a las restauraciones definitivas. 

En el maxilar se rehabilitó con puentes de circona en los sectores posteriores e incrustaciones de disilicato de litio, y 
en el sector anterior coronas individuales de circona, priorizando la estética y a su vez teniendo en cuenta el color 
del sustrato.

En la arcada inferior se optó por un enfoque mínimamente invasivo: se realizaron incrustaciones y carillas de di-
silicato de litio, aprovechando al máximo la estructura dentaria remanente. La adhesión se realizó con protocolos 
actuales de grabado selectivo y cementación adhesiva. 

RESULTADOS

El aumento de dimensión vertical fue bien tolerado por la paciente, sin signos de disfunción temporomandi-
bular. Se logró una oclusión estable, estética armónica y función masticatoria eficiente. La integración de los 
materiales cerámicos fue satisfactoria tanto en términos de adaptación marginal como de estética. A los seis 
meses, se observó estabilidad oclusal, ausencia de sensibilidad y una alta satisfacción por parte de la paciente.

CONCLUSIONES

Este caso demuestra que, incluso en presencia de un sustrato dentario comprometido, es posible realizar una 
rehabilitación oral completa exitosa mediante un enfoque conservador y adhesivo. El aumento controlado de la 
dimensión vertical, junto con la selección adecuada de materiales y técnicas, permite restaurar la función y estética 
de manera predecible y duradera. La planificación detallada y el seguimiento clínico son claves para el éxito a largo 
plazo.
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COSJ-34

TRES MATERIALES, UN SOLO DESAFÍO: REHABILITACIÓN COMPLETA DE AMBAS ARCADAS

Autor principal: FILALI BABA LOUARTITI, IHSAN1 
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RÍA JESÚS3

Centro de trabajo: 
1  ESTUDIANTE  
2   UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En prótesis dental fija, se abre un abanico de posibilidades respecto al material a emplear. La decisión clínica depen-
de de diversos factores, como propiedades físicas y ópticas, espacio protésico, naturaleza del diente a restaurar, ca-
racterísticas del paciente, etc. Todos deben considerarse para asegurar el éxito y la supervivencia de la restauración. 
El objetivo del presente trabajo fue explorar el uso de distintos materiales en una misma rehabilitación y discernir 
cuándo utilizar cada uno según necesidades clínicas, indicaciones y propiedades.

METODOLOGÍA

Varón de 69 años que acude al Máster en Prótesis Bucofacial y Oclusión de la UCM con el motivo de consulta: 
“quiero ponerme coronas en tres implantes que ya tengo”. No refiere alergias, presenta hipertensión arterial y 
prediabetes, ambas controladas. (ASA II).

Es portador de una prótesis superior metal-cerámica implantosoportada tipo PF1 sobre 7 implantes con falta de 
ajuste pasivo, dientes excesivamente largos y un cantiléver distal. Además, presenta atricciones dentales en la ar-
cada inferior, coronas sobre implantes en 36 y 46, e implantes en 45, 47 y 37 sin cargar.

Tras el estudio individualizado se planificó el caso y se rehabilitó al paciente con una prótesis dentoalveolar (PF3) 
superior, que exigió colocar un implante en 27 para eliminar el cantiléver. En la arcada inferior se realizó un puente 
fijo atornillado y ferulizado en 36-37 y 45-47. En dientes remanentes se realizó un tallado mínimamente invasivo 
de 35 a 44 para colocar veneerlays de disilicato de litio con protocolo de cementado adhesivo.

RESULTADOS

Se realizó una rehabilitación completa con una prótesis fija dentoalveolar de metal-resina sobre 8 implantes en 
la arcada superior, una prótesis fija implantosoportada de circona monolítica en molares inferiores, y veneerlays 
de disilicato en el sector anteroinferior. Se mejoró la estética unificando el color y mejorando la malposición 
dentaria, y se estabilizó la oclusión, favoreciendo la salud dentaria y periimplantaria.

CONCLUSIONES

Está justificado el uso combinado de materiales obteniendo el máximo beneficio de sus propiedades mecánicas y 
ópticas.
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¿CÓMO AFECTA REALMENTE EL ÍNDICE CORONO-RADICULAR? EVOLUCIÓN CLÍNICA DE REHABILITACIO-
NES CON IMPLANTES CORTOS

Autor principal: CAO CREO, IVÁN1 

Coautores: VEIGA NIEVES, SILVIA1; MAROÑO RODRGÍGUEZ, ELISA1; GONZÁLEZ MOSQUERA, ANTONIO1; 

Centro de trabajo: 1  UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Tradicionalmente, un índice corono-radicular (relación establecida entre la altura de la corona protésica y la lon-
gitud del implante; ICR) ideal era aquel en el que el implante era 2 veces la longitud de la corona (1:2), siendo 
necesarios en estos casos los implantes de una longitud mayor o igual a 10 milímetros. Este concepto ha variado en 
el tiempo, pues con la llegada de los implantes cortos (5.5-7.5 milímetros) los ICR suelen tener una proporción de 
1:1 o incluso de 2:1, sin comprometer la supervivencia del implante a largo plazo. Este cambio ha venido guiado, 
además de por la propia biomecánica del implante, por la necesidad de rehabilitar a los pacientes de una manera 
más conservadora en casos de maxilares atróficos.

Con este trabajo se pretende exponer una serie de casos clínicos seguidos a 5 años en los que se han rehabilitado 
implantes cortos con un ICR alto para observar su supervivencia en el tiempo.

METODOLOGÍA

Para la elaboración del presente trabajo, se han analizado una serie de casos clínicos donde se han empleado im-
plantes cortos en la Unidad de Prostodoncia e Implantología de la Universidad de Santiago de Compostela. 

El objetivo de dicho análisis ha sido evaluar el comportamiento clínico y radiográfico a 5 años valorando el ICR de 
las rehabilitaciones implantosoportadas y observar también si se ha producido pérdida ósea marginal alrededor de 
los implantes tras ser cargados. 

Además, también se ha realizado una revisión bibliográfica actualizada con artículos publicados hace menos de 10 
años en la base de datos de Pubmed.

RESULTADOS

En los casos clínicos estudiados no se ha observado influencia del ICR en el éxito de las rehabilitaciones protési-
cas ni en cuanto a la pérdida ósea marginal.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos, apoyados en la literatura actual, demuestran que los implantes cortos son una alternativa 
en la práctica clínica diaria, evitando en muchos casos las grandes intervenciones asociadas a regeneraciones óseas.
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MANEJO CLÍNICO DE LA EROSIÓN DENTAL CON TÉCNICA INYECTADA: MÍNIMA INTERVENCIÓN, MÁXIMA 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente, se ha producido un aumento exponencial de la prevalencia de erosión dental en la población oc-
cidental, considerándose la principal causa de desgaste dental como consecuencia del cambio de estilo de vida 
acarreando dietas ácidas y consumo de bebidas carbonatadas.

En estos casos, el diagnóstico de los primeros signos y la actuación precoz es fundamental. Inicialmente, se debe 
identificar el factor etiológico del desgaste dental para eliminar el origen del ácido y frenar el avance de las lesiones.

El objetivo del presente trabajo fue rehabilitar a un paciente con erosión dental mediante una técnica aditiva de 
inyección de composite con flujo de trabajo digital.

METODOLOGÍA

Paciente varón de 56 años que acude a la clínica del Máster de Prótesis Bucofacial y Oclusión de la Universidad 
Complutense de Madrid debido al dolor a la masticación que presenta.

En la exploración intraoral se observa que el paciente presenta erosión dental, en las superficies oclusales posterio-
res superiores e inferiores y palatinas de dientes anterosuperiores. 

El origen del desgaste es mixto, intrínseco y extrínseco. El paciente padece reflujo gastroesofágico tratado con 
Omeprazol y consume frecuentemente bebidas azucaradas y alcohólicas.

El tratamiento elegido fue una técnica aditiva con inyección de composite para frenar el avance de las lesiones. 
Para ello se emplea composite inyectable y una llave de silicona transparente a partir del mock- up previo realizado 
al paciente. 

Simultáneamente, se realiza una interconsulta con su médico para controlar el reflujo gastroesofágico y los hábitos 
nocivos.

RESULTADOS

En casos de lesiones erosivas activas severas es imprescindible la intervención precoz para tratar la sensibilidad 
dental y controlar las molestias en la masticación.

La técnica de inyección de composite es un tratamiento de elección, ya que es un procedimiento totalmente 
aditivo y mínimamente invasivo. Permite devolver la función, anatomía y estética con alta flexibilidad. Además, 
es un tratamiento rápido, fácil de realizar y totalmente reversible. 

CONCLUSIONES

1. Es fundamental la detección y tratamiento precoz de la erosión dental por parte del profesional.
2. Es fundamental la provisionalización mediante una técnica aditiva lo antes posible en estos casos, independien-
temente de que se haya eliminado la causa.
3. La técnica de inyección de composite es una solución conservadora y permite mantener la estructura dentaria
remanente.
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PLANIFICACIÓN Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON DESGASTES MEDIANTE FLUJO DIGITAL
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El desgaste dentario es una patología cada vez más prevalente en la práctica odontológica. 

Este fenómeno, cuando es severo, compromete la estética, la función masticatoria y la salud periodontal del pa-
ciente. En muchos casos se presenta asociado a ausencias dentarias y mala higiene oral, lo que agrava el deterioro 
del sistema estomatognático. Los casos complejos de rehabilitación oral requieren un enfoque multidisciplinar y 
protocolos de planificación precisos. En este contexto, la digitalización de estos procedimientos ha demostrado 
ser una herramienta eficaz para lograr rehabilitaciones más predecibles, funcionales y estéticamente satisfactorias.

El objetivo del presente trabajo es presentar la rehabilitación completa realizada en un flujo digital completo de un 
paciente con desgastes dentarios.

METODOLOGÍA

Acude a la consulta del Master de Prótesis Bucofacial de la UCM un varón de 72 años, cuyo motivo de consulta es 
que quiere poder volver a comer bien. 

El paciente presenta un gran acúmulo de placa e inflamación gingival, dientes con pronóstico imposible, ausencias 
dentales y desgaste avanzado en los dientes remanentes, provocando una pérdida de dimensión vertical. 

Se realiza una planificación digital para la rehabilitación multidisciplinar del paciente, restaurando la DV y devol-
viendo la función mediante prótesis fija sobre dientes e implantes de circona monolítica. 

RESULTADOS

Una vez realizado el tratamiento se observó una mejora sustancial de la función, la salud y la estética del pa-
ciente. 

Las restauraciones presentan un correcto ajuste marginal, salud de los tejidos blandos y una adecuada armonía 
con la estética facial. 

No se han observado complicaciones mecánicas ni biológicas en las revisiones posteriores. 

CONCLUSIONES

La planificación y tratamiento de pacientes con desgaste severo implica llevar a cabo un diagnóstico y planificación 
rigurosa para lograr el éxito del tratamiento. 
Las nuevas tecnologías permiten lograr resultados más predecibles, logrando una mejor comunicación con el la-
boratorio.
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MANEJO ESTÉTICO DE LA ARQUITECTURA GINGIVAL CON TÉCNICA BOPT 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La linea de terminación más empleada en rehabilitaciones fijas sobre dientes es el chamfer, por su simplicidad 
técnica, buena visibilidad y capacidad para alojar el material restaurador. Sin embargo, en pacientes con contornos 
gingivales irregulares y sonrisas altas, pueden requerirse procedimientos periodontales invasivos para lograr resul-
tados estéticos satisfactorios.

En estos casos, el tallado en BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique) permite modificar el margen y el 
grosor gingival. Esto se consigue mediante una preparación vertical precisa y la adaptación y modificación adecua-
da de los provisionales, sin necesidad de intervenciones quirúrgicas adicionales. 

El objetivo fue modificar la arquitectura gingival sin recurrir a cirugía, utilizando exclusivamente el tallado vertical 
y la provisionalización para mejorar la estética.

METODOLOGÍA

Mujer de 60 años, acude a la clínica del Máster de Prótesis Bucofacial y Oclusión (UCM) tras comenzar un tra-
tamiento en otra clínica y no quedar satisfecha con los resultados estéticos obtenidos.En la primera exploración 
se observaron prótesis fijas provisionales sectorizadas en los tramos 1.7-1.3, 1.2-2.2 y 2.3-2.7, con descementa-
ción del último, muñones sobrepreparados, márgenes gingivales irregulares, ausencia del 1.1 y espacio protésico 
comprometido. También presentaba implantes en 1.4, 1.6, 2.4 y 2.6 aún no aptos para cargar. Adicionalmente, 
la paciente rechazo iniciar cualquier tratamiento en la arcada inferior o someterse a procedimientos quirúrgicos.

Se optó por realizar una preparación BOPT en el sector anterior y se confeccionó un provisional en herradura, 
incrementando la dimensión vertical (DV) 2 mm, con el doble propósito de estabilizar los sectores posteriores y 
comenzar la modificación gingival del frente anterior.

Dos meses después, se rehabilitaron los implantes definitivamente con puentes de zirconio y se provisionalizó el 
sector anterior (1.3 a 2.3) con un puente de PMMA en “cáscara de huevo” permitiendo continuar la confección 
progresiva de los márgenes mediante rebasado. Se realizaron controles a las 4, 7 y 10 semanas antes de solicitar 
las coronas definitivas de circonio monolítico.

RESULTADOS

El aumento de DV genero el espacio necesario para rehabilitar los sectores posteriores. Mediante la técnica 
BOPT, se logró una óptima conformación de los márgenes gingivales. Además, el período de provisionalización 
facilitó la modificación progresiva del tejido blando, alcanzando resultados estables y estéticamente satisfacto-
rios sin necesidad de intervención quirúrgica.

CONCLUSIONES

La técnica BOPT permite la modificación controlada de los tejidos periodontales sin recurrir a cirugías, obteniendo 
resultados estéticos predecibles y duraderos mediante una preparación vertical cuidadosa y un protocolo de pro-
visionalización riguroso.
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COSJ-39

PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE CARGA INMEDIATA EN UN PACIENTE COMPLETAMENTE EDÉNTULO 
MAXILAR PORTADOR DE PRÓTESIS COMPLETA. CASO CLÍNICO

Autor principal: FERNÁNDEZ HERRAIZ, MÓNICA1 

Coautores: ROMERO ALCALÁ, JONATHAN2; APOSTOLO RODRÍGUEZ, SALVATORE2; LASTRA PRADOS, PABLO2; 
ANTONAYA MARTÍN, JOSÉ LUIS2; RIVAS MARTÍN, NOELIA2 

Centro de trabajo: 
1  TRABAJO POR CUENTA AJENA
2  FUNDACIÓN CLÍNICA UNIVERSITARIA REY JUAN CARLOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La carga inmediata con prótesis implantosoportadas ha revolucionado la rehabilitación oral al ofrecer una solución 
rápida que restaura función, estética y confort. Sin embargo, su éxito depende de una planificación rigurosa, en 
la que el flujo digital adquiere un papel clave. Tecnologías como la fotogrametría (sistema PIC dental) permiten 
lograr un ajuste pasivo de estructuras de arco completo, optimizando precisión y reduciendo los tiempos clínicos. 
El objetivo de este caso clínico es exponer el protocolo digital seguido para rehabilitar con carga inmediata a un 
paciente maxilar completamente edéntulo.

METODOLOGÍA
Paciente mujer de 72 años, ASA II, clasificada como receptiva según M. House, acudió a la Fundación Clínica Uni-
versitaria (URJC, Madrid) para mejorar su función masticatoria. Edéntula bimaxilar, portaba una prótesis superior 
removible y una sobredentadura inferior sobre dos implantes. Se escaneó su prótesis superior, se ajustó con mate-
rial de rebase y se digitalizó junto con registros intraorales, escaneado de arcadas y mordida. Se valoró un aumento 
de dimensión vertical con Jig de Lucia.

Tras colocar marcadores y realizar un CBCT, se alinearon los archivos STL y DICOM para planificar la cirugía. Se 
imprimió una prueba de dientes en 3D para la confección de la prótesis inmediata. Durante la intervención se colo-
caron seis implantes, algunos mediante técnica “palatal approach”. La posición fue registrada con PIC dental y se 
escaneó el tejido blando para lograr un ajuste preciso. A las 48 horas, se colocó la prótesis provisional con torque 
controlado y alivio oclusal, favoreciendo la osteointegración.

RESULTADOS

Considerando las condiciones anatómicas de la paciente, y valorando sus hábitos, enfermedades actuales y 
antecedentes médicos y quirúrgicos, se rehabilitó a la paciente completamente edéntula a las 48 horas de la 
cirugía realizando carga inmediata, restaurando estética y promoviendo una mejor preservación de los tejidos 
duros y blandos.

La prótesis provisional completa, elaborada en PMMA fresado, se colocó atornillada sobre seis implantes maxi-
lares atornillados a pilares transepiteliales.

No se observaron complicaciones intra ni postoperatorias y la prótesis provisional se colocó sin incidencias, con 
contactos oclusales estables. A los siete días, se observó buena cicatrización y adaptación protésica.

CONCLUSIONES

El flujo digital permitió optimizar tiempos y resultados en pacientes edéntulos portadores de prótesis completas. 
Herramientas como el CBCT, el escáner intraoral y el sistema PIC dental fueron determinantes para una rehabilita-
ción funcional, estética y predecible. Un adecuado diagnóstico preoperatorio y la integración de tecnología digital 
demostraron ser claves para el éxito del tratamiento.
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COSJ-40

GENERANDO ESPACIO PROTÉSICO MEDIANTE AUMENTO DE DIMENSIÓN VERTICAL CON TÉCNICA RAF: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: AGUILAR, ODETH1 

Coautores: DE PABLO, ÁLVARO2; CASCOS, ROCÍO2; ANTONAYA, JOSE LUIS2; LASTRA, PABLO2; GOMEZ-COSTA, 
DIEGO2 

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La falta de espacio protésico adecuado en el sector posterior puede limitar significativamente las posibilidades de 
una rehabilitación implantosoportada. En este caso clínico, se presentó un paciente varón de 47 años que requería 
rehabilitación mediante implantes en sectores posteriores, pero presentaba una altura intermaxilar reducida que 
comprometía dicha restauración. El objetivo principal fue conseguir una rehabilitación funcional y estética me-
diante el aumento de dimensión vertical utilizando la técnica Restoring Ahead First (RAF) para generar el espacio 
necesario.

METODOLOGÍA

Se realizó una evaluación inicial mediante jig de Lucia para testear el aumento de dimensión vertical y conseguir 
una tentativa, seguido de un encerado diagnóstico y posteriormente se realizó un mock-up funcional en boca. 
Se rehabilitó el sector anterosuperior (13 a 23) con provisionales de resina bisacrílica y preparaciones verticales, y 
el sector anteroinferior (33 a 43) con composites inyectados (G-aenial Universal Injectable, GC). Se establecieron 
contactos simétricos exclusivos en 13 y 23 durante seis semanas, permitiendo la desprogramación de la oclusión 
del paciente. 

Durante este periodo, se colocaron los implantes posteriores y, tras finalizar el tiempo de provisionalización, se 
realizaron las incrustaciones posteriores y se sustituyeron los provisionales anteriores por restauraciones definitivas.

RESULTADOS

Tras seis semanas, podemos considerar desprogramada la oclusión habitual del paciente gracias a los contactos 
anteriores, habiéndose realizado una posterorotación mandibular y adaptación al nuevo sector anterior. Este fe-
nómeno nos permite tener una visión más precisa del espacio protésico disponible para los sectores posteriores. 
El paciente mostró una buena adaptación a la nueva dimensión vertical sin sintomatología adversa.

CONCLUSIONES

El aumento de dimensión vertical mediante técnica RAF permitió generar el espacio necesario para una rehabili-
tación funcional y estética, con buena adaptación del paciente, sin necesidad de fase de provisionalización en el 
sector posterior.
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COSJ-41

PROTOCOLO DE DIAGNÓSTICO Y PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO ESTÉTICO RESTAURADOR: UN EN-
FOQUE MULTIDISCIPLINAR

Autor principal: CÁCERES MARTÍNEZ, SARA1 

Coautores: ANDUEZA URBELZ, PABLO1; PIEDRA CASCÓN, WENCESLAO1; OTEO MORILLA, CARLOS1

Centro de trabajo: 1  UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID  

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente, las nuevas técnicas digitales nos permiten planificar y visualizar de forma precisa los tratamientos 
en el sector anterior. En este contexto, es fundamental considerar una serie de parámetros tanto biológicos como 
funcionales, que nos guían en la aplicación de un protocolo adecuado para lograr una rehabilitación integral y 
predecible.

El objetivo final del caso clínico fue conseguir una predicción del resultado estético mediante un enfoque multidis-
ciplinar, combinando un tratamiento de ortodoncia con manejo de tejidos blandos.

METODOLOGÍA

Caso clínico: Paciente de 24 años acude a consulta con el propósito de mejorar la estética del sector anterosupe-
rior, presentando agenesia del 22, un 12 conoide y proporciones inadecuadas en los incisivos centrales. En una 
primera fase de ortodoncia, se distribuyeron los espacios guiados por un encerado previo utilizando el software 
EXOCAD. Posteriormente, se llevó a cabo la cirugía para colocar un implante en la pieza 22 junto con un injerto de 
tejido conectivo. Finalmente, en la fase restauradora, se realizó un nuevo encerado digital para valorar la situación 
actual. Mediante un provisional sobre el implante en fase tardía, se logró un adecuado manejo del margen gingival 
y una sonrisa armónica, completando el tratamiento con facetas de cerámica en los dientes 11, 12 y 21.

El diseño fue realizado considerando el contexto oral, prestando especial atención a la morfología de los dientes 
adyacentes.

RESULTADOS

Gracias a la correcta planificación y a una adecuada fase de provisionalización, se consiguió un control óptimo 
de los tejidos blandos y una sonrisa proporcionada acorde con la edad de la paciente.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas digitales es indispensable a la hora de realizar un tratamiento restaurador. Estas permiten 
predecir el resultado final y guiar con mayor precisión cada etapa del plan de tratamiento.
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COSJ-42

ARQUITECTURA GINGIVAL EN EL FRENTE ANTERIOR: PERFIL DE EMERGENCIA Y USO DE TRANSEPITELIA-
LES. A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: VEIGA NIEVES, SILVIA1 

Coautores: CAO CREO, IVÁN1; MAROÑO RODRÍGUEZ, ELISA1); GONZALEZ MOSQUERA, ANTONIO2

Centro de trabajo: 
1  ESTUDIANTE
2  Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación sobre implantes en sector anterior supone un gran desafío estético que involucra tanto la correcta 
colocación tridimensional del implante, como la preservación y manejo adecuado de los tejidos blandos. El objetivo 
del caso es evaluar la estabilidad de los tejidos periimplantarios y estética de una rehabilitación sobre implantes con 
un transepitelial, “perfil de emergencia corto”, en el frente anterior.

METODOLOGÍA

Paciente varón de 45 años de edad acude con traumatismo dental en incisivo central superior y fractura coronal. 
Se diagnostica durante la misma sesión de reabsorción radicular interna. Haciendo que el diente sea no restaurable 
por lo que se indica exodoncia y rehabilitación con implante inmediato post-extracción y provisional de carga inme-
diata. Siguiendo el protocolo One Abutment-One Time se coloca transepitelial de 2 mm de altura y un provisional 
de carga inmediata con el que se estabilizaron los tejidos blandos.

RESULTADOS

Tras la carga funcional del implante, se observó una adecuada estabilidad de los tejidos blandos, sin signos clíni-
cos de inflamación, con preservación de las papilas interdentales. El contorno gingival se adaptó correctamente 
al perfil de la restauración definitiva, sin evidencias de recesión ni cambios cromáticos. El control radiográfico 
evidenció que el nivel óseo marginal se conservaba adecuadamente.

CONCLUSIONES

El manejo de un perfil de emergencia en conjunto con un transepitelial apropiado, demuestra ser una estrategia 
eficaz en la restauración de implantes unitarios en zonas de alta demanda estética que puede favorecer la adapta-
ción y estabilidad de los tejidos blandos. Esta estrategia restauradora minimiza la compresión gingival y promueve 
resultados estéticos predecibles, respetando siempre los principios biológicos y protésicos del diseño del perfil de 
emergencia y facilitando las labores de conexión y desconexión realizadas durante la rehabilitación protésica.
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COSJ-43

REHABILITACIÓN ORAL COMPLETA INTERDISCIPLINAR EN PACIENTE CON DESGASTES GENERALIZADOS

Autor principal: COSTA VALIENTE, XAVIER1 

Centro de trabajo: 1  ESTUDIANTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación oral en pacientes con desgastes oclusales generalizados asociados a bruxismo y disfunción oclu-
sal representa un reto clínico complejo. Este caso clínico muestra una planificación interdisciplinar centrada en la 
predictibilidad funcional y estética, siguiendo el protocolo del PGO Concept (Blasi et al., 2020), combinado con 
ortodoncia y restauraciones provisionales diagnósticas.

Objetivos:

• Restaurar la dimensión vertical oclusal y la función masticatoria del paciente.
• Controlar el riesgo biomecánico y biológico asociado al bruxismo, erosión y atrición.
• Proporcionar un diseño estético y funcional estable, con alta predictibilidad a largo plazo.
• Integrar ortodoncia, restauraciones provisionales y futura prótesis definitiva en un flujo clínico coherente.

METODOLOGÍA

El plan de tratamiento se desarrolló en fases:

• Fase conservadora: Control de caries, educación oral y estabilización de factores de riesgo.

• Fase pre-ortodóntica: Restaurar la futura dimensión vertical oclusal mediante pruebas de mock-ups y restaura-
ciones provisionales adheridas de composite.

• Fase ortodóncica: Ortodoncia con Invisalign GO (finalización prevista en octubre).

• Fase quirúrgica: colocación de implantes

• Fase prostodóntica definitiva: Preparación y entrega de las prótesis definitivas copiando las restauraciones
provisionales validadas clínicamente.

RESULTADOS

Durante la fase de provisionalización, se logró estabilizar la dimensión vertical, mejoró la función y se observa-
ron respuestas favorables de los tejidos blandos y comportamiento oclusal predecible. Se logró un entorno oral 
sano, estable y funcional que facilitará la transición a las restauraciones definitivas cerámicas sin necesidad de 
modificaciones sustanciales.

CONCLUSIONES

El abordaje interdisciplinar guiado por restauraciones provisionales diagnósticas permite planificar tratamientos 
complejos con alta predictibilidad. Validar clínicamente la dimensión vertical y el diseño oclusal antes de la fase de-
finitiva mejora los resultados estéticos, funcionales y biológicos. Este caso subraya la importancia de fases previas 
bien estructuradas en la rehabilitación integral de pacientes con desgaste severo y bruxismo.
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COSJ-44

FP1 FIXED IMPLANT PROSTHESIS USING A NEW SOLUTION WITH OT BRIDGE TECHNIQUE

Autor principal: CHOU, YU FU1 

Coautores: SELVA OTAOLAURRUCHI, EDUARDO1; VISIEDO SORIANO, PACO1; PEÑARRUBIA MARTÍNEZ, LUCIA1; 
DOMÍNGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA1; SENENT VICENTE, GISELA1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

A 70-year-old patient presented with three non-parallel implants in the anterior maxillary region, supporting a 
cement-retained zirconia prosthesis on customized zirconia abutments. The prosthesis exhibited ceramic chipping, 
leading to significant esthetic concerns. To address both esthetics and maintenance challenges, a decision was 
made to convert the restoration to a screw-retained prosthesis. However, due to the implant angulation, the screw 
access channels would have emerged on the vestibular surface—an unacceptable compromise in the esthetic 
zone. To resolve this, the OT Bridge technique in combination with the Seeger retention ring system was selected.

METODOLOGÍA

The original prosthesis was removed, and a provisional screw-retained restoration was fabricated to facilitate treat-
ment. After assessing implant disparallelism, it was determined that an additional posterior implant was necessary. 
This allowed use of the Seeger ring in one of the original three implants without a screw, enabling approximately 
75% of the implants to be utilized for screw retention while maintaining esthetics. Following implant assessment 
and digital planning, appropriate equator abutments were selected and intraoral scanning was performed using 
the TRIOS 5 system. A verification process was carried out to ensure passive fit of the framework, confirmed both 
clinically and radiographically. A milled metal substructure was then fabricated based on the validated digital de-
sign. A full-contour plastic trial was used to evaluate esthetic parameters and optimize occlusion in accordance 
with the patient’s preferences. After final adjustments, the definitive metal-ceramic prosthesis was fabricated and 
delivered.

RESULTADOS

The final prosthesis was successfully converted to a screw-retained design despite non-parallel implant positio-
ning. Four implants were used in total—three with screw-retained equator abutments and one with a Seeger 
ring only. This approach prevented vestibular screw channel emergence and preserved esthetics while ensuring 
mechanical stability and retrievability.

CONCLUSIONES

In esthetic zone, with non-parallel implants, the OT Bridge technique combined with the Seeger system offers 
a reliable solution to correct screw channel angulation, providing both functional stability and optimal esthetic 
outcomes.
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COSJ-45

ESTÉTICA Y FUNCIÓN MEDIANTE FLUJO DIGITAL: REHABILITACIÓN COMBINADA CON PROTESIS FIJA Y 
REMOVIBLE, A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Autor principal: HEREU I ROCA, MARTA1 

Coautores: LAMPEIRA, MÍRIAM1; VIOLANT, DEBORAH1; SUBIRÀ, CARLES1

Centro de trabajo: 1  UNIVERSITAT DE BARCELONA - MÁSTER DE ODONTOLOGÍA INTEGRADA DE ADULTOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La integración de tecnologías digitales en odontología ha transformado el enfoque diagnóstico y terapéutico. La 
tecnología CAD/CAM se ha convertido en una herramienta innovadora que permite planificaciones más precisas, 
predecibles y eficientes. Sin embargo, en lo que respecta a la prótesis removible, la evidencia continúa siendo 
limitada sin existir a fecha de hoy protocolos establecidos. En este trabajo se presenta una rehabilitación oral que 
combina prótesis parcial removible mandibular, prótesis completa maxilar y prótesis fija sobre dientes diseñadas 
mediante flujo digital.

El objetivo de la presente comunicación es mostrar la viabilidad clínica y ventajas del flujo CAD/CAM en rehabili-
taciones complejas que combinan diferentes tipos de restauraciones protésicas.

METODOLOGÍA

Acude al servicio del Máster de Odontología Integrada de Adultos una paciente mujer de 75 años, con anteceden-
tes médicos de hipotiroidismo, portadora de prótesis completa superior y prótesis parcial removible inferior, ambas 
mal adaptadas, y con múltiples lesiones de caries en los dientes remanentes.

Tras realizar la anamnesis y la exploración clínica, se establece el siguiente plan de tratamiento:

Restauración biológica y estética de los dientes remanentes mediante coronas metal-cerámica y carillas de disilicato 
de litio.

Confección de una nueva prótesis completa removible superior fresada

Confección de una nueva prótesis parcial removible inferior digital técnica mixta (fresado-impreso)

Se decide emplear un protocolo digital para el diagnóstico, planificación y confección de todas las prótesis, con el 
objetivo de mejorar la precisión, la adaptación y la eficiencia del tratamiento.

RESULTADOS

Se muestran los resultados del flujo de trabajo digital de la prótesis completa superior, prótesis parcial removible 
inferior, junto con prótesis fija sobre dientes con un resultado satisfactorio restaurando la estética y la función.

CONCLUSIONES

La evolución de los protocolos CAD/CAM han permitido su aplicación en el diagnóstico, diseño y confección de 
diferentes prótesis dentales, consiguiendo altos valores de predictibilidad, reducción de tiempos, alcanzando la 
total satisfacción del paciente.
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COSJ-46

APLICACIÓN DEL FLUJO DIGITAL PARA LA FABRICACIÓN DE UN OBTURADOR NASOPALATINO DE TITA-
NIO SINTERIZADO: A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: GALLEGO RODRÍGUEZ, SARA1 

Coautores: MENDOZA CURIEL, YESSICA STEPHANIA1; OLVEIRA PÉREZ, JOSÉ MANUEL1; GONZÁLEZ MOSQUERA, 
ANTONIO2

Centro de trabajo: 
1  ESTUDIANTE 
2  UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La fisura palatina es una malformación congénita que suele tratarse quirúrgicamente en la infancia. Sin embargo, 
los resultados no siempre son satisfactorios o estables, lo que puede requerir la confección de una prótesis obtura-
dora removible provisional o definitiva. El objetivo de nuestro tratamiento fue diseñar y confeccionar digitalmente 
una estructura de titanio sinterizado que selle la comunicación nasopalatina y mejore la calidad de vida de la pa-
ciente.

METODOLOGÍA

Paciente de 51 años con fisura palatina acude a la clínica del departamento de prótesis y oclusión de la Universidad 
de Santiago de Compostela. Ha sido sometida a varias cirugías previas que resultan en la recidiva de la fisura, por 
lo que se optó por el tratamiento con un obturador protésico definitivo. La paciente refiere fracturas frecuentes en 
sus anteriores obturadores fabricados en resina. Se realiza una búsqueda sobre las diversas opciones de materiales 
de impresión y fabricación, comparando el flujo digital frente al analógico para obturadores removibles en la base 
de datos PubMed. Se decide tomar un escáner intraoral con Cerec Primescan ya que anteriormente la paciente 
tuvo problemas de retención de los materiales de impresión dentro de la comunicación oronasal. Se diseña una 
prótesis parcial removible esquelética de titanio sinterizado con un bulbo integrado del mismo material. 

RESULTADOS

Después de la utilización durante varias semanas del obturador de titanio sinterizado, la paciente refiere una 
mejora notable en la fonación y comodidad debido a la ligereza del material. Sin embargo, con esta estructura 
no conseguimos reducir las filtraciones nasales de semilíquidos y, por tanto, decidimos adherir un rebase de 
silicona con método analógico para recoger correctamente la movilidad de los tejidos y conseguir un sellado 
hermético de la comunicación.

CONCLUSIONES

La confección de un obturador removible de titanio sinterizado mediante flujo digital optimiza la experiencia de los 
pacientes con comunicaciones nasopalatinas, pero no proporciona un sellado efectivo por sí solo, siendo necesaria 
la combinación de los métodos digital y analógico.
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COSJ-47

RELACIÓN ENTRE EL PATRÓN MASTICATORIO Y EL DESGASTE DENTARIO: UN ESTUDIO CLINICO

Autor principal: TURCO, GIANMARCO1 

Coautores: GONZÁLEZ ANGULO, EVA2; FONS BADAL, CARLA2; CASES SÁNCHEZ, ANA2; ALZINA CENDRA, AR-
NAU2; FERNÁNDEZ DE ESTEVAN, LUCÍA2

Centro de trabajo: 
1  ESTUDIANTE 
2  UNIVERSITAT DE VALÈNCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El patrón de masticación se refiere a la forma en que una persona ejecuta los movimientos mandibulares durante la 
masticación, incluyendo la dirección, secuencia, y características del movimiento al triturar los alimentos. El patrón 
masticatorio puede influir en tipo, localización y progresión del desgaste dental.

Los objetivos son:

• Objetivo principal: Evaluar la prevalencia de los patrones masticatorios (horizontal, vertical, mixto)

• Objetivo secundario: Evaluar el grado de desgaste dental y su relación con el patrón masticatorio.

METODOLOGÍA

El estudio tiene la aprobación del Comité de Ética de la UV (2025-ODON-3837116). Se seleccionaron pacientes 
adultos (n=22), con al menos 25 dientes remanentes y desgaste dental y demandantes de tratamiento rehabilita-
dor. Tras la firma de los consentimientos informados se les realizó un escaneado intraoral de ambas arcadas y una 
relación intermaxilar en máxima intercuspidación. Se realizaron fotos intraorales oclusales y laterales del paciente, 
con y sin papel articular que marque los puntos de contacto en máxima intercuspidación. Se grabó un vídeo corto 
a cámara lenta del tercio inferior facial del paciente mientras mastica una goma de mascar, empleando separadores 
intraorales. Se analizaron los videos por 5 operadores independientes, calibrados previamente sobre los tipos de 
patrón masticatorio y los grados de desgaste dental, en caso de discrepancia de los demás el 5 operador era el que 
desempataba. 

RESULTADOS

El patrón de masticación más común es el mixto. El patrón horizontal se relaciona con desgastes más acusados.

CONCLUSIONES

Existe un grado de subjetividad en la interpretación del patrón masticatorio, sobre todo en aquellos pacientes con 
un esquema mixto. El análisis del patrón masticatorio puede resultar clave en el diagnóstico y manejo del desgaste 
dentario; sin embargo no ha podido establecerse una relación estadística entre dicho patrón y el grado de desgaste 
dentario. 

Comunicaciones Orales SEPES Junior Investigación – 
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SALA 5A
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COSJ-48

EVOLUCIÓN DE LOS MATERIALES EN PRÓTESIS FIJA SOBRE IMPLANTES

Autor principal: DÍAZ BORGEN, CLARA1 

Coautores: PADRÓS ROLDÁN, ROBERTO2; TINTI, ANDREA3; CORRARO, LETIZIA4 

Centro de trabajo: 
1  CLÍNICA DENTAL DRA CECILIA DÍAZ ARTIGAS
2  BARCELONA DENTAL INSTITUTE BY PADRÓS
3  STUDIO TINTI 
4  CLÍNICA PELEATO 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El edentulismo total compromete la función oral, la estética y la calidad de vida del paciente. Una de las opciones 
terapéuticas más destacadas es la prótesis fija sobre implantes (PFSI), cuyo éxito a largo plazo, depende de una 
planificación interdisciplinar en la que el diseño y material rehabilitador son determinantes.

La evolución de los sistemas CAD/CAM, han permitido nuevas posibilidades restauradoras como la zirconia (mono-
lítica o estratificada), composites CAD/CAM, PMMA, resinas impresas y soluciones híbridas. 

El objetivo de este estudio es comparar los materiales utilizados en PFSI: metal-cerámica, zirconia (monolítica o 
estratificada), los composites CAD/CAM, PMMA, resinas impresas y soluciones híbridas evaluando su biomecánica, 
estética, longevidad clínica y complicaciones asociadas. 

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed utilizando los términos “full-arch”, “implant-supported” y 
“fixed prostheses”, identificándose 2771 artículos. Se filtraron aquellas revisiones publicadas entre 2013 y 2025, 
relacionadas con el ámbito de la odontología y se obtuvieron 164 publicaciones. Finalmente, se seleccionaron 36 
que cumplían con los criterios de inclusión establecidos.

RESULTADOS

El comportamiento de los materiales en PFSI, no depende únicamente de las propiedades intrínsecas del mismo, 
sino que está condicionado por el diseño y espacio protésicos y las exigencias funcionales.

La zirconia monolítica mostró un comportamiento estructural estable, con una supervivencia media del 97.2% a 
5 años, pero su elevada rigidez incrementa su vulnerabilidad frente a la concentración de tensión. Por otro lado, 
la zirconia estratificada permite obtener resultados más estéticos más su tasa de supervivencia desciende hasta 
el 93% a 5 años, siendo el material con mayor índice de fracturas cerámicas. 

La combinación MC sigue siendo el estándar de referencia, especialmente en situaciones de alta demanda fun-
cional y de poco espacio protésico, con una supervivencia del 98.7% a 5 años y 92% a 10 años. El PMMA y las 
resinas impresas tienen una respuesta apropiada en fases transicionales, sin embargo, presentan limitaciones 
como solución definitiva. Por el contrario, el composite CAD/CAM y las soluciones híbridas (barra con recubri-
miento) han mostrado un buen comportamiento clínico, aunque la evidencia a largo plazo es limitada. 

CONCLUSIONES

En situaciones ideales, la zirconia resulta una alternativa estable y estética; en pacientes con alta demanda funcio-
nal y espacio protésico reducido, la combinación metal-cerámica sigue siendo la elección. Las soluciones híbridas 
pueden contemplarse como opción definitiva en casos específicos, mientras que los materiales poliméricos resultan 
convenientes para fases transitorias. 
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COSJ-49

COMPORTAMIENTO DEL DISILICATO DE LITIO VS POLÍMERO INFILTRADO EN RED CERÁMICA (PICN) EN RES-
TAURACIONES PARCIALES POSTERIORES INDIRECTAS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Autor principal: RODRIGUEZ PÉREZ, IKER1 

Coautores: MARTINS, TOMÁS1; SEVILLA HERNÁNDEZ, PABLO1; PELÁEZ RICO, JESUS1; SUAREZ GARCÍA, MARIA 
JESUS1

Centro de trabajo: 1  UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las restauraciones parciales posteriores indirectas constituyen una alternativa conservadora y biomecánicamente 
favorable frente a las restauraciones totales de recubrimiento completo dientes posteriores con pérdida estructural 
moderada. En este contexto, los materiales cerámicos vítreos como el disilicato de litio (LDS), y más recientemente, 
los polímeros infltrados en red cerámica (PICN), se han sugerido como materiales restauradores con propiedades 
mecánicas y estéticas aceptables. No obstante, la evidencia sobre su comportamiento clínico, especialmente en el 
largo plazo, es aún limitada.

Objetivo: Analizar y comparar el comportamiento de las restauraciones parciales posteriores confeccionadas en 
disilicato de litio frente a las elaboradas en PICN, considerando parámetros como la supervivencia clínica, la tasa 
de éxito y las complicaciones más frecuentes.

METODOLOGÍA

Se desarrolló una revisión sistemática conforme al protocolo PRISMA. Se realizó una búsqueda exhaustiva en las 
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Google Scholar, comprendiendo estudios 
publicados entre 2014 y 2024. Se incluyeron estudios clínicos y preclínicos que evaluaron restauraciones parciales 
posteriores indirectas en LDS y/o PICN. 

RESULTADOS

Los datos revelan una superioridad del disilicato de litio en términos de longevidad, con tasas de supervivencia 
superiores al 96%, frente a valores cercanos al 85 % para el PICN. Asimismo, la tasa anual de fracaso fue nota-
blemente inferior en LDS (0,2 %) en comparación con PICN (1,0 %). En estudios in vitro con simulación de carga 
cíclica y termomecánica, LDS evidenció una mayor resistencia a la fractura y un comportamiento biomecánico 
más predecible. No obstante, a corto plazo, ambos materiales exhiben un desempeño clínico aceptable.

CONCLUSIONES

El disilicato de litio presenta un comportamiento más favorable frente al PICN en restauraciones parciales poste-
riores, particularmente en contextos de alta demanda funcional o necesidad de durabilidad prolongada. Si bien 
ambos materiales son clínicamente viables, la elección del material deberá realizarse considerando factores como 
la carga oclusal, el hábito parafuncional y el volumen de estructura dentaria remanente.
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COSJ-50

MODELOS TIPO GELLER DE RESINA: UNA SOLUCIÓN REPRODUCIBLE PARA ESTUDIOS EN UN SIMULADOR 
DE MASTICACIÓN

Autor principal: FERNANDEZ SERRANO, NATALIA1 

Coautores: ROMÁN RODRÍGUEZ, JUAN LUIS2; PEREZ GARCÍA, ERNESTO2; FERNÁNDEZ-ESTEBAN, LUCÍA2; RICO 
CODERCH, AITANA2; GONZÁLEZ ANGULO, EVA2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE 
2 UNIVERSITAT DE VALÈNCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En 2019, gracias a la beca otorgada por la Sociedad Española de Prótesis Estomatológica y Estética (SEPES), se dise-
ñó una máquina masticadora capaz de simular condiciones funcionales reales de la cavidad oral. Con ella se realizó 
un estudio con arcadas completas de dientes naturales restauradas con cerámica, sometidas a cargas equivalentes 
a las de pacientes bruxistas. Los resultados, comparados con estudios clínicos, confirmaron la validez del simulador 
para investigar rehabilitaciones orales completas.

Debido a las limitaciones que implica el uso de dientes naturales, se planteó un nuevo ensayo con tres tipos de 
diseños: Grupo 1, con dientes naturales y simulación de ligamento periodontal; Grupo 2, dientes tipo Geller de 
resina con simulación de ligamento; y Grupo 3, dientes monobloque de resina sin simulación del ligamento. Tras 
7 días en la masticadora (equivalente a 10 años funcionales), los tres grupos mostraron igual comportamiento, 
confirmando que los modelos Geller y Monobloque son válidos para futuras investigaciones.

Objetivo: Fabricar modelos antagonistas con dientes tipo Geller en resina, funcionalmente comparables a modelos 
con dientes naturales, pero sin necesidad de utilizar muestras biológicas.

METODOLOGÍA

1. Escaneado de dos modelos maestros antagonistas con escáner 3-Shape.

2. Diseño digital de los modelos en Exocad, con tallado virtual de 1,5 mm para incrustaciones.

3. Impresión de bases con resina Permanent Crown Resin y Model V3; todos los troqueles con Permanent Crown
Resin.

4. Pulido y adhesión de troqueles a las bases con Gingifast, simulando el ligamento periodontal.

RESULTADOS

Se obtuvieron cuatro modelos antagonistas tipo Geller: dos con bases impresas en Permanent Crown Resin y 
dos en Model V3, ambos con dientes impresos con Permanent Crown Resin y simulando el ligamento periodotal 
con silicona.

CONCLUSIONES

Los modelos tipo Geller desarrollados resultaron comparables a los realizados con dientes naturales, ofreciendo 
claras ventajas: facilidad de diseño, fabricación digital y eliminación de la necesidad de obtener dientes extraídos. 
Esto los convierte en una alternativa eficaz, reproducible y ética para futuros estudios experimentales en simulado-
res de masticación. Estos modelos están destinados a ser utilizados en un estudio posterior de rehabilitación oral 
mediante la técnica de composites inyectados.
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COSJ-51

ELECCIÓN DE GUÍAS PARA MOCK-UP: APLICACIÓN CLÍNICA DE “MATRIZ HIBRIDA”

Autor principal: CALLEGARI, CATERINA1 

Centro de trabajo: 1 ESTUDIANTE 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En odontología estética, el mock-up diagnóstico es una herramienta clave para planificar tratamientos y mejorar 
la comunicación con el paciente y el laboratorio. Su precisión depende, en gran parte, del tipo de matriz utilizada 
para transferir el encerado al medio clínico. Existen diversas técnicas: matrices de silicona, matrices impresas en 
resina flexible (IBT), matrices rígidas CAD/CAM, y matrices híbridas que combinan rigidez y precisión. El objetivo de 
este trabajo es exponer la utilidad clínica de la matriz híbrida en un caso de rehabilitación estética, justificando su 
elección a partir de una comparación previa entre diferentes matrices. 

METODOLOGÍA

En este estudio in vitro previo se analizaron seis matrices: IBT de 3 mm y 5 mm, ambas con y sin férula rígida, matriz 
de silicona (putty + light body) y matriz híbrida (férula rígida impresa en 3D + silicona fluida). Se evaluó la preci-
sión de los mock-ups generados en relación con encerados digitales e impresos mediante análisis tridimensional 
en programa geomagic control x. Posteriormente, se aplicó clínicamente la matriz híbrida en un paciente con alta 
demanda estética, utilizando un flujo completamente digital: escaneo intraoral, diseño CAD de encerado y mock-
up inyectado con resina bisacrílica.

RESULTADOS

El estudio reveló que la matriz híbrida y la de silicona fueron las más precisas, con mínima desviación respecto al 
encerado (p〈 0,05). Las matrices IBT, aunque útiles para mock-ups motivacionales rápidos, presentaron mayores 
discrepancias, especialmente en zonas cervicales e interproximales. En el caso clínico, la matriz híbrida permitió 
una transferencia exacta del diseño digital, facilitando la validación estética por parte del paciente y sirviendo 
de guía para una preparación mínimamente invasiva. La estabilidad y detalle en bordes incisales, proporciones y 
volúmenes fueron óptimos desde la primera sesión.

CONCLUSIONES

La elección de la matriz impacta directamente en la calidad y predictibilidad del mock-up. Las matrices IBT ofrecen 
rapidez y flujo 100% digital, pero su precisión es limitada sin férula rígida. Las matrices de silicona presentan exce-
lente detalle, aunque requieren procesos más analógicos. La matriz híbrida combina lo mejor de ambos mundos: 
precisión, rigidez, estabilidad y adaptación al flujo digital. Su aplicación clínica mejora la comunicación con el 
paciente, minimiza errores en la preparación y optimiza el resultado estético final. Se recomienda como técnica de 
elección en rehabilitaciones estéticas complejas.
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COSJ-52

INFLUENCIA DEL ÁNGULO DE INCLINACIÓN EN LA ABSORCIÓN DE AGUA DE RESINAS IMPRESAS: UN 
ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: CORBANI, KAREN1

Centro de trabajo: 1  ESTUDIANTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La impresión 3D ha transformado la fabricación de dispositivos dentales mediante técnicas aditivas como la foto-
polimerización. Sin embargo, factores como la orientación de impresión pueden influir en las propiedades físi-
co-químicas de los materiales utilizados, particularmente en su absorción de agua y solubilidad. Estos parámetros 
afectan la estabilidad dimensional, la biocompatibilidad y la durabilidad clínica de las restauraciones. El objetivo de 
este estudio in vitro fue evaluar la influencia del ángulo de inclinación en la absorción de agua y la solubilidad de 
una resina híbrida permanente (VarseoSmile Crown Plus), impresa con tecnología DLP (Digital Light Processing).

METODOLOGÍA

Se diseñaron 45 discos de resina (15 mm ± 0,1 mm de diámetro x 1 mm ± 0,1 mm de grosor) utilizando el sof-
tware Meshmixer, y se imprimieron en tres ángulos distintos (0°, 45° y 90°) con una impresora SprintRay. Tras el 
postprocesado estandarizado (lavado, secado, postcurado y pulido), las muestras se almacenaron en un desecador, 
se pesaron y se sumergieron en agua destilada a 37±1 °C durante 2 semanas. Se realizaron pesajes a las 24 horas, 
7 y 14 días, y se calculó la absorción de agua y la solubilidad conforme a la norma ISO 10477:2020. El análisis es-
tadístico se efectuó con el test de Kruskal-Wallis y pruebas post-hoc DSCF con un nivel de significación de p〈 0,05.

RESULTADOS

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas en la absorción de agua y solubilidad entre 
los grupos. El ángulo de 45° presentó los valores más altos en ambos parámetros, mientras que el de 0° mostró 
los más bajos. Además, la absorción de agua aumentó significativamente con el tiempo (p〈 0,001), mientras que 
la solubilidad no presentó variaciones significativas entre los distintos momentos evaluados. Todos los valores 
obtenidos estuvieron dentro de los límites establecidos por la ISO, validando su posible uso clínico.

CONCLUSIONES

La orientación de impresión influye de manera significativa en la absorción de agua y la solubilidad de las resinas 
impresas en 3D. La inclinación de 45° resultó ser la más crítica, mostrando mayor susceptibilidad a la degradación 
hidrolítica. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el ángulo de impresión como un parámetro fun-
damental en la fabricación de restauraciones dentales impresas para optimizar su rendimiento clínico.
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COSJ-53

EVOLUCIÓN IN VITRO DE LA PRECISIÓN DEL ESCÁNER 3SHAPE TRIOS EN LA LECTURA DE COLORES ES-
TÁNDAR

Autor principal: AYORA FERNÁNDEZ, LUCÍA1 

Coautores: MEDINA DE MOYA, JAVIER2; RECHE MARTÍNEZ, MARÍA ISABEL1; OBISPO, CRISTINA1; VALOR PRIEGO, 
MIRIAM1 

Centro de trabajo: 1, 2  UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El registro del color dental es una práctica necesaria en numerosos tratamientos odontológicos actuales. Pese a que 
su procedimiento se encuentra muy automatizado y existen diversos métodos para su realización, continúa siendo 
imprescindible su estudio y perfeccionamiento En la práctica clínica, con el fin de garantizar resultados profesiona-
les y la mayor aceptación del paciente.

Con este propósito se llevará a cabo un estudio in vitro mediante el escáner intraoral 3Shape TRÍOS, con el objetivo 
de comprobar su eficacia en la toma del color dental.

METODOLOGÍA

Se escanearán las guías VITA Clasical y VITA 3D-Master, y se compararán los resultados obtenidos del escáner con 
los colores determinados por las guías, comprobando así el grado de coincidencia entre ambos métodos.

RESULTADOS

El dispositivo tiene mayores porcentajes de coincidencia entre las tres tomas, sean resultados coincidentes con 
las guías (54,38% en 3D-Master o 40,42% en Classical) o no (28,86% o 41,67%, respectivamente).

CONCLUSIONES

Se concluye que el dispositivo tiene una alta repetibilidad. Además, el grado de coincidencia entre los resultados 
dados por el escáner es mayor con las guías 3D-Master que con las guías Classical. El parámetro con mayor por-
centaje de aciertos, con ambas guías, es el valor. No obstante, los porcentajes de concordancia globales de los tres 
parámetros simultáneamente no se consideren altos. 
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COSJ-54

EVALUACIÓN DE LA EXACTITUD DE LA TÉCNICA DIGITAL DE IMPRESIÓN INVERSA EN ARCADA COMPLE-
TA: ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: ROSELLO COTE, MARTA1 

Coautores: HERRANZ, PAULA1; ANTONAYA, JOSE LUIS2; ROMERO, JOHNATAN2; GOMEZ, DIEGO2; CASCOS, RO-
CIO2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones sobre arcadas completas suponen uno de los mayores retos en el campo de la prostodoncia. 
La exactitud en el proceso de escaneado es fundamental para garantizar un correcto ajuste pasivo de la prótesis 
y evitar complicaciones biomecánicas. Sin embargo, la obtención de registros digitales en arcadas completas si-
gue siendo un desafío debido a múltiples factores como la extensión de superficie escaneada o la posibilidad de 
acumulación de errores durante la adquisición de datos. Por ello, la técnica del “reverse scan” es propuesta para 
mejorar la exactitud del escaneado. El objetivo del presente estudio in vitro fue comparar y evaluar la exactitud 
entre la técnica de impresión inversa y el escaneado intraoral convecional en una arcada completa con implantes. 

METODOLOGÍA

Se utilizó un modelo maxilar edéntulo con seis réplicas de implantes atornillados a pilares transepiteliales ubicados 
en posición 1.2, 1.3, 1.6, 2.2, 2.3, 2.6. Sobre el modelo se fabricó una prótesis provisional atornillada a nivel de 
pilares transepiteliales , en la cual se posicionaron los scan-análogos (grupo técnica impresión inversa). Por otro 
lado, sobre los pilares del modelo se atornillaron los scan-bodies correpondientes y se escanearon (grupo técni-
ca impresión digital intraoral) Se realizaron un total de 60 escaneados, divididos en dos grupos: 30 escaneados 
mediante IOS y 30 escaneados utilizando la técnica impresión inversa. En ambos casos se siguió una estrategia 
de escaneado circunferencial, bajo condiciones ambientales controladas. El modelo de referencia fue obtenido 
mediante una máquina de medición por coordenadas, con el fin de contar con una referencia dimensional de 
alta exactitud. Los archivos STL generados por ambos grupos fueron importados al software de diseño Exocad, y 
posteriormente transferidos al software de Geomagic Control X 2024 para la evaluación dimensional, calculando 
las distancias lineales y angulares entre cada uno de los centros de los implantes. Finalmente, se realizó el análisis 
estadístico de los datos obtenidos. 

RESULTADOS

Los resultados obtenidos permitieron observar variaciones en términos de veracidad y precisión entre ambas 
técnicas. En general, la técnica reverse scan mostró una menor desviación en comparación con el modelo de 
referencia. 

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio in vitro, se puede concluir que existen diferencias en la 
exactitud de los registros tomados mediante la técnica de escaneado inverso y la técnica de escaneado conven-
cional.
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COSJ-55

EVALUACIÓN DE LA REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD DEL SISTEMA T-SCAN NOVUS

Autor principal: BROUTIN, NAIA1 

Coautores: MEDINA GÁLVEZ, RAÚL1; MARTÍ VIGIL , JORDI1

Centro de trabajo: 1 UIC

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El análisis oclusal es clave para garantizar una masticación funcional y prevenir disfunciones. El T-Scan Novus sur-
ge como una herramienta digital avanzada que promete mayor precisión frente a métodos tradicionales como el 
papel articular. El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la repetibilidad (consistencia dentro de un mismo 
sensor) y la reproducibilidad (consistencia entre sensores distintos) del dispositivo T-Scan Novus bajo condiciones 
estandarizadas. 

METODOLOGÍA

Este estudio in vitro evaluó la repetibilidad y reproducibilidad del T-Scan Novus. Se utilizó un modelo de yeso arti-
culado sometido a una fuerza oclusal constante mediante un mecanismo diseñado para estandarizar los impactos. 
Se emplearon 15 sensores, cada uno utilizado en cinco registros consecutivos, sumando un total de 75 mediciones. 
La concordancia se evaluó mediante el índice PABAK.

RESULTADOS

Los resultados mostraron una buena repetibilidad general (PABAK=0,62), aunque con variabilidad entre sensores 
individuales (0,46–0,86). La reproducibilidad entre sensores también fue calificada como buena (PABAK=0,62), 
con mejor desempeño en dientes anteriores que en posteriores.

CONCLUSIONES

El T-Scan Novus mostró buena fiabilidad general, aunque se identificaron diferencias significativas entre sensores y 
zonas dentales. Se concluye que, si bien es prometedor, su uso clínico requiere estandarización y estudios adicio-
nales para validar su precisión.
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COSJ-56

¿LOS TALLADOS PARA CARILLAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS PUEDEN REGISTRARSE CON UN ESCÁNER 
INTRAORAL?: ESTUDIO EXPERIMENTAL IN VITRO

Autor principal: GUAITA SÁEZ, RUBÉN1 

Coautores: CASES SÁNCHEZ, ANA2; ALONSO PÉREZ-BARQUERO, JORGE2; MAÑES FERRER, JOSÉ  FÉLIX2; MANEI-
RO LOJO, JESÚS2; FERNÁNDEZ DE ESTEVAN, LUCÍA2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE
2 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En los últimos años, la odontología ha avanzado rápidamente gracias a la tecnología digital adoptando, además, 
un enfoque mínimamente invasivo. Los escáneres intraorales han sido los mayores precursores de esta evolución 
y su uso está más extendido entre los profesionales. Por ello, es esencial entender tanto sus ventajas como sus 
limitaciones para obtener mejores resultados en los tratamientos y lograr una mayor predictibilidad.

El objetivo principal fue valuar la exactitud y precisión de dos escáneres intraorales en la captura de registros de 
tallados para frentes laminados con una separación interproximal mínima.

METODOLOGÍA

Se confeccionaron tres modelos con yeso Fujirock (GC) con distintos tamaños de diastema interincisivo (0,1 mm, 
0,3 mm y 0,5 mm) simulando un tallado para frentes laminados, que fueron digitalizados con un escáner de labo-
ratorio. Se emplearon dos escáneres intraorales de última generación: Trios 5 (3Shape Dental Systems) y Medit i900 
(Medit). Se realizaron 10 escaneos de cada modelo con ambos dispositivos, obteniendo una muestra total de 60 
STLs (2x3x10), con el fin de evaluar la precisión y exactitud de dichos registros. Posteriormente, se usó Geomagic 
Wrap para alinear los escaneos con los archivos STL maestros y GOM Inspect para medir la distancia interincisiva 
de cada uno. Finalmente, los datos obtenidos se sometieron a análisis estadístico.

RESULTADOS

Para el modelo de 0,1 mm, ningún escáner pudo registrar correctamente el espacio interproximal debido a la 
formación de puentes a lo largo del mismo. En el grupo de 0,3 mm no se observaron diferencias en cuanto a 
la exactitud y tampoco se pudo hacer un estudio comparativo ya que Medit i900 no captó correctamente el 
diastema en ninguna ocasión. Por último, Trios 5 mostró mayor exactitud y precisión para el grupo de 0,5 mm.

CONCLUSIONES

Ningún escáner fue capaz de registrar adecuadamente la separación interproximal de 0,1 mm. Trios 5 obtuvo los 
mejores resultados al captar correctamente la separación de 0,5 mm. A día de hoy no se puede establecer una 
recomendación clara sobre el uso de los escáneres para el registro de carillas de mínima preparación.
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COSJ-57

INFLUENCIA DE LA DISTANCIA FOCAL EN LA PRECISIÓN Y EXACTITUD DE UN SMARTPHONE Y UNA APLI-
CACIÓN MÓVIL DE FOTOGRAMETRÍA EN LA CAPTURA DE IMPLANTES DE ARCADA COMPLETA: ESTUDIO 
IN VITRO

Autor principal: GOËREND, VICTOR1 

Coautores: OLIVERO VIÑA, ANA1; OREJAS, JAIME1; GOMEZ COGOLLUDO, PABLO1; SANTA MARIA, ANDREA1

Centro de trabajo: 1 UEM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los escáneres intraorales facilitan impresiones precisas y planificaciones restauradoras más eficientes. Sin embargo, 
presentan limitaciones en arcadas edéntulas con implantes, donde el stitching y la ausencia de referencias anató-
micas dificultan registros exactos y reproducibles.

Como alternativa, surgen soluciones basadas en fotogrametría, como la PIC App, que utiliza la cámara de un smar-
tphone y un algoritmo de fotogrametría para capturar la posición de los implantes de forma accesible y sin una 
gran inversión inicial. No obstante, su rendimiento puede verse condicionado por factores técnicos, especialmente 
la distancia focal del dispositivo móvil.

Evaluar la influencia de tres distancias focales sobre la precisión y exactitud, velocidad de captura, y el número de 
fotos necesarias para capturar implantes en arcadas edéntulas con una app de fotogrametría y un smartphone.

METODOLOGÍA

Para este estudio se empleó un modelo con 6 implantes dentro de un fantoma. Se colocaron 6 marcadores fidu-
ciarios (PIC transfer). El mismo modelo se midió con una máquina medidora de coordenadas (CMM) para obtener 
una referencia de las posiciones de dichos implantes. 

Se emplearon tres trípodes para posicionar la cámara en tres ángulos diferentes: uno en la posición frontal y los 
otros a cada lado del fantoma. Esta disposición permite simular el movimiento alrededor de un paciente, aseguran-
do que las mediciones se realicen desde diversas perspectivas, de acuerdo al protocolo de PIC app.

Se llevaron a cabo 30 mediciones desde las 3 posiciones y a 3 alturas por cada posición. Se utilizó el mismo con-
junto de fotografías en cada medición para garantizar su consistencia.

Las mediciones se realizaron de forma controlada en cada distancia focal, y se evaluaron parámetros de precisión, 
exactitud, número de fotografías necesarias y velocidad de captura.

RESULTADOS

A la distancia ideal proporcionada por el fabricante obtuvimos los resultados en menor tiempo y con el menor 
número de fotos. 

Sin embargo, el cambio de distancia no afectó a la precisión del archivo obtenido. 

Se realizaron dos pruebas adicionales a una mayor distancia donde no se consiguió obtener un PIC file y con 
idéntico resultado en una distancia muy inferior, ya que las fotografías tomadas resultaban de una calidad infe-
rior a las requeridas por el algoritmo en términos de nitidez.

CONCLUSIONES

Este enfoque permitió analizar el impacto de la distancia focal en la calidad del registro fotogramétrico, aportando 
datos relevantes sobre la viabilidad del uso de smartphones en la toma de impresiones digitales en arcadas edén-
tulas con múltiples implantes.
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COSJ-58

FULL-ARCH DE ZIRCONIA; UNA REVISIÓN DEL COMPORTAMIENTO

Autor principal: FILLOY CAVERO, ALEIX1

Centro de trabajo: 1 UIC BARCELONA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La rehabilitación oral de pacientes completamente edéntulos mediante prótesis fijas implantosoportadas tipo fu-
ll-arch se ha consolidado como una opción restauradora eficaz, funcional y estéticamente satisfactoria. En los últi-
mos años, la zirconia ha emergido como un material restaurador de gran interés gracias a sus propiedades físicas, 
mecánicas, ópticas y biológicas, lo que ha generado un notable aumento en su uso en el ámbito clínico. Así pues, 
este estudio tiene como objetivo analizar el comportamiento mecánico de las prótesis full-arch fabricadas con 
zirconia, las ventajas que estas presentan versus otros materiales, así como los parámetros necesarios en diseño y 
fabricación para asegurar su correcto comportamiento. 

METODOLOGÍA

En base al método PICO, se llevó a cabo una revisión de la literatura científica publicada en los últimos diez años en 
bases de datos biomédicas como PubMed, Web of Science y Scopus. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión 
específicos, se incluyeron estudios clínicos, in vitro, revisiones sistemáticas y meta-análisis (total de 52 artículos) que 
abordaran el uso de zirconia en rehabilitaciones completas sobre implantes.

RESULTADOS

El análisis de los resultados muestra que las prótesis full-arch de zirconia presentan altas tasas de supervivencia 
y una buena estabilidad biomecánica. Su variante monolítica presenta un menor índice de complicaciones técni-
cas ya que evita el descascarillamiento o chipping reportado como la complicación más frecuente en restauracio-
nes de zirconia recubiertas. Además, la zirconia destaca por su biocompatibilidad, baja adhesión bacteriana, alta 
resistencia a la flexión, baja conductividad térmica y excelente ajuste marginal cuando es fabricada mediante 
tecnología CAD/CAM. No obstante, el material presenta limitaciones ante tensiones concentradas, lo que exige 
una planificación protésica cuidadosa para evitar fracturas. La literatura destaca especialmente los cantiléver y 
orificios de acceso como zonas críticas y subraya la colocación y distribución de los implantes, el grosor óptimo 
del material, la pasividad y la oclusión como factores altamente relevantes para asegurar el éxito clínico. La com-
binación de zirconia con infraestructuras metálicas, como barras de titanio, se ha propuesto como una solución 
novedosa y prometedora para mejorar la resistencia y pasividad de las restauraciones.

CONCLUSIONES

Las prótesis full-arch de zirconia representan una alternativa sólida y predecible en rehabilitaciones sobre implan-
tes, con ventajas clínicas y técnicas significativas frente a otros materiales. A pesar de sus buenos resultados a corto 
y medio plazo, es necesario continuar investigando su comportamiento a largo plazo por tal de consolidar su uso 
como opción de referencia en odontología restauradora.
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COSJ-59

INFLUENCIA DE LOS CEMENTOS DE RESINA OPACOS, SOBRE RESTAURACIONES ULTRAFINAS EN SUSTRA-
TOS CON TINCIONES POR TETRACICLINAS

Autor principal: PÉREZ GARCÍA, ERNESTO1 

Coautores: BARBA MARTÍNEZ, ANDREA1; OLMEDA ALBIÑANA, MARINA1; FERNÁNDEZ DE ESTEVAN, LUCÍA1; 
AMENGUAL LORENZO, JOSÉ1; ROMÁN RODRIGUEZ, JUAN LUIS1

Centro de trabajo: 1 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Evaluar el efecto del color de diferentes cementos de resina opacos sobre el color final de restauraciones cerámicas 
ultrafinas de disilicato de litio (0,6 mm) cementadas sobre un fondo oscuro (color C4), simulando tinciones por 
tetraciclinas.

METODOLOGÍA

Se confeccionaron 40 discos cerámicos de IPS e.max Press® (color LT B1, espesor 0,6 mm), distribuidos en 4 grupos 
(n=10). Cada grupo fue cementado sobre un fondo oscuro simulado (color C4) con uno de los siguientes cemen-
tos de resina fotopolimerizables opacos: RelyX Veneer WO®, Variolink Esthetic LC White Opaque®, Panavia V5 
Opaque® y Panavia Veneer LC White®. Las mediciones de color se realizaron en tres tiempos: antes del contacto 
con el fondo (T0), tras colocarlos sobre el fondo sin cementar (T1) y tras el cementado y almacenamiento (T2). Se 
utilizó el espectrofotómetro VITA EasyShade V®, registrando parámetros L*, a*, b* y ΔE* para análisis estadístico.

RESULTADOS

Los resultados indicaron variaciones significativas de color en función del cemento empleado. Se observaron 
diferencias en luminosidad (L*) y en el parámetro ΔE*, evidenciando distintos grados de enmascaramiento del 
fondo oscuro. Algunos cementos demostraron mayor capacidad para neutralizar la tonalidad C4 sin compro-
meter el valor estético final.

CONCLUSIONES

Los cementos opacos evaluados muestran distintas capacidades para enmascarar sustratos oscuros. La selección 
del cemento es clave en restauraciones ultrafinas sobre dientes con tinciones por tetraciclinas.
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COSJ-60

EVALUACIÓN IN VITRO DEL COMPORTAMIENTO ESTRUCTURAL DE PREMOLARES SUPERIORES RESTAU-
RADOS BAJO CARGA CÍCLICA EN SIMULADOR DE MASTICACIÓN: IMPLICACIONES CLÍNICAS EN REHABI-
LITACIÓN PROTÉSICA. UN ESTUDIO PILOTO

Autor principal: SÁNCHEZ DEL RÍO, INÉS1 

Coautores: FERNÁNDEZ DE ESTEVAN, LUCÍA1; JARDÓN PULGARÍN, ELENA2; CASTELO BAZ, PABLO2; GONZÁLEZ 
ANGULO, EVA1 

Centro de trabajo: 
1 UNIVERSIDAD DE VALENCIA
2 MÁSTER ENDORE, FACULTAD DE ODONTOLOGÍA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La resistencia estructural de los dientes posteriores es un factor determinante en la planificación de tratamientos 
restauradores y rehabilitadores. En particular, los premolares superiores presentan características anatómicas que 
los hacen susceptibles a la pérdida de integridad cuando son sometidos a procedimientos invasivos como la endo-
doncia, el desgaste por caries o la preparación cavitaria. Estas condiciones pueden comprometer su función como 
pilares de restauraciones adhesivas o prótesis fijas, especialmente si no se evalúa adecuadamente su capacidad 
para soportar cargas funcionales a largo plazo.

Con el fin de estudiar el comportamiento biomecánico de estos dientes frente a las fuerzas masticatorias, los 
simuladores de masticación se han convertido en una herramienta esencial en la investigación dental. Estos dispo-
sitivos permiten reproducir de forma controlada las condiciones fisiológicas de carga, incluyendo ciclos repetitivos, 
presiones oclusales, y envejecimiento mecánico, ofreciendo una aproximación realista al entorno clínico. Evaluar su 
rendimiento estructural bajo simulación de carga no solo permite validar estrategias restauradoras mínimamente 
invasivas, sino también establecer criterios clínicos sobre su fiabilidad como pilares funcionales.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la resistencia de los premolares superiores bajo carga simulada, así 
como establecer criterios restauradores para su uso como pilares en rehabilitaciones protésicas.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron 12 premolares superiores naturales como sujetos de estudio, incluyendo dientes íntegros, recons-
truidos o endodonciados que conservaran su integridad anatómica. Asimismo, se eligieron 12 premolares infe-
riores, que actuaron como antagonistas, manteniendo su anatomía pese a posibles reconstrucciones o desgaste.

Para simular el ligamento periodontal, se aplicó GingiFast sobre las raíces de los dientes. Los especímenes se fijaron 
en bloques de resina rígida, replicando el hueso alveolar, y se dividieron en dos grupos experimentales.

Las muestras fueron aseguradas en las pletinas del simulador de masticación. La articulación se llevó a cabo duran-
te un período de siete días, equivalente a aproximadamente diez años de función masticatoria con fuerza normal 
en un paciente.

RESULTADOS

La simulación de carga cíclica mediante simuladores de masticación constituye una herramienta válida para 
predecir el comportamiento clínico de los premolares restaurados.

Los premolares superiores presentan una resistencia mecánica adecuada para soportar cargas simuladas equiva-
lentes a una función masticatoria de hasta diez años, siempre que se preserve una integridad estructural míni-
ma. Además, el diseño y tipo de restauración influyen significativamente en su resistencia.

CONCLUSIONES

La preservación máxima de la estructura dentaria contribuye a la prolongación de la supervivencia dental frente a 
cargas funcionales masticatorias.
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COSJ-61

COMPORTAMIENTO PERIIMPLANTARIO EN RESTAURACIONES BOPT SOBRE IMPLANTES TISSUE LEVEL VS 
BONE LEVEL. ESTUDIO PROSPECTIVO A 7 AÑOS

Autor principal: NAVARRO MOXICA, MARIA AMPARO1 

Coautores: AGUSTÍN PANADERO, RUBÉN2; SERRA PASTOR, BLANCA2; SOLÁ RUIZ, MARIA FERNANDA2; ROIG 
VANACLOCHA, ANA2; AMENGUAL LORENZO, JOSE2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE
2 UNIVERSITAT DE VALENCIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La preservación del hueso periimplantario es un factor clave para el éxito a largo plazo de las rehabilitaciones so-
bre implantes. Entre las variables que pueden influir en la estabilidad ósea marginal se encuentran el diseño del 
implante y el tipo de restauración protésica. 

Los implantes crestales (bone level) y supracrestales (tissue level) presentan diferencias estructurales que pueden 
generar distintos comportamientos biomecánicos y biológicos en el entorno periimplantario. Por otro lado, la 
técnica de rehabilitación mediante coronas BOPT (Biologically Oriented Preparation Technique) ha demostrado 
beneficios en el manejo del perfil de emergencia y la estabilidad de los tejidos blandos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la pérdida ósea radiográfica marginal en implantes crestales versus implantes 
supracrestales con cuello transmucoso convergente, ambos rehabilitados con técnica BOPT tras siete años de carga 
funcional.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio clínico longitudinal prospectivo en el que se analizó la pérdida ósea marginal mesial y 
distal mediante ortopantomografías de 76 implantes PRAMA (Sweden - Martina®) y 63 implantes VEGA (Klock-
ner®) ambos tipos rehabilitados tanto por coronas unitarias como por PPF con técnica BOPT, utilizando un software 
de medición calibrado (Rhinosceros 2.0) tras al menos siete años de seguimiento clínico.

RESULTADOS

La medida de pérdida ósea media por implante supracrestal fue de 0,53 mm a los siete años, mientras que en 
los implantes crestales fue de 0,74 mm, en ambos la pérdida fue mayor en mesial que en distal. 

En cuanto a la prótesis, se observó una mayor pérdida ósea en PFF en comparación con coronas unitarias en 
ambos grupos.

Por último, en cuanto a la arcada, los implantes colocados en el maxilar superior, especialmente los crestales, ob-
tuvieron mayor pérdida ósea que los colocados en la mandíbula, sin diferencias estadísticamente significativas.

CONCLUSIONES

Tanto los implantes supracrestales con cuello transmucoso convergente como los implantes crestales, muestran 
una pérdida ósea dentro de los límites considerados clínicamente aceptables tras siete años de seguimiento.
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COSJ-62

COMPLICACIONES EN PRÓTESIS HÍBRIDAS IMPLANTOSOPORTADAS. ESTUDIO RETROSPECTIVO A 15 
AÑOS

Autor principal: KORNUTA, VERÓNICA1 

Coautores: PÉREZ BARRIONUEVO, ANTONIO2; LÓPEZ SUÁREZ, CARLOS2; TOBAR ARRIBAS, CELIA2; PELÁEZ RICO, 
JESÚS2; SUÁREZ GARCÍA, MARÍA JESÚS2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 UCM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las prótesis híbridas implantosoportadas son una opción terapéutica frecuente en la rehabilitación oral de pacien-
tes edéntulos completos. Estas prótesis ofrecen una alternativa eficaz para mejorar la función masticatoria y la es-
tética. Sin embargo, son tratamientos que no están libres de complicaciones, de ahí que la identificación y análisis 
de estas complicaciones a largo plazo es esencial para optimizar los resultados clínicos y mejorar la planificación 
de los tratamientos. La prevalencia de las complicaciones a largo plazo sigue siendo un tema de interés y discusión 
en la literatura.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio retrospectivo para analizar las complicaciones biológicas y 
mecánicas de las prótesis híbridas sobre implantes.

METODOLOGÍA

Se seleccionaron 50 pacientes a través de la base de datos de la Universidad Complutense de Madrid tratados con 
prótesis híbridas en el Máster de Prótesis Bucofacial y Oclusión. Se realizó la exploración clínica de los pacientes y 
el examen radiológico. Se distinguieron múltiples variables como el sexo, el número de implantes, arcada superior 
o inferior, presencia de cantiléver distal, o el material empleado en la confección de las prótesis, entre otros. Se
analizaron las complicaciones mecánicas y biológicas.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que las complicaciones mecánicas fueron frecuentes e incluyeron la fractura de los 
dientes, fractura de la estructura, aflojamiento y fractura de los tornillos. Además, la prevalencia de complica-
ciones biológicas también fue elevada, e incluían la periimplantitis y mucositis entre otras. Además, se observó 
una mayor prevalencia de las complicaciones en los pacientes con un seguimiento de más de 10 años.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma que las complicaciones en prótesis híbridas implantosoportadas son relativamente comu-
nes, especialmente a medida que aumenta el tiempo de seguimiento. Las complicaciones más prevalentes son la 
fractura o desgaste de los dientes de resina, aflojamiento de tornillos y la fractura de la prótesis. La higiene oral 
también es un factor de riesgo importante. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un seguimiento continuo y 
una correcta planificación del tratamiento para minimizar las complicaciones a largo plazo en pacientes con este 
tipo de rehabilitaciones protésicas. 





Sala y horarios

Pósteres Clínicos – PC

Pósteres de Investigación – PI

Premio mejor Poster de Investigación 
patrocinado por:



162  

Hora: 15:00 h

PC-01

DESGASTES EN DIENTES ANTERIORES: SIGNOS CLÍNICOS PARA SU DIAGNÓSTICO 

Autor principal: HURTADO TRILLA, ESTEL

Hora: 15:05 h

PC-02

TRATAMIENTO DE LA SONRISA GINGIVAL CON ÁCIDO HIALURÓNICO 

Autor principal: PLASENCIA PICO, ANDREINA

Hora: 15:10 h

PC-03

FUNCION, RETENCION Y ESTABILIDAD EN PROTESIS COMPLETA MUCOSOPORTADA 

Autor principal: GALLEGO NIETO, ANDRES

Hora: 15:15 h

PC-04

PROTOCOLO DE CARGA TEMPRANA EN IMPLANTES EXTRACORTOS CON SUPERFICIE 
UNICCA®: CASO CLÍNICO DENTRO DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 12 MESES
Autor principal: CHAPARRO PEREZ, MIGUEL ANGEL

Hora: 15:20 h

PC-05

ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO DE RESTAURACIONES PROVISIONALES FRESADAS E 
IMPRE-SAS CON TÉCNICA BOPT
Autor principal: FERNÁNDEZ LAGARES, ELSA

Hora: 15:25 h

PC-06

REHABILITACION DE ATROFIAS MAXILARES CON IMPLANTES SUBPERIOSTICOS 

Autor principal: BARA CASAUS, JAVIER

Pósteres Clínicos – PC

ÁREA DE PÓSTERES



163  

Hora: 15:30 h

PC-07

FULL ARCH IMPLANT REHABILITATION THROUGH PROSTHETICALLY GUIDED DIGITAL PLANIFICATION 

Autor principal: BENNANI, ABDELWAHED

Hora: 15:35 h

PC-08

FULL-ARCH IMPLANT REHABILITATION WITH FULLY DIGITAL WORKFLOW WITH 
PHOTOGRAMMETRY AND VALIDATED PROTOTYPE
Autor principal: PALHA, FRANCISCO 

Hora: 15:50 h

PC-09

REVISIÓN DEL PERFIL DE EMERGENCIA EN IMPLANTOPROTESIS; COLOCACIÓN DE UN IMPLANTE IMME-
DIATO CON PROVISIONALIZACIÓN CON EL PROPIO DIENTE. A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: CRUZ LAFUENTE, JORGE

Hora: 15:55 h

PC-10

MANEJO CONSERVADOR DE UN DIENTE FISURADO MEDIANTE TÉCNICA DE COMPOSITE INYECTADO: 
A PROPÓSITO DE UN CASO
Autor principal: PUIGBÓ PONS, ANNA

Hora: 16:00 h

PC-11

ACTUALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE CEMENTADO DE INCRUSTACIONES 

Autor principal: LATORRE GUARDIOLA, AINOA

Hora: 16:05 h

PC-12

REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE CON DEFECTO MANDIBULAR A CAUSA DE UN CARCINOMA DE CÉLU-
LAS ESCAMOSAS
Autor principal: GARCÍA LUQUE, AINHOA

Hora: 16:10 h

PC-13

PACIENTE DEMANDA IMPLANTES DENTALES Y SE VA CON CORONAS CON TÉCNICA DE PREPARACIÓN 
BIOLÓGICAMENTE ORIENTADA (BOPT) SOBRE DIENTE NATURAL: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO 
CON 3 AÑOS DE SEGUIMIENTO
Autor principal: MACOTE OROSCO, LISBETH MELCHORA



164  

Hora: 16:15 h

PC-14

COMBINACIÓN DE TÉCNICAS ADHESIVAS DE COMPOSITE COMO SOLUCIÓN AL TRATAMIENTO DE 
LAS SECUELAS ESTÉTICAS Y FUNCIONALES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Autor principal: LLOMPART JAUME, SIO

Hora: 16:20 h

PC-15

REHABILITACIÓN ORAL ESTÉTICA INTEGRAL EN FLUJO DIGITAL - REPORTE DE UN CASO 

CLÍNICO Autor principal: LÓPEZ, LAURA

Hora: 16:25 h

PC-16

REHABILITACIÓN FUNCIONAL Y ESTÉTICA EN UN PACIENTE CON DESGASTE DENTAL SEVERO Y PÉRDIDA 
DE DIMENSIÓN VERTICAL
Autor principal: ASTORGA BOCCHERINI, ANA



165  165  

Hora: 15:00 h

PI-17

ENVOLVENTE DE FUNCIÓN: CONCEPTO E IMPORTANCIA CLÍNICA 

Autor principal: MANTECÓN POLO, PAULA

Hora: 15:05 h

PI-18

INFLUENCIA DEL DISEÑO PROTÉSICO Y LA POSICIÓN TRIDIMENSIONAL DEL IMPLANTE EN LA PREVEN-
CIÓN DE PATOLOGÍAS PERIIMPLANTARIAS: REVISIÓN DE LA LITERATURA
Autor principal: AGUSTÍN MERINO, SARA

Hora: 15:10 h

PI-19

SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIONES DE CARILLAS DE CERÁMICA VS COMPOSITE. REVISIÓN DE LA 
LITE-RATURA
Autor principal: AOUESSAR, SORAYA

Hora: 15:15 h

PI-20

ANÁLISIS DE LA RESISTENCIA A FRACTURA EN CARILLAS DE DIENTES ANTERIORES 

Autor principal: GUIJARRO PIETRAS, JULIA WIKTORIA

Hora: 15:20 h

PI-21

INFLUENCIA DE LOS SUSTRATOS DENTALES EN LA PRECISIÓN DEL ESCANEADO INTRAORAL 

Autor principal: TABATABAIAN KHEIRKHAH, DANIEL

Hora: 15:25 h

PI-22

EVALUACIÓN DE LA ESTABILIDAD DEL COLOR EN RESTAURACIONES PROVISIONALES FABRICADAS 
CON RESINAS IMPRESAS 3D EN COMPARACIÓN CON RESTAURACIONES FRESADAS CON CAD/CAM: 
UNA RE-VISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Autor principal: PÉREZ ARNAU, CAROLINA

Pósteres de Investigación – PI

ÁREA DE PÓSTERES



166  

Pósteres
de Clínicos – PC

Hora: 15:30 h

PI-23

PERCEPCIÓN DE CAMBIOS CROMÁTICOS EN RESTAURACIONES DENTALES ENTRE ODONTÓLOGOS Y PO-
BLACIÓN ENERAL
Autor principal: FERNANDEZ BENITO, ANE

Hora: 15:35 h

PI-24

LAS FISURAS DENTALES EN LA ERA DE LA PREVENCIÓN ODONTOLÓGICA 

Autor principal: NUÑEZ, PAULA

Hora: 15:50 h

PI-25

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA ESTÉTICA 

DENTAL Autor principal: VEGA MARQUINA, MARGIORI

Hora:  15:55 h

PI-26

COMPARATIVA EN LA EFICACIA DE LA TOMA DE COLOR MEDIANTE DOS DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 
FRENTE AL MÉTODO VISUAL
Autor principal: LAFUENTE CARRETERO, AIDA

Hora: 16:00 h

PI-27

TÉCNICAS DIGITALES PARA LA TOMA DE IMPRESIÓN SOBRE IMPLANTES DE ARCADA COMPLETA 

Autor principal: MENDOZA CAJAS, IVÁN

Hora: 16:05 h

PI-28

VALIDATION OF EXTRAORAL PHOTOGRAMMETRY ACCURACY USING MILLED ALUMINUM BARS IN 
FU-LL-ARCH IMPLANT REHABILITATIONS: A PROOF OF CONCEPT
Autor principal: SIMÕES, ARTUR FILIPE

Hora: 16:10 h

PI-29

ANÁLISIS DE LA MICROFILTRACIÓN BACTERIANA EN LA CONEXIÓN CON CONO MORSE FRENTE A OTROS 
TIPOS DE CONEXIONES Y DISEÑOS
Autor principal: IRAUNDEGUI ACHABAL, ITZIAR
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Hora: 16:15 h

PI-30

ASPECTOS BIOMECÁNICOS Y OCLUSALES EN PRÓTESIS COMPLETAS FIJAS SOBRE IMPLANTES 

Autor principal: XIAO LIU, NAN

Hora: 16:20 h

PI-31

CORONAS SOBRE DIENTES DISEÑADAS POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ¿PRESENTE O FUTURO?  
UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
Autor principal: PIRES TAVARES MARTINS, TOMÁS 

Hora: 16:25 h

PI-32

EVALUACIÓN DEL PEEK COMO MATERIAL RESTAURADOR PARA CORONAS Y PUENTES 
DENTOSOPORTA-DOS: UNA REVISIÓN NARRATIVA 
Autor principal: TATARI RAJJOUB, JODIE

Hora: 17:00 h

PI-33

DISILICATO DE LITIO Y CIRCONA COMO MATERIALES RESTAURADORES EN CORONAS UNITARIAS IM-
PLANTOSOPORTADAS: UNA REVISIÓN NARRATIVA
Autor principal: ANDRINO, MARÍA FERNANDA

Hora: 17:05 h

PI-34

TALLADO VERTICAL EN CARILLAS CERÁMICAS: ¿CUÁNDO Y 

CÓMO?Autor principal: LLAGOSTERA ROIG, CRISTINA

Hora: 17:10 h

PI-35

AUMENTO DE LA DIMENSION VERTICAL (DV) 

Autor principal: DE GUGLIELMO, GIULIA
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Hora: 15:00 h

PC-01

DESGASTES EN DIENTES ANTERIORES: SIGNOS CLÍNICOS PARA SU DIAGNÓSTICO

Autor principal: HURTADO TRILLA, ESTEL1

Centro de trabajo: 1 CLÍNICA DENTAL TURO BLAU

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El desgaste dental se puede clasificar como fisiológico o patológico, en función de su magnitud, localización, 
causa y relación con la edad del paciente. Se considera desgaste fisiológico aquel que es típico y esperado para 
la edad, resultado del uso funcional normal de los dientes. Por lo contrario, el desgaste patológico es aquel que 
excede estos valores esperados, ocurre de forma acelerada o en zonas atípicas, y puede estar asociado a factores 
como la erosión ácida, el bruxismo, el cepillado agresivo o alteraciones funcionales. El objetivo de esta revisión es 
determinar el origen del desgaste dental anterior en función de los signos clínicos que se presenten.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed Medline y SCielo con términos MeSH: “Tooth wear” OR ‘’Erosive 
tooth wear’’, “Dental abrasion”, “Dental attrition” y “Dental abfraction”. Tras aplicar los criterios de inclusión, 
se analizaron 12 artículos que por su contenido eran de interés.

RESULTADOS 

Los desgastes dentales se clasifican en función de su etiología en: erosión, atrición, abrasión y abfracción. La 
erosión, és un desgaste químico por ácidos, en función de su origen puede ser: endógeno (afectando las caras 
palatinas de los dientes anteriores superiores) o exógeno (afectando a las caras oclusales de los dientes inferiores).

La atrición es el desgaste por contacto entre dientes y puede ser funcional, parafuncional o disfuncional. En el 
desgaste funcional se afectan caras palatinas y vestibulares de dientes anteriores y bordes incisales. En el desgaste 
parafuncional, como el bruxismo, aparecen facetas de desgaste que encajan perfectamente con los dientes 
antagonistas. En el desgaste disfuncional, por contactos prematuros, aparecen planos de desgaste horizontales 
tanto en sectores anteriores como posteriores.

La abrasión es un desgaste mecánico que se produce por agentes externos como el cepillado, afectando las caras 
vestibulares y zonas cervicales.

Finalmente, la abfracción es causada por tensiones de flexión del diente, generando lesiones localizadas en la 
unión amelocementaria, principalmente en la región cervical.

CONCLUSIONES 

La mayoría de desgastes dentales del sector anterior presentar una etiología multifactorial, el manejo exitoso del 
desgaste dental por parte del odontólogo depende, de una identificación correcta de la causa, comprensión de 
los factores etiológicos, intervención temprana y seguimiento continuo para conservar la dentición natural a largo 
plazo.

Pósteres Clínicos – PC

SALA DE PÓSTERES
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Hora: 15:05 h

PC-02

TRATAMIENTO DE LA SONRISA GINGIVAL CON ÁCIDO HIALURÓNICO

Autor principal: PLASENCIA PICO, ANDREINA1

Coautores: MARTÍN CARRERAS-PRESAS, CARMEN2; LÓPEZ FERNÁNDEZ, IRIA1

Centro de trabajo: 
1  INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA MISSISSIPPI
2  FACULTAD DE CIENCIAS BIOMÉDICAS. DPTO DE POSTGRADO EN ODONTOLOGÍA. UNIVERSIDAD EUROPEA DE 
MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La sonrisa gingival representa un problema no sólo funcional sino estético, especialmente cuando es asimétrica. 
Puede ser debida a una hipermovilidad labial, a un sobrecrecimiento del maxilar superior o a una erupción pasiva 
alterada. Es conveniente realizar un buen diagnóstico para ofrecerle a nuestro paciente la mejor opción terapéutica 
disponible, entre las cuales encontramos opciones reversibles e irreversibles, destacando dentro de las técnicas 
reversibles el uso del ácido hialurónico como alternativa mínimamente invasiva. 

Este tratamiento ofrece resultados naturales, con menor riesgo y tiempo de recuperación en comparación con 
procedimientos quirúrgicos tradicionales. El presente trabajo evalúa la eficacia y seguridad del ácido hialurónico 
en el manejo de la sonrisa gingival, resaltando el papel del odontólogo en el diagnóstico y tratamiento de esta 
patología a través de un caso clínico.  

METODOLOGÍA 

Paciente femenina de 36 años, acude al departamento de Prótesis y Estética de la Institución Mississippi solicitando 
mejorar su sonrisa ya que no le gustaba que mostrase mucha encía al sonreír.

Tras el estudio del caso se determinó que una de las causas de la sonrisa gingival era la hipermovilidad labial, la 
paciente expone en sonrisa 4mm de encía, por lo que se planificó colocar ácido hialurónico para aumento del 
volumen labial y para la sonrisa gingival. 

Para el perfilado labial se utilizó una jeringa de ácido hialurónico reticulado monofásico Apriline Normal de 1,0 ml 
con aguja con cánula de 27G con técnica retrotrazante.

Para corregir la hipermovilidad labial se utilizó una jeringa de ácido hialurónico reticulado monofásico Apriline 
Forte de 1,0 ml y aguja de 27 G ½. Se colocó en 5 puntos:subnasal, fosas piriformes bilateral y en la zona media 
de surcos nasogenianos bilaterales para infiltrar en el cigomático, dejando un depósito puntual intramuscular en 
cada punto de 0,2 ml. 

RESULTADOS 

La sonrisa gingival mejoró al momento pasando de una sonrisa alta con exposición de 4mm de encía a una sonrisa 
media con exposición de 0,5mm de encía.

CONCLUSIONES 

El tratamiento con ácido hialurónico para corregir la sonrisa gingival originada por hipermovilidad labial demostró 
ser una opción efectiva, rápida, segura y mínimamente invasiva. Se logró una mejora estética significativa, con una 
reducción visible en la exposición gingival al sonreír y una mayor armonía facial. La paciente refirió alta satisfacción 
con el resultado, sin presentar complicaciones durante el seguimiento. Estos hallazgos respaldan el uso del ácido 
hialurónico como una alternativa conservadora en el abordaje de la sonrisa gingival por causas musculares.
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Hora: 15:10 h

PC-03

FUNCION, RETENCION Y ESTABILIDAD EN PROTESIS COMPLETA MUCOSOPORTADA

Autor principal: GALLEGO NIETO, ANDRES1

Coautores: LÓPEZ FERNANDÉZ, IRIA2; MONTERO DE ANDRÉS, ANA2; SERFATY PORRAS, SABRINA2 

Centro de trabajo: 1, 2 INSTITUCION MISSISSIPI

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Con la aparición de los implantes dentales, la prótesis mucosoportada, es un tratamiento que ha sido subestimado 
en el ámbito clínico y en el laboratorio. Sin embargo, no todos los pacientes son aptos para implantes, y la prótesis 
completa, cuando se planifica y se ejecuta correctamente, puede proporcionar excelentes resultados funcionales, 
estéticos y fonéticos. Para lograrlo, es imprescindible una estrecha colaboración entre el odontólogo, el técnico 
dental y el propio paciente, así como un conocimiento profundo de los principios biomecánicos, anatómicos y 
técnicos que rigen este tipo de rehabilitación. El objetivo del presente trabajo es analizar a través de un caso clínico 
los principales factores que influyen en la retención, estabilidad y funcionalidad de las prótesis completas.

METODOLOGÍA 

Paciente mujer de 87 años acude al departamento de prótesis de la Institución Mississippi solicitando nuevas 
prótesis mucosoportada. El procedimiento comenzó con la evaluación clínica integral del paciente y de sus rebordes 
alveolares y de las impresiones primarias y confección de cubetas individuales. Se tomaron impresiones funcionales 
mediante técnica dinámica para registramos la mucosa en condiciones activas para resaltar el sellado periferico. 
Tras la prueba estética, funcionales y fonética en cera, las prótesis fueron procesadas en acrílico y colocadas en 
boca.

RESULTADOS

El cuidado de todos los pasos y el conocimiento de la anatomía permitió obtener resultados clínicamente 
satisfactorios tanto en la prótesis superior como en la inferior. Se logró una adecuada retención mandibular por 
succión, lo que favoreció la estabilidad funcional sin necesidad del uso adhesivos. La adaptación del paciente 
fue rápida, con mínimos ajustes post-inserción y. A nivel estético, se alcanzó un resultado armonioso y natural, 
cumpliendo con las expectativas del paciente. En cuanto a la fonética y función masticatoria, se observaron mejoras 
progresivas dentro de las primeras semanas.esis. 

CONCLUSIONES 

La protesis completa mucosoportada bien diseñada demostró ser una alternativa eficaz y predecible para la 
confección de prótesis completas mucosoportadas, especialmente en la arcada mandibular, donde la retención ha 
sido más difícil de conseguir. La correcta ejecución de cada fase clínica y técnica, junto con la colaboración activa 
del paciente, permitió alcanzar una rehabilitación oral funcional, estética y fonética satisfactoria.
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Hora: 15:15 h

PC-04

PROTOCOLO DE CARGA TEMPRANA EN IMPLANTES EXTRACORTOS CON SUPERFICIE UNICCA®: 
CASO CLÍNICO DENTRO DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 12 MESES

Autor principal: CHAPARRO PEREZ, MIGUEL ANGEL1 

Coautores: DELGADO LIMON, ANGEL1; DE PAZ RUEDA, DAVID1; PRADIES RAMIRO, GUILLERMO1 

Centro de trabajo: 1 FACULTAD DE ODONTOLOGÍA, DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA Y 
PRÓTESIS, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento con implantes dentales se ha consolidado como una opción exitosa y bien aceptada para la 
rehabilitación funcional y estética ante la pérdida de dientes. Sin embargo, la limitada disponibilidad ósea vertical 
en algunos pacientes impide el uso de implantes estándar (≥10 mm), lo que suele requerir procedimientos de 
aumento óseo complejos y con posibles complicaciones.

Los implantes extracortos (〈 6.5 mm) han surgido como alternativa menos invasiva, aunque su éxito depende de una 
adecuada estabilidad primaria. Esta puede medirse mediante el análisis de frecuencia de resonancia, obteniendo el 
índice de estabilidad del implante (ISQ), parámetro clave para decidir el momento de carga.

Este caso clínico forma parte de un estudio prospectivo de 12 meses cuyo objetivo principal es determinar si la 
superficie UnicCa® permite una carga temprana (a las 8 semanas) de implantes extracortos, manteniendo valores 
apropiados de ISQ y evaluando los cambios óseos interproximales desde la colocación hasta el año.

METODOLOGÍA 

Se presenta un caso incluido en un protocolo clínico de carga temprana, en el cual se emplean implantes extracortos 
BTI® de 4,5 y 6,5 mm para rehabilitar sectores posteriores edéntulos del maxilar o mandíbula, sustituyendo 2 o 3 
piezas dentales. El procedimiento fue realizado por un clínico con más de 10 años de experiencia, incluyendo la 
colocación, rehabilitación protésica y seguimiento. Se evaluaron clínicamente parámetros de salud periimplantaria, 
estabilidad mediante ISQ y cambios óseos radiográficos interproximales.

RESULTADOS

Se presenta el caso de un paciente de 39 años, sistémicamente sano, rehabilitado en el segundo y cuarto cuadrante, 
con un seguimiento de 12 meses. Se observaron niveles estables de hueso crestal y valores ISQ apropiados para 
la carga a las 8 semanas. Clínicamente, se evidenció buena salud periimplantaria, sin complicaciones ni signos de 
inflamación.

CONCLUSIONES 

Los implantes extracortos BTI® con superficie UnicCa® permiten una rehabilitación predecible en sectores posteriores 
con limitada altura ósea, evitando técnicas quirúrgicas invasivas. La carga temprana a las 8 semanas fue viable, con 
buena estabilidad primaria, resultados clínicos satisfactorios y mantenimiento de los niveles óseos a medio plazo.
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Hora: 15:20 h

PC-05

ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO DE RESTAURACIONES PROVISIONALES FRESADAS E IMPRE-
SAS CON TÉCNICA BOPT

Autor principal: FERNÁNDEZ LAGARES, ELSA1 

Coautores: PEREZ ARNAU, CAROL2; PEREZ DE LA CALLE, CELIA2; SUÁREZ GARCÍA, MARÍA JESUS2; PELÁEZ RICO, 
JESÚS2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 UCM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las restauraciones provisionales son una parte fundamental en el empleo de la técnica BOPT, tratando de preservar 
la estética, función y salud de los tejidos hasta la colocación de la prótesis definitiva. Entre sus características, es 
imprescindible que presenten un correcto ajuste, biocompatibilidad y resistencia a las fuerzas masticatorias.

Tradicionalmente, los provisionales se han fabricado mediante técnicas analógicas. Sin embargo, las limitaciones 
que presentan han hecho que en los últimos años se haya incrementado el uso de tecnologías digitales como los 
métodos CAD/CAM y la impresión 3D, que ofrecen mayor precisión, mejor ajuste y menor tiempo de elaboración. 

El objetivo de este trabajo es comparar restauraciones provisionales fabricadas mediante la técnica de fresado e 
impresión 3D, y analizar las diferentes características que presentan cuando se emplea la técnica BOPT.

METODOLOGÍA 

Paciente de 50 años que acude al máster de Prótesis Bucofacial y Oclusión de la UCM con motivo de consulta de 
“me veo las coronas raras”. Se realiza entonces un estudio radiográfico, fotográfico y clínico para determinar un 
plan de tratamiento. 

Se planificó el cambio de las coronas del 1.1 y del 2.1 utilizando la técnica de BOPT. Para ello, se realizó un 
provisional fabricado en PMMA con la técnica digital de fresado y otro provisional de material impreso en 3D 
mediante la técnica SLA.

RESULTADOS

Tras el rebasado de las restauraciones provisionales se realizó una revisión a las 4 y a las 8 semanas antes de 
tomar impresiones definitivas. Tanto la restauración provisional impresa como fresada mostraron resultados clínicos 
satisfactorios. Se observaron diferencias en la unión del polímero resina con el provisional, mostrando una peor 
adherencia de la resina impresa frente a la fresada.

CONCLUSIONES 

Se pueden obtener buenos resultados clínicos en ambos tipos de restauraciones provisionales para la técnica BOPT. 
Sin embargo, el material acrílico para el rebasado se adhiere peor a las restauraciones impresas.
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Hora: 15:25 h

PC-06

REHABILITACION DE ATROFIAS MAXILARES CON IMPLANTES SUBPERIOSTICOS

Autor principal: BARA CASAUS, JAVIER1

Coautores: BARA GASENI, NATALIA2; MARTIN GRANIZO, RAFAEL3; FUENTES RAMI, ANA4; GASENI GINE, MARTA5; 
PLANA MONTORI, MIGUEL6

Centro de trabajo: 
1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA
2 INSTITUTO DENTAL Y MAXILOFACIAL BARAGASENI 
3 HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS MADRID 
4 CLINICA FUENTESROSSELLO
5 INSTITUTO BARAGASENI
6 HOSPITAL QUIRON HUESCA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La evolución de la tecnología y la aparición de nuevos materiales nos están permitiendo resolver algunos casos 
de atrofias maxilares severas donde otras alternativas son más invasivas y menos precisas.

METODOLOGÍA 

Se presentan cuatro casos de atrofias maxilares severas resueltos con implantes subperiósticos y prótesis CAD-
CAM provisionales inmediatas.

RESULTADOS 

• Caso clínico 1: atrofia del tercer cuadrante mandibular tipo IV de Cawood-Howell.

• Caso clínico 2: atrofia del segundo cuadrante maxilar tipo V de Cawood-Howell tras fracaso de implantes
convencionales previos.

• Caso clínico 3: atrofia maxilar severa tipo V de Cawood-Howell, donde habían fracasado otras técnicas
reconstructivas maxilares.

• Caso clínico 4: atrofia maxilar severa del hemimaxilar derecho, maloclusión dentoesquelética de clase III
y asimetría facial, en la que se realiza cirugía ortognática bimaxilar y reconstrucción del hemimaxilar con
implantes subperiósticos y prótesis inmediata.

CONCLUSIONES 

La tecnología 3D y la bioingeniería, con el diseño y la fabricación de implantes subperiósticos de titanio y prótesis 
inmediatas a medida, están resolviendo ciertos casos clínicos de atrofias maxilares severas mediante cirugías menos 
agresivas y más precisas. Esto permite una rehabilitación prostodóncica inmediata, que ofrece al paciente una 
mayor calidad de vida y una menor morbilidad.
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Hora: 15:30 h

PC-07

FULL ARCH IMPLANT REHABILITATION THROUGH PROSTHETICALLY GUIDED DIGITAL PLANIFICATION

Autor principal: BENNANI, ABDELWAHED1

Coautores: BENABDELLAH, HAYFA1; HIMDI, HIND1; SADA, FRANCISCO1; PEREZ, ALEJANDRO1; ROMERO, PABLO1 

Centro de trabajo: 1 CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Full‑arch rehabilitation presents significant challenges in treatment planning, requiring precision and predictability 
to ensure successful outcomes. Digital planning enables clinicians to determine ideal implant positions based on 
the prosthetic design prior to surgery. By employing guided surgery, implants can be placed with minimal devia-
tion from the digital plan, thereby enhancing accuracy and efficiency. This poster presents a case of a prostheti-
cally driven full‑arch rehabilitation that was digitally planned and executed using a customized surgical guide.

METODOLOGÍA 

A patient presented fully edentulous in both arches, wearing maxillary and mandibular complete removable 
dentures. As the existing dentures provided correct vertical dimension and lip support, we elected to use them as 
our prosthetic reference.

Composite fiducial markers were applied to the dentures, which were then scanned with a 3Shape scanner. A 
CBCT scan was acquired with the dentures in situ to capture both prosthetic contours and underlying anatomy.

Using RealGuide software, the scanned dentures defined the planned tooth positions. An acrylic surgical guide 
stabilized by anchor pins, was fabricated to ensure correct implant parallelism and positioning relative to the 
prosthetic plan.

RESULTADOS

Thanks to the prosthetically guided planning and use of a patient‑specific surgical guide replicating the prosthetic 
project, the implants were positioned with minimal deviation from the digital plan.

CONCLUSIONES 

This case underscores the importance of rigorous pre‑surgical planning centered on the final prosthesis and 
demonstrates how modern digital dentistry facilitates highly accurate, outcome‑driven full‑arch rehabilitations.
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Hora: 15:35 h

PC-08

FULL-ARCH IMPLANT REHABILITATION WITH FULLY DIGITAL WORKFLOW WITH PHOTOGRAMMETRY 
AND VALIDATED PROTOTYPE

Autor principal: PALHA, FRANCISCO1 

Coautores: SIMÕES, ARTUR1; CARAMÊS, JOÃO2; MARQUES, DUARTE2 

Centro de trabajo: 
1 INSTITUTO DE IMPLANTOLOGIA, LISBOA, PORTUGAL
2 FACULDADE DE MEDICINA DENTÁRIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA, PORTUGAL

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Recent advances in digital dentistry have revolutionized the rehabilitation of edentulous patients, enabling more 
efficient, predictable, and biomechanically controlled outcomes. This clinical case illustrates a fully digital protocol 
for full-arch implant-supported rehabilitation, structured in five sequential phases: intraoral photogrammetry; 
passive-fit verification using a milled aluminum framework; functional prototyping with polymethylmethacrylate 
(PMMA); intraoral scanning of the validated prototype, and CAD/CAM manufacturing of the final monolithic 
zirconia restoration. The primary objective was to achieve accurate implant position transfer, clinically verified 
passivity, functional and aesthetic predictability, and reduced chairside time through a streamlined, patient-
centered workflow. 

METODOLOGÍA 

A patient previously rehabilitated with a screw-retained provisional prosthesis over implants underwent definitive 
full-arch rehabilitation using a fully digital workflow. The implant positions were captured with intraoral 
photogrammetry with optical markers (iCam4D), known high trueness and 3D precision, in edentulous arches. 
An aluminum verification framework was milled from the photogrammetry-derived STL and clinically tested for 
passive fit using the Sheffield test. Upon confirmed passivity, a PMMA prototype was designed and milled. This 
prototype was used intraorally to assess aesthetics, phonetics, lip support, and occlusion. Once validated, it was 
scanned intraorally and served as the digital reference for CAD/CAM fabrication of the final high-translucency 
monolithic zirconia prosthesis.

RESULTADOS

The intraoral photogrammetry system enabled precise 3D capture of implant positions, allowing for a passive-fit 
verification bar with no need for intraoral adjustments. The aluminum bar confirmed mechanical passivity, reducing 
stress transmission to the prosthetic components. Functional validation with the PMMA prototype ensured optimal 
clinical parameters prior to final fabrication. The final zirconia prosthesis demonstrated excellent marginal fit, 
occlusal stability, and aesthetic integration. The patient reported improved comfort, function, and satisfaction. 
The protocol minimized the number of appointments and eliminated analog steps, increasing workflow efficiency.

CONCLUSIONES 

This clinical case supports the integration of a fully digital, stepwise protocol for full-arch implant rehabilitation. 
Combining intraoral scanning and photogrammetry with milled mechanical passivity verification and validated 
functional prototyping offers a reliable strategy for delivering biomechanically stable, aesthetically optimized, and 
time-efficient full-arch implant prostheses. The final monolithic zirconia restoration provides long-term durability, 
soft tissue integration, and high levels of patient satisfaction. Despite requiring a higher initial investment and tra-
ining, this fully digital approach improves workflow efficiency and enhances both functional and aesthetic results.
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PC-09

REVISIÓN DEL PERFIL DE EMERGENCIA EN IMPLANTOPROTESIS; COLOCACIÓN DE UN IMPLANTE IMME-
DIATO CON PROVISIONALIZACIÓN CON EL PROPIO DIENTE. A PROPÓSITO DE UN CASO

Autor principal: CRUZ LAFUENTE, JORGE1 

Coautores: KHOURY RIBAS, LAURA1; SHAMMAS, ERNEST1; MALLAT CALLIS, ERNEST2

Centro de trabajo: 
1 FSCOE
2 emallat@clinicamallat.com 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La sustitución de dientes ausentes mediante la colocación de implantes se ha convertido a través de los años 
en una opción viable. Sin embargo, lograr una estética óptima y cumplir con las expectativas del paciente sigue 
siendo un desafío actualmente.
La preocupación más común al colocar implantes inmediatos es la recesión de la mucosa vestibular. Existen varias 
técnicas en un intento de superar este desafío. La evidencia actual sugiere que el uso de un pilar anatómico o 
una prótesis temporal para el contorno del tejido transmucoso alrededor de un implante puede mejorar al resul-
tado estético
Para evaluar el perfil de emergencia en implantoprótesis junto al uso de los provisionales en la colocación de 
implantes inmediatos, presentamos un caso de provisionalización en un implante inmediato en 1.4.

METODOLOGÍA 

Paciente mujer de 59 años; presenta restauración fracturada en 1.4, a la exploración; se diagnosticó una necrosis 
pulpar con lesión periapical asociada. Descartado el tratamiento restaurado se propone exodoncia y colocación de 
un implante inmediato provisionalizando con su propio diente.

Se colocó un implante de 3,5x12 mm Hylock Quest a 45 NW. Aprovechamos la corona del diente natural, con 
resina fluida recapturamos un pilar INTI de 3 mm de altura, y provisionalizamos. Se administró Amoxicilina 500 mg 
durante una semana junto con Paracetamol 1 gr, enjuagues de Clorhexidina 0,12% durante 2 semanas. Revisión 
a las 2 semanas, paciente con muy buena evolución.

Tas 4 meses, se realizan impresiones digitales y analógicas del implante y del perfil de emergencia del provisional 
para la confección de la corona definitiva. Analizamos escaneados intraorales de la primera visita y de 1 mes tras 
la colocación.

RESULTADOS

A los 6 meses, hemos mantenido el zenit del margen gingival sin cambios dimensionales en altura, mientras que 
hemos tenido una disminución del tejido interproximal de 0,36 mm y 0,25 mm en mesial y distal respectivamente. 
Estos datos concuerdan con Kan et al. 2011, con pérdida de 0,53mm y 0,39 mm en 1 año de seguimiento. De 
acuerdo a su estudio, podemos esperar un crecimiento de la papila en presencia de una forma adecuada de la 
tronera interproximal y un soporte óseo subyacente.

CONCLUSIONES 

La colocación de un implante inmediato con técnicas mínimamente invasivas, junto a la colocación de un provi-
sional con un perfil de emergencia restaurador adecuado, es una opción predecible para el mantenimiento de la 
estética y arquitectura gingival, logrando mejores resultados estéticos. 
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MANEJO CONSERVADOR DE UN DIENTE FISURADO MEDIANTE TÉCNICA DE COMPOSITE INYECTADO: A 
PROPÓSITO DE UN CASO
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El síndrome del diente fisurado (SDF) es una patología de difícil diagnóstico que puede generar dolor a la masticación, 
hipersensibilidad y, en casos avanzados, afectación pulpar. Su tratamiento se basa en proteger la estructura dental 
de la manera más conservadora posible.

La técnica de composite inyectado ha surgido como una opción restauradora eficaz y estética, especialmente en 
dientes posteriores. Permite preservar mayor cantidad de tejido sano, reproducir fielmente la anatomía dental y 
obtener resultados duraderos con un procedimiento mínimamente invasivo. 

Utilizar composites fluidos inyectados como tratamiento en dientes fisurados, es una alternativa más accesible y 
menos invasiva que las coronas de recubrimiento total. También permite obtener resultados predecibles, siempre 
que se cumplan protocolos de diagnóstico, aislamiento y preparación adecuados.

En este trabajo, se presenta el caso clínico de una paciente con sintomatología en 1.6 asociada a SDF, tratado 
mediante la aplicación de composite inyectado, buscando preservar la vitalidad del diente y recuperar su función 
y estética.

METODOLOGÍA 

Paciente mujer de 69 años; acude con sintomatología dolorosa en 1.6, presenta restauración antigua de amalgama 
de plata, molestias al morder y signos clínicos compatibles con SDF. Se retira la amalgama con aislamiento total; se 
descarta exposición pulpar y se opta por proteger la estructura dental mediante técnica de composite inyectado. Se 
realiza un encerado diagnóstico, confección de llave de silicona transparente, preparación del sustrato (grabado, 
adhesivo, base de composite), y aplicación del material fluido inyectado, seguido de fotopolimerización y pulido. 
Se comprueba la oclusión y se confirma que no presenta sintomatología.

RESULTADOS

A los dos años post-tratamiento la paciente sigue con ausencia de sintomatología dolorosa y en la comprobación 
radiológica se aprecia un buen sellado marginal y ausencia de filtración por caries.

CONCLUSIONES 

La técnica de composite inyectado representa una alternativa eficaz para el tratamiento conservador de dientes 
fisurados. Su éxito depende de una planificación previa, un adecuado aislamiento y ejecución precisa.
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ACTUALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE CEMENTADO DE INCRUSTACIONES

Autor principal: LATORRE GUARDIOLA, AINOA1 

Coautores: LLISTAR SERRABOU, JUDIT1; MALLAT CALLÍS, ERNEST1; KHOURY RIBAS, LAURA1

Centro de trabajo: 1 SCOE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El protocolo de cementado de incrustaciones ha experimentado numerosos cambios debido a la evolución de 
los materiales y las técnicas adhesivas. Hoy en día es posible realizar preparaciones mucho más conservadoras, 
reduciendo así el espacio necesario para el material restaurador. La actualización de estos protocolos no sólo 
involucra la selección del material adecuado, sino también los pasos a seguir para lograr una adhesión más 
duradera y resistente.

El objetivo principal de este trabajo es presentar un protocolo actualizado para la preparación y tratamiento de las 
superficies de los materiales más utilizados en la fabricación de incrustaciones dentales.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en Pubmed y otras páginas científicas y se seleccionaron aquellos artículos que 
por su contenido eran de interés.

RESULTADOS

Para conseguir el éxito en nuestros tratamientos con incrustaciones no sólo es importante realizar una buena 
preparación dentaria, sino que la elección del material restaurador y el tratamiento de su superficie, son dos 
aspectos fundamentales. Se debe elegir el tipo de material en función del diente que se va a restaurar, las cargas 
que deberá soportar y la naturaleza de su diente antagonista. Para la correcta cementación adhesiva, se deberá 
conseguir una buena retención mecánica, que en función de la restauración se conseguirá con el arenado de 
la superficie (composites CAM/CAM) o por la aplicación del ácido fluorhídrico (disilicato o Enamic de VITA), así 
como una buena unión química, la cual se consigue a partir del tratamiento con silanos. La selección del cemento 
dependerá especialmente del espesor de la restauración. En incrustaciones de menos de 2mm de grosor se 
utilizarán cementos fotopolimerizables, mientras que en restauraciones con cajas proximales o mayores de 2mm 
de espesor, se recomienda utilizar cementos duales para conseguir una polimerización completa. Y, por último, 
pero no por ello menos importante, la fotopolimerización, la cual variará en función del cemento seleccionado, el 
material restaurador, el espesor de la restauración y el acceso de la lámpara a la zona que se debe fotopolimerizar.

CONCLUSIONES 

Solo mediante una integración adecuada de todos los aspectos descritos anteriormente se puede garantizar la 
durabilidad y funcionalidad de las restauraciones, optimizando tanto el rendimiento mecánico como estético de 
nuestros tratamientos.
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REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE CON DEFECTO MANDIBULAR A CAUSA DE UN CARCINOMA DE CÉLU-
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El cáncer de cabeza y cuello (CCC) es una enfermedad heterogénea que incluye tumores de la cavidad oral, 
orofaringe, hipofaringe y laringe; representa entre el 1 y 4% de todos los cánceres humanos y alrededor del 
90% de estas neoplasias son carcinomas de células escamosas (CCE). El objetivo del tratamiento curativo de las 
neoplasias malignas es la remisión de la enfermedad mediante la resección radical y, bajo indicación, irradiación 
y/o quimioterapia. La cirugía ablativa del cáncer conlleva la aparición de defectos tridimensionales en la región de 
la cabeza y el cuello. Por todo ello, será importante que estos pacientes se sometan a cirugías de reconstrucción 
y/o tratamientos rehabilitadores mediante prótesis dentales adaptadas a cada caso; en este sentido presentamos 
un caso clínico de un paciente diagnosticado de CCE del suelo de la boca rehabilitado con sobredentadura sobre 
implantes inferior y superior.

METODOLOGÍA 

Paciente varón de 75 años de edad, que tras ser diagnosticado de CCE del suelo de la boca se somete a una cirugía 
ablativa con exéresis del mismo, vaciamiento ganglionar cervical bilateral, traqueotomía temporal y reconstrucción 
con colgajo microquirúrgico fascio-músculo-cutáneo anterolateral de muslo izquierdo sin incidencias. No precisa 
quimioterapia ni radioterapia. Transcurridos unos meses de esta cirugía y después del alta oncológica, el paciente 
acude a la consulta con pérdida de la dimensión vertical por edentulismo total en la arcada superior y gran parte 
de la inferior. Se realiza como tratamiento una sobredentadura sobre 6 implantes inferiores con barra microfresada 
y locators encima y una sobredentadura superior sobre 4 implantes con barra Ackerman.

RESULTADOS

De acuerdo con el seguimiento durante 2 años podemos constatar un cambio positivo en la calidad de vida del 
paciente gracias al aumento de la dimensión vertical de oclusión que le proporciona estética y funcionalidad.

CONCLUSIONES 

El manejo de los pacientes con CCC requiere un enfoque multidisciplinario. La curación de los tumores es posible, 
pero muchas veces la resección del tumor genera grandes defectos que se acompañan de disfunción y desfigura-
ción. Por ello, es importante la rehabilitación mediante prótesis para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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PACIENTE DEMANDA IMPLANTES DENTALES Y SE VA CON CORONAS CON TÉCNICA DE PREPARACIÓN 
BIOLÓGICAMENTE ORIENTADA (BOPT) SOBRE DIENTE NATURAL: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO 
CON 3 AÑOS DE SEGUIMIENTO

Autor principal: MACOTE OROSCO, LISBETH MELCHORA1 

Centro de trabajo: 1 DENTOPLUS-ALUCHE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los pacientes acuden a la clínica dental solicitando estética dental (dientes blancos y alineados), por lo que 
demandan tratamientos tipo Full Arch. Desconocen, estos pacientes, que mantener los implantes resulta más 
costoso que mantener los dientes naturales, especialmente en casos de periimplantitis. Puesto que la supervivencia 
de los implantes no supera la de los dientes con un mantenimiento adecuado, las coronas BOPT permite flexibilidad 
en el diseño protésico, mejorando la arquitectura gingival, que es un factor importante para la estética. Objetivos: 
Realizar un tratamiento dental conservador en el sector anterosuperior. Presentar caso clínico de coronas BOPT 
(técnica biológicamente orientada) con 3 años de seguimiento.

METODOLOGÍA 

Paciente mujer de 52 años acude a clínica y refiere “quiero quitarme todos los dientes y colocarme implantes”. La 
historia clínica no muestra antecedentes familiares ni personales de interés. En hábitos refiere que es fumadora de 10 
cigarrillos/día. Es paciente periodontal. En la macroestética se aprecia que los tercios se encuentran proporcionado, 
paralelos la línea bipupilar con las comisuras, la línea media facial coincide con la dental y línea interincisal canteada, 
en reposo se aprecia exposición dental 1mm, en sonrisa exposición dental 90%, no corredores y buen arco de 
sonrisa. En la Miniestética la exposición dental en reposo presenta 1mm de exposición, en sonrisa el 90%, no 
presenta corredores, presenta una sonrisa agradable y buen arco de sonrisa. En la Microestética se aprecia caries 
infiltrantes y obturaciones desadaptadas, presenta extrusión y protrusión de dientes 1.1 y 2.1, provocando una 
desproporción de los incisivos centrales y diastemas, los ejes dentales no se encuentran simétricos. los márgenes 
gingivales se aprecian desalineados. Se realiza un estudio de Estética y un DSD, la paciente acepta el plan de 
tratamiento, que es realizar coronas BOPT del 1.2 al 2.2, cambio de las obturaciones filtradas e implantes dentales 
en las ausencias dentales.

RESULTADOS

Paciente se encuentra satisfecha con su estética. Las coronas BOPT presentan buena adaptación al periodonto y su 
comportamiento funcional y estético es a largo plazo.  

CONCLUSIONES 

Debemos orientar a nuestros pacientes hacia un tratamiento los más conservador posible dentro de las condiciones 
que el paciente presenta. 
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COMBINACIÓN DE TÉCNICAS ADHESIVAS DE COMPOSITE COMO SOLUCIÓN AL TRATAMIENTO DE LAS 
SECUELAS ESTÉTICAS Y FUNCIONALES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El manejo estético de pacientes con secuelas de enfermedad periodontal representa un desafío clínico debido a la 
pérdida de inserción, colapso de tejidos y alteraciones en la arquitectura gingival y ósea. Estas condiciones suelen 
provocar migraciones dentarias y reducción del espacio protésico, dificultando el reemplazo dental. Es esencial 
restablecer función y estética mediante adecuada planificación, distribución de espacios y manejo de tejidos. Este 
trabajo analiza alternativas terapéuticas para un caso con ausencia del diente 31 y espacio protésico limitado, 
concluyendo que la redistribución de espacios, en lugar de la reposición, permitió un resultado funcional y estético 
más favorable.

METODOLOGÍA 

Paciente varón de 64 años con enfermedad periodontal activa y pérdida ósea generalizada acude al Departamento 
de Prótesis de la Institución Mississippi para mejorar la estética y reemplazar la pieza 31 ausente.

Después de completar el tratamiento periodontal, se procede a la planificación del sector anteroinferior, la cual 
presenta limitaciones debido al espacio protésico reducido.

Se plantean dos opciones: (1) puente tipo Maryland con cierre de troneras o (2) redistribución de espacios sin 
reemplazar la pieza 31.

Se realizan pruebas de mock-up para ambas alternativas y, tras la evaluación estética y funcional, se opta por la 
redistribución de espacios, logrando un resultado más armónico. Seleccionado el plan de tratamiento, se realizaron 
carillas semidirectas en la zona cérvico-interproximal para cerrar el espacio entre los dientes 41 y 32, optimizando el 
acabado cervical. Estas fueron cementadas bajo aislamiento absoluto, siguiendo un protocolo adhesivo de grabado 
total con cemento fotopolimerizable. Se colocó una férula de retención de fibra de vidrio en las superficies lingual 
y vestibular para controlar la movilidad y reforzar los dientes comprometidos periodontalmente. Finalmente, se 
aplicó una técnica de estratificación directa con resina compuesta en las caras vestibulares para mejorar la estética. 
A la semana, se realizó el pulido final y se definió la anatomía.

RESULTADOS

El espacio entre las piezas 41 y 32 fue rehabilitado mediante dos técnicas complementarias: carillas semidirectas a 
nivel cervical, que aseguran un pulido óptimo en contacto con los tejidos blandos, y estratificación directa a mano 
alzada en las caras vestibulares, lo que permitió completar el tratamiento con un resultado estético satisfactorio.

CONCLUSIONES 

El tratamiento de pacientes con pérdida ósea y dental, migraciones y espacio limitado requiere una planificación 
interdisciplinaria. La combinación de carillas semidirectas, estratificación con composite y refuerzo con fibra de 
vidrio optimiza los resultados estéticos y funcionales, mejorando la calidad de vida del paciente. 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En la actualidad, la guía de los tratamientos rehabilitadores multidisciplinares complejos desde el punto de vista del 
odontólogo restaurador estético está muy instaurada. Del mismo modo, hoy en día, el manejo seguro y predecible 
del tratamiento de prótesis fija demanda un flujo digital total.

En este caso clínico, acude una paciente refugiada ucraniana de 58 años al Servicio de Integrada del Hospital 
Odontológico de la Universidad de Barcelona, con demandas de alta estética y rehabilitación de implantes ya 
colocados anteriormente en su país de origen. 

El objetivo de este póster es mostrar la planificación, el diseño y la ejecución de un plan de tratamiento integral de 
rehabilitación fija en flujo digital total.

METODOLOGÍA 

Primeramente, se realizó un plan de tratamiento digital partiendo de la fase higiénica, tras la que se procedió 
a confirmar la posición del borde incisal del incisivo central superior en el RealView® y luego en el mock-up; 
estéticamente guiado.

Posteriormente, se realizaron las 2as fases de los implantes, añadiendo los injertos necesarios, y se desprogramó a 
la paciente determinando la DVO. De esta manera, se le provisionalizaron los sectores posteriores sobre implantes 
y anterior sobre dientes para validar la estética y la función; oclusalmente protegido.

Simultáneamente, desde el servicio de endodoncia se realizaron los tratamientos de conductos de los dientes 
necróticos y se procedió con la extrusión del diente 2.2, con fractura coronal severa. 

RESULTADOS

Tras esto, se procedió a la realización de los puentes de zirconio (3Y-TZP) con revestimiento vestibular de cerámica 
feldespática sobre implantes y la preparación guiada de las carillas y Veneerlay de 4.4 a 3.3 de disilicato de litio 
(IPS e-max CAD®).

Finalmente, habiendo logrado el ferrule y la posición del margen de 2.2 ideal, y habiendo validado la estética final 
anterior, se realizó el tallado vertical de los dientes 1.3 a 2.3 para realizar coronas de zirconio de multiopacidades. 
(IPS Empress Zir-CAD Prime Esthetic®).

CONCLUSIONES 

Las rehabilitaciones estéticas complejas multidisciplinares precisan de una planificación y ejecución orquestadas 
para satisfacer las expectativas del paciente y la motivación del profesional.
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Autor principal: ASTORGA BOCCHERINI, ANA1

Coautores: GONZÁLEZ GONZÁLEZ, INMACULADA1; OTERO VALERA, SARA1; ESCRIBANO MEDIAVILLA, NURIA1; 
CEBALLOS GARCÍA, LAURA1

Centro de trabajo: 1 MÁSTER EN FORMACIÓN PERMANENTE EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA ESTÉTICA Y 
ENDODONCIA. UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El aumento de la esperanza de vida y la pérdida de soporte posterior de mordida han incrementado los casos de 
desgaste dental en pacientes de edad avanzada. Esto puede afectar a la función y la estética dental.

Se presenta una rehabilitación oral integral que restaura la dimensión vertical de oclusión (DVO), la función 
masticatoria y la armonía gingival de un paciente con desgaste severo, siguiendo un flujo digital completo.

METODOLOGÍA 

Paciente varón de 73 años acudió a la Clínica Universitaria para mejorar la estética de su sonrisa. Presentaba 
desgaste dental severo por atrición, pérdida significativa de la DVO, alteración de los márgenes gingivales anteriores, 
ausencia de exposición dentaria en sonrisa y plano oclusal superior invertido. Ausencias de los dientes 2.6, 3.6, 4.1 
y 4.7. El 4.1 fue extraído por no ser restaurable.

La rehabilitación se inicia determinando la longitud del incisivo central superior en sonrisa con resina compuesta. 
Se imprime el modelo 3D del encerado y se realiza el mock-up con resina bisacrílica (Protemp 4, Solventum). Tras 
la aceptación del tratamiento, en sectores posteriores se establece la DVO con resina compuesta mediante técnica 
de inyección (Filtek supreme flow, Solventum). 

Se colocan provisionales fresados de PMMA en 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 y 2.3 tras una preparación sin línea de 
terminación (técnica BOPT), que se rebasan con resina acrílica (Unifast II, GC). A las 6 semanas, se procedió a la 
remodelación de los márgenes gingivales. 

Finalmente, se cementaron coronas de recubrimiento total de circonio con cut-back vestibular en sector 
anterosuperior. En sectores posteriores se colocaron incrustaciones vestibuloclusales y carillas en caninos inferiores 
de disilicato de litio. Se utilizó cemento de resina universal de polimerización dual (RelyX Universal, Solventum). 

Las ausencias dentarias se rehabilitaron con coronas sobre implantes unitarios en sectores posteriores y con un 
puente sobre dientes en el sector anteroinferior. 

RESULTADOS

Se cumplieron los objetivos funcionales y estéticos. Se recuperó adecuadamente la DVO y se restableció una 
correcta relación intermaxilar. La técnica BOPT facilitó el manejo de los tejidos blandos, armonizando los márgenes 
gingivales. Se restableció el plano estético y se rehabilitaron las ausencias dentarias.

CONCLUSIONES 

El flujo digital mejora la precisión y predictibilidad en rehabilitaciones complejas por desgaste severo. La combina-
ción del diseño digital, las restauraciones de transición y su posterior reproducción en material monolítico optimiza 
la adaptación funcional y estética. Se reducen así los ajustes finales y aumenta la satisfacción del paciente.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En nuestro día a día profesional es frecuente observar complicaciones en la región anterior, como desgastes 
de dientes anteriores, descascarillado o fractura de restauraciones. Mediante la presente revisión ponemos en 
relevancia el concepto de envolvente de función, como factor fundamental en el éxito de nuestros tratamientos 
en el sector anterior. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en Pubmed y otras páginas científicas utilizando las palabras clave como 
“occlusion” , “envelope of function”, “neutral zone”, “functional occlusion”. 

RESULTADOS 

El concepto de envolvente de función define el área de desplazamiento de los bordes incisales inferiores durante 
el cierre mandibular. Su correcta comprensión es clave para evitar interferencias o desgastes dentarios, ya que 
cualquier contacto prematuro entre los incisivos puede provocar daños estructurales y funcionales. Cuando esta 
envolvente se ve invadida, pueden surgir diversos cuadros clínicos: la constricción moderada, donde el resalte 
insuficiente genera desgastes leves; la constricción severa, que provoca contactos anteriores prematuros y puede 
generar alteraciones articulares; y la envolvente disfuncional por patrón de evitación, causada por contactos 
posteriores prematuros que inducen alteraciones en los movimientos mandibulares masticatorios. 

Las consecuencias clínicas de invadir esta envolvente son múltiples: desde desgastes y fracturas en los dientes hasta 
problemas en las prótesis o movilidad dentaria. El diagnóstico precoz se puede realizar mediante el uso adecuado 
de papeles de articular de distintos grosores. 

El tratamiento dependerá del tipo de constricción. En la constricción moderada, se puede optar por tratamiento 
restaurador, ortodoncia o aumento de la dimensión vertical. En la constricción severa, la corrección se enfocará 
en reposicionar los dientes anteriores mediante ortodoncia o cambiar coronas mal diseñadas. Para la envolvente 
disfuncional, se recomienda desprogramación, análisis en articulador y corrección oclusal siguiendo el protocolo 
de Kois, quien propone la regla de las 3 P: lugar (relación céntrica), posición (máxima intercuspidación) y camino 
(envolvente fisiológica). Por último, el ajuste clínico debe realizarse con precisión, diferenciando entre interferencias 
funcionales y contactos deseados mediante un protocolo específico. 

CONCLUSIONES 

El conocimiento y manejo de la envolvente de función es esencial para el diagnóstico y tratamiento con éxito de los 
problemas funcionales y disfuncionales, mejorando la estabilidad de las restauraciones a largo plazo y la función 
del sistema masticatorio. 

Pósteres de Investigación – PI

SALA DE PÓSTERES
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PI-18

INFLUENCIA DEL DISEÑO PROTÉSICO Y LA POSICIÓN TRIDIMENSIONAL DEL IMPLANTE EN LA PREVEN-
CIÓN DE PATOLOGÍAS PERIIMPLANTARIAS: REVISIÓN DE LA LITERATURA

Autor principal: TRABAJO POR CUENTA AJENA1 

Centro de trabajo: 1 TRABAJO POR CUENTA AJENA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La estabilidad a largo plazo de los implantes dentales depende de la salud de los tejidos periimplantarios. La 
adhesión tisular supracrestal, formada tras la colocación de la prótesis, es clave en el sellado mucoso y la estabilidad 
ósea. Esta adhesión depende, entre otros factores, del diseño protésico, que a su vez, está condicionado por la 
posición tridimensional del implante. En este contexto, la planificación digital y la cirugía guiada emergen como 
herramientas clave para lograr una colocación precisa del implante en la posición predeterminada por la prótesis. 

El objetivo de este trabajo es analizar la literatura actual sobre la influencia del diseño protésico y la posición 
tridimensional del implante, guiada por la prótesis final, como factores clave en la prevención de patologías 
periimplantarias.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión de la literatura en PubMed, abarcando artículos publicados entre 2010 y 2024. Se 
incluyeron artículos relevantes sobre planificación digital, colocación tridimensional del implante, diseño del perfil 
de emergencia y contorno protésico. Para valorar la relevancia científica, se utilizó Web of Science para identificar 
el factor de impacto de las revistas y el número de citas de los artículos.

RESULTADOS 

La posición tridimensional del implante es determinante para el contorno restaurador y el ángulo de emergencia 
en la zona de transición. La planificación debe considerar la profundidad apicocoronal, la posición bucolingual y 
mesiodistal, y la inclinación axial del implante.

Desde una perspectiva protésica y biológica, se destacan los conceptos de contorno crítico y subcrítico. El concepto 
de Contorno Biológico Estético (EBC) amplía estos conceptos al diferenciar tres zonas específicas: la Zona E 
(estética), la Zona B (limitada o de transición) y la Zona C (crestal), crucial para la estabilidad ósea y la integridad del 
tejido conectivo supracrestal. Cada zona requiere un diseño adaptado a la anatomía individual y a la posición del 
implante para favorecer un entorno biológicamente estable, higienizable y estéticamente armónico.

CONCLUSIONES 

Aunque se requiere más evidencia para confirmar una relación directa entre la malposición del implante y la aparición 
de patologías periimplantarias, la literatura revisada indica que una colocación incorrecta puede condicionar un 
diseño protésico desfavorable. El diseño protésico se consolida como un factor de riesgo relevante y un elemento 
determinante en el éxito funcional, estético y biológico de las restauraciones implantosoportadas.
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PI-19

SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIONES DE CARILLAS DE CERÁMICA VS COMPOSITE. REVISIÓN DE LA LITE-
RATURA

Autor principal: AOUESSAR, SORAYA1

Coautores: KHOURY RIVAS, LAURA1; MALLAT CALLÍS, ERNEST1

Centro de trabajo: 1 SCOE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La estética dental se ha convertido en una de las áreas de mayor interés a nivel odontológico. Para satisfacer esta 
demanda el personal clínico puede ofrecer diferentes opciones de tratamientos; una de las principales son las 
carillas que, según el material usado en su confección, pueden ser de cerámica o composite. El objetivo de esta 
revisión es comparar la tasa de supervivencia y analizar las diferentes complicaciones asociadas al uso de carillas 
de cerámica y composite.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos utilizando términos relacionados con carillas de 
cerámica y composite. Se encontraron un total de 159 y tras aplicar los criterios de inclusión se seleccionaron 6.

RESULTADOS 

Las carillas de porcelana, presentan una tasa de supervivencia cercana al 100% los primeros tres años, manteniéndose 
en un 93,5% a los 10 años y las de composite del 87% los primeros tres años, que disminuye al 75% los siguientes 
10 años.

Las carillas de composite se consideran una opción de tratamiento mínimamente invasiva. Permiten corregir el 
color, la forma y la textura; tienen la ventaja de realizarse en una sola cita y son más económicas que las carillas 
de porcelana. Las carillas de composite son más propensas a presentar complicaciones como fracturas, tinciones, 
desgaste y cambios en la textura superficial, pero ofrecen la ventaja de ser menos agresivas para la estructura 
dental del diente antagonista. En caso de que aparezcan fracturas o fisuras, pueden repararse fácilmente.

Las complicaciones más comunes en las carillas de cerámica, fueron la descementación y la fractura. Las carillas de 
cerámica ofrecen importantes ventajas estéticas, ya que son capaces de imitar con gran precisión la translucidez 
y el color de los dientes naturales. Asimismo, las carillas cerámicas tienen una mayor resistencia a pequeñas 
imperfecciones, mantienen mejor la estabilidad del color y presentan menos rugosidad superficial a lo largo del 
tiempo en comparación con las carillas de composite.

Las carillas de cerámica generalmente no presentan complicaciones como fracturas marginales, desgaste del 
material, caries secundarias ni sensibilidad postoperatoria.

CONCLUSIONES 

Las carillas de composite representan una opción menos invasiva y más económica, pero presentan una mayor 
susceptibilidad a presentar fallos clínicos y alteraciones estéticas a medio plazo en comparación con las restauraciones 
cerámicas.
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PI-20

ANÁLISIS DE LA RESISTENCIA A FRACTURA EN CARILLAS DE DIENTES ANTERIORES 

Autor principal: GUIJARRO PIETRAS, JULIA WIKTORIA1

Centro de trabajo: 1 CLINICA AGUILAR MARBELLA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente son cada vez más pacientes que acuden a consulta en búsqueda de mejorar la estética de sus dientes 
anteriores ya sea por cambios de color debidos a fluorosis, hipocalcificaciones, amelogenesis; cambios de forma 
como dientes conoides; fracturas del borde incisal o cierre de diastemas. Nuestra meta como clínicos es brindarles 
materiales de mayor durabilidad, máxima calidad, que requieran mínima cantidad de desgaste. 

Los objetivos principales de la revisión son: investigar qué material presenta mayor resistencia a fractura, determinar 
qué tipo de preparación es la más eficaz y definir qué grosor de carilla es el más adecuado. 

METODOLOGÍA 

Se realiza una revisión bibliográfica utilizando base de datos Pubmed y Google Scholar. Se incluyen artículos 
publicados desde 2020 hasta la actualidad. Los criterios de inclusión fueron artículos en inglés y español y ensayos 
clínicos realizados en caras vestibulares de dientes anteriores. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metanálisis, 
estudios realizados en animales, con materiales provisionales o sobre implantes o prótesis. 

RESULTADOS 

Los 8 artículos incluidos fueron separados en 2 tablas dependiendo del material que trataban: la primera tabla 
corresponde a 2 artículos sobre zirconio y un artículo comparativo entre zirconio y disilicato de litio. La segunda 
tabla incluye 5 artículos sobre carillas cerámicas laminadas: 3 sobre disilicato de lítio y 2 sobre carillas feldespáticas 
una de ellas reforzada con leucita. Tanto Zirconio como la cerámica presentan buena resistencia a fractura, auque 
si comparamos ambos materiales Zirconio es más resistente. En relación a las carillas de porcelana, disilicato de litio 
presenta buenos resultados y las carillas feldespáticas al añadir leucita mejoran su resiliencia. Con respecto al tipo 
de preparación y sustrato, las preparaciones en pluma y con márgenes festoneados presentan mejores resultados 
sobre todo los preparados sobre esmalte. En relación al grosor se ha observado mayor resistencia en carillas de 
mayor espesor, sobre todo las que superan 0,4 mm. 

CONCLUSIONES 

Los dos tipos de cerámica estudiada tienen una resistencia a fractura aceptable desde el punto de vista clínico. El 
grosor de la carilla y el tipo de sustrato parecen influir en la resistencia a la fractura. 
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Hora: 15:20 h

PI-21

INFLUENCIA DE LOS SUSTRATOS DENTALES EN LA PRECISIÓN DEL ESCANEADO INTRAORAL

Autor principal: TABATABAIAN KHEIRKHAH, DANIEL1

Coautores: PERDOMO PEÑA, STEFANÍA1; LÓPEZ FERNÁNDEZ, IRIA1; 

Centro de trabajo: 1 INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA MISSISSIPPI 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El avance de la odontología digital ha promovido el uso extendido de escáneres intraorales (IOS) para la obtención 
de impresiones ópticas precisas. Sin embargo, factores como la translucidez, tanto de los materiales restauradores 
como de los tejidos dentales, pueden afectar la calidad de las imágenes escaneadas, comprometiendo la precisión 
en la fabricación de restauraciones. Este trabajo presenta una revisión bibliográfica cuyo objetivo principal fue 
analizar la influencia de diversos sustratos dentales, en la exactitud y precisión de los escáneres intraorales.

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda en bases de datos científicas como PubMed, Scopus, Web of Science y Sciielo, considerando 
publicaciones en inglés y español desde 2019. Se incluyeron estudios in vitro, clínicos y revisiones sistemáticas que 
evaluaron la precisión de los IOS en relación con diferentes materiales, excluyendo artículos no relacionados con el 
tema o con metodología poco clara.

RESULTADOS 

Los resultados indican que el espesor y la translucidez de los sustratos tienden a generar distorsiones ópticas 
debido a la dispersión y absorción de la luz, pudiendo generar una variabilidad en los escaneos. También se 
encontró que el tipo de IOS utilizado puede influir en los resultados, especialmente en zonas con cambios 
abruptos de anatomía y espesor. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, el espesor y la translucidez de los sustratos dentales juega un papel relevante en la exactitud de 
los escaneos intraorales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de protocolos estandarizados que consideren las 
propiedades ópticas de los materiales para mejorar la predictibilidad de las restauraciones digitales.
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PI-22

EVALUACIÓN DE LA ESTABILIDAD DEL COLOR EN RESTAURACIONES PROVISIONALES FABRICADAS CON 
RESINAS IMPRESAS 3D EN COMPARACIÓN CON RESTAURACIONES FRESADAS CON CAD/CAM: UNA RE-
VISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Autor principal: PÉREZ ARNAU, CAROLINA1  

Coautores: FÉRNANDEZ LAGARES, ELSA1; PÉREZ DE LA CALLE, CELIA2; PELÁEZ RICO, JESÚS3; SUÁREZ GARCÍA, 
MARÍA JESÚS2

Centro de trabajo: 
1 ESTUDIANTE  
2, 3  PROFESOR

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente, la impresión 3D está creciendo rápidamente en la odontología digital, superando las limitaciones de 
los métodos tradicionales gracias al desarrollo de nuevos materiales y mejoras en las impresoras. En prótesis fija, la 
calidad de las restauraciones provisionales es clave para el éxito del tratamiento, y uno de los principales motivos 
de insatisfacción del paciente es la decoloración de estas restauraciones.

El objetivo de la presente revisión es estudiar y analizar la literatura disponible sobre la estabilidad del color en las 
resinas empleadas para la fabricación de provisionales mediante las técnicas 3D frente a los métodos convencionales. 

METODOLOGÍA 

El presente estudio consiste en una revisión narrativa. Se realizo una búsqueda en diferentes plataformas como: 
PubMed, Scopus y Web of Science, obteniendo un total de 42 artículos, con palabras clave: “color stability“ 
“temporary restorations“, “3D printed resin”, “additive manufacturing“ “CAD/CAM“ AND “subtractive 
manufacturing“. 

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión, que consistían en artículos de los últimos 10 años, que investigaran 
la estabilidad del color en las restauraciones provisionales mediante diferentes métodos de confección. Se 
descartaron artículos que no se relacionaban con este tema y los trabajos que no estuvieran en inglés. Se analizaron 
10 artículos. 

RESULTADOS 

Los estudios demuestran diferencias significativas en la estabilidad del color entre restauraciones provisionales 
fabricadas con resinas impresas y aquellas fresadas mediante CAD/CAM.

Las resinas impresas presentan una mayor alteración del color en comparación con las restauraciones fresadas, 
especialmente después de estar expuestas a agentes pigmentantes. Esto se debe a factores como un menor grado 
de conversión de monómeros y una mayor porosidad, que facilitan la absorción de colorantes. 

Por otro lado, las restauraciones fresadas mediante CAD/CAM muestran una estabilidad cromática significativamente 
superior, debido a que el PMMA fresado poseen una estructura más densa, menor absorción de agua y mayor 
resistencia a la penetración de pigmentos.

De este modo, los materiales de resina provisionales convencionales frente a los fresados con CAD/CAM tienen 
resultados contrastados en términos de rugosidad superficial; y propiedades físicas inferiores en términos de 
estabilidad del color.

CONCLUSIONES 

La estabilidad del color en restauraciones provisionales fabricadas con resinas impresas presenta diferencias frente 
a los métodos convencionales. No obstante, pueden utilizarse como alternativa a los materiales fresados.

A pesar de los avances, aún hacen falta más estudios que evalúen las restauraciones provisionales fabricadas con 
resinas por impresión 3D, con el fin de determinar si pueden equipararse o sustituir los resultados obtenidos con 
el fresado CAD/CAM convencional.
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PI-23

PERCEPCIÓN DE CAMBIOS CROMÁTICOS EN RESTAURACIONES DENTALES ENTRE ODONTÓLOGOS Y PO-
BLACIÓN ENERAL

Autor principal: FERNANDEZ BENITO, ANE1

Centro de trabajo: 1 DISPONGO DE CLÍNICA PROPIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La demanda de restauraciones estéticas que reproduzcan fielmente el color dental natural es creciente en 
odontología. 

La capacidad para igualar colores dentales se asocia directamente con la formación y experiencia profesional. Dado 
que el color es un parámetro subjetivo, es fundamental establecer umbrales consensuados de perceptibilidad (si 
una diferencia se detecta visualmente) y aceptabilidad (si se considera estéticamente adecuada).

El objetivo de este estudio es comprobar a través de una encuesta la sensibilidad a cambios cromáticos en 
restauraciones dentales entre odontólogos y población general.

METODOLOGÍA 

Se diseñó una encuesta online anónima dirigida a participantes españoles. Se utilizaron fotografías clínicas de 
carillas indirectas de composite con variaciones cromáticas controladas, aplicadas sobre el mismo diente de una 
paciente.

Todas las restauraciones se realizaron a partir de un diseño digital base y se estamparon en un modelo maestro 
mediante una llave de silicona transparente, garantizando la uniformidad de forma y grosor. Solo se modificó el 
color del composite entre réplicas.

 La encuesta incluía varias preguntas por cada imagen.

RESULTADOS 

Los datos recopilados a través del cuestionario online se analizaron con el objetivo de identificar tendencias 
en la percepción visual de diferencias cromáticas entre restauraciones realizadas con tonos similares pero no 
idénticos. Se evaluaron la frecuencia con la que los participantes detectaban variaciones de color (perceptibilidad) 
y la proporción de respuestas que consideran dichas diferencias como estéticamente aceptables (aceptabilidad). 
También se valoraron posibles asociaciones entre la sensibilidad al color y factores como la formación profesional 
o el nivel de experiencia del encuestado.

CONCLUSIONES 

Este estudio aporta datos objetivos sobre los umbrales de percepción y aceptación del color en restauraciones 
estéticas realizadas con composite. Estos datos nos ayudan a comprender mejor las expectativas de nuestros 
pacientes.
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Hora: 15:35 h

PI-24

LAS FISURAS DENTALES EN LA ERA DE LA PREVENCIÓN ODONTOLÓGICA

Autor principal: NUÑEZ, PAULA1 

Coautores: LÓPEZ FERNÁNDEZ, IRIA2; DORREGO BLANCO-RAJOY, JAIME3; PÉREZ DE LA FUENTE, SUSANA3

Centro de trabajo: 
1 CLÍNICA FRÍAS 
2 ESTUDIO IRIA LOPEZ
3 INSTITUCIÓN MISSISSIPPI

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Con el envejecimiento de la población y la evolución de la odontología preventiva, las fisuras y grietas dentales han 
ganado atención dentro de la práctica odontológica. Las preparaciones cavitarias, los defectos de estructura por 
lesiones de caries o la anatomía dentaria pueden comprometer la integridad estructural del diente y generar fisuras 
dentales. El objetivo de esta revisión de la literatura es conocer el comportamiento de las fisuras para optimizar 
nuestro resultado clínico en la prevención de sus problemas asociados. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos electrónicas Pub-Med y Cochrane además de una 
búsqueda manual. Se incluyeron artículos que analizaran la formación de fisuras en relación con la restauración, 
volumen de la cavidad y deflexión cuspídea. La selección se realizó según criterios de inclusión y exclusión definidos 
previamente.

RESULTADOS 

Los estudios revisados muestran que las técnicas de estratificación, el volumen de las cavidades , la anatomía y la 
posición en la arcada influyen en la deflexión y propagación de grietas. Las incrustaciones CAD/CAM demostraron 
mayor resistencia a la fatiga y menor incidencia de grietas frente a restauraciones directas en cavidades MOD 
profundas.

CONCLUSIONES 

El diagnostico, la selección adecuada del material restaurador y el diseño conservador de la cavidad son 
fundamentales para prevenir su aparición. Se requieren más estudios clínicos de largo plazo que correlacionen 
directamente la presencia de fisuras con la supervivencia restauradora y el pronóstico dental.
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PI-25

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA ESTÉTICA DENTAL 

Autor principal: VEGA MARQUINA, MARGIORI1

Centro de trabajo: 
1 �UCM, UEM
2 UCM

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En los últimos años, la inteligencia artificial (IA) ha revolucionado múltiples áreas de la medicina, y la odontología 
no ha sido la excepción. En particular, la estética dental ha comenzado a beneficiarse del potencial de la IA para 
optimizar diversas áreas. Tecnologías como el aprendizaje automático, la visión por computadora y el análisis 
predictivo se están integrando en herramientas digitales que permiten tratamientos estéticos con alto grado de 
realismo. El presente artículo de revisión tiene como objetivo analizar el estado actual de la aplicación de la 
inteligencia artificial en el ámbito de la estética dental, explorando sus principales avances, aplicaciones clínicas y 
perspectivas futuras.

METODOLOGÍA 

Para esta revisión sistemática se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus y Google 
Scholar. Se utilizaron palabras claves “inteligencia artificial” “odontología digital” “estética dental”. Se incluyeron 
un total de 8 artículos con acceso a texto completo publicados en inglés o español entre enero de 2021 y abril 
2025. Se excluyeron revisiones previas y aquellas no relacionadas directamente con la estética dental.

RESULTADOS 

Las herramientas de IA son fundamentales para analizar la simetría facial y las características específicas del 
paciente desempeñando un papel crucial en el diagnóstico y desarrollo de planes de tratamiento personalizados. 
Además, la capacidad de la IA para simular y predecir los resultados previos al procedimiento mediante modelado 
3D avanzado es transformadora. Asimismo, la aplicación de la IA se extiende a la selección de materiales y al 
diseño de prótesis dentales, mejorando la experiencia del paciente. Es importante entender que la IA no sustituye 
la pericia y juicio clínico de los odontólogos. Por el contrario, es una herramienta de apoyo que complementa y 
potencia sus habilidades.

CONCLUSIONES 

Los algoritmos de aprendizaje automático son una de las principales y más útiles herramientas de la IA en odontología. 
Estos sistemas permiten analizar grandes cantidades de datos de la historia clínica y datos radiográficos con la 
finalidad de identificar patrones y características precisas. Se requieren más estudios para evaluar el rendimiento 
clínico de las técnicas de IA en odontología estética.
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PI-26

COMPARATIVA EN LA EFICACIA DE LA TOMA DE COLOR MEDIANTE DOS DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 
FRENTE AL MÉTODO VISUAL

Autor principal: LAFUENTE CARRETERO, AIDA1

Coautores: RIERA HERVAS, EDUARD1; KHOURY RIBAS, LAURA1; MALLAT CALLÍS, ERNEST1; MIR MONCHO, 
ALBERT2 

Centro de trabajo: 
1 SCOE 
2 UNICA360

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La precisión del color es crucial para lograr restauraciones naturales. Con el fin de elegir mejor el color dental se ha 
puesto a disposición un número creciente de dispositivos.

Objetivo: Comparar la precisión y fiabilidad en la selección del color dental con dos dispositivos electrónicos (un 
colorímetro Optishade y un espectrofotómetro VITA Easyshade V) frente al método visual. 

METODOLOGÍA 

Se ha realizado un estudio descriptivo comparativo observacional de tipo “in vivo” en una muestra de 6 participantes 
donde se evaluó el color de los dientes 13, 12, 11 de forma subjetiva con las guías VITA® classical A1-D4 y la guía 
Vitapan 3D-Master y de forma objetiva con dos dispositivos electrónicos. El análisis estadístico se hizo con el 
programa Python. 

RESULTADOS 

Se observaron diferencias en la correspondencia cromática mediante el método instrumental en comparación con 
el método de determinación visual del color. Además, también se observan diferencias entre ambos dispositivos 
electrónicos. 

Las diferencias en cuanto a repetibilidad entre los dos sistemas electrónicos fueron notables. La comparación entre 
ambos mostró un grado de coincidencia del 24,07% en la guía Vita Classical y del 18,52% en Vita 3D máster. Esta 
baja repetibilidad puede atribuirse a diferencias en el diseño técnico de los dispositivos; como la fuente de luz, la 
calibración o los algoritmos de interpretación del color.

Por otra parte, cuando analizamos la concordancia entre sistemas y el método visual, los resultados fueron también 
limitados. La mayor coincidencia se observó entre Easyshade y el método visual con un 25% en la guía Vita 
3D máster, mientras que la concordancia entre Optishade y el método visual fue incluso menor (8,33%). En 
ningún caso, se alcanzó una coincidencia superior al 25%, y no se registró ninguna medición donde el método 
instrumental o el visual coincidieran en el mismo tono. Estas diferencias ponen de manifiesto las limitaciones del 
método visual y refuerzan la idea de que los métodos instrumentales no son completamente intercambiables ni 
equivalentes entre sí o respecto al método visual convencional.

CONCLUSIONES 

Es necesario mejorar los dispositivos para la determinación del color dental, se requieren más estudios futuros para 
ver que método es más preciso y fiable. 
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PI-27

TÉCNICAS DIGITALES PARA LA TOMA DE IMPRESIÓN SOBRE IMPLANTES DE ARCADA COMPLETA

Autor principal: MENDOZA CAJAS, IVÁN1 

Coautores: PADRÓS ROLDÁN, ROBERTO2; TINTI, ANDREA2; MONTAÑES, NOELIA2

Centro de trabajo: 
1 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 BARCELONA DENTAL INSTITUTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La odontología digital ha supuesto un avance significativo en las rehabilitaciones completas sobre implantes. 
Aunque, a día de hoy sigue existiendo controversia sobre cual es el mejor método para la toma de impresión sobre 
implantes de arcada completa, la aparición de los escáneres intraorales y los flujos digitales pueden aportar mayor 
precisión, reducir los tiempos clínicos y optimizar la experiencia del paciente. El objetivo de esta revisión es analizar 
la evidencia disponible sobre la aplicación del escaneado digital en rehabilitaciones implantosoportadas de arcada 
completa, comparando su rendimiento frente a técnicas tradicionales, valorando los factores que pueden influir 
en su exactitud.

METODOLOGÍA 

Se revisaron 20 artículos científicos publicados entre 2018 y 2025, incluyendo metanálisis, estudios clínicos, in 
vitro. Se analizaron trabajos que comparaban técnicas digitales y convencionales, variables como el número y 
angulación de los implantes, tipo de escáner, estrategia de escaneo, uso de dispositivos auxiliares como ferulización 
o fotogrametría, el tipo de scanbody, las diferencias entre arcadas y el papel del laboratorio dental en el flujo digital.

RESULTADOS 

Los escaneados digitales mostraron desviaciones dentro del rango clínicamente aceptable según Chochlidakis et 
al. y Elawady et al. también evidenciaron una precisión comparable a las impresiones convencionales. Grande et 
al. demostró que scanbodies de titanio ofrecieron mayor precisión que los fabricados en PEEK. La fotogrametría 
intraoral fue la técnica más exacta en mandíbula edéntula (Brakoč et al), comparándolo con otras técnicas y 
analógico, el estudio de Ma et al. señalaron mayores retos técnicos en el escaneo mandibular por la menor 
estabilidad de los tejidos blandos. Sin embargo en el maxilar superior los resultados son mas comprables por las 
referencias anatómicas inherentes. Dentro de las técnicas digitales, el escaneado digital doble (DDS,) escaneado 
inverso y guías apilables permiten completar casos en tres citas (Papaspyridakos et al; Martins et al.). El laboratorio 
dental desempeña un papel esencial en el diseño, verificación pasiva y fabricación final de la prótesis (Pera et al).

CONCLUSIONES 

El flujo digital completo es una opción válida y predecible para la rehabilitación de arcadas completas sobre 
implantes, la fotogrametría mostró buenos resultados en arcada inferior, donde por su anatomía siempre es más 
complejo. La precisión depende de factores como el tipo de escáner, el diseño del scanbody, la estrategia de 
escaneo y la colaboración con el laboratorio. La evidencia revisada respalda su aplicación clínica siempre que se 
sigan protocolos adecuados, aunque se requieren más estudios clínicos para validar su fiabilidad en situaciones 
reales.
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VALIDATION OF EXTRAORAL PHOTOGRAMMETRY ACCURACY USING MILLED ALUMINUM BARS IN FU-
LL-ARCH IMPLANT REHABILITATIONS: A PROOF OF CONCEPT

Autor principal: SIMÕES, ARTUR FILIPE1 

Coautores: PALHA, FRANCISCO1; PINTO, RICARDO2; MARQUES, DUARTE2; CARAMÊS, JOAO2 

Centro de trabajo: 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Achieving passive fit in full-arch implant-supported prostheses is a critical determinant of long-term clinical success. 
Intraoral photogrammetry (ICAM4D, Cendres Métaux) has emerged as a precise digital alternative for capturing 
the 3D spatial configuration of multiple implants. However, limited in vivo validation protocols exist to validate the 
accuracy of photogrammetry-generated STL files against clinical passivity. This study proposes a proof-of-concept 
clinical protocol using milled aluminum verification bars to assess the dimensional fidelity of digital impressionsTo 
determine whether milled aluminum bars, derived from photogrammetry-based STL files, accurately reproduce 
implant positions and represent a reliable method to confirm passive fit in fully digital workflows.

METODOLOGÍA 

Six patients (10 full-arch rehabilitations), each restored with six implants and monolithic zirconia frameworks, 
were included following ethical approval and informed consent. All cases followed a fully digital workflow, 
incorporating intraoral photogrammetry (ICAM4D) and intraoral scanning (TRIOS 3®, 3Shape). A reference STL 
(STL 1) was generated from photogrammetry data and used to design and mill a verification in aluminum. Passive 
fit of the bar was clinically assessed via the Sheffield test. The aluminum bar was then scanned using a desktop 
scanner with scan bodies (Straumann Revex®) in place, generating STL 2. All scans followed a typical workflow 
and were imported to a software program (exocad; exocad GmbH) to obtain the 3D position of digital implant 
replicas. These were imported into a reverse engineering software program (Geomagic Control X, Geomagic; 3D 
Systems) for qualitative and quantitative evaluations. The precision of each method was qualitatively evaluated by 
superimposing each scan to the other scans in its group with the best-fit algorithm. Then, color-coded discrepancy 
maps reflecting the degree of differences between methods were obtained and deviations in implant positions 
were analyzed using Root Mean Square (RMS) values and presented as mean with 95% confidence intervals.

RESULTADOS 

All verification bars demonstrated intraoral passive fit, with RMS (root mean square) values bellow the established 
as maximum clinically accepted tolerance of 120µm. Although not approved for definitive intraoral use, aluminum 
complies with ISO 22674 and ISO 9693 and is validated as a dimensionally stable verification material.

CONCLUSIONES 

This study presents a novel and clinically feasible protocol to validate photogrammetry-based digital impressions 
in full-arch implant rehabilitations. The use of milled aluminum verification bars, combined with intraoral passivity 
testing and STL superimposition, provides an effective method for confirming passive fit in digital workflows.
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ANÁLISIS DE LA MICROFILTRACIÓN BACTERIANA EN LA CONEXIÓN CON CONO MORSE FRENTE A OTROS 
TIPOS DE CONEXIONES Y DISEÑOS

Autor principal: IRAUNDEGUI ACHABAL, ITZIAR1

Centro de trabajo: 1 CLÍNICA PROPIA 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La presencia de microgaps en la interfase implante-pilar ha sido un tema controvertido en la implantología debido 
a que se le atribuyen el desarrollo de complicaciones mecánicas como biológicas tras la carga de los implantes.

El objetivo de este estudio es analizar si el diseño de la conexión en cono Morse presenta verdaderas ventajas o no 
frente al resto de diseños respecto a menor microgap y microfiltración.

METODOLOGÍA 

Se han utilizado artículos buscados en PubMed y las palabras clave han sido: microgaps, implant abutment 
connection, in vitro, bacterial counts.

Criterios de inclusión:

1. Estudios in vitro que estudian o comparan la conexión Morse

2. Los estudios deben analizar la microfiltración con un método objetivo de cuantificación de las bacterias o de
la disolución de un testigo en un medio por unidad de tiempo

3. Cuantificar el tamaño de microgap mediante un sistema objetivo de medición óptica

RESULTADOS 

La búsqueda da como resultado 11 publicaciones que cumplen los criterios. En 4 de los 5 estudios que compararon 
el ajuste de la conexión cónica frente a otras, concluyen que presentan menor microgap (entre 1,67 y 1,99 
micrómetros).

En los 3 estudios que comparaban la filtración de la conexión morse Morse frente a otras concluyeron que 
presentaban menor filtración entre un 20-35%

CONCLUSIONES 

La conexión cónica con cono Morse presenta mejores resultados en cuanto a tamaño del microgap, como en la 
cantidad de microfiltración.



199  

Hora: 16:15 h

PI-30

ASPECTOS BIOMECÁNICOS Y OCLUSALES EN PRÓTESIS COMPLETAS FIJAS SOBRE IMPLANTES
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las prótesis completas fijas sobre implantes representan una solución eficaz para los pacientes edéntulos, aportan 
función, estética y mejoran calidad de vida. Sin embargo, los implantes carecen de respuesta adaptativa al hueso 
que lo rodea y eso modifica significativamente su comportamiento mecánico, por lo que es fundamental considerar 
tanto los aspectos biomecánicos como oclusales para lograr una distribución adecuada de las fuerzas masticatorias 
y evitar sobrecargas que puedan comprometer la estabilidad y el éxito de los implantes y las prótesis a largo 
plazo. El objetivo de esta revisión es identificar y analizar los factores biomecánicos y oclusales clave que deben 
considerarse en la planificación y ejecución de prótesis completas fijas sobre implantes.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed Medline y Cochrane con términos relacionados con rehabilitación 
completa sobre implantes. De 1487 artículos, se seleccionaron 26 tras aplicar criterios de inclusión: textos 
completos, revisiones sistemáticas, metaanálisis, estudios aleatorizados controlados (RCT) y artículos publicados en 
revistas nacionales e internacionales en inglés y español de los últimos 15 años. 

RESULTADOS 

Los principales factores biomecánicos incluyen: 

• Número y distribución de implantes considerando la forma de la arcada y posibles parafunciones.

• Cantiléver; su longitud debe ser controlada para evitar fracturas y sobrecargas.

• Materiales: titanio, zirconio y cromo-cobalto son los más utilizados, pero hay que conocer sus características
para poder hacer una buena elección según el caso.

• Pasividad; esencial para evitar tensiones en los implantes y en la estructura protésica.

• Desde el punto de vista oclusal se recomienda que la máxima intercuspidación coincida con la relación céntrica,
conseguir contactos bilaterales simultáneos y un buen control de la envolvente de función. Los dientes deben
presentar cúspides bajas y tablas oclusales estrechas para minimizar cargas torsionales.

• Parafunciones: la presencia de bruxismo incrementa el riesgo de fractura, pérdida ósea y aflojamiento de
tornillos.

CONCLUSIONES 

El éxito a largo plazo de las prótesis completas fijas sobre implantes depende de una planificación que combine 
criterios biomecánicos y oclusales. Es fundamental controlar la distribución de cargas, seleccionar materiales 
adecuados, garantizar la pasividad de la estructura y prevenir factores de riesgo como la parafunción.
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CORONAS SOBRE DIENTES DISEÑADAS POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ¿PRESENTE O FUTURO?  UNA 
REVISIÓN SISTEMÁTICA

Autor principal: PIRES TAVARES MARTINS, TOMÁS1

Coautores: RODRÍGUEZ PÉREZ, IKER1; SEVILLA HERNÁNDEZ, PABLO1; RODRÍGUEZ ALONSO, VERÓNICA1; PELÁEZ 
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Centro de trabajo: 1 MÁSTER DE PRÓTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSIÓN, FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta prometedora en odontología restauradora, 
particularmente en el diseño asistido de coronas dentales. Su aplicación permite automatizar procesos de diseño, 
mejorar la precisión morfológica y optimizar los tiempos clínicos. Esta revisión sistemática tiene como objetivo 
evaluar la precisión, ajuste marginal y eficiencia de las coronas diseñadas por IA en comparación con los métodos 
tradicionales.

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos electrónicas como Medline y Scopus hasta abril de 2025, 
siguiendo las pautas PRISMA. Se incluyeron estudios clínicos e in vitro publicados que evaluaran coronas diseñadas 
mediante sistemas basados en IA, comparándolas con coronas diseñadas manualmente o con software CAD/CAM 
convencional. Se analizaron parámetros como ajuste marginal, precisión, anatomia y tiempo de diseño.

RESULTADOS 

Los estudios in vitro mostraron que las coronas diseñadas por IA presentaron un ajuste marginal comparable o 
superior al de los métodos tradicionales, con diferencias que oscilaban entre 10-30 µm. En estudios clínicos, se 
reportó una reducción significativa en el tiempo de diseño (hasta un 40%) sin comprometer la calidad protésica. 
La mayoría de los odontólogos calificaron la anatomía generada por IA como clínicamente aceptable. También se 
reportan fracasos relacionadas con la adaptación oclusal, aunque no se atribuye necesariamente al sistema IA en sí.

CONCLUSIONES 

Las coronas diseñadas mediante inteligencia artificial muestran un rendimiento prometedor en cuanto a precisión, 
ajuste y eficiencia. Aunque los resultados son alentadores, se requieren más estudios clínicos a largo plazo para 
validar su uso en la practica diaria. La integración de IA en el flujo de trabajo odontológico podría representar un 
cambio significativo hacia una odontología más digitalizada y eficiente.
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EVALUACIÓN DEL PEEK COMO MATERIAL RESTAURADOR PARA CORONAS Y PUENTES DENTOSOPORTA-
DOS: UNA REVISIÓN NARRATIVA
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La polieteretercetona (PEEK) es un polímero de alto rendimiento que ha ganado popularidad en prótesis dentales 
fijas por sus buenas propiedades mecánicas, estabilidad química y biocompatibilidad. Sin embargo, la evidencia 
clínica sobre su desempeño a largo plazo, la influencia de técnicas de fabricación y recubrimiento, y la satisfacción 
del paciente aún es limitada. El objetivo de este trabajo es evaluar el comportamiento del PEEK en coronas y 
puentes dentosoportados, según estudios clínicos y de laboratorio, con enfoque en su ajuste marginal, resistencia 
y estética.

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda bibliográfica electrónica en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane de estudios 
clínicos e in vitro publicados en los 5 últimos años que evaluaran el comportamiento de coronas y puentes 
dentosoportados de PEEK, centrándose en la adaptación marginal, resistencia mecánica, protocolos de unión y 
comportamiento estético. Se utilizaron las siguientes palabras clave: “polyetheretherketone”, “PEEK”, “crown”, 
“fixed dental prostheses”. Dos revisores (J.T.R. y P.D.) examinaron los títulos y abstracts, verificaron su elegibilidad 
según el objetivo del estudio y realizaron la extracción de los datos de manera independiente, resolviendo mediante 
discusión cualquier desacuerdo.

RESULTADOS 

Se hallaron 371 publicaciones en total (176 en PubMed, 163 en Scopus y 32 en Cochrane), incluyendo 3 revisiones 
sistemáticas/meta-análisis. La mayoría de los estudios revisados (~80%) indican que 1) el PEEK, cuando se utiliza 
en coronas y puentes dentosoportados, presenta una adaptación marginal dentro de los límites clínicamente 
aceptables (50-100 µm). 2) Su resistencia mecánica se ve influenciada por los tratamientos superficiales y el tipo 
de recubrimiento aplicado. Y 3) El comportamiento estético se consideró adecuado para restauraciones anteriores 
cuando se aplican técnicas de estratificación o recubrimientos compuestos, alcanzando altos niveles de satisfacción 
para el paciente.

CONCLUSIONES 

El PEEK representa una opción más para la rehabilitación con coronas y puentes dentosoportados, combinando una 
resistencia adecuada y buena biocompatibilidad. Sin embargo, su uso clínico aún requiere más respaldo científico 
con estudios prospectivos a largo plazo para confirmar su estabilidad bioquímica y comportamiento estético.
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DISILICATO DE LITIO Y CIRCONA COMO MATERIALES RESTAURADORES EN CORONAS UNITARIAS IM-
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El éxito de las restauraciones sobre implantes unitarios depende en gran medida del material seleccionado. Dos 
de los materiales más utilizados en la actualidad para rehabilitarlos son el disilicato de litio y la circona, ambos 
con diferentes propiedades mecánicas y estéticas. Esta revisión bibliográfica, tiene como objetivo comparar estas 
características, así como las complicaciones a largo plazo que se pueden presentar en este tipo de tratamiento 
prostodóntico.

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda electrónica de publicaciones de los últimos cinco años en las bases de datos PubMed/
Medline, Scopus y Web of Science (WoS) con las siguientes palabras clave: “dentistry”; “lithium disilicate”; 
“zirconia”; “mechanical properties”; “aesthetic properties”, “dental implants” y “long-term complications”. 
Tras eliminar los artículos duplicados, dos revisores (M.F.A. y P.D.) examinaron los títulos y abstracts, verificaron 
su elegibilidad según el objetivo del estudio y realizaron la extracción de los datos de manera independiente, 
resolviendo cualquier desacuerdo entre ellos mediante discusión. 

RESULTADOS 

Se hallaron 86 publicaciones en total (36 en PubMed, 30 en Scopus y 20 en WoS), incluyendo 7 revisiones 
sistemáticas/meta-análisis. La mayoría de estos estudios evaluaron aspectos como resistencia a la fractura, 
adaptación marginal, estética y posibles complicaciones a largo plazo de ambos materiales, concluyendo que 1) 
el disilicato de litio muestra mejor desempeño estético, especialmente en términos de translucidez y mimetismo 
con la dentición natural, siendo más indicado en restauraciones anteriores unitarias. 2) La circona mostró mayor 
resistencia a la fractura y mejor comportamiento que el disilicato de litio en restauraciones cementadas, siendo su 
principal desventaja el chipping. 3) No se encontraron diferencias significativas entre ambos materiales en cuanto 
a tasas de complicaciones a largo plazo, tanto biológicas como mecánicas.

CONCLUSIONES 

Ambos materiales ofrecen ventajas clínicas específicas en restauraciones unitarias sobre implantes. La elección 
debe estar guiada por las condiciones individuales del caso, tomando en consideración la estética, biomecánica y 
expectativas del paciente. Son necesarios más estudios clínicos longitudinales a medio/largo plazo para conseguir 
protocolos específicos bien definidos para cada situación clínica y material restaurador.
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TALLADO VERTICAL EN CARILLAS CERÁMICAS: ¿CUÁNDO Y CÓMO?
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El tratamiento con carillas cerámicas ha demostrado ser una opción restauradora estética y mínimamente invasiva. 

Existen varios diseños para realizar la preparación dental, siendo el chamfer el más utilizado actualmente. Sin 
embargo, el tallado vertical nos proporciona ventajas, aunque es una técnica sensible a las manos del operador y 
a la selección del caso.

Esta revisión tiene como objetivo analizar las indicaciones para el uso del tallado vertical en carillas cerámicas.

METODOLOGÍA 

Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre las indicaciones clínicas y los aspectos clave a tener en cuenta en el 
plan de tratamiento de carillas cerámicas con tallado vertical. 

Palabras clave: “carillas“, “tallado vertical”, “DiSiLi”, “perfil de emergencia”. 

RESULTADOS 

Según Imburgia (2016), el tallado vertical en carillas permite conservar mayor grosor de esmalte en el tercio cervical 
del diente. Nos aporta la posibilidad de situar la línea de terminación a distintos niveles sin afectar la adaptación 
final de la restauración. Dentro de sus indicaciones principales están los casos semi-aditivos en el tercio marginal 
como dientes palatinizados, erosiones y abrasiones. Una evaluación tanto clínica como del modelo de estudio nos 
darán información sobre si es favorable modificar el perfil de emergencia del diente.

Dado que el grosor de la restauración en el tercio cervical deberá ser más fino, se recomienda utilizar un material 
restaurador que pueda producirse con grosores mínimos sin perder propiedades biomecánicas, como el Disilicato 
de Litio, cita Imburgia (2019).

Un aspecto clave del procedimiento de laboratorio es empezar el encerado desde el margen cervical antes de 
troquelar el modelo. Así se podrá tener el tejido gingival como punto de referencia, ya que es el protésico el que 
deberá situar el margen de la restauración.

Un estudio más reciente de Imburgia (2020), basado en 1075 carillas CADCAM con tallado vertical asegura un 
99.83% de supervivencia a 4 años. 

Para prevenir un sobrecontorneado en el tercio cervical podemos aplicar el concepto “Area de Integración Estética”, 
descrito por Ruiz-de-Gopegui (2022), en el que se limita la extensión vestibular (en sentido buco-lingual) de la 
restauración.

CONCLUSIONES 

Un margen horizontal permite conseguir un correcto asentamiento cervical, alcanzando así un resultado estético 
óptimo y disminuyendo el riesgo de microfiltraciones. Sin embargo, hay situaciones clínicas con poco esmalte cer-
vical o dientes palatinizados, que permiten aprovecharte de los beneficios de un tallado vertical más conservador. 
Un correcto estudio del caso permitirá al clínico elegir el tallado ideal para el mismo.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Un aspecto a menudo descuidado durante las rehabilitaciones orales es la oclusión. Dentro de los múltiples factores 
que componen la oclusión la Dimensión Vertical de Oclusión (DVO) es una distancia entre dos puntos que puede 
ser un aliado en rehabilitaciones. Existen diferentes técnicas para cuantificar la perdida de DVO y su incremento o 
disminución. 

Las modificaciones de la DVO estarán relacionadas en función de las necesidades de la restauración dental, 
necesidades oclusales y las exigencias estéticas. 

La perdida de estructura dentaria oclusal puede ser por alteraciones de los grupos funcionales, trastornos dietéticos 
o reflujos grastroesofagicos. El aumento de la DV depende de factores faciales extraorales, como la magnitud de
la perdida de DV, perfiles estéticos y el estado de la articulación temporomandibular y de factores intraorales como
la cantidad de estructura dentaria remanente y la oclusión.

El objetivo de este articulo, es discutir sobre las consideraciones clínicas relacionadas con el aumento de la 
Dimensión Vertical Oclusal (DVO) al restaurar una dentición. 

METODOLOGÍA 

Búsqueda basada en ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanalisis. 

Las palabras claves fueron DVO, Alteration of DVO and Parafunctions, temporomandibular joint disorders, 
interoclusal distance.

RESULTADOS 

El aumento de la dimensión vertical se consideró durante años un proceso desaconsejable debido al cambio de 
su fisiología y por su dificultad de adaptación. Estudios como el de Carlosson et al., observaron en un aumento 
de la DV de 4 mm mediante el uso de restauraciones provisionales colocadas en sector posterior y en caninos una 
reducción de la sintomatología que afectaban los pacientes. En el estudio de Dahl y Krogstad aumentaron la DVO 
en 4,7mm por medio de un split anterior removible en los cuales se observaron resultados positivos. 

CONCLUSIONES 

El incremento de la DVO a través de una prótesis fija es mas predecible y se pueden lograr resultados con un 
nivel de adaptación mayor y más rápida.
Dentro de las limitaciones, el aumento de la DV interincisal para estar dentro de un rango seguro, debería ser 
máximo 5mm. La fase provisional, el diseño de la prótesis y los contactos oclusales son una parte clave para reali-
zar aumentos de DVO satisfactoriamente.
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