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Comunicaciones Orales de Investigacién — COI
SALA BRUSELAS E+F

Dia: Jueves 10 Hora: 12:00 h
COI-01

REMODELACION DE LA ANATOMIA DENTAL VERSUS TERAPIA SIMULADA PARA LOS TRASTORNOS TEM-
POROMANDIBULARES CRONICOS. UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CONTROLADO CON PLACEBO
Autor principal: SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO

Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h
COI-02

PREFERENCIAS ESTETICAS INTERCONTINENTALES EN CUANTO A LA FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES
Autor principal: JARAMILLO SALAZAR, DANIELA

Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COI-03

EL USO DE RESTAURACIONES PROVISIONALES EN IMPLANTES INMEDIATOS DE LA ZONA ESTETICA
CON UN IMPLANTE CO-AXIS - SERIE DE CASOS
Autor principal: DECADT, LOUIS

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h

COI-04

INFLUENCIA DEL EMPLEO DE PILARES TRANSEPITELIALES EN EL COMPORTAMIENTO MECANICO Y BIO-
LOGICO A NIVEL DE LA UNION IMPLANTO-PROTESICA DE PROTESIS PARCIALES FIJAS SOBRE IMPLANTES:
ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: CASCOS SANCHEZ, ROCIO

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COI-05

AUTOTRASPLANTE DE MOLARES CON REPLICA 3D DEL DIENTE DONANTE Y CONSIDERACIONES PROS-
TODONTICAS
Autor principal: MUNOZ MARTINEZ, CRISTINA

Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COI-06
ESTABILIDAD DEL COLOR Y PROPIEDADES OPTICAS DE CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO

EN UN SUSTRATO DESFAVORABLE, CONFECCIONADAS CON CAD/CAM MEDIANTE FRESADO,
IMPRESION 3D Y TECNICA CONVENCIONAL

Autor principal: RINALDI, TOMMASO
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
COI-07

MEDICION VOLUMETRICA DEL ESMALTE EROSIONADO TRAS LA APLICACION DE UN PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO CON RESINAS INFILTRANTES
Autor principal: ANDUEZA URBELZ, PABLO

Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COI-08

COMPARACION IN VITRO DE 2 RESINAS PARA PROTESIS PROVISIONALES CON BASE BIS-GMA Y BIS-EMA
Autor principal: VALENCIA BLANCO, OSCAR JAVIER

Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COI-10

ADHESION DE RESTAURACIONES PARCIALES INDIRECTAS EN EL SECTOR POSTERIOR: ANALISIS
VOLUMETRICO
Autor principal: AUSINA GUILLEM, ANGELA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COI-11

EVALUACION CLINICA DE LAS CORONAS DE CIRCONA MONOLITICA DE LA TERCERA GENERACION EN
SECTORES POSTERIORES
Autor principal: GSEIBAT, MUSTAFA A M

Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COI-12

EFECTO DE DIFERENTES METODOS DE PULIDO EN LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL DE COMPOSITES GINGI-
VALES
Autor principal: OTERO AVILA, ALEJANDRO

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h

COI-13

EFECTO DE UNA MOLECULA ANTAGONISTA DE GSK-38 EN LAS PROPIEDADES VISCOELASTICAS Y MOR-
FOLOGICAS DE LA INTERFASE RESINA-DENTINA

Autor principal: FERNANDEZ ROMERO, ENRIQUE

Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
Col-14

INFLUENCIA DE DISTINTAS TECNOLOGIAS DE IMPRESION 3D EN LA PRECISION DE LA FABRICACION DE
MODELOS DE TRABAJO: ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: GARCIA GIL, IGNACIO
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COI-15

REVOLUCION EN EL DISENO DE CORONAS DENTALES: COMPARATIVA ENTRE IA Y METODOS
TRADICIONALES
Autor principal: RABAGO CERVERA, JOSE

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COl-16

EXACTIDUD EN IMPRESIONES DIGITALES EN ARCADA COMPLETA. FOTOGRAMETRIA VS ESCANER
INTRAORAL: UN ESUDIO IN VITRO
Autor principal: GARCIA DE CASASOLA, JUAN

Dia: Jueves 10 Hora:17:30 h
COl-17

EXACTITUD EN EL ESCANEADO DE ARCADA COMPLETA EDENTULA MEDIANTE EL USO DE SCANBODIES
CON PEEK PINS: ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: SANTAMARIA CANTERO, SORAYA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
COI-18

USO DE SISTEMAS DIGITALES COMO METODO COMPLEMENTARIO EN LA EVALUACION DE LOS
CONTACTOS OCLUSALES
Autor principal: CORONEL MONTILLA, SABRINA

Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h
COI-19

ESTUDIO COMPARATIVO DE ESCANERES INTRAORALES INALAMBRICOS Y CON CABLE
Autor principal: RUIZ DEL BARRIO, MARIA

Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
COI-20

APLICACION DE DIFERENTES METODOS PARA AJUSTE OCLUSAL DE FERULAS IMPRESAS. ESTUDIO IN
vivo
Autor principal: PONCE RODRIGUEZ, MARIA TERESA

Dia: Jueves 10 Hora: 18:30 h
COl-21

¢INFLUYEN LA HUMEDAD Y EL MODELO DE ESCANER EN LA EXACTITUD Y PRECISION DE LOS
ESCANEADOS?
Autor principal: CANAS MORAN, MARIA DE LOS ANGELES
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Comunicaciones Orales de Investigaciéon — COI

SALA PARIS A+B+C+D

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COI-22

TECNICA DE PREPARACION DENTALPARA CORONAS DE RECUBRIMIENTO TOTALEN DIENTES POSTERIORES
CON UNA FRESA DE DIAMETRO CALIBRADO PARA LA REDUCCION DE LOS SURCOS DE REFERENCIA
Autor principal: PAZ PORRAS, ANDRES ENRIQUE

Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
COlI-23

REVISION DE LA LITERATURA DE LA PRESENCIA DE CHIPPING EN CORONAS Y PUENTES DE ZIRCONIO Y
METAL CERAMICA
Autor principal: GARCIA, LISANDRA

Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COI-24

INFLUENCIA DE LOS CICLOS DE ESTERILIZACION EN LA EXACTITUD DE PILARES DE CICATRIZACION
ESCANEABLES IPHYSIO
Autor principal: MOLINARI ALABAU, CARLA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COI-25

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS REPETICIONES EN PROTESIS SOBRE IMPLANTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
Autor principal: TABOADA ROMERO, ANA GRISELDA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h
COI-26

ANALISIS COMPARATIVO IN VITRO DE LA EFICACIA EN EL DIAGNOSTICO DE CARIES INTERPROXIMALES
POSTERIORES CON RADIOGRAFIA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ESCANERES INTRAORALES
Autor principal: RODRIGUES, NICOLE

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h

COl-27

DUAL-RETAINED VERSUS SCREW-RETAINED METAL-CERAMIC IMPLANT RESTORATIONS: IN VITRO
COMPARISON OF ABUTMENT CONNECTION STRUCTURAL PROPERTIES, MECHANICAL PERFORMANCE
AND FRACTURE RESISTANCE

Autor principal: MOSADDAD, SEYED ALl



Comunicaciones Orales

Clinicas - COC
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Comunicaciones Orales Clinicas - COC
SALA BRUSELAS A+B

Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COC-30

DIGITAL FABRICATION OF AN OVERDENTURE USING REVERSE SCAN BODIES: A CLINICAL CASE
Autor principal: ISTWANY, KAREEM

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COC-31

CONVERTIBLE FULL ARCH CONCEPT : UN NUEVO DISENO PROTESICO
Autor principal: SOLDEVILA MARTIN-CARABIAS, JAVIER

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
C0C-32

FLUJO DE TRABAJO EN 3 FASES QUIRURGICAS PARA UNA REHABILITACION SOBRE IMPLANTES PF1
ALL-ON 4
Autor principal: HOYOS, EDUARDO

Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COC-33

REHABILITACION DE IMPLANTE UNICO EN EL SECTOR ANTERIOR. CONSIDERACIONES PARA UN CORRECTO
MANEJO DEL PERFIL DE EMERGENCIA
Autor principal: FARFAN PRIETO, GABRIELA

Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-35

SIMPLIFICACIONDEPROTOCOLOCLINICODIGITALENREHABILITACIONBIMAXILARIMPLANTOSOPORTADA
CON BLENDER® DE TITANIO-COMPOSITE
Autor principal: ALHAKIM, REDA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COC-36

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL PARA TRATAMIENTO CORRECTIVO DE SONRISA GINGIVAL
Autor principal: CORDERO, PAMELA
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COC-37

LA RELEVANCIA DE LA CONFORMACION DEL PERFIL DE EMERGENCIA EN LA REHABILITACION DE
IMPLANTES UNITARIOS EN EL SECTOR ANTERIOR
Autor principal: VALDES, CLAUDIA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COC-38

AVANCES EN EL DISENO Y PLANIFICACION DIGITAL DE IMPLANTES SUBPERIOSTICOS EN CASOS DE
GRAVES ATROFIAS MAXILARES. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS
Autor principal: GARRIDO MARTINEZ, PABLO

Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COC-39

TRATAMIENTO ESTETICO INTEGRAL EN PACIENTE CON ERUPCION PASIVA ALTERADA. A PROPOSITO DE
UN CASO
Autor principal: BLANCO RAMOS, TERESA

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COC-40

ERUPCION PASIVA ALTERADA Y CIERRE DE DIASTEMAS: UN CASO CLINICO MANEJADO CON
HERRAMIENTAS DIGITALES
Autor principal: CASTILLO RODRIGUEZ, MIGUEL

Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
cocC-41

CORONAS PROVISIONALES BOPT ANALOGICAS Y DIGITALES
Autor principal: CARRENO MURIEL, VICTORIA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
Cc0oC-43

TREATMENT OF WHITE SPOT LESIONS BY EROSION/INFILTRATION: ABOUT A CLINICAL CASE
Autor principal: MARIN LAGUNAS, DIANA PAOLA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
COC-45

REHABILITACION BIMAXILAR CON TECNOLOGIA DIGITAL: UN CASO DE IMPLANTES INMEDIATOS CON
CARGA INMEDIATA EN UN PACIENTE CON PSEUDOCLASE Il
Autor principal: GARAFULIC MIRANDA, ANDREA

11



Comunicaciones Orales

Clinicas - COC

12

Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h
COC-46

TRATAMIENTO ESTETICO RESTAURADOR EN ERUPCION PASIVA ALTERADA Y AGENESIA DE INCISIVOS
LATERALES SUPERIORES. MANEJO INTERDISCIPLINAR MEDIANTE FLUJO iNTEGRAMENTE DIGITAL. PASO
A PASO

Autor principal: DOMINGUEZ RODRIGUEZ, IRIA

Comunicaciones Orales Clinicas - COC
SALA BRUSELAS C+D

Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
coc-47

PLANIFICACION DIGITAL DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y REHABILITADOR DE LA ERUPCION PASIVA
ALTERADA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: RIAL IGLESIAS, ANA

Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h
COC-48

PROSTHETICALLY GUIDED ORTHODONTICS: CASO CLINICO PARA RESULTADOS OPTIMOS
Autor principal: COBHAM, NICHOLAS

Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COC-49

REHABILITACION COMPLETA DE ZIRCONIA MONOLITICA SOBRE BARRA TIPO BLENDER® DE TITANIO
Autor principal: BARRETO GARCIA, EDUARDO

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COC-50

ARCHIVOS DIGITALES COMO HERRAMIENTA INNOVADORA DEL DIAGNOSTICO ESTETICO
Autor principal: JUAREZ, YESSICA

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h

COC-51

ANALISIS ESTETICO Y PLANIFICACION DEL DISENO DE SONRISA, PASADO Y PRESENTE
Autor principal: SANCHEZ MARROQUIN, ANAELY
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COC-52

INTEGRACION DE PROTOCOLOS DIGITALES PARA EL DIAGNOSTICO DE UN CASO DE REHABILITACION
ORAL
Autor principal: MARROQUIN GUERRA, CRISTINA ELYZABETH

Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
COC-53

FLUJO 100% DIGITAL EN LA CONFECCION DE UNA FERULA DE DESCARGA MEDIANTE FOTOGRAMETRIA
Autor principal: CANO LOPEZ, BARBARA

Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-54

RECUPERACION DE UNA CORONA CEMENTADA SOBRE IMPLANTE MEDIANTE EL USO DE UNA GUIA DE
ACCESO DISENADA CON BLENDER. CASO CLiNICO
Autor principal: HAMMAD AL-AJl, CARLOS FIRAS

Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COC-55

PROTESIS DE ARCO COMPLETO SOBRE IMPLANTES DENTALES CON UN METODO DE ESCANEADO PARA
DISMINUIR LAS DESVIACIONES (REPORTE DE UN CASO)
Autor principal: FERENO CACERES, ALEJANDRO

Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COC-28

PAPEL DE LA PATOLOGIA DENTARIA EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Autor principal: LOPEZ SOLACHE, ALICIA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COC-57

COMBINANDO HERRAMIENTAS ANALOGICAS Y DIGITALES PARA LA OPTIMIZACION DE PROTOCOLOS
CLiNICOS EN PROSTODONCIA TOTAL
Autor principal: MEDINA GARFIAS, GUADALUPE ALEXANDRA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COC-58

PRECISION DE LA PLANIFICACION DIGITAL MEDIANTE ENCERADOS DIAGNOSTICO UTILIZANDO ESCANER
FACIAL VS. FOTOGRAFIA FACIAL
Autor principal: BETANCOURT GARRIDO, YRENE
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COC-59

FRACASO Y RETRATAMIENTO DE UNA INCRUSTACION “CHAIR - SIDE”, ANALISIS MULTIFACTORIAL A
PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: OLVEIRA PEREZ, JOSE MANUEL

Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
COC-60

ALARGAMIENTO CORONARIO GUIADO DIGITALMENTE CON AYUDA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Autor principal: GUZMAN RIVERA, ANDRES

Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COC-61

REHABILITACION COMPLETA MEDIANTE EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS: A PROPOSITO DE DOS
CASOS
Autor principal: DIAZ, DANIELA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COC-62

TECNICA INDIRECTA PARA FACETA UNITARIA DE RESINA COMPUESTA. MANEJO DIGITAL DE LA
ESTRATIFICACION Y PROTOCOLO CLIiNICO
Autor principal: COELHO RODRIGUEZ, JACQUELINE MARIA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h
COC-63

USO DE UN SISTEMA DE CAPTACION DIGITAL DE DINAMICA MANDIBULAR PARA REHABILITACIONES
CON PROTESIS FIJA: SERIE DE CASOS
Autor principal: CIDAD BARRACHINA, PAULA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
COC-64

EROSION DENTAL COMO UN PROCESO DESTRUCTIVO ACTUAL Y UN TRATAMIENTO PARA SOLVENTAR
LA SITUACION
Autor principal: LEMUS RODRIGUEZ, AYLEEN

Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h
COC-65

TRES FACTORES ESTETICOS POR CONSIDERAR AL REMOVER UNA CORONA METAL PORCELANA EN UN
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Autor principal: WINTHER ROSALES, HELMUTH
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
COC-66

PROTOCOLO DE REHABILITACION DIGITAL EN UN CASO DE CONSTRICCION DE LA ENVOLVENTE DE
FUNCION
Autor principal: QUIROS SANCHEZ, JOSE LUIS

Comunicaciones Orales Clinicas — COC

SALA METASEPES

Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h
COC-68

MEJORA DE SONRISA MEDIANTE UN ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO
Autor principal: GONZALEZ ALVAREZ, MARINA

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COC-70

UN MISMO MATERIAL: FUNCION Y ESTETICA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: ROSAL VARELA, ANDREA

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COC-71

REHABILITACION BIMAXILAR SOBRE IMPLANTES DE 30 ANOS IMPLEMENTADO FLUJO DE TRABAJO
DIGITAL: CASO CLINICON
Autor principal: FUENTES CAZAR, KARLA

Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COC-72

RESOLUCION DE UNA COMPLICACION MECANICA DE UNA PROTESIS FIJA EN ZIRCONIO MONOLITICO
IMPLANTOSOPORTADA POR ZIGOMATICOS: CASO CLIiNICO
Autor principal: RIBA TERES, NINA

Dia: Jueves 10 Hora: 14:15 h
COC-73

REHABILITACION SOBRE IMPLANTES CON UN FLUJO DE TRABAJO DIGITAL, DESDE LA PLANIFICACION
HASTA EL DEFINITIVO: A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: ITURRIAGA AXPE, GONTZAL

15
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
COC-74

REHABILITACION DE PACIENTE CON DESGASTES Y CLASE Il ESQUELETICA. RETOS ANATOMICOS PARA EL
CLiNICO. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: REYES MARTINEZ DE GUERENU, BEATRIZ

Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-75

REHABILITACION CON SOBREDENTADURA INFERIOR Y PROTESIS COMPLETA SUPERIOR MEDIANTE
TECNICA SEMCD
Autor principal: DE SANTIAGO REGIDOR, SUSANA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COC-76

CASO CLiNICO: CONFECCION DE PROTESIS COMPLETAS MEDIANTE LA TECNICA SEMCD
Autor principal: ALMEIDA FERNANDEZ, MIGUEL ANGEL
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Comunicaciones Orales SEPES Junior Clinicas —
COoSsJ

SALA BRUSELAS G+H

Dia: Jueves 10 Hora:12:00 h

C0SJ-07

NIVELADO GINGIVAL CON FINES ESTETICOS: A PROPOSITO DE UN CASO DE ERUPCION PASIVA ALTE-
RADA

Autor principal: GALLO-DAVILA, DANIELLA

Dia: Jueves 10 Hora:12:15 h
COSJ-98

REHABILITACION INTEGRAL EN EL PACIENTE JOVEN CON AMELOGENESIS IMPERFECTA HIPOPLASICA
Autor principal: GALLEGO-MORENO, JAVIER

Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h

COSJ-99

REHABILITACION DE OCLUSION TRAUMATICA EN PACIENTE CON LIMITACIONES TERAPEUTICAS Y ECO-
NOMICAS: UN ENFOQUE CONSERVADOR CON RESTAURACIONES INDIRECTAS DE RESINA

Autor principal: NIETO CASADO, PAOLA

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h

COSJ-100

PROTOCOLO CLINICO PARA EL MANEJO ESTETICO DE DIENTES POLITRAUMATIZADOS CON RESTAURA-
CIONES ADHESIVAS MINIMAMENTE INVASIVAS. A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: FILIPE LOPES, SANDRO

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COSJ-101

ESTETICA EN EL PACIENTE CON PERIODONTITIS ESTADIO IV, ; HASTA QUE PUNTO ES POSIBLE?
Autor principal: CARRILLO SOLIS, ALVARO

Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h

C0SJ-102

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR ORTO-PROSTO PARA REHABILITACION ESTETICA EN PACIENTE CON
TETRACICLINAS: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: ESCOBAL URRESTIZALA, INAKI
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
CO0SJ-103

FLUJO DIGITAL CON TECNICA SCAN BODY INVERSO PARA LA CONFECCION DE CORONA SOBRE IMPLANTE
Autor principal: SERRA FRANCO, ESTHER

Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COSJ-104

DEVOLVIENDO LA ESTETICA AL PACIENTE PERIODONTAL: UN ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO
Autor principal: ANEIROS TARANCON, M? TERESA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COSJ-105

MANEJO DE UNA DEFICIENCIA DE TEJIDO BLANDO EN ZONA PONTICA: ABORDAJE PERIO-PROS
Autor principal: FERIA AGUIRRE, ARIADNA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h

COSJ-106

REHABILITACION COMPLETA ADHESIVA EN UN PACIENTE CON AMELOGENESIS IMPERFECTA CON ABOR-
DAJE ORTO-PROSTO

Autor principal: HERNANDEZ RAMOS, MARINA

Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COSJ-107

CIERRE DE TRIANGULOS NEGROS MEDIANTE UN SISTEMA SENCILLO Y PREDECIBLE: METODO BIOCLEAR
Autor principal: TURCO, GIANMARCO

Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COSJ-108

PROTOCOLO CLINICO DE MiNIMA INVASION; BIO-REMINERALIZACION DE LESIONES DE MANCHA BLANCA
Autor principal: BOUZAMBOU DOCABO, ANDER

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h

COSJ-109

PACIENTE VIRTUAL EN 4D- UN FLUJO DE TRABAJO COMPLETAMENTE DIGITAL CON DINAMICA MANDIBU-
LAR- A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: BLATHRA, VASILIKI

19
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
COSJ-110

EMPLEO DE GUIA DE ESCANEO PARA TOMA DE IMPRESION DIGITAL DE ARCADAS EDENTULAS
Autor principal: ALVAREZ GONZALEZ, MARTA

Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h

COSJ-111

FLUJO DIGITAL APLICADO A REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA DE ARCADA COMPLETA: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Autor principal: FALQUEZ, MARITE

Dia: Jueves 10 Hora: 17:00 h
COSJ-112

PLANIFICACION VIRTUAL Y PROVISIONALIZACION GUIADA EN TECNICA BOPT
Autor principal: UBIERNA, MIRIAM

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
CO0SJ-113

FLUJO DIGITAL EN SITUACIONES CLINICAS DESFAVORABLES
Autor principal: GALLEGO COTERON, MARIA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h

COSJ-114

FOTOGRAFIA DIGITAL CON FILTRO DE POLARIZACION CRUZADA ASISTIDA POR SOFTWARE ELAB_PRIME,
COMO METODO OBJETIVO EN LA SELECCION DE COLOR PARA RESTAURACIONES DE ALTA DEMANDA

ESTETICA DE DIENTE UNITARIO EN EL SECTOR ANTERIOR: REPORTE DE CASO
Autor principal: GARCIA ROCHA, ASHLEY

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
COSJ-115

PROTOCOLOS DIGITALES DE CARGA INMEDIATA EN PACIENTES EDENTULOS: ; CUAL ES EL MAS EFICIENTE?
Autor principal: IBARROLA LINARES, SARA

Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h

COSJ-116

AVANZANDO EN REHABILITACIONES BIMAXILARES: PROTOCOLOS TOTALMENTE DIGITALES. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Autor principal: SOLER VAZQUEZ, ANTONIO
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
COSJ-117

FLUJO DIGITAL EN LA REHABILITACION ESTETICA DEL FRENTE ANTERIOR, A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: MARTINEZ NARANJO, SERGIO

Dia: Jueves 10 Hora: 18:30 h

COSJ-118

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO ESTETICO RESTAURADOR BAJO
LA FILOSOFiA DEL EIA CONCEPT

Autor principal: CACERES MARTINEZ, SARA

Comunicaciones Orales SEPES Junior Clinicas —
COSJ

SALA METASEPES

Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h

COSJ-119

PROTOCOLO PARA UNA REHABILITACION ESTETICA MEDIANTE CARILLAS DE PORCELANA CON FLUJO
DIGITAL Y ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

Autor principal: MARTIN PASCUAL, VICTOR FRANCISCO

Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h

CO0SJ-120

TOMA DE DECISIONES EN EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES JOVENES CON DESGASTE EROSIVO
DENTAL

Autor principal: ENCINAS RAMOS, ANA

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h

CO0SJ-121

ARCADAS COMPLETAS SOBRE IMPLANTES UTILIZANDO GUIAS APILABLES Y CARGA INMEDIATA, PROTO-
COLO 100% DIGITAL

Autor principal: CHRABIEH, KEVIN

Hora: 16:15 h
COSJ-122

CARILLAS NO-PREP EN LA ERA DIGITAL. MUCHO MAS QUE UNA MODA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: JANE DE BALANZO, PABLO
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
CO0SJ-123

REHABILITACION COMPLETA DENTOSOPORTADA. DIFERENTES TIPOS DE RESTAURACIONES
Autor principal: PARADISO, GIANLUCA

Dia: Jueves 10 Hora: 17:00 h
COSJ-124

CEMENTADO DE CIRCONA EN BOPT. NUEVAS TECNICAS PARA MEJORAR LA ADHESION
Autor principal: DELGADO CEBRIAN, HENAR

Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COSJ-125

ESTETICA DENTAL CON CARILLAS CERAMICAS VERTICALES. PROTOCOLO CLINICO Y DE LABORATORIO
Autor principal: DIAZ MARTINEZ, DANIEL ENRIQUE

Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h
COSJ-2646

SIMPLIFICACION DE LA TECNICA DE REBASE BOPT MEDIANTE EL USO DE FERULAS DE POSICIONAMIENTO
Autor principal: MOTA, ANDRES

Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h

C0OSJ-2737

AUMENTO DE DIMENSION VERTICAL EN UN PACIENTE CON DESGASTES SEVEROS MEDIANTE PLANIFICA-
CION DIGITAL Y DIFERENTES TECNICAS TERAPEUTICAS

Autor principal: NADAL GUERRERO, BEATRIZ

Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h

COSJ-2828

PROTESIS COMPLETA BASADA EN LA TECNICA DE SUCCION EFECTIVA. TRANSFERENCIA DE CONCEPTOS
BASICOS SOBRE PROTESIS COMPLETA A LOS ALUMNOS DE GRADO DE ODONTOLOGIA

Autor principal: MORADI, MAHTAB

Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
CO0SJ-2919

FABRICACION DE DENTADURAS COMPLETAS FACIALMENTE GUIADAS MEDIANTE TECNOLOGIA CAD/CAM
Autor principal: GALVAN LOBO, GUILLERMO

Dia: Jueves 10 Hora: 18:30 h
C0SJ-3010

¢{PROTESIS REMOVIBLE CON ATACHES EN 2024?: LO QUE NO CONVIENE OLVIDAR. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: VAZQUEZ PORTELA, ALVARO
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:00 h

COSJ-78

ESTUDIO COMPARATIVO DE ESCANER FACIAL, ESCANER INTRAORAL E IMAGEN (2D) CON RESPECTO
A LA ANTROPOMETRIA DIRECTA

Autor principal: FILALI BABA LOUARTITI, IHSAN

Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h
COSJ-79

ESTUDIO PILOTO SOBRE EL IMPACTO DEL PASO DEL TIEMPO EN LAS GUIAS DENTALES
Autor principal: BRAEMER, ARI

Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h

COSJ-80

COMPARATIVA DEL AJUSTE INTERNO Y EXTERNO DE CORONAS CAD-CAM CEMENTO-ATORNILLADAS
SOBRE UN PILAR TIBASE DE PMMA MODIFICADO CON GRAFENO Y ZIRCONIA DE 1Y 2 DENSIDADES.

ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: WU, JIAXING

Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h

COSJ-81

RESTAURACIONES CAD/CAM DE RECUBRIMIENTO PARCIAL EN POSTERIORES: TECNICA DE CEMENTADO
PARA OPTIMIZAR SU COMPORTAMIENTO MECANICO

Autor principal: DOMINGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA

Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h

COSJ-82

EVALUACION /N VITRO DE LA CITOTOXICIDAD RESTAURACIONES UNITARIAS FABRICADAS CON RESINAS
DENTALES MEDIANTE IMPRESION 3D

Autor principal: ALEGRE JODAR, JOSE MANUEL

Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COSJ-83

SELECCION DEL MATERIAL EN RESTAURACIONES ONLAY CHAIR-SIDE, REVISION DE LA LITERATURA
Autor principal: MARONO RODRIGUEZ, ELISA
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Hora: 14:30 h

C0SJ-84

IMPACTO DE LOS FLUJOS DE FABRICACION CERTIFICADOS EN EL AJUSTE DE CORONAS PROVISIONALES:
IMPRESION 3D VS. MECANIZADO

Autor principal: MORON-CONEJO, BELEN

Hora: 14:45 h

CO0SJ-85

EVALUACION DE LA PRECISION EN LOS ENTRECRUZAMIENTOS DE ESCANERES DE MORDIDA MEDIANTE
EL SOFTWARE LIMAGUIDE. PRUEBA PILOTO

Autor principal: OLIVERO VINA, ANA

Hora: 15:00 h
COSJ-86

(FICCION O REALIDAD? LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SU INFLUENCIA EN LA PERCEPCION ESTETICA
Autor principal: ALMUDEVER GARCIA, ALICIA

Hora: 15:15 h

COSJ-87

EFICACIA DE TRES ESCANERES INTRAORALES EN EL REGISTRO DE LA SEPARACION INTERPROXIMAL EN
EL TALLADO DE CARILLAS

Autor principal: GUAITA SAEZ, RUBEN

Hora: 15:30 h
COSJ-88

EVALUACION DE LA REPETIBILIDAD Y FIABILIDAD DEL T-SCAN NOVUS. ESTUDIO PILOTO
Autor principal: MARTI VIGIL, JORDI

Hora: 15:45 h

COsSJ-89

COMPARACION DE LA EXACTITUD DEL ESCANER FACIAL CON FOTOGRAMETRIA BASADA EN VIDEO DE
TELEFONO MOVIL

Autor principal: YI WANG, XINYI

Hora: 16:00 h
COSJ-90

PARAMETROS QUE INFLUYEN EN LA IMPRESION DE MODELOS 3D
Autor principal: BENABDALLA, HAYFA MOFTAH
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Hora: 16:15 h
CO0SJ-91

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA DEL OPERADOR EN LA EXACTITUD DE LAS IMPRESIONES DIGITALES
Autor principal: LIMONES, ALVARO

Hora: 16:30 h

COSJ-92

PROTOCOLO DE IMPRESION DE TRIPLE ESCANEADO Y COMPORTAMIENTO PERIODONTAL DE RESTAURA-
CIONES BOPT DE CIRCONA MONOLITICA

Autor principal: MOLA GIOIOSO, MARIA ROSARIA

Hora: 17:15 h
CO0SJ-93

PREDICTIBILIDAD A LARGO PLAZO DE RESTAURACIONES DE CIRCONA BOPT DE RECUBRIMIENTO COMPLETO
Autor principal: PEREZ GARCIA, ERNESTO

Hora: 17:30 h

CO0SJ-94

COMPORTAMIENTO BIOMECANICO DE LAS RESTAURACIONES EN PROTESIS FIJA EN BASE A LA PREPA-
RACION DENTARIA

Autor principal: SOSA UMEREZ, ISABEL

Hora: 17:45 h

COSJ-95

SEGUIMIENTO DEL TEJIDO BLANDO ALREDEDOR DE IMPLANTES DE CUELLO CONVERGENTE: UN ESTU-
DIO LONGITUDINAL A 3 MESES DE LA CARGA INMEDIATA DE LAS CORONAS BOPT

Autor principal: DELGADO SACEDO, SILVIA

Hora: 18:00 h
COSJ-96

(REINVENTANDO? LA PROTESIS COMPLETA
Autor principal: RUEDA HERNANDEZ, ANDREA

Hora: 18:15 h

C0SJ-09

{COMO ELEGIR EL MATERIAL DE CEMENTADO PARA CONSEGUIR UN TONO FINAL CLARO EN LAS CARI-
LLAS CERAMICAS?

Autor principal: OLMEDA ALBINANA, ANGELA MARINA
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Comunicaciones Orales de Investigacién — COI

SALA BRUSELAS E+F

Dia: Jueves 10 Hora: 12:00 h
COI-01

REMODELACION DE LA ANATOMIA DENTAL VERSUS TERAPIA SIMULADA PARA LOS TRASTORNOS TEM-
POROMANDIBULARES CRONICOS. UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CONTROLADO CON PLACEBO
Autor principal: SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO!

Coautores: LOPEZ SOLACHE, ALICIA?, GONZALEZ MOSQUERA, ANTONIO?; LOPEZ NINO, JAVIER?; FERNANDEZ
FORMOSO, NOELIA?

Centro de trabajo:
'CLINICA PROPIA
2UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La evidencia referente a la etiologia o el tratamiento efectivo del dolor mandibular crénico, generalmente diagnos-
ticado como trastorno temporomandibular (TTM), es limitada. Es objetivo del estudio investigar si el tratamiento
de equilibraciéon oclusal minimamente invasiva y la reduccién del angulo de gufa lateral en el lado de no trabajo
reduce la intensidad del dolor en los TMDs crénicos, asi como su efecto sobre la apertura bucal maxima no asistida
y el distrés psicolégico.

METODOLOGIA

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado placebo-controlado, paralelo, simple ciego con evaluacién ciega sobre
pacientes con TMD crénico. Los participantes fueron asignados aleatoriamente para recibir tratamiento real o
tratamiento placebo similar. La equilibracién oclusal consistié en una remodelacién oclusal minimamente invasiva
para eliminar contactos prematuros, obtener oclusién balanceada y reducir el dngulo de guia lateral anterior ini-
cialmente mas inclinado con respecto al plano de Frankfort. El tratamiento placebo fue ejecutado idénticamente,
utilizando un instrumento inactivo. La variable principal fue el cambio en la puntuacién de intensidad de dolor
(en una escala de 0 a 10 puntos, siendo 0 sin dolor y 10 el peor dolor posible) al mes 6. Las variables secundarias
incluyen cambios en la apertura bucal no asistida maxima y el distrés psicolégico.

RESULTADOS

El ensayo se detuvo prematuramente por motivos de eficacia de uno de los tratamientos, siguiendo las reglas
preestablecidas en el protocolo. Este estudio incluye el total de participantes aleatorizados y tratados cuando
fueron aplicadas las reglas de detencién temprana, N=77 participantes (tratamiento real, N=39; tratamiento
placebo N=38). El tratamiento real redujo la intensidad de dolor mandibular de un valor promedio no ajustado
de 6,6 puntos (escala VAS de 0 a 10) a 2.1 en el mes 6. El tratamiento placebo la intensidad del dolor se redujo
de 6,5 a 3,9. La diferencia de medias ajustada fue de —1,54; intervalo de confianza [IC] del 95 %: -0,5a -2,6; P
=0,004; modelo ANCOVA). El incremento medio en la maxima apertura bucal no asistida fue significativamente
mayor en el grupo real (diferencia media ajustada 3,1 mm, 95% Cl 0,5 a 5,7, p=0.02). No se encontraron di-
ferencias significativas entre ambos grupos en el distrés psicoldgico mediante el indice de Severidad Global del
test SCL-90-R.

CONCLUSIONES

El tratamiento de equilibracién oclusal resulté en una mejora significativa en la intensidad del dolor facial y la
maxima apertura bucal no asistida en pacientes con TMD croénicos, en comparacion con el tratamiento placebo,
en el transcurso de 6 meses.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h

COI-02

PREFERENCIAS ESTETICAS INTERCONTINENTALES EN CUANTO A LA FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES
Autor principal: JARAMILLO SALAZAR, DANIELA!

Coautores: OTEO MORILLA, CARLOS?

Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Odontologia Estética es la especialidad que trata pacientes con altas demandas estéticas; Uno de sus grandes re-
tos ha sido determinar y seleccionar la forma de los incisivos superiores indicada en cada paciente. Existen ademas
diversos factores culturales y sociales que influyen en las peticiones de nuestros pacientes, pudiendo estos preferir
dientes cuadrados, ovalados o triangulares. El propdsito del estudio fue determinar las preferencias de estudiantes
de ultimo curso de odontologia en tres universidades de diferentes continentes con respecto a la forma dental ideal
en un DSD adaptado al rostro de cuatro pacientes. Para ello disefamos una encuesta para conocer cual es la forma
dental gue mas gusta en diferentes paises.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 4 Participantes de la UCM (2 mujeres y 2 hombres) mayores de 18 afos de edad.Obtencién
de STL y fotografias faciales e intraorales (Medit 1700).Seleccionamos la libreria de encerado digital con tres for-
mas dentales (Cuadrados, Ovalados, Triangulares) y realizamos los encerados de 12 a 22 de cada participante.
Impresion de los tres modelos con impresora digital Phrozen mini 4K.Confeccién de tres llaves de silicona, con
proporciones recomendadas por el fabricante en una olla de presién de 2-2,5 bar de presién durante 5 minu-
tos.Realizamos tres Mock Up a cada participante con Protemp (3M) color A2 y realizamos un segundo registro
fotografico, faciales en sonrisa y fotografias intraorales. Disefiamos una encuesta con las fotografias de los
participantes con la pregunta ;Que sonrisa es mas atractiva? Se aceptd una Unica respuesta para cada caso,
permitiendo asf realizar comparaciones directas entre los tres disefos. En cada cuestionario, se adjuntaron foto-
grafias Unicamente de sonrisa y otras con el rostro de los pacientes, para poder constatar si el rostro influye en
la decision de los encuestados. Las encuestas se realizaron en la Universidad Complutense de Madrid (Espaia),
la Universitas Prima (Indonesia) y la Universidad Auténoma de Tlaxcala (México). Una vez completados todos los
cuestionarios, los datos se recolectaron en una tabla de hoja de célculo (excel) y se realizé el anélisis estadistico.

RESULTADOS
Estamos en proceso de obtencion de nuestros resultados, que estaran para octubre listos.

CONCLUSIONES

A la hora de seleccionar las formas dentarias de nuestros pacientes, hay que adaptarse a las nuevas modas y facto-
res socioculturales de nuestros pacientes para obtener un resultado satisfactorio en Odontologia Estética.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COI-03

EL USO DE RESTAURACIONES PROVISIONALES EN IMPLANTES INMEDIATOS DE LA ZONA ESTETICA
CON UN IMPLANTE CO-AXIS - SERIE DE CASOS
Autor principal: DECADT, LOUIS'

Coautores: BRANCACCI, ERIKA?; GALVE HUERTAS, ANDREA?; ORTIZ PUIGPELAT, OCTAVI?;, GARCIA GONZALEZ,
SUSANA?; ABOUL-HOSN, SAMIR?

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE
2DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y MAXILOFACIAL, UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El reemplazo de un diente en la zona estética se considera un procedimiento complejo. Las limitaciones anatémi-
cas del maxilar anterior a menudo requieren la inclinacién de los implantes, lo que a nivel protésico, puede llevar
a complicaciones estéticas que afectan a los tejidos blandos. Una solucién a este problema es el implante Co Axis
12° Inverta, caracterizado por una desviacion de 12° en la parte coronal del eje del implante que proporciona una
plataforma protésica ideal para las restauraciones atornilladas. Ademas, su macrodiseno presenta un didmetro mas
estrecho en la porcién coronal y mas amplio en la porcion medial que aporta una mayor estabilidad primaria. La
restauracion temporal ideal para este tipo de casos es un pilar de cicatrizaciéon customizado o una corona provi-
sional para permitir un buen contorno de los tejidos blandos en la zona critica y subcritica en la primera fase de
la cicatrizacion.El objetivo de estos casos es lograr una colocaciéon inmediata del implante en el maxilar anterior
mediante el uso del implante Co Axis 12° Inverta y evaluar la estabilidad de los tejidos blandos peri-implantarios
con un seguimiento de 1 afio.

METODOLOGIA

Una serie de casos clinicos presentando dientes irrestaurables del maxilar anterior.Se realizd una extracciéon atrau-
matica con la colocacion inmediata del implante. En la misma cirugia, se realizd un injerto de tejido conectivo con
un xenoinjerto para llenar el GAP.Se midieron los cambios dimensionales con una tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT), antes, después de la cirugia y al afo de seguimiento.La estabilidad primaria se evalué con el
dispositivo Penguin Resonance Frequency Analysis (Integration Diagnostic Sweden AB, Gotemburgo, Suecia). Al
afno, se evaluaron mediante el Pink Esthetic Score (PES) los tejidos blandos, asi como los cambios volumétricos del
tejido duro utilizando el software LimaGuide (Barcelona, Espafia).

RESULTADOS

Tras el afo, los casos mostraron éxito sin signos de infeccién, supuracion, radiolucidez, BOP o movilidad. Clinica-
mente, los tejidos blandos que rodeaban los implantes se consideraron exitosos con puntuaciones altas en PES. El
seguimiento radiografico mostré signos minimos de cambios volumétricos 6seos.

CONCLUSIONES

Esta serie de casos clinicos, muestra que gracias al macrodisefo innovador del implante Co-Axis Inverta, se aporta
una estabilidad primaria que facilita a nivel protésico la colocacion de una restauracion provisional immediata que,
junto a la angulacion de este implante, nos permite manipular los tejidos blandos peri-implantarios, obteniendo un
resultado estético, estable y predecible desde el mismo acto quirdrgico hasta el afio de seguimiento.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COol-04

INFLUENCIA DEL EMPLEO DE PILARES TRANSEPITELIALES EN EL COMPORTAMIENTO MECANICO Y BIO-
LOGICO A NIVEL DE LA UNION IMPLANTO-PROTESICA DE PROTESIS PARCIALES FIJAS SOBRE IMPLANTES:
ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: CASCOS SANCHEZ, ROCIO!

Coautores: VASQUEZ RAMOS, SOLANGE JOSE'; CELEMIN VINUELA, MARIA DEL PILAR'; GOMEZ POLO, MIGUEL'
Centro de trabajo: "UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los implantes dentales constituyen una opcién de tratamiento con altas tasas de éxito a largo plazo. La conexién
del implante juega un papel fundamental en la estabilidad mecanica y bioldgica, ya que es el punto de unién entre
el implante y la prétesis. Un desajuste a este nivel puede provocar micromovimientos en la zona de la conexion, y
consecuentemente complicaciones biolégicas como la microfiltracion de bacterias, inflamacion y pérdida 6sea pe-
riimplantaria. La industria ofrece infinidad de disefios de elementos protésicos, dejando aun algunas cuestiones sin
resolver en la literatura cientifica, como si influye el empleo de pilares transepiteliales en restauraciones parciales
sobre implantes. El objetivo general fue evaluar y comparar el microgap y la microfiltracién bacteriana a nivel de
la unién implanto-protésica entre protesis parciales fijas sobre implantes en las que se utilizan los pilares transepi-
teliales (grupo control), y prétesis parciales fijas atornilladas directamente a los implantes (grupo experimental).

METODOLOGIA

Un modelo in vitro formado por 60 implantes con conexién cénica, distribuidos en dos grupos segun el tipo de
aditamento protésico utilizado en restauraciones parciales fijas sobre implantes de tres piezas (15 por grupo). El
complejo implantes-prétesis fue embebido en bloques de polimetilmetacrilato. Tras el envejecimiento de la mues-
tra, que consistié en 10.000 ciclos de termociclado y 300.000 ciclos de carga dinamica, se evalué el tamafo de
microgap (um) mediante microscopio electrénico de barrido. Posteriormente, la muestra se incluyé en un cultivo
de Porphyromonas gingivalis para analizar mediante PCR si se producia microfiltracién bacteriana cuantificindola
(UFC/ml) en los diferentes grupos de estudio. Tras toda la fase experimental, los datos fueron analizados estadis-
ticamente.

RESULTADOS

El andlisis del microgap al SEM mostré valores medios en el grupo control de 0,27 £ 0,12 ym, en contraposiciéon de
3,90 + 6,30 uym en el grupo experimental, encontrandose diferencias significativas (pX ,05). En cuanto a la micro-
filtracién bacteriana, el valor medio total de Porphyromonas gingivalis (UFC/ml real) cuantificada mediante PCR fue
de 4,27E+02 + 5,83+02 UFC/ml en el grupo control, en comparacion de 1,16E+03 = 2,43E+03 UFC/ml en el grupo
experimental, sin encontrar significacién estadistica (p>,05).

CONCLUSIONES

Se mostraron mejores resultados al evaluar el microgap y la microfiltracién cuando se utilizan pilares transepitelia-
les frente a Ti-bases directas a implantes. Aunque las diferencias son significativas en el tamafo de microgap, en
ambos grupos los valores fueron clinicamente aceptables. En cuanto a la microfiltracion, el grupo de transepitelial
presentd menor cantidad de Porphyromonas gingivalis, sin encontrar diferencias significativas.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h

COI-05

AUTOTRASPLANTE DE MOLARES CON REPLICA 3D DEL DIENTE DONANTE Y CONSIDERACIONES PROS-
TODONTICAS

Autor principal: MUNOZ MARTINEZ, CRISTINA'

Coautores: MARTIN ARES, MARIAZ, ROMERO VILLALBA, PABLO? JIMENEZ GARCIA, JAIME?

Centro de trabajo:

'ESTUDIANTE

2UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision sistematica se basa en evaluar en quétérminos ayuda la réplica en 3D del
diente donante en el tiempo extra alveolar, tasa de éxito y supervivencia en la técnica de autotrasplante dental.
Ademas, como objetivos secundarios se analizaron los beneficios de la digitalizacion de la técnica, la necesidad del
tratamiento endoddntico del diente donante con formacién completa de raices cuando se utiliza réplica 3D y las
consideraciones prostoddnticas para conformar la oclusion definitiva del diente trasplantado.

METODOLOGIA

El presente estudio cuenta con un disefio de revision sistematicade la literatura siguiendo la declaracién PRISMA. Se
utilizaron las bases de datos PubMed, Medline, The Cochrane Library y Embase, extrayendo articulos publicados en
los Ultimos 11 afios. La revision sistematica se registré en PROSPERO con numero de registro: CRD42024555148.

RESULTADOS

Del total de n=719 estudios identificados en la primera busqueda, finalmente se incluyeron n=24 articulos, en los
cuales de analizaron y compararon las tasas de éxito, supervivencia y el tiempo extraoral del diente donante en la
técnica de autotrasplante sin réplica y con réplica 3D.

CONCLUSIONES

El uso de réplicas 3D en autotrasplantes dentales reduce significativamente la manipulacién del diente donante y
el tiempo extraoral, lo que aumenta las tasas de éxito y supervivencia, y convierte este tratamiento en una opcién
predecible. Ademas, con los avances digitales incorporados en esta técnica, ha mejorado considerablemente sus
tiempos quirdrgicos obteniendo mejores resultados clinicos. La restauracion del diente donante es necesaria siem-
pre gue se necesite conseguir unos puntos de contactos y una oclusion estable.
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COI-06

ESTABILIDAD DEL COLOR Y PROPIEDADES OPTICAS DE CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO
EN UN SUSTRATO DESFAVORABLE, CONFECCIONADAS CON CAD/CAM MEDIANTE FRESADO,
IMPRESION 3D Y TECNICA CONVENCIONAL

Autor principal: RINALDI, TOMMASQ'

Coautores: SERRANO GRANGER, CARLOS2 GOMEZ COGOLLUDO, PABLO?; JIMENEZ GARCIA, JAIME?, ROMERO
VILLALBA, PABLO?; MOLINOS MORERA, JAIME?

Centro de trabajo:

" CLINICA PRIVADA

2 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Hoy en dia, la estabilidad del color en prétesis provisional fija es un criterio fundamental para el éxito clinico de
nuestro tratamiento. Eso se debe por un lado a los avances tecnolégicos que permiten emplear materiales con me-
jores propiedades mecanicas y épticas, y por otro lado a las demandas estéticas del paciente. El polimetilmetacrila-
to (PMMA) es un material termoplastico empleado en prétesis provisional con buena resistencia a la fractura y facil
de reparar o modificar. Puede fabricarse con técnicas manuales directas o indirectas por CAD/CAM. Por otra parte,
uno de los métodos para evaluar la estética de un provisional es a través de espectrofotémetros dentales que nos
permiten medir la estabilidad del color de los materiales. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la estabilidad del color de coronas provisionales de acrilico
tratadas con distintas tinciones comparando un sustrato favorable y uno desfavorable

METODOLOGIA

Se seleccionaros 144 coronas provisionales fabricadas por CAD/CAM mediante fresado, impresion 3D y técnica
convencional. Se sometieron a un proceso de termociclado y a tratamiento de superficie con varias tinciones.
Se evalud el cambio de color con el espectrofotémetro VITA Easyshade V calculando el AE a las cuatro semanas
post-tratamiento. Se aplicé el test de ANOVA para el andlisis estadistico (p{ 0.05).

RESULTADOS

Se observaron valores AE significativamente mas altos en el grupo de coronas convencionales tratadas con vino
(AE=9.117). Por otro lado, los dos sustratos presentaron cambios en AE similares entre si (p=0.511).
CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los materiales evaluados. Sin embargo, no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre los sustratos.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
COI-07

MEDICION VOLUMETRICA DEL ESMALTE EROSIONADO TRAS LA APLICACION DE UN PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO CON RESINAS INFILTRANTES

Autor principal: ANDUEZA URBELZ, PABLO'

Coautores: COELHO RODRIGUEZ, JACQUELINE MARIA™; OTEO MORILLA, CARLOS?

Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La demanda de tratamientos estéticos ha aumentado en los Ultimos afios a la par que la demanda de tratamien-
tos minimamente invasivos y conservadores. Por ello, nos encontramos ante escenarios en los que pacientes con
manchas blancas solicitan camuflar dichas manchas con técnicas que conserven el maximo posible de su esmalte.
Este tipo de lesiones se originan a raiz de un defecto de la fase mineral del esmalte, siendo esta reemplazada por
fase de componente orgénico y agua. Esta alteracién afecta directamente a las propiedades épticas y al indice de
refraccion del esmalte. Nuestra investigacion persigue comprobar si las técnicas basadas en la infiltracion de resinas
son un buen método conservador, evaluando el cambio volumétrico de la superficie del esmalte vestibular tras su
aplicacion, y si cumple con buenos resultados estéticos.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 5 pacientes de entre 20 y 40 afios que presentaban alteraciones del esmalte de diversas etiologias
y profundidad de afectacion. Fueron realizadas fotografias estandarizadas con transiluminaciéon y posteriormente
se procedio a realizar un protocolo de infiltracidon con ICON DMG. Para analizar el desgaste volumétrico del esmal-
te, se tomaron escaneados intraorales antes y después del tratamiento. Mediante cortes sagitales, ambos archivos
STL fueron superpuestos y comparados a través del software Meshmixer, Medit y 3DViewer.

RESULTADOS

Los valores de mayor erosién obtenidos tras la aplicacion de acido clorhidrico al 15% vy la infiltraciéon con resina de
baja viscosidad se encuentran entre 0.068 mm y 0.194 mm, frente a los 0.037 mm indicados por el fabricante. Si
bien el desgaste se mantiene dentro de un espesor seguro en la capa de esmalte, los cambios en la textura superfi-
cial muestran una pérdida volumétrica que se hace evidente. Por otro lado, los valores L*a*b*finales son similares
a los obtenidos en la zona sana del diente sin tratar, por tanto, se logra un buen camuflaje estético de las manchas.

CONCLUSIONES

A pesar de que sigue siendo un tratamiento minimamente invasivo, hay una afectaciéon notable del esmalte que
resulta en una pérdida de estructura mineral irrecuperable después de la infiltracion. Ademas, el resultado estético
estad condicionado por la capacidad de infiltracion, que varia segun la profundidad de la lesién y su etiologia.
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COI-08

COMPARACION IN VITRO DE 2 RESINAS PARA PROTESIS PROVISIONALES CON BASE BIS-GMA Y BIS-EMA
Autor principal: VALENCIA BLANCO, OSCAR JAVIER !

Coautores: SANJUAN ALVAREZ, MARTA'; GIL MUR, JAVIER'; BRIZUELA VELASCO, ARITZA 2

Centro de trabajo:

' BIOENGINEERING INSTITUTE OF TECHNOLOGY, INTERNATIONAL UNIVERSITY OF CATALONIA, BARCELONA
2DENS-IA RESEARCH GROUP, FACULTY OF HEALTH SCIENCES, MIGUEL DE CERVANTES EUROPEAN UNIVERSITY

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Bisfenol A Glicerolato Dimetacrilico (Bis-GMA), ha sido la base de la matriz inorganica de las resinas dentales
durante muchos afos. Su alta viscosidad, debida al grupo hidroxilo colgante, limita el grado de conversion y au-
menta la absorcion de agua. Por esta razén se mezcla con otros metacrilatos, como UDMA y TEGMA, con menor
peso molecular y menor viscosidad, mejorando sus propiedades.El Bisfenol A Etoxilato Dimetacrilico (Bis-EMA).es
un analogo hidrofébico del Bis-GMA, debido a la sustitucién del grupo hidroxilo colgante por un epéxido. Este
compuesto destaca por: su baja viscosidad, baja absorcion de agua, baja contraccién por polimerizacién y alto
grado de conversién, lo que lo convierte en un sustituto del Bis-GMA en las formulaciones comerciales.El Objetivo
de este estudio experimental in vitro tiene como fin comparar las propiedades fisico-mecénicas de dos resinas au-
topolimerizables con base Bis-GMA y Bis-EMA.

METODOLOGIA

Las muestras se elaboraron utilizando Structur 3 (Bis-GMA) y Visco lll (Bis-EMA) segun las indicaciones del fabrican-
te.Resistencia a la Flexion: Se ensayaron cinco muestras de cada resina segun la norma ISO 4049, determinando la
resistencia a la flexion mediante el método de tres puntos.Absorcién de Agua:Cinco discos de cada resina se seca-
ron hasta lograr una masa constante y se sumergieron en agua destilada por cuatro dias. La absorcién de agua se
calculé conforme a la norma ISO 4049.Evaluacién de la Resistencia al Desgaste: Se realizaron pruebas tribolégicas
en un equipo Pin-on-disc, con tres ensayos para cada tipo de resina.

RESULTADOS

Resistencia a la flexionResistencia a la flexion (Mp) : Bis-GMA 127 (16) / Bis-EMA 103 (25 ). no significativo.
Modulo de Young: (GPa): Bis-GMA 1,92 (0,10)/ Bis-EMA 1,92 (0,27). No significativo. Tenacidad (mJ): Bis-GMA
36,52 (9,20) / Bis-EMA 16,55 (7,55) . Desplazamiento hasta la rotura (mm): Bis-GMA 2,50 (0,38) /Bis-EMA 1,72
(0,38)Absorcion de agua (ug/mm3):Bis-GMA 15,0 (0,7) / Bis-EMA 11,2 (0,4Evaluacion de la resistencia al des-
gaste: Area del canal de desgaste / (mm2: Bis-GMA 0,047 (0,021) Bis-EMA 0,031(0,013) Velocidad de desgaste
/(m3/Nm) x10-1: Bis-GMA 2.342 (1.091) Bis-EMA 1.531 (0,563)

CONCLUSIONES

La resina ideal para uso dental es Bis-EMA, debido a su baja absorcion de agua y alta resistencia al desgaste, lo que
resulta en restauraciones mas Duraderas.Una excepcién serfa el uso de Structur 3 en restauraciones con pénticos,
ya que este material ofrece mayor resistencia a la flexion.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COI-10

ADHESION DE RESTAURACIONES PARCIALES INDIRECTAS EN EL SECTOR POSTERIOR: ANALISIS
VOLUMETRICO
Autor principal: AUSINA GUILLEM, ANGELA'

Coautores: RICO CODERCH, AITANA"; ALONSO PEREZ-BARQUERO, JORGE'; GONZALEZ ANGULO, EVA'; ROMAN
RODRIGUEZ, JUAN LUIS"; FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA!

Centro de trabajo: ' UNIVERSITAT DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La adhesién de restauraciones indirectas conlleva un desajuste oclusal que influye negativamente en su adap-
taciéon. Asf pues, el objetivo principal fue analizar el cambio volumétrico que supone el material y la técnica de
cementado adhesivo en incrustaciones tipo Overlay. Se estudiaron 3 tipos de materiales adhesivos: un cemento de
resina fotopolimerizable, un cemento de resina dual y una resina precalentada.

METODOLOGIA

Se imprimieron 15 modelos de estudio con el diente 2.6 tallado, se fresaron 15 incrustaciones tipo Overlay con
bloques de resina nanoceramica Grandio Blocs (VOCO GmbH®, Cuxhaven, Alemania) y se dividieron en 3 grupos;
(1): 5incrustaciones cementadas con cemento de resina fotopolimerizable (Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent®
AG, Liechtenstein), (2): 5 incrustaciones cementadas con cemento de resina dual (Relyx™ Unicem 2 Automix,
3M ESPE®, Alemania) y (3): 5 incrustaciones cementadas con resina precalentada (Filtek Supreme XTE Universal
Restorative, 3M ESPE®, EEUU). Se obtuvo: 1 escaneado del modelo con el diente 2.6 tallado, 1 escaneado de la in-
crustacion individual y 1 escaneado del modelo con la incrustacion ya cementada, y estos fueron superpuestos con
el software Geomagic Wrap® (3D Systems, Rock Hill, EEUU). A través del software GOM Inspect® (GOM GmbH,
Alemania) se realizaron los célculos volumétricos en 7 puntos de medicién, realizando un anélisis estadistico inter
e intragrupo de las diferencias entre puntos.

RESULTADOS

Todos los cementos demostraron cierta influencia sobre el grado de desajuste oclusal tras su adhesion. Estos resul-
tados fueron mas notables para el grupo (3), mientras que los grupos (1) y (2) obtuvieron diferencias con menor
significancia. Los puntos también demostraron diferencias con significancia dentro de un mismo grupo, siendo los
puntos marginales los que anotaban las mayores discrepancias respecto a los puntos centrales.

CONCLUSIONES

El volumen ocupado por el cemento en la adhesion de restauraciones indirectas influye directamente en el grado
de desajuste oclusal, siendo la resina precalentada el cemento que demuestra ocupar mayor volumen cuando se
usa como material de adhesion.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COI-11

EVALUACION CLINICA DE LAS CORONAS DE CIRCONA MONOLITICA DE LA TERCERA GENERACION EN
SECTORES POSTERIORES

Autor principal: GSEIBAT, MUSTAFA A M’

Coautores: PELAEZ RICO, JESUS'; SUAREZ GARCIA, Me JESUS!

Centro de trabajo: " UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La circona monolitica es una opcién optimista para resolver la complicacién méas predominante de la circona estra-
tificada, la cual es la fractura de la ceramica de recubrimiento. sin embargo, la circona monolitica muestra una alta
resistencia a la flexion, requiere una preparacion dental mas conservadora, tiene una estética satisfactoria, requiere
menos tiempo de laboratorio y menos sesiones clinicas. Los objetivos del estudio eran: Evaluar el comportamiento
clinico de coronas posteriores dentosoportadas de circona monolitica, de la tercera generacion a tres afo de su
colocacién y Evaluar los parametros periodontales: indice de gingivitis, indice de placa y profundidad de bolsas.

METODOLOGIA

Se seleccionaron un total de 24 pacientes que requerian 30 restauraciones posteriores de contorno completo. Se
escanearon todos los pilares y se fresaron y cementaron las coronas con un cemento autoadhesivo de polimeriza-
cion dual. Las coronas se evaluaron utilizando los criterios de la Asociacion Dental de California. Los pardmetros
periodontales se evaluaron mediante la evaluacion del indice gingival, el indice de placa y la profundidad de son-
daje periodontal de los dientes pilares y de los controles, asi como el indice de margen de los dientes pilares. Los
analisis estadisticos se realizaron utilizando las pruebas de rango con signo de Friedman y Wilcoxon.

RESULTADOS

Durante 3 afnos de seguimiento clinico no se observaron complicaciones bioldgicas ni mecanicas, la tasa de super-
vivencia fue del 100%. Todas las restauraciones calificaron como satisfactorias durante todo el periodo de segui-
miento. El indice gingival y el indice de placa fueron peores a los 2 afios de seguimiento. El indice de margen se
mantuvo estable durante 3 afios de servicio clinico. No se registraron diferencias significativas en los pardmetros
periodontales entre las coronas y los dientes de control.

CONCLUSIONES

La circona monolitica de tercera generacién podria ser una alternativa confiable a las coronas posteriores de me-
tal-ceramica y de circona monolitica de segunda generacion.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COI-12

EFECTO DE DIFERENTES METODOS DE PULIDO EN LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL DE COMPOSITES GINGIVALES
Autor principal: OTERO AVILA, ALEJANDRO'

Coautores: BENAVIDES REYES, CRISTINA% GONZALEZ VILLAFRANCA, PURIFICACION'; VILCHEZ DE LA FUENTE,
BLANCA'; VALENZUELA TRIVINO, VICTOR'; LUCENA MARTIN, CRISTINA?

Centro de trabajo:

" MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINAR ESTETICA. UNIVERSIDAD DE
GRANADA

2UNIVERSIDAD DE GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Evaluar el efecto de diferentes métodos acabado y pulido sobre la rugosidad superficial de diferentes composites
gingivales.

METODOLOGIA

Se prepararon 60 muestras de 8mm de didmetro y 3 mm de espesor de 4 composites gingivales: RenamelGingafill
(RGD), PermaFlo (PP), Venus Pearl Gum (VP), Beautiful Il Gingiva (BGD) y un composite blanco como grupo control
Filtek Universal Restorative (C), y se dividieron en 3 grupos experimentalews segun el sistema de acabado/pulido:
(1) Tira de Mylar, (2) Pasta de pulido Prisma® GlossTM Extrafine y (3) Espirales de pulido Sof-LexTM-. La rugosidad
superficial (Ra, Rg, Image Rmax y Roughness Rmax) se determind mediante microscopia de fuerzas atémicas. Para
las comparaciones globales entre materiales se utilizd el test de Kruskal-Wallis y, posteriormente, para todas las
comparaciones por pares el test U de Mann-Whitney. Se establecié un nivel de significacion de p ( 0,05.

RESULTADOS

El grupo tira Mylar mostré los valores de rugosidad mas bajos en todas las variables y en todos los composites
mostrando diferencias estadisticamente significativas respecto al grupo pulido con pasta. Los composites pulidos
con espirales mostraron valores intermedios entre los otros grupos. RGD y PP obtuvieron los valores mas bajos de
rugosidad con los métodos tira de Mylar y con espirales.

CONCLUSIONES

La rugosidad superficial se ve afectada por el sistema de pulido utilizado y los valores de rugosidad difieren segun
el material.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COI-13

EFECTO DE UNA MOLECULA ANTAGONISTA DE GSK-38 EN LAS PROPIEDADES VISCOELASTICAS Y MOR-
FOLOGICAS DE LA INTERFASE RESINA-DENTINA

Autor principal: FERNANDEZ ROMERO, ENRIQUE!

Coautores: OSORIO RUIZ, ESTRELLA'"; TOLEDANO OSORIO, MARIA™; TOLEDANO OSORIO, RAQUEL'; TOLEDANO
PEREZ, MANUEL'; OSORIO RUIZ, RAQUEL'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD DE GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La capa hibrida se forma cuando el adhesivo de resina se infiltra y polimeriza en el coldgeno desmineralizado, resul-
tante del acondicionamiento de la dentina. En el fondo de la capa hibrida (BHL) queda una banda de colageno des-
mineralizado que el adhesivo no ha sido capaz de infiltrar. Esta banda desprotegida es propensa a la degradacién
mediada por proteasas. La remineralizacién de esta capa podria ayudar a mejorar las propiedades mecanicas de la
interfase resina-dentina, aumentando la longevidad de la restauracion. El objetivo de este estudio fue determinar
el rendimiento viscoelastico y la disipacién de energia de la dentina acondicionada infiltrada con nanoparticulas
poliméricas (NPs) dopadas con una molécula antagonista de GSK-3B, tideglusib (TDg) (TDg-NPs).

METODOLOGIA

Las superficies de dentina acondicionadas fueron infiltradas con NPs y TDg-NPs. Se crearon interfaces unidas, se
almacenaron durante 24 horas y se sometieron a desafios mecénicos y térmicos. Las interfases resina-dentina se
evaluaron mediante nano-DMA, midiendo los modulos de pérdida, almacenamiento y complejo, junto a una eva-
luaciéon de tan delta y andlisis de microscopia de fuerza atémica (AFM).

RESULTADOS

La dentina infiltrada con NPs y sometida a ciclos de carga alcanzé el médulo complejo mas alto en la capa hi-
brida y en la parte inferior de la capa hibrida. La dentina intertubular tratada con NPs no dopadas mostrd un
modulo complejo mas alto que la dentina peritubular, después de los ciclos de carga, provocando concentracion
de energia y descomposicion de la interfase. Después de la infiltracion con TDg-NPs, el mddulo complejo fue
similar entre la dentina peri-intertubular y la energia se disipé de manera homogénea. El tan delta en la dentina
intertubular fue mayor que en la dentina peritubular, después de usar TDg-NPs y los ciclos de carga. Esto generd
un mayor didmetro de las fibrillas de coldgeno y estructuras minerales tipo puente que, como puntos de disipa-
cion de energia, aceleraron el remodelado activo de la dentina.

CONCLUSIONES

Las TDg-NPs indujeron una escasa mineralizacién después del termo-ciclado, pero estos procesos de minerelizacion
tipo puente limitaron las zonas de degradacién en la interfaz. Se propone entonces el uso de nanoparticulas do-
padas con TDg para la remineralizacion efectiva de la dentina y el sellado tubular, desde un enfoque viscoelastico.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
COI-14

INFLUENCIA DE DISTINTAS TECNOLOGIAS DE IMPRESION 3D EN LA PRECISION DE LA FABRICACION DE
MODELOS DE TRABAJO: ESTUDIO IN VITRO
Autor principal: GARCIA GIL, IGNACIO'

Coautores: LOPEZ SUAREZ, CARLOS'; RODRIGUEZ ALONSO, VERONICA'; PELAEZ RICO, JESUS'; SUAREZ GARCIA,
MARIA JESUS'

Centro de trabajo: ' GRUPO DE INVESTIGACION 911573. DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA
Y PROTESIS. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos anos el desarrollo de nuevas tecnologias ha invadido todos los &mbitos de la odontologia. Este he-
cho es especialmente relevante en la prostodoncia con el desarrollo del CAD/CAM (Computer-Aided Manufactu-
ring), de los nuevos materiales y la emergente evolucion en las tecnologias sustractivas. Esta tecnologia sustractiva
tiene multiples aplicaciones en nuestra especialidad, como pueden ser: prétesis fijas temporales, férulas, modelos
de diagndstico o modelos de tratamiento. Sin embargo, aun quedan aspectos importantes a ser estudiadas. Por
este motivo, el objetivo de este estudio in vitro fue medir la influencia del tipo de impresora 3D, las diferentes
orientaciones de impresion y el espesor de la pared interior en la exactitud-accuracy (trueness y precision) de fabri-
cacién de modelos fisicos con preparaciones dentales

METODOLOGIA

A partir de un modelo de maxilar superior con preparacién para una corona posterior y una protesis fija anterior,
se obtiene un STL (standard tessellation language) 0. Se imprimen 144 modelos, con una impresora SLA (stereo-
lithography) (n=72) y con una impresora DLP (direct light processing) (n=72). Se crearon 6 grupos por impresora,
en funcién de la orientacion de impresion (0°, 10°, 20°) y el grosor interno del modelo (2 y 4 mm). Una vez que
los modelos han sido impresos se lleva a cabo el escaneado del mismo mediante un escaner de laboratorio (T710;
Medit, Seoul, South Korea) para obtener un STL. Cada uno de estos STL se superpone con el STL O para analizar
discrepancias entre ellos mediante RMS (root mean square) utilizando el software Geomagic Wrap v.2017. Los da-
tos se analizaron estadisticamente utilizando el test Kruskal Wallis para evaluar trueness, y precision fue evaluada
mediante el test de Levene (o = 0,05).

RESULTADOS

Trueness de ambas impresoras fue (0,0739 mm - 0,1947 mm). En DLP, el grupo 3 tuvo el valor medio de trueness
mas alto (0,131 + 0,0276), mientras que el grupo 1 tuvo el valor mas bajo (0,145 + 0,0497mm). En SLA, G8 (0,116
+ 0,0421) obtuvo el méas alto, mientras que G12 (0,151 + 0,0424) obtuvo el mas bajo. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p{ 0,05) al analizar trueness y precision.

CONCLUSIONES

La orientacion de la impresiéon en el rango de 0 a 20 grados y el espesor del modelo de 2 a 4mm no influyeron
en la precision general de los modelos maestros DLP y SLA.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COI-15

REVOLUCION EN EL DISENO DE CORONAS DENTALES: COMPARATIVA ENTRE IA Y METODOS
TRADICIONALES
Autor principal: RABAGO CERVERA, JOSE'

Coautores: BERRENDERO DAVILA, SANTIAGO'; MORON CONEJO, BELEN'; DIAZ, DANIEL'); MOTA, ANDRES';
PRADIES RAMIRO, GUILLERMO!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los programas de disefio de restauraciones dentales han integrado recientemente procesos basados en inteligen-
cia artificial (IA), automatizando funciones que requieren inteligencia, razonamiento y aprendizaje por parte de los
técnicos dentales o los clinicos.El objetivo es comparar las diferencias en parametros clinicos de coronas unitarias
disenadas mediante inteligencia artificial y métodos tradicionales.

METODOLOGIA

Se prepararon 2.4y 2.6, se digitalizaron y se disefiaron 2 coronas con cada método de estudio: dos restauracio-
nes disefiadas por un operador clinico (OPC) mediante el sistema CEREC, otras dos disefiadas por un técnico de
laboratorio (OTD) mediante el software Dental System, otras dos coronas fueron disefiadas mediante la IA IMAGO
(IA1) y otras dos mediante la IA de 3Shape. (IA2). Todas las coronas fueron fresadas en disilicato de litio mediante
la fresadora CEREC MCXL. Se llevd a cabo una evaluacion a doble ciego por veinte examinadores sobre pardmetros
clinicos como anatomia, friccién, puntos de contacto y oclusion. Ademas, los operadores seleccionaron la corona
gue cumplia con los mejores parametros clinicos para ser cementada.

RESULTADOS

En cuanto a puntos de contacto las coronas disefiadas por ambas IAs no obtuvieron resultados clinicamente acep-
tables. Se establecieron diferencias significativas con las coronas disefiadas por humanos. En cuanto a la oclusién,
todas las coronas fueron clinicamente aceptables, pero las del grupo OTD fueron estadisticamente superiores.
En cuanto al ajuste marginal: todas las coronas fueron clinicamente aceptables. Las coronas OPC mostraron los
mejores resultados, siendo estadisticamente superiores a las OTD, y a ambas |As. Para la variable anatomia, todas
las coronas fueron clinicamente aceptables y no se establecieron diferencias. En cuanto a la friccion las coronas
OTD fueron estadisticamente superiores. En cuanto a la seleccién final, para el molar el 50% de los operadores
seleccionaron la corona disefiada por el técnico y el 35% de las veces se selecciond la corona disefiada por la 1A
de IMAGO. Por el contrario, para el premolar, el 100% de los casos se eligié una corona disefiada por humanos,
el 65% de la veces fue la OTD y el 35% de los casos la OPC.

CONCLUSIONES

Las coronas dentales disefadas por operadores humanos son superiores a las disefadas por IA en términos de
puntos de contacto, oclusion y friccién. En ajuste marginal y anatomia, ambos métodos producen resultados
clinicamente aceptables, destacando las coronas chairside en ajuste marginal y las disefiadas por protésico en
anatomia. En cuanto a la seleccion final, los operadores seleccionaron mayoritariamente coronas disefiadas por
humanos.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COl-16

EXACTIDUD EN IMPRESIONES DIGITALES EN ARCADA COMPLETA. FOTOGRAMETRIA VS ESCANER
INTRAORAL: UN ESUDIO IN VITRO
Autor principal: GARCIA DE CASASOLA, JUAN'

Coautores: SANTAMARIA, SORAYA! ; ANTONAYA, JOSE LUIS?;, CASCOS, ROCIO? FERNANDEZ, MIRIAM?; CANO,
BARBARA'

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE
2 URJC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una impresién precisa es crucial para garantizar un ajuste pasivo en protesis sobre implantes, evitando asi problemas
tanto bioldgicos como mecanicos. Las impresiones mas utilizadas son a base de materiales elastoméricos, como
las siliconas y polieteres, aunque comunes también son incémodos y técnicamente exigentes. Los escaneres
intraorales ofrecen una alternativa prometedora, su exactitud es practicamente la misma en tramos cortos y
con pocos implantes, pero para arcadas completas hay una perdida significativa de exactitud cuando més de 3
implantes y las distancias entre ellos aumentan. La fotogrametria es capaz de calcular la posicién tridimensional
de puntos mediante el andlisis de fotografias tomadas desde diferentes dngulos. En odontologfa, la tecnologia
de fotogrametria se ha adaptado para capturar la posiciéon tridimensional de los implantes dentales.El objetivo es
la evaluacién de la exactitud de las diferentes camaras de fotogrametria en comparacion con el escaner intraoral.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio in vitro, en el cual se utilizd6 un modelo de escayola de un maxilar superior con seis analogos
de multiunit en las posiciones: 16,14,12,22,24 y 26. Se llevo a cabo en las instalaciones de la Fundacion Clinica
Universitaria Rey Juan Carlos de Alcorcén. Se uso como referencia el STL (Standard Tesselation Language) escanea-
do del modelo hecho por el escaner de mesa de la clinica, y se formaran 3 grupos para los escaneados que seran
de 30 cada uno: grupo 1: cdmara OXOCORE, grupo 2: cdmara PIC, grupo 3: escaner intraoral TRIOS 5. Después se
hicieron comparaciones mediante el programa Geomagic. Se obtuvieron distintos escaneados para cada grupo y se
realizé la comparacion entre el modelo de referencia y cada grupo mediante el programa de software Geomagic.
De esta forma, se determiné la discrepancia de datos en cuanto a precisién y veracidad. Las variables indepen-
dientes seran: la cdmara PIC, la cdmara OXOCORE y el escaner TRIOS 5 y el operador y las variables dependientes
seradn: precision, veracidad y tiempo.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos se puede observar diferencias entre los distintos grupos a la hora de analizar la exac-
titud.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la fotogrametria parece ofrecer un método mas répido y exacto para tomar impresiones en
arcadas completas facilitando el trabajo al odontélogo rehabilitador.
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Dia: Jueves 10 Hora:17:30 h
COI-17

EXACTITUD EN EL ESCANEADO DE ARCADA COMPLETA EDENTULA MEDIANTE EL USO DE SCANBODIES
CON PEEK PINS: ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: SANTAMARIA CANTERO, SORAYA!

Coautores: MENDEZ DE MORETA, ALVARO?;, CASCOS SANCHEZ, ROCIO?; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS?;
GARCIA DE CASASOLA YAGUE, JUAN?
Centro de trabajo:

T"TRABAJO POR CUENTA AJENA
2 MASTER IMPLANTOPROTESIS URJC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Actualmente, el uso de escaneres intraorales en un flujo completo digital tiene una serie de ventajas como son la
comodidad para el paciente y el odontdlogo, simplificacién de procedimiento clinico y una mejor comunicacion
con el laboratorio. Sin embargo, la eficacia de los escéneres puede reducirse por la presencia de saliva, tejidos
blandos moviles, la ausencia de puntos de referencia o empleo de materiales reflectantes; esta situacion puede
afectar a la precisién de los escaneados en arcadas completas edéntulas. Para minimizar dichas limitaciones, se han
sugerido estrategias para crear referencias fijas, estables y reproducibles para facilitar la alineacion de las multiples
imagenes capturadas durante el escaneado y que ayudara en la superposicién de los archivos STL. El objetivo del
presente estudio in vitro fue evaluar si la modificacién del scanbodie con aditamentos en forma de véstago de
peek o peek pins proporciona mayor exactitud en el escaneado de arcada completa edéntula y analizar cudl es la
disposicion y nimero de peek pins que ofrece una mejor exactitud en dicho escaneado.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio in vitro llevado a cabo en la clinica de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Se emple6
un modelo de referencia en escayola con 6 analogos de multiunit y se colocaron los scanbodies formando 4 gru-
pos para los escaneados: G1 (sélo scanbodie), G2 (scanbodie + 1 peek pin), G3 (scanbodie + 2 peek pins) y G4
(scanbodie + 3 peek pins). Se utilizd el escaner intraoral TRIOS (3 Shape) en condiciones luminicas controladas
mediante un luxémetro. Los archivos STL que se obtuvieron de los escaneados se exportaron al programa Exocad®
donde se realizd la union de estos con la biblioteca de los analogos y, posteriormente, se analizaron los resultados
en el Geomagic Control X®.

RESULTADOS

De los 4 grupos realizados se tomaron 30 escaneados para cada uno y se observaron diferencias significativas;
se obtuvieron mejores resultados con menor tiempo y con menor nimero de imagenes para el G2 mediante el
empleo del scanbodie y un peek pin.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio se puede decir que la modificacion del scanbodie mediante un
peek pin permitird un mejor escaneado de arcada completa edéntula al crear un punto de referencia estable para
la alineacion de imagenes.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
COI-18

USO DE SISTEMAS DIGITALES COMO METODO COMPLEMENTARIO EN LA EVALUACION DE LOS
CONTACTOS OCLUSALES

Autor principal: CORONEL MONTILLA, SABRINA'

Coautores: BOLOGNA, ANABELL'; LAPLANA, RAFAEL'

Centro de trabajo: 'LAPLANA BOLOGNA ESTETICA DENTAL AVANZADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Lograr una correcta estabilidad oclusal representa un reto en multiples ramas de la odontologia, y parte del éxito
de todo tratamiento restaurador se basa en la adecuada distribucién de las fuerzas masticatorias. Actualmente,
el método de visualizacion de los contactos oclusales mas utilizado a nivel mundial es el papel articular, y a
pesar de que determina la ubicacion de dichos contactos no brinda informacion acerca de la intensidad de los
mismos.Los grandes avances tecnolégicos se han caracterizado por brindar facilidades al operador para aumentar
la predictibilidad de los procedimientos, y los sistemas analdgicos convencionales utilizados en la evaluacién oclusal
han demostrado tener un alto porcentaje de subjetividad ya que la interpretacion de su lectura depende en gran
porcentaje de la experiencia del clinico. Objetivo: analizar diferentes estudios acerca del uso de sistemas digitales
como método complementario en la evaluaciéon de los contactos oclusales.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en diferentes plataformas como PubMed, Google Scholar y revistas odontolégicas de alto
impacto y se seleccionaron 20 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para el presente
estudio.

RESULTADOS

Los sistemas digitales mas populares actualmente y con mejores datos estadisticos basados en estudios clinicos
son, en primer lugar, T-scan de la casa Tekscan, seguido de OccluSense de Bausch, ambos con resultados satisfac-
torios al ser comparados con sistemas analégicos convencionales. Algunos estudios sugieren el uso adicional de
dispositivos estabilizadores de los sensores de ambos sistemas orientados a tener resultados mas predecibles, sin
embargo, dicha hipdtesis necesita mayor investigacion.

CONCLUSIONES

Los métodos digitales brindan informacién adicional acerca de la ubicacion, fuerza e intensidad de los contactos
oclusales, aun asi, es necesaria la realizacion de mas estudios clinicos acerca de su precision y reproducibilidad,
por lo que actualmente representan una excelente herramienta complementaria en el analisis y diagnostico de la
oclusion.
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h
COI-19

ESTUDIO COMPARATIVO DE ESCANERES INTRAORALES INALAMBRICOS Y CON CABLE
Autor principal: RUIZ DEL BARRIO, MARIA'

Coautores: PONCE RODRIGUEZ, TERES?;, CASCOS SANCHEZ, ROCIO?; ORTIZ DEL AMO, LAURA?; LASTRA PRA-
DOS, PABLO% ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS?

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

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Durante décadas las impresiones analégicas con materiales como el alginato y la silicona fueron la norma para
capturar la anatomia bucal, pero con el avance de la tecnologia digital surgieron los escaneres intraorales.Dentro
de los escaneres intraorales también se ha visto una evolucién respecto a la miniaturizacion, la inalambricidad y
mejoras en cuanto a la velocidad y precision de escaneo.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar y compara la exactitud de diferentes escaneres intraorales en funcion
de si son inaldmbricos vs con cable.

METODOLOGIA

El presente estudio in vitro se basa en el escaneado de un modelo edéntulo del maxilar inferior rehabilitado con 6
andlogos de implantes con conexion multi-unit a los cuales se les atornillé 6 scan-bodies. El modelo de referencia
se obtuvo a partir de una maquina de coordenadas. En los diferentes grupos de estudio; Escaneres con cable:
TRIOS 4, SHINING 3D y MEDIT i700 y escaneres inalambricos: SHINING 3D Wireless, TRIOS 5 y MEDIT i700, se
llevaron a cabo 20 escaneados con cada uno de ellos bajo condiciones ambientales controladas y un mismo patron
de escaneado. Una vez obtenidos los archivos STL de cada uno de los escaneados se compararon con el modelo
de referencia mediante el software Geomagic Control X, del cual se obtuvo los datos de precisién y veracidad
(exactitud) y mapas de color representativos en los cuales obtuvimos los datos de RMS y SD a partir de los cuales
realizamos un analisis estadistico. El analisis estadistico se establecié con el programa SPSS y se establecié el nivel
de significacién del 95%.

RESULTADOS

Se realizaron 20 escaneados por cada uno de los grupos, obteniéndose un total de 120 escaneados y se obtuvo
gue existia una diferencia significativa en cuanto al nimero de imagenes y el tiempo entre los escaneres inalam-
bricos y con cable.

CONCLUSIONES

Tanto los escaneres inalambricos como los de cable respecto a la exactitud son validos para un correcto escaneado
de las estructuras anatémicas intraorales.
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
COI-20

APLICACION DE DIFERENTES METODOS PARA AJUSTE OCLUSAL DE FERULAS IMPRESAS. ESTUDIO IN
vivo
Autor principal: PONCE RODRIGUEZ, MARIA TERESA!

Coautores: RUIZ DEL BARRIO, MARIA"; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS'; ROMERO ALCALA, JONATHAN?, CAS-
COS SANCHEZ, ROCIO"); RIVAS MARTIN, NOELIA?

Centro de trabajo: "2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS. MASTER PROTESIS SOBRE IMPLANTES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sistema estomatognatico (S.E.) funciona no solo en el acto masticatorio, sino también en la deglucién, respiracion,
fonacién y en la postura corporal. Varios aspectos del S.E. han sido asociados con alteraciones posturales
determinando asi que la boca no es un sistema independiente al resto del cuerpo. Un cambio en la postura puede
alterar la mordida y con ello causar problemas en la articulaciéon temporo-mandibular (ATM), muchos de estos
problemas se pueden aliviar con el uso de férulas michigan (FM) las cuales bien ajustadas relajan la musculatura
y evitan posibles patologias de ATM. Las férulas pueden ajustarse con indicadores oclusales convencionales o con
sistemas digitales como T-Scan u OccluSense los cuales permiten medir la posicion y la fuerza oclusal. Ademas,
mediante la posturologia utilizando test musculares como el ARM test, se puede alcanzar una posiciéon oclusal
muscularmente estable. Por ende, las FM pueden ser ajustadas mediante distintos métodos utilizando sistemas
digitales e incluso combinandolos con test musculares. El objetivo de estudio sera comparar el ajuste oclusal de las
FM mediante el test muscular ARM test y los sistemas T-Scan y OccluSense.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio experimental in vivo, con un tamafo muestral de 15 participantes voluntarios, realizandose
un total de 30 férulas las cuales se dividen en dos grupos de estudio; grupo A las férulas seran fabricadas con el
escaner intraoral Medit i700 mediante su software de inteligencia artificial (IA) y grupo B las férulas se fabricaran
tras realizar escaner intraoral con Medit i700 siendo disefiadas por un operador mediante la aplicacién de Blender
for Dental. Las FM se fabricaran en resina de impresion dental 3D Keysplint Hard con la impresora Shining 3D. Se
comprobara ajuste oclusal mediante posturologia con el test muscular ARM test definiendo una posicidon muscular
estable para las FM y con los sistemas digitales T-Scan y OccluSense seran ajustadas oclusalmente.

RESULTADOS

Se determin6 que el ARM test permite definir una posicion muscular estable y equilibrada con toda la cadena
muscular para las FM, las cuales junto con los sistemas digitales T-Scan y OccluSense se ajustaron oclusalmente,
siendo bastante exactos.

CONCLUSIONES

Se concluye que la manera mas adecuada de ajustar las FM es mediante una combinacién de los sistemas digitales
con la posturologia lo cual permite mantener un equilibrio y una posicion estable de toda la cadena muscular.
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COI-21

¢INFLUYEN LA HUMEDAD Y EL MODELO DE ESCANER EN LA EXACTITUD Y PRECISION DE LOS
ESCANEADOS?
Autor principal: CANAS MORAN, MARIA DE LOS ANGELES'

Coautores: PEREZ BELTRAN, LUIS VICENTE, FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA2; AGUSTIN PANADERO, RUBENZ;
FONS BADAL, CARLA% ALONSO PEREZ-BARQUERO, JORGE?

Centro de trabajo:
T ESTUDIANTE
2 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los escaneres intraorales son una alternativa a los materiales de impresién convencionales, permitiéndonos obtener
un modelo dental.Dicho modelo debe ser lo mas veraz posible, siendo la combinacién de los valores; exactitud,
precision y resolucion de los dispositivos los que determinan la fiabilidad de los modelos obtenidos. El objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar mediante un ensayo in vitro, la exactitud y precision de tres escaneres intraorales,
iTero Element 5D®, Primescan® y 3Shape TRIOS 3®, variando las condiciones de humedad durante el proceso de
escaneado.

METODOLOGIA

Se preparé un modelo maestro de resina con 4 bolas estandarizadas adheridas en el area lingual (normativa 1SO
20896). Para simular las diferentes condiciones de humedad de la cavidad oral se confeccioné una caja estanca
con humidificadores, que conseguian estandarizar las diferentes situaciones de ensayo (50 £ 4% y 70 + 4%). La
temperatura se mantuvo constante a (37°C = 2°C) con ayuda de una lampara térmica y la luz ambiental contro-
lada con un luxdmetro entorno a los 1000 - 1500 Lux.A continuacion, se procesaron los escaneados obtenidos
mediante el programa de ingenieria inversa (Geomagic Wrap) analizando los valores de exactitud y precision tras
la medicion de las distancias entre las bolas prefabricadas.En la investigacién in vitro se analizaron los diferentes
grupos: Grupo I: Trios® 50% (n=15), Grupo II: Trios® 70% (n=15), Grupo lll: Primescan® 50% (n=15), Grupo V:
iTero® 50% (n=15) y Grupo VI: iTero® 70% (n =7).

RESULTADOS

Se aplico un modelo ANOVA para analizar la influencia de la humedad en la exactitud y precisiéon de cada uno de
los escaneres.Los datos obtenidos para los escaneados realizados con un mismo modelo de escaner, revelan una
fuerte influencia de la humedad sobre la exactitud, sin ser esta significativa. Siendo mayor la exactitud al 50% que
al 70% de humedad. Al mismo tiempo, los grupos escaneados bajo condiciones de humedad del 50%, presentan
valores de precision estadisticamente significativos superiores al grupo de humedad del 70%.Se comparé la exac-
titud y precision entre los distintos modelos de escaner bajo las mismas condiciones de humedad: iTero® y Primes-
can® presenta valores de precision similares, al ser comparados entre si, siendo a su vez ambos superiores a Trios 3€.

CONCLUSIONES

El modelo de escaner, asi como la humedad ambiental, son factores relevantes en la exactitud y precisién de los
escaneados intraorales, siendo con diferencia el escaner, el factor mas determinante.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COlI-22

TECNICA DE PREPARACION DENTALPARA CORONAS DE RECUBRIMIENTO TOTALEN DIENTES POSTERIORES
CON UNA FRESA DE DIAMETRO CALIBRADO PARA LA REDUCCION DE LOS SURCOS DE REFERENCIA
Autor principal: PAZ PORRAS, ANDRES ENRIQUE'

Centro de trabajo: " UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Para realizar una correcta preparacién dentaria es necesario conseguir un adecuado grosor, fuerza y contorno
para el material restaurador y a su vez ser lo mas conservador posible con el diente remanente. Al no existir un
protocolo establecido respecto a la preparacion de una corona, el objetivo de este trabajo es evaluar la precision
de un protocolo especifico basado en el uso de una fresa de didmetro de 1,6 mm observando si su uso podria ser
guia para los surcos de orientacion en profundidad durante y en la fase final para la preparacion de una corona de
recubrimiento total en un diente posterior.

METODOLOGIA

Las muestras fueron tomadas de preparaciones dentarias del primer molar inferior derecho de un Typodont estos
fueron preparados por estudiantes de grado (tercer curso) de la Facultad de Odontologia de la Universitat Interna-
cional de Catalunya durante las practicas de laboratorio de prétesis, previamente se escaneé un diente maestro y
después de realizo las preparaciones por los estudiantes se escanearon con un escaner intraoral Primescan. Los STL
se superpondrieron mediante el software Scan Way. Estos STLs sirvieron para comparar el modelo maestro sin pre-
paracion y la profundidad de preparacion final con la ayuda de un sistema digital. Se realizé un andlisis descriptivo
e inferencial de los datos. Las pruebas para el anélisis inferencial.

RESULTADOS

Se obtiene diferentes tipos de preparaciones, tanto sobre-preparaciones; esto debido a que los alumnos no dispo-
nen aun de las habilidades manuales y dominio del material rotario para poder tener un resultado cien por ciento
optimo, diferentes anatomias, no la ideal en su totalidad, hablando de planos vestibulares que al ser un molar
inferior, estos dos planos no fueron del todo respetados, como tampoco la anatomia oclusal, especificamente en
la zona del surco. Por otro lado, algunos alumnos fueron mas cautelosos, conservadores y pausados, logrando
realizar sub-preparaciones o el resultado de una preparacion coronaria correcta. También se observo diferencias
entre ambas técnicas de preparacion coronaria.

CONCLUSIONES

El uso de una fresa de 0,16 generd sobrepreparaciones o subpreparaciones pero esto dependera de la habilidad del
clinico, en este caso al ser estudiantes iniciando, es variable. Con respecto al surco, se encontrd una subpreparacion,
esto se asume por no lograr profundizar la punta de la fresa y no seguir la anatomia propia de la cara oclusal. El
uso de la técnica de protocolos dio resultados mas predecibles versus a la técnica convencional de preparaciones
de coronas de recubrimiento total.
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Col-23

REVISION DE LA LITERATURA DE LA PRESENCIA DE CHIPPING EN CORONAS Y PUENTES DE ZIRCONIO Y
METAL CERAMICA

Autor principal: GARCIA, LISANDRA!

Coautores: GOMEZ, DIEGO?; CASCOS, ROCIO?; ANTONAYA, JOSE LUIS?; LASTRA, PABLO%, CANO, BARBARA?
Centro de trabajo:

" TRABAJO POR CUENTA AJENA

2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

3 ASISA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La palabra chipping es el término utilizado en odontologia para referirse a un desprendimiento de la cerdmica. Se
contemplan dos tipos de chipping. La primera como fractura adhesiva en la que se produce un desprendimiento o
separacion del material y la fractura cohesiva a la descamacién o desconchado de partes de la ceramica. El objetivo
de la presente revision de la literatura es determinar si se produce mayor chipping en restauraciones de metal
ceramica o de zirconio.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliogréafica electrénica en la base de datos Pubmed, Medline y Cochrane. Varios de los
estudios consultados son retrospectivo, prospectivos donde se contemplan las tasas de chipping dental en corona
de zirconio y metal cerdmica.

RESULTADOS

Se observaron varias discrepancias entre los diferentes autores entre la mayor presencia de chipping en restaura-
ciones de zirconio y metal ceramica.

CONCLUSIONES

El desprendimiento conocido como chipping es el fracaso mas frecuente en las restauraciones de cerdmica. Esta
complicacién se encuentra condicionada por varios factores como oclusién, grosor de la restauracion, proceso de
sinterizado y mecanizado de la estructura. Es necesario realizar mas estudios que contemplen mayor grado de
duracién para establecer indice de fracaso y durabilidad de las restauraciones de zirconio y metal cerdmica.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COIl-24

INFLUENCIA DE LOS CICLOS DE ESTERILIZACION EN LA EXACTITUD DE PILARES DE CICATRIZACION
ESCANEABLES IPHYSIO

Autor principal: MOLINARI ALABAU, CARLA!

Coautores: CASCOS, ROCIO?, ANTONAYA, JOSE LUIS?;, ROMERO, JONATHAN?, CARRENO, VICTORIA?

Centro de trabajo: "2 PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pilares transepiteliales son componentes intermedios que se colocan durante el proceso de osteointegracion
para poder facilitar la formacion del tejido gingival y poder recrear la forma del tejido periimplantario. Pueden
tener diferentes formas, suelen ser cénicos o cilindricos y son indexados para encajar en una posicion exacta.
En 2004, se introdujeron los pilares de cicatrizacién escaneables para impresiones de implantes (Scanbodies),
previamente utilizados con impresiones analégicas. Posteriormente, salieron al mercado los pilares escaneables
anatémicos Iphysio Profile Designer®, unos pilares anatémicos que se adaptan a la perfeccién de la morfologia de
los dientes conformando un verdadero perfil de emergencia garantizando el espesor suficiente del tejido blando y
conservando la forma ideal hasta colocar la prétesis definitiva.A pesar de todo esto, la importancia del tratamiento
de la superficie del pilar, se ha pasado por alto al aplicarlo a los pacientes. No hay informacién suficiente sobre
los fabricantes y técnicas especificas para la esterilizacién de los mismos. Tampoco la comprobacién de la falta de
adaptabilidad y exactitud del escaneado tras someter dichos pilares a multiples ciclos de esterilizacion.

Objetivo: Evaluar la influencia de los ciclos de esterilizaciéon en la exactitud del escaneado del sistema de pilar de
cicatrizacion Profile Designer iPhysio®.

METODOLOGIA

El lugar de desarrollo para este estudio fue la Universidad Rey Juan Carlos, en Alcorcén, Madrid. Se empled un mo-
delo impreso con un implante en posicién de 16 y conexién de hexagono interno. Sobre dicho implante se colocé
un pilar de cicatrizacion escaneable Profile Designer iPhysio®. Se utilizé un modelo de referencia Unico de escaneo
y todos los escaneados los realizé un sélo operador con experiencia clinica. Se establecieron seis grupos de pilares
para someterlos a repetidos ciclos de esterilizacion de 134° y 220kPa. La secuencia de escaneado comenzo y ter-
mino6 en el implante siguiendo el patrén de escaneado establecido. Los archivos fueron procesados por el software
3D profesional Geomagic Control X que calculé los angulos, la distancia, asi como la discrepancia de la posicion de
los pilares creando unos archivos STL que posteriormente fueron exportados. Fueron comparados y superpuestos
para medir la precision y veracidad.

RESULTADOS

Con los resultados obtenidos, se pudo observar diferencias entre los distintos grupos a la hora de analizar la exac-
titud.

CONCLUSIONES

La esterilizacion de los pilares de cicatrizacién escaneables iPhysio® influye en la exactitud de una impresion digital,
por lo tanto es un factor importante a tener en consideracion.
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ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS REPETICIONES EN PROTESIS SOBRE IMPLANTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
Autor principal: TABOADA ROMERO, ANA GRISELDA'

Coautores: GOMEZ COSTA, DIEGO'; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS'; CASCOS SANCHEZ, ROCIO'; DE SANTIA-
GO REGIDOR , SUSANA'; FERNANDEZ PASCUAL, MIRIAM'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los tratamientos restauradores con rehabilitaciones sobre implantes tienen un importante porcentaje de éxito,
pero hay cifras en los que el fracaso puede estar relacionado con factores que influyen tanto en la fase quirdrgica
como prostodéntica del tratamiento, pudiendo afectar asi a la supervivencia y el éxito del mismo a medio y
largo plazo. El objetivo del presente estudio fue analizar las repeticiones existentes en protesis sobre implantes,
determinando el tipo de rehabilitacién, tipo de material del que esté confeccionada, asi como determinar grupos
poblacionales mas afectados.

METODOLOGIA

Se utilizé una recogida de datos anonimizados de forma retrospectiva de repeticiones en rehabilitaciones implanto-
soportadas e implantoretenidas realizadas en pacientes que acuden a la Clinica universitaria de la URJC; mediante
el uso de tablas se realizé la descripcion y andlisis del tipo de material, tipo de rehabilitaciéon y tipo de repeticion en
un periodo de tiempo determinado a partir de noviembre del afio 2019 hasta septiembre del afio 2023.

RESULTADOS

En el presente andlisis inicialmente se incluyeron un total de 200 historias clinicas, de las cuales se excluyeron 151
historias clinicas al tener en cuenta los criterios de exclusion, analizandose asi 49.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio, de todas las repeticiones clinicas de las protesis sobre
implantes, hay muchas que son comunes y otras que son mas caracteristicas o frecuentes en un tipo concreto;
lo que va a influir en el éxito del tratamiento a medio-largo plazo. Las repeticiones de protesis sobre implantes
terminadas representan un ndmero infimo frente a la muestra total.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h
COI-26

ANALISIS COMPARATIVO IN VITRO DE LA EFICACIA EN EL DIAGNOSTICO DE CARIES INTERPROXIMALES
POSTERIORES CON RADIOGRAFIA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ESCANERES INTRAORALES
Autor principal: RODRIGUES, NICOLE'

Coautores: BONFANTI-GRIS, MONICA?, MIGUEL CALVO, ALICIA% PRADIES, GUILLERMO?, SALIDO RODRIGUEZ,
MARIA PAZ?

Centro de trabajo:
' TRABAJO POR CUENTA AJENA

2 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID - MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN NUEVAS
TECNOLOGIAS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diagndstico precoz de caries interproximales continta siendo un desafio para los odontélogos. Existen numerosos
métodos diagnostico siendo las radiografias de aleta de mordida las mas utilizadas en la clinica. Actualmente se
han incorporado a los escaneres intraorales tecnologia y software para la deteccion de caries. Igualmente, las
herramientas de Inteligencia Artificial (IA), nos estan ayudando con estos diagnosticos. Por esto, se necesitan
investigaciones que puedan evaluar la eficacia de estas nuevas herramientas para el diagnéstico de caries. El
objetivo fue evaluar la eficacia en términos de sensibilidad y especificidad de un escaner intraoral con tecnologia
de transiluminacion de luz de infrarrojo cercano, de un software de IA y del examen radiografico, en el diagndstico
de caries dentales interproximales.

METODOLOGIA

Se montaron en 10 tipodontos 100 dientes permanentes posteriores sanos o con lesiones de caries interproximales
en diferentes estadios y se examinaron 171 superficies proximales que tenian contacto con el diente adyacente.
Se realizaron escaneados intraorales con el iTero element 5D® y radiografias de aleta que se analizaron a través de
examen radiolégicos y con el programa de inteligencia artificial Denti.Ai. Los resultados obtenidos se compararon
con la evaluacion histoldgica de cada superficie dental, prueba gold estandar en el diagndstico de caries. Se es-
tudio la sensibilidad (S), especificidad (E) y el coeficiente Fleiss Kappa para la concordancia inter examinador de la
prueba del escaner y del examen radiografico.

RESULTADOS

Se incluyeron 95 dientes (40 premolares, 55 molares) con 171 superficies proximales (73 cariadas, 98 no cariadas).
Denti.Al, iTero5D® y el examen radiografico detectaron caries en el 18,8%; 37% y 72% de las superficies, res-
pectivamente. El examen radiolégico y el iTero5D® superaron al Denti.Al en sensibilidad (52%; 36,9%; 13,7%) y
para la especificidad el examen radiografico presenté el resultado mas bajo de las tres pruebas (84,60%; 98,97 %;
95,91%). La precision diagnostica fue del 72% para iTero5D®, 60% para Denti.Aly 70% para el examen radiogra-
fico. La fiabilidad inter examinador fue moderada para iTero5D® (0.475) y para los examenes radiograficos (0.459).

CONCLUSIONES

El iTero 5D®y el examen radiolégico tuvieron rendimiento similar y superior al del Denti.Al, en sensibilidad. Cuanto,
a la especificidad, el examen radioldgico presenté resultados mas bajos. Aungue se reconocen las limitaciones de
las pruebas para la deteccién de caries, el uso de estas nuevas herramientas representa un avance significativo en
odontologia, resaltando la necesidad de continuar optimizando estos métodos digitales para mejorar su efectividad
en la practica clinica.
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COlI-27

DUAL-RETAINED VERSUS SCREW-RETAINED METAL-CERAMIC IMPLANT RESTORATIONS: IN VITRO
COMPARISON OF ABUTMENT CONNECTION STRUCTURAL PROPERTIES, MECHANICAL PERFORMANCE
AND FRACTURE RESISTANCE

Autor principal: MOSADDAD, SEYED ALl

Coautores: MOHEBBI, HOSEIN?; GHODSI, SAFOURA3; HABIBZADEH, SAREH?; ALIKHASI, MARZIEH?

Centro de trabajo:

' COMPLUTENSE UNIVERSITY OF MADRID

2 AJA UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES

3 TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

While screw-retained and dual-retained (cement-screw) restorations share similar clinical indications, their
structural integrity and clinical performance have not been extensively researched. Hence, this study aimed to
assess disparities between the two restoration types in terms of structural precision, mechanical properties, and
fracture resistance behavior.

METODOLOGIA

Twenty metal-ceramic restorations were divided into two groups (n=10). Group 1 (G1) consisted of dual-retai-
ned restorations bonded to prefabricated titanium abutments using resin cement, while Group 2 (G2) included
screw-retained restorations fabricated on UCLA chromium-cobalt overcast abutments. The specimens were subjec-
ted to 500 cycles of thermocycling and 500,000 cycles of mechanical loading. Alterations in the connection dimen-
sions, rotational freedom, passivity, ease of restoration adjustment, fracture resistance, failure mode, abutment
screw torque loss, and structural changes were compared between the groups at various fabrication stages and
post-thermomechanical loading. Statistical analyses were conducted using the independent T-test, paired sample
T-test, and LSD pairwise comparisons, with a significance level set at 0.05.

RESULTADOS

Initially, there were no significant differences between the groups in abutment connection dimensions, including
hexagon side length, diameter, concentricity, and internal angulations (P>0.05). However, following thermome-
chanical loading, G2 exhibited a significant reduction in mean hexagon side length, diameter, and concentricity,
accompanied by increased internal angulation deformation (P( 0.05). Rotational freedom initially showed no sig-
nificant difference between the groups (2.31 £0.087 degrees in G1 vs. 2.53 +0.134 degrees in G2) (P>0.05), but
after loading, this difference became significant (P 0.001). Moreover, the duration and frequency of proximal
contact adjustments, as well as the torque angle, were significantly lower in G1 (250.1 £74.13 seconds, 7.5 £1.78
times, and 49 +2.67 degrees, respectively) compared to G2 (18.28 +6.65 seconds, 1.13 +2.61 times, and 57.25
+25.57 degrees) (P{ 0.001). Although the percentage of torque loss did not differ before loading, it was signifi-
cantly higher in G2 after loading (P{ 0.05). Additionally, the fracture resistance of G1 significantly exceeded that of
G2 (1953.20 +410.06 N vs. 1357.57 £516.44 N, P{ 0.001). Both groups displayed a mixed type of failure mode.

CONCLUSIONES

Dual-retained restorations outperformed screw-retained ones by displaying minimal abutment connection
alteration during fabrication and post-loading phases, along with reduced rotational freedom, improved passivity,
lower percentages of screw torque loss, and higher fracture resistance.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h

COC-30

DIGITAL FABRICATION OF AN OVERDENTURE USING REVERSE SCAN BODIES: A CLINICAL CASE
Autor principal: ISTWANY, KAREEM'

Centro de trabajo: "ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

In today’s day and age fabricating an overdenture can be a complex protocol with many trial steps necessary in or-
der to confirm parameters. Using a digital workflow and a laboratory scanner with this novel technique a protocol
to fabricate a maxillary overdenture using a milled bar can be simplified and even more accurate avoiding errors
and simplifying steps.

METODOLOGIA

Transforming a complete denture with correct esthetic and functional parameters in 3 visits using a digital work-
flow, with reverse scan bodies and a complete denture duplicate pick-up lab scanned to pass to a definitive over-
denture implant bar retained prosthesis.

RESULTADOS
Step by step workflow of case with a satisfactory definitive overdenture.

CONCLUSIONES
Reverse scan bodies can be applied even when fabricating a maxillary overdenture using a bar over four implants.
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CONVERTIBLE FULL ARCH CONCEPT : UN NUEVO DISENO PROTESICO
Autor principal: SOLDEVILA MARTIN-CARABIAS, JAVIER!

Coautores: BASULTO, JESSICA?; GAMEZ, JESUS3; TREVINO SANTOS, ALEJANDRO*
Centro de trabajo:

"PRACTICA PRIVADA

2MCGILL (CANADA)

3BUAP (PUEBLA, MEXICO)

4LSU (USA)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Existen dos opciones de tratamiento para pacientes completamente edéntulos rehabilitados con implantes: prote-
sis fija y protesis removible. Ambas opciones no estan exentas de complicaciones, biomecanicas y biolégicas se han
convertido en una situacion comun en los tratamientos de arcada completa segun la literatura que demuestra sus
altas tasas de prevalencia.El propoésito de esta serie de casos es describir un nuevo enfoque protésico que ofrece al
clinico una soluciéon para pacientes que necesiten cambiar de una protesis implantosoportada a una implantorre-
tenida.A esta técnica se la ha denominado convertible full-arch concept (CFAC).

METODOLOGIA

El diseno de el CFAC consiste en una estructura de 3 niveles en los que los diferentes tornillos actian de rom-
pefuerzas. 1) el pilar transepitelial 2) la barra que actla como mesoestructura (es el elemento fijo) y por ultimo,
la suprasestructura (el material rehabilitador que puede extraerse y cambiarse). Como tornillo mas superficial se
utiliza un tornillo Synocta (Straumann) que es mas robusto que un tornillo normal. Ante cualquier complicacion
mecanica en la que haya que enviar la supraestructura al laboratorio para su reparacion la barra tiene unas inser-
ciones en las que se pueden atornillar unos aditamentos axiales y colocar de forma inmediata una sobredentadura.
Si el paciente acude a la clinica de urgencia por una fractura se cambia de una protesis implantosoportada a una
implantorretenida con una protesis alternativa que se habia realizado previamente en una cita breve. Disponiendo
de una opcién estética e inmediata en caso de cualquier complicacidon mecénica y permitir que se mande su pré-
tesis al laboratorio.

RESULTADOS

Los pacientes fueron encuestados con una escala EVA acerca de su satisfaccion con el tratamiento tanto a nivel
funcional como estético. -El 80% estaba muy satisfecho (4/5)-El 20% restante estaba satisfecho con el resultado
(1/5)También se les preguntd si creian una desventaja el hecho de realizar una segunda protesis.-El 60% lo veia
como una ventaja (3/5)-El 20% estaba de acuerdo (/15)-El 20% no estaban seguros de que fuera importante (1/5)

CONCLUSIONES

Los 5 casos han sido un éxito hasta el momento por lo que el CFAC es una alternativa eficaz en el disefio de arcos
completos ya que puede evitar y minimizar posibles complicaciones.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COC-32

FLUJO DE TRABAJO EN 3 FASES QUIRURGICAS PARA UNA REHABILITACION SOBRE IMPLANTES PF1
ALL-ON 4

Autor principal: HOYOS, EDUARDQ’

Centro de trabajo: "UNAM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El protocolo para la colocacion de un “All-on-4” se refiere a un procedimiento odontoldgico que implica la co-
locacion de una protesis dental fija en pacientes que han perdido la mayoria o todos sus dientes en una arcada
dental. El término “All-on-4" se deriva del hecho de que se utilizan solo cuatro implantes dentales para soportar
una protesis dental completa. Objetivo: El presente caso busca proporcionar una solucién estable, funcional y
estética mediante la planificacion de un flujo de trabajo en 3 fases quirtrgicas para una rehabilitacion estratégica
sobre cuatro implantes en posiciones especificas en el maxilar, seguido de la colocacién de una proétesis fija que se
apoya sobre estos implantes.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 75 afios de edad se presenta a la clinica dental de la Universidad Nacional Auténoma de
México campus Ledn con motivo de consulta “Quiero mejorar mis prétesis” a la inspeccion clinica se observa una
prétesis fija de 14 unidades en maxilar desajustada con presencia de 5 dientes pilares, 3 con fractura del mufién,
mandibula con ausencia de érganos dentales posteriores. Al estudiar el caso, se decidié llevar a cabo un flujo de
trabajo en 3 fases: 1) Extraccién de remanentes dentarios. 2) Aumento de reborde alveolar. 3) Colocacién de im-
plantes con carga inmediata.

RESULTADOS

En la primera fase se realizaron extracciones de 6rganos dentales maxilares con preservacion ésea y se elaboré
una prétesis transicional, en la 2da fase se determiné realizar un aumento de reborde alveolar en zona de la
premaxila, para generar un espacio éseo para implantes de didmetro regular y poder planificar una protesis fija
implanto soportada PF1 por medio del software CoDiagnostiX. En 3ra fase se llevé a cabo la colocacién de los
implantes, se realizd una carga inmediata por medio de una prétesis provisional en PMMA fresado.

CONCLUSIONES

Una rehabilitacion bucal mediante implantes All-on-4 representa una solucion integral y avanzada para pacientes
con pérdida dental significativa. Una planificacién segmentada en fases quirtrgicas nos permitira llevar un flujo de
trabajo certero y minucioso donde se busca una alta tasa de éxito funcional y estético a largo plazo, esta técnica
ofrece estabilidad y durabilidad, mejorando significativamente la calidad de vida y la confianza en los pacientes.
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COC-33

REHABILITACION DE IMPLANTE UNICO EN EL SECTOR ANTERIOR. CONSIDERACIONES PARA UN CORRECTO
MANEJO DEL PERFIL DE EMERGENCIA

Autor principal: FARFAN PRIETO, GABRIELA'

Coautores: BOLOGNA ESCALONA, ANABELL'"; LAPLANA MARTINEZ, RAFAEL'

Centro de trabajo: ' LAPLANABOLOGNA ESTETICA DENTAL AVANZADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion de un implante Unico del sector anterior es un gran reto restaurador, ya que realizar una restau-
racion que sea estética, funcional y ademas que este en armonia con los tejidos blandos requiere de un correcto
diagndstico y planificacion individualizada para cada caso. Existen ciertos aspectos que se deben tomar en cuenta:
la realizacion de una extraccion dental atraumatica, cantidad y calidad de hueso disponible que permita una co-
rrecta colocacién tridimensional del implante y una provisionalizacion que guie los tejidos blandos para alcanzar
el resultado deseado. Al trabajar un diente unitario se debe tomar como referencia el homologo, establecer cual
serd el futuro margen gingival de la corona sobre implante en relacién con los dientes adyacentes, el nivel éseo, la
posicion de las papilas mesiales/distales para asi definir la futura profundidad del implante. Cumpliendo con estos
parametros podremos planificar la ubicacion mas adecuada para la colocacién del implante que permita realizar
un adecuado perfil de emergencia. Objetivo establecer una secuencia de trabajo que permita crear un adecuado
perfil de emergencia.

METODOLOGIA

Revision bibliografica de articulos cientificos consultando las bases de datos Pubmed, J Prosthet Dent, Scielo,
Medline, sin restriccion de fecha, en los idiomas espafol e inglés. Se revisaron los abstracts y los articulos com-
pletos, aplicando el uso de palabras claves como “implante inmediato” “perfil de emergencia” “provisional
sobre implante” “tejido blando”. Para el caso clinico se realiz6 colocaciéon de un implante Unico en el sector
anterior y su posterior rehabilitacién provisional y definitiva.

"o

RESULTADOS

El manejo de los tejidos blandos se debe realizar con el provisional, modificando los contornos del mismo para
asi guiar los tejidos a la posiciéon deseada y de esta forma lograr un perfil de emergencia 6ptimo.

CONCLUSIONES

Realizar una restauracion sobre implante unitario que emerja de forma natural se obtiene con una correcta plani-
ficacion quirdrgica protésica que permita una adecuada posicién tridimensional del implante, esto garantizara un
preciso manejo del perfil de emergencia y por ende el éxito de la restauracion final.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-35

SIMPLIFICACIONDEPROTOCOLOCLINICODIGITALENREHABILITACIONBIMAXILARIMPLANTOSOPORTADA
CON BLENDER® DE TITANIO-COMPOSITE
Autor principal: ALHAKIM, REDA"

Coautores: ARBAJE ESCOVAR, ISABELA'; ORTIZ MERY, SEBASTIAN'; OREJAS PEREZ, JAIME', SANTAMARIA,
ANDREA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones completas implantosoportadas se han realizado tradicionalmente combinando estructuras
metdlicas con diente preformados y materiales acrilicos (llamadas hibridas) y estructuras metalicas/zirconia con
cerdmicas de recubrimiento. Las hibridas presentan frecuentes fracturas o cafdas de los dientes, asi como un des-
gaste temprano. Las prétesis de metal porcelana contintan sufriendo chipping de la cerdmica de recubrimiento
y mayor tasa de desgaste del antagonista. En ambos casos, el clinico se ve obligado a reparar ambos tipos en el
laboratorio. Actualmente se desarrollan técnicas con nuevos materiales menos abrasivos y permiten su reparacion
en boca. El software de ingenierfa inversa Blender® permite combinar una barra de titanio fresado anodizado con
un recubrimiento de composite fresado cemento-atornillado. Este material es biomimético y tiene una mayor ca-
pacidad de absorcion de las fuerzas oclusales. La integracion de este sistema en un flujo totalmente digital permite
simplificar el protocolo clinico. Si ademas empleamos un mock-up de adicidon impreso, reducimos los pasos clinicos
y el tiempo de sillon.

Objetivo: Proponer un protocolo clinico de rehabilitacién completa implantosoportada bimaxilar con barra Blend-
er® de titanio y composite fresados con flujo 100% digital, optimizando el nimero de citas.

METODOLOGIA

Se realizaron impresiones digitales con escaner Trios® y aumento de dimension vertical tentativo. Con el programa
Exocad® se disend un mock-up de adicién impreso, sobre las prétesis antiguas que portaba el paciente se cementé
y escaned como pre-preparacion. Se aprobaron las pruebas de pasividad, por lo que se testaron las pruebas de
barra y dientes impresas para finalizar en el material definitivo.

RESULTADOS

Realizar un mock-up de adicion impreso simplifica el protocolo clinico digital evitando realizar llaves de silicona y
probarlas en boca, con el consiguiente ahorro de tiempo y material. La cementacion provisional del mock-up im-
preso es sencilla. Tras la comprobacién de pardametros estéticos, se incluye en el escaneado pre-preparacion de la
impresion digital. De esta manera se evita realizar las pruebas de rodetes y dientes acrilicos, y se pasa directamente
a la realizacion de prueba de dientes en plastico atornillada, sobre la que se puede afadir o rebajar el material
necesario. El siguiente paso es la colocacion de las restauraciones definitivas.

CONCLUSIONES

1.- Esa técnica optimiza el nimero de las citas.

2.- Guardar el disefio de la supraestructura nos permite guardar y repetir el tratamiento de manera sencilla segtin
las necesidades redundando en la calidad del tratamiento al paciente.
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FLUJO DE TRABAJO DIGITAL PARA TRATAMIENTO CORRECTIVO DE SONRISA GINGIVAL
Autor principal: CORDERO, PAMELA'
Centro de trabajo: " UNIPRO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los medios digitales que estan al alcance de los odontélogos para realizar las restauraciones estéticas son, en la
actualidad, la forma mas precisa y eficaz de ejecutar un tratamiento correctivo, reduciendo el tiempo de consulta,
obteniendo resultados predecibles y de mayor satisfaccion para el paciente. El clinico ha de reconocer que la erup-
cion pasiva alterada es una causa muy frecuente de sonrisa gingival, siendo su diagnoéstico la clave fundamental
para el éxito de los tratamientos estéticos. Esto sera esencial para poder tener un buen criterio a la hora de elegir
el flujo de trabajo digital adecuado para tratar dicha alteracion. El objetivo de esta comunicacion es presentar el
flujo de trabajo digital disefiado para el tratamiento correctivo de la sonrisa gingival y la planificacién posterior de
las restauraciones estéticas de la paciente, desde el diagnéstico hasta la ejecucion, para aprovechar al maximo los
beneficios que proveen dichas herramientas de trabajo en el entorno digital que actualmente se vive.

METODOLOGIA

Para obtener un resultado estético, fue necesario realizar una planificacién inversa multidisciplinaria en donde se
obtuvieron archivos de lenguaje de teselacion estandar (STL) a partir de un escaneo intraoral y de una tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), después de lo cual los archivos e imagenes digitales se convirtieron en for-
mato STL. Recabados los datos, se superpusieron dichas imagenes y se utilizaron para la planificacion de una guia
quirdrgica que permitié mayor precision para realizar el procedimiento de alargamiento coronario. Después del
periodo de cicatrizacion (3-6 meses), se procedié a la planificacion estética y a la colocacion de las restauraciones
finales.

RESULTADOS

El tratamiento correctivo de la sonrisa gingival, por medio del flujo digital tiene un enfoque innovador y novedoso
para el alargamiento de corona, utilizando un escaneo para realizar el disefio de sonrisa y fabricar la gufa quirlrgica
para un abordaje conservador. El plan de tratamiento consistid en la incorporacion de todos los datos digitales de
la paciente, su planificacion inversa y las restauraciones estéticas realizadas.

CONCLUSIONES

A través del flujo digital el rehabilitador oral puede ofrecer un mejor diagnéstico y una planificacion individualizada
para cada persona, optimizando la predictibilidad, el margen de éxito en sus procedimientos dentales y aseguran-
do la satisfaccion del paciente.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COC-37

LA RELEVANCIA DE LA CONFORMACION DEL PERFIL DE EMERGENCIA EN LA REHABILITACION DE
IMPLANTES UNITARIOS EN EL SECTOR ANTERIOR

Autor principal: VALDES, CLAUDIA'

Centro de trabajo: ' PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion de un implante unitario en el sector anterior en la actualidad representa un desafio debido a la
osteointegracion del implante y estabilidad periimplantaria del tejido duro y blando a largo plazo. Un adecua-
do manejo de los tejidos duros y blandos alrededor del diente y del implante antes, durante y después de los
procedimientos restauradores incrementaran enormemente la probabilidad de un buen resultado. El perfil de
emergencia de una restauracién en un area estética presenta dos aspectos: la forma subgingival y supragingival.
La conformacién de papilas y manejo de tejido blando periimplantario es un desafio que en la actualidad tiene
diversas alternativas de tratamiento. El objetivo de la presente comunicacion es resaltar la importancia de la es-
tabilizacion de los tejidos duros y blandos alrededor del implante dental, asi como la conformacién de la papila
a partir de un adecuado manejo del perfil de emergencia.

METODOLOGIA

Después de la evaluacion clinica y radiolégica se decide ejecutar la extraccion dental y posterior a seis meses se
realiza cirugia implantoldgica. Se disefid un encerado previo a cirugia. Posterior se realizé un provisional de acrilico
al cual se le coloco el pilar de provisionalizacién y se realizé un rebase con acrilico, luego se hicieron incrementos de
resina fluida a nivel de contorno critico citando al paciente cada quince dias para conformar un perfil de emergen-
cia estéticamente adecuado, iniciando con esto la etapa de rehabilitacion. Posterior a seis semanas se colocaron
pilares definitivos angulados; se tomdé impresién definitiva con cubeta cerrada copiando el perfil de emergencia del
provisional. Este paso es importante para asegurar un control de la apariencia de los tejidos blandos. Comprobada
la adaptacion se cementa la corona definitiva.

RESULTADOS

Se obtuvo una conformacién adecuada del perfil de emergencia de tejidos blandos y papila alrededor del implante
brindando un resultado estético.

CONCLUSIONES

La estética de los tejidos blandos alrededor de las restauraciones con implantes se puede mejorar mediante mo-
dificaciones del contorno del pilar o de la corona implantosoportada. Los efectos de estas modificaciones varian
dependiendo si las alteraciones del contorno se aplican en un contorno critico o subcritico porque ambos tienen
implicaciones clinicas importantes. En los casos donde la colocacion del implante es ideal, alterar el contorno critico
y subcritico puede optimizar el resultado creando un mejor perfil de tejido blando.
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COC-38

AVANCES EN EL DISENO Y PLANIFICACION DIGITAL DE IMPLANTES SUBPERIOSTICOS EN CASOS DE
GRAVES ATROFIAS MAXILARES. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS
Autor principal: GARRIDO MARTINEZ, PABLO'

Coautores: FERNANDEZ GARCIA, ANTONIO'; MONTESDEOCA GARCIA, NESTOR'; CEBRIAN CARRETERO, JOSE
LUIST

Centro de trabajo: " HOSPITAL UNIVERSITARIO LA LUZ (MADRID)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los implantes subperidsticos personalizados de titanio, disefados a partir de un software de planificacion y fabrica-
cién, constituyen una alternativa en la rehabilitacion de atrofias severas en el maxilar, evitando cirugias mas com-
plejas y disminuyendo los tiempos de cicatrizacion. El objetivo de este trabajo es el de presentar la rehabilitacion de
dos casos clinicos con atrofias severas en maxilar superior, utilizando dos estructuras con implantes subperiésticos,
mediante un protocolo totalmente digital.

METODOLOGIA

Descripcion caso clinico 1: Paciente de 23 afios con edentulismo total desde los 18 afios, diagnosticado de sindro-
me de Papillon-Lefevre y portador de dos prétesis completas. Tras la realizacion de las distintas pruebas diagnésti-
cas, se disefia un implante subperiéstico con 6 conexiones transepiteliales que nos servird también para un avance
maxilar (Lefort 1). En mandibula, se disefé una férula quirdrgica mucosoportada, para guiar la colocacién de 6
implantes endodseos. Tres meses después, se colocaron dos proétesis fijas hibridas implantosoportadas.

Descripcion caso clinico 2: Paciente de 57 anos de edad con atrofia extrema en maxilar por periimplantitis, porta-
dora de proétesis completa. Se realizan explantaciones de dos implantes endodseos y durante la cicatrizacion de los
tejidos se realiza el disefo de un implante subperidstico con 6 conexiones transepiteliales y de una estructura de
PMMA como carga inmediata. Dos meses después, se confeccioné una prétesis hibrida dentoalveolar implantoso-
portada como restauracion definitiva.

RESULTADOS

El avance en el diagnoéstico y planificacion, la mejora en las técnicas de regeneracion y el disefio de materiales,
suponen una mejora en la resolucion de casos con atrofias maxilares severas. Desde 2017, los implantes subpe-
riésticos con conexiones transepiteliales han supuesto otra opciéon terapéutica en estos casos. Sin embargo, han
surgido también complicaciones con esta nueva tecnologia. Por ello, en este trabajo se exponen dos casos clinicos
para solventar algunas de estas dificultades.

CONCLUSIONES

Hoy en dia, la rehabilitacion con implantes subperidsticos constituye una alternativa en casos de cirugias complejas
con grandes atrofias con la posibilidad ademas de realizar una carga inmediata.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:45 h
COC-39

TRATAMIENTO ESTETICO INTEGRAL EN PACIENTE CON ERUPCION PASIVA ALTERADA. A PROPOSITO DE
UN CASO
Autor principal: BLANCO RAMOS, TERESA'

Coautores: DIAZ FERNANDEZ, MARINA'; BARRIGON BENITEZ, GONZALQ'; PIEDRA CASCON, WENCESLAO';
OTEO MORILLA, CARLOS!

Centro de trabajo: " UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La erupcién pasiva alterada (EPA) se define como una variacion de la morfologia periodontal normal, caracterizada
por el recubrimiento gingival de la corona anatémica. Clinicamente se asocia con una mayor exposicion gingival
al sonreir, y su tratamiento proporciona beneficios estéticos que mejoran la calidad de vida del paciente. Es funda-
mental realizar un andlisis facial e intraoral exhaustivo y emplear herramientas de planificaciéon estética para ofrecer
una solucioén integral al paciente. Bajo estas premisas, se planificod un tratamiento con objetivos estéticos en una
paciente diagnosticada de EPA superior e inferior.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de una paciente de 30 afos sin antecedentes médicos relevantes remitida desde el servicio de
ortodoncia con el objetivo de mejorar la estética de su sonrisa. Se llevé a cabo un analisis facial exhaustivo, inclu-
yendo series fotogréaficas intraorales y extraorales, escaneados, radiografias con gutapercha y sondajes periodon-
tales. Para el escaneado digital se utilizd el software Medit y para el disefio de la sonrisa, los softwares Meshmixer
y Smilecloud. Se diagnosticé una erupcion pasiva alterada tanto en el maxilar superior como en el inferior, ademas
de una hipertrofia gingival post tratamiento ortodédncico. Se realizd6 un mock-up basado en el encerado diagnés-
tico y, posteriormente, un tratamiento quirtrgico de alargamiento coronario respetando las lineas amelocemen-
tarias. Con el fin de mejorar la estética de la paciente, se colocaron carillas de cerdmica feldespatica en la regién
anterosuperior de canino a canino con un tallado de espesores minimos.

RESULTADOS

Gracias a una correcta planificacion digital, se realizé un disefio de sonrisa que respetaba las proporciones dentales
ideales de la paciente. Esto resulté en una integracion adecuada de los tejidos tratados y una adaptacién 6ptima
de las carillas, logrando asi 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 diagndstico preciso de erupcion pasiva alterada, asociado a una adecuada planificacion digital y un
tratamiento individualizado, nos permite alcanzar el éxito en casos clinicos con alta demanda estética.



SEPES
Sevilla 2024

53¢ Cangreso Anual
g 10-12de octubre
EPA-DDS Jaint Meeting

Pretocoloy para la ?rﬁdim dliwica

Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h
COC-40

ERUPCION PASIVA ALTERADA Y CIERRE DE DIASTEMAS: UN CASO CLINICO MANEJADO CON
HERRAMIENTAS DIGITALES

Autor principal: CASTILLO RODRIGUEZ, MIGUEL'

Coautores: FACIL MORENO, LUCIAZ OTEO MORILLA, CARLOS?; ZUNIGA, IGNACIO?

Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2MASTER ESTETICA UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia estética combina principios cientificos y artisticos para restaurar y embellecer la sonrisa del pa-
ciente, asegurando tanto la salud bucal como la armonia facial. Los avances tecnoldgicos han revolucionado este
campo, permitiendo la implementacién de técnicas digitales que mejoran la precision, la planificacion y la predicti-
bilidad de los tratamientos. Es importante comenzar realizando un exhaustivo andlisis facial e intraoral, individua-
lizando y tratando de planificar un tratamiento para proporcionar soluciones integrales que no solo restauren la
funcion dental, sino que también mejoren la estética y la calidad de vida del paciente. El objetivo es presentar un
caso clinico donde existia erupcién pasiva alterada(EPA) y diastemas, manejandolo mediante planificacion digital e
integrandolo con las restauraciones.

METODOLOGIA

En este caso clinico, presentamos el manejo de una paciente con erupcion pasiva alterada y diastemas, utilizando
tecnologias digitales y técnicas de planificacion estética. Inicialmente, se realizaron registros detallados, incluyendo
escaneos intraorales (Medit i700), métodos radiodiagnosticos y fotografias intra y extraorales. Estos datos fueron
integrados en el software dental Smile Cloud para desarrollar un disefio de sonrisa. El diagnostico reveld la presen-
cia de EPA y disefiamos la nueva sonrisa respetando las lineas amelo-cementarias(LACS) y considerando los diaste-
mas existentes. El disefio se centrd en cerrar los diastemas y restaurar la proporcién ideal de los dientes, tomando
en cuenta la posicién de las LACS. Se realizd una prueba de mock-up basada en un encerado diagnéstico. Poste-
riormente, llevamos a cabo una cirugia de alargamiento coronario en una fase y tras el periodo de cicatrizacién, se
escaned nuevamente a la paciente para asegurar que los margenes gingivales coincidieran con el disefio original.
Validado el disefno, se procedi6 a la realizacion de las restauraciones definitivas con resina compuesta, cerrando los
diastemas y alargando los bordes incisales

RESULTADOS

Basado en los registros iniciales y el andlisis digital, se disefié una nueva sonrisa que respetaba las proporciones
naturales de los dientes y cerraba los diastemas. La evaluacion post-tratamiento mostré una integracién armoniosa
de las restauraciones con los tejidos gingivales y una mejora notable en la estética.

CONCLUSIONES

La planificaciéon detallada es fundamental para el éxito en el manejo de casos complejos de odontologia estética.
El uso de tecnologias digitales mejora la precision, predictibilidad y planificacién de los tratamientos estéticos. La
cirugia de alargamiento coronario, basada en un encerado previo, en casos de erupcién pasiva alterada, asegura
una correcta ejecucion del tratamiento.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:15 h
COC-41

CORONAS PROVISIONALES BOPT ANALOGICAS Y DIGITALES
Autor principal: CARRENO MURIEL, VICTORIA!

Coautores: MOLINARI ALABAU , CARLA'; LAGUNA , MARTIN'; ROMERO , JONATHAN'; CASCOS SANCHEZ ,
ROCIO"; ANTONAYA , JOSE LUIS!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica de preparacion biolégicamente orientada (BOPT), por sus siglas en inglés (BiologicalOriented Prepara-
tion Technique) implica la preparacion vertical del diente y la colocacion inmediata de una corona provisional. La
caracteristica distintiva de esta técnica radica en la forma en la que se realiza la corona provisional. Su objetivo es
estabilizar los tejidos periodontales a corto plazo y mantener esta estabilidad a lo largo del tiempo. No solo se logra
estabilizar los tejidos periodontales sino que también permite una posible migraciéon coronal del margen gingival.
Por lo tanto, el objetivo principal del presente caso clinico es confeccionar coronas provisionales de manera analé-
gica y desarrollar una nueva técnica digital

METODOLOGIA

Paciente de 68 anos ASA Il acude a la Clinica Universitaria Rey Juan Carlos para rehabilitarse arcada superior e
inferior. Con el objetivo de cumplir la necesidad del paciente, se planifica un aumento de dimension vertical en
ambas arcadas ya que la paciente presenta una sobremordida severa. Se realizd un escaneado intraoral inicial
con el Scanner Trios 5 de 3Shape y se confeccioné un encerado digital para realizar posteriormente un mock-
up. Por otra parte, se realizé un CBCT de los dientes a tratar con el Escaner Carestream 2800 para realizar la
superposicion de archivos y disefiar el nuevo provisional con la ayuda del software Blender for Dental.

RESULTADOS

Se realizo tallado BOPT en dientes 1.1, 2.1y 2.3 y se confeccioné las coronas provisionales. El puente 2.1-2.3
se realizd6 de manera analdgica, mientras que para el diente 1.1 se realiz6 un provisional de PMMA fresado
de Siladent con la fresadora CoRIiTEC 150i Pro. Por otra parte, en el 12 se levantd la corona sobre implantes
cementada y se realizé un nuevo provisional con Protemp4 de 3M recapturando un pilar provisional con
extensién al 13. En la arcada inferior se realizé composites inyectados de 3.3 a 4.3 para dar contacto lateral
simultaneo

CONCLUSIONES

La nueva técnica de disefo digital propone conseguir un mayor control bioldgico y asf reducir la inflamacién gingi-
val, ademas de simplificar el trabajo en el gabinete dental y asi reducir el tiempo de trabajo.
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TREATMENT OF WHITE SPOT LESIONS BY EROSION/INFILTRATION: ABOUT A CLINICAL CASE
Autor principal: MARIN LAGUNAS, DIANA PAOLA'
Centro de trabajo: "ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente de 16 afos, sin antecedentes, con previo diagnéstico de hipomineralizacion
en los centrales superiores y desgaste del borde incisal. El objetivo estético de este caso clinico es restaurar la es-
tética en los defectos del esmalte (hipomineralizacion) y recuperar la estructura dentaria perdida. La presencia de
una zona blanca en la superficie del diente se debe Unicamente a un defecto en el esmalte. En este caso clinico,
la dentina no se encuentra involucrada. El esmalte sano es el tejido mas mineralizado del organismo, estando
representado el 96% de su composicion (peso) por hidroxiapatita; el 4% restante es materia organica. Cuando
encontramos una mancha blanca (WS), esta fase mineral se ve disminuida.

METODOLOGIA

El método de intervencion que se decidié usar fue el Icon resin infiltration, preparando la superficie con arenadora
y finalizando con la estratificacion con composite, tomando en cuenta la edad del paciente.

RESULTADOS

Se ha logrado disminuir los tonos amarillos (+ delta b* + amarillo) para avanzar a los tonos azules (-delta b* +
azul), y aumentando luminosidad para lograr un tono uniforme en la sonrisa, usando las coordenadas CIE L*A*B
como referencia.

CONCLUSIONES

Se ha logrado disminuir los tonos amarillos (+ delta b* + amarillo) para avanzar a los tonos azules (-delta b* +
azul), y aumentando luminosidad para lograr un tono uniforme en la sonrisa, usando las coordenadas CIE L*A*B
como referencia.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:45 h
CcoC-45

REHABILITACION BIMAXILAR CON TECNOLOGIA DIGITAL: UN CASO DE IMPLANTES INMEDIATOS CON
CARGA INMEDIATA EN UN PACIENTE CON PSEUDOCLASE il
Autor principal: GARAFULIC MIRANDA, ANDREA!

Coautores: ENCINAS RAMOS, ANA'; PITTO ROBLES, JOSE LUIS"; FERREIROA NAVARRI, ALBERTO'; BERRENDERO
DAVILA, SANTIAGO'; PRADIES RAMIRO, GUILLERMO!'

Centro de trabajo: ' MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS -
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos en la clinica diaria es la rehabilitacion completa de pacientes
mediante la colocacién de implantes inmediatos con carga inmediata. La implementacién de protocolos digitales
ha supuesto que estos tratamientos sean cada vez mas predecibles, reduciendo el tiempo de trabajo y favore-
ciendo el confort del paciente. El objetivo es presentar un caso de rehabilitacion completa bimaxilar mediante la
colocacién de implantes inmediatos con carga inmediata a través de un protocolo de flujo totalmente digital en un
paciente con colapso posterior de la oclusién y pseudoclase l.

METODOLOGIA

Una paciente mujer de 64 afios acude al Master de Nuevas Tecnologias (UCM) con multiples ausencias resultando
en una gran inestabilidad oclusal e ineficacia masticatoria.Tras la exploracion clinica y radiografica se diagnosti-
c6 una periodontitis estadio 4 grado C, multiples caries y colapso posterior de la oclusién acompafado de una
pseudoclase Ill. Debido al mal prondstico de los dientes, se planificd la extraccion de todos ellos. Como opcién
protésica se optd por la realizacion de un protocolo full digital (Summa Implant - Corus) en el que se integraba una
cirugia protésicamente guiada de implantes inmediatos, acompafada de una carga inmediata y posteriormente,
una solucién definitiva de zirconio. Se digitalizé a la paciente con Trios 4, fotografias intra y extraorales y un CBCT
bimaxilar. Los archivos se integraron para realizar un encerado digital y planificar la cirugia protésicamente guiada.
Tras validar el encerado, se procedié a la cirugfa utilizando férulas quirtrgicas apilables que facilitaron la colocacion
de los implantes guiados y posteriormente se usaron para recapturar las protesis inmediatas sobre Multi-Unit.Tras
el tiempo de osteointegracion, se realizaron escaneados intraorales de las prétesis provisionales, de la mucosa
cicatrizada con los pilares transepiteliales y con una férula rigida de Impresion (FRI) disefiada por ordenador. Tras
validar funcional y estéticamente la prueba de dientes, se fabricaron las prétesis definitivas. Estas se fresaron en
circonio multicapa maquillado, incorporando en su interior una interfase-barra de titanio ionizado personalizada
(Ilum Gold).

RESULTADOS

Se alcanzé un resultado funcional, estético y con estabilidad oclusal, tanto en el momento de la cirugfa con la carga
inmediata, como tras la colocacién de las protesis definitivas.

CONCLUSIONES

El uso de protocolos 100% digitales se pueden considerar como una opcion efectiva y predecible para el trata-
miento de rehabilitaciones completas bimaxilares.
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TRATAMIENTO ESTETICO RESTAURADOR EN ERUPCION PASIVA ALTERADA Y AGENESIA DE INCISIVOS
LATERALES SUPERIORES. MANEJO INTERDISCIPLINAR MEDIANTE FLUJO INTEGRAMENTE DIGITAL. PASO
A PASO

Autor principal: DOMINGUEZ RODRIGUEZ, IRIA!

Coautores: ATRIO NIETO, MARTIN'; GAYO MORALES, FLORENCIA JULIETAZ, ARMAN VEIGA, IAGO3; RODRI-
GUEZ CASTRO, CARMEN'; VILLEGAS TERAN, MARIA ESTELA'

Centro de trabajo:

" MASTER INTERNACIONAL TEORICO PRACTICO DE ENDODONCIA AVANZADA, ODONTOLOGIA RESTAURADORA
Y ESTETICA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

2 MASTER DE PERIODONCIA, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
3 MASTER PROPIO EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL, UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La erupcion pasiva alterada (EPA) y la agenesia de incisivos laterales superiores (AILS) constituyen trastornos del
desarrollo relativamente frecuentes en la poblacién general. La combinaciéon de estas condiciones clinicas se erige
como un verdadero desafio para el clinico y requiere de una planificacion concisa y reproducible. El objetivo de esta
comunicacién es ofrecer paso a paso un protocolo de planificacion y trabajo digital en una rehabilitacién completa
donde confluyen ortodoncia, periodoncia y prostodoncia para lograr la maxima integracion estética y bioldgica.

METODOLOGIA

Paciente varén de 35 afos sin antecedentes médicos de interés que fue remitido al Master Internacional Tedri-
co-Practico de Endodoncia Avanzada, Odontologia Restauradora y Estética de la Universidad de Santiago de Com-
postela, con el motivo de consulta de mejorar su estética anterior. Después de la exploracién clinica y toma de reg-
istros se inicio la planificacion del caso. En primer lugar, se indicé una fase de estabilizacién periodontal, para poder
evaluar y diagnosticar correctamente la Erupcion Pasiva Alterada (EPA). A continuacion, se realizé la superposicion
de fotografias faciales y modelos STL para hacer un encerado diagnostico digital ideal con reanatomizacion de
caninos, primeros premolares y cierre de espacios. Seguidamente, validacion de mock-up y definicion de estética.
En base al disefio final establecido se planificé y confeccioné una gufa quirtrgica periodontal personalizada para
gingivectomia y alargamiento coronario de 1.6 a 2.6. Tras un periodo de espera de 6 meses a la maduracién y
cicatrizacion de los tejidos, se inicié la fase final de preparacion dentaria, provisionalizacién y colocacién progresiva
de restauraciones definitivas.

RESULTADOS

El flujo de trabajo digital permitioé realizar una planificacion y disefio predecibles y reproducibles, pudiendo definir
estética y funcién para el paciente sin una preparacion del diente previa.

CONCLUSIONES

Una de las ventajas de la planificacion digital es que nos permite guiar facialmente el tratamiento con el que se
persigue una integracion estética maxima. Esto incluye la posibilidad de realizar una cuantificacion mas precisa del
espacio protésico disponible, mejorar el control de espesores y la eleccion del material restaurador, y por ultimo,
agilizar la comunicacion entre los clinicos involucrados y el técnico de laboratorio. El abordaje multidisciplinar en
las rehabilitaciones complejas es clave para la obtencion de resultados predecibles.
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SALA BRUSELAS C+D

Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
cocC-47

PLANIFICACION DIGITAL DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y REHABILITADOR DE LA ERUPCION PASIVA
ALTERADA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: RIAL IGLESIAS, ANA'

Coautores: ARROYO POLONIO, RAFAEL?, ALVAREZ NOVOA, PABLO?; TABARA RODRIGUEZ, JORGE'; CAVERZAN
CASTRO, SAMANTHA?

Centro de trabajo:" 23 MASTER ENDORE (USC)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La erupcién pasiva alterada (EPA) es una situacion clinica en la que el margen gingival esté situado incisalmente con
respecto a la convexidad cervical de la corona; esta condicion puede afectar a la salud gingival y a la estética del
paciente. Segun la clasificacién de la EPA, se pueden realizar técnicas quirdrgicas, tales como la gingivectomia y la
ostectomia, para conseguir corregir esta situacion. Una buena forma de evaluar y planificar la cirugia y la estética,
cuando estan afectados los sectores anteriores, es de manera digital. En este caso clinico, el principal objetivo es
conseguir una adecuada estética a través de una planificacion y disefio digital del tratamiento quirlrgico y reha-
bilitador.

METODOLOGIA

Se realiza una planificacion digital a través de la superposicion de un CBCT y un archivo STL resultante de un esca-
neado digital. De esta forma se puede evaluar la discrepancia existente entre los tejidos duros y blandos para llevar
a cabo la cirugia previa a la rehabilitacion estética.

RESULTADOS

Después de la superposicion de archivos DIOCM y STL se realizé un encerado digital de forma aditiva. Asi, duran-
te el mock-up se puede trasladar el disefio a una situacién clinica pudiendo hacer una valoracién global. De esta
manera se puede emplear el mock-up como gufa quirtrgica. Con la cirugia conseguimos un aumento del ta-
mafo de la corona clinica para una posterior rehabilitacion en la que las proporciones dentales sean adecuadas.

CONCLUSIONES

En este caso clinico, la planificacién y disefio digital han supuesto reducir el nimero de visitas, mostrar a la paciente
los resultados que se podrian conseguir con la cirugia y la fase protésica y guiar la cirugia en base a la rehabilita-
cion. Cabe destacar la realizacion de un correcto diagnostico utilizando herramientas como el CBCT combinado
con métodos digitales para conseguir una planificacion totalmente digital.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h

COC-48

PROSTHETICALLY GUIDED ORTHODONTICS: CASO CLINICO PARA RESULTADOS OPTIMOS
Autor principal: COBHAM, NICHOLAS'

Centro de trabajo: 'ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente masculino que requeria tratamiento ortodoéntico. Siguiendo el protocolo
de Ortodoncia Guiada Protésicamente, se planifico la colocacién de provisionales utilizando resina mediante las
técnicas de estampado e inyectado. Estas técnicas permitieron a los ortodoncistas disponer de las dimensiones y
proporciones correctas de los dientes desde el inicio del tratamiento.

METODOLOGIA

Usando los STLs del paciente, mediante el sistema EXOCAD, se modifican sus dientes a los tamafios correctos
siguiendo la literatura de proporciones dentales. Una vez conseguido, se provisionalisan los dientes con composite
mediante las tecnicas inyectadas y estampadas.

RESULTADOS

El resultado es aquel que ayuda al departamento de ortodoncia en tener una vision mas clara del resultado final
antes de comenzar el movimiento de los dientes.

CONCLUSIONES

La Ortodoncia Guiada Protésicamente ofrece multiples beneficios, entre los cuales destacan: la posibilidad de previ-
sualizar el resultado final, la mejora en la precision del tratamiento, y la reduccion del tiempo total del mismo. Ade-
mas, este enfoque permite una mejor coordinacién entre los especialistas, asegurando que tanto la funcionalidad
como la estética sean optimizadas desde el principio hasta el final del tratamiento. De esta manera, se garantiza
una rehabilitacion integral del paciente, alineando los dientes de acuerdo con las necesidades protésicas futuras.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COC-49

REHABILITACION COMPLETA DE ZIRCONIA MONOLITICA SOBRE BARRA TIPO BLENDER® DE TITANIO
Autor principal: BARRETO GARCIA, EDUARDO'

Coautores: CARMONA MARQUEZ, VIRGINIA MARIA'; SERRANO GRANGER, CARLOS'; OREJAS PEREZ, JAIME!
Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones completas sobre implantes siempre han sido motivo de controversia acerca de qué material
es el ideal en cuanto a estética, funcionalidad, biocompatibilidad y comportamiento con el antagonista se refiere.
Clasicamente, las rehabilitaciones sobre implantes se han fabricado de metal-porcelana o de metal-acrilico. Recien-
temente se aplico la zirconia monolitica para dar otra posibilidad de tratamiento a este tipo de rehabilitaciones. Las
prétesis de metal-porcelana, pueden sufrir el fendmeno conocido como chipping; y las protesis metal-acrilico pue-
den sufrir fractura de los dientes de resina, desgaste de estos o decoloracion. Debido a todas estas complicaciones,
elegimos realizar nuestra protesis de zirconia monolitica de 4% generacion, ya que presenta una alta resistencia y
buena estética. Por otro lado, las rehabilitaciones de zirconia monolitica, usualmente, se realizan cementadas sobre
un pilar mecanizado (Ti-Base) y el conjunto atornillado al implante. Pero gracias al avance de las nuevas tecnologias
de laboratorio y a los disefios CAD-CAM, utilizamos un software de ingenieria inversa conocido como Blender®
gue nos permite realizar una barra de titanio fresado anodizado sobre la cual se cementa la rehabilitacién de zir-
conia monolitica. Esta barra disminuye la tasa de descementado de la zirconia ademas de repartir mejor las cargas
oclusales y las tensiones sobre los implantes.

Objetivo: Verificar el proceso de confeccién de rehabilitaciones sobre implantes completas que utilice las barras de
titanio anodizado con zirconia monolitica.

METODOLOGIA

Se realizé un flujo de trabajo parcialmente digital en donde la fase clinica se desarrollé de forma analégica y la
de laboratorio de forma digital con CAD-CAM. Sobre los implantes, se colocaron pilares intermedios de tipo
multi-unit.

RESULTADOS

Se observé que la realizacion de la rehabilitacion de zirconia monolitica sobre la barra Blender® tuvo unos resulta-
dos de ajuste pasivo, estética y comodidad del paciente favorables. De esta manera, pudimos ver que el flujo de
trabajo parcialmente digital ofrece resultados predecibles.

CONCLUSIONES

Las rehabilitaciones completas sobre implantes de zirconia monolitica sobre barra Blender®, son una opciéon para
la rehabilitacion del paciente con reabsorciones avanzadas del reborde alveolar en cuanto a estética, funcionalidad
y resistencia. Son necesarios estudios a largo plazo para evaluar el comportamiento del material.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COC-50

ARCHIVOS DIGITALES COMO HERRAMIENTA INNOVADORA DEL DIAGNOSTICO ESTETICO
Autor principal: JUAREZ, YESSICA'
Centro de trabajo: " ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diagnostico estético en odontologia es un proceso que implica evaluar la apariencia estética del rostro en con-
junto con la sonrisa de un paciente, asi como identificar cualquier aspecto que pueda mejorarse para lograr una
sonrisa mas armoniosa y atractiva para el paciente. El uso de la tecnologifa digital en el &mbito de la odontologia
es una realidad que esta dando resultados positivos para el paciente en cuanto a calidad, comodidad y rapidez.

Objetivos:Al utilizar nuevas tecnologias lograr mejorar la comunicacién con el paciente y laboratorio dental, faci-
litando la comprensién del plan de tratamiento y expectativas del paciente, optimizar el flujo de trabajo al mismo
tiempo ir reduciendo errores en el proceso de fabricacion de restauraciones estéticas dentales.

METODOLOGIA

En la evaluacién diagndstica de pacientes que acuden a las clinicas dentales de la Universidad Internaciones,
Antigua Guatemala, Guatemala del Master en estética dental y flujo digital, se implementoé el uso de nuevas
tecnologias tales como: Radiografias digitales, tomografia de haz céonico CBCT, Escaner intraoral, Software de
planificacion de tratamientos y herramientas de comunicaciéon como la fotografia. Se capturaron fotografias,
imagenes radiologicas e imagenes tridimensionales por medio del escaner intraoral de los dientes y estructuras
orales, obteniendo una visualizacion detallada de la cavidad oral del paciente. Esta informacioén se utilizd con el fin
de realizar un andlisis estético exhaustivo, una planificacion digital y ejecucion de los tratamientos estéticos. Nos
ayudd a tener una comunicacién asertiva con el paciente, también nos permiti¢ una digitalizacién del proceso del
tratamiento.

RESULTADOS

Se logré reducir tiempos de planificacion y fabricacion de tratamientos ya que se eliminan procesos manuales que
consumen tiempo y generan errores, como las impresiones tradicionales. Se pudo anticipar al paciente el resultado
estético final de los tratamientos debido a que los archivos digitales facilitan la creacion de simulaciones estéticas
antes del tratamiento como herramientas de comunicacion.

CONCLUSIONES

La odontologia digital representa una evolucion en la practica clinica ya que eleva los estandares de atencion y
comodidad para los pacientes. Permite una mejor comunicacién con los pacientes ya que pueden aprobar su tra-
tamiento antes de la fabricacion final asegurando resultados que cumplen con sus expectativas estéticas, ademas
brinda la certeza de que se logre un resultado final con mayor precision obteniendo tratamientos funcionales y
superiores para los pacientes.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COC-51

ANALISIS ESTETICO Y PLANIFICACION DEL DISENO DE SONRISA, PASADO Y PRESENTE
Autor principal: SANCHEZ MARROQUIN, ANAELY!
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Odontologia ha avanzado a pasos agigantados y en la actualidad la mayoria de los procedimientos clinicos
se pueden basar en tecnologia digital. El acceso a los medios de comunicacién ha motivado a los pacientes a
considerar la sonrisa parte fundamental para una apariencia armonica haciendo del disefio de sonrisa uno de los
tratamientos maés solicitados. La planificacién estética ha evolucionado desde fotografias y mediciones de forma
analégica hasta la incorporacién de tecnologia digital, softwares, scanner intraorales y scanner faciales que han
contribuido a minimizar discrepancias entre la planificaciéon y los resultados obtenidos a través de la transmision
de informacién maés precisa al laboratorio y disminuyendo el tiempo de trabajo en el sillén dental, obteniendo
resultados exitosos. El objetivo de esta comunicacion es demostrar las diferencias entre la planificacién del disefio
de sonrisa 2D y 3D a través del mock-up.

METODOLOGIA

A la clinica Vitalmed de la Universidad Internaciones, se presenté un paciente solicitando un disefio de sonrisa ya
gue “no estaba conforme con la forma de sus dientes”. Se realizd el andlisis estético, la planificacion y mock-up
con los flujos; 2D - fotografias y disefio sobre ellas, 2D-3D - obteniendo modelos impresos y por ultimo el flujo
digital 3D-3D, con scanner oral y facial e impresién de modelos 3D. Se compararon los resultados de los tres flujos
para identificar de forma objetiva las diferencias entre cada uno de ellos.

RESULTADOS

El disefio de sonrisa en 2D, tiene un enfoque principalmente estético, basandose en la forma y proporcion dental,
dejando de lado la oclusién y la dimension horizontal, ocasionando mas ajustes en el mock-up; a diferencia del 3D
en el que se combina estética con oclusion, los ajustes fueron menores. El flujo 3D-3D al capturar de forma precisa
las dimensiones y proporciones dentales y faciales y poder mostrar al paciente el disefio en imagen sobrepuesta
sobre el rostro, agilizd la aceptacion y el ajuste del mock-up fue nulo.

CONCLUSIONES

Hacer uso de la odontologia digital, permite tanto al odontdlogo como al paciente personalizar el disefio de
sonrisa, previsualizar los potenciales resultados de forma precisa, exacta y realista, haciendo que el tiempo en el
sillon dental se reduzca obteniendo resultados exitosos.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h

COC-52

INTEGRACION DE PROTOCOLOS DIGITALES PARA EL DIAGNOSTICO DE UN CASO DE REHABILITACION
ORAL

Autor principal: MARROQUIN GUERRA, CRISTINA ELYZABETH!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia digital es una herramienta necesaria e ideal en la mayoria de procedimientos clinicos en odontolo-
gia, su aplicabilidad colabora al diagnoéstico, procedimientos y plan de tratamiento para alcanzar el éxito predecible
en la mayoria de casos clinicos. Es imperativo conocer la integracion de diferentes archivos digitales para proveer al
paciente una comunicacion asertiva, planificacion y ejecucion del tratamiento personalizado para lograr resultados
Optimos. La optimizacion de tiempo en el consultorio también es aprovechada debido a la tecnologia ya que los
odontoélogos analizan el caso computarizado evitando asi, citas extenuantes y repetitivas.

OBJETIVOS: Brindar una guia para odontélogos y/o rehabilitadores para aplicar en cada caso a restaurar y enfocar-
se en brindar servicios odontoldgicos de calidad y a la vanguardia.lnspirar a incorporar dichos protocolos digitales
a su practica clinica diaria.

METODOLOGIA

Se presentara un caso clinico aplicando herramientas digitales (fotografias extra e intraorales, ScanFace, archivos
DICOM, STL, PLY), para la realizacion de un diagnéstico y planificacién del mismo. Con ello se brindara una orien-
tacion de la integracion de archivos digitales y manejo de softwares accesibles.

RESULTADOS
Integracion de protocolos digitales para el diagnéstico de un caso de rehabilitacion oral.

CONCLUSIONES

La odontologia digital y la integracion de protocolos colabora con el estudio, diagnéstico y plan de tratamiento.
Ayuda a comprender el sistema estomatognético del paciente desde un analisis facial hasta trastornos en la oclu-
sion, mediante el registro de estructuras anatomicas y reproduccion de movimientos ejecutados por el paciente.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h

COGC-53

FLUJO 100% DIGITAL EN LA CONFECCION DE UNA FERULA DE DESCARGA MEDIANTE FOTOGRAMETRIA
Autor principal: CANO LOPEZ, BARBARA'

Coautores: SANTAMARIA CANTERO, SORAYA'; ROMERO ALCALA, JONATHAN';, ANTONAYA MARTIN, JOSE
LUIS'; CASCOS SANCHEZ, ROCIO'; LASTRA PRADOS, PABLO'

Centro de trabajo: " URJC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La evolucion de la tecnologia CAD-CAM, ha permitido un gran desarrollo en Odontologia en los ultimos afos,
revolucionando y mejorando el diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias en la cavidad bucal. En la
evaluacion de la oclusion, el axidgrafo ha sido una herramienta confiable durante mucho tiempo. Sin embargo, su
complejidad aplicaciéon ha sido un desafio para muchos profesionales. Con la llegada de la odontologia digital, se
han desarrollado herramientas mas sencillas, como el jaw tracker con la camara Oxocore. El objetivo es presentar,
mediante un caso clinico, la confeccion de una férula de descarga mediante flujo digital utilizando la fotogrametria
para registrar la dindmica mandibular.

METODOLOGIA

Paciente de 30 afios, ASA tipo |, acude a la consulta de la clinica odontoldgica de la Fundacién URJC para el
tratamiento de bruxismo mediante una férula de descarga mediante un flujo 100% digital. En primer lugar, se
realizd un escaneado intraoral, a partir del cual se disefid una horquilla individualizada con el software de disefio
Blender for Dental, para registrar la dinamica mandibular mediante jaw tracker de Oxocore. Una vez registrados
los movimientos mandibulares, se disen¢ la férula de descarga utilizando un articulador virtual, y confeccionandola
mediante impresién 3D.

RESULTADOS

La férula de descarga fue confeccionada para la paciente con un flujo de trabajo 100% digital, comprobando el
ajuste oclusal dptimo de manera digital.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la limitacion propia de un caso clinico, se podria afirmar que el uso de jaw tracker fue una
técnica util y fiable para la realizacion de la férula, mostrando un correcto ajuste.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-54

RECUPERACION DE UNA CORONA CEMENTADA SOBRE IMPLANTE MEDIANTE EL USO DE UNA GUIA DE
ACCESO DISENADA CON BLENDER. CASO CLiNICO
Autor principal: HAMMAD AL-AJI, CARLOS FIRAS'

Coautores: YI WANG, XINYI'; ORTIZ DEL AMO, LAURA'; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS'; CASCOS SANCHEZ,
ROCIO'; ROMERO ALCALA, JONATHAN!

Centro de trabajo: ' MASTER PSI URJC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion con implantes es una de las opciones terapéuticas mas empleadas y con altas tasas de superviven-
cia y éxito a largo plazo. Principalmente, se diferencian dos tipos de protesis, cementada y atornillada. Ambas op-
ciones terapéuticas presentan ventajas e inconvenientes, asi como una serie de indicaciones y contraindicaciones.
Sin embargo, en muchas ocasiones la eleccién del tratamiento depende de las preferencias del clinico. El objetivo
fue presentar, mediante un caso clinico, la resolucion de una complicaciéon mecénica de una corona cementada
mediante flujo digital.

METODOLOGIA

A partir de un CBCT previo y de un escaneado intraoral, se confeccioné una guia de acceso al tornillo de retencién
utilizando el programa informatico Blender for dental superponiendo ambos archivos stl., y obteniendo la localiza-
cion, posicion y angulacion del implante.

RESULTADOS

Paciente mujer de 57 afios de edad, ASA Tipo Il, acude a la consulta odontoldgica de la Fundacion Universidad
Rey Juan Carlos por presentar movilidad en una corona sobre implante cementada. A partir de la guia disefiada se
perforé la corona exactamente en la posicion indicada y en la profundidad calculada. De esta forma se consiguié
acceder al tornillo de retenciéon causando un dafio minimo a la restauraciéon con una precision deseada. La con-
feccion de métodos y técnicas ideadas para recuperar las coronas cementadas se vuelve una necesidad cuando es
necesario levantar una corona cementada. Lo indicado es perforar la corona cementada hasta acceder al tornillo
lo que puede acarrear fracturas de la cubierta estética de la corona, deformacion del tornillo o debilitamiento de
la corona; como consecuencia de una falta de precision en el acceso.

CONCLUSIONES

El uso de una guia de acceso al tornillo disefada con software de disefio es capaz de facilitar la recuperacion de
las coronas cementadas, minimizando el dafo de las estructuras de la protesis y el tiempo empleado en clinica, y
poder garantizar que tanto su funcionamiento y estética perduren.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COC-55

PROTESIS DE ARCO COMPLETO SOBRE IMPLANTES DENTALES CON UN METODO DE ESCANEADO PARA
DISMINUIR LAS DESVIACIONES (REPORTE DE UN CASO)
Autor principal: FERENO CACERES, ALEJANDRO'

Coautores: FUENTES CAZAR, KARLA'; CIMOLAI DE LA ENCINA, AUGUSTO'; GARCIA INMORLANO, MARINA';
LIMONES BURGOS, ALVARO'; GOMEZ POLO, MIGUEL'

Centro de trabajo: ' IMPLANTOPROTESIS AVANZADA UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia esta en constante evolucion mediante las nuevas tecnologias, buscando perfeccionar técnicas o
disminuir algunos errores que se ha cometido en el pasado. A demas se busca mediante la tecnologia que los
procedimientos sean mas comodos, predecibles y rapidos tanto para el paciente como para el profesional. Se
han evidenciado protocolos digitales de planificacién guiada para colocar implantes dentales y rehabilitar arcos
completos sobre implantes. A pesar de tener opciones de protocolos se ha presentado desviaciones en la posi-
cion de los implantes dentales respecto a la planificacion. El objetivo del siguiente caso clinico es analizar un pro-
tocolo de escaneado para de los implantes dentales en boca y rehabilitar mediante una protesis completa fija.

METODOLOGIA

Se presento a la atencion odontoldgica un paciente de sexo femenino de 61 afios de edad, manifestando un mo-
tivo de consulta “me gustaria tener algo fijo”. Se planificd una protesis fija de zirconio.

RESULTADOS

Se coloco una protesis de zirconio en arco completo sobre implante dentales, obteniendo una mejor pasividad y
sin la posibilidad de desviaciones lo cual no afectd en la confeccion de la prétesis.

CONCLUSIONES

Mediante el uso de este tipo de escaneado se puede realizar tratamientos mas predecibles, aumentando la como-
didad y reduciendo el tiempo en el sillén y la morbilidad tanto como el profesional como para el paciente.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:15 h
COC-28

PAPEL DE LA PATOLOGIA DENTARIA EN LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Autor principal: LOPEZ SOLACHE, ALICIA

Coautores: SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO'; GONZALEZ MOSQUERA, ANTONIO'; MARONO RODRI-
GUEZ, ELISA'; OLVEIRA PEREZ, JOSE MANUEL'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La etiologia de los trastornos temporomandibulares sigue actualmente vivamente debatida. A pesar de que la
corriente mas extendida sea el modelo psicobioldgico (central); otros autores sugieren que la causa es periférica
(aparato masticatorio). Dentro de esta Ultima, destaca la masticacion como un factor asociado a la patologia,
permitiendo la denominacién de “Sindrome del lado habitual de masticacion”.

METODOLOGIA

Una paciente acudié a la Facultad de Odontologia pidiendo tratamiento para su intenso dolor crénico localizado
en el area preauricular izquierda (desplazamiento anterior del disco derecho sin reduccion; la ATM izquierda “nor-
mal”), tras el fracaso de otros tratamientos previos. Nuestro diagndéstico se basé en el andlisis clinico (desviacion
de la linea media, maxima intercuspidacion, oclusion céntrica, lateralidades mandibulares) y en medios auxiliares
(axiografia y kinesiografia). Esta Ultimas sugierieron una masticacion por el lado derecho que en los Ultimos afos
habia cambiado hacia la izquierdo, lo que sugeria la existencia de una causa del cambio de lado de masticacion.
La exploracion de las arcadas dentarias revelé un contacto proximal inadecuado que provocaba empaquetamiento
dentario, lo que llevaba a la paciente a emplear solamente el lado izquierdo para masticar. El diente afectado fue
restaurado adecuadamente.

RESULTADOS
La restauracion anatémica del diente donde se daba el empaquetamiento llevé a la remisiéon del dolor articular.

CONCLUSIONES

Aunque multitud de factores como el estrés, la respiracion bucal, etc. pueden influenciar los trastornos temporo-
mandibulares, la valoracion de la masticacion y el estado de los dientes como agentes mayores de la masticacion
no debe ser olvidado.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:30 h
COC-57

COMBINANDO HERRAMIENTAS ANALOGICAS Y DIGITALES PARA LA OPTIMIZACION DE PROTOCOLOS
CLINICOS EN PROSTODONCIA TOTAL

Autor principal: MEDINA GARFIAS, GUADALUPE ALEXANDRA'

Coautores: MARES RAMOS, JUAN MANUEL?

Centro de trabajo:

T ESTUDIANTE

2 PROFESOR ENES LEON

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pacientes desdentados siguen siendo un problema de salud oral importante con alta prevalencia en la ac-
tualidad. La pérdida 6sea maxilar y mandibular severa hace dificil la rehabilitacion de este tipo de pacientes. Las
técnicas clinicas y los procedimientos de laboratorio han intentado con éxito importante recuperar estética y fun-
cion a los pacientes desdentados. Sin embargo, cada dia se buscan resultados con mas altos estandares, mejores
técnicas y llevados a cabo de una manera mas eficiente y rapida. Actualmente, las técnicas de disefo asistido
por computadora y fabricacion asistida por computadora (CAD-CAM) han permitido desarrollar materiales en
presentacion de disco y resinas con excelentes propiedades fisicas y quimicas.

OBJETIVOS: Rehabilitacion de un paciente edéntulo total combinando herramientas analégicas y digitales para la
optimizacion de protocolos clinicos.

METODOLOGIA

Paciente femenina acude a consulta con el motivo “Quiero cambiar mis prétesis”. En la exploracion clinica se ob-
servan protesis desajustadas. Se solicitan estudios imagenolégicos y se determina hacer el recambio de las proétesis,
realizando impresiones anatémicas, fisiolégicas y registros intermaxilares de manera analégica con el objetivo de
lograr una adecuada succion, posteriormente se realiza el escaneo de dichas impresiones, asi como escaneo facial
gue nos otorga mas informacién para el disefio y fabricacién final de las protesis por medio de CAD-CAM.

RESULTADOS

El caso que se presenta en donde se combinan herramientas analégicas y digitales se enmarca dentro de las técni-
cas simplificadas para la elaboracion de protesis totales, ya que se realizan menos pasos. El tratamiento fue exitoso
en cuanto a estabilidad, retencion, soporte y estética. Este enfoque hibrido permite una mejor planificacion del
tratamiento. Finalmente, la paciente manifesté estar satisfecha con su oclusién y masticacion.

CONCLUSIONES

La toma de impresion analdgica sigue considerandose el estandar de oro en prostodoncia total, estudios concluyen
gue resulta mas exacta que la digital al impresionar los tejidos blandos periféricos, importantes para establecer las
zonas de sellado periférico. La adopcion de CAD/CAM en Prostodoncia total, proporciona beneficios que mejoran
la precision, eficiencia y calidad de los tratamientos, ya que dichos softwares permiten visualizar, ajustar y simular
los resultados antes de la fabricacion. La sinergia entre métodos tradicionales y modernos asegura lograr trata-
mientos de alta calidad, precisos y personalizados, lo cual deriva en tratamientos exitosos. El emplear CAD CAM
disminuye las variables de error durante el procesamiento, lo que conduce a un resultado predecible en menos
tiempo.
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COC-58

PRECISION DE LA PLANIFICACION DIGITAL MEDIANTE ENCERADOS DIAGNOSTICO UTILIZANDO ESCANER
FACIAL VS. FOTOGRAFIA FACIAL

Autor principal: BETANCOURT GARRIDO, YRENE'

Coautores: PIEDRA CASCON, WENCESLAQ'; OTEO MORILLA, CARLOS'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La belleza de una sonrisa emana de la integracion de los dientes, las encias, los labios y el rostro. Actualmente,
los casos de alta demanda estética requieren la realizacion de un encerado diagnéstico previo y una prueba esté-
tica directamente en la boca a partir de dicho encerado (mock-up), para evaluar el resultado final. Sin embargo,
muchos de estos encerados no se realizan guiados por los pardmetros faciales de cada paciente y, por lo tanto,
el plano oclusal, la linea media dentaria y las proporciones de los dientes pueden no ser precisos. El avance de
las tecnologias digitales ha facilitado la planificacion protésica de los pacientes con la posibilidad de crear un
paciente virtual, sobre el que visualizar el impacto estético del tratamiento. El objetivo de este estudio es compa-
rar los fallos del mock-up cuando el encerado ha sido realizado utilizando referencias faciales tan solo mediante
fotografias o realizdndolo con un escéner facial. Evaluaremos si con estos dos métodos se producen desviaciones
y/o inclinaciones de la linea media dental.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 10 pacientes, a los que se les realizaron escaneados intraorales con el Medit i700 y un escaner
facial con el 3DMakerPro Seal 3D, utilizando dos protocolos para la planificacion digital: 1) Encerados digitales
utilizando una fotografia facial integrada y; 2) Encerados digitales integrando el escaner facial para un andlisis
dentofacial 3D encerando en la herramienta digital Exocad. Los encerados fueron realizados con pardametros de-
terminados que incluian un disefio de segundo premolar a segundo premolar y desplazando la linea media 2 mm
a la derecha. Por ultimo, estos encerados fueron trasladados a boca mediante un prototipo estético.

RESULTADOS

Se ha observado que al realizar encerados diagnoésticos digitales el resultado es mas preciso y se producen menos
desviaciones/inclinaciones con el uso de fotografias faciales como referencias que al utilizar escaneres faciales.

CONCLUSIONES

La documentacioén facial a través de los dispositivos de captacion (escaneres) son una novedosa herramienta que,
ademas de favorecer el entendimiento entre paciente, clinico y técnico, posibilitan la integracion de un flujo de
trabajo totalmente digital, aunque aln no es del todo preciso. Sin embargo, el uso de la documentacion facial y
de sonrisa mediante fotografias permite una planificacion estética de la rehabilitacion desde una perspectiva facial,
también mejora la comunicacién con el paciente, es preciso y brinda mayor predictibilidad del tratamiento futuro.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:00 h

COC-59

FRACASO Y RETRATAMIENTO DE UNA INCRUSTACION “CHAIR - SIDE”, ANALISIS MULTIFACTORIAL A
PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: OLVEIRA PEREZ, JOSE MANUEL'

Coautores: MARONO RODRIGUEZ, ELISA2; SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO3; LOPEZ SOLACHE, ALI-
CIA3; GONZALEZ MOSQUERA, ANTONIO?

Centro de trabajo:

" ESTUDIANTE DEL MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN PROSTODONCIA E IMPLANTOLOGIA

2 ESTUDIANTE DEL MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN PROSTODONCIA E IMPLANTOLOGIA

3 MASTER DE PROTESIS E IMPLANTOLOGIA USC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El trabajo “Chair - Side” es una tecnologia con cada vez mas implantacién dentro de la practica odontolégica
gue permite la preparacion y restauracion de dientes en una sola cita. El caso que nos ocupa es el fracaso de una
restauracion tipo onlay realizada un afo atras con el material Celtra Duo en un molar 2.6. Utilizamos este fracaso
prematuro para analizar todos los factores que pueden haber influido en el inadecuado resultado de la restaura-
cion.

METODOLOGIA

Se realiza el retratamiento de la incrustacién fracturada, haciendo cambios en zonas criticas de la preparacién asi
como recalcando en zonas seguras, los contactos sugeridos por el disefio automatico, asi mismo, se decide un
cambio del material. Para la toma de registros y la fabricacion de la restauracion se ha utilizado el sistema Prime
Scan/ Cerec. Buscando una mayor resistencia se cambia por un Disilicato de Litio (E-max) y una cementacion ad-
hesiva con Relyx Universal.

RESULTADOS

Después de realizar un analisis multifactorial (material, preparacién, técnica adhesiva, oclusion de la paciente y
disefio), asi como una revision de la literatura, podemos determinar que el fracaso vino provocado por un cumulo
de factores siendo los principales la preparacion y los factores dependientes del material de restauracion.

CONCLUSIONES

La existencia de zonas angulos vivos en la preparacion asi como bajos espesores finales del material, asi como sus
cualidades fisicas determinan los factores que explican este fracaso.
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COC-60

ALARGAMIENTO CORONARIO GUIADO DIGITALMENTE CON AYUDA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Autor principal: GUZMAN RIVERA, ANDRES'
Centro de trabajo: ' ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El alargamiento coronario es un procedimiento quirtrgico disefado para exponer una mayor parte de la corona
dental mediante la remodelacion del tejido gingival y, en algunos casos, del hueso subyacente. Este procedi-
miento es fundamental en la odontologia restauradora y estética, ya que permite mejorar la proporcion entre la
coronay la raiz del diente, facilitar la colocacién de restauraciones dentales y mejorar la salud periodontal gene-
ral del paciente. Con los avances en tecnologia digital y la inteligencia artificial (1A), el alargamiento coronario ha
experimentado una evolucion significativa. La integracién de técnicas de imagen avanzadas, como el Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), junto con algoritmos de inteligencia artificial, ha permitido una planificacion y
ejecucion mas precisa de estos procedimientos

METODOLOGIA

Utilizando segmentacion de imagenes obtenidas mediante CBCT y algoritmos de inteligencia artificial, hemos
logrado identificar y delinear con precisién las raices dentales, la encia, los mufones y el maxilar. El uso de Relu

Engine en los algoritmos de segmentacion ha demostrado ser especialmente efectivo, permitiendo una distincion
clara entre las diferentes estructuras anatémica

RESULTADOS

La utilizacion de la 1A facilita una evaluacién detallada de la anatomia dental y periodontal, proporcionando a los
odontologos una herramienta poderosa para planificar intervenciones quirudrgicas con un alto grado de exactitud.
Tener un provisional, adaptado digitalmente a la raiz, asegura que la cirugfa se ejecute segun el plan establecido,
minimizando sorpresas durante el procedimiento y garantizando un ajuste 6ptimo de la restauracion final.

CONCLUSIONES

Este método no solo mejora la precision de la planificacién quirtrgica, sino que también optimiza el proceso de
toma de decisiones clinicas, reduciendo los riesgos y aumentando las probabilidades de éxito del tratamiento.
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Dia: Jueves 10 Hora: 16:30 h
COC-61

REHABILITACION COMPLETA MEDIANTE EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS: A PROPOSITO DE DOS
CASOS

Autor principal: DIAZ, DANIELA'

Centro de trabajo: " UIC BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Mediante el uso de las nuevas tecnologias en la era digital de la odontologia es mas predecible lograr el éxito
en pacientes con alto grado de desgaste oclusal. Sin embargo, una de las limitaciones para este tipo de casos
complejos son los parametros de ajustes condilares y movimientos mandibulares, los cuales son generados por
el software de disefio de forma arbitraria. Por lo que, en la actualidad existen ciertos softwares especializados en
registros de movimientos mandibulares que nos presentan un mayor prdeicticibilidad para llegar a obtener éxito
en nuestros pacientes.

METODOLOGIA

En este trabajo se reportan dos casos clinicos con atricion severa generalizada utilizando el dispositivo Zebris IMT+
con el fin de registrar los movimientos mandibulares, para lograr una rehabilitacion mas estable y predecible a
largo plazo. A cada paciente se le realizaron férulas personalizadas mediante el software Exocad, las cuales fueron
transferidas a boca y asf se realizaron los registros con el articulador virtual, verificando que los movimientos de
laterallidades y protrusivas marcaran los mismos tres puntos de referencia. Una vez recopilados todos estos datos,
en conjunto con el CBCT, se envié a Exocad para realizar la planificacion y posteriormente la rehabilitacion com-
pleta de ambos casos.

RESULTADOS

Al incorporar el uso del Zebris JMT+ logramos disefiar restauraciones con esquemas oclusales libres de interferen-
cias oclusales y contactos prematuros.

CONCLUSIONES

El uso de aparatologia de registros mandibulares permite obtener restauraciones protésicas libres de interfer-
encias en los movimientos de trabajo y de balance, asi como en la progresiva comparacién de los articuladores
virtuales arbitrarios en los softwares de disefo. Logrando asf, una mayor exactitud y éxito en las rehabilitaciones
a largo plazo.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:15 h
COC-62

TECNICA INDIRECTA PARA FACETA UNITARIA DE RESINA COMPUESTA. MANEJO DIGITAL DE LA
ESTRATIFICACION Y PROTOCOLO CLIiNICO
Autor principal: COELHO RODRIGUEZ, JACQUELINE MARIA'

Coautores: CACERES MARTINEZ, SARA?, NADAL GUERRERO, BEATRIZ?; PEREZ DE LA FUENTE, SUSANA?; PER-
DOMO PENA, STEFANIA?, OTEO MORILLA, CARLOS?

Centro de trabajo:
" PRACTICA PRIVADA
2 MASTER OODONTOLOGIA ESTETICA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las técnicas indirectas ofrecen mdultiples beneficios clinicos como la mejora en las propiedades fisicas y mecanicas
de la restauracion, un buen ajuste marginal y un mejor acabado y pulido por parte del operador. Esto provee
gran funcionalidad y una estética 6ptima a la restauracion, ademas permite multiples modificaciones y la visuali-
zacion final de las caracteristicas opticas de la misma antes de su cementacion, reduciendo a su vez el tiempo en
el sillon. El objetivo de este trabajo es establecer un protocolo de estratificacion indirecta con un control digital
en el espesor de capa para mejorar el resultado final en este tipo de técnica.

METODOLOGIA

Paciente mujer de 24 afios acude a consulta para reemplazar antigua restauracion de composite en el incisivo
central superior derecho. Habiendo realizado un andlisis clinico inicial y un disefio de sonrisa personalizado, se
establecié un plan de tratamiento estético restaurador mediante una faceta indirecta de resina compuesta en el
diente 11 y una fase previa de ortodoncia para aumentar 0.3mm el espacio restaurador en sentido vestibular y
preservar la maxima cantidad de esmalte. Finalizada la ortodoncia, se retira la restauracion defectuosa, se bisela
el &rea en la linea de fractura y se toman dos impresiones, con silicona de adicién y alginato para confeccionar los
distintos modelos de trabajo. Se realiza una seleccién de color directa y se establece un protocolo de estratificacion
multicapa con un control digital del espesor de cada una (dentinas de cuerpo, translucidos, tintes, body y esmaltes)
mediante el software CAD de Medit Design. Ademas, se planifican cuatro restauraciones directas para mejorar el
marco de la sonrisa, forma y proporciones dentarias, debido a la presencia de incisivos laterales microdénticos y
desgastes dentarios en cuspides de caninos.

RESULTADOS

Finalizada la fase de confeccién y laboratorio, se valora en boca la restauracion para realizar las modificaciones per-
tinentes y proceder con la cementacion previa a la prueba con distintos tonos de cementos o resinas compuestas
fluidas. Una vez cementada, se realiza un ajuste oclusal y un pulido final.

CONCLUSIONES

La técnica indirecta en carillas de resina compuesta puede utilizarse como tratamiento alternativo estético restau-
rador. El empleo del método digital en el control de espesores permite analizar y elaborar un protocolo de estrati-
ficacion personalizado, aprovechando el espacio restaurador y mejorando la distribucion de cada capa dentro de
la restauracion para un resultado final adecuado en cuanto a color y caracterizacion.
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Dia: Jueves 10 Hora: 17:30 h

COC-63

USO DE UN SISTEMA DE CAPTACION DIGITAL DE DINAMICA MANDIBULAR PARA REHABILITACIONES
CON PROTESIS FIJA: SERIE DE CASOS

Autor principal: CIDAD BARRACHINA, PAULA'

Coautores: BARRACHINA DIEZ, JOSE MARIAZ, MALLAT CALLIS, ERNEST?

Centro de trabajo:

" ALUMNA DEL POSTGRADO DE PROTESIS Y REHABILITACION ORAL DE SCOE, CLINICA DENTAL CIDAD

2 PROFESOR ASISTENTE DEL POSTGRADO DE PROTESIS Y REHABILITACION ORAL DE SCOE, DIRECTOR DEL POST-
GRADO DE IMPLANTOLOGIA INTEGRAL DE SCOE, CLINICA DENTAL BARRACHINA

3 DIRECTOR DEL POSTGRADO DE PROTESIS Y REHABILITACION ORAL DE SCOE, CLINICA DENTAL DRES. MALLAT

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las técnicas CAD/CAM, por la facilidad y rapidez de la toma de registros y por la precisién y la fabricacion de las
rehabilitaciones, estan anteponiéndose a la odontologia convencional. Sin embargo, los protocolos digitales ac-

tuales no suelen incluir la captacion de los movimientos mandibulares y la obtencion de un eje de rotacion puro

condilar, los cuales facilitan el diagnéstico y la realizacion de los disefios de las restauraciones de forma funcional
y predecible.

METODOLOGIA

Se realizaron una serie de casos de pacientes de distinta complejidad con pérdida de la dimensién vertical, ana-
tomia y funcién con restauraciones de protesis fija, empleando un flujo de trabajo digital utilizando escaneres
intraorales para las impresiones y un sistema de registro de dindmica mandibular (Modjaw) para la planificacion del
trabajo asi como para la realizacion CAD/CAM de las restauraciones provisionales y definitivas.

RESULTADOS
Se lograron completar distintos casos de forma predecible consiguiendo funcién y estética.

CONCLUSIONES

Un flujo de trabajo completamente digitalizado que incluya un sistema de captacién de la dindmica mandibular
permite realizar un diagndstico, planificacion y ejecucion de los tratamientos de forma mas rapida, anatémica-
mente guiada y predecible, ahorrando citas en las fases clinicas frente al flujo de trabajo convencional o mixto.
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COC-64

EROSION DENTAL COMO UN PROCESO DESTRUCTIVO ACTUAL Y UN TRATAMIENTO PARA SOLVENTAR
LA SITUACION

Autor principal: LEMUS RODRIGUEZ, AYLEEN'
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La erosion dental se define como la pérdida de estructura dental debido a la accion quimica de agentes desminera-
lizantes, sin la implicacién de bacterias. Esta condicion puede ser causada por la exposicidon continua y prolongada

a acidos presentes en la dieta, reflujo gastroesofagico o habitos como el bruxismo, exacerbando el desgaste del
esmalte y la dentina. El manejo de esta enfermedad puede resultar complejo. Una técnica innovadora para abor-
darla es la “técnica de tres pasos de Vailati”, desarrollada por la Dra. Francesca Vailati, que comprende tres fases de
laboratorio y clinicas. Incluye una evaluacion estética inicial para establecer el plano de oclusion, luego la restaura-
cion de los cuadrantes posteriores con aumento de la dimension vertical, y finalmente el restablecimiento de la gufa
anterior. Hoy en dia, la digitalizacion ha optimizado esta técnica, haciéndola més predecible y eficiente.

El objetivo de este estudio es tratar la erosién dental de manera minimamente invasiva utilizando técnicas adhesi-
vas y aplicando la técnica de tres pasos de la Dra. Francesca Vailati de manera digitalmente guiada.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un caso clinico en un paciente joven con sensibilidad dental generalizada. Se realizaron examenes
diagndsticos rutinarios que incluyeron recopilacién de datos mediante entrevistas, radiografias, interconsultas y
examen clinico. Ademas, se recabaron datos digitales utilizando un escaner I0S Medit i500. Se identificaron areas
de erosion dental con dentina expuesta y pérdida de dimensién vertical.

RESULTADOS

Se optd por un enfoque minimamente invasivo utilizando la técnica de tres pasos de Francesca Vailati, con la
planificacion y realizacién de las restauraciones de laboratorio de forma digital, lo cual proporcioné una mayor
rapidez y previsibilidad en comparacion con métodos analédgicos. Las restauraciones se llevaron a cabo utilizando
disilicato de litio y resinas hibridas.

CONCLUSIONES

La erosion dental es una condicién que afecta significativamente a una gran parte de la poblacién, principal-
mente debido al aumento en el consumo de bebidas acidas y cambios en los habitos alimenticios modernos. Esta
enfermedad no solo compromete la estética dental, sino también la funcion masticatoria y la salud bucal en gen-
eral, subrayando la importancia de enfoques terapéuticos efectivos. La técnica de tres pasos se presenta como
una opcion prometedora para abordar esta patologia, destacando su aplicacion digitalizada como una mejora
significativa en términos de eficiencia y resultados clinicos.
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:00 h
COC-65

TRES FACTORES ESTETICOS POR CONSIDERAR AL REMOVER UNA CORONA METAL PORCELANA EN UN
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Autor principal: WINTHER ROSALES, HELMUTH '

Centro de trabajo: " HELMUTH WINTHER ROSALES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La sociedad actual inmersa en un mundo donde la belleza puede estar definida por lo arménico, lo simétrico,
donde la apariencia visual debe ser agradable hacia los demés, nos genera un reto clinico ya que mucha de la
odontologia buscaba solventar el problema funcional del diente muchas veces dejando a un lado los factores es-
téticos, y cuando hablamos de armonia en la estética de la sonrisa nos encontramos con dos dientes sumamente
importantes que son los incisivos centrales, que representan el punto focal de la sonrisa, debido a que son dien-
tes prominentes, que se encuentran justo en el centro de la misma, para lograr una sonrisa armoénica debemos
lograr simetria de estos, asf que existen tres factores que debemos considerar como lo es la posicion gingival, la
anatomia del diente y el color, tres factores que quedan relegados.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 45 afos de edad acude a la consulta de la universidad internaciones en la clinica Vitalmed,
la cual busca mejorar el aspecto de su sonrisa, se presenta con una corona metal porcelana en el incisivo central
superior izquierdo elaborado en su juventud, se observan discrepancias en tres factores fundamentales posicién
gingival, anatomia y color, esto nos genera una disarmonia estética, el reto es lograr la similitud con el diente
adyacente, existen diversas limitantes en cuanto a la igualdad que podamos lograr con este diente natural, por
lo tanto se realiza una corona con técnica BOPT que nos permitird generar un reposicionamiento gingival y para
lograr una simetria entre estos dos dientes se coloca una carilla en el incisivo superior derecho, esto nos permite
mejorar los tres factores estéticos antes mencionados.

RESULTADOS

La demanda estética nos reta a buscar soluciones viables para poder tratar casos complejos, se propone la elabo-
racion de corona para lograr los tres factores estéticos que se repiten en este tipo de casos y elaboracién de una
carilla en el diente adyacente, para lograr armonia gingival, forma y color; siendo conservadores.

CONCLUSIONES

La elaboracién de una corona y carilla en incisivos centrales es una respuesta viable a las demandas estéticas
solicitadas por los pacientes, donde mejoramos la posicién gingival, la formay el color factores importantes en la
armonia de la sonrisa.
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Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
COC-66

PROTOCOLO DE REHABILITACION DIGITAL EN UN CASO DE CONSTRICCION DE LA ENVOLVENTE DE
FUNCION

Autor principal: QUIROS SANCHEZ, JOSE LUIS'

Coautores: SANCLEMENTE, FERNANDO'; BLAZQUEZ RODRIGUEZ, PABLO?

Centro de trabajo: "2 UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desgastes dentales son comunes en la practica clinica, con etiologias variadas que incluyen factores extrinse-
cos (mecéanicos abrasivos y quimicos biocorrosivos) e intrinsecos (problemas gastricos y guias oclusales deficien-
tes). Estos factores pueden coexistir, presentando una gama de intensidades desde desgastes fisioldgicos hasta
severos, resultando en la pérdida significativa de estructura dental y dimensién vertical. Los desgastes palatinos
de los dientes anteriores son frecuentes en pacientes con poco resalte, una retroinclinicacién de los dientes ante-
riores sumado otros factores, lleva a una constriccién de la envolvente de masticacion, el cual genera un patrén
de masticacion traumatico. El diagnostico preciso es crucial para determinar el tratamiento adecuado, previnien-
do la progresién a condiciones mas severas y tratamientos invasivos.

Objetivo: Proponer un protocolo de diagnostico, planificacion y resolucién para pacientes con desgastes denta-
les, utilizando herramientas digitales para una rehabilitacion completa sobre dientes e implantes.

METODOLOGIA

Se utilizé fotografia digital y escaneos intraorales con el Trios 3® para el diagndéstico de un paciente con desgastes
multifactoriales y deficiencia en la guia oclusal. El disefio del tratamiento se realizd en Exocad®, creando un mock-
up para una nueva dimension vertical, controlando la oclusion dentro de pardmetros estéticos. Se imprimieron
modelos del encerado en una impresora Formlabs® para fabricar llaves de silicona transparente, empleadas en la
provisionalizacidon con composite. Las guias de tallado se confeccionaron en Exocad® y se procedié a la rehabilita-
cion con restauraciones fijas de recubrimiento parcial y completo basadas en el encerado inicial.

RESULTADOS

El uso de herramientas digitales permitié diagnésticos mas precisos y una planificacion detallada, facilitando la
ejecucion del tratamiento de manera predecible. Tras la aceptacion del mock- up por parte del paciente, se au-
mento6 temporalmente la dimension vertical con composite. Ocho semanas después, se realizaron guias de tallado
digitales y provisionales en “cascara de huevo” segun el encerado inicial. Se ajustaron los provisionales para lograr
la oclusion deseada, seguido de una impresién digital de estos para la rehabilitacion final por sectores.

CONCLUSIONES

Un diagnéstico temprano y preciso es esencial para definir el tratamiento adecuado en pacientes con desgastes
dentales. Las herramientas digitales, si se utilizan correctamente, proporcionan diagnésticos precisos y deben
complementarse con la informacioén clinica obtenida del paciente. Los protocolos digitales mejoran la predictib-
ilidad del tratamiento, optimizan la comunicacién con el paciente y el laboratorio, reducen el nimero de citas y
pruebas, y ofrecen resultados mas satisfactorios tanto para el clinico como para el paciente.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:15 h
COC-68

MEJORA DE SONRISA MEDIANTE UN ENFOQUE MIiNIMAMENTE INVASIVO

Autor principal: GONZALEZ ALVAREZ, MARINA!

Coautores: SUAREZ, MARIA JESUS'; PELAEZ RICO, JESUS'; MOSADDAD, SEYED ALI"; MUNOZ MANZANO, JAIME'
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La estética siempre ha sido una de las mayores preocupaciones de los pacientes. Debido al “boom” de las
carillas, son muchos los pacientes que acuden a consulta con el fin de cambiar la estética de su sonrisa, pero
también queriendo ser conservadores con sus dientes. La existencia de distintos tipos de métodos para rehabilitar
la estética en el sector anterior nos permite ofrecer a los pacientes opciones mas conservadoras y econémicas.

La eleccion de carillas de resina inyectada destaca por ser, en la mayoria de casos, un procedimiento totalmente
aditivo sin necesidad de anestesiar ni de hacer ningun tipo de desgaste, tomando en base la oclusion como un
factor esencial para la longevidad de la restauracion. El objetivo de este trabajo es describir el protocolo utilizado
para la realizacion de carillas de composite inyectado en el sector anterosuperior.

METODOLOGIA

Para el caso clinico, se realizo la rehabilitacion del sector estético anterior mediante la utilizacion de la técnica de
composites inyectados.

RESULTADOS

La seleccion del tipo de tratamiento es efectiva para la consecucion de un resultado estético e inmediato. La opcidn
de tratamiento seleccionada para conseguir estética en el sector anterior fue la rehabilitaciéon mediante carillas de
resina inyectada. Para ello, tras escanear al paciente con el escaner PrimeScan®, se realizé un encerado digital con
Exocad®. Tras realizar el mock-up y que el paciente diera el visto bueno, se llevd a cabo la confeccion de la llave
de silicona transparente (Exaclear®) sobre el modelo impreso con el encerado que utilizariamos para inyectar el
composite. El procedimiento se llevé a cabo utilizando el protocolo del composite inyectable G-aenial Universal
Injectable de GC®y tras inyectar todo el sector estético anterior se paso a la fase de pulido. Por lo tanto, en una
sola sesién, conseguimos cambiar la estética del paciente siendo totalmente conservadores.

CONCLUSIONES

1.- La técnica de resinas inyectadas permite realizar cambios estéticos inmediatos siendo totalmente conservador-
es con la estructura dentaria.
2.- La flexibilidad que caracteriza a este tratamiento permite realizar cambios siempre que sea necesario.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:45 h
COC-70

UN MISMO MATERIAL: FUNCION Y ESTETICA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: ROSAL VARELA, ANDREA!

Coautores: REYES MARTINEZ DE GUERENU, BEATRIZ'; RODRIGUEZ ALONSO, VERONICA'; PONTEVEDRA GO-
MEZ, PAULA'; PELAEZ RICO, JESUS'; SUAREZ GARCIA, MARIA JESUS!

Centro de trabajo: ' MASTER DE PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La prevalencia de desgastes a nivel dentario es cada vez mas frecuente en la practica clinica diaria. Es funda-
mental identificar la causa etioldgica para evitar su progresion y poder orientar con éxito el plan de tratamiento,
individualizando cada caso en funcién de las necesidades del mismo.

METODOLOGIA

Varén de 74 afios que acude al Master de Prétesis Bucofacial y Oclusion donde se le realiza una exploracion clinica
y radiografica, ademas de la toma de registros fotogréaficos. A continuacion, se le hace un escaneado intraoral de
la situacién inicial con un Jig que nos permite establecer una dimensién vertical mas adecuada y conocer el espacio
restaurador disponible. Se lleva a cabo un disefio digital de sonrisa (DSD) y un encerado digital que se corrobora
con el mock up vy, sera el punto de partida de la rehabilitacién bimaxilar. Después de confirmar el disefio y la di-
mension vertical final, se colocan implantes en sectores posteriores inferiores y se hace un alargamiento coronario
de sector anterosuperior digitalmente guiado. Durante el periodo de osteointegracion se realizan las reconstruc-
ciones de los mufones, el tallado y la provisionalizacién del caso para que el paciente se pueda habituar a la nueva
dimensién vertical.

RESULTADOS

El material restaurador de eleccion en este caso es la circona, que en la actualidad es capaz de hacer frente a casi
todas las situaciones clinicas, gracias al equilibrio perfecto que existe entre sus propiedades mecanicas y opticas.

CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias son de gran utilidad para la realizacién de tratamientos restauradores méas precisos, opti-
mizando el flujo de trabajo y la comunicacion entre el clinico y el laboratorio, acortando los tiempos de trabajo y
proporcionando una mayor comodidad al paciente. Asimismo, una correcta planificacion y eleccion del material

restaurador son fundamentales para obtener un buen comportamiento clinico y poder garantizar la superviven-

ciay éxito a largo plazo de las restauraciones.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COC-71

REHABILITACION BIMAXILAR SOBRE IMPLANTES DE 30 ANOS IMPLEMENTADO FLUJO DE TRABAJO
DIGITAL: CASO CLiNICON
Autor principal: FUENTES CAZAR, KARLA'

Coautores: FERENO CACERES, ALEJANDRO'; CIMOLAI DE LA ENCINA, AUGUSTO? GARCIA INMORLANO, MA-
RINA?, CELEMIN VINUELAS, ALICIA%Z, GOMEZ POLO, MIGUEL?

Centro de trabajo: "2 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitaciéon completa bimaxilar sobre implantes se trata de un procedimiento complejo en el que se requiere
una planificacion exhaustiva y precisa. En este caso clinico se presenta la actualizacién de una proétesis bimaxilar
sobre implantes que fueron colocados hace 30 afios por desgaste del material, haciendo uso del flujo de trabajo
digital.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una evaluacion inicial del paciente hombre de 75 afios, donde se revisé su historial clinico y se
realizé un diagnoéstico periodontal para evaluar la salud de los implantes y la condicion de la protesis fija implan-
tosoportada. Después de asegurar la viabilidad de los implantes mediante tratamiento periimplantario previo, se
procedié con la planificacién digital. Esto incluy6 escanedo intraoral, integracion facial, modelado digital y disefio
detallado de la prétesis. La toma de impresion digital sobre arcada completa se realizé utilizando un protocolo
diseflado para minimizar las alteraciones dimensionales y asegurar un ajuste pasivo preciso. El paciente recibié
prétesis provisionales fresadas en PMMA. Después de un periodo de prueba y analisis, se fabricé la prétesis defini-
tiva utilizando mezcla de materiales compatibles a nivel biolégico y biomecanico, mediante zirconio monolitico en
arcada superior y subestructura de peek con supraestructura de composite en la arcada inferior.

RESULTADOS

La implementacion del flujo de trabajo digital facilitdé una adaptacion precisa de la nueva prétesis sobre los im-
plantes existentes, mejorando significativamente la funcién masticatoria y la comodidad del paciente. Ademas, la
prétesis disefiada digitalmente destacé por su estética superior, ofreciendo una apariencia natural y personalizada.
Se aseguro la correccion del habito parafuncional mediante la utilizacién de una férula de descarga, comple-
mentando asf el tratamiento rehabilitador. Este enfoque también permitié reducir notablemente tanto el tiempo
total de tratamiento como la frecuencia de las visitas clinicas necesarias.

CONCLUSIONES

La adopcion del flujo de trabajo digital en las rehabilitaciones completas sobre implantes de larga evolucion
mostré ser una estrategia eficaz y eficiente. Este enfoque mejoré la precision y la calidad de protesis final ha-
ciendo uso de nuevos materiales disponibles y también optimizo el tiempo de tratamiento y la satisfaccion del
paciente. Se observan los beneficios y efectividad de la integracién de tecnologias digitales en implantes de mas
de 30 afos y valorar la evolucion y resultados que ofrecen nuevos materiales propuestos en la era digital para
rehabilitaciones prolongadas y complejas.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:15 h
COC-72

RESOLUCION DE UNA COMPLICACION MECANICA DE UNA PROTESIS FIJA EN ZIRCONIO MONOLITICO
IMPLANTOSOPORTADA POR ZIGOMATICOS: CASO CLIiNICO
Autor principal: RIBA TERES, NINA'

Coautores: TAPIA PARRAGA, AYLIN'; LIMONES BURGOS, ALVARO'; CASCOS SANCHEZ, ROCIO'; CELEMIN VI-
NUELA, ALICIA'; GOMEZ POLO, MIGUEL A

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El flujo digital ha tenido un gran impacto en el disefio y la fabricacion de protesis implantosoportadas completas
y el uso del zirconio estd aumentando constantemente. La rehabilitacién oral de maxilares severamente atroficos
es un gran desafio y los implantes zigomaticos han superado los problemas asociados con la falta de disponibili-
dad dsea y han proporcionado una funcion satisfactoria inmediata.

METODOLOGIA

Mujer de 53 afos con antecedente de asma severo (ASA Il), portadora de dos prétesis completas des de hace 10
anos. Paciente no fumadora. Acudi6 al servicio de Implantoprotesis Avanzada de la Universidad Complutense de
Madrid para una rehabilitacion fija.En la exploracién intraoral se observéd un soporte mucoso maxilar limitado y en
la exploracion radiografica se observd un maxilar severamente atréfico. Se optd por el concepto Zygoma-Quad
para la rehabilitacion maxilar del paciente con dos implantes zigomaticos emergentes en la zona del canino, y dos
en la regién molar, ademas de un implante convencional en la linea media. La fase protésica se realizé al finalizar el
periodo de osteointegracion mediante un protocolo de flujo digital. No se observaron signos clinicos que contrain-
dicaran la carga de los implantes, excepto la minima movilidad indolora de dos implantes zigomaticos.La rehabili-
tacion se realizé mediante un escaner intraoral y un dispositivo auxiliar para asegurar el ajuste pasivo de la prétesis
para el fresado de un provisional atornillado de PMMA (polimetilmetacrilato). La prétesis final se fabricd en zirconio
monolitico con interfases de titanio. A las dos semanas se detectd una fractura en la linea media de la protesis.

RESULTADOS

La movilidad de los zigomaticos se explica por la distancia entre la carga y la zona de anclaje y se considera acept-
able. Debido al ligero movimiento en dos implantes zigomaticos del mismo lado se decidid cambiar la protesis
superior por un material menos rigido. La estructura de la nueva prétesis fue hecha de polieteretercetona (PEEK)
debido a su menor médulo de elasticidad, y las coronas fueron cementadas y hechas de zirconio monolitico para
un resultado estético. La prétesis ha estado en funcionamiento sin complicaciones mecénicas tras mas de cuatro
anos de seguimiento.

CONCLUSIONES

Los micromovimientos de los implantes zigomaticos y la rigidez de la prétesis de zirconio pueden contribuir a
complicaciones mecanicas protésicas. La combinacion de materiales puede recomendarse como una solucion al-
ternativa para la rehabilitacion de implantes zigomaticos con una ligera movilidad. Sin embargo, estudios clinicos
con resultados a largo plazo deberian validar estos resultados.

91



Comunicaciones Orales

Clinicas - COC

92

Dia: Jueves 10 Hora: 14:15 h
COC-73

REHABILITACION SOBRE IMPLANTES CON UN FLUJO DE TRABAJO DIGITAL, DESDE LA PLANIFICACION
HASTA EL DEFINITIVO: A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: ITURRIAGA AXPE, GONTZAL'

Coautores: MARTIN MUNOZ, CRISTINAZ, DIAZ DIAZ, PEDRO? PELAEZ RICO, JESUS?, SUAREZ GARCIA, MARIA
JESUS?

Centro de trabajo:
" PRACTICA PRIVADA
2 MASTER DE PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitaciéon completa sobre implantes es a menudo un reto para el odontélogo y el técnico de laboratorio
en la planificacion y su posterior ejecucion. Utilizar un protocolo digital para transferir al laboratorio la cara del
paciente y su situacién intraoral con un pasivizado digital de los implantes (a través de un CBCT con scanbodies
o una placa digitalizable) puede facilitar tanto la comunicacién técnico-clinico como la ejecucion del trabajo. En
cuanto al material definitivo, la zircona con interfases presenta a menudo descementado de las mismas, debido a
la fractura por falta de espesor de la zircona circundante o filtrado. En dichos casos, la protesis sufre micro movi-
mientos que la dureza del material no tolera, hasta que se acaba fracturando.El objetivo principal de la presente
comunicaciéon es mostrar un flujo de trabajo digital fiable para rehabilitaciones completas sobre implantes.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de una paciente a la que mediante el siguiente flujo de trabajo se le rehabilité la arcada superior
sobre implantes: En primer lugar, se realiza la digitalizacién de la paciente, escaneado intraoral de la situacion ini-
cial y fotografias extraorales para montar y planificar el caso. Tras la planificacién se realiza la cirugia de colocacién
de implantes. Este mismo dia se colocan los pilares intermedios de titanio originales de la marca de implantes y se
registra su posicion con el escaner intraoral. A continuacién se realiza un CBCT con los scanbodies para garantizar
la pasividad del provisional de PMMA fresado, que se entrega el dia siguiente. Pasado el periodo de integracién, se
realizan las modificaciones pertinentes en el provisional, se escanea el mismo dentro y fuera de boca y se solicita
el trabajo terminado en zircona monolitica sin interfases.

RESULTADOS

El trabajo se ejecutd en los tiempos previstos y sin complicaciones y la paciente estuvo con un provisional fijo desde
el dia siguiente de la cirugia hasta el dia de la entrega de la rehabilitacién definitiva.

CONCLUSIONES

1. La planificacion digital facilita la comunicacion con el técnico y el paciente asi como la ejecucion del plan de
tratamiento.

2. El uso del CBCT para el pasivizado de los implantes es un método rapido y predecible.

3. El provisional atornillado es valido como maqueta del definitivo, sin la necesidad de hacer pruebas de plastico,
gracias a las herramientas digitales.

4. La zircona monolitica sin interfases en grandes rehabilitaciones sobre pilares intermedios es un material fiable
y de aceptable estética.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:30 h
COC-74

REHABILITACION DE PACIENTE CON DESGASTES Y CLASE Il ESQUELETICA. RETOS ANATOMICOS PARA EL
CLiNICO. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: REYES MARTINEZ DE GUERENU, BEATRIZ'

Coautores: ROSAL VARELA, ANDREA?, RODRIGUEZ ALONSO, VERONICA?, PONTEVEDRA GOMEZ, PAULA?; PE-
LAEZ RICO, JESUS?; SUAREZ GARCIA, MARIA JESUS?

Centro de trabajo:
T ESTUDIANTE
2 MASTER DE PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El aumento de la demanda de tratamientos estéticos en pacientes con desgastes ha hecho que se desarrollen
multiples técnicas que permitan paliar esta situacién. Existen muchos factores que pueden comprometer y
dificultar la realizacion del caso tales como la clase esquelética, patrones faciales, habitos, etc. El objetivo de la
presente comunicaciéon oral es mostrar la resolucién de un caso de rehabilitacion bimaxilar en una paciente con
desgastes y clase Il esquelética, factores que aumentan la complejidad del tratamiento.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de una paciente que acude al Master de Prétesis Bucofacial y Oclusion por una cuestion esté-
tica, ya que siente que tiene los dientes cada vez mas pequenos.Tras realizar la exploracién clinica se observa que
la paciente presenta desgastes en ambas arcadas, una marcada clase Il esquelética con mordida abierta anterior
y un resalte muy aumentado. Se planifica el caso y se decide realizar una rehabilitacion bimaxilar sobre dientes
utilizando la técnica de 3 pasos y un flujo de trabajo digital. Se realiza un escaneado intraoral con un Jig, teniendo
en cuenta que la paciente presentaba mordida abierta anterior y que no era posible aumentar demasiado la dimen-
sion vertical para no aumentar el resalte. El laboratorio realizd un encerado estético y anatémico para reponer la
estructura dental perdida por los desgastes y realizar el andlisis estético. Se realizé el mock-up y una vez validado,
se utilizd la técnica de estampado en sectores posteriores y de carillas palatinas en sector anterior para provisiona-
lizar a la paciente, evaluar la estabilidad y a posteriori realizar un tallado a volumen total.Tras la provisionalizacién
se procedio al tallado de las restauraciones (incrustaciones en sectores posteriores, coronas en caninos superiores
y carillas en sector anterior). Se realizd un escaneado en pre-preparacion con las restauraciones estampadas y los
tallados, para asi mantener el espacio adecuado en los registros intraorales. Se solicitaron las restauraciones defi-
nitivas en disilicato de litio (tanto las incrustaciones, como las coronas y carillas) y se cementaron con un protocolo
de cemento de resina.

RESULTADOS

Se rehabilitd a la paciente con éxito, devolviendo funcién y estética. Se consiguieron contactos bilaterales, simulta-
neos y de la misma intensidad en sectores posteriores, asi como gufas suaves en caninos.

CONCLUSIONES

Realizar un caso complejo de rehabilitacion bimaxilar con estas caracteristicas nos ha permitido conocer la impor-
tancia de una buena planificacion del caso para poder anticiparnos a las dificultades clinicas.
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Dia: Jueves 10 Hora: 14:45 h
COC-75

REHABILITACION CON SOBREDENTADURA INFERIOR Y PROTESIS COMPLETA SUPERIOR MEDIANTE
TECNICA SEMCD
Autor principal: DE SANTIAGO REGIDOR, SUSANA'

Coautores: TABOADA ROMERO, ANA GRISELDA'; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS'; CASCOS, ROCIO'; MARTI-
NEZ SAGARRA, ANTONIA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Protesis Completa o Prétesis Mucosoportada es un tratamiento complejo en Prétesis Dental, como son cual-
quier protesis removible, considerado a veces ineficaz debido al auge de los tratamientos con implantes. En la
técnica SEMCD (Suction Effective Mandibular Complete Dentures) se persigue conseguir un sellado completo
de la mucosa con la protesis. Si por el contrario no conseguimos ese sellado interno y externo, entrara aire por
alguna zona y la proétesis se levantara cuando el paciente abra.El objetivo es lograr una rehabilitacién funcional,
estética y fonética, lo cual depende de una comunicacién excelente entre clinico y técnico.

METODOLOGIA

Paciente de 66 afios desdentado total, acude a la Universidad Rey Juan Carlos cuyo motivo de consulta es “tener
dientes para masticar”. Presenta dos implantes Klockner en maxilar inferior a nivel de 33 y 43. Se realiza protocolo
de radiografias, fotos, y toma de impresién para modelos preliminares, de los cuales se obtienen las planchas y
rodillos para la toma de impresiones funcionales. De los rodillos se obtiene la DVO y se marca: la linea facial, eje
de caninos, linea de maxima sonrisa, linea del labio en reposo. Se solicita al laboratorio la prueba de dientes de la
cual, se realizan 2 debido a modificaciones. Una vez que esta correcta se procede a la terminacién de las proétesis.
En este caso se recapturaron las cazoletas en clinica y se realizé el ajuste oclusal correspondiente.

RESULTADOS

Se realiz6 proétesis completa superior y sodredentadura inferior mediante técnica SEMCD obteniendo un sellado
completo tanto interno como externo de la mucosa con la proétesis.

CONCLUSIONES

Las prétesis completas son una buena opcidn para los pacientes siempre que se pueda asegurar una buena esta-
bilidad y retencién, puesto que de lo contrario serd imposible conseguir una 6ptima funcionalidad.
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Dia: Jueves 10 Hora: 15:00 h
COC-76

CASO CLINICO: CONFECCION DE PROTESIS COMPLETAS MEDIANTE LA TECNICA SEMCD
Autor principal: ALMEIDA FERNANDEZ, MIGUEL ANGEL'

Coautores: MOFTAH BENABDDALLA, HAYFA2 FERNANDEZ PASCUAL, MIRIAM?; ANTONAYA MARTIN , JOSE
LUIS3; CASCOS, ROCIO3; GOMEZ COSTA, DIEGO?

Centro de trabajo:
1 PRACTICA PRIVADA
2.3 CLINICA UNIVERSITARIA REY JUAN CARLOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las protesis completas mediante la técnica de succion, descrita por el Doctor Jiro Abe, representa un avance
significativo en la odontologia protésica. Esta técnica se centra en lograr una estabilidad superior de la protesis a
la mucosa mediante un sellado efectivo que maximiza la succién. Por lo tanto, el objetivo principal del presente
caso clinico es confeccionar una protesis completa, tanto superior como inferior, mediante la técnica SEMCD
(Suction Effective Mandibular Complete Denture).

METODOLOGIA

Paciente 72 afios, hipertenso controlado, ASA Il, acude a la Clinica Universitaria Rey Juan Carlos para rehabilitarse
arcada superior e inferior sin cirugia. Con objetivo de cumplir la demanda del paciente se optd por realizar unas
prétesis completas, mediante la técnica de succion descrita por Jiro Abe. Para ello, se realizé una toma de impre-
siones preliminares, las impresiones definitivas mediante planchas y rodetes, una prueba de dientes y la entrega
definitiva.

RESULTADOS
Las protesis completas fueron confeccionadas mediante la técnica SEMCD, mejorando estabilidad y estética.

CONCLUSIONES

Las protesis completas mediante la técnica SEMCD son una opcion fiable para pacientes edéntulos que quieran
rehabilitarse sin cirugia o que esté contraindicada la misma con el objetivo de reponer salud, funcion y estética.
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NIVELADO GINGIVAL CON FINES ESTETICOS: A PROPOSITO DE UN CASO DE ERUPCION PASIVA ALTE-
RADA

Autor principal: GALLO-DAVILA, DANIELLA'

Coautores: GALLEGO-MORENO, JAVIER'; CARMONA, MARIA'; MUSCILLO, FABIO"; BARACCO, BRUNO'; BENITO,
CRISTINA!

Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD EUROPEA MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La erupcion pasiva alterada (EPA) es la condicion en la que el margen gingival se posiciona mas coronalmente
respecto a la linea amelocementaria (LAC). El alargamiento coronario es el procedimiento clinico indicado en los
pacientes con EPA. Este reporte de caso describe el abordaje de una paciente diagnosticada con EPA tipo 1A, segun
la clasificacion de Coslet et al., tratada mediante una gingivectomia simple como procedimiento de alargamiento
coronario. La intencion es dotar a la paciente de una posicion adecuada del margen gingival en los incisivos supe-
riores para reducir la cantidad de encia visible. Ademas, se pretende conseguir una proporcion ideal de sus dientes
mediante un tratamiento restaurador para devolver la estética deseada.

METODOLOGIA

Se realizé una evaluacién clinica de la paciente, que inclufa un examen extraoral e intraoral, sondaje éseo y
examen radiografico mediante radiografia periapical. La paciente fue diagnosticada con EPA tipo 1A, segun
la clasificacion de Coslet et al. Después del examen diagnéstico se elaboré un disefio de sonrisa a partir de la
planificacion periodontal y estética previa. Se llevé a cabo un procedimiento de alargamiento de corona con la
técnica de gingivectomia simple asistida por laser de Diodo (Biolase Epic X, 940nm). Seis semanas después del
alargamiento de corona se hicieron restauraciones de composite. A la siguiente semana se efectué un control
y la paciente mostré una gran satisfaccién estética. No se observd ninguna complicacion postoperatoria signi-
ficativa.

RESULTADOS

Se retir¢ la cantidad adecuada de encia y se obtuvo un nivelado gingival y una exposicion dental con las pro-
porciones estéticas correctas, a partir de la planificacion preoperatoria. Se devolvié una posicién adecuada de la
encia ante el exceso gingival y se realizaron restauraciones de composite siguiendo el disefio de sonrisa.

CONCLUSIONES

Este caso de EPA tipo 1A se traté mediante gingivectomia asistida por laser de Diodo. Se logré reducir la cantidad
de encia visible, y se le devolvié a la paciente la proporcion ideal de sus dientes y la estética deseada mediante un
procedimiento restaurador.
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C0SJ-98

REHABILITACION INTEGRAL EN EL PACIENTE JOVEN CON AMELOGENESIS IMPERFECTA HIPOPLASICA
Autor principal: GALLEGO-MORENO, JAVIER!

Coautores: GALLO-DAVILA, DANIELLA'; DRIS, AHLEM'; MUSCILLO, FABIO'; CARMONA, MARIA'; MARTIN, CAR-
MEN'

Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD EUROPEA MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La amelogénesis imperfecta hipoplasica (AIH) es un trastorno genético que afecta a la correcta formacion del es-
malte dental. Este caso se centra en una paciente de 17 afios con AlH, microdoncia generalizada y pérdida de la
dimension vertical (DV). El objetivo de esta comunicacién es describir un enfoque integral y multidisciplinario para
la rehabilitacion oral de la paciente, utilizando diferentes técnicas de composite, ortodoncia y manejo de tejidos
blandos para mejorar la funcion y estética dental.

METODOLOGIA
Se adopté un enfoque en etapas para la rehabilitacion de la paciente:
1.Aumento de la dimensién vertical: Se utilizé la técnica de composite inyectado para aumentar la DV.

2. Tratamiento ortodoéntico: Después del aumento de la DV, se llevé a cabo el tratamiento de ortodoncia para dejar
los dientes en una posicion favorable para las restauraciones finales.

3. Gingivectomia: Se realizé gingivectomia para mejorar la posicion de los margenes gingivales y disimular la son-
risa gingival.

4. Restauraciones finales: Las restauraciones de composite inyectado en el sector anterior fueron reemplazadas por
composites estratificados para proporcionar una apariencia mas natural.

RESULTADOS

La paciente mostré una notable mejora en la funcionalidad y estética. El aumento de la DV mediante la técnica de
composite inyectado resulté en una oclusién més estable y una mejora significativa en la apariencia de los dientes.
La ortodoncia ayudo a alinear correctamente los dientes, facilitando las restauraciones finales, la gingivectomia
permitié un contorno gingival adecuado, mejorando la estética de la sonrisa y, por ultimo, las restauraciones de
composite estratificado en el sector anterior proporcionaron una apariencia natural, mejorando significativamente
la autoestima y calidad de vida de la paciente.

CONCLUSIONES

En los pacientes jévenes con AlH es importante actuar de forma prematura ya que esta condicion puede afec-
tar directamente a la calidad de vida del paciente tanto a nivel psicolégico por la deficiente estética como a
nivel funcional.El uso de composite inyectado es una alternativa que nos va a ayudar a ganar tiempo y evitar un
deterioro del esmalte. Hay que recalcar en estas situaciones la importancia del correcto mantenimiento de las
rehabilitaciones para que sean lo mas duraderas posible. Aun asi, también habra que explicar a paciente y fami-
liares que, con el tiempo, habra que cambiar las restauraciones para seguir manteniendo una estética y funcion
adecuadas.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
CO0SJ-99

REHABILITACION DE OCLUSION TRAUMATICA EN PACIENTE CON LIMITACIONES TERAPEUTICAS Y ECO-
NOMICAS: UN ENFOQUE CONSERVADOR CON RESTAURACIONES INDIRECTAS DE RESINA

Autor principal: NIETO CASADO, PAOLA!
Coautores: NADAL GUERRERO, BEATRIZ'; CHARLEN DIEZ , IGNACIO'; OTEO MORILLA, CARLOS'
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La oclusién dental juega un papel muy importante en la salud oral, afectando tanto la funcién masticatoria como
la estética. La oclusion traumaética es una condicion dental donde los contactos inadecuados y las fuerzas excesivas
sobre los dientes y tejidos de soporte resultan en inestabilidad, sobrecarga, incomodidad para el paciente y un des-
gaste anormal de los dientes.La rehabilitacién a partir de restauraciones indirectas de resina nos permite recuperar
la estructura dental perdida mejorando las propiedades de la resina directa, aportandonos varias ventajas, como
son la mejora de la estabilidad dimensional, mayor resistencia al desgaste, asi como una distribucién mas uniforme
de las fuerzas oclusales, lo que es particularmente beneficioso en casos de oclusién traumatica.Este enfoque tiene
como objetivo mejorar la funciéon oclusal, aliviar los sintomas y mejorar la estética dental de la paciente de manera
asequible y efectiva.

METODOLOGIA

La paciente gue se presenta en esta comunicacion presenta una oclusion no fisiolégica con desgastes en el borde
incisal del sector anterosuperior, con una sobre-erupcidon compensatoria producida por dichos desgastes y una
proporciéon dentaria alterada.Se realizd una planificacion digital con registros estaticos y dindmicos. Mediante el
software Meshmixer se realizé un encerado diagnéstico superponiendo las fotografias faciales y los modelos STL.
Como primera opcién de tratamiento se remitié al paciente al departamento de Ortodoncia con el objetivo de
crear espacio restaurador mediante la extrusion de los sectores posteriores y el aumento de resalte. Al no alcanzar-
se |os objetivos deseados decidimos abordar el caso con restauraciones limitadas tanto a nivel de oclusion como de
distribucion de espacios. Con esta informacion se desarrolla un plan de tratamiento que conlleva la reposiciéon de
la estructura dental perdida con facetas indirectas de resina compuesta en palatino combinadas con restauraciones
directas en la cara vestibular para mejorar la estética del sector anterosuperior y cumplir con las expectativas del
paciente.

RESULTADOS

El resultado fue un paciente con una estética y funcién adecuada gracias a un enfoque conservador y viable
econdmicamente: restauraciones indirectas y directas de resina.

CONCLUSIONES

La combinacion de estas técnicas restauradoras ha permitido no solo restablecer la funcién y la estética, sino
también proporcionar una solucién que se ajusta a sus limitaciones econdmicas. Este enfoque subraya la
importancia de personalizar los tratamientos segun las necesidades individuales del paciente, optimizando los
recursos disponibles para lograr los mejores resultados posibles.
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COSJ-100

PROTOCOLO CLINICO PARA EL MANEJO ESTETICO DE DIENTES POLITRAUMATIZADOS CON RESTAURA-
CIONES ADHESIVAS MINIMAMENTE INVASIVAS. A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: FILIPE LOPES, SANDRO'
Coautores: MARIA COELHO, JAQUELINE"; BARRIGON BENITEZ, GONZALO'; OTEO MORILLA, CARLOS'
Centro de trabajo: ' FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los dientes anterosuperiores son estructuras muy susceptibles a traumatismos que conllevan alteraciones en
muchos casos irreversibles de forma natural. El manejo interdisciplinar para este tipo de casos complejos tie-
ne alin mas importancia para lograr un tratamiento exitoso, la falta de comunicacion interdisciplinar conlleva
abordajes mas invasivos e impredecibles. Con esta comunicacion pretendemos mostrar el impacto del trabajo
multidisciplinar para conseguir un resultado exitoso.

METODOLOGIA

Presentamos un caso clinico de una paciente 22 afios que acude con el objetivo de mejorar la estética de su sonri-
sa. La paciente presentaba dos carillas de composite en los incisivos centrales superiores por fracturas dentarias de
origen traumatico en la adolescencia. Tras una correcto analisis y evaluacion del caso, identificamos que en dichos
dientes presentaba discromia dentaria, margenes gingivales, cenit y proporciones dentales alteradas y giroversion
del #12. Se llevé a cabo un tratamiento que consistio en estabilizar bioldgicamente los tejidos blandos ajustando
las antiguas restauraciones de resina compuesta seguido de un blanqueamiento interno y externo. Tras la estabili-
zacion bioldgica de los tejidos blandos se observd una recesion en #21, y se nivelaron margenes con alargamiento
coronario y una gingivectomfa en #12. Posteriormente realizamos la preparacion minimamente invasiva para
carillas feldespaticas basada en la filosofia del EIA concept y teniendo en consideracién la alteracion cromatica
presente.

RESULTADOS

El resultado del tratamiento con los compuestos blanqueantes y las restauraciones adhesivas a través de carillas
consiguid recuperar el frente estético anterior recuperando la luminosidad de la sonrisa. El resultado final fue
natural y armoénico, mimetizando las caracteristicas del diente natural.

CONCLUSIONES

Emplear un abordaje menos invasivo combinado con herramientas digitales permitié una planificacion y ejecu-
cion precisas del tratamiento en la restauracion de dientes politraumatizados en el sector estético con discromia
severa. Este enfoque clinico de manera interdisciplinar representa una modalidad de tratamiento viable minima-
mente invasiva, permitiendo lograr el éxito tanto en el ambito estético como biolégico.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h

COSJ-101

ESTETICA EN EL PACIENTE CON PERIODONTITIS ESTADIO IV, (HASTA QUE PUNTO ES POSIBLE?
Autor principal: CARRILLO SOLIS, ALVARO!

Coautores: SANTAMARIA MORENO, MARIA': GARCIA BELLOSTA, SERGIO'; VIOLANT, DEBORAH': SUBIRA PIFA-
RRE, CARLES'

Centro de trabajo: "MASTER EN ODONTOLOGIA INTEGRADA DE ADULTOS, UNIVERSIDAD DE BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Entre las secuelas de la enfermedad periodontal avanzada, se pueden registrar complicaciones tanto estéticas
(aparicion de tridngulos negros, dientes largos, apertura de diastemas) como funcionales (pérdida de dimension
vertical de oclusién, colapso posterior, migracion dental patoldgica). Por ello, un abordaje terapéutico multidisci-
plinar en estos casos nos permite obtener resultados predecibles. No obstante, ;hasta qué punto se puede con-
seguir un resultado estético en este tipo de pacientes? El objetivo de la comunicacién es mostrar una sistematica
de trabajo multidisciplinar perio-orto-restauradora en un paciente con periodontitis avanzada.

METODOLOGIA

Un hombre de 45 afios acude a la clinica universitaria de la UB porque “no le gustan los espacios que tiene entre
sus dientes”. A nivel periodontal se diagnostica periodontitis generalizada estadio IV grado C con profundidades
de sondaje de 4-7 mm, movilidades tipo Il en 1.1 2.1y 2.2 asociadas a trauma oclusal, migracién dental patoldgica
anterosuperior con diastemas, triangulos negros e incisivos laterales microdoénticos. Tras la estabilizacion del estado
periodontal, se procedié al tratamiento ortodéntico mediante alineadores. Para la planificacion de la rehabilitacion,
se tuvieron en cuenta los pardmetros estéticos de sonrisa y la confeccion de un Digital Smile Design (DSD). Una
vez finalizada la ortodoncia, se realizaron reconstrucciones directas de resina compuesta en el frente anterior, para
armonizar la curva de la sonrisa y reducir los tridangulos negros.

RESULTADOS

Se muestran los resultados a 3 meses, conservando la estabilidad periodontal y habiendo una mejora notable en
la estética y en la funcion del paciente, que se adhirié al programa de mantenimiento de nuestro servicio con
una frecuencia trimestral.

CONCLUSIONES

1.- La combinacion de tratamiento periodontal, ortodéntico y restaurador es una opcién terapéutica conservadora
gue permite subsanar las secuelas estético-funcionales de la enfermedad periodontal avanzada.

2.- Con la aplicacion de las tecnologias digitales actuales podemos ejecutar planes de tratamiento predecibles
interdisciplinares a la medida de las necesidades de nuestros pacientes.
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TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR ORTO-PROSTO PARA REHABILITACION ESTETICA EN PACIENTE CON
TETRACICLINAS: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: ESCOBAL URRESTIZALA, INAK!

Coautores: SERRALLACH | POUS, GERARD'"; SANTAMARIA, MARIA"; MARTINEZ, CRISTINA"; VIOLANT-HOLZ, DE-
BORAH?': SUBIRA PIFARRE, CARLES'

Centro de trabajo: ' UB

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Paciente mujer de 60 afos sin antecedentes médicos de interés ni habitos toxicos acude a la clinica universitaria
de Odontologia de la Universidad de Barcelona para una valoracion estética. En la exploracién clinica y radiogra-
fica se detecta la presencia de tinciones por tetraciclinas tipo Il (Jordan y Boksman, 1984) vy sinusitis bilateral (por
causa odontogénica). Tras el tratamiento con éxito de la sinusitis se realizé la planificacion ortoddntica mediante la
herramienta SmileArchitecture de Invisaling (Align). Se realizd una alineaciéon dental y marginal para combinar una
configuracion de patrén de tallado més conservador con una estética periodontal de los méargenes gingivales y se
colocd un implante en el alveolo presenvado del 15. Una vez acabada la fase ortoddntica, se realizé un Disefio de
Sonrisa Digital (DSD) y se elaboré un encerado diagndstico. Se realizaron la conformacion de tejidos blandos del
15y el tallado para carillas tipo 1A (Magne y Belser). Se acondicion6 el sustrato dental con grabado selectivo en
dentina y esmalte con &cido ortofosforico al 37% y las carillas de disilicato de litio (Emax, Ivoclar) se acondicionaron
con acido fluorhidrico al 9,6% durante 10s. En el caso de las incrustaciones, se us6 adhesivo dual Excite( Ivoclar)
y cemento dual light de Valiolink ( Ivoclar) y en el caso de las carillas se cementé con adhesivo Excite y cemento
fotopolimerizable light de Varioplink (lvoclar). Para la prétesis metal ceramica sobre implantes de 14-15, se usé un
transepitelial en el 15, siendo éste de conexion interna, y directo a implante en el 14 por ser éste conexion externa.
Se termind el tratamiento con una férula de descarga tipo Michigan.

METODOLOGIA

El resultado de un acordonamiento ortoddntico previo a una rehabilitacion protésica, mediante un software de
disefno mediante ortodoncia digital, proporciona un escenario idbneo para una preparacion minimamente invasiva
y previsible.

RESULTADOS

Asi mismo, se presenta el uso de dispositivos realizados especificamente para cada paciente que permiten la
obtencion del registro en caso de que tengamos una pérdida dentaria avanzada y se dificulte el posicionamiento
del elemento intraoral de Modjaw.El software Exocad (Exocad, GmbH, Darmstadt, Germany) permite la integra-
cion de todos los archivos mencionados previamente y fue el utilizado para la planificacién y posterior ejecucién
del tratamiento protésico.

CONCLUSIONES
La sinergia orto-prosto facilita una rehabilitacion protésica minimamente invasiva.
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CO0SJ-103

FLUJO DIGITAL CON TECNICA SCAN BODY INVERSO PARA LA CONFECCION DE CORONA SOBRE IMPLANTE
Autor principal: SERRA FRANCO, ESTHER'

Coautores: CATELLO MARCET, ANNA'"; MACIA RICO, CASTO'; VIOLANT HOLZ, DEBORAH'"; GARCIA BELLOSTA,
SERGIO'; SUBIRA PIFARRE , CARLES'

Centro de trabajo: " UNIVERSITAT DE BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica de impresién inversa consiste en la digitalizacién extraoral de una protesis provisional implantosoportada
mediante la colocaciéon de analogos de escaneo en una proétesis provisional implantosoportada. Esta técnica facilita
el registro de las posiciones de los implantes y los dientes permitiendo la digitalizacion de las dimensiones volu-
métricas de la restauracion provisional. Facilita la captura de las dimensiones actuales y la informacion del tejido
blando para la preparacion de la restauracion definitiva del implante.

Objetivo: Confeccién de una restauracion definitiva sobre implante con técnica de impresién inversa después de
realizar cirugfa guiada y carga inmediata.

METODOLOGIA

Tras la colocacion mediante cirugia guiada del implante 1.1 con carga inmediata, se fue conformando el perfil de
emergencia de los tejidos blandos mediante ajuste del provisional fresado en pmma. Cuando obtuvimos estabili-
dad de los tejidos blandos y un perfil de emergencia adecuado, tomamos una impresion digital del provisional co-
locado en boca y otra del provisional fuera de boca con SCANALOG (Dynamic Abutment Solutions) en otro archivo
STL con trios 3 Shape. Mandamos los archivos .STL al centro de fresado para producir un pilar customizado de
titanio (Atlantis™, Dentsplay Sirona). Realizamos prueba del pilar y prueba de PMMA para analizar la forma de la
corona. Tomamos fotografias del color mediante el protocolo eLABor_aid. Por Ultimo cementamos el pilar Atlantis
a la corona de zirconio e.max ZirCAD prime (lvoclar) MO2 con cerdmica de recubrimiento EmaxCeram (lvoclar) y
atornillamos en boca.

RESULTADOS

Los procesos digitales actuales con técnicas de impresion inversa nos permiten transmitir al laboratorio un
correcto perfil de emergencia. Todo ello sin que la encia se colapse y permitiendo transmitir la anatomia del
provisional para que el técnico pueda analizar los grosores para la restauraciéon definitiva antes de confeccio-
narla. Con esta técnica, ademas, transmitimos la posicién correcta del implante de forma totalmente digital y
obtenemos satisfaccion y comodidad para el paciente

CONCLUSIONES

La técnica de impresion con scanbody reverse es una técnica predecible para transmitir el perfil de emergencia al
laboratorio y equiparable a técnicas analégicas. Es una técnica que puede también realizarse con pilares customi-
zados para la restauracion definitiva si asi lo precisa.
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CO0SJ-104

DEVOLVIENDO LA ESTETICA AL PACIENTE PERIODONTAL: UN ENFOQUE MiNIMAMENTE INVASIVO
Autor principal: ANEIROS TARANCON, M? TERESA'

Coautores: IBARROLA LINARES, SARA IBARROLA LINARES2, CARRION MARTIN, MARIA3; PELAEZ RICO, JESUS3;
SUAREZ GARCIA, M2 JESUS3

Centro de trabajo:

" PRACTICA PRIVADA

2 [PAO

3 FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pérdida de papila alrededor de los dientes conlleva una serie de implicaciones principalmente estéticas y funcio-
nales a los pacientes. Ademas, la presencia de tridngulos negros favorece la acumulacion de biofilm gingival y la
impactacion de alimentos, pudiendo favorecer a la inflamacion. El principal factor etioldégico del grado de relleno
de papila interdental es la distancia entre el punto de contacto y la cresta 6sea, ya descrito por Tarnow en 1992. En
la enfermedad periodontal se produce una pérdida de hueso interdental, por lo que aumenta la distancia entre el
punto de contacto y la cresta 6sea. El tratamiento de los triangulos negros es multidisciplinar. A nivel restaurador,
es posible lograr el cierre de las troneras realizando coronas, carillas, o restauraciones con composite. El método
Bioclear (Akura) surge con el objetivo de permitir restaurar los dientes sin necesidad de realizar el tallado conven-
cional. El objetivo del trabajo fue evaluar a nivel técnico, estético y de adaptacion, el método Bioclear.

METODOLOGIA

Acude al Master de Protesis Bucofacial y Oclusion de la UCM un paciente de 57 afios que, tras realizar el tratamien-
to periodontal, quiere cambiar los tridngulos negros de su sonrisa. Una vez finalizada la fase periodontal, y tras
realizar un blangueamiento, se realiza el cierre de troneras con el método Bioclear. En primer lugar, con la sonda
periodontal calibrada se midi6 el espacio de la tronera que indicara la matriz a emplear. Posteriormente, se rellené
con composite fluido y se pulié dando la macro y micro anatomia correspondiente.

RESULTADOS

Una vez realizado el tratamiento, se observd un correcto ajuste marginal de las restauraciones, buen pulido,
y una mejora en la estética, proporcionando una mayor armonia a la sonrisa del paciente. Ademas, una vez
realizadas las restauraciones, se observé que el paciente tenfa una correcta higienizacién, imprescindible en
pacientes en mantenimiento periodontal.

CONCLUSIONES

El cierre de troneras con el método Bioclear es una alternativa fiable en el paciente periodontal. Es imprescindible
realizar un estudio previo del paciente, asi como un seguimiento del protocolo para lograr un resultado correcto.
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COSJ-105

MANEJO DE UNA DEFICIENCIA DE TEJIDO BLANDO EN ZONA PONTICA: ABORDAJE PERIO-PROS
Autor principal: FERIA AGUIRRE, ARIADNA'

Coautores: ZHAO, MENGXING?2; GARCIA BELLOSTA, SERGIO?; VIOLANT HOLZ, DEBORAH?, SUBIRA | PIFARRE,
CARLES?

Centro de trabajo: "2 MASTER INTEGRADA ADULTOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las secuelas de tratamientos previos son un desafio para el odontélogo cuando el paciente anhela estética. El ob-
jetivo es exponer a propdsito de un caso la resolucion de una deficiencia de tejido blando en una zona péntica en
un caso de rehabilitacién con protesis fija sobre dientes.

METODOLOGIA

Acudio al servicio del Master de odontologia Integrada de Adultos una paciente de 60 afos, portadora de un
puente metal-ceramica sobre dientes de 13 a 24, con ataches de precisién para la protesis mixta de sector pos-
terior. El objetivo de la paciente era cubrir las recesiones y mejorar el aspecto de la prétesis fija sobre dientes ya
que presentaba recesiones y asimetrias de la prétesis con mufiones oscurecidos. La paciente presenta una sonrisa
alta con exposicién mas allad de los margenes gingivales. Llevamos a cabo una planificacién del caso a través de
un disefio digital de sonrisa con tal de volver a establecer los parametros estéticos correctos. Para la resolucion del
caso, llevamos a cabo una primera intervencion realizando un injerto de tejido conectivo subepitelial con técnica de
tunelizacion VISTA, para cubrir la recesion que presentaba 2.1y 2.3, y dar volumen al pontico del 2.2. Realizamos
una segunda intervencion para poder dar volumen al pontico de 1.1 con un nuevo injerto de tejido conectivo. Para
mejorar el resultado de la primera intervencion se realizé una tercera intervencion para mejorar el tejido blando
de 2.3, con la técnica de colgajo de avance coronal. Una vez pasaron 6 meses de la Ultima cirugfa se empezaron a
conformar los pdnticos con afiadiendo resina en el provisional con forma ovoide. Finalmente se realizé la prétesis
fija metal-cerdmica con ataches, ajustada a los nuevos margenes y se volvio a realizar una prétesis parcial removible
con ataches de precision.

RESULTADOS
Se consiguieron satisfacer las demandas estéticas de la paciente, con una correcta integracion estética y funcio-
nal de ambas proétesis.

CONCLUSIONES

Gracias a la combinacion del manejo de tejidos blandos y la prétesis fija podemos mejorar estéticamente las se-
cuelas de casos anteriormente tratados, que han deteriorado con el tiempo, y devolver una sonrisa armonica. Sin
la colocacién de implantes ni cirugia regenerativa descartada por la paciente.
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REHABILITACION COMPLETA ADHESIVA EN UN PACIENTE CON AMELOGENESIS IMPERFECTA CON ABOR-
DAJE ORTO-PROSTO

Autor principal: HERNANDEZ RAMOS, MARINA'
Coautores: MAZZONE, JOSE ANGEL'"; ROIG CAYON, MIGUEL'
Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una buena relaciéon entre las distintas especialidades de Odontologia es esencial para poder trabajar en equipo
y ofrecer a los pacientes el mejor plan de tratamiento posible. El objetivo de esta comunicacién es presentar un
tratamiento multidisciplinar combinando ortodoncia y prostodoncia para la rehabilitacion completa de un paciente
con amelogénesis imperfecta.

METODOLOGIA

Varén de 47 afos refiere que sus dientes se estan desgastando con rapidez y desea mejorar su aspecto estético.
En la exploracién observamos dientes con amelogénesis imperfecta que presentan desgastes generalizados por
erosion y atriccion. En el andlisis estético del sector anterosuperior se observa discrepancia de margenes gingivales,
malposicion de 22 con diastema y discreto apifamiento anteroinferior. Por ello, se decide realizar un tratamiento
de ortodoncia guiado por la protesis donde se rehabilitan ambas arcadas de forma provisional con composites
inyectados previa a la colocaciéon de alineadores. Una vez estabilizado al paciente y obtenidos los objetivos orto-
donticos se finaliza con el tallado y la colocacién de incrustaciones y carillas ceramicas.

RESULTADOS
Gracias a la planificacién y el tratamiento conjunto entre ambas especialidades se logré obtener un resultado
estético y funcional.

CONCLUSIONES

Un buen diagnéstico inicial y una planificacion en comun entre las distintas especialidades son fundamentales para
poder ofrecer al paciente el tratamiento mas indicado, eficiente y duradero, cumpliendo con las necesidades de
cada caso particular.
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CO0SJ-107

CIERRE DE TRIANGULOS NEGROS MEDIANTE UN SISTEMA SENCILLO Y PREDECIBLE: METODO BIOCLEAR
Autor principal: TURCO, GIANMARCO'

Coautores: DOMINGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA?; AGUSTIN PANADERO, RUBEN?; ROMERO BERTOMEU, JA-
VIER?, AMENGUAL LORENZO, JOSE?; ROIG VANACLOCHA, ANA?

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE
2 UNIVERSITAT DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los tridngulos negros generados como secuela de la enfermedad periodontal generan en los pacientes un gran
compromiso estético y funcional ya que la papila juega un papel decisivo en la estética y salud de la sonrisa. Los
triangulos negros son percibidos por los pacientes como uno de los problemas estéticos que mas les preocupa
por encima del apifamiento o los dientes oscuros. La papila interdental solo puede recuperarse mediante res-
tauraciones interproximales de composite con anatomia ideal y un pulido excepcional. Por ello, en 2007, el Dr.
David Clark desarroll6 un sistema de matrices cuyo objetivo era el cierre de las troneras permitiendo restablecer
la estética y la funcion dando lugar a un resultado final natural que ademas permitia restablecer la salud perio-
dontal.

METODOLOGIA

Paciente de 61 afios que acude a clinica tras el tratamiento de ortodoncia debido a que no esta satisfecha con el
resultado final de su sonrisa debido a la presencia de triangulos negros interproximales. Decidimos realizar un tra-
tamiento de cierre de troneras de distal de 13 a 23 y de 33 a 43 con composite precalentado fluido y condensable
y el sistema de matrices Bioclear. Se realizé una mediciéon de cada una de las troneras mediante el calibrador codi-
ficado por colores que incluye el sistema, se coloco el dique de goma y se arend la superficie de esmalte interproxi-
mal. Posteriormente, se colocaron las matrices seleccionadas asegurando su adaptacién total intrasulcular que nos
generd los puntos de contacto bilaterales, grabamos las superficies y colocamos el adhesivo sin fotopolimerizar.
Finalmente, inyectamos el composite y fotopolimerizamos y retiramos los excesos. El terminado de las restauracio-
nes se realizd generando la micro y macroanatomia vestibular que permitiera mimetizar las restauraciones con los
dientes naturales.

RESULTADOS

Observamos una buena integridad marginal radiogréfica y clinica permitiendo recuperar la arquitectura gingival
y dificultando la implantaciéon de alimentos. Aunque la supervivencia del composite en boca no es comparable
al de las carillas ceramicas, mediante el Método Bioclear conservamos el tejido dentario, disminuimos la sensibi-
lidad dental y generamos areas de contacto que nos dan estabilidad ortoddncica. El grado de satisfaccion de la
paciente una vez finalizado el tratamiento fue muy alto.

CONCLUSIONES

El método Bioclear nos permite realizar restauraciones minimamente invasivas de un modo sencillo y predecible
con contornos subgingivales suaves que permiten la adaptacion y la salud de los tejidos gingivales.
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COSJ-108

PROTOCOLO CLIiNICO DE MiNIMA INVASION; BIO-REMINERALIZACION DE LESIONES DE MANCHA BLANCA
Autor principal: BOUZAMBOU DOCABO, ANDER!

Centro de trabajo: ' ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las lesiones de mancha blanca (LMB), son un motivo de preocupacién estética en los pacientes odontoldgicos,
guienes pueden no haber recibido un tratamiento satisfactorio para la eliminacion de las mismas con anterioridad.
La etiologia de estas lesiones es variada, desde manchas por fluorosis dental, a lesiones por hipomineralizaciéon
molar-incisiva (HMI). Mediante este protocolo clinico, se describe la técnica de eliminacion de las LMB utilizando
métodos de microabrasion junto con materiales bioactivos (dentifricos con nHAp sintética) para la remineralizaciéon
del cuerpo de la lesion.

METODOLOGIA

Para este protocolo se procedera al diagnéstico del tipo de lesién, siendo susceptibles a tratamiento las lesiones
por; fluorosis, descalcificaciones post-ortodoncia e HMI. La secuencia a seguir, consiste en; 1. Fotografias intraora-
les de referencia 2. Aislamiento absoluto 3. Profilaxis con copa/cepillo 4. Aplicacion del microabrasivo a baja veloci-
dad (HCI + carburo de silicio) durante 40" (sera aplicado 3 veces por sesion, lavando y secando entre cada una) 5.
Bioremineralizacion (nHAp/Nano-Hidroxiapatita sintética) utilizando pulidores de goma durante 2. Esta secuencia
se llevara a cabo en 4 sesiones espaciadas semanalmente, tiempo durante el cual el paciente utilizara el dentifrico
con nHAp de manera domiciliaria. En la tltima sesion se incluird un 6° paso, en el que se procedera al pulido final
de las superficies vestibulares.

RESULTADOS

Dentifricos con nHAp sintética, han demostrado mejores resultados en la remineralizacion de las LMB en com-
paracion con los barnices de fluor, e incluso frente a geles con nHAp, aunque en ambas presentaciones de
Nano-Hidroxiapatita, se produce una reduccion de la profundidad de la lesion. La microabrasién (Opalustre/
WhitenessRM) del esmalte, es un proceso quimico y mecanico que elimina alrededor de 10 micrémetros de
espesor por aplicacién; este tratamiento de la superficie del esmalte, ademas de la remocion superficial de la
lesion, permite la penetracion de la nHAp sintética al 10% contenida en el dentifrico utilizado (ApaPro).

CONCLUSIONES

Este tratamiento de bio-remineralizaciéon de las LMB, es un adecuado punto de partida en el manejo de este tipo
de pacientes, al tratarse de un protocolo de minima intervencion que, ademas, fortalecera la estructura desmine-
ralizada. Por otro lado, es compatible con otros tratamientos de estética dental (como los blanqueamientos) y res-
tauradores (en caso de existir requerimientos estéticos/funcionales adicionales a la eliminacion de las LMB). Cabe
mencionar la importancia de un buen diagnéstico para lograr resultados clinicos satisfactorios.
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COSJ-109

PACIENTE VIRTUAL EN 4D- UN FLUJO DE TRABAJO COMPLETAMENTE DIGITAL CON DINAMICA MANDIBU-
LAR- A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: BLATHRA, VASILIKI!
Coautores: ILYAN FLEITAS DOMINGUEZ, ALBERTO'; PAMIES, BARBARA';
Centro de trabajo: ' UIC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Aunque vivimos en una era de odontologia digital, todavia no todas las herramientas que tenemos disponibles
en nuestros manos estd utilizandose. Para realizar una rehabilitacion oral completa es imprescindible integrar los
conocimientos de diferentes especialidades y toda la tecnologia nueva, y llegar a un diagnéstico correcto mediante
un protocolo definido del componente occlusal, de la articulacién temporomandibular y el sistema neuromuscular.
El objetivo de esta comunicacion es establecer un flujo digital creando pacientes virtuales en 4D con la capacidad
de incorporar los movimientos reales de la boca del paciente asi como su funcién masticatoria y las trayectorias
condilares, ofreciendo tratamientos individualizados que busquen la excelencia.

METODOLOGIA

Paciente con desgastes severos en todas las superficies de los dientes necesita rehabilitacion completa sobre dien-
tes para restablecer la biologia, la funcion y la estética. Nuestra primera meta es diagnosticar correctamente la
etiologia de esta patologia. Tomamos registros de fotografia, escaneaos intraorales y faciales y realizamos una
axiografia donde captamos los movimientos de la mandibulares. Superponemos todos los datos en un sistema
CAD para poder analizar y planificar. Para conseguir un plan de tratamiento apropiado, la posicion condylar debe
ser evaluada y la determinacion de la relacion céntrica es un requisito indispensable para el analisis de la oclusion
y la relacion craneo-mandibular

RESULTADOS

En todos los casos de una rehabilitacién completa es recomendable usar todas las herramientas que se ofrecen
hoy en dia para un tratamiento predecible y individualizado.

CONCLUSIONES

Con la ayuda del paciente virtual en 4D, la previsibilidad y precision pueden aumentar durante todo el tratamien-
to, simplificando la evaluacién clinica y el ajuste de la prétesis con mejores resultados estéticos. Los puntos de
referencia exactos, los movimientos reales de la boca y la simulacién facial constituyen herramientas que disponen
de potencial suficiente para complementar, optimizar e integrar flujos de planificacion, disefio y produccion total-
mente digitales y en base a una funcién masticatoria personalizada. Poder trazar cefalometrias en 3 dimensiones
y reproducir movimientos reales del paciente todo ello no solo para poder planificar de una manera correcta si no
también y mas importante si cabe poder diagnosticar al paciente sin tenerlo en frente.
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COSJ-110

EMPLEO DE GUIA DE ESCANEO PARA TOMA DE IMPRESION DIGITAL DE ARCADAS EDENTULAS
Autor principal: ALVAREZ GONZALEZ, MARTA'

Coautores: ORTIZ DEL AMO, LAURAZ ROMERO, JONATHAN?, ALMEIDA, MIGUEL ANGELZ SOSA, ISA-
BEL?, CASCOS, ROCIO?

Centro de trabajo:

"PRACTICA PRIVADA

2 MASTER PROTESIS SOBRE IMPLANTES URJC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La impresion en implantologia dental es una fase crucial en el proceso de rehabilitacién oral, es por eso que ha
experimentado una continua evolucion en la busqueda de técnicas mas precisas y eficientes, existiendo un cambio
paradigmatico desde las técnicas convencionales hacia la adopcién de métodos digitales. La exploracion de arca-
das edéntulas supone un desafio a la hora de recopilar informacion de escaneado debido a la falta de puntos de
referencia. El objetivo es, presentar mediante un caso clinico, una técnica que facilite la impresién digital de una
arcada edéntula mediante una guia que compense estas discrepancias.

METODOLOGIA

Paciente varén de 53 afos, ASA II, tratado en la clinica universitaria Rey Juan Carlos, acude para rehabilitacién con
protesis implantosoportada sobre 8 implantes marca Klockner en maxilar superior en posicion 16-26, 15-25, 13-23
y 11-21. Para la toma de impresiones de forma digital, se realizé un primer escaneado de tejido blando, a partir del
cual, se disend e imprimié una guia mediante el software Blender for Dental para aumentar las referencias con el
escaner intraoral. Una vez confirmado el ajuste radiogréafico de la prueba de pasividad, se continu6 el tratamiento
previsto.

RESULTADOS

De acuerdo al escaneado que se realizé con la férula gufa disenada, se evalud el ajuste de la prueba de pasividad
y asi la precision del escaneado en un paciente caracterizado por la falta de puntos de referencia anatémicos.

CONCLUSIONES

El uso de una férula complementaria que actie como gufa de referencias mejorando la geometria de la arcada,
estabilizando tejidos blandos, reduciendo movilidad y mejorando la consistencia del escaneo digital, puede llegar
a ser una alternativa fiable en la toma de impresiones en pacientes con arcadas edéntulas para la confecciéon de
proétesis fijas implantosoportadas.
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COSJ-111

FLUJO DIGITAL APLICADO A REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA DE ARCADA COMPLETA: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Autor principal: FALQUEZ, MARITE'

Coautores: PICORNELL SILVA, CLAUDIA'; PIEDRA CASCON, WENCESLAO'; ZUNIGA UHALDE, IGNACIO?; OTEO
MORILLA, CARLOS!

Centro de trabajo:
" MASTER DE ESTETICA
2 MASTER DE PERIODONCIA UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion de un paciente con implantes presenta desafios, especialmente cuando se trata de un paciente
totalmente edéntulo. La fase de impresiones con escaner intraoral es fundamental para obtener un ajuste pasivo
de la rehabilitacion final. En este caso clinico se ha protocolizado el flujo de trabajo desde la toma de registros
iniciales hasta la rehabilitacion final, destacando la predictibilidad y el éxito del resultado final.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un flujo de trabajo digital completo que abarcé desde el diagnéstico y planificacion perio-protésica
hasta la cirugia guiada planificada en Exoplan (Exocad GmbH). La cirugia implicé la colocaciéon de seis implantes
con carga inmediata (16, 13, 11, 12, 22, 24, 26). Tras la colocacion de los implantes, se colocaron los pilares tran-
sepiteliales y los scanbodies, y se tomd un registro intraquirdrgico con escaner intraoral (i700; Medit Corp). Pos-
teriormente, el archivo STL obtenido se envié al técnico de laboratorio para el disefio y fabricacion del provisional
mediante impresién 3D. Al dia siguiente de la cirugia, se colocé la prétesis de carga inmediata, impresa y maqui-
llada, de una manera completamente pasiva. A los tres meses y tras la osteointegracion, se procedié a la toma de
registros definitivos con scanbodies inversos (Analog Pro; Klockner) ferulizados a la gufa quirdrgica. Finalmente,
se realizd una prueba estética y se llevd a cabo la rehabilitacion en zirconio monolitico sobre barra tipo Blender.

RESULTADOS

La aplicacion del flujo digital completo permitié una colocacion precisa de los implantes y una adaptacion
optima de las proétesis provisional y definitiva, aumentando la predictibilidad del proceso y la satisfaccion del
paciente. Las proporciones incorrectas de los dientes y el plano canteado se corrigieron mediante la planifica-
cion digital y la fabricacion de un provisional implantosoportado, logrando mejoras significativas en la estética
y funcionalidad.

CONCLUSIONES

La aplicacion del flujo digital completo permitié una colocacion precisa de los implantes y una adaptacion 6ptima
de las proétesis provisional y definitiva, aumentando la predictibilidad del proceso y la satisfaccion del paciente.
Las proporciones incorrectas de los dientes y el plano canteado se corrigieron mediante la planificacion digital y
la fabricacion de un provisional implantosoportado, logrando mejoras significativas en la estética y funcionalidad.
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PLANIFICACION VIRTUAL Y PROVISIONALIZACION GUIADA EN TECNICA BOPT

Autor principal: UBIERNA, MIRIAM'

Coautores: PIRCORNELL, CLAUDIA?; PIEDRA CASCON, WENCESLAO?, CHARLEN DIEZ, IGNACIO?
Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los Ultimos afios se ha postulado la técnica de preparaciéon biolégicamente orientada (BOPT) como una alterna-
tiva en retratamientos de protesis fija y/o alteraciones del sustrato dentario que afectan a la estética tanto blanca
como rosa.La técnica BOPT la podemos dividir en dos fases: tallado y provisionalizacién. De ambas, la fase de pro-
visionalizacion es la mas compleja, la méas susceptible a errores y la que consume mas tiempo. El objetivo de esta
presentacion es demostrar la predictibilidad en la planificacion totalmente virtual para la provisionalizacion guiada
de casos de técnica BOPT con el perfil de emergencia calculado en el software CAD sin necesidad de rebasado del
perfil de emergencia.

METODOLOGIA

Se presentan una serie de casos en los que se ha planificado mediante el siguiente protocolo: Se toman los regis-
tros iniciales con escaner intraoral (i700; Medit Corp). Se introducen las mallas en software CAD (Medit Design;
Medit Link), se troquelan los modelos y se realiza un tallado vertical virtual. Se importan las mallas en software de
disefio 3D (DentalCAD App; Exocad GmbH) y se disefian las coronas con el LAC protésico entre 0,5-1 mm subgin-
gival. Se imprimen los provisionales en impresora SLA-LCD con la resina de provisionales BEGO Varseo Smile Temp
en color A2 Dentin. Se procede al rebasado de la cascarilla con acrilico New Outline de Anaxdent. Finalmente se
procede al recortado y pulido y colocacion del provisional para la cicatrizacion de los tejidos entre 4-6 semanas.

RESULTADOS

Se disefiaron los provisionales con la técnica propuesta obtenido un aumento de la predictibilidad del sellado
marginal de la técnica BOPT asique como una reduccion en el tiempo del tratamiento consiguiendo conformar
los tejidos de una forma mas predecible y funcional.

CONCLUSIONES

La técnica propuesta mejora la predictibilidad y eficacia del tratamiento de la técnica BOPT comparado con la
técnica convencional. Los provisionales impresos en 3D se postulan como alternativa a los provisionales de PMMA
fresados para este tipo de técnica.
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COSJ-113

FLUJO DIGITAL EN SITUACIONES CLINICAS DESFAVORABLES

Autor principal: GALLEGO COTERON, MARIA!

Coautores: MANSO GOMEZ, BEATRIZ?; MILETICH RODRIGUEZ, MARIA?; PEREZ DE LA FUENTE, SUSANAZ; LOPEZ
FERNANDEZ, IRIA2

Centro de trabajo:

"PRACTICA PRIVADA

2 INSTITUCION UNIVERSITARIA MISSISSIPPI

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El flujo digital optimiza los procesos clinicos y acorta los tiempos de tratamiento. Las ventajas que presenta han
obligado al dentista a adaptarse a sus herramientas y a la velocidad a la que evolucionan. Esto supone un esfuerzo
clinico, tanto por los conocimientos que exige, especialmente para los clinicos no familiarizados con el uso de he-
rramientas digitales que comienzan mas tarde a implementarlas, como por las limitaciones que todavia podemos
encontrarnos en situaciones clinicas que se alejen de lo estandar. La disposicion tridimensional de los implantes es
un punto clave en la toma de decisiones, que deberia, idealmente, planificarse en conjunto entre el prostodoncista
y el cirujano. Sin embargo, ;icémo abordamos con el flujo digital el tratamiento cuando viene un paciente con los
implantes previamente colocados en posiciones no éptimas?

METODOLOGIA

Paciente varon de 78 afos de edad acude al departamento de Prétesis de la Institucién Mississippi por movilidad
del puente anterosuperior sobre implantes. Presenta, tanto en maxilar como en mandibula, una rehabilitacion
completa implantosoportada dividida en tramos. En la exploracién clinica y radioldgica se determiné la fractura
de dos implantes anterosuperiores, que fueron explantados. Tras valorar la posibilidad de reponerlos, se decidié
realizar una rehabilitacion de arcada completa implantosoportada empleando los 6 implantes restantes presentes
en la arcada superior a través de un flujo digital completo.

RESULTADOS

El flujo digital optimizé los tiempos y los procedimientos clinicos, sin embargo, generd cambios y adaptaciones
en el protocolo debido a la posicién indeseada de los implantes.

CONCLUSIONES

Aunque el flujo digital facilita la practica clinica al odontélogo adaptado a las nuevas tecnologias, exige ser cono-
cedor de sus avances y buscar nuevas soluciones en situaciones clinicas desfavorables.
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CO0SJ-114

FOTOGRAFIA DIGITAL CON FILTRO DE POLARIZACION CRUZADA ASISTIDA POR SOFTWARE ELAB_PRIME,
COMO METODO OBJETIVO EN LA SELECCION DE COLOR PARA RESTAURACIONES DE ALTA DEMANDA
ESTETICA DE DIENTE UNITARIO EN EL SECTOR ANTERIOR: REPORTE DE CASO

Autor principal: GARCIA ROCHA, ASHLEY'
Coautores: DUGARTE SANCHEZ, LUIS ERNESTO?!; JORDAN BARRIOS, ANDREINA CAROLINA!
Centro de trabajo: ' ENES UNAM, UNIDAD LEON

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desafios de la rehabilitacién de un diente unitario del sector anterior, exigen la implementacion de protocolos
estéticos predecibles, debido a las diferencias e inconsistencias en percepcién de la estética entre individuos; por lo
que surge el objetivo de presentar la fotografia digital asistida mediante software computarizado, como método
objetivo y cuantificable para seleccién de color en restauraciones de alta demanda estética.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 29 afos, sin antecedentes patoldgicos relevantes, acudio a consulta con motivo de restaurar
un incisivo central superior. Durante la inspeccién intraoral, se observé una restauracién provisional insatisfactoria
y una recesion gingival asociada a lesiéon cervical en diente #11. Para asegurar resultados estéticos satisfactorios,
se realiz6 una meticulosa seleccion de color y comunicaciéon con el laboratorio utilizando el método de fotografia
digital y el software eLAB_Prime®. Se empled un filtro de polarizacion cruzada para eliminar reflejos especulares
y garantizar una medicion precisa del color. Ademas, se utilizé tarjeta de balance de blancos (eLab white_balance
grey reference card®) y se ajusto la exposicion, apertura y otros parametros de la cdmara e iluminacion (ring flash
modo manual 1:1, exposicién 1/125, apertura 22, configuracién RAW, ISO 200), asegurando condiciones éptimas
para capturar imagenes detalladas del color dental. Estas imagenes fueron cruciales durante el flujo de trabajo digi-
tal realizado por el técnico, para obtener la mezcla de color personalizada de la paciente aplicable a la restauracion
en Disilicato de Litio IPS e.max Ceram®. Finalmente, se aplico el indice PES/WES para evaluar la coincidencia del
color y la estética del sector anterior segun parametros objetivos, completando asi el proceso restaurador.

RESULTADOS

Finalmente se logré una mejora en integridad de tejidos blandos, adecuada reproduccion de caracteristicas
gingivales, y un mimetismo adecuado en forma, color y contornos. Se comprobé mediante la evaluacion de los
resultados obtenidos de la valoracion PES/WES inicial y final, donde se evaluaron cinco variables para el PES:
papila mesial, distal, curvatura de la encia marginal, nivel de la encia marginal, color y textura, donde se finalizé
con (8/10) y cinco variables para el WES: forma dental, contorno, color, textura y translucidez, en el cual se
finaliz6 con un aumento (10/10).

CONCLUSIONES

Con base en los resultados, la fotografia digital con filtro de polarizaciéon cruzada asistida por el software eLAB_Pri-
me® es un método objetivo confiable y predecible en la seleccién de color para restauraciones de alta demanda
estética, particularmente restauraciones de diente Unitario del sector anterior.
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COSJ-115

PROTOCOLOS DIGITALES DE CARGA INMEDIATA EN PACIENTES EDENTULOS: ('_CUAL ES EL MAS EFICIENTE?
Autor principal: IBARROLA LINARES, SARA'

Coautores: ANEIROS TARANCON, TERESAZ; SOLER VAZQUEZ, ANTONIO? GARCIA GIL, IGNACIO3; CARRION
MARTIN, MARIA3; SUAREZ GARCIA, MARIA JESUS?

Centro de trabajo:
. 2PRACTICA PRIVADA
3 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo de la comunicacién es comparar tres protocolos de flujo 100% digital: PIC Dental, MedicalFit y técnica
Instant, empleados para la resolucion de tres casos complejos que requieren de rehabilitacién implantosoportada
con carga inmediata. Se evaluaron aspectos cruciales para el odontélogo como el tiempo de planificaciéon y elabo-
racion, complejidad de elaboracién, tiempo quirtrgico, costo del tratamiento, materiales empleados, valoracion
estética y satisfaccion del paciente.

METODOLOGIA

Se describen tres pacientes con prondstico periodontal reservado, los cuales fueron rehabilitados con prétesis
provisionales implantosoportadas inmediatas después de las extracciones de los dientes remanentes. En uno de
los casos, se realizé la carga inmediata bimaxilar 100% digital gracias a la tecnologfa de fotogrametria de PIC
Dental. En otro, se empled Instant, el protocolo de carga inmediata de Corus para carga inmediata bimaxilar. Y
en un tercer paciente se empleé el protocolo de MedicalFit en el maxilar. El tiempo de planificacion fue registrado
incluyendo fases de diagnéstico y disefio digital. Se evalué el tiempo de elaboracion de las protesis provisionales en
cada protocolo. Se analizaron los costes asociados a cada tratamiento y se tomd en consideracion la satisfaccion
de los pacientes a través de la escala visual analdgica.

RESULTADOS

Los tres protocolos obtienen resultados predecibles y eficientes. Es el tiempo hasta entregar la protesis la dife-
rencia mas significativa. En el protocolo Instant de Corus, la protesis se atornilla el mismo dia de la cirugia, al
contrario que en PIC dental y Medicalfit, donde la carga es diferida transcurridas las 8/48h.

CONCLUSIONES

Los tres protocolos digitales de carga inmediata proporcionan resultados predecibles y eficientes en la rehabilita-
cion implantosoportada. El protocolo Instant de Corus permite la colocaciéon de la prétesis en el mismo momen-
to de la cirugia, mientras que PIC Dental y MedicalFit requieren un tiempo de espera de 8 a 48 horas. La eleccién
del protocolo puede influir significativamente en la eficiencia del tratamiento y la satisfaccién del paciente.
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COSJ-116

AVANZANDO EN REHABILITACIONES BIMAXILARES: PROTOCOLOS TOTALMENTE DIGITALES. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Autor principal: SOLER VAZQUEZ, ANTONIO'

Coautores: PARADISO, GIANLUCAZ; PONTEVEDRA GOMEZ, PAULAZ2; PELAEZ RICO, JESUS?, SUAREZ GARCIA,
MARIA JESUS?

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE
2UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde la implementaciéon de la odontologia digital, y en contraste con la odontologia analdgica, han emergido
diversos desafios técnicos tanto en el disefio como en la elaboracion de protesis tanto en las fases clinicas como
en las de laboratorio. Sin embargo, en la actualidad, gracias al avance en el desarrollo de escaneres intraorales,
los software CAD, la innovacién en nuevos materiales y la formacién continua del operador, es posible realizar
rehabilitaciones de gran envergadura de manera exitosa, pero sobretodo predecible. El objetivo del presente caso
es presentar un flujo de trabajo completamente digital en rehabilitaciones completas de arcadas.

METODOLOGIA

Mujer de 71 afios acude al Master de Prétesis Bucofacial y Oclusién de la Universidad Complutense de Madrid con
la intencion de mejorar la funcién y la estética tras un largo periodo sin poder comer ni sonreir bien. Paciente sana
clasificada como ASA I. Presenta un total de nueve implantes en la arcada superior, los cuales fueron colocados en
distintos periodos y corresponden a diferentes fabricantes. La arcada mandibular corresponde con clase Kennedy |,
portadora de un puente dento-soportado de 3.4 a 4.3 con margenes desajustados, multiples areas periapicales y
chipping del revestimiento cerdmico. Ausencia de referentes oclusales posteriores y pérdida de dimension vertical.

RESULTADOS

Se lleva a cabo un protocolo de escaneo de ambas arcadas y de las relaciones intermaxilares utilizando un jig
de Lucia, con el objetivo de determinar una nueva dimension vertical y una posiciéon mandibular reproducible
en relacion céntrica, de acuerdo con el protocolo establecido por el Dr. Mayat. Tras un periodo prudente de
provisionalizacidon con los nuevos esquemas oclusales, se realizé una rehabilitaciéon implanto-soportada en he-
rradura en la arcada superior. En la arcada inferior, se realizé un retraimiento del puente de 3.4 a 4.3 siguiendo
el protocolo BOPT y una protesis parcial removible Optima® en sectores posteriores siguiendo un flujo de trabajo
completamente digital.

CONCLUSIONES

Los nuevos protocolos digitales suponen una alternativa viable a la hora de rehabilitar tanto protesis fija como
removible. AUn existen ciertas limitaciones y se requieren mas estudios y desarrollo tanto en escaneres intraorales
como en materiales para uso digital, y de esta manera disminuir las complicaciones técnicas. Una planificacion me-
ticulosa, la seleccion adecuada de materiales y protocolos, junto con una interpretacion precisa de las expectativas
del paciente, son fundamentales para abordar casos complejos con éxito.
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COSJ-117

FLUJO DIGITAL EN LA REHABILITACION ESTETICA DEL FRENTE ANTERIOR, A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: MARTINEZ NARANJO, SERGIO'

Coautores: PIEDRA CASCON, WENCESLAO'"; OTEO MORILLA, CARLOS!

Centro de trabajo: "UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Para realizar una correcta rehabilitacién estética que siga unos principios biolégicos y funcionales debemos esta-
blecer un adecuado diagndstico y planificar de manera multidisciplinar. En los Ultimos afios las nuevas tecnologias
y la multitud de opciones que estas nos ofrecen han supuesto un gran avance para la odontologia. Es por ello
gue debemos utilizarlas a nuestro favor y apoyarnos de estas herramientas digitales a lo largo del tratamiento
para maximizar todo su potencial. El objetivo de esta comunicacién es recalcar la importancia de una meticulosa
planificacion digital que nos acompafie a lo largo de todo el tratamiento para alcanzar el éxito estético de nuestra
rehabilitacion.

METODOLOGIA

Paciente de 38 afios que acude al departamento de Odontologia Estética de la UCM con motivo de mejorar su
sonrisa y cambiar el diente 21 restaurado con una carilla de composite. Al realizar el estudio del caso y un ence-
rado digital, se le propone al paciente realizar una corona Bopt en el diente 21, una restauracion directa en resina
compuesta en el diente #23 y tres carillas ceramicas adicionales en #12, #11 y #22 para armonizar su sonrisa.

RESULTADOS

El resultado estético y funcional fue satisfactorio gracias a un correcto diagnostico, una planificacion digital
meticulosa y una adecuada comunicacién con el laboratorio.

CONCLUSIONES

Para una correcta planificacion, actualmente es fundamental apoyarnos en las nuevas tecnologias digitales, que
han supuesto asi mismo una mejora en cuanto al diagndstico, ejecucion y seguimiento del tratamiento.
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COSJ-118

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO ESTETICO RESTAURADOR BAJO
LA FILOSOFIA DEL EIA CONCEPT

Autor principal: CACERES MARTINEZ, SARA'

Coautores: COELHO RODRIGUEZ, JACQUELINE MARIA'; RUIZ DE GOPEGUI, JUAN'; PEREZ DE LA FUENTE, SUSA-
NA'; OTEO MORILLA, CARLOS'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Actualmente, existe un aumento en la demanda de tratamientos estéticos en todo el sector odontoldgico. Esta
tendencia nos obliga a enfocarnos no solo en los requerimientos subjetivos del paciente, sino en la unificacion de
estos en la cavidad oral. El objetivo final del caso clinico es conseguir una predicciéon en el resultado estético ba-
sandose en la filosofia de EIA concept para obtener una adecuada integracion de nuestro tratamiento restaurador.

METODOLOGIA

Caso clinico: Paciente mujer de 22 afos acude a consulta para reemplazar antiguas restauraciones de composite
en el sector anterosuperior. Tras realizar un analisis clinico inicial, se determiné una secuencia de tratamiento que
inicia con la retirada de las restauraciones antiguas. Se planifican 4 facetas de cerdmica en el sector anterior de 12
a 22 y se procede a una nueva toma de registros (fotografias y escaneado intraoral). A continuacion, se realiza la
valoracion del EIA Concept con el encerado digital mediante el software de disefio CAD (Medit i700; Medit Corp).
A través de un corte bidimensional axial se cuantifica el espacio restaurador disponible y se adapta la posicién del
encerado, tomando en consideracion la posicion mas retraida de los dientes en la arcada y la necesidad de cambio
de color del sustrato a nivel del diente 21. Finalmente, realizamos un mock-up para comprobar la integracion del
disefo y procedemos a la ejecucion del tratamiento restaurador.

RESULTADOS

Una vez diagnosticado el caso y obtenidos todos los parametros indicados, comenzamos con la preparacion
dentaria a través del mock-up para la realizacion de facetas feldespaticas. Tras el cementado de las facetas, se
analiza de nuevo el estudio EIA concept, demostrando su importancia para un adecuado contorno superficial
de la restauracion.

CONCLUSIONES

Gracias al EIA concept, podemos relacionar la superficie de la restauracién con el marco gingival para evitar
tratamientos sobrecontorneados, ademas de cuantificar el espacio disponible para una correcta planificacion y
diagnostico. El tratamiento restaurador no sélo se debe enfocar en el dmbito prostodéntico, sino también en el
periodontal.
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COSJ-119

PROTOCOLO PARA UNA REHABILITACION ESTETICA MEDIANTE CARILLAS DE PORCELANA CON FLUJO
DIGITAL Y ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

Autor principal: MARTIN PASCUAL, VICTOR FRANCISCO'

Coautores: PICORNELL SILVA, CLAUDIAZ, OTEO MORILLA, CARLOS?; PIEDRA CASCON, WENCESLAQ?
Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion en el sector anterior se caracteriza por su alta dificultad. Esto se debe a la complejidad de integrar
y mimetizar las restauraciones en la sonrisa del paciente, logrando un resultado estético y armoénico. Este trata-
miento exige una planificacion precisa y una estrecha comunicaciéon con el técnico de laboratorio para satisfacer
las expectativas del paciente y obtener un resultado natural.

Objetivo: Demostrar mediante un caso clinico la viabilidad de rehabilitar el sector anterior, combinando la planifi-
cacién y el diseno digital con un acabado y fabricacion analdgicos.

METODOLOGIA

Se realizd la rehabilitacion mediante carillas de cerdmica en los dientes del 1.3 al 2.3 debido a alteraciones en su
forma y tamano. Las carillas fueron planificadas y enceradas digitalmente siguiendo el concepto EIA. Esto permitié
determinar la cantidad de tallado necesaria para obtener un espesor adecuado para la ceramica y un perfil de
emergencia correcto para la futura restauracion, logrando asf un resultado estético, arménico y natural. La restau-
racion definitiva se confeccioné en ceramica feldespatica sobre ldmina de platino en un modelo impreso.

RESULTADOS

Se logré una integracién y naturalidad exitosa de las carillas en la arcada dental y en relacion con los tejidos
blandos, resultando en una alta satisfaccién del paciente.

CONCLUSIONES

Aungue actualmente la tecnologia CAD/CAM permite conseguir unos resultados estéticos predecibles, presenta
ciertas limitaciones, sobre todo en relaciéon con restauraciones de espesores minimos. Por este motivo, es funda-
mental apoyarnos en el flujo digital (CAD) para la planificacion del caso y decidir si es necesario recurrir a una
fabricacion mediante CAD/CAM o recurrir al flujo analégico convencional.
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COSJ-120

TOMA DE DECISIONES EN EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES JOVENES CON DESGASTE EROSIVO
DENTAL

Autor principal: ENCINAS RAMOS, ANA'

Coautores: DIAZ MARTINEZ , DANIEL"; GARAFULIC MIRANDA, ANDREA'; MEANOS SOMOZA, ANTONIO'; SALI-
DO RODRIGUEZ-MANZANEQUE, M? PAZ'; PRADIES RAMIRO, GUILLERMO'

Centro de trabajo: ' MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
(UCM)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los Ultimos afios, ha aumentado notablemente la prevalencia del desgaste dental erosivo en pacientes cada vez
mas jovenes. Aunque la etiologia del desgaste es multifactorial, los estudios epidemiolégicos sefialan el aumento
del consumo de bebidas carbonatadas y el estrés entre estos pacientes, como una de las posibles causas del in-
cremento de esta patologia. Sabemos que la pérdida de tejido dentario se produce de manera exponencial, por
lo que una intervencién temprana en pacientes jévenes evitara una pérdida total del esmalte a medio plazo. Esto
permitira realizar tratamientos minimamente invasivos, incrementando asf la longevidad de los dientes y sus restau-
raciones en el tiempo. Sin embargo, el tratamiento restaurador para estos pacientes no esta claramente definido.
Es necesario evaluar cada caso de manera individual, considerando factores como el tipo y la causa del desgaste,
la cantidad de desgaste (exposicion de dentina y esmalte restante), la vitalidad pulpar, la oclusién, los habitos del
paciente, entre otros. El objetivo de la presentacion de este caso clinico es detallar la toma de decisiones de un caso
de desgastes dentales en pacientes jovenes para un tratamiento con un enfoque aditivo y minimamente invasivo.

METODOLOGIA

Acude a la consulta del Master un paciente varén de 33 afios con desgastes dentales visibles solicitando un
tratamiento para restaurar su estética. El paciente refiere “rechina los dientes” sin presentar problemas arti-
culares ni musculares. Se realiza una exploracién clinica y radioloégica en la que se observa desgastes dentales
generalizados, especialmente acusados en el sector anterosuperior con pérdida de guia anterior y canina y una
afectacion a nivel estético.Se realizd un encerado diagnéstico para rehabilitar la estética, la dimensién vertical y
la funcién perdida mediante un software de disefo digital de la sonrisa (Exocad®, GmbH, Darmstadt, Germany)
y dispositivos de registro de movimiento mandibular (ModJaw®, Sainte Helene - du - Lac, France).

RESULTADOS

En funcion de esta planificaciéon se realizaron restauraciones adheridas tanto en sectores posteriores como an-
teriores, con la minima de intervencion posible sobre el paciente, finalizando el tratamiento con una férula de
descarga.

CONCLUSIONES

El diagnéstico y planificacion individualizada en casos de desgaste erosivo generalizado resulta un reto clinico, es-
pecialmente en pacientes jovenes donde tratamientos con una minima intervencién aumentan la longevidad de los
dientes y las restauraciones de estos pacientes. Gracias a las herramientas digitales disponibles, estos tratamientos
pueden ser realizados con una gran predictibilidad y eficiencia.
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ARCADAS COMPLETAS SOBRE IMPLANTES UTILIZANDO GUIAS APILABLES Y CARGA INMEDIATA, PROTO-
COLO 100% DIGITAL

Autor principal: CHRABIEH, KEVIN'
Centro de trabajo: ' ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Arcadas completas sobre implantes utilizando guias apilables y carga inmediata, protocolo 100% digital: A propo-
sito de un caso.Este enfoque moderno revoluciona la practica odontoldgica, proporcionando precisién, eficiencia
y resultados superiores en tratamientos de rehabilitacion oral.

METODOLOGIA

El flujo de trabajo digital comienza con un escaneo intraoral. Estos datos se utilizan para disefar una prétesis
virtualmente, permitiendo una planificaciéon precisa y personalizada usando el programa EXOCAD.Con el uso de
BlueSkyBio realizamos la planificacion de los implantes y en base a nuestra planificacion podemos realizar unas
guias apilables con la ayuda de MeshMixer para poder unir los imanes y todas las guias. Las guias apilables juegan
un papel crucial en esta técnica, ya que garantizan una colocacién exacta de los implantes sin cambiar la posicion
de los pins de fijacion. Estas guias, fabricadas mediante impresion 3D, permiten una colocacion secuencial de los
implantes con una precision milimétrica. El uso de estas guias reduce significativamente el margen de error y me-
jora la predictibilidad del resultado final. La carga inmediata es otro componente esencial de este flujo de trabajo.
Una vez colocados los implantes, se colocan los multiunits y por encima los scanbodies. Se escanea directamente
y se realiza un CBCT con los Multiunits. Protocolo Espona 2021. Se disefian las emergencias correctas de los im-
plantes y se imprime la prétesis. Para colocarla inmediatamente. Esto no solo mejora la comodidad y satisfaccion
del paciente, sino que también optimiza el tiempo total del tratamiento. La carga inmediata favorece la integracion
6sea de los implantes y favorece la cicatrizacién de los tejidos blandos para tener un festoneado de la encia correc-
to y crear papilas desde el primer dia.

RESULTADOS

El enfoque digital 100% en la rehabilitacion de arcadas completas sobre implantes con guias apilables y carga
inmediata representa un avance significativo en la odontologia moderna. Este método proporciona una solu-
cién integral que combina tecnologia avanzada, precision quirtrgica y eficiencia en el tratamiento, resultando
en una experiencia superior tanto para el paciente como para el profesional dental. Los beneficios incluyen una
reduccion del tiempo en la silla del paciente, menor morbilidad postoperatoria, y una mayor previsibilidad en los
resultados estéticos y funcionales.

CONCLUSIONES

Esta metodologia no solo mejora los resultados clinicos, sino que también eleva el estdndar de cuidado en odon-
tologia, haciendo que los tratamientos sean mas accesibles y predecibles para todos los pacientes.
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COSJ-122

CARILLAS NO-PREP EN LA ERA DIGITAL. MUCHO MAS QUE UNA MODA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: JANE DE BALANZO, PABLO!

Coautores: TORREMOCHA LOPEZ, MARIA'; FACIL MORENO, LUCIA'; OTEO MORILLA, CARLOS!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afnos ha aumentado la demanda de tratamientos para mejorar la estética dental. Tanto pacientes
como dentistas, cada vez mas conscientes, quieren realizar una odontologia conservadora y minimamente invasi-
va. Los avances tecnoldgicos, especialmente en odontologia adhesiva, han hecho posible el desarrollo de nuevos
materiales y técnicas minimamente invasivas como las carillas “no-prep” (sin preparacién). Sin embargo, las carillas
“no-prep” tienen indicaciones especificas y ciertas desventajas que deben considerarse. Las carillas “no-prep”,
0 sin preparaciéon, aunque consideradas la mejor opcién bioldgica por la maxima preservacion de la estructura
dental, han sido frecuentemente criticadas por sus limitaciones estéticas y complicaciones periodontales, debido a
perfiles de emergencia sobrecontorneados. El éxito de este tipo de carillas se basa en tres pilares fundamentales.
Primero, la correcta seleccion del caso, que a menudo incluye tratamientos multidisciplinares como la ortodoncia
preprotésica. Segundo, el conocimiento del clinico, en donde el profesional debe entender las limitaciones e indica-
ciones de dicho tratamiento. Tercero, el laboratorio. Las principales ventajas son la conservacion integra del diente,
lo que aumenta la satisfaccion del paciente, y la excelente adhesion al esmalte en el 100% de la superficie de la
carilla, ademas de la ausencia de provisionales. Aunque se suele pensar que este tipo de restauraciones ahorra
tiempo y simplifica el tratamiento, en realidad, es todo lo contrario. Estos tratamientos requieren un diagnéstico
mas Minucioso, una comunicacion excelente con las distintas especialidades y el laboratorio, y un cementado que
es técnicamente mas sensible. El objetivo de la presente comunicacién es mostrar cémo se pueden resolver casos
con carillas sin ningun tipo de preparacion dental de forma predecible y manteniendo la correcta funcién y estética.
Asf como ver las indicaciones y limitaciones de la técnica.

METODOLOGIA

Varén de 27 afos acude para mejorar la estética de la arcada superior. Presenta dientes en destornillador y con-
secuente reduccion del tamafio mesio-distal y proporcion del 74%. Se realiza ortodoncia para corregir una ligera
maloclusion y posteriormente realizamos carillas sin preparacion. Con la ortodoncia se planifica dejar pequefios
diastemas para dejar espacio para nuestras carillas y asi corregir las proporciones dentales.

RESULTADOS
En el 1er afio de seguimiento, se observa estabilidad periodontal con una encia sana y engrosada.

CONCLUSIONES

Como cualquier tratamiento, las carillas no-prep tienen sus indicaciones y limitaciones las cuales debemos conocer
para tener una elevada tasa de éxito. Con ortodoncia previa son muy predecibles y se logran resultados estéticos
y funcionales a largo plazo.
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C0SJ-123

REHABILITACION COMPLETA DENTOSOPORTADA. DIFERENTES TIPOS DE RESTAURACIONES
Autor principal: PARADISO, GIANLUCA!

Coautores: SOLER VAZQUEZ, ANTONIO'; PONTEVEDRA GOMEZ, PAULA'; PELAEZ RICO, JESUS': SUAREZ GARCIA,
MARIA JESUS'

Centro de trabajo: " MASTER DE PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION (UCM)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

No siempre los pacientes tienen el deseo de mejorar, ademas de la funcién, la estética. Esto ocurre especialmente
cuando la edad del paciente aumenta y se genera una actitud de rechazo a someterse a determinados tratamien-
tos. El odontélogo asume asi un papel cada vez mas importante en el que, ademas de la salud bucodental, la ver-
tiente estética también puede influir en el estado de salud general. Sefiora de 81 afos acude a consulta del master
de Protesis Bucofacial y Oclusion de la Universidad Complutense de Madrid. Paciente sana, no presenta ninguna
patologfa sistémica: clasificamos la paciente como ASA 1. La paciente comenta que quiere rehabilitar los implantes
del segundo cuadrante y cerrar los diastemas superiores.

METODOLOGIA

Tras una correcta planificacion, rehabilitamos el caso con restauraciones en ceramica y composite. Planeado el
tratamiento, se consigue un aumento de DV y se realiza un encerado diagnostico/funcional que incluye adecuados
esquemas funcionales y estéticos que definen una nueva linea de la sonrisa, de la anatomia y de la funcién. Se lleva
a cabo una prueba de mock-up en boca y se planifican los tallados.

RESULTADOS

Después haber pasado por una breve fase restauradora, se confecciona una guia de tallado con llave de silicona
en libro que ayudard a controlar los espesores. Finalmente se talla y se finaliza con restauraciones en disilicato
de litio, material que ademas de presentar optimas propiedades estéticas y adhesivas, genera un desgaste del
esmalte antagonista muy similar al generado por el propio esmalte. Se finaliza el caso rehabilitando la arcada
inferior, utilizando varias técnicas, con composite.

CONCLUSIONES

Una correcta anamnesis, planificaciéon rigurosa del caso, seleccion del tipo de restauraciéon, material y una correcta
interpretacion de la estética deseada por el paciente, buscando un consenso en comun entre el odontélogo vy el
paciente, puede llevar a una resolucion exitosa del reto planteado.
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COSJ-124

CEMENTADO DE CIRCONA EN BOPT. NUEVAS TECNICAS PARA MEJORAR LA ADHESION

Autor principal: DELGADO CEBRIAN, HENAR!

Coautores: RUEDA HERNANDEZ, ANDREA'; SEVILLA HERNANDEZ, PABLO'; PELAEZ RICO, JESUS'; SUAREZ GAR-
ClA, MARIA JESUS!

Centro de trabajo: 'MASTER PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afos, el uso de la técnica BOPT (Biological Oriented Preparation Technique) para retratamientos ha
aumentado, debido a resultados favorables a nivel de los tejidos blandos. Se ha observado que el uso de circona en
el frente anterior aporta unos correctos resultados a nivel estético y mecanico, aunque todavia no se ha llegado a
un consenso sobre la adhesion de este material. El tratamiento de las restauraciones con plasma se ha demostrado
gue aumenta la adhesion de la circona, y por lo tanto la predictibilidad de los tratamientos. El objetivo de este
trabajo es presentar una técnica para el cementado de las restauraciones de circona.

METODOLOGIA

Acude al Master de Protesis de la UCM un paciente con un tratamiento previo mediante coronas de circona,
con un 11 decapitado. Se realizé el tratamiento de conductos y se restaurd con un poste de fibra de vidrio. Al
tratarse de un retratamiento, se decidio realizar una preparacion BOPT, y posteriormente una corona de circona.
Para el cementado de la restauracion se usé un aislamiento relativo con la técnica de teflén, y un tratamiento de
plasma de la superficie interna de la corona, para aumentar asi el grado de adhesién de la restauracion.

RESULTADOS

La técnica del teflon es una alternativa interesante para el correcto cementado de las restauraciones en BOPT. El
tratamiento con plasma de las restauraciones de circona para aumentar su adhesion es una técnica sencilla. No
se han observado complicaciones biolégicas ni mecanicas al aflo de revision.

CONCLUSIONES

Se necesitan mas estudios a largo plazo en pacientes que avalen la mejora de la adhesién en restauraciones trata-
das con plasma. La técnica del teflon es predecible y con una sencillez clinica para el cementado de las restaura-
ciones en BOPT.
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COSJ-125

ESTETICA DENTAL CON CARILLAS CERAMICAS VERTICALES. PROTOCOLO CLiNICO Y DE LABORATORIO
Autor principal: DIAZ MARTINEZ, DANIEL ENRIQUE'

Coautores: ENCINAS RAMOS, ANA'; DE RABAGO CERVERA, JOSE ALBERTO'; PAU SANTAMARIA, NURIAZ, GIO-
VANE, VINCENZO'; SALIDO RODRIGUEZ-MANZANEQUE, MARIA PAZ’

Centro de trabajo:

" MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS. UNIVERSIDAD COM-
PLUTENSE DE MADRID

2 CORUS BALLESDENT

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde que fue descrita la técnica de preparacion dentaria biolégicamente orientada (B.O.P.T.) por Ignazio Loi en
2013, se han utilizado estas restauraciones de recubrimiento total para lograr una interaccién armoniosa entre
la preparacion, la restauracion y los tejidos blandos. Esta técnica permite que los tejidos se adapten a las nuevas
formas creadas por las restauraciones, ofreciendo una mayor conservaciéon de la estructura dentaria, modelado de
una arquitectura gingival mas armonica y aumento del grosor gingival. Esto permite una mayor estabilidad a lo
largo del tiempo evitando la recesion gingival asociada a la linea de terminacion. En los Ultimos anos, se han inten-
tado extrapolar estos conceptos a las restauraciones vestibulares parciales adheridas (carillas ceramicas), lo cual ha
supuesto una modificaciéon de la técnica para conseguir resultados satisfactorios. El objetivo de esta comunicacion
es presentar un protocolo clinico y de laboratorio para la rehabilitacion estética de pacientes mediante el uso de
carillas cerdmicas verticales.

METODOLOGIA

Se expone un protocolo para el diagnoéstico, planificacion y confeccion de carillas verticales superiores e inferio-
res a través de 3 pacientes que acudieron al postgrado para mejorar su estética dental. Tras realizar una explo-
racion clinica y radioldgica, se tomaron fotografias y escaneados intraorales que permitieron el estudio de los
pacientes y la realizacion de encerados diagnosticos con integracién facial y enfocados a igualar los margenes
gingivales (sin cirugias) dando mayor volumen en la region cervical. Tras la prueba y validacion de los encerados
diagnosticos (mock-up) se realizd un tallado ligeramente subgingival sin linea de terminacion, para que el mar-
gen fuese definido por la prétesis y asi redisefar la arquitectura de los margenes gingivales en cada caso.En el
diseno de las restauraciones se realizé especial énfasis en dos aspectos fundamentales: dar soporte gingival a las
zonas que se querian mantener sin modificacién y realizar una ligera presién en zonas que se querfan modificar.
Por ultimo, se cementaron y pulieron las restauraciones.

RESULTADOS
Se presentan la revisiéon de los pacientes a los 12 meses tras el cementado, en la que se aprecia como con el
manejo de margenes gingivales de esta técnica se consiguen resultados estéticos muy favorables y estables.

CONCLUSIONES

Las carillas verticales se muestran como una alternativa a las restauraciones adheridas con linea de terminacién,
facilitando la armonizacién y manejo de los mérgenes gingivales mediante el uso de la protesis sin tratamientos
adicionales.
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COSJ-2646
SIMPLIFICACION DE LA TECNICA DE REBASE BOPT MEDIANTE EL USO DE FERULAS DE POSICIONAMIENTO
Autor principal: MOTA, ANDRES'

Coautores: PITTO, JOSE LUIS'; VAZQUEZ, ALVARO'; ZAMORANO, LINA'; FERREIROA, ALBERTO'; BERRENDERO,
SANTIAGO'

Centro de trabajo: ' UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Técnica de Preparacion Orientada Biolégicamente (BOPT) se ha visto envuelta en un auge de popularidad en
los Ultimos afios. Esta técnica presenta ventajas tanto a nivel bioldgico, relativas a la estabilidad y mantenimiento
de la salud del periodonto alrededor de la prétesis, asi como estéticas, debido a la posibilidad de manejar el tejido
blando, obteniendo resultados naturales y armaénicos en las rehabilitaciones. La etapa de provisionalizacién, es una
fase de especial relevancia en esta técnica, ya que se produce la estabilizacion del coagulo de sangre producido en
la fase de preparacion dental. Errores como un mal posicionamiento del provisional a la hora del rebasado, pueden
ser determinantes en el resultado final de las restauraciones, debido a que puede afectar al manejo de los perfiles
de emergencia asi como influir en los espesores del material de eleccién. El objetivo fue realizar una comparacion
en la calidad del provisional obtenido tras el rebasado del mismo, usando una férula de posicionamiento y otro
provisional realizado a mano alzada de forma convencional, mediante el abordaje de un caso clinico.

METODOLOGIA

Un paciente de 56 afios acudié al Méaster de O. Restauradora (UCM) para valorar multiples lesiones cervicales no
cariosas que presentaba y cambiar dos coronas dentosoportadas (2.1 y 2.2.) Tras realizar la exploracion clinica y
radioldgica, se planificé la realizacién de coronas en el sector anterosuperior mediante la técnica BOPT. Se digita-
lizo al paciente usando el escaner TRIOS 4 (3Shape®), y se realizd un encerado digital usando el software abierto
MeshMixer®. Tras la validacion estética del caso, se disefiaron unos provisionales en cascara de huevo y a su vez,
se diseid una férula de posicionamiento con el software de planificacion quirtrgica REALGUIDE® (3DIEMME®),
ajustada al provisional y a los dientes presentes en boca. Dos juegos de provisionales fueron fresados en PMMA,
y la férula fue prototipada mediante la impresora SprintRay®. Tras la preparacion vertical de los dientes pilares, se
rebasaron los provisionales con resina Sintodent®. El primer juego usando la férula de posicionamiento y el segun-
do juego de manera convencional. Cada provisional tras su rebase, se reescaned para posteriormente compararlo
con el Software Geomagic®.

RESULTADOS

El provisional rebasado con la férula obtuvo una posicion mas precisa, respecto al disefio inicial, dando lugar a
una restauracion con una mejor distribucion de espesores.

CONCLUSIONES

El uso de recursos digitales como la confeccién férulas para el posicionamiento del provisional, son herramientas
gue nos ayudan a obtener resultados mas predecibles.
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COSJ-2737

AUMENTO DE DIMENSION VERTICAL EN UN PACIENTE CON DESGASTES SEVEROS MEDIANTE PLANIFICA-
CION DIGITAL Y DIFERENTES TECNICAS TERAPEUTICAS

Autor principal: NADAL GUERRERO, BEATRIZ!

Coautores: COELHO RODRIGUEZ, JACQUELINE'; IBANEZ DE LA PUENTE, EVA'; PERDOMO PENA, STEFANIA';
OTEO MORILLA, CARLOS'

Centro de trabajo: " MASTER ESTETICA UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desgastes patoldgicos son aquellos atipicos para la edad del paciente que pueden causar problemas funcio-
nales, disconfort o deterioro en la estética. Se clasifican en funcién de su etiologia, distinguiendo entre erosién,
atriccién, abrasion y abfraccion. Para la rehabilitacién en pacientes con desgastes severos, es importante conocer
la etiologia de las lesiones asi como las distintas técnicas terapéuticas y materiales. Con estas premisas, se planificé
un tratamiento de rehabilitacion total en un paciente de 53 afios con desgastes severos por erosion y atriccion con
los objetivos de restaurar la funcién y la estética.

METODOLOGIA

Utilizando un escaner intraoral Medit i700 y mediante los softwares Meshmixer y Overlay se realizé una plani-
ficacion facialmente guiada superponiendo las fotografias faciales y los modelos STL. La dimensién oclusal a la
gue se rehabilitaria se determiné de manera clinica con un jig anterior de resina compuesta, generando espacio
restaurador y la consecuente posterorrotacion de la mandibula. Por limitaciones intrinsecas al paciente, se decidio
combinar una técnica directa de inyeccion de resina compuesta en la arcada inferior e indirecta con restauracio-
nes dento e implanto soportadas en la arcada superior utilizando zirconio monolitico maquillado. Ambas técnicas
permitieron un flujo de trabajo enteramente digital. Se finalizé el tratamiento con una férula de proteccién que se
obtuvo en resina impresa.

RESULTADOS

Mediante la combinacién de las distintas técnicas terapéuticas se devolvid al paciente la estructura dentaria
perdida y se consiguié una mejora tanto de la funcién como de la estética facial y de la sonrisa.

CONCLUSIONES

Aunque la técnica de rehabilitacion adhesiva no es algo nuevo, en este caso la aplicacion de técnicas y materiales
gue permiten un flujo completamente digital nos ofrece la ventaja de obtener un resultado predecible respetando
al maximo posible la planificacion.
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COSJ-2828

PROTESIS COMPLETA BASADA EN LA TECNICA DE SUCCION EFECTIVA. TRANSFERENCIA DE CONCEPTOS
BASICOS SOBRE PROTESIS COMPLETA A LOS ALUMNOS DE GRADO DE ODONTOLOGIA

Autor principal: MORADI, MAHTAB'

Coautores: ROSALES LEAL , JUAN IGNACIO?; ESPANA LOPEZ , ANTONIO JOSE?
Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2UNIVERSIDAD UGR

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La succion efectiva en protesis completa se basa en la técnica BPS (Sistema de Protesis Bifuncional). Esta técnica
tiene como objetivo crear una prétesis que se ajuste perfectamente a la anatomia del paciente, maximizando su
capacidad para generar una succion efectiva. La succion es fundamental para mantener la prétesis en su lugar du-
rante los movimientos funcionales, mejorando tanto la comodidad como la funcionalidad para el paciente. Existen
situaciones especiales en la clinica en las que una gran atrofia de rebordes alveolares podria hacer necesaria la im-
plementacién de este tipo de disefios protésicos, como en el caso de pacientes fragiles a los que no se les pueden
insertar implantes dentales para la colocacion de sobredentaduras, o pacientes muy aprensivos que no soportan
el miedo a la cirugia. El objetivo de este estudio fue comprobar la efectividad de la técnica en las practicas clinicas
en la Facultad de Odontologia.

METODOLOGIA

El enfoque académico durante las practicas universitarias se centra en la confeccion de prétesis completas conven-
cionales, por lo que fue necesario adaptar la secuencia de la técnica de la prétesis retenida por succiéon en algunas
fases del protocolo, como la modificacion de cubetas, tomas de relaciones intermaxilares y el montaje en el arti-
culador. Este caso clinico consistio en la elaboracion de una protesis completa mediante la aplicacion de la técnica
SEMCD (Succioén Efectiva en la Prétesis Completa Mandibular).

RESULTADOS

Los resultados de este caso clinico fueron favorables, comprobandose la manejabilidad de la técnica por parte
de los estudiantes. Las practicas tuvieron un caracter dindmico y el paciente se mostré muy satisfecho con su
protesis. Se verificd que el nUmero de visitas necesarias puede reducirse con esta técnica y que el paciente, al
tener un rol activo, se siente mas satisfecho al recibir su protesis.

CONCLUSIONES

El uso de esta técnica puede reducir el nimero de visitas y aumentar la satisfaccién del paciente. Seria necesario
comparar sus resultados con los de la técnica convencional para su popularizacion en el &mbito académico.

127



Comunicaciones Orales

SEPES Junior — COSJ

128

Dia: Jueves 10 Hora: 18:15 h
C0SJ-2919

FABRICACION DE DENTADURAS COMPLETAS FACIALMENTE GUIADAS MEDIANTE TECNOLOGIA CAD/CAM
Autor principal: GALVAN LOBO, GUILLERMO!

Coautores: CRUZ VIDA, MANEL?;, HARTRICK, NANCY?; FERNANDEZ SANCHEZ, ANA MARIA"; LOBO VALENTIN,
PILAR"; GALVAN GUERRERO, GUILLERMO'

Centro de trabajo:

" CLINICA GALVAN LOBO

2 LABORATORIO DENTAL DMD 99
3HARTRICK DENTISTRY

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La tecnologia digital esta revolucionando los protocolos clinicos y protésicos. La aplicacion de la tecnologia CAD/
CAM en pacientes edéntulos introduce cambios significativos en la secuencia clinica de tratamiento y en los
protocolos de fabricacion. El objetivo de esta comunicaciéon es presentar un protocolo de realizacion de protesis
completas mediante un disefio facialmente guiado utilizando tecnologia CAD/CAM.

METODOLOGIA

Comenzamos tomando impresiones bimaxilares utilizando polivinilsiloxano (PVS), obteniendo la relacion cra-
neo-maxilar mediante un arco facial digital y registros oclusales, junto con la realizacién de fotografias digitales
extraorales e intraorales. Las impresiones de PVS se escanean de manera extraoral para obtener modelos virtuales,
y la posicion del maxilar se transfiere al software de disefo mediante el arco facial digital. Se marcan puntos de
referencia anatdmicos y se disenan las protesis preliminares. Tras el ajuste y funcionalizacién de estas dentaduras
preliminares, se toman fotografias digitales adicionales, tanto extraorales como intraorales. Se escanean nueva-
mente las dentaduras preliminares y los registros de oclusion digitales con un escaner intraoral y extraoral para
verificar la precision de los archivos STL. En el disefio de las dentaduras definitivas, los dientes se colocan tomando
como referencia las proétesis preliminares funcionalizadas, y se seleccionan los tonos para dientes y encias en el
software CAD, marcando puntos de referencia anatémicos y dibujando las extensiones definitivas de la prétesis.

RESULTADOS

El protocolo descrito permite un flujo de trabajo digital para la fabricacion de prétesis dentales removibles com-
pletas en tres visitas clinicas. Proporcionando, un ahorro de tiempo al reducir el nimero de visitas y mejorando
la comunicacién entre clinico y técnico dental. Ademas, la tecnologia CAD/CAM incrementa la precisién del
tratamiento mediante el uso de bibliotecas dentales digitales que permiten superponer el disefio preliminar
funcionalizado con el disefio definitivo de la disposicién de los dientes.

CONCLUSIONES

El nuevo flujo de trabajo para la fabricacion CAD/CAM de dentaduras completas muco soportadas o implanto
retenidas utilizando la técnica descrita con la funcionalizacion y digitalizacién de protesis preliminares logra resul-
tados con un standard de calidad predecidle.La integracién de protocolos de disefio facialmente guiado agiliza la
comunicacién entre el clinico y el técnico dental.La incorporacion de andlisis facial y de la sonrisa y su utilizacion
en el disefio y fabricacién de las protesis completas logran la satisfaccion de los pacienteslLa incorporaciéon de
procesos de CAD/CAM orientados facilmente permiten ahorrar tiempo de sillén reduciendo el nimero de citas
para completar el tratamiento a 3.



SEPES
Sevilla 2024

53* Congreso Anual
> 10-12 de octubre
EPA-DDS Joint Meeting

Profocolos para lan ?rédi(a cliica

Dia: Jueves 10 Hora: 18:30 h

C0SJ-3010

('_PR()TESIS REMOVIBLE CON ATACHES EN 2024?: LO QUE NO CONVIENE OLVIDAR. A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: VAZQUEZ PORTELA, ALVARO!

Coautores: MOTA BANCALERO, ANDRES' ; BONFANTI GRIS, MONICA' ; PITTO ROBLES, JOSE LUIS' ; CARDENAS
PARRA, EDUARDQO" ; PRADIES RAMIRO, GUILLERMO JESUS?

Centro de trabajo:
" MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS-UCM
2 MASTER DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA BASADA EN LAS NUEVAS TECNOLOGIAS-UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Actualmente las restauraciones fijas implantosoportadas son la opcién terapéutica mas utilizada para restaurar
dientes ausentes, sin embargo, la prétesis parcial removible sigue siendo una opcion terapéutica a tener en cuenta,
especialmente en situaciones econdmicas desfavorables para el paciente o por falta de hueso alveolar remanente.
La utilizacion de ataches se plantea cuando que el paciente debe ser tratado con una protesis parcial removible y
la estética es fundamental, siendo no aceptable la vision de los brazos retentivos de la PPR.

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica para mostrar que aspectos se deben tener en cuenta durante la con-
feccion de una protesis parcial removible con ataches (prétesis mixta) a través de un caso clinico.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Medline con las palabras clave: “removable”
“partial denture” “prosthetic attachments” “precision attachment”. De los 105 textos encontrados, tras su lectura
se incluyeron 27 articulos. Es importante tener claros una serie de aspectos claves cuando nos enfrentamos a este
tipo de tratamiento, como son: la evaluacion previa de los dientes pilares, eleccion del tipo de atache, eleccion
de los materiales, la toma de impresiones, el espacio protésico disponible y el cementado definitivo. Caso clinico:
paciente de 66 afios acude al méaster para reponer los dientes ausentes en la arcada superior. La paciente era por-
tadora de una protesis con ataches en mal estado con la que nunca estuvo cémoda, ademas de haber inflamacion
gingival por una invasion del espacio bioldgico a nivel de los pilares. Tras realizar la exploracion clinica y radiolégica
pertinente, y ante la negativa de la paciente de realizar un tratamiento con implantes o una PPR convencional, se
opto por realizar una nueva protesis mixta, para lo cual utilizamos un proceso analégico ayudado de herramientas
digitales durante algunas fases del tratamiento. Se realiz6 un puente metal-cerdmica de 5 pilares con preparaciéon
vertical siguiendo la filosofia BOPT de 13 a 22, colocando 2 ataches no rigidos mini-SG de Cendres+Métaux en
13y 22.

"on

RESULTADOS
Explicado en metodologia.

CONCLUSIONES

Realizando un correcto diagnostico y seleccion del caso, la protesis mixta es un tratamiento prostodéntico que no
debemos olvidar en casos en los que el paciente rechace el tratamiento con implantes, y tenga una alta exigencia
estética.
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COSJ-78

ESTUDIO COMPARATIVO DE ESCANER FACIAL, ESCANER INTRAORAL E IMAGEN (2D) CON RESPECTO
A LA ANTROPOMETRIA DIRECTA

Autor principal: FILALI BABA LOUARTITI, [HSAN'
Coautores: RUIZ GARCIA, SILVIA'; ZAFRA VALLEJO, MONICA'
Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

No queda claro que el uso de herramientas de registro 3D sea comparable a laantropometria directa. Por ello, este
estudio tuvo como objetivo comparar registrosdigitales (3D y 2D) con respecto a la antropometria directa y explorar
su potencial usoen la clinica odontolédgica.

METODOLOGIA

A partir de seis puntos antropométricos faciales, se midieron cuatro distancias en untotal de 30 participantes. Se
emplearon cuatro métodos de medicién distintos:directamente con calibre (Gold Standard); indirectamente sobre
fotografia;indirectamente sobre escaneado facial con Thunk3D Archer e indirectamente sobreescaneado peribucal
obtenido a partir del escaner intraoral Medit i500. Un mismooperador tomd los registros y las mediciones, calibran-
do los aparatos previamente acada uso. Para comparar los diferentes métodos, se realizé un andlisis estadistico
através de un test de ANOVA de medidas repetidas y test de Friedman (a = 0,05).

RESULTADOS

Hubo diferencias estadisticamente significativas para tres de las cuatro mediciones, aunque en dos de ellas no
se supera el umbral de aceptabilidad clinica de 2 mm. Estosolo ocurrié en una de las mediciones con el método
indirecto sobre fotografia, quediscrepd 2,96 mm con respecto a la antropometria directa (p{ 0,001).

CONCLUSIONES

El uso de escaneres para el registro facial puede ser comparable a la antropometria directa, mientras que método
fotografico requiere un refinamiento en la técnica.
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COSJ-79

ESTUDIO PILOTO SOBRE EL IMPACTO DEL PASO DEL TIEMPO EN LAS GUIAS DENTALES
Autor principal: BRAEMER, ARI'

Coautores: VALOR PRIEGO, MIRIAMZ, RECHE MARTINEZ, ISABELZ;, OBISPO DIAZ, CRISTINA?
Centro de trabajo:

' ESTUDIANTE EN UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO

2 UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El color se percibe gracias a un iluminante, un objeto y un observador. El color se mide y selecciona mediante 2
sistemas, siendo el visual el sistema que sigue las coordenadas de valor, tinte, e intensidad. El método visual, me-
diante guias dentales, es el mas utilizado. Se busca comprobar el efecto del paso del tiempo sobre las guias Vita
3D® Master.1. Evidenciar la fiabilidad del espectrofotdémetro Vita Easyshade V® en la toma de color.2. Determinar si
existe correspondencia de color entre las tablillas de la guia nueva y los valores determinados por el espectrofoto-
metro Vita Easyshade V®.3. Determinar si las guias dentales 3D Master® de Vita sufren algiin cambio de color con
su uso normal en una clinica dental a lo largo del tiempo.

METODOLOGIA

Con el espectrofotémetro Vita Easyshade V® se midieron guifas Vita 3D Master® enteras, 1 nuevay 6 usadas de mas
de 5 afios. Cada tablilla se midi6 3 veces, dando resultados en base a valor, tinte e intensidad. El cambio de color
se estudié por analisis estadistico descriptivo e inferencial con el software SPSS en su version 29.0.1.0.

RESULTADOS

El espectrofotémetro dio una media de aciertos del 82,4%. La correspondencia de color de la gufa nueva fue
del 89,3% con un indice de Kappa de 0,853, mientras que las guias usadas coincidieron en 51,1% con indice
de Kappa del 0,489 todas con nivel de significancia estadistica del 99% con p ( 0,001.

CONCLUSIONES

1. El espectrofotéometro Vita Easyshade V® es una herramienta de medicion segura.
2. Se cuestiona la fiabilidad del color de las guias Vita 3D Master® nuevas.
3. Se evidencia una neta degradacién del color de las guifas Vita 3D Master® usadas a lo largo del tiempo.
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Dia: Jueves 10 Hora: 12:30 h
COSJ-80

COMPARATIVA DEL AJUSTE INTERNO Y EXTERNO DE CORONAS CAD-CAM CEMENTO-ATORNILLADAS
SOBRE UN PILAR TIBASE DE PMMA MODIFICADO CON GRAFENO Y ZIRCONIA DE 1Y 2 DENSIDADES.
ESTUDIO IN VITRO

Autor principal: WU, JIAXING'

Coautores: ESTRADA, THAIS'; CANTO NAVES, ORIOL'; FIGUERAS ALVAREZ, OSCAR'; DE MEDRANO RENE, JA-
VIER'": MARTI VIGIL, JORDI"

Centro de trabajo: "UIC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El mal disefo protésico esta ligado con la salud periimplantaria a largo plazo, es uno de los factores predisponentes
locales a la iniciacion y progresiéon de la enfermedad periimplantaria. Una adaptaciéon marginal ideal de la pro-
tesis mantiene un estado periodontal sano, aumenta la retenciéon y previene la disolucién del cemento, evitando
los problemas derivados de la mala adaptacion externa e interna. No hay consenso especifico sobre el espacio
marginal aceptable pero varios estudios han indicado que 120pum o menos es lo requerido para una probabilidad
de éxito alta.Los objetivos del estudio son analizar y comparar el ajuste interno y externo de coronas CAD-CAM
sobre implantes fabricadas con tres materiales: PMMA modificado con grafeno, Zirconia de 1 dureza y Zirconia de
2 durezas sobre una interfase PS TiB y, también, valorar los posibles desajustes en distintos puntos tanto internos
como externos de los tres materiales.

METODOLOGIA

Las muestras se obtuvieron mediante el fresado de un disco de zirconia de una densidad 1100 MPa y color A3.5,
un disco de zirconia de dos densidades 1200/600 MPa y color A3.5 y un disco de PMMA modificado con grafeno.
Las coronas fueron comparadas segun el ajuste que tienen sobre la interfase PS TiBase, mediante el método de
réplica de silicona digital y la medicion digital. La evaluacion de la adaptacion se hace mediante el software de
gestion y disefo CAD Limaguide®. La superposicion y el escaneado se realizaron con el software de escaneo Op-
tical-RevEng®.

RESULTADOS

Tanto la localizacion del plano como el material de confeccion de la corona (p ( 0.001) tuvieron un efecto sig-
nificativo en la adaptacién marginal entre los tres materiales. Existe una diferencia significativa (p ( 0.001) en el
ajuste interno entre el grupo de las coronas de PMMA reforzado con grafeno y los otros dos grupos, los cuales
no tienen diferencias significativas entre ellos respecto al ajuste interno.

CONCLUSIONES

Los tres materiales tienen una adaptacion clinicamente aceptada, inferior a 120um, pero existe una diferencia
significativa en la adaptacion interna y externa segun el material usado y la localizaciéon de medicion.
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COSJ-81

RESTAURACIONES CAD/CAM DE RECUBRIMIENTO PARCIAL EN POSTERIORES: TECNICA DE CEMENTADO
PARA OPTIMIZAR SU COMPORTAMIENTO MECANICO

Autor principal: DOMINGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA!

Coautores: GARCIA ENGRA, GEORGINA'; FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA"; ROMAN RODRIGUEZ, JUAN LUIS';
FONS BADAL, CARLA': GONZALEZ ANGULO, EVA!
Centro de trabajo: ' UV

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tipo de sustrato dentario influye en la resistencia adhesiva de los materiales de restauracién cerdmicos. Estos
aumentan su resistencia mecanica cuando se adhieren al diente, pero es diferente si la adhesion se realiza sobre es-
malte o dentina ya que la presencia de mayor nimero de moléculas de agua dificulta la unién a esta Ultima. El SID
(sellado inmediato de dentina) permite proteger la dentina recién tallada e influir en el comportamiento mecanico
de las restauraciones cerdmicas posteriores adheridas. El objetivo principal del estudio fue determinar si la técnica
de cementado influye en el comportamiento de los materiales de restauracion libres de metal sobre dentina.

METODOLOGIA

Se fabricaron un total de 160 discos de iguales dimensiones de cuatro materiales diferentes (DLS (IPS e.max CAD®),
ZRLS (VITA SUPRINITY®), PICN (VITA ENAMIC®), RNC (Lava™ Ultimate)) que se cementaron sobre terceros molares
extraidos y tallados exponiendo la dentina. La mitad de las muestras se cementaron siguiendo las instrucciones
del fabricante de CC (cementado convencional) y la otra mitad siguiendo la técnica de SID (n total= 160; n= 20
por grupo). Sobre cada muestra se llevd a cabo un ensayo de compresion estatica hasta la fractura utilizando una
bola de alumina que descendio verticalmente sobre esta. Con los datos obtenidos se realizé un analisis estadistico
mediante la t-student de muestras independientes para comparar la resistencia media entre grupos y se calculé el
modulo de Weibull para ver los cambios en la variabilidad y predictibilidad de cada material.

RESULTADOS

La técnica del SID incrementa significativamente la resistencia de la cerdmica DLS (G5: DSL-SID) (p{ 0,001) res-
pecto al protocolo de CC (G1: DSL-CC) que corresponde al que recomienda el fabricante. Sin embargo, no se
observa ninguna alteracién significativa para el resto de los materiales de los otros grupos (G6: ZRLS-SID; G7:
PICN-SID y G8: RNC-SID) (p=1,000). La predictibilidad del material aumenté en el caso de G5: DSL-SID y G7:
PICN-SID y se mantuvo igual en el caso de G6: ZRLS-SID y G8: RNC-SID.

CONCLUSIONES

Todos los valores obtenidos en este estudio presentan una resistencia superior a la fuerza media que se ejerce en
el aparato estomatognatico. El protocolo de cementado con SID influye significativamente en la resistencia a la
fractura de IPS e.max CAD®, reduce la variabilidad y aumenta la predictibilidad en el caso de IPS e.max CAD®y VITA
ENAMIC®y no influye en VITA SUPRINITY® y Lava™ Ultimate.
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Dia: Jueves 10 Hora: 13:00 h
COSJ-82

EVALUACION IN VITRO DE LA CITOTOXICIDAD RESTAURACIONES UNITARIAS FABRICADAS CON RESINAS
DENTALES MEDIANTE IMPRESION 3D

Autor principal: ALEGRE JODAR, JOSE MANUEL'
Coautores: SUAREZ GARCIA, MARIA JESUS': DIAZ DIAZ, PEDRO'
Centro de trabajo: ' UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La impresion 3D se esta volviendo cada vez mas popular en odontologia, pero hasta la fecha, no hay suficientes
datos disponibles sobre la toxicidad del material de estas impresoras que se usan para fabricar restauraciones
dentales impresas. Por lo que es necesario analizar la biocompatibilidad de las resinas imprimibles que han sido
recientemente introducidas para realizar prétesis fija temporales y definitivas, siguiendo un procesado y terminado
segun lo sugerido por el fabricante.

OBJETIVOS: 1- Evaluar la citotoxicidad de una resina acrilica para impresion 3D empleada en la fabricacion de
prétesis fijas dentales temporales.2-Evaluar la citotoxicidad de una resina de PMMA mecanizada empleada en la
fabricacion de protesis fijas dentales temporales.3-Comparar, en términos de citotoxicidad, ambas resinas acrilicas
obtenidas mediante métodos de fabricacion sustractivo y aditivo.

METODOLOGIA

Se confeccionaron 72 discos estandarizados de 2 tipos de resina: resina impresa (P) (n=36) y resina mecanizada
(M) (n=36). Para el control (C) se cultivaron células L929 (linea celular de fibroblastos de ratén). Y se llevd a cabo
dos experimentos de viabilidad celular. El analisis estadisticos se realizé mediante la prueba Kruskal-Wallis para
muestras independientes, con un nivel de significacion o =0,05

RESULTADOS

Los dos experimentos de viabilidad celular mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
C-M (experimento 1 p=0,046; exp. 2 p=0,046), C-P (exp. 1 p= 0,000 exp. 2. p= 0,000) y M-P (exp. 1 p=0,004;
exp 2 p=0,004)

CONCLUSIONES

La resina impresa 3d mostré un comportamiento ligeramente nocivo hacia las células L929, como también lo mos-
tro la resina del grupo mecanizado. No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.
Son necesarios mas estudios para evaluar la citotoxicidad de las resinas empleadas en la confeccién de las restau-
raciones dentales.
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CO0SJ-83

SELECCION DEL MATERIAL EN RESTAURACIONES ONLAY CHAIR-SIDE, REVISION DE LA LITERATURA
Autor principal: MARONO RODRIGUEZ, ELISA!

Coautpres: OLVEIRA PEREZ, JOSE MANUEL' ; SANTANA MORA, URBANO ALEJANDRO?; LOPEZ SOLACHE, ALICIAZ;
GONZALEZ MOSQUERA, ANTONIO?

Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2 MASTER DE PROTESIS E IMPLATOLOGIA USC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las restauraciones unitarias tipo Onlay son una de las alternativas mas viables para la realizacién de odontologia
chair-side. En la actualidad existe una gran cantidad de presentaciones y materiales para la realizacion de este tipo
de restauraciones. Sin embargo, no todos ellos presentan el mismo rendimiento clinico. Esta revision tiene como
objetivo dilucidar qué materiales definitivos de los actualmente disponibles en el mercado para sistemas de fresado
consiguen los mejores resultados clinicos.

METODOLOGIA

La informacion incluida en esta revision fue recogida entre febrero y junio de 2024. Los términos “Onlay AND
milled materials”reportaron 99 resultados. En la misma linea, los términos “Clinical performance AND milled ma-
terials” reportaron 509 resultados.Ambas busquedas fueron posteriormente refinadas a articulos originales, resul-
tando en 50 y 332 resultados. Ademas, un total de 50 resultados fueron excluidos de la selecciéon por duplicacién
de busquedas. Los resultados fueron refinados seguin fecha de publicaciéon, excluyendo aquellos anteriores al afo
2013. Finalmente 23 publicaciones fueron seleccionadas.

RESULTADOS

Los resultados de los estudios incluidos en la revisién sugieren que la utilizacion de materiales IPS e.max CAD,
Cerasmart y LavaUltimate para las restauraciones tipo Onlay no solo aseguran mayor resistencia a fuerzas oclu-
sales y a la fractura, asi como fracturas de tipo mas favorable y una mayor resistencia a los ciclos de fresado.

CONCLUSIONES

En conclusion, las restauraciones tipo Onlay en odontologia Chair-side son intervenciones prometedoras en mul-
tiples situaciones clinicas. No obstante, la amplia variedad de materiales disponibles y las variaciones en el disefio
de la preparacion dificultan la estandarizacién del procedimiento. En definitiva, la seleccién del material de manera
individualizada es critica para la realizacién exitosa de este tipo de restauraciones.
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CO0SJ-84

IMPACTO DE LOS FLUJOS DE FABRICACION CERTIFICADOS EN EL AJUSTE DE CORONAS PROVISIONALES:
IMPRESION 3D VS. MECANIZADO

Autor principal: MORON-CONEJO, BELEN'
Coautores: BERRENDERO, SANTIAGO'; SALIDO, MARIA PAZ'"; PRADIES, GUILLERMOQO'
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar el ajuste de coronas provisionales fabricadas mediante impresion 3D basada
en tecnologia DLP con diferentes flujos de fabricacion certificados -abiertos y cerrados- frente a la tecnologia de
fresado.

METODOLOGIA

Se evaluo el ajuste de un total de 120 coronas para incisivos, premolares y molares mediante la técnica de la réplica.
El grupo de control (Mill, n=30) fue fabricado en PMMA mediante tecnologia sustractiva. Los grupos experimenta-
les se obtuvieron con una impresora de tecnologia DLP (SprintRay Pro95). En el flujo de fabricacion cerrado (SR100,
n=30), se utilizé la resina de provisionales del mismo fabricante que la impresora con sus parametros especificos
de grosor de capa de 100 pm (LT) y un post-procesado de limpieza automatizado por salpicadura. En el modo
abierto, se utilizé una resina certificada por el fabricante (BEGO VarseoSmile). Esta resina permite su configuracion
con dos grosores de capa. En el primer grupo B100 (n=30) se utilizd una LT de 100 pm, y en el grupo B50 (n=30)
se utilizé una LT de 50 pm. Para el post-procesado de ambos grupos abiertos se llevo a cabo un bafo ultrasonico
con inmersion total en alcohol isopropilico. Tras el analisis de la normalidad se aplicaron pruebas de Kruskal-Wallis
con correccién de Bonferroni (o = 0,05).

RESULTADOS

El grupo B50 obtuvo el mejor ajuste global (123,87+67,42 um), comparable al grupo control sustractivo con el
ajuste marginal mas bajo (p=0,760). El grupo con un flujo de impresién cerrado SR100 mostrd un rendimiento
significativamente inferior en comparacién con Mill, B50 y B100 (p{ 0,001%*).

CONCLUSIONES

Las coronas provisionales producidas con tecnologia CAD-CAM demostraron un ajuste clinicamente aceptable con
la excepcién del grupo SR100. La seleccién de un flujo de trabajo éptimo de impresion 3D y post-procesado resul-
ta en un ajuste superior de las coronas provisionales. El protocolo de post-procesado influyd notablemente en el
ajuste de las coronas, siendo superior el modo certificado abierto con inmersién total en alcohol isopropilico frente
al flujo cerrado totalmente automatizado. La evaluaciéon de los protocolos de trabajo garantizan la obtencién de
resultados fiables con tecnologia aditiva.
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EVALUACION DE LA PRECISION EN LOS ENTRECRUZAMIENTOS DE ESCANERES DE MORDIDA MEDIANTE
EL SOFTWARE LIMAGUIDE. PRUEBA PILOTO

Autor principal: OLIVERO VINA, ANA!

Coautores: MARTI VIGIL, JORD?; MEDINA GALVEZ, RAULZ; CANTO NAVES, ORIOL?; CABRATOSA TERMES, JOSEP?;
DE MEDRANO RENE, JAVIER?

Centro de trabajo:
' ESTUDIANTE
2 UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los escaneres intraorales han demostrado su relevancia en la odontologia por sus numerosas ventajas sobre los
métodos analdgicos. No obstante, una desventaja clave de los métodos digitales es la precisién. Algunos estudios
afirman que los métodos analégicos siguen siendo mas precisos que el escaneado intraoral. Asimismo, el escaner
intraoral tiene la capacidad de realizar un registro de mordida para fijar el modelo superior e inferior en la oclusién
del paciente. Cuando el software coloca los modelos seguin el registro de mordida digital a veces se puede observar
un entrecruzamiento de las mallas de los modelos, pudiendo comportar un mal ajuste o una sobreextensién de las
restauraciones y protesis futuras.El objetivo del estudio es valorar la precision, fiabilidad, variabilidad y reproductibi-
lidad del escaner TRIOS 4 de 3Shape observando si existen entrecruzamientos entre distintos escaneados realizados
en un mismo modelo articulado y el registro de mordida digital.

METODOLOGIA

Se realiz6 la preparacion de unos modelos de yeso usando las proporciones de los materiales de impresion reco-
mendadas por los fabricantes y se realizé un montaje en articulador Artex en maxima intercuspidacion. Se realizéd
una presion controlada de 0,563 N y se escaned mediante el escaner TRIOS 4 de 3Shape en 6 sesiones (S). S1:
escaneado modelo superior e inferior y cuatro registros de mordida seguidos; S2-6: escaneado modelo superior e
inferior y un registro de mordida por sesion.Se dividieron los distintos escaneados conformando dos grupos. Grupo
1: valorando la precision y fiabilidad del escaner; Grupo 2: valorando la variabilidad y reproductibilidad. Los archi-
vos STL de los escaneados se analizaron mediante el software de gestién y de disefio 3D LimaGuide y se realizo el
analisis estadistico con el software SPSS Statistics usando el indice Kappa y segun el criterio Landis y Koch.

RESULTADOS

Grupo 1: indice Kappa 0.87 (IC 95%: 0.50-1.00), “muy bueno” segun el criterio de Landis y Koch.Grupo 2:
indice Kappa fue de 0.38 (IC 95%: 0.11-0.65), “débil”. Los resultados indicaron mayor precision en el grupo 1.

CONCLUSIONES

Se concluye que el escaner TRIOS 4 tiene una adecuada precision y fiabilidad, pero una débil reproductibilidad.
Existian discrepancias significativas entre los modelos superiores y/o inferiores escaneados y se observaron diferen-
cias claras en los entrecruzamientos tanto al comparar un escaneado de cada modelo con multiples registros de
mordida como al comparar multiples escaneados con registros de mordida.
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COSJ-86

('_FICCIC’)N O REALIDAD? LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SU INFLUENCIA EN LA PERCEPCION ESTETICA
Autor principal: ALMUDEVER GARCIA, ALICIA!

Coautores: MORENO AROCA, MATIAS': CASES SANCHEZ, ANA': GONZALEZ ANGULO, EVA'; SAVKA MACHYTA,
CRISTINA"; FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La inteligencia artificial se ha convertido en una herramienta fundamental en el desarrollo de nuestra profesién,
siendo de ayuda en el diagnostico y tratamiento de nuestros pacientes (localizacion de implantes, escaneres in-
traorales, softwares de disefo, etc.).

Objetivos: 1. Analizar la capacidad de los profesionales y de la poblacién general de discernir entre imagenes ge-
neradas con Inteligencia Artificial (IA) e imagenes reales.2. Analizar pardmetros estéticos de cada imagen: Linea
media, forma y tamafo de los dientes y armonia general.

METODOLOGIA

Tras la aceptacion del comité de ética de la Universitat de Valéncia (2023-ODON-3141049) se realizaron fotogra-
fias de sonrisa a cuatro participantes reales y se generaron otras cuatro mediante IA con el servidor DALL-E 2®
del buscador Microsoft Bing®. Se confecciond un cuestionario online con Google Forms® donde se incluyeron las
fotografias en blanco y negro y se pidié que se valorase en una escala del 1 (muy insatisfecho) al 5 (muy satisfecho)
ciertos aspectos estéticos (linea media, tamano y forma de los dientes y armonia general), asi como que sefialasen
su sonrisa favorita, la gue menos les habia gustado y si consideraban que alguna fuese falsa. Estas Ultimas pre-
guntas debian estar justificadas. El cuestionario se envié a odontélogos, estudiantes de odontologia y poblacién
general y se realizd un estudio estadistico con los resultados obtenidos.

RESULTADOS

La imagen 1 (IA) es la que obtiene mejor puntuacion para las cuatro preguntas realizadas, mientras que la 5
(real) es la peor valorada, con diferencias estadisticamente significativas. La imagen 2 (IA) es la favorita de todos
los grupos, mientras que la peor son la 5 (real) para los odontélogos y la 8 (real) para estudiantes y poblacién
general. Todos los grupos coincidieron en que la imagen 7 (IA) es ficticia, mientras que la 1 pasé como real para
mas del 75% de los participantes.

CONCLUSIONES

1. Aungue no se puede determinar si la IA es capaz de generar unos parametros estéticos mejores que otros, si que
es capaz de generar sonrisas agradables y estéticas.
2. La IA es capaz de generar imagenes que parecen reales.
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EFICACIA DE TRES ESCANERES INTRAORALES EN EL REGISTRO DE LA SEPARACION INTERPROXIMAL EN
EL TALLADO DE CARILLAS

Autor principal: GUAITA SAEZ, RUBEN!

Coautores: FGONZALEZ ANGULO, EVA?; BAIXAULI LOPEZ, MAR?; ALONSO PEREZ-BARQUERO, JORGE2; MANEIRO
LOJO, JESUS2: FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA?

Centro de trabajo:
'DESEMPLEADO
2UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afnos, la odontologia ha avanzado rapidamente gracias a la tecnologia digital adoptando, cada vez
mas, una filosofia de trabajo minimamente invasiva. Los escaneres intraorales fueron los dispositivos que, en ma-
yor medida, iniciaron este flujo digital y su uso estd mas extendido entre los profesionales. Es esencial entender
tanto sus ventajas como sus limitaciones para obtener mejores resultados en los tratamientos y lograr una mayor
predictibilidad.

Objetivos: el objetivo principal del estudio fue evaluar la eficacia de diferentes escaneres intraorales en la toma de
registros para la confeccion de frentes laminados utilizando una filosofia minimamente invasiva, para asi determi-
nar qué escaner ofrece mejores resultados en este tipo de preparaciones.

METODOLOGIA

Se utilizaron tres escaneres intraorales, de distintas casas comerciales: Trios 3 (3Shape Dental Systems), Aoralscan
3 (Shining 3D Tech Co) y Primescan (Dentsply Sirona). Se imprimieron tres modelos 3D con diferentes tamafos de
diastema interincisivo (0,5mm, Tmmy 1,5mm) simulando un tallado para frentes laminados. Dos operadores rea-
lizaron 10 escaneados de cada modelo con los diferentes escaneres, obteniendo una muestra de 180 escaneados
(2x10x3x3), para valorar la veracidad, exactitud y precisién de dichos registros. Tras ello, se emplearon dos softwa-
res de procesado 3D, Geomagic Wrap y GOM Inspect, para alinear los escaneados, medir la distancia interincisiva
de cada uno y compararla con sus respectivos modelos maestros. Finalmente, con los valores obtenidos se realizé
un andlisis estadistico, a través del cual se hizo una comparacién de la precision y exactitud por escaner y por grupo
de separacion.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la exactitud y la precisién segun la dis-
tancia interincisiva y el tipo de escaner que se usé. Trios 3 fue el escaner con mayor precision y exactitud en
general, sin embargo, para el modelo de Tmm de separacion, los resultados fueron similares a los obtenidos por
Primescan y Aoralscan 3.

CONCLUSIONES

El escaner Trios 3 fue el que presentd mejores resultados en el correcto registro de la separacién interproximal. Sin
embargo, esos resultados se pudieron ver afectados por la curva de aprendizaje ya que los operadores eran usua-
rios habituales de este escaner, mientras que eran noveles en el uso de Primescan y Aoralscan 3.
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COsSJ-88

EVALUACION DE LA REPETIBILIDAD Y FIABILIDAD DEL T-SCAN NOVUS. ESTUDIO PILOTO
Autor principal: MARTI VIGIL, JORDI'

Coautores: FUENTES COSTA, OSCAR'"; MEDINA GALVEZ, RAUL'; CANTO NAVES, ORIOL': DE MEDRANO RENE,
JAVIER': CABRATOSA TERMES, JOSEP!

Centro de trabajo: ' UIC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La oclusién es la alineacion y el encaje de los dientes superiores e inferiores al morder. Una oclusién correcta pre-
viene desgastes y fracturas dentales o de materiales restauradores, y trastornos temporomandibulares. El analisis
oclusal evalta la alineacion y la distribucion de fuerzas entre dientes, detectando posibles desajustes. Con los avan-
ces tecnolodgicos, dispositivos digitales como el T-Scan Novus permiten medir y registrar con precision la intensidad
y el tiempo de las fuerzas oclusales. Su software muestra datos en gréficos 2D y 3D, codificando la fuerza por
colores. Aunque el T-Scan ofrece ventajas sobre métodos tradicionales, su precision aun requiere mas estudios para
ser confirmada.Los objetivos son evaluar la repetibilidad de un mismo sensor del T-Scan realizando cinco mordidas
(registros) seguidas y evaluar la repetibilidad de cinco sensores diferentes del T-Scan a una misma mordida.

METODOLOGIA

El estudio empled un modelo Unico de arcadas superior e inferior articuladas en PIC en un Artex semiajustable. Se
midieron los registros oclusales con el T-Scan Novus bajo la misma fuerza de oclusion. Se realizaron cinco registros
en un mismo sensor y luego en cinco sensores distintos para evaluar la repetibilidad y reproducibilidad.Para ase-
gurar condiciones consistentes, se cre¢ una estructura de madera en U invertida anclada a una base de silicona
gue fijaba el articulador y el T-Scan Novus. El brazo superior del articulador cafa desde una altura fija, generando
impactos uniformes para cada registro/mordida. Se compararon los puntos de contacto entre los dientes 1.7 y 2.7
en 25 registros, evaluando la repetibilidad y reproducibilidad con indices de Kappa.

RESULTADOS

Se calculé el indice Kappa de concordancia para cada sensor, asi como el global para determinar la repetibilidad
de los sensores. Segun el indice Kappa, el sensor #4 es el que mayor repetibilidad presentd, valorandola ésta
como “buena” (k=0,65), para el resto sélo “moderada”. Conjuntamente, la repetibilidad del T-Scan Novus se
concluyé como moderada (k=0,49). Por otro lado, para evaluar la reproducibilidad, se analizé el primer registro
de cada uno de los sensores. Por tanto, los valores obtenidos concluyeron en que existi¢ una reproducibilidad
moderada (k=0,42).

CONCLUSIONES

Existen diferencias entre la repetibilidad de un mismo sensor de T-Scan Novus al realizar cinco mordidas seguidas
y de cinco sensores distintos de T-Scan Novus al realizar una mordida. Segun nuestros hallazgos, el T-Scan Novus
parece tener una repetibilidad y reproducibilidad aceptable/moderada por las diferencias encontradas.
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COMPARACION DE LA EXACTITUD DEL ESCANER FACIAL CON FOTOGRAMETRIA BASADA EN ViDEO DE
TELEFONO MOVIL

Autor principal: YI WANG, XINYI

Coautores: HAMMAD AL-AJI, CARLOS FIRAS'; ORTIZ DEL AMO, LAURA'; CASCOS SANCHEZ, ROCIO'; ANTONA-
YA MARTIN, JOSE LUIS'; ROMERO ALCALA, JONATHAN!'

Centro de trabajo: ' UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS. MASTER DE PROTESIS SOBRE IMPLANTES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Gracias a los Ultimos avances en informaética, la tecnologia digital se ha integrado ampliamente en la practica
odontolégica. Con la implementacion de la tecnologia tridimensional (3D), se puede realizar una planificacion
eficaz y confiable de todo el procedimiento a realizarse en un paciente, este método permite evaluar la arcada en
sus tres dimensiones, caras y angulos existentes, facilitando el disefio y ubicacion exacta del tratamiento ya sea qui-
rurgico, restaurativo o protésico. Actualmente, se encuentran disponibles una variedad de métodos no invasivos
para generar imagenes craneofaciales de superficie en 3D, como rayos laser, fotogrametria/estereofotogrametria,
luz estructurada y luz estructurada dual con sensor de infrarrojos. Para la evaluacion de los tejidos blandos faciales,
una de las tecnologias mas frecuentemente aplicada es la estereofotogrametria. Con la llegada de los teléfonos
moviles y el desarrollo tecnoldgico, hoy en dia estos dispositivos inteligentes y sus aplicaciones asociadas se utilizan
cada vez méas en odontologia, las imagenes obtenidas por algunos modelos de teléfono moévil pueden capturar
el rostro en tres dimensiones ya sea a través de aplicaciones o fotogrametria manual. El objetivo fue comparar la
exactitud del escaner facial con la fotogrametria basada en video realizada por un teléfono inteligente.

METODOLOGIA

Se tomaron videos y escaneados a un voluntario varén en una silla en posicién determinada y repetible. Se marca-
ron 5 puntos de referencia antropométricos de los tejidos blandos.Se analizaron 3 grupos de estudio tanto con el
escaner Thunk 3D de Klockner como con el iPhone 15 Pro en sonrisa y reposo. Posteriormente, se extrajeron de los
videos unos fotogramas y, junto con los escaneados se analizaron en un programa informatico Agisoft Metashape.
Se realiza un andlisis estadistico mediante el programa SPSS estableciendo el nivel de confianza al 95%.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 80 videos de 15y 20 segundos y 20 escaneados con el escaner Thunk 3D de Klockner.
Se descartaron aquellos con deformaciéon de estructura o ausencia de mallas. Los resultados revelaron una dife-
rencia entre el grupo control y estudio.

CONCLUSIONES

El empleo de la fotogrametria en dispositivos moéviles para la obtencion de modelos faciales en 3D puede ser una
técnica prometedora de bajo costo, ademas ofrecen la posibilidad de introducir beneficios de escaneo facial en
clinica.
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PARAMETROS QUE INFLUYEN EN LA IMPRESION DE MODELOS 3D
Autor principal: BENABDALLA, HAYFA MOFTAH'

Coautores: ANTONAYA, JOSE LUIS?, ROMERO, JONATHAN?, GOMEZ, DIEGO?; ALMEIDA, MIGUEL?, CASCOS,
ROCIO?

Centro de trabajo:
" PRACTICA PRIVADA
2 UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia digital ha ganado terreno en los Ultimos afios entre profesionales, investigadores y centros edu-
cativos. Esta tecnologia se basa en el disefio y la fabricaciéon asistidos por computadora (CAD/CAM). La fase CAD
implica la digitalizacion de datos mediante la captura de una impresion digital con un escaner extraoral o intraoral,
y el uso de software para manipular esos datos y disefiar modelos o aparatos dentales. La fase CAM consiste en
la fabricacion de dichos disefios, pudiendo llevarse mediante un método aditivo o sustractivo. Dentro del proceso
aditivo la impresion 3D necesita de un posprocesado para optimizar sus caracteristicas fisicas, quimicas y bio-
compatibilidad. El objetivo del presente estudio fue evaluar y comparar diferentes protocolos de poscurado en la
estabilidad dimensional de los modelos impresos en 3D.

METODOLOGIA

A partir de un archivo STL (modelo de referencia) obtenido del escaneado intraoral de la arcada superior de un pa-
ciente sano, se disend un modelo utilizando el software dental blender for dental. Posteriormente, se imprimieron
un total de 30 modelos en resina especifica de modelos, controlando los pardmetros de impresion, asi como las
condiciones ambientales. Posteriormente, se lavaron con alcohol isopropilico al 99% durante 10 minutos, se intro-
dujeron en una cadmara oscura durante 15 minutos para evitar la el poscurado por la luz ambiental. Seguidamente,
todos los grupos se poscuran durante 5 minutos, sumergiendo el primer grupo en agua (n=10), el sequndo grupo
en glicerina (n=10) y el tercer grupo en aire (n=10). Finalmente, se escanearon los modelos con un escaner ex-
traoral de laboratorio, obteniendo asi archivos STL, que se compararon con el modelo de referencia en el software
Geomagic Control X para evaluar su exactitud. Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente en el programa
SPSS, estableciendo el nivel de significacién al 95%.

RESULTADOS

Se analizaron 3 grupos con protocolos de posprocesamiento diferentes, estableciendo 10 muestras de cada una,
obteniéndose un total de 30 modelos. Se observaron diferencias entre los grupos evaluados.

CONCLUSIONES

Los diferentes protocolos de posprocesamiento influyen en la exactitud de los modelos impresos, por lo que es un
factor a tener en cuenta para garantizar la calidad y el rendimiento final de los modelos impresos.
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IMPACTO DE LA EXPERIENCIA DEL OPERADOR EN LA EXACTITUD DE LAS IMPRESIONES DIGITALES
Autor principal: LIMONES, ALVARO'

Coautores: MOLINERO-MOURELLE , PEDRO?; GOMEZ-POLO, MIGUEL?; CELEMIN-VINUELA, ALICIAZ MARTI-
NEZ-VAZQUEZ DE PARGA, JUAN ANTONIO?

Centro de trabajo:
! ESTUDIANTE
2 UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los operadores inexpertos encuentran dificultades al escanear, realizando multiples reescaneados o pausas. Se pre-
sentan los hallazgos de tres investigaciones relacionadas con la experiencia del operador: #1: Revision sistematica
gue aborda la pregunta: ;como afectan las diferentes experiencias de los operadores (expertos o inexpertos) a la
exactitud de los escaneres intraorales (EI)?#2: Estudio in-vitro cuyo objetivo fue evaluar el impacto del reescaneado
en la exactitud de los El.#3: Estudio in-vitro cuyo objetivo fue analizar el impacto de las pausas voluntarias e invo-
luntarias (debidas a la pérdida de seguimiento) de los El.

METODOLOGIA

#1: El protocolo de la RS puede consultarse en la plataforma PROSPERO: (identificador: CRD42020166889). #2:
Se digitalizd un tipodonto dentado maxilar y mandibular con un escaner de laboratorio (STL de referencia) y otro
intraoral (TRIOS 4; n=160) realizando multiples reescaneados y conformando los siguientes 4 grupos: escaneo
convencional (GC: control), reescaneo simple (G1), doble (G2) y triple (G3). #3: Se digitalizé un modelo maxilar
edéntulo con 4 implantes paralelos mediante un escaner industrial (STL de referencia) y otro intraoral (TRIOS 5;
n=120) forzando paradas durante el escaneado y conformando asi, los siguientes 4 grupos: 0 paradas (GC), 6 pa-
radas voluntarias (G-V6), 6 paradas involuntarias (G-16), 12 paradas involuntarias (G-112). En los estudios #2 y #3,
se analizé la exactitud de acuerdo a la norma ISO 20896-1 (veracidad y precision; método de Root Mean Square
(RMS); Geomagic Control X) y se plantearon las estadisticas descriptivas e inferenciales correspondientes, asi como
analisis de correlacion (significancia .05)..

RESULTADOS

Estudio #1: 3 estudio in-vitro combinados en metaanalisis no encontraron diferencias entre expertos e inexpertos
al evaluar la veracidad (P=0.88) o la precision (P=0.78). El tiempo de escaneado fue mayor en inexpertos (83.5s
[IC 95%: 76, 91]; P=0.02).Estudio #2: Ningun grupo mostré diferencias en veracidad (P = .341). Los grupos
G2 y G3 mostraron menor precision (5 um [IC 95%: 1, 9]y 7 um [IC 95%: 4, 11], respectivamente; P{.001) en
comparacion con GC. Se observé una ligera correlacién positiva entre precision y tiempo de escaneo (r=0.373;
P (.001), pero no se encontré correlacién con la veracidad.Estudio #3: Se encontraron diferencias significativas
en el G-V6, que mostré una reduccién del error RMS (MD -102 [IC 95%: -141, -63]).

CONCLUSIONES

La experiencia del operador o reescanear una impresion digital no influyeron en la exactitud de los El. Sin embargo,
realizar paradas voluntarias demostré6 mejorarla.
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PROTOCOLO DE IMPRESION DE TRIPLE ESCANEADO Y COMPORTAMIENTO PERIODONTAL DE RESTAURA-
CIONES BOPT DE CIRCONA MONOLITICA

Autor principal: MOLA GIOIOSO, MARIA ROSARIA'

Coautores: MAZANEK, LUIZA LACERDA?; SOLA RUIZ , MARIA FERNANDA?; AMENGUAL LORENZO, JOSE*; PE-
REZ-BARQUERO, JORGE ALONSO* AGUSTIN PANADERO, RUBENS®

Centro de trabajo:
" ESTUDIANTE MASTER PROTESIS DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA D
2 MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

3 PROFESORA TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTADAD DE MEDICINA Y ODON-
TOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

4 PROFESOR ASOCIADO DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTADAD DE MEDICINA Y ODONTO-
LOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

5 PROFESOR TITULADO DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTADAD DE MEDICINA Y ODON-
TOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Uno de los temas mas controvertidos en prostodoncia es la ubicacién de la linea de terminaciéon protética y su
relacion con el margen gingival.La técnica de preparacion orientada biologicamente BOPT nace por devolver la
estética, la funcion masticatoria y la funcidon homeostatica al diente restaurado; consiste en un tallado vertical, sin
linea de terminacion, asociado a un curetaje rotatorio del surco gingival para permitir la regeneracion tisular. El
objetivo de la investigacion fue analizar, mediante un estudio prospectivo longitudinal, el estado periodontal de
dientes restaurados con proétesis fija mediante la preparacion dental orientada bioldgicamente (BOPT) y el protoco-
lo de impresion digital de triple escaneado y la ejecucion del algoritmo booleano.

METODOLOGIA

Se trataron, en la Clinica Odontolégica de la Universitat de Valencia, 31 dientes tallados con la técnica BOPT y res-
tauraciones unitarias de recubrimiento completo de circona monolitica. Se llevd a cabo el registro de pardametros
periodontales (indice gingival, indice de placa, profundidad de sondaje) complicaciones bioldgicas/mecénicas y
analisis volumétrico digital de la encia circundante tras un seguimiento clinico de dos afios.

RESULTADOS

Tras dos anos de evaluacion clinica se observan indices gingivales, indices de placa y profundidades de sondaje
compatibles con la salud del tejido periodontal de los dientes tratados con la técnica BOPT. El analisis volumétri-
co digital mostrd un engrosamiento de la encia tras el estudio del grosor con un protocolo digital y la utilizacién
de softwares de ingenieria inversa.

CONCLUSIONES

Los dientes restaurados con coronas de recubrimiento completo de circona y la sistematica de tallado y provisio-
nalizacién BOPT, tras dos afos de evaluacion clinica, obtienen valores periodontales 6ptimos y un engrosamiento
del tejido circundante estadisticamente significativo que consigue estabilidad del margen gingival alrededor de la
restauracion.
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PREDICTIBILIDAD A LARGO PLAZO DE RESTAURACIONES DE CIRCONA BOPT DE RECUBRIMIENTO COMPLETO
Autor principal: PEREZ GARCIA, ERNESTO!

Coautores: ARAYA FALCON, SABRINA'; SERRA PASTOR, BLANCA': GONZALEZ DE COSSIO, INES': ROIG VANA-
CLOCHA, ANA'; AGUSTIN PANADERO, RUBEN!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue realizar un estudio prospectivo longitudinal de 10 afios de seguimiento
sobre restauraciones realizadas con la técnica orientada biolégicamente (BOPT) valorando tanto los pardmetros
periodontales como los prostodonticos.

METODOLOGIA

Se selecciond la muestra de pacientes con un total de 52 individuos en la Universidad de Valencia, los cuales se
separaron en dos grupos; coronas unitarias y protesis parciales fijas. Asi pues, se realizaron 74 coronas unitarias
y 24 protesis parciales fijas con 74 dientes pilares, siendo asi un total de 101 tratamientos y 149 dientes pilares.
La preparacion de los dientes se realizo siguiendo el protocolo de preparacion y provisionalizacion de la técnica
BOPT. Todas las preparaciones las realizo un odontélogo prostodoncista especializado. Tras la provisionalizaciéon y
el posterior cementado de las restauraciones se protocolizo el seguimiento de cambios de grosor gingival, estabi-
lidad dimensional, indice gingival, indice de placa, profundidad de sondaje periodontal, complicaciones bioldgicas
y mecanicas y el antagonista ademas de la satisfaccion del paciente.

RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos expresan que hay un aumento de grosor de encia durante los primeros cinco
anos siendo el mayor aumento en los dos primeros. No se produce recesion a lo largo de 10 afios. Durante este
tiempo los dientes restaurados se encuentran periodontalmente sanos. Asi pues, a los diez afos la probabilidad
de no fallo es de 94.9%, de supervivencia de 97,4% y un indice de satisfaccion por parte de los pacientes de
un 9,4 +0,9.

CONCLUSIONES

La evolucion de las restauraciones de protesis fija realizadas por la técnica biolégicamente guiada BOPT a largo
plazo, nos indica que tienen estabilidad periodontal ademéas de un amento de grosor de la encia a lo largo de 10
anos, con probabilidad de supervivencia y éxito elevadas.
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COMPORTAMIENTO BIOMECANICO DE LAS RESTAURACIONES EN PROTESIS FIJA EN BASE A LA PREPA-
RACION DENTARIA

Autor principal: SOSA UMEREZ, ISABEL'

Coautores: CASCOS SANCHEZ, ROCIO?; ANTONAYA MARTIN, JOSE LUIS2; ROMERO ALCALA, JONATHANZ; ALVA-
REZ GONZALEZ, MARTA3; LAGUNA MARTOS, MARTIN?

Centro de trabajo: "2 3 PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La preparacion dentaria en prétesis fija presenta un papel crucial para garantizar el éxito biomecanico y estético a
largo plazo de este tratamiento. Los diferentes tipos de preparaciones dentarias influyen en el asentamiento, ajuste
y resistencia a la fractura de las piezas dentarias rehabilitadas. Por lo tanto, la biomecanica asegura la optimizacién
de la relacion funcional entre coronas y estructuras dentales, asi como, la durabilidad de esta misma. El objetivo
de la presente investigacion fue comparar el comportamiento biomecanico de las restauraciones en prétesis fija en
base a la preparacion dentaria, tanto vertical como horizontal, determinando asf la resistencia a la fractura de las
preparaciones dentarias y la zona de fractura de estas mismas.

METODOLOGIA

Se crearon en CAD cuatro modelos de incisivos centrales superiores extraidos de un CBCT mediante el software
deBlender For Dental’, siendo fresadas en un material con un modulo de elasticidad similar a la dentina (Grandio
blocs). Se realizaron 4 preparaciones diferentes (Grupo 1: hombro Tmm [N=10]; Grupo 2: preparacion de chamfer
0,5mm [N=10]; Grupo 3: preparacion BOPT hasta la linea amelocementaria[N=10]; Grupo 4: preparacién BOPT
modificado hasta la cresta 6sea [N=10]). Todas las muestras se embebieron con resina acrilica en un bloque de
metacrilato, recibiendo coronas de circonio (Vatech Perfit ZR™) sobre dichas preparaciones. Las muestras se so-
metieron a un proceso de envejecimiento por termociclado para ser sometidas a una carga estatica para evaluar la
resistencia a la fractura. Los datos se analizaron estadisticamente con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Se realizaron 4 grupos con preparaciones dentarias diferentes, estableciendo 10 muestras de cada una, obte-
niéndose un total de 40 especimenes. Se observaron diferencias entre los grupos evaluados.

CONCLUSIONES

Los diferentes tipos de preparaciones dentarias influyen directamente en la resistencia a la fractura, presentando
las verticales un resultado mas favorable.
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SEGUIMIENTO DEL TEJIDO BLANDO ALREDEDOR DE IMPLANTES DE CUELLO CONVERGENTE: UN ESTU-
DIO LONGITUDINAL A 3 MESES DE LA CARGA INMEDIATA DE LAS CORONAS BOPT

Autor principal: DELGADO SACEDO, SILVIA'

Coautores: ROMEO RUBIO, MARTA2 MORON CONEJO, BELEN3; MIRA GARCIA, BERTA* REAL ANDRADE, NAR-
CISO'; PRADIES RAMIRO, GUILLERMO JESUS?

Centro de trabajo:

T UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (UCM)

2 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA Y PROTESIS (UCM)
3 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA Y PROTESIS

4 UNIVERSIDAD DE VALENCIA (UV)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las nuevas tecnologias estan llevando a la Odontologia hacia un futuro en el que el clinico puede ofrecer un
diagnostico mas preciso y mayor predictibilidad de sus tratamientos. El éxito de los implantes a largo plazo radica
no so6lo en obtener una buena osteointegracion sino en el correcto posicionamiento tridimensional del implante
y el mantenimiento y estabilidad de los tejidos blandos periimplantarios. En este sentido, el objetivo del presente
estudio clinico sera cuantificar mediante escaneado intraoral y superposicion de imagenes, la variacién volumétrica
de los tejidos blandos periimplantarios, tras la carga de las coronas BOPT en implantes PRAMA® colocados con
cirugfa guiada.

METODOLOGIA

Se seleccionaron pacientes parcialmente desdentados maxilares y mandibulares, mayores de 18 anos que finaliza-
ron un estudio previo realizado por la Universidad Complutense de Madrid y la Universidad de Valencia entre el afio
2021y 2022, alos que se les colocaron implantes PRAMA® mediante cirugfa guiada. Para la mediciéon y evaluacion
de los parametros clinicos lineales y volumétricos del tejido blando periimplantario, se recopilaron archivos STL
realizados en dos momentos diferentes, uno previo a la colocacion de los implantes (TO) y otro posterior, a los tres
meses tras la carga inmediata de las coronas BOPT (T1). Posteriormente estos archivos, se analizaron mediante el
software Geomagic Control X® y fueron solapados de acuerdo al algoritmo de best-fit alignment. Para el tamafo
muestral se consideré la medida lineal del “outcome” primario, con un error Alpha de 0.05, una potencia de 0.8
y un tamano del efecto d=0.5, que equivale a una diferencia de 0.25 mm en la medida de la papila entre TOy T1.
Se determiné una “n"=34.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 45 implantes colocados en un total de 23 pacientes incluidos. Se observé una ganancia
de volumen global entre TOy T1 con una media de -4,27 +6,87 mm3 con un IC del 95% de -2,83 a -5,7, estadis-
ticamente significativa (p{ .001). En la zona vestibular se observé una ganancia con una media de -10,18+4,57
mm3 y un IC95%: de -8,79 a -11,58, (p{ .001). En cambio, en la superficie linguopalatina se observé una pér-
dida con una media de 1.72+1,30 mm3 y un IC95% de 1,32 a 2,11 (p{ .001).

CONCLUSIONES

La colocacion de coronas BOPT sobre implantes de cuello convergente permite un aumento significativo del volu-
men de tejido blando periimplantario. Son necesarios mas estudios que confirmen los resultados obtenidos para
garantizar la predictibilidad de nuestras rehabilitaciones implanto soportadas.
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{REINVENTANDO? LA PROTESIS COMPLETA
Autor principal: RUEDA HERNANDEZ, ANDREA!

Coautores: DELGADO CEBRIAN, HENAR'; ALBANCHEZ GONZALEZ, MARIA ISABEL': PELAEZ RICO, JESUS':
SUAREZ GARCIA, MARIA JESUS'

Centro de trabajo: ' MASTER DE PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION, UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La protesis removible sigue siendo una alternativa restauradora para pacientes total o parcialmente edéntulos que
no pueden o no quieren someterse a cirugias para la colocaciéon de implantes. Existen distintos protocolos que
se pueden llevar a cabo para la confeccion de este tipo de protesis, que, a pesar de los avances actuales, siguen
siendo un reto. El presente trabajo tiene por objetivos:

1. Presentar las distintas técnicas para la confeccion de protesis completas: analdgicas convencionales, por succion
y digitales.

2. Comparar las ventajas e inconvenientes de las mismas a través de casos clinicos.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, Web of
Science y Catalogo CISNE. A su vez, se presentan casos clinicos realizados con las distintas técnicas estudiadas.

RESULTADOS

Todos los protocolos analizados han demostrado ser efectivos para la rehabilitacion de pacientes edéntulos me-
diante proétesis removible. En todos los casos se cumple con los objetivos terapéuticos, si bien existen diferencias,
ventajas e inconvenientes, que se deben tener en cuenta a la hora de elegir la técnica de confeccion.

CONCLUSIONES

Las nuevas técnicas para la confeccion de prétesis completas presentan grandes ventajas respecto a la técnica ana-
l6gica convencional, si bien es cierto que es necesario conocer los fundamentos clasicos de la prétesis removible
para llevar a cabo este tratamiento correctamente. Tanto las protesis de succion como las prétesis completamente
digitales son alternativas terapéuticas a tener en cuenta para la rehabilitacion de pacientes totalmente edéntulos.
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COSJ-09

¢COMO ELEGIR EL MATERIAL DE CEMENTADO PARA CONSEGUIR UN TONO FINAL CLARO EN LAS CARI-
LLAS CERAMICAS?

Autor principal: OLMEDA ALBINANA, ANGELA MARINA'
Coautores:
Centro de trabajo:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
METODOLOGIA
RESULTADOS

CONCLUSIONES
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Pésteres Clinicos — PC

AREA DE POSTERES

Hora: 15:00 h
PC-01

TECNICA DE ELEVACION DE MARGEN PROFUNDO -DME-Y SU EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS PE-
RIODONTALES (REUBICACION DEL MARGEN CORONAL O ELEVACION DE CAJA PROXIMAL)
Autor principal: MORAN SANTIZO, CLAUDIA MELLINA

Hora: 15:05 h
PC-010

FLUJO 100% DIGITAL EN REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA BIMAXILAR : A PROPOSITO DE UN
CASO
Autor principal: TAPIA PARRAGA, AYLIN

Hora:

PC-011

REHABILITACION COMPLETA SOBRE IMPLANTES MEDIANTE FLUJO PARCIAL DIGITAL PARA PROTESIS HI-
BRIDA INFERIOR Y SOBREDENTADURA SUPERIOR

Autor principal: ALVAREZ GUERRA, MARIA VICTORIA

Hora:

PC-012

IMPLANTES ESTRECHOS Y CONICIDAD PROTESICA: COMO AYUDA EN SITUACIONES CON ESPACIOS RE-
DUCIDOS EN EL SECTOR ANTERIOR ESTETICO

Autor principal: LETZELTER, VICTOR MARIUS

Hora:

PC-013

CARGA INMEDIATA EN IMPLANTE UNITARIO EN ZONA ESTETICA CON TECNICA DE GALLUCCI: A PROPO-
SITO DE UN CASO

Autor principal: CORDOVA ALEGRIA, ERNESTO

Hora:

PC-014

REHABILITACION IMPLANTOLOGICA POST-EXTRACCION CON UN PILAR PROVISIONAL PERSONALIZADO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: MARTIN JORDAN, MARINA
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Hora:

PC-015

RESINA IMPRESA COMO MATERIAL DE ELECCION PARA PROTESIS PROVISORIAS DE CARGA INMEDIATA
EN PROTESIS IMPLANTO SOPORTADA, REPORTE DE UN CASO

Autor principal: GUILLERMO CQY, CHRISLEY YASMIN

Hora:

PC-016

COLOCACION DE UN IMPLANTE CON CARGA INMEDIATA Y TECNICA “ROLL FLAP": A PROPOSITO DE UN
CASO

Autor principal: CONSTANTINOU, CHRYSANTHOS

Hora:

PC-017

REHABILITACION PROTESICA IMPLANTOSOPORTADA DE ARCADA MAXILAR, MODIFICACION DE LO
ANALOGICO A LO DIGITAL DESPUES DE 10 ANOS

Autor principal: CABEZAS OSORIO, VERONICA

Hora: 15:10 h
PC-018

ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINAR EN LA EVOLUCION DE UN PACIENTE INFANTIL CON FISURALA-
BIOPALATINA
Autor principal: MURILLO GRANDA, DANIELA

Hora:
PC-019

EFECTO DEL ACIDO HIALURONICO EN LA SONRISA
Autor principal: GIL SALVATIERRA, ALICIA

Hora:

PC-02

EXODONCIAS SELECTIVAS PARA CIRUGIA GUIADA Y PROVISIONALES DENTO-SOPORTADOS
Autor principal: SADA GONI, FRANCISCO JAVIER

Hora:
PC-020

EXTRUSION ORTODONCICA Y BOPT: NUEVAS FRONTERAS EN LA REHABILITACION DENTAL. CASE REPORT
Autor principal: MACIA RICO, CASTO
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Hora:
PC-021

COMPREHENSIVE ORAL REHABILITATION: A CASE REPORT
Autor principal: MEDZAVORIAN, KARAPET GARY

Hora: 15:20 h
PC-022

RESINAS IMPRESAS CAD/CAM PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS. UNA ALTERNATIVA PRACTICA, AC-
CESIBLE Y FUNCIONAL
Autor principal: IXCAMPARI, SILVIA

Hora:

PC-023

CARILLAS PROVISIONALES DE COMPOSITE FLUIDO INYECTABLE CON FLUJO DE TRABAJO ANALOGICO:
UN CASO CLINICO

Autor principal: ELAWAD, MIRIAM

Hora:
PC-024

COMPOSITE INYECTADO: TECNICA E INDICACIONES
Autor principal: TOUFALI LOPEZ, PATRICIA

Hora:
PC-025

INCRUSTACIONES EN DIENTE ENDODONCIADO. REVISION BIBLIOGRAFICA
Autor principal: VERGARA SANDOVAL, MIRIAM DIANA

Hora:

PC-026

FLUJO DIGITAL DE IMPRESION DE MULTIPLES IMPLANTES PARA CONFECCION DE CARGAS INMEDIATAS
MEDIANTE PIC DENTAL. PROTOCOLO CLINICO Y DESCRIPCION DE UN CASO

Autor principal: AHMED MOHAMED, ANAS

Hora:
PC-027

EVOLUCION EN LA TOMA DE COLOR EN LA ERA DIGITAL: COMPARACION DEL REGISTRO MEDIANTE
ESCANER INTRAORAL, ESPECTROFOTOMETRO E INSPECCION VISUAL: ESTUDIO EXPERIMENTAL PILOTO
Autor principal: DEL VECCHIO, MICAELA
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Hora:

PC-028

MANEJO PROVISIONAL-RESTAURADOR EN PACIENTE CON DENTINOGENESIS IMPERFECTA TIPO II: RE-
PORTE DE CASO

Autor principal: GARCIA ORDONEZ, MARIANA

Hora: 15:30 h
PC-029

OPTIMIZACION DE LOS FLUJOS DE TRABAJO CON HERRAMIENTAS DIGITALES: RETRATAMIENTO EN RE-
HABILITACION DENTOSOPORTADA
Autor principal: MANSO GOMEZ, BEATRIZ

Hora:

PC-03

CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTES INMEDIATOS CON CARGA INMEDIATA EN EL MAXILAR, A PROPOSITO
DE UN CASO

Autor principal: JENSEN LIOS, NICOLE

Hora:

PC-030

FRACTURE STRENGTH OF ENDOCROWNS FABRICATED WITH LITHIUM DISILICATE VERSUS COMPOSITE;
A REVIEW

Autor principal: LOZANO, ALEJANDRA

Hora:

PC-031

COMPORTAMIENTO MECANICO Y OPTICO DE LAS PORCELANAS DENTALES: CASO CLINICO DE CARILLAS
DE DISILICATO DE LITIO

Autor principal: VELASCO RODRIGUEZ, PATRICIA

Hora:

PC-032

REHABILITACION ORAL MEDIANTE FLUJO DIGITAL CON CORONAS DE ZIRCONIA MONOLITICA EN PA-
CIENTE CON ALTERACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL

Autor principal: BALDERA RODRIGUEZ, ALMA

Hora:

PC-033

RETRATAMIENTO DE PROTESIS FIJA SOBRE DIENTES MEDIANTE TALLADO B.O.P.T PARA AUMENTAR EL
VOLUMEN DE TEJIDO INTERPROXIMAL EN UN AREA AUSENTE DE PAPILA

Autor principal: DORESTE, PABLO
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Hora: 15:35 h

PC-034

COMBINACION DE TECNICAS EN REHABILITACION ORAL: USO DE COMPOSITES INYECTADOS EN DIEN-
TES PILARES Y NO PILARES ASOCIADOS A PROTESIS PARCIALES ESQUELETICAS REMOVIBLES EN EDEN-
TULISMO PARCIAL

Autor principal: BARANZANO PESSANO, FACUNDO

Hora:

PC-035

REHABILITACION BIMAXILAR CON FLUJO DIGITAL EN 3 VISITAS: PROTESIS COMPLETA MUCOSOPORTA-
DA SUPERIOR Y SOBREDENTADURA INFERIOR SOBRE DOS IMPLANTES

Autor principal: LLOPART JAMBRINA, ANNA

Hora:

PC-04

CIRUGIA GUIADA Y PILARES INTERMEDIOS ANGULADOS: SOLUCION A LA CONSERVASION DE ESTRUC-
TURAS ANATOMICAS

Autor principal: DUQUE, GABRIELA

Hora:

PC-05

ESTABILIDAD DE LOS TEJIDOS EN IMPLANTES ESTETICOS CON CARGA INMEDIATA SIN INJERTO DE TEJI-
DO CONECTIVO

Autor principal: ARMADA ARJONA, ALEJANDRA

Hora:

PC-06

COLOCACION DE DOS IMPLANTES CON PROVISIONAL INMEDIATO DE MARYLAND: A PROPOSITO DE
UN CASO

Autor principal: GOMEL DURAN, DAYANA

Hora:

PC-07

IMPLANTE CON PILAR XA, PROVISIONALIZACION INMEDIATA Y REGENERACION MEDIANTE TECNICA
VISTA: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: TOUFANI FAHMI, SARA
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Hora:

PC-08

REPRODUCCION DIGITAL DE LA RELACION MAXILOMANDIBULAR INDIVIDUALIZADA EN CLASE Il PARA
LA REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA DE ARCO COMPLETO: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: ZEGARRA RAVELO, TANIA

Hora:
PC-09

SUPERVIVENCIA DE CORONAS SOBRE IMPLANTES DE CIRCONIO MONOLITICO EN SECTORES POSTERIO-
RES FRENTE A CORONAS METAL-CERAMICA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA
Autor principal: PEREZ ALVAREZ, DEBORA
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Pésteres de Investigacion — Pl

AREA DE POSTERES

Hora:

PI-053

COMPARACION DE LA CONTRACCION POR POLIMERIZACION ENTRE COMPOSITES DENTALES CALENTA-
DOS Y NO CALENTADOS

Autor principal: ACUNA TAFUR, RENZO

Hora:
PI-068

OPTICAL BEHAVIOR OF CERAMIC RESTORATIONS CEMENTED ONTO DARKENED SUBSTRATES
Autor principal: ANTONIO BERNARDO DIAS, RICARDO

Hora:

PI-38

BLANQUEAMIENTO DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA EN DIENTES CON TINCIONES POR
TETRACICLINAS: TRATAMIENTO DE CORTA VS. LARGA DURACION. REVISION BIBLIOGRAFICA.
Autor principal: ARIZA ORTIZ, ANNA

Hora: 15:00 h

PI-40

INFLUENCIA DEL TONO DE PIEL DEL PACIENTE Y LA PERCEPCION DEL COLOR DENTAL
Autor principal: SERFATY PORRAS, SABRINA

Hora:

PI-047

TASA DE SUPERVIVENCIA DE LAS RESTAURACIONES DE ZIRCONIA FRENTE A LAS RESTAURACIONES DE
DISILICATO DE LITIO EN PACIENTES CON BRUXISMO DEL SUENO

Autor principal: BEITIA MARQUINA, AMAIA

Hora:

PI-065

¢COMO RESTAURAR DIENTES ENDODONCIADOS? ENDOCORONAS VS. CORONAS POSTE-RETENIDAS
Autor principal: BURGOA URRETA, MARIA
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Hora:

PI-063

ESTUDIO CLINICO SOBRE LA CONCORDANCIA DE SPECTROSHADE®, OPTISHADE® DE STYLEITALIANO Y
TRIOS3 DE 3SHAPE®

Autor principal: DELGADO LIMON, ANGEL

Hora: 15:05 h
PC-041

EQUILIBRADO DE LOS NIVELES DE TENSION RESIDUAL MEDIANTE TRATAMIENTO TERMICO EN IMPLANTES
DE SUPERFICIE HiBRIDA
Autor principal: SANJUAN ALVAREZ, MARTA

Hora: 15:10 h
P1-042

ANALISIS IN VITRO DE LA INFLUENCIA DE LA DEFORMACION Y REPARACION DE LA ROSCA INTERNA DEL
IMPLANTE EN EL MANTENIMIENTO DE LA PRECARGA
Autor principal: GOMEZ PRIETO, EVA

Hora: 15:15 h
PI-044

ANALISIS DE LA EXPRESION DE LA RESPUESTA DEL HUESPED EN LESIONES PERIODONTALES Y PERI-IM-
PLANTARIAS
Autor principal: MORENO FLORES, ELENA

Hora:

PI-060

PRECISION DEL MARGEN GINGIVAL CON LAS IMPRESIONES DIGITALES INTRAORALES VERSUS IMPRESIO-
NES ANALOGICAS

Autor principal: FERNANDEZ MATA, VICTORIA EUGENIA

Hora: 15:20 h
PI-052

SISTEMAS DE ADHESION PARA CERAMICAS. DENTALES. UNA REVISION NARRATIVA
Autor principal: DIAZ DIAZ, PEDRO

Hora:
PI-062

REVOLUCIONANDO LA PRECISION: COMPARATIVA ENTRE LA TOMA DE COLOR ANALOGICA Y DIGITAL
EN ODONTOLOGIA ESTETICA
Autor principal: FLORES GONZALEZ, JOSE MARTIN
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Hora: 15:25 h
PI-054

ORIENTACION Y POSICION DE LAS FIBRAS DE POLIETILENO Y SU EFECTO SOBRE LA RESISTENCIA A LA
FRACTURA EN DIENTES POSTERIORES TRATADOS ENDODONTICAMENTE: UNA REVISION DE LA LITERA-
TURA

Autor principal: DURAN GONZALEZ, INGRID ANAHI

Hora:

PC-058

EFECTO DEL ARENADO VERSUS EL LASER COMO TRATAMIENTO DE SUPERFICIE EN LA RESISTENCIA ADHE-
SIVA DE LAS RESTAURACIONES DE ZIRCONIA. REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: LEMUS POLANIA, KAROL

Hora:

PI-069

FACTORES FiSICOS Y MECANICOS A VALORAR PARA DISMINUIR EL RIESGO DE FRACTURAS EN CARILLAS
VESTIBULARES Y OCLUSALES CERAMICAS

Autor principal: LINARES PEREANEZ, EILEEN

Hora:

PI-036

EFICACIA DE MASAJES EN CASA COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE
CON DESORDEN TEMPOROMANDIBULAR (DTM): UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: LOSADA, DANIELA

Hora:

PI-059

APLICACION DE LA TECNOLOGIA DE REALIDAD AUMENTADA EN LA PREPARACION DENTARIA PARA CO-
RONAS DE RECUBRIMIENTO TOTAL: ESTUDIO COMPARATIVO

Autor principal: MANZANO RAMOS, MARTA

Hora:

PI-037

TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA DEL BRUXISMO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: RE-
VISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Autor principal: MARTINEZ - DE - FUENTES, RAFAEL

Hora:
PI-066

¢QUE SABEMOS SOBRE LA SUPERVIVENCIA DE LAS INCRUSTACIONES EN DIENTES ENDODONCIADOS?
Autor principal: MINGUITO ALAMINOS, LUCIA
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PI-055

INCORPORACION DE OXIDO DE GRAFENO AL PMMA EN ODONTOLOGIA. REVISION DE LA LITERATURA
Autor principal: FAZ ROMO, ALBERTO ADRIAN

Hora: 15:35 h
PC-056

BIOMODIFICACION DE LA MATRIZ EXTRACELULAR DENTINARIA MEDIANTE LA INTEGRACION DE EXTRAC-
TOS HERBARIOS AL PROTOCOLO ADHESIVO: UNA REVISION SISTEMATICA
Autor principal: AVILA GARCIA, MARTHA

Hora: 15:40 h
PI-061

MICROCIRCULACION GINGIVAL DURANTE EL MOVIMIENTO ORTODONCICO CON APARATOLOGIA FIJA
MULTIBRACKETS VS. ALINEADORES. ESTUDIO PILOTO
Autor principal: FERNANDEZ-POLO FLORES, PAULA

Hora:

PI-049

LA APLICACION DE NANOPARTICULAS DOPADAS CON DOPAMINA AFECTA EX-VIVO A LAS PROPIEDA-
DES MECANICAS DE LA INTERFASE RESINA-DENTINA

Autor principal: PIGNATELLI SILVA, JOAO PEDRO

Hora:

PI-060

PRECISION DEL MARGEN GINGIVAL CON LAS IMPRESIONES DIGITALES INTRAORALES VERSUS IMPRESIO-
NES ANALOGICAS

Autor principal: FERNANDEZ MATA, VICTORIA EUGENIA

Hora: 15:20 h
PI-046

ACTUALIZACION SOBRE LAS RESTAURACIONES IMPRESAS; DE PROVISIONALES A DEFINITIVAS
Autor principal: RUIZ, SILVIA

Hora:

PI-051

NANOPARTICULAS POLIMERICAS DOPADAS CON TIDEGLUSIB Y SU EFECTO SOBRE LA NANODUREZA Y
REMINERALIZACION EN LA INTERFASE RESINA-DENTINA

Autor principal: S. LAGOS, ALEJANDRO
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Hora: 15:45 h

PI-064

EVALUACION DE LA RESISTENCIA DE UNION A LA MICROTRACCION Y MODO DE FALLA EN DENTINA HU-
MANA UTILIZANDO CUATRO DIFERENTES SISTEMAS ADHESIVOS UNIVERSALES: UN ESTUDIO IN VITRO
CON ENVEJECIMIENTO ARTIFICIAL

Autor principal: SANTANDER - RENGIJO, FLOR

Hora: 15:50 h
PI-050

RECUBRIMIENTO DE SUPERFICIES DE TITANIO CON MEMBRANA DE HUEVO PARA ACELERAR LA RES-
PUESTA DE LOS OSTEOBLASTOS
Autor principal: MORENO PENA, JUAN CARLOS

Hora:
P1-045

RELACION ENTRE EL USO DE LOS BRONCODILATADORES EN PACIENTES CON ASMA Y LA EROSION DENTAL
Autor principal: SEPULVEDA TENDILLO, SARA

Hora: 15:55 h
PI-067

COMPONENTE PSICOLOGICO DE LAS RESTAURACIONES ANTERIORES A TRAVES DEL CONCEPTO DEL
VISAGISMO
Autor principal: MORENO RAMOS, PALOMA

Hora:

PI-043

TECNICAS ACTUALES PARA MINIMIZAR CAMBIOS VOLUMETRICOS EN IMPLANTES POSTEXTRACCION.
REVISION DE LA LITERATURA

Autor principal: SOLER DELGADO, MARIA

Hora:
P1-048

LAS NANOPARTICULAS DOPADAS CON DOPAMINA AFECTAN A LA REMINERALIZACION FUNCIONAL Y A
LA DISIPACION DE ENERGIA A TRAVES DE LA INTERFASE RESINA-DENTINA
Autor principal: TITOS OSORIO, FEDERICO

Hora:
PI-039

BRUXISMO
Autor principal: VICTORES LABANINO, MAYGE DE LA CARIDAD
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Pésteres Clinicos — PC

SALA DE POSTERES

Hora: 15:00 h

PC-01

TECNICA DE ELEVACION DE MARGEN PROFUNDO -DME-Y SU EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS PE-
RIODONTALES (REUBICACION DEL MARGEN CORONAL O ELEVACION DE CAJA PROXIMAL)
Autor principal:MORAN SANTIZO, CLAUDIA MELLINA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES SEDE GUATEMALA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los margenes subgingivales suelen complicar el uso de restauraciones adhesivas indirectas, posteriormente dismi-
nuir su durabilidad y complicar la relacién con los tejidos periodontales. La dificultad de la técnica indirecta radica
en poder aislar y lograr tener control del cemento a la hora de remover los excesos. La técnica de Elevacion del
margen profundo implica elevar el margen de cavidades subgingivales a una distancia de 3mm desde la cavidad
hasta la cresta 6sea, para mantener la salud periodontal y prevenir la acumulacion de bacterias, es una alternati-
va menos invasiva que el alargamiento coronario y la extrusion ortodéntica ademas ofrece menor costo y tiempo
clinico. Los compuestos de resina fluida logran un sellado adecuado del margen, destacando en la adaptacion
marginal, incluso mejor que las resinas compuestas nano hibridos, aunque no son aptas para la carga mecanica
y se contraindican en algunos estudios. ObjetivoDemostrar el éxito de la técnica de elevacién del margen profun-
do, llevando el margen de la cavidad hasta una posicion yuxtagingival para posteriormente realizar la restaura-
cion definitiva conservando la salud periodontal de los pacientes evaluados.

METODOLOGIA

Evaluacion de casos clinicos realizados en los pacientes tratados en las instalaciones de Vitalmed, donde se lleva
a cabo la préactica clinica de la maestria en estética dental, odontologia restauradora y flujo digital de la Uni-
versidad Internaciones, Guatemala, donde se cumplan los siguientes requisitos: Aislamiento absoluto, matriz
perfectamente adaptada y radiografia de control, para posteriormente evaluar salud periodontal y la adaptacién
marginal.

RESULTADOS

Se han obtenido resultados favorables tanto en adhesion, adaptacion y biocompatibilidad en los casos evaluados
a corto plazo. La respuesta de los tejidos periodontales aln no estad clara, por lo tanto, el impacto sobre el
periodonto necesita seguimiento a largo plazo. Mientras que la interfase de unién de la restauracion definitiva
a la resina compuesta utilizada en esta técnica, garantiza una excelente adhesion ya que se une directamente al
cemento sin importar si la restauracion adhesiva se fabrica en resina o ceramica.

CONCLUSIONES

La elevacion del margen profundo se ajusta al objetivo principal de la odontologia restauradora, contribuyendo a
recuperar la salud, funcién y estética de las piezas dentales dafadas. Esta técnica podria tener un gran impacto en
la odontologia digital debido a que facilita el proceso de escaneo de los margenes subgingivales.
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Hora: 15:05 h
PC-010

FLUJO 100% DIGITAL EN REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA BIMAXILAR : A PROPOSITO DE UN
CASO
Autor principal: TAPIA PARRAGA, AYLIN'

Coautores: RIBA TERES, NINA'; CASCOS SANCHEZ, ROCIO'; VASQUEZ RAMOS, SOLANGE'; BALLESTEROS MAR-
TINEZ, JUAN'; GOMEZ POLO, MIGUEL'

Centro de trabajo: ' UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afos, los avances tecnolégicos y cientificos han revolucionado el campo de la implantologia dental.
Gracias a ello, se han desarrollado nuevas técnicas y soluciones terapéuticas que ayudan al clinico a tomar mejores
decisiones, y a conseguir las rehabilitaciones orales con excelentes resultados mecdanicos y estéticos, reduciendo
el tiempo de tratamiento. Los escaneres intraorales en arcadas completas edéntulas ofrecen menos exactitud
debido a la falta de puntos de referencia. Debido a esto, se han desarrollado diferentes protocolos de trabajo para
encontrar resultados mas exactos y predecible. El objetivo de presente caso clinico, es mostrar una rehabilitacion
completa realizada con un completo flujo digital tanto quirdrgica como prostodénticamente.

METODOLOGIA

Mujer de 40 afios de edad, ASA tipo |, acude a la clinica del titulo propio de Implantoprotesis Avanzada de la
Universidad Complutense de Madrid con el objetivo de una rehabilitacién fija, estética y funcional. Se llevd a
cabo una completa historia clinica, incluyendo pruebas radioldgicas tridimensionales para realizar un correcto
diagndstico y plan de tratamiento. En primer lugar, se realizé el tratamiento necesario tanto a nivel periodontal
como periimplantario de los implantes que ya presentaba, y posteriormente se rehabilitd con implantes las dos
arcadas mediante cirugfa guiada. En la arcada inferior se pudo llevar a cabo la carga inmediata de los implantes
mientras que en la arcada superior, debido a la disponibilidad ¢sea, se espero el periodo de osteointegracion de los
mismos para cargarlos. Una vez transcurriso este periodo, mediante protocolos con flujo 100% digital.

RESULTADOS

A través de un flujo digital completo se realizé una rehabilitacion fija bimaxilar mediante implantes, restableciendo
funcion, salud y estética. Se rehabilitaron ambas arcadas con protesis fijas implantosoportadas en circonio
monolitico siguiendo el protocolo digital que permite reducir la probabilidad alteraciones dimensionales de protesis
de arcada completa a partir de fotografias, escaneados intraorales y una férula para cada arcada fabricadas con un
material rigido facilmente perforables y con relieves que sirven de referencia para corregir posibles desviaciones y
a su vez disenar digitalmente la restauraciéon protésica ideal facial de la paciente

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones propias de un caso clinico, se podria afirmar que mediante un flujo de trabajo
100% digital tanto a nivel quirdrgico como prostodoéntico se puede garantizar asegurando una buena pasividad y
ajuste de la protesis, ofreciendo asi excelentes resultados tanto funcionales como estéticos.
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PC-011

REHABILITACION COMPLETA SOBRE IMPLANTES MEDIANTE FLUJO PARCIAL DIGITAL PARA PROTESIS HI-
BRIDA INFERIOR Y SOBREDENTADURA SUPERIOR

Autor principal: ALVAREZ GUERRA, MARIA VICTORIA'

Coautores: DELGADO LIMON, ANGE'; FERREIROA, ALBERTO'; TELLO , JOSE MANUEL'; SERRANO, CARLOS!
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las rehabilitaciones completas sobre implantes nos permiten devolverle a los pacientes edéntulos funcion, la salud
y la estética.Los recursos digitales existentes en la odontologia actual, nos han permitido simplificar los pasos en
las secuencias clinicas, logrando al mismo timepo se méas predecibles en el resultado final, sin dejar de lado el
trabajo técnico manual en la confeccién final de la protesis.ObjetivoDemostracion de una secuencia clinica para
rehabilitacion completa sobre implantes mediante un flujo parcial digital para la fabricacion de una prétesis hibrida
inferior y una sobredentadura superior.

METODOLOGIA

Paciente varén de 56 afos que acude a la clinica universitaria con una rehabilitacion sobre implantes previa
deficiente. Se realizéd un estudio fotogréfico, radiografico y de modelos para trazar un plan de tratamiento, en
el que se decidio realizar en la arcada superior una sobredentadura con barra dolder sobre 4 implantes y para la
arcada inferior una protesis hibrida metal resina sobre 5 implantes con pilares transepiteliales. Las impresiones
de ambas arcadas fueron obtenidas mediante el uso de un escaner intraoral usando de pilares scan bodies. Se
realizaron planchas bases y rodillos de ambas arcadas para determinar los pardmetros necesarios para transmitirlos
al laboratorio y que nos envien la prueba de dientes, para la arcada superior el laboratorio realiz6 un disefio digital
de la barra; se realizé la prueba de pasividad y luego la prueba de la estructura metalica que incluye la barra para
continuar con la prueba de dientes en cera sobre barra, siguiendo con la arcada inferior se realizé igualmente la
prueba de pasividad, siguiendo con la prueba de estructura metalica, pasando a la prueba de dientes en cera sobre
el metal, tras tener aprobadas ambas arcadas en paramentros funcionales y estéticos se enviaron al laboratorio
solicitando terminar y acrilizar para su posterior instalacion.

RESULTADOS

Con el uso del flujo parcial de trabajo digital para la planificacion y realizacién de rehabilitaciones sobre implantes
se logrd conseguir un correcto ajuste pasivo de las estructuras metélicas, a su vez aportando la informacién
adecuada para los pasos posteriores a realizar bajo técnicas convencionales para la realizacion final de las prétesis.

CONCLUSIONES

Tras llevar a cabo esta rehabilitacion implantosoportada, se puede demostrar que la combinacién de un flujo de
trabajo digital con el flujo de trabajo convencional al momento de la planificacién y fabricacion de protesis sobre
implantes parece ser una opcién de tratamiento viable para ofrecer a los pacientes.
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PC-012

IMPLANTES ESTRECHOS Y CONICIDAD PROTESICA: COMO AYUDA EN SITUACIONES CON ESPACIOS RE-
DUCIDOS EN EL SECTOR ANTERIOR ESTETICO
Autor principal: LETZELTER, VICTOR MARIUS'

Coautores: SANCHO SANTANA, ANDREA'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO VILLALBA, PABLO'; MANRIQUE
GARCIA, CARLOS'; MOLINOS MORERA, JAIME'

Centro de trabajo: "UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La integracion y estabilidad de los tejidos duros y blandos circundantes condiciona el éxito de nuestros implantes.
En los Ultimos afos se han desarrollado pilares para implantes y disefios de coronas basados en la técnica BOPT
adaptada para implantes con el propésito de potenciar la insercion y volumen de los tejidos blandos circundantes,
logrando un sellado bioldgico. El objetivo fue demostrar la efectividad de los implantes estrechos y la regeneracion
6sea con provisionalizacion inmediata y un pilar transepitelial convergente (pilar XA) en el tratamiento de agenesias
con espacio reducido y déficit éseo, preservando la papila gingival y mejorando la estética.

METODOLOGIA

Paciente de 18 anos clasificada ASA | que presenta agenesia del 22, previamente tratada con un puente Maryland.
Debido a reabsorciones radiculares severas causadas por un tratamiento ortodéntico inadecuado en otra clinica no
es factible realizar un segundo procedimiento ortodéntico para crear el espacio necesario para futuros implantes.
Ademas, el puente Maryland presenta descementado constante, por lo que se opta por un enfoque implantolégico
para rehabilitar este espacio mesiodistal reducido con un defecto horizontal. Se planifica digitalmente un implante
Sweden - Martina de 3,3 mm de didmetro de plataformay 10 mm de longitud en posicion del 22, con regeneracion
6sea horizontal usando xenoinjerto y membrana de coldgeno. Se coloca una prétesis provisional con carga
inmediata, disefiada e impresa chairside, en cascara de huevo con aleta mesial. Se sutura y se dan instrucciones
al paciente. Tras cuatro meses se coloca la corona definitiva y se coloca un pilar intermedio cénico (pilar XA) para
aumentar la distancia entre el pilar y los dientes adyacentes y ampliar el grosor del tejido conectivo. Se realiza un
escaneado intraoral y se fabrica la corona (metal-cerdmica) mediante tecnologia CAD/CAM. Durante las pruebas se
realiza gingitage para permitir la formacién de un coagulo y el asentamiento del tejido conectivo. No se registran
complicaciones intra ni postquirdrgicas.

RESULTADOS

Logramos crear papila y engrosar los tejidos blandos pese a no respetar la distancia minima de 1,5mm respecto a los
dientes adyacentes debido a la imposibilidad de realizar un tratamiento ortodéntico por reabsorciones radiculares
severas.

CONCLUSIONES

Tratar la agenesia del 22 con un compromiso estético, espacio mesiodistal limitado y déficit éseo en anchura
mediante la colocacion de un implante estrecho en el sector anterior, combinado con regeneracién 6sea horizontal,
provisionalizaciéon, carga inmediata y un pilar transepitelial convergente, con enfoque digital, conseguimos
resultados satisfactorios.
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Hora:
PC-013

CARGA INMEDIATA EN IMPLANTE UNITARIO EN ZONA ESTETICA CON TECNICA DE GALLUCCI: A PROPO-
SITO DE UN CASO
Autor principal: CORDOVA ALEGRIA, ERNESTO'

Coautores: BUSTAMENTE CAICEDO, LUZ MARY'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO VILLALBA, PABLO'; MAN-
RIQUE GARCIA, CARLOS'; BEGARA, VICTOR!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tras la pérdida de un diente se genera un proceso fisiolégico que culmina con la atrofia y colapso del tejido éseo y
de la encfa. Se han desarrollado nuevos protocolos de tratamiento que permiten una rehabilitacién mas eficiente,
incluyendo la colocacién inmediata de coronas provisionales durante la cirugia. Esto permite la preservacion, el
manejo de injertos de tejidos blandos y perfiles de emergencia; evitando asf su colapso y aportando al paciente un
beneficio estético inmediato. Documentar la efectividad de la carga inmediata de un implante unitario en el sector
estético anteroinferior utilizando la técnica de Gallucci (Pick-up technique) generarando un adecuado disefio del
perfil de emergencia

METODOLOGIA

Paciente masculino de 72 afos. ASA |. Asiste a consulta odontolégica al departamento de Cirugia e Implantologia
de la clinica de la Universidad Europea de Madrid para reponer pieza 31, se le realiza un estudio completo
gue consiste en toma fotografias extra e intraorales, radiografias periapicales, ortopantomografia y TAC, al no
presentar ningun defecto 6seo se decide colocar implante 3i interna de 3.25x10 con torque de 35 N vy realizar
una carga inmediata con la técnica de Gallucci (Pick-up technique), la cual se realiza mediante técnica digital
se pide al laboratorio el provisional en cascara de huevo, al igual se hace el pedido del pilar peek. Capturamos el
provisional con composite fluido para conformar perfil (E,B,C) de la corona, se atornillay luego se comprobé que
el provisional este en infraoclusion.

RESULTADOS

El diseno especifico de las zonas del contorno bioldgico estético EBC facilita resultados de tratamiento estéticos
biolégicamente sélidos con restauraciones con implantes provisionales y definitivas. Las restauraciones adecuadas
gue den forma y estabilicen los tejidos periimplantarios son importantes para obtener una estética estable a largo
plazo.=8.

CONCLUSIONES

El manejo del area estética muestra una alta exigencia en los casos de pérdida dentaria en esta localizacion, La
importancia de las restauraciones provisionales, ademas de la estética inmediata, radica en el mantenimiento del
contorno gingival y de las papilas interdentales; esto se produce por un adecuado perfil de emergencias gracias al
disefio de las zonas del contorno bioldgico estético (E,B,C) del provisional ya que este influye en la anatomia del
alveolo.
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PC-014

REHABILITACION IMPLANTOLOGICA POST-EXTRACCION CON UN PILAR PROVISIONAL PERSONALIZADO:
A PROPOSITO DE UN CASO
Autor principal: MARTIN JORDAN, MARINA'

Coautores: MUNOZ MARTINEZ, CRISTINA'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO
VILLALBA, PABLO'; HAP DE POUPLANA, BERTA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Para poder minimizar el colapso de los tejidos duros y blandos tras la exodoncia de un diente se han planteado
técnicas como la preservacion alveolar o el implante post-extraccion siempre y cuando las condiciones lo permitan.
En estos casos, podemos ademas evitar parcialmente el colapso de los tejidos blandos mediante el uso de un
pilar provisional personalizado, confeccionado mediante técnica analdgica, digital, o la combinacion de ambas.
Nuestro objetivo es comprobar si un pilar personalizado en un implante postextraccién previene el colapso de los
tejidos y establecer si existen diferencias a la hora de realizar la transferencia del perfil de emergencia, mediante
técnica analdgica frente a la digital.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 49 afos de edad que no presenta signos médicos de interés. Tras la valoracion se considera
gue la pieza 2.4 presenta mal prondstico por lo que se procede a su extraccion y se rehabilita con un implante
posextraccion; en este caso con un pilar provisional personalizado ya que se encuentra en el sector estético.
Realizamos un escaneado inicial y una extracciéon lo mas atraumatica posible, colocando un implante de ZimVie
de 4.1 mm de didmetro de plataformay 11.5 mm de longitud de implante, con conexién interna Certain® con un
pilar provisional personalizado. Cuatro meses mas tarde da comienzo la fase protésica y se realiza la transferencia
del perfil de emergencia por duplicado: de manera digital y analégica. Se vuelve a escanear a la paciente en boca
y se toma una impresion de arrastre que se escanea también para poder comparar las dimensiones del perfil de
emergencia. Ademas se compara la anchura de los tejidos blandos y se analiza su colapso 4 meses post-colocacion.

RESULTADOS

No se observaron signos ni sintomas en las revisiones. Cuatro meses tras la colocacion del pilar se observd una
anchura de los tejidos en sentido vestibulo-palatino con minima perdida respecto al estado inicial. Por otro lado, la
transferencia digital del perfil de emergencia obtuvo resultados muy similares a la analdgica.

CONCLUSIONES

La provisionalizacién inmediata puede contribuir a la preservacion de la anchura de los tejidos. Deberfa considerarse
un complemento a los implantes inmediatos en la practica clinica, realizando la transferencia del perfil de emergencia
mediante técnica analdgica o digital.
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RESINA IMPRESA COMO MATERIAL DE ELECCION PARA PROTESIS PROVISORIAS DE CARGA INMEDIATA
EN PROTESIS IMPLANTO SOPORTADA, REPORTE DE UN CASO

Autor principal: GUILLERMO COY, CHRISLEY YASMIN'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES SEDE GUATEMALA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El flujo digital en odontologia ha evolucionado el disefio de las restauraciones protésicas, asi como su manufac-
tura y la utilizacién de materiales como las resinas impresas, utilizadas para provisorios en protesis de carga inme-
diata. Laimportancia de elegir resinas de calidad para garantizar resultados mas precisos, duraderos, mejorando
el tiempo de trabajo clinico en comparacion con el método analégico utilizado.La aplicacion de la tecnologia
digital fue en 1980, por el profesor Werner H. Mérmann y el Dr. Marco Brandestini de la Universidad de Zurich.
Desarrollaron un sistema que permitia la impresién digital de la boca y la produccién posterior de la restaura-
cion necesaria, sabemos que el primer paciente se traté en 1985 y desde la fecha el sistema a sido ampliamente
validado, desarrollado y completado como el Unico sistema integrado de escaner intraoral, software de disefio y
fresado.ObjetivosLograr estabilidad a la masticacion. Lograr una funcién inmediata y mantener la fonética con
pocas alteraciones.proporcionar una estética inmediata al paciente similar a los dientes naturales después de la
carga inmediata.Reducir el tiempo del trabajo en clinica con planificacién inversa, logrando adaptabilidad del
provisorio gracias al flujo de trabajo digital.

METODOLOGIA

Realizacion de provisorio de resina impresa marca beggo de protesis implanto soportada en paciente de 59 afios,
con técnica all on 4, ahorrando tiempo clinico ya que la adaptacion por medio de planificacién inversa fue exitosa,
reevaluando a los 15 dias y al mes.

RESULTADOS

Por medio de un caso clinico elaborado utilizando una técnica de resinas de impresién 3D, se obtuvieron resultados
satisfactorios tanto en adaptacién, biocompatibilidad, estética, funcionalidad y percepcion del paciente, el tiempo
de evolucién a la fecha del caso clinico es de un mes.

CONCLUSIONES

Las resinas de impresiéon para protesis provisorias de carga inmediata resultan tener buena biocompatibilidad con
los tejidos blandos del paciente, resistencia a la compresion, buena estéticay cumple con los estandares actuales
como biocompatibilidad de la resina con los tejidos del paciente, precision y detalle, estabilidad dimensional.
La eleccion de la resina para impresion 3D depende de las necesidades especificas de cada aplicacion y de las
caracteristicas deseadas para el producto final.
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COLOCACION DE UN IMPLANTE CON CARGA INMEDIATA Y TECNICA “ROLL FLAP”: A PROPOSITO DE UN
CASO
Autor principal: CONSTANTINOU, CHRYSANTHOS'

Coautores: ANDIA ADROHER, BERTA'; ROMERO VILLALBA, PABLO'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; MOLINA
PONTE, BARBARA LISET'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La colocacion de implantes con carga inmediata es una solucidon ampliamente aceptada tras la pérdida dental,
ofreciendo beneficios tanto funcionales como estéticos, asi como limitando la disminucién del volumen de los
tejidos. Ademas, existe la posibilidad de combinar este procedimiento con técnicas de aumento de volumen de
los tejidos blandos para lograr una estética alin mejor. Evaluar la funcion y estética de la zona rehabilitada con un
implante dental con provisionalizaciéon inmediata, empleando la técnica roll flap™.

METODOLOGIA

Paciente varén de 29 afios, sin antecedentes médicos relevantes, al que se le rehabilita la pieza 2.4. Se decidio
realizar la colocacion de un implante en posicion del 2.4 con carga inmediata, en combinacién con una técnica “roll
flap”. Colocamos un implante de SHELTA SL de 3,8 mm de didmetro de plataformay 11.5 mm de longitud, con
conexién interna, con un torque de 60 Ncm. A continuacion se utilizé la técnica de roll flap” en la zona vestibular
para aumentar el grosor del tejido gingival alrededor del implante, mejorando asf su estabilidad y compensando
la pérdida de volumen en sentido horizontal. Una vez fijado con sutura en su nueva posicion, se llevé a cabo la
provisionalizacion inmediata del implante sobre un pilar XA, con el objetivo de lograr una buena estética y poder
modelar el tejido blando desde el inicio de nuestro tratamiento. Se conformd el perfil de emergencia fuera de
boca y finalmente se atornillé al implante con un torque de 10 Ncm, asegurando que la restauracion quedaba en
anoclusion.

RESULTADOS

No se observé ningun tipo de complicacion en las revisiones. Pasados 5 meses tras la colocacion del implante, una
vez completada su osteointegracion, se retiré la corona provisional para dar paso a la corona definitiva de zirconio
monolitico, atornillada con un torque de 20 Ncm, en correcta oclusién con su antagonista. Pudo observarse un
grosor adecuado de los tejidos blandos en la zona vestibular de la restauracion, gracias a la ganancia en anchura
de la técnica de “roll flap”, conservada en parte por la restauracion provisional

CONCLUSIONES

El tratamiento integral que combina un implante dental con carga inmediata con técnica de “roll flap”, no sélo
mejora la funcion y la estética, sino que también minimiza el tiempo de tratamiento, resultando en menos inter-
venciones y una mayor satisfaccion del paciente.
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REHABILITACION PROTESICA IMPLANTOSOPORTADA DE ARCADA MAXILAR, MODIFICACION DE LO
ANALOGICO A LO DIGITAL DESPUES DE 10 ANOS
Autor principal: CABEZAS OSORIO, VERONICA!

Coautores: GUERRON ANGULO, GUILLERMO? ACUNA SILVA, FABIAN', CABEZAS OSORIO, PATRICIO?; JOFRE
ARAVENA, CIRO'

Centro de trabajo:

" UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, CHILE
2 LABORATORIO BADENT, ECUADOR

3 PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pérdida temprana de piezas dentarias puede generar danos funcionales, estéticos ypsicolégicos, por lo que
el correcto diagnostico y planificacion es fundamental para el éxitodel tratamiento. Una vez realizada la rehabi-
litacion es importante la mantencion a través de los afios, que permita evaluar si existen complicaciones y tomar
decisiones para corregir ymejorar la rehabilitaciéon utilizando la tecnologia digital disponible para lograr un trata-
mientode resultado mas predecible y satisfactorio para el paciente. El objetivo es presentar el casoclinico de una
paciente a quien se le habia realizado una prétesis hibrida y luego de 10afios se cambié por una prétesis metal
cerdmica utilizando flujo digital.

METODOLOGIA

Caso clinico. Mujer de 62 afos a quien se le realiz6 10 afos antes una rehabilitaciéon en laarcada maxilar
implantosoportada hibrida debido a la pérdida dsea generada por la ausencia de dientes y el uso de una protesis
parcial removible desajustada. Durante estosafios se habia hecho el recambio de la resina acrilica, sin embargo
actualmente ésta seencontraba muy deteriorada por lo que se indica una nueva prétesis implantosoportadautilizando
los 6 implantes con pilares multiunit existentes y un protocolo digital tanto en laplanificacion, impresiones, disefo,
prueba previa y estructura metdlica sinterizada, recubierta por cerdmica feldespatica dentaria y gingival.

RESULTADOS

Se realizd una modificacion de la prétesis hibrida y una serie de fotografias intra y extraorales asi como el uso de
un estricto protocolo de escaneo de la arcada con implantes y antagonista. Se realiza el disefio de la futura protesis
considerando posicién de los implantes y estética, y una vez aprobado este disefio se imprime un prototipo que se
prueba en boca, se verifica oclusion y se repite el registro fotografico. Luego el laboratorio realiza una estructura
metalica sinterizada y aplica ceramica dentaria y gingival, reproduciendo el prototipo en su totalidad. Se atornilla
la protesis nueva en boca, y se realizan controles posteriores.

CONCLUSIONES

Para el éxito de un tratamiento es fundamental realizar controles y mantenciéon adecuada, eso puede permitir
si existen complicaciones, tomar las medidas adecuadas como realizar una nueva rehabilitacion, utilizando la
tecnologia disponible para lograr un resultado fiable y duradero que devuelva funcionalidad, estética y mejore la
autoestima del paciente.
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ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINAR EN LA EVOLUCION DE UN PACIENTE INFANTIL CON FISURALA-
BIOPALATINA
Autor principal: MURILLO GRANDA, DANIELA!

Coautores: IBANEZ DE LA PUENTE, EVA'; PEREZ DE LA FUENTE, SUSANA' ; LOPEZ FERNANDEZ, IRIA'; ESTEBAN-IN-
FANTES CORRAL, LUCIA?; CELIS TRIGO, JIMENA!

Centro de trabajo: "2 CENTRO INSTITUCION MISSISSIPPI

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las secuelas estéticas y funcionales de malformaciones en el desarrollo como las fisuras labiopalatinas condicionan
la salud tanto fisica como emocional de nuestros pacientes A través de un caso clinico presentamos la evolucion y
como debemos adaptar los protocolos a las necesidades especificas de los pacientes en casos complejos

METODOLOGIA

Paciente femenina menor de edad acude a nuestro departamento de Protesis de la Institucion Mississippi por la
presencia de una fisura labiopalatina. Se deriva al departamento de ortodoncia. Junto al tratamiento ortodéntico
se recomend6 realizar una cirugia ortognatica, para resolver la clase llll. La paciente comenzé un proceso de
ortodoncia y rechazé la posibilidad de realizar la cirugia ortognética. En los Ultimos movimientos, reestudiamos el
caso con el objetivo de compensar a través de un encerado diagnostico el aspecto estético de la sonrisa, ya que en
el departamento de ortodoncia no era posible continuar con el movimiento de los dientes. Tras la prueba estética,
se realizd una férula digital para realizar la gingivectomia en el departamento de Periodoncia. Tras la cicatrizacion
se inyectaron carillas de composite como una solucién provisional estética a largo plazo que acompafie a la
paciente en sus proximos anos de maduracion.

RESULTADOS
La colaboracién multidisciplinar permitié acompanara una paciente infantil a lo largo de su crecimiento hacia una
evolucién favorable tanto estética como funcional en su boca

CONCLUSIONES

Como odontélogos restauradores podemos generar importantes cambios que solucionan problemas complejos
de nuestros pacientes mejorando su dia adia con la funcién y su percepcién de si mismos e interrelacién con su
entorno con la estética mejorando su calidad de vida.
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PC-019

EFECTO DEL ACIDO HIALURONICO EN LA SONRISA

Autor principal: GIL SALVATIERRA, ALICIA

Coautores: CASILLAS, PEDRO'; ROMERO, PABLO'; JIMENEZ, JAIME'; ASSAF, HASSAN'; FERNANDEZ, BENEHARO'
Centro de trabajo: ' PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La aplicacion de &cido hialurénico es una técnica empleada desde hace afios para mejorar la estética de nuestros
pacientes. Cuando un paciente mejora su aspecto estético facial se genera un aumento en la autoconfianza
gue potencia su sonrisa. El objetivo de esta comunicacién es observar a través de un caso clinico cdmo mejora
la sonrisa de nuestros pacientes el uso de acido hialurénico, cual ha sido la técnica empleada y los resultados
obtenidos.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 60 anos de edad que acude a la Institucion Mississippi con el objetivo de mejorar la estética
de los tejidos blandos del tercio inferior de su cara. Sus preocupaciones eran principalmente el marcado cédigo de
barras, lineas de marioneta y profundos surcos nasogenianos. Tras el estudio del caso, se propuso a la paciente hacer
un relleno con acido hialurénico con el objetivo de dar mayor volumen a pémulos y disminuir asi la profundidad
de surcos nasogenianos y lineas de marioneta. Se procedié también al perfilado labial con &cido hialurénico de
reticulacion media para devolver anatomia y volumen al labio ayudando a su vez a disminuir las lineas del cédigo
de barras. Todo ello ird acompafiado de sesiones de mesoterapia y vitaminas.

RESULTADOS

El resultado estético fue satisfactorio para la paciente pudiendo observar una mayor tonicidad e hidratacion de los
pémulos, volumen labial y disminucion de lineas peribucales.

CONCLUSIONES

A pesar de que es imprescindible que el paciente comprenda la necesidad de un mantenimiento a largo plazo
y asuma los limites estéticos de su tratamiento, el uso del acido hialurénico aporta resultados rejuvenecedores
claramente visibles e inmediatos, que conllevan un aumento en la autoconfianza tan importante que se percibe
directamente en el dia a dia de su sonrisa.
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EXODONCIAS SELECTIVAS PARA CIRUGIA GUIADA Y PROVISIONALES DENTO-SOPORTADOS
Autor principal: SADA GONI, FRANCISCO JAVIER!

Coautores: MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; MOLINOS MORERA, JAIME'; ROMERO VENTURA, MARIA TERESA';
JIMENEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO VILLALBA, PABLO'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La implantologia ha evolucionado significativamente con el desarrollo de técnicas de cirugia guiada, permitiendo
una planificacién y colocacion precisa de los implantes dentales. Se presenta este caso clinico que describe la
planificacion y preservacion estratégica de multiples dientes para soportar una férula de cirugia guiada, que
posteriormente servirdn como pilares de un provisional dento-soportado durante el periodo de osificacion de los
implantes. El objetivo del caso fue a través de la cirugia guiada conseguir la fiabilidad en la posicion de los implantes
respecto a su planificacion previa. Ademas, garantizar la funcion inmediata del paciente mediante provisionales
dento-soportados durante el periodo de osificacion.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de un paciente varén de 53 afos, ASA |, que requiere la extraccion de todos los dientes debido
a problemas periodontales y caries avanzadas. Tras una evaluaciéon clinica y radiografica detallada, se decidié
realizar la exodoncia de todos los dientes, excepto el 13, 11, 23, 34, 31, 43 y 47, que se conservaron para soportar
la férula de cirugfa guiada y los provisionales dento-soportados. La planificacion quirdrgica se realizé utilizando
software RealGUIDETM, permitiendo la creacién de una férula individualizada. El dia de la cirugia, se realizaron
las exodoncias de la forma menos traumatica posible y seguidamente se ejecuto la planificacion digital, utilizando
la férula soportada sobre los dientes conservados, siguiendo el protocolo de fresado precisamente seleccionado.
Posteriormente, se colocaron provisionales dento-soportados sobre los dientes remanentes.

RESULTADOS

La exodoncia selectiva y la cirugia guiada se realizaron sin complicaciones. Los implantes se colocaron con precision,
siguiendo la planificacion digital, y la férula quirtrgica proporcioné una excelente estabilidad y orientacién. Durante
el periodo de osificacion, el paciente utilizd provisionales dento-soportados, lo que permitié una funcién y estética
satisfactorias. A lo largo del seguimiento, no se observaron signos de infeccién ni de movilidad en los implantes.
Los controles radiograficos mostraron una integracion ésea adecuada y ademas la estabilidad de los provisionales
fue excelente, permitiendo al paciente mantener una calidad de vida normal.

CONCLUSIONES

Esta filosofia de tratamiento demostré ser una técnica eficaz para la rehabilitacién oral completa, ademas de per-
mitir la colocacion precisa de los implantes y proporcionar una solucién funcional y estética provisional inmediata.
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EXTRUSION ORTODONCICA Y BOPT: NUEVAS FRONTERAS EN LA REHABILITACION DENTAL. CASE REPORT
Autor principal: MACIA RICO, CASTO'

Coautores: LLOPART JAMBRINA, ANNA'; ESCOBAL, INAKI'; VIOLANT HOLZ, DEBORAH'; SUBIRA | PIFARRE, CAR-
LES'

Centro de trabajo: " UNIVERSITAT DE BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pérdida de estructura dental debido a caries o fracturas puede comprometer la longevidad y funcionalidad de un
diente. Asimismo, la ausencia de ferrule ( 2mm) puede aumentar el riesgo de fracaso del tratamiento restaurador.
La extrusiéon ortoddncica se presenta como una técnica eficaz para aumentar la longitud de la corona clinica y
proporcionar una estructura adecuada para la restauracion. Este caso clinico describe el manejo de un diente 21 sin
ferrule mediante extrusion ortodéncica, tallado BOPT y la colocacién de una corona definitiva de zirconio. Objetivo:
Exponer un caso clinico limite de restauradora donde se generé ferrule mediante extrusion ortodéncica y se trabajé
con técnica BOPT para maximizar la estabilidad de la restauraciéon y de los tejidos blandos.

METODOLOGIA

La paciente 52 anos acude a nuestro servicio del Master en Odontologia Integrada de adultos refiriendo una
motivacion estética ante la ausencia de estructura remanente en el diente 21. En este sentido, se planificé y llevo
a cabo un tratamiento conservador multidisplinar sobre dicha pieza.

RESULTADOS

Dada la importancia estratégica en la arcada, se traté el diente primeramente con la remocion de la caries y
el retratamiento de conductos. Posteriormente, se improvisé una superficie de apoyo de los brackets para la
extrusion ortoddncica forzosa durante 4 meses y 2 de retencion. Teniendo el diente extruido, se procedié al tallado
utilizando la técnica BOPT, la cual permite crear un perfil de emergencia favorable sin necesidad de un margen
definido en la preparacion. El tallado BOPT permitié una preparacion que maximiza la retencién y resistencia de la
futura corona. Posterior al tallado BOPT, se colocd una corona provisional cuidadosamente disefiada para manejar
y quiar el perfil de emergencia durante 6 semanas. Este periodo es crucial para permitir la correcta cicatrizaciéon y
adaptacion de los tejidos gingivales alrededor de la preparacion dental. Entonces, se realizaron ajustes periddicos
para asegurar una integracion gingival éptima. Después del manejo del perfil de emergencia, se procedié a la
colocaciéon de la corona definitiva de zirconio. La eleccion se basé en sus propiedades estéticas y mecanicas,
incluyendo alta resistencia y biocompatibilidad. La adaptacién de la corona fue verificada y se cementé de manera
definitiva, logrando una restauracién funcional y estéticamente satisfactoria.

CONCLUSIONES

Este enfoque integral conservador nos permitié mejorar la funcién y la estética con una estrategia predecible sobre
dientes estratégicos en la arcada.
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COMPREHENSIVE ORAL REHABILITATION: A CASE REPORT
Autor principal: MEDZAVORIAN, KARAPET GARY!
Coautores: ); BERTRAN, ADRIA%; NASTRI, ENEA?

Centro de trabajo:

' ESTUDIANTE

2 UIC BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Oral mouth rehabilitation is a comprehensive approach that is done in order to restore the function, speech
and esthetics of the patient who suffer from dental or/and periodontal diseases. It involves the cooperation of
multidisciplinary dental professionals including oral surgeon, prosthodontist, periodontist and orthodontist. Aim:
To outline the successful approach of a series of treatments such as extraction of a tooth with horizontal apical
fracture, immediate implant placement of a tooth with a vertical fracture and fully guided maxillary sinus elevation
with the lateral approach with simultaneous implant placement in the posterior maxilla. Staged implant placement
in the posterior mandible for augmentation of the VD.

METODOLOGIA

A 45-year-old healthy male patient presented at the University Clinic of UIC Barcelona with severe dental attrition,
multiple missing teeth, and aesthetic concerns. The intraoral examination revealed chipping and generalized loss
of wear of the anterior dentition, characterized by thin scalloped, triangular-shaped teeth. The patient exhibited
generalized attrition, fractured tooth in the 1st and 2nd quadrant and posterior bilateral edentulism. Notably, the
patient had no significant medical history or temporomandibular disorder.

RESULTADOS

Initially we performed the extraction of the teeth 2.4, then we performed the atraumatic extraction of the tooth
1.4 and fully guided immediate implant placement with a DS Primetaper® 4.2x8mm. Afterwards we performed
fully guided MSE with simultaneous implant placement in the 2nd quadrant at the location of 2.5 with an DS
Primetaper® 4.2x9mm. After 2 months we continued with the implant placement at the location of the tooth 3.6,
3.7, 4.6 and 4.7 with DS Primetaper® 4.2x8mm implants.Then 4 months post surgery, final fully milled zirconia
crowns over all the implants.After the prosthetically guided surgical stage of the rehabilitation we continued with
the rehabilitation of anterior maxilla with zirconium veneers over the teeth 1.3 until 2.3 and composite veneers
over the teeth 3.3 until 4.3.

CONCLUSIONES

Achieving an ideal aesthetic treatment outcome requires meticulous planning and execution. This case underscores
the importance of considering various treatment modalities to attain a functional, esthetic smile while maintaining
oral health. The multidisciplinary approach demonstrated in this case report highlights the effectiveness of combi-
ning surgical and prosthetic interventions for comprehensive oral rehabilitation.
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RESINAS IMPRESAS CAD/CAM PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS. UNA ALTERNATIVA PRACTICA, AC-
CESIBLE Y FUNCIONAL

Autor principal: IXCAMPARIJ, SILVIA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD INTERNACIONES

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con la llegada de las impresoras 3D para uso odontolégico, en conjunto con la tecnologia CAD/CAM, la posibilidad
de generar restauraciones indirectas definitivas a través de resina impresa es una realidad. Los componentes de
ceramica silanizada y zirconia que presentan estas resinas, permiten un buen acabado estético, resistencia a la
rotura, flexion, abrasion, favoreciendo el desarrollo de infays, onlays y coronas definitivas a través de un flujo chair
in side préactico, accesible y funcional.

Objetivos: Dar a conocer las propiedades funcionales y estéticas de las restauraciones indirectas impresas, de
manera que a través del uso de impresoras 3D el clinico pueda tener alternativas para la rehabilitacion indirecta
definitiva.

METODOLOGIA

Presentacion de casos clinicos de restauraciones indirectas impresas, tomando en cuenta los criterios clinicos de
evaluacion de los materiales dentales: color, decoloracion del margen cavosuperficial, forma anatémica, adaptacion
marginal y caries recurrente; de manera que puedan validarse las propiedades y aplicaciones clinicas anunciadas
por estas restauraciones impresas.

RESULTADOS

Las restauraciones indirectas de resina impresa mostraron un acabado estético aceptable, manteniendo la anatomia
y color adecuado. La adaptacion marginal dependera del disefio realizado y la toma de la muestra, siendo el
adecuado escaneo intraoral y el disefio CAD/CAM las variables a considerar. Las caries y las decoloraciones
marginales se remiten a factores de riesgo y fallas en los sistemas adhesivos utilizados.

CONCLUSIONES

Las resinas impresas son una alternativa practica, accesible y funcional para el desarrollo de restauraciones
indirectas, ofreciendo al clinico un flujo digital controlado y eficiente, manteniendo estandares adecuados de
acabado estético, resistencia a la rotura, flexién y abrasién que garantizan al paciente restauraciones de larga
duracion.
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PC-023

CARILLAS PROVISIONALES DE COMPOSITE FLUIDO INYECTABLE CON FLUJO DE TRABAJO ANALOGICO:
UN CASO CLINICO

Autor principal: ELAWAD, MIRIAM'

Centro de trabajo: "TRABAJO POR CUENTA AJENA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las carillas de composite se han convertido en una opcion favorable para restauraciones estéticas asequibles. Su
capacidad para restaurar la estética y funcién dental, facilitando la adaptacion del paciente, las posiciona como
una eleccién destacada. Este caso clinico demuestra la efectividad y beneficios de la técnica de composite fluido
inyectable de alta carga utilizando un flujo de trabajo completamente analégico.

METODOLOGIA

1. Evaluacién inicial: Se realizd una evaluaciéon clinica completa que incluyé radiografias, fotografias intra y
extraorales, y toma de impresiones para estudiar el caso y establecer expectativas estéticas.

2. Disefio y Mock-Up: A partir de las impresiones iniciales, se realizé un encerado diagnéstico para determinar la
forma y tamafio de los dientes deseados y se cred un molde de silicona para probar el mock-up con una resina
provisional.

3. Preparaciéon dental: Tras la aceptacion del paciente, se realizd una preparacion conservadora del esmalte para
minimizar la iatrogenia.

4. Moldeado: Los dientes fueron aislados alternadamente (pares e impares) con teflon para preservar los puntos de
contacto. Se prepararon para la adicion del composite fluido a través de orificios en férulas de silicona transparentes.
El composite se inyecté diente a diente, primero los pares y luego en férula completa, con fotocurado intermedio.

5. Acabado y pulido: Tras retirar la Ultima férula, se realizaron ajustes oclusales y el pulido final.

RESULTADOS

El caso concluyd con carillas que presentaban una apariencia natural y funcional, cumpliendo con las demandas
estéticas del paciente, quien expres6 un alto grado de satisfaccion con los resultados.

CONCLUSIONES

Las carillas de composite inyectable representan una opcién sencilla y eficaz para la rehabilitacion estética dental
provisional a medio largo plazo. Este método ofrece resultados previsibles y estéticamente satisfactorios, depen-
diendo menos de la habilidad del clinico, lo que la convierte en una alternativa viable a las carillas tradicionales. La
preservacion de tejidos, la facilidad de manipulacion y la posibilidad de realizar modificaciones en todo momento
son ventajas que destacan la validez de esta técnica.
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COMPOSITE INYECTADO: TECNICA E INDICACIONES
Autor principal: TOUFALI LOPEZ, PATRICIA!

Coautores: ESQUIVEL LOPEZ, ANTONELLA?, FERNANDEZ RAMIRO, CRISTINA?; AHMED MOHAMED, ANAS?;, MAS
BERMEJO, CARLOS*

Centro de trabajo:
3 TRABAJO POR CUENTA AJENA
2.4 pPRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica de inyeccion de composite representa un método terapéutico poco invasivo que facilita la modificacion
del color, la anatomia y la posicién dental. Esta técnica se beneficia de las innovaciones en resinas compuestas,
introduciendo métodos que simplifican la restauracion dental y mejoran la estética, incrementando asi la
predictibilidad de los resultados.

METODOLOGIA

Las resinas compuestas, tradicionalmente empleadas en la odontologia estética anterior, ofrecen resultados visuales
sobresalientes. Sin embargo, las resinas fluidas presentan una menor resistencia al desgaste y una estabilidad de
color inferior en comparacion con las resinas estandar. Para superar estas limitaciones, se ha desarrollado una
nueva version de resinas con mayor carga de relleno, lo que mejora su durabilidad y mantiene el brillo, aunque
requiere un meticuloso proceso de acabado y pulido.

RESULTADOS

La ejecucion de restauraciones directas en los dientes anteriores es un proceso que consume tiempo y depende
en gran medida de la habilidad del odontélogo para lograr una estética deseable. La técnica de inyecciéon de
resina compuesta destaca por ser un procedimiento predecible, eficiente y reproducible. Para aplicar esta técnica
restauradora, se utilizan siliconas transparentes y resina compuesta fluida, lo que permite transferir el disefio de la
restauraciéon desde el modelo hasta la restauracion definitiva.

CONCLUSIONES

El disefio de sonrisa, un procedimiento tanto rehabilitador como estético, es altamente solicitado en la practica
odontoldgica, siempre que no existan problemas de oclusidon o condiciones orales adversas. La técnica de inyec-
cion de composite es versatil, adecuada para tratamientos provisionales en rehabilitaciones orales completas que
buscan estabilizar la oclusion y restaurar la funcién y estética, asi como para pacientes que requieren cambios en
el color, la forma o el tamafio de los dientes, incluyendo a jévenes o aquellos con recursos econdémicos limitados.
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INCRUSTACIONES EN DIENTE ENDODONCIADO. REVISION BIBLIOGRAFICA
Autor principal: VERGARA SANDOVAL, MIRIAM DIANA'

Coautores: VARGAS GUTIERREZ, CESIA ELIZABETH?

Centro de trabajo:

"PRACTICA PRIVADA

2 CLINICA DENTAL KLINIKDENT

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Restaurar dientes tratados endodoénticamente es un desafio para el odontélogo, porque requiere conocimientos
amplios y profundos, no sélo en odontologia restauradora sino también en endodoncia y periodoncia.
Objetivo: determinar las tasas de supervivencia de incrustaciones onlays, inlays y overlays en dientes tratados
endodoénticamente.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica. La estrategia de busqueda se realizé con las bases de datos en linea PubMed/MEDLINE,
Science Direct, Scopus y colecciones de revistas indizadas en Scimago Journal Country Rank (SJR) o Journal
Citation Reports (JCR), con cuartiles Q1, Q2 o Q3. Se incluyeron estudios in vivo, ex vivo e in vitro, publicaciones
en inglés con fecha entre enero, 2019 a mayo, 2024 y disponibles a texto completo. Se seleccionaron ensayos
clinicos aleatorizados retrospectivos y prospectivos, estudios clinicos, reportes de casos. Se excluyeron revisiones
de cualquier tipo.

RESULTADOS

Después de la eleccion de los articulos (1025) y eliminacién por duplicados (680) y por no visualizar el texto
completo (337) quedaron ocho articulos, para ser incluidos en la revision. Krug et al. mostré tasa de supervivencia
acumulada en restauracion de ceramicas inlay/onlay 81,3 % después de 23,7 afos y 76,1 % en las coronas
parciales de oro después de 23,8 afos; del total de dientes evaluados, 84,5 % no presentaron complicaciones.
Mandal et al. usando ceramica onlays reportaron promedio de supervivencia 6,1 + 1,8 afios con tasa de éxito de
92,21 %. Chebil et al. evidenciaron tasa de supervivencia de 100 %, después de cinco afos. En diferentes estudios
utilizaron disilicato de litio en inlays/onlays, mostrando tasa de sobrevivencia 85,08 % a los cinco afios y 100 %
a los dos afios, en premolares y 94,44 % en molares. Las incrustaciones en oro presentaron adecuada tasa de
supervivencia en el tiempo; aunque, su uso ha sido reducido por estética. El composite a base de resina procesado
en laboratorio (RBC) presenta tasa de sobrevivencia entre 85y 100 %. El BioHPP PEEK, material de obturacién tuvo
tasa de éxito de 90 % al afio. El circonio con tecnologia CAD/CAM y circonio en inlays, mostraron tasa de éxito de
97,1 % y supervivencia de 100 %.

CONCLUSIONES

Incrustaciones de DiSiLi y circonio mostraron tasas de supervivencia significativamente mas altas. La supervivencia
de las restauraciones no se asoci¢ con complicacién endoddntica; sin embargo, con caries secundaria y fractura
ceramica. En los dientes tratados endoddnticamente, la preparacion con onlays parece ser una alternativa valida a
la preparacion tradicional de corona completa.
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FLUJO DIGITAL DE IMPRESION DE MULTIPLES IMPLANTES PARA CONFECCION DE CARGAS INMEDIATAS
MEDIANTE PIC DENTAL. PROTOCOLO CLINICO Y DESCRIPCION DE UN CASO
Autor principal: AHMED MOHAMED, ANAS'

Coautores: FERNANDEZ RAMIRO, CRISTINA?, TOUFALI LOPEZ, PATRICIA2, ESQUIVEL LOPEZ, ANTONELLA?;, MAS
BERMEJO, CARLOS?

Centro de trabajo:
" PRACTICA PRIVADA
2 ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO ODONTOLOGIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sistema PIC Dental es importante en la odontologia moderna porque mejora la precision y calidad de produccion
de las protesis dentales. Ademas, la obtencion precisa de informacion preoperatoria sobre la estructura y disposicion
de los implantes es esencial para realizar una planificacién de tratamiento precisa y para reducir la duracion de la
cirugfay los ajustes posteriores. El objetivo del presente trabajo es describir una técnica para registrar las posiciones
de multiples implantes dentales utilizando un sistema basado enfotogrametria. Se presenta un caso en el que se
realizd un tratamiento protésico de carga inmediata utilizando esta técnica

METODOLOGIA

Se colocaron quince implantes dentales Bioner® para rehabilitar a un paciente femenino de 48 afios que presentaba
maxilares atroficos con piezas dentales con problemas periodontales no mantenibles en boca. En el mismo dia, se
realizd la colocacion de los implantes mas la regeneracion osea guiada con plasma rico en plagquetas y Geistlich
Bio-Oss®. Tras la regeneracion y sutura de los tejidos blandos, se registro la posicion de los implantes utilizando una
camara estéreo basada en fotogrametria (PICcamera®) p. Para ello, se atornillaron pilares especiales (PICabutment®)
en cada implante. La PICcamera® se utilizd para capturar imagenes de los implantes tomando automaticamente
150 imagenes en menos de 60 segundos proporcionando asi las posiciones relativas - angulos y distancias - de
cada implante en forma vectorial.En cuanto a los tejidos blandos se obtuvo de una impresion de alginato y se
escaneo median un escaner intraoral (Medit 1700).La estructura se obtuvo usando CAD/CAM.

RESULTADOS

Tras la confeccién de las protesis en el mismo dia, se colocé la rehabilitacion en boca y se ajustd posteriormente la
oclusion en boca.

CONCLUSIONES

El sistema PIC es extremadamente flexible en su capacidad para capturar la posicién de los implantes dentales en
relacion con los tejidos blandos. Ademas, el sistema PIC puede capturar la posicion exacta de los implantes denta-
les en relacion con los tejidos blandos mientras se evita la oclusion y la denticion cercana. Ademas, su flexibilidad
permite que sea utilizado en la mayoria de los tipos de casos de implantes dentales, incluyendo aquellos con mul-
tiples implantes dentales o aquellos con implantes dentales angulados.
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EVOLUCION EN LA TOMA DE COLOR EN LA ERA DIGITAL: COMPARACION DEL REGISTRO MEDIANTE
ESCANER INTRAORAL, ESPECTROFOTOMETRO E INSPECCION VISUAL: ESTUDIO EXPERIMENTAL PILOTO
Autor principal: DEL VECCHIO, MICAELA'

Coautores: DEL VECCHIO, GAETANO?, PEREZ BELTRAN, LUIS?; LEON MARTINEZ, RAQUEL?; DEL VECCHIO, RO-
SANNA*; FERNANDEZ BRAVO, LUISA MARIA?

Centro de trabajo:

1.3UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA

2CLINICA PRIVADA ODONTOLOGICA GAETANO DEL VECCHIO
4 CLINICA PRIVADA ODONTOLOGICA ROSANNA DEL VECCHIO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los escaneres intraorales son elementos clave en odontologia digital, capturando imagenes detalladas de dientes
y encias en tiempo real, y mejorando la eficacia y la precision de diagnésticos y procedimientos. Equipados con
tecnologia avanzada para anélisis de color, ofrecen evaluaciones mas precisas que los métodos tradicionales. Este
estudio se centré en comparar las ventajas clinicas del escaner intraoral TRIOS 5 para la determinacion del color
dental, frente a un espectrofotdémetro y la evaluacién visual de dos operadores, evaluando ademas la influencia de
la experiencia del operador y la repetibilidad del dispositivo.

Objetivos: Comparar los distintos métodos de inspeccién del color, buscando si efectivamente el uso de los
escaneres puede implementar la practica clinica estética en la época digital; Comparar la diferencia entre la toma
visual del color de un operador experto y un operador inexperto; Evaluar la repetibilidad del escaner intraoral

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue experimental piloto. Dos operadores con distintos grados de experiencia analizaron 21
pacientes, por un total de 42 dientes por cada ejecutor, mediante el uso de tres distintos métodos de toma de
color: guias de colores visuales VITA Classic y VITA Toothguide 3D Master, espectrofotdometro VITA Easyshade Lite
y un escaner intraoral TRIOS 5 de la marca 3SHAPE.

RESULTADOS

Se realizd un analisis estadistico con el programa IBM SPSS. El escaner intraoral TRIOS 5 demostro alta precision
y repetibilidad con variaciones minimas en mediciones repetidas y alta confiabilidad indicada por un Cronbach’s
Alpha superior al 75%. Los métodos tecnolégicos demostraron ser superiores a la inspeccion visual en precision y
repetibilidad, resaltando la ventaja de estos dispositivos en entornos con operadores de diversa experiencia.

CONCLUSIONES

Se observd que los escaneres intraorales y los espectrofotdmetros suelen ser mas objetivos y precisos que la inspec-
cion visual y que la precision en la evaluacion del color mejora significativamente con la experiencia del operador.
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MANEJO PROVISIONAL-RESTAURADOR EN PACIENTE CON DENTINOGENESIS IMPERFECTA TIPO II: RE-
PORTE DE CASO

Autor principal: GARCIA ORDONEZ, MARIANA'

Coautores: DUGARTE SANCHEZ, LUIS ERNESTO!

Centro de trabajo: ' ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON, MEXICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Dentinogénesis Imperfecta (DI) es una displasia congénita que se presenta aislada o asociada a un trastorno
genético conocido como Osteogénesis Imperfecta. Esta condicion hereditaria por patron autosémico dominante
afecta el desarrollo dentinario, observandose clinicamente marrén-gris transltcido. La literatura describe tres tipos
de DIy su presentacion es variable, dependiendo del tipo y gravedad. La intervencion temprana del tratamiento en
un paciente con Dl es extremadamente importante tanto para el &mbito psicosocial como por razones funcionales.
Objetivo. Restablecer la dimensién vertical oclusal mediante la reconstruccion de la morfologia y la anatomia de
los 6rganos dentales permanentes con un material resinoso provisional.

METODOLOGIA

Se obtuvo la informaciéon diagnéstica-clinica en paciente femenino de 12 afos (historia clinica, fotografias
extraorales e intraorales, serie radiografica, modelos de estudio y registros intermaxilares) y se realizé un analisis
facial en la cual se observaron parametros faciales en disarmonia, sobre todo en tercio inferior, y en sonrisa; un
analisis en articulador donde en el montaje de los modelos se examind desgaste severo en dientes anterosuperiores
y una oclusion clase 3 aparente. Se confeccioné un encerado diagndstico inicial para elevar la dimension vertical
perdida, posteriormente, se registré éste mismo con una matriz de polivinilsiloxano con el fin de llevar a prueba un
Mock up diagnéstico con resina bisacrilica y obtener la morfologia dental del encerado. Se implementd protocolo
adhesivo con técnica de grabado selectivo y adhesivo universal para la retencién micromecanica del material.

RESULTADOS

Devolucién de la dimension vertical oclusal en el tercio facial inferior; la curvay linea de la sonrisa fueron modificadas
gracias a la restauracion de los 6rganos dentales traumatizados concediéndonos una protecciéon del remanente
dental, restitucion funcional, asi como la estética de la paciente.

CONCLUSIONES

El conocimiento previo de la enfermedad ofrece al manejo restaurador las herramientas necesarias para la trans-
formacion de la situacion clinica. El encerado diagnéstico es un excelente método para visualizar la situacion final
del tratamiento conservando las directrices de la morfologia dental, la fase de provisionalizacién demanda funcio-
nalidad y estética; y un material resinoso temporal brindara la estabilidad oclusal requerida. La DI implica desafios
restauradores en la odontologia adhesiva contemporanea.
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PC-029

OPTIMIZACION DE LOS FLUJOS DE TRABAJO CON HERRAMIENTAS DIGITALES: RETRATAMIENTO EN RE-
HABILITACION DENTOSOPORTADA
Autor principal: MANSO GOMEZ, BEATRIZ'

Coautores: GALLEGO COTERON, MARIA'; ESTEBAN-INFANTES CORRAL, LUCIA'; PARRA NUNEZ, JORGE?; LOPEZ
FERNANDEZ, IRIA'

Centro de trabajo: "2 INSTITUCION UNIVERSITARIA MISSISSIPPI

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El flujo digital nos permite ser mas precisos en nuestros tratamientos, nos facilita la relacién y comunicacién entre
odontélogo y laboratorio y nos ayuda a realizar trabajos predecibles para nuestros pacientes minimizando los
tiempos de clinica. El objetivo de esta comunicacién es mostrar a través de un caso clinico, como el flujo digital
optimiza los tiempos del tratamiento en casos de retratamientos en rehabilitaciones complejas dentosoportados.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 78 anos acude a nuestro departamento de Prétesis de la Institucién Universitaria Mississippi
para realizar una protesis fija sobre dientes provisional debido a la necesidad de reponer el incisivo central derecho
afectado por un quiste periapical. Sus expectativas estéticas con bajas. Tras el estudio del caso, se establecié
necesario implicar en el tratamiento la arcada inferior a causa de la presencia de filtraciones y desajustes de sus
coronas de recubrimiento total Comprobamos que no era necesario el aumento de dimension vertical. Con la
ayuda de un encerado digital diagnostico, se elabord una protesis fija provisional superior que fue colocada tras
la extraccion y regeneracion del incisivo. Completada la cicatrizacion, retiramos la restauraciones deterioradas
inferiores. El prondstico de todos los muiones fue favorable. Se seleccionaron materiales monoliticos como el
zirconio en la arcada inferior, realizando una descarga vestibular en dreas de mayor demanda estética Se solicitd una
prueba de plastico con PMMA reforzado que nos sirvio como provisionalizacion. Una vez controlada la adecuada
funcion y estética, se solicité la finalizacion del trabajo. Se cementé la rehabilitacion con un cemento de resina dual
y se ajusto oclusion. Debido a que las expectativas estéticas de la paciente aumentaron a medida que evolucionaba
el tratamiento , se decidio finalizar el caso realizando dos carillas de composite en los caninos. Definido el mapa de
color, se utilizo un aislamiento absoluto y se prepar6 la superficie de esmalte. El pulido se realizo en la Ultima cita

RESULTADOS

Gracias a la fluidez y predictibilidad del resultado aplicando protocolos bien definidos y ayudandonos de las
herramientas digitales adecuadas, conseguimos que una paciente con bajas expectativas solicitara nuevos
tratamientos estéticos para mejorar su sonrisa que rechazo inicialmente.

CONCLUSIONES

Actualmente el flujo digital nos permite realizar casos de alta complejidad, con un resultado predecible en un
tiempo minimo de citas, mejorando la satisfaccién del paciente.
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PC-03

CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTES INMEDIATOS CON CARGA INMEDIATA EN EL MAXILAR, A PROPOSITO
DE UN CASO

Autor principal: JENSEN LIOS, NICOLE!

Coautores: BENNIS, ISMAIL"; RUIZ DE TEMINO MORANTE, JAIME'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; JIMENEZ GAR-
CIA, JAIME'; ROMERO VILLALBA, PABLO'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cirugia guiada permite una planificacion precisa y personalizada de la colocacion de implantes dentales, mejo-
rando la predictibilidad de los resultados y reduciendo el riesgo de complicaciones. Esto junto a una provisiona-
lizacion inmediata, permite influir en la estabilizacion y arquitectura de los tejidos peri-implantarios sin afectar la
supervivencia de los implantes.

METODOLOGIA

Paciente de 46 afios de edad, ASA I. Fumador de 10 cigarrillos diarios. Presenta ausencia de la pieza 2.6, y las
piezas 2.2 y 2.5 una movilidad grado Ill. La pieza 2.2 se encuentra en mordida cruzada con un sondaje periodontal
de 7mm y sangrado al sondaje. El disefio del provisional inmediato del 2.2 se realiz6 utilizando MeshMixer para
la prueba estética por medio de un mock-up. Se escanea intraoralmente con el “3Shape TRIOS” y se superpone
con el CBCT para la planificaciéon digital.Tras realizar las exodoncias atraumaticas y legrado de los alveolos, verifico
el asentamiento de la guia quirdrgica dentosoportada, y siguiendo el protocolo de fresado del Sistema Navigator/
ZimVie®, se colocaron implantes de conexion interna de 4.1mm de didmetro con cambio de plataforma a 3.25mm
y una longitud de 11,5 mm en posicién de 2.2y 2.5, y de 10mm en 2.6. Se utiliz6 Xenoinjerto Bio-Oss 0,5g para el
relleno del GAP vestibular.Se realizé la carga inmediata con provisional de PMMA, posterior a la captura del cilindro
de Peek plastico y conformar adecuadamente el perfil de emergencia (critico y subcritico).

RESULTADOS

No se presentaron complicaciones intra ni postoperatorias. El implante 2.2 con carga inmediata tuvo un estabilidad
primaria de 40 Ncm, mostré un correcto proceso de oseointegracion, estabilizacion de la arquitectura, volumen
del tejido gingival y un grado de estética aceptable. No se realizard la restauracién definitiva hasta 6 meses post-
quirdrgicos.

CONCLUSIONES

El flujo digital empleado en la cirugia guiada junto a un correcto diagnéstico, plan de tratamiento y un adecuado
disefo de la provisionalizacidon inmediata, no solo mejora la precision quirdrgica, la estabilidad a largo plazo de
los tejidos periimplantarios, sino que optimiza la eficiencia clinica y el nivel de satisfaccion del paciente. La cirugia
guiada es un proceso predecible con tasas de éxito del 97 % siguiendo los protocolos especificos de fresado.
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FRACTURE STRENGTH OF ENDOCROWNS FABRICATED WITH LITHIUM DISILICATE VERSUS COMPOSITE;
A REVIEW

Autor principal: LOZANO, ALEJANDRA'

Centro de trabajo: " CUENTA AJENA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La finalidad de este estudio es realizar una revision bibliografica para comparar y evaluar la resistencia a la fractura
de las endocoronas realizadas con disilicato versus las realizadas con composite y asf facilitar al odontélogo la
eleccion del material, basado en la evidencia, para la fabricacion de estas en su vida diaria laboral.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda y revisién bibliogréfica siguiendo las directrices PRISMA hasta junio 2024 en tres databases
electrénicas; PubMed (MedLine), COCHRANE y SCIELO mediante los términos MESH “fracture strength” AND
“endocrowns” AND “lithium disilicate” AND “composite resin”. Incluyendo articulos en los que se comparara la
resistencia a la fractura de las endocoronas fabricadas con composite o con disilicato de litio.

RESULTADOS

Seis estudios de las diferentes databases electrénicas fueron seleccionados para la extraccion de datos. La mayoria
de estudios (n= 4) llegaron a la conclusion de que no se observaron diferencias significativas entre los grupos de
estudio. Los estudios que encontraron diferencias (n=2) las catalogaron como leves, o moderadas.

CONCLUSIONES

Solo el 40% de articulos encontraron diferencias en la resistencia a la fractura entre las endocoronas fabricadas
con disilicato de litio y composite, siendo estas diferencias catalogadas como leves o moderadas. Por lo que existe
evidencia moderada de que el material de eleccién para la fabricacién de las endocoronas no afecta significativa-
mente a la supervivéncia de estas. Por lo cual el odontélogo en su préactica diaria puede trabajar con cualquiera de
los dos materiales.
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Hora:
PC-031

COMPORTAMIENTO MECANICO Y OPTICO DE LAS PORCELANAS DENTALES: CASO CLINICO DE CARILLAS
DE DISILICATO DE LITIO

Autor principal: VELASCO RODRIGUEZ, PATRICIA!

Coautores: BUSCOVEANU APOSTOL, TEODORA'; GOMEZ COGOLLUDO, PABLO'; URCELAY MORENO, NEREA!
Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El comportamiento mecanico y 6ptico de las cerdmicas depende de la proporcion de cristales en su composicion. A
mayor proporcién, presentan mayor resistencia, pero también mayor opacidad. El disilicato de litio es una porcelana
de resistencia moderada con una proporcién de cristales superior al 70%. Las carillas de este material son ideales
cuando se requiere alta resistencia mecanica, cambios significativos de color, correccién de sustratos no uniformes
y aumentos de borde incisal. Para simplificar el proceso de fabricacion, existen bloques para restauraciones
mecanizadas con propiedades de esmalte y dentina en la misma restauracion.En este caso, el paciente acudio
por un cambio de color en sus carillas de los incisivos centrales superiores bajo diferentes condiciones de luz.
Las restauraciones se veian correctas bajo una luz potente, pero con una luz tenue presentaban una pérdida de
valor en la parte central vestibular. Las caracteristicas opticas varian cuando la restauraciéon incluye solo esmalte
en comparacion con esmalte y dentina. Se sospeché de un problema de color debido al espesor del material,
evidenciando que en la parte central solo existia esmalte, mientras que en el resto habia dentina y esmalte del
bloque.

METODOLOGIA

Para solucionar el problema, se realizé un tallado de grosor uniforme siguiendo una guia de silicona y otra digital.
Se escanearon las preparaciones con el escaner TRIOS 3Shape. Se controlé el disefio de la carilla monolitica,
asegurando espesores de esmalte y dentina uniformes. Se cementaron con cemento de resina.

RESULTADOS

Las propiedades dpticas de las restauraciones monoliticas son criticas. Permiten trabajar con espesores reducidos,
pero exigen uniformidad en toda la preparacion. El disefio correcto y su colocacion dentro de los bloques de
fresado pueden influir en los resultados estéticos, presentando problemas de metamerismo como los descritos
en este caso. Asegurar un grosor uniforme de la carilla mediante el tallado vestibular resolvié el problema de
translucidez y mejord el tono. Al unificar el grosor, la luz se refleja uniformemente en la dentina y esmalte de la
cerdmica, en lugar de hacerlo en el sustrato subyacente o solo en el esmalte de la restauracion.

CONCLUSIONES

La translucidez y el tono de la restauracién estan influenciados por el grosor y la opacidad de la cerdmica, el nime-
ro de capas de ceramica, el sustrato subyacente y el cemento utilizado. Este caso destaca la importancia del grosor
uniforme en restauraciones de disilicato de litio para garantizar resultados estéticos 6ptimos y evitar problemas de
metamerismo.
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PC-032

REHABILITACION ORAL MEDIANTE FLUJO DIGITAL CON CORONAS DE ZIRCONIA MONOLITICA EN PA-
CIENTE CON ALTERACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL

Autor principal: BALDERA RODRIGUEZ, ALMA!

Coautores: FARI, SILVIA'; ORTIZ MERY, SEBASTIAN'; OREJAS PEREZ, JAIME

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desgastes dentarios presentan etiopatogenias y semiologias variables segun el paciente. En los casos severos se
producen dafios importantes en los dientes haciéndolos mas cortos, resultando en una disminucién de la dimensién
vertical oclusal (DVO) alterandose la estética y funcién del paciente. La rehabilitacion oral mediante protesis fija
dentosoportada presenta una gran complejidad en el diagnéstico, planificacion, seleccién de materiales y flujo de
trabajo, pero, sobre todo, el obtener un resultado funcional y estético predecible a la nueva posicién mandibular
y DVO del paciente.El desarrollo de la tecnologia digital, tanto en clinica como en el laboratorio, nos ha abierto
la posibilidad de desarrollar secuencias clinicas mas sencillas y emplear los materiales mas favorecedores en cada
aso.

Objetivo: Describir una secuencia clinica de rehabilitacion oral completa dentosoportada mediante zirconia
monolitica empleando un flujo de trabajo digital.

METODOLOGIA

Se realizaron impresiones digitales de ambas arcadas con el escaner Primescan® eligiendo una nueva posicion
mandibular en relacion céntrica (RC) a una nueva DVO. Se validaron en boca los encerados digitales y se fabricaron
los provisionales fresados en PMMA. Los mock-up colocados en boca ayudaron a realizar las preparaciones dentarias
y rebasar los provisionales sin perder la nueva posicién ni variar la nueva DVO. Tras comprobar la aceptacion
funcional y estética por parte del paciente, se tomo la impresion digital definitiva de la arcada inferior mandando
a replicar su anatomia y el registro de RC a esa DVO manteniendo el sector anterior de los provisionales. Se realizé
prueba de plastico y tras ajustar se manddé a terminar en zirconia monolitica. Una vez cementada la arcada inferior
se repitid el mismo proceso en la superior.

RESULTADOS

El empleo del flujo digital y la tecnologia CAD-CAM nos permiten ofrecer nuevas secuencias clinicas y de laboratorio
pudiendo ofrecer protocolos de trabajo méas predecibles y con un menor nimero de citas. Esto redunda en el
confort del paciente y en la productividad clinica.

CONCLUSIONES

El buen manejo del flujo digital y la tecnologia CAD-CAM en rehabilitaciones orales evidencian los grandes resul-
tados estéticos y funcionales que se pueden llegar a lograr.
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PC-033

RETRATAMIENTO DE PROTESIS FIJA SOBRE DIENTES MEDIANTE TALLADO B.O.P.T PARA AUMENTAR EL
VOLUMEN DE TEJIDO INTERPROXIMAL EN UN AREA AUSENTE DE PAPILA
Autor principal: DORESTE, PABLO'

Coautores: CLIMENT LOPEZ, ARIADNA'; FERNANDEZ, INES'; VIOLANT HOLTZ, DEBORAH'; SUBIRA PIFARRE, CAR-
LES

Centro de trabajo: ' MASTER DE ODONTOLOGIA INTEGRADA DE ADULTOS, UNIVERSIDAD DE BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica “BOPT” es la preparacion dental orientada bioldgicamente, mediante la cual se pretende modificar
el grosor y forma de los tejidos blandos periodontales para lograr una mejor integracion de la restauracion.En
aquellos casos de prétesis fija sobre dientes, donde las caracteristicas del tejido blando no permitan una adecuada
integracion de ésta, podemos ayudarnos de la técnica BOPT para modificar el fenotipo periodontal en beneficio de
un mejor resultado estético.El objetivo de este poster clinico es exponer un caso de retratamiento de protesis fija
sobre dientes mediante tallado B.O.P.T en un area con ausencia de tejido blando interproximal y con un defecto
6seo periodontal. El objetivo de la técnica B.O.PT fue modificar el fenotipo del tejido blando interproximal para
resolver el problema estético.

METODOLOGIA

Paciente mujer de 56 afios, portadora de protesis fija metal-cerdmica desajustada, acude a la consulta porque
desea mejorar la apariencia de su sonrisa. Se diagnostica periodontitis generalizada estadio IV Grado C con una
migracion dental patologica en 2.1, consecuencia de un trauma oclusal secundario, asi como la ausencia de
papila entre 2.1y 2.2 y una profundidad de sondaje de 6 mm. Tras la estabilizacién de la patologia periodontal y
el control del trauma oclusal, se procedié a repetir la protesis fija siguiendo la filosofia B.O.P.T, con el objetivo de
reducir la proximidad radicular y engrosar el volumen de tejido blando interproximal. Tras el tallado, se rebasaron
los provisionales para favorecer la estabilidad del codgulo. A las seis semanas, se observé un aumento de grosor
de tejido interproximal. A los 3 meses se tomaron medidas digitales mediante escaner intraoral para confeccionar
la protesis fija de zirconio pulido con estratificacion feldespética.

RESULTADOS

Se obtiene un resultado estético y funcional adecuado donde podemos observar la correcta integracion de la
protesis con los tejidos blandos y la presencia de un aumento de volumen de tejido interproximal.
CONCLUSIONES

El protocolo de tratamiento planteado nos permite observar resultados predecibles y una adecuada armonia entre
la estética rosa y blanca de la paciente.
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COMBINACION DE TECNICAS EN REHABILITACION ORAL: USO DE COMPOSITES INYECTADOS EN DIEN-
TES PILARES Y NO PILARES ASOCIADOS A PROTESIS PARCIALES ESQUELETICAS REMOVIBLES EN EDEN-
TULISMO PARCIAL

Autor principal: BARANZANO PESSANO, FACUNDOQ!'

Coautores: OFFENBACHER, VICTORIA"; BORRELL ESCUDE, ANTONIZ, PAZ, ISABEL CARLOTAZ, CHAVEZ GATTY,
MITCHEL?

Centro de trabajo:
T ESTUDIANTE - UIC BARCELONA
2 UIC BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pérdida parcial de dientes afecta significativamente las funciones masticatoria y fonatoria, asi como la estética
del paciente, impactando en su calidad de vida. Dado que no todos los pacientes pueden acceder a tratamientos
avanzados por limitaciones econémicas, las protesis parciales esqueléticas removibles (PPER) con la técnica de
composite inyectado, usando composites con nanorelleno, se presentan como una alternativa coste-efectiva y
adecuada. Este estudio de caso describe la rehabilitacién oral de un paciente con edentulismo parcial, enfocandose
en lograr una rehabilitacion estética y funcional a un costo accesible.

METODOLOGIA

Se seleccioné a un paciente masculino de 68 afios con edentulismo parcial de clase Il modificacion 2 de Kennedy
en maxilar superior y clase Il en maxilar inferior, tratado en el departamento de clinica integrada de 5to curso de
grado en UIC Barcelona. Se realizaron evaluaciones iniciales, incluyendo radiografias, modelos de estudio digitales
y disefio de sonrisa facialmente guiado. Posteriormente, se ajusté la dimensién vertical oclusal y se efectuaron
pruebas de mock-up. Se empled la técnica de composite inyectado utilizando G-Aenial Universal Injectable,
especificamente disefiado para esta aplicacion, en la reconstruccion de dientes afectados por atricion y en los
futuros pilares de las protesis. Durante la confeccion de la PPER, se realizé un cutback en la pieza 2.2 con inyeccion
del mismo composite para mejorar la homogeneidad estética. Ademas, se fabricaron férulas de proteccién usadas
durante la elaboracién de las PPER. El tratamiento finalizd con la implementacién de las PPER para restaurar los
tramos edéntulos, seguido por un programa de mantenimiento.

RESULTADOS

El paciente reporté mejoras significativas en funcionalidad y estética, ademéas de un aumento en su autoestima. El
uso del composite inyectado permitié una mejor adaptacién y contornos estéticos mas refinados, con resultados
predecibles y una reduccion en el tiempo total de tratamiento en comparacion con técnicas tradicionales.

CONCLUSIONES

La técnica de composite inyectado, en combinaciéon con PPER, demostrd ser una opcion viable y efectiva para la
rehabilitacion de pacientes con edentulismo parcial, especialmente para aquellos con limitaciones econémicas que
impiden el acceso a tratamientos de primera linea. Esta metodologia ofrece predictibilidad, mejoras estéticas y
funcionales significativas, mejorando asf la calidad de vida de los pacientes.
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REHABILITACION BIMAXILAR CON FLUJO DIGITAL EN 3 VISITAS: PROTESIS COMPLETA MUCOSOPORTA-
DA SUPERIOR Y SOBREDENTADURA INFERIOR SOBRE DOS IMPLANTES
Autor principal: LLOPART JAMBRINA, ANNA!

Coautores: HEREU | ROCA, MARTA'; CARRILLO SOLIS, ALVARO'; LAMPEIRA BURRIEL, MIRIAM'; VIOLANT, DEBO-
RAH'; SUBIRA PIFARRE, CARLES'

Centro de trabajo: ' MASTER EN ODONTOLOGIA INTEGRADA DE ADULTOS, UNIVERSITAT DE BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con la introduccién de la tecnologia CAD/CAM, se han simplificado los protocolos asociados a procedimientos de
proétesis fija. Sin embargo, en lo que respecta a la protesis removible, hasta la fecha no se ha descrito un protocolo
predecible para un flujo digital completo. El objetivo de la presente comunicacién es mostrar, mediante un caso
clinico, un flujo de trabajo digital para la confeccion de protesis mucosuportadas o sobredentaduras sobre anclajes
axiales.

METODOLOGIA

Acude a la clinica del Hospital Odontolégico de la Universidad de Barcelona un hombre de 72 afios con antecedentes
de neoplasia pulmonar y de vejiga, hipertensién, insuficiencia cardiaca diastélica y EPOC con edentulismo total
superior e inferior. Tras la anamnesis y exploracion se decide realizar una prétesis completa mucosoportada superior
y una sobredentadura inferior sobre 2 implantes. Se colocaron implantes en posicion de 4.3 y 3.3, tras un tiempo
de 3 meses se procedié a la confeccién con el siguiente protocolo:(1) Toma de registros: impresiones preliminares
con alginato. Aprovechando la dentadura actual del paciente, se realiza un estudio estético mediante fotos de
sonrisa, un registro de arco facial digital. Se determiné la dimension vertical de oclusion mediante mediciones
entre dos puntos, y se registré la relacion intermaxilar mediante una cubeta intermaxilar y un registro de arco facial
digital. Por ultimo, se realiza un rebase de la proétesis actual con silicona y se escanea 3600.El laboratorio superpone
la proétesis rebasada con las medidas preliminares y realiza un disefio a partir de un disefio de sonrisa digital. (2)
Prueba de dientes: Se prueba la cubeta individual dentada preliminares y se confirma el registro intermaxilar y la
DVO determinada. Asimismo, se repiten las fotos de sonrisa para confirmar los pardametros estéticos, o registrar
cambios necesarios a nivel estético. Por ultimo, se realiza una impresion definitiva funcionalizada con silicona
fluida. (3) Acabado y colocacion de las prétesis: rebasado de las cazoletas metalicas de la sobredentadura sobre
implantes.

RESULTADOS
Se muestran los resultados del flujo de trabajo en 3 visitas, con un resultado satisfactorio restaurando la estética
y la funcion.

CONCLUSIONES

Un flujo de trabajo CAD/CAM de prétesis completas removibles basadas en las protesis previas proporciona altos
valores de predictibilidad, consiguiendo una mayor satisfaccion del paciente gracias a la reduccién del numero de
visitas.
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CIRUGIA GUIADA Y PILARES INTERMEDIOS ANGULADOS: SOLUCION A LA CONSERVASION DE ESTRUC-
TURAS ANATOMICAS

Autor principal: DUQUE, GABRIELA'

Coautores: POLO GUTIERREZ, CARLOS'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO
VILLALBA, PABLO'; NUNEZ LLORENTE, JAVIER!

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La odontologia digital ofrece mayor precisién y simplificacién en los procesos implantolégicos. Herramientas como
el CBCT, escaner intraoral y un software 3D, permiten un correcto diagnostico y planificacion, facilitando la cirugia
y disminuyendo la morbilidad de los pacientes.OBJETIVO: Presentar la cirugia guiada y los pilares intermedios
angulados como una alternativa en casos con déficit dseo, para disminuir la morbilidad de los pacientes.

METODOLOGIA

Mujer de 74 afios, sin antecedentes médicos de interés, presenta resto radicular en 1.3 y ausencia del 1.4. Se
llevd a cabo un andlisis radiografico completo, fotografias y escaneado intraoral. Tras el CBCT se observé poca
disponibilidad 6sea para la colocacion de implantes dentales en la posicion 3D correcta, que exigia un procedimiento
de regeneracion 6sea guiada. Se planificd con el Sotfware RealGUIDETM 5 Z3D la colocacién de los implantes
dentales paralelos en la direccion del hueso, la utilizacion de pilares intermedios angulados y el uso de un injerto
de tejido conectivo para corregir el defecto. Para ello, se confeccioné una férula quirtrgica dentosoportada. La
cirugia comenzé con la exodoncia atraumatica del 1.3 con sistema Benex® para disminuir la posibilidad de dafar
tabla ¢sea bucal y en zona del 1.4 una incision circular. La gufa fue colocada, se siguié el protocolo de fresado
del Sistema Navigator® ZimVie y posteriormente se colocaron los implantes dentales ZimVie/CERTAIN Prevail
Osseotite® de 4.1mm de didmetro de plataforma por 13 mm de longitud y los pilares Low Profile angulados a 17°.
Se extrajo un injerto de tejido conectivo tuberositario que fue fijado en vestibular y se compacté el xenoinjerto Bio-
Oss® para el relleno del GAP. Finalmente, se realizd la provisionalizacion y carga inmediata con PMMA la cual fue
previamente solicitada al laboratorio y rebasada en boca con pilares provisionales Peek de plastico.

RESULTADOS

La paciente tuvo seguimiento durante todo el tratamiento hasta la rehabilitacion final, no se observaron ningtin
tipo de complicacién con minimo dolor postoperatorio. Por lo que la combinaciéon de cirugia guiada, pilares
intermedios e injerto de tejido conectivo puede resultar un tratamiento exitoso en determinados casos.

CONCLUSIONES

La cirugfa guiada no solo mejora la precisién quirdrgica, sino que también prevé posibles complicaciones, favore-
ciendo la conservacion de las estructuras anatémicas, reduciendo el nimero de cirugias y minimizando la morbili-
dad para el paciente obteniendo resultados protésicos predecibles.
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ESTABILIDAD DE LOS TEJIDOS EN IMPLANTES ESTETICOS CON CARGA INMEDIATA SIN INJERTO DE TEJI-
DO CONECTIVO

Autor principal: ARMADA ARJONA, ALEJANDRA'

Coautores: ANDIA ADROHER, BERTA'; LOPEZ SOTO, CRISTINA'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; ROMERO VI-
LLALBA, PABLO'; JIMENEZ GARCIA, JAIME'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Implantologia oral con carga inmediata representa una opcién de tratamiento rutinaria en cirugia oral, que
posee beneficios en estética, funcién y comodidad para el paciente; un aspecto crucial para el éxito a largo plazo
de estos procedimientos es la estabilidad de los tejidos blandos circundantes. Recientes estudios sugieren que es
posible lograr una adecuada estabilidad de los tejidos blandos sin la necesidad de injertos de tejido conectivo.

Objetivos: Este caso clinico pretende evaluar la eficacia y los resultados clinicos de la técnica de colocacion inmediata
de implantes con carga inmediata, analizando la integracién del implante, la satisfaccion estética y funcional del
paciente, asi como la estabilidad de los tejidos duros y el grosor del tejido blando a los 6 meses posterior a la cirugia
sin haber realizado injerto de tejido conectivo.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de un paciente vardn de 51 afos, sin antecedentes médicos relevantes ni enfermedades
condicionantes, clasificado como ASA |, que presenta dolor en el diente 2.2. Tras una evaluacion clinica, radiogréfica
y un escaneado intraoral se decide realizar la exodoncia del diente afectado. El dia de la cirugia, se realizé la
exodoncia atraumatica del diente 2.2, posteriormente se colocé un implante de la marca Sweden - Martina de
conexion interna con un pilar XA. Para rellenar el defecto alveolar residual (GAP) tras la colocacién del implante,
se utilizd Xenoinjerto Bio-os. Después, se realizé la carga inmediata del implante con una corona provisional de
PMMA tras verificar la estabilidad primaria del implante, y se ajustd la oclusion. Se programaron seguimientos
postoperatorios regulares para monitorizar la evolucién del implante y la respuesta del tejido blando circundante.

RESULTADOS

Después de 4 meses de evolucion, el implante demostrd una osteointegracion exitosa, con una tasa de éxito similar
a la técnica convencional de colocacion de implantes. Se obtuvo una arquitectura de tejidos blandos satisfactoria
y con una estética aceptable. Se llevo a cabo un escaneado que fue comparado con el escaneado intraoral inicial
para evaluar cambios dimensionales, siendo minimos.

CONCLUSIONES

Después de 4 meses de evolucién, el implante demostrd una osteointegracion exitosa, con una tasa de éxito similar
a la técnica convencional de colocacion de implantes. Se obtuvo una arquitectura de tejidos blandos satisfactoria
y con una estética aceptable. Se llevo a cabo un escaneado que fue comparado con el escaneado intraoral inicial
para evaluar cambios dimensionales, siendo minimos.
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COLOCACION DE DOS IMPLANTES CON PROVISIONAL INMEDIATO DE MARYLAND: A PROPOSITO DE
UN CASO

Autor principal: GOMEL DURAN, DAYANA'

Coautores: ROMERO VENTURA, MARIA TERESA'; GARCIA GIL, IGNACIO'; MANRIQUE GARCIA, CARLOS'; JIME-
NEZ GARCIA, JAIME'; ROMERO VILLALBA, PABLO'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento de implantes dentales es una opcion para rehabilitar pacientes cuando los dientes no pueden
restaurarse. El uso de la provisionalizacion inmediata es la posibilidad de preservar los tejidos duros y blandos
alrededor del implante de una manera mucho mas armdnica, lo cual beneficiara los resultados estéticos en los
casos que lo exijan, el hecho de conectar inmediatamente el implante con su restauracion provisional, ofrece
un mecanismo de soporte para la papila y el margen gingival que evitara que estos se reabsorban durante la
cicatrizacion y que necesiten luego de procedimientos quirtrgicos adicionales para reubicarlos. Una protesis
Maryland es un puente fijo el cual es una alternativa restauradora idonea para casos de ausencias unitarias, en
los cuales uno de los objetivos, ademas de la reposicion dental, es la conservacion de estructura dentalEl objetivo
de este caso clinico es presentar como el provisional tipo Maryland ofrece una solucién prostodontica tras la
exodoncia de piezas y colocacion de implantes dentales

METODOLOGIA

Paciente masculino de 61 afos, clasificado ASA1, se repone las piezas 11y 21 con presencia de rizélisis, previamente
se le realizo un estudio de fotos y modelos extraorales, intraorales con radiografias, ortopantomografia y el estudio
del CBCT. El procedimiento quirdrgico consistié anestesiando con técnica infiltrativa con Articaina 4% + Epinefrina
1:100 000 , se procedi6 a realizar la extraccion del 11 y 21 con levantamiento de colgajo a espesor total, se
secciono el nervio nasopalatino y se realiza el protocolo de fresado de los implantes segln la casa comercial ZimVie
gue son en posicion del 1.1 implante conexién interna de didmetro 4 y longitud 10mm y en la posicion del 2.1
implante conexion interna de didmetro 4 y longitud de 10mm. Se observa intra-quirdrgicamente una fenestracion
vestibular por lo que se rellena con xenoinjerto bovino y membrana osseoguard 20x20, se libera el colgajo, se
sutura y se cementa un puente Maryland en acrilico con aletas palatinas a dientes adyacentes.

RESULTADOS

Los implantes obtuvieron estabilidad primaria el dia de la cirugia y a la revision a los 4 meses. Gracias al uso del
provisional se pudo mantener el contorno gingival inicial con minimo colapso horizontal y vertical pasados 4 meses
previo al inicio de su rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Un puente Maryland es una solucién viable tras la colocacion de implantes siempre y cuando no pueda realizarse
provisionalizacion inmediata, ya que permite mantener los tejidos estables tras el periodo de osteointegracion.
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IMPLANTE CON PILAR XA, PROVISIONALIZACION INMEDIATA Y REGENERACION MEDIANTE TECNICA
VISTA: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: TOUFANI FAHMI, SARA'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La colocacion y funcion inmediata de implantes en la zona estética, especialmente en el incisivo central, es un
procedimiento desafiante. Existen diversas técnicas concomitantes que ofrecen beneficios significativos, incluyendo
una estabilidad de tejidos duros y blandos, la reduccién del tiempo de tratamiento, mayor estéticay, por tanto, una
mayor satisfaccion del paciente. El objetivo es evaluar los resultados clinicos de la colocacion y provisionalizacion
inmediata de implantes con pilar XA y regeneracion ésea con técnica VISTA en el incisivo central, focalizandose en
la preservacion de los tejidos duros y blandos, la integraciéon del implante, la funcion y la estética.

METODOLOGIA

Paciente de 41 anos, ASA I, requirio la extraccion de un incisivo central maxilar debido a un traumatismo. La
extraccion se realizé de forma atraumatica mediante el sistema Benex® para preservar el hueso alveolar y los tejidos
blandos circundantes. Tras la extraccion, se colocé inmediatamente en el alveolo un implante Shelta® de conexién
interna, con 3,8 mm de didametro de plataforma y 10 mm de longitud. El torque de insercién fue de 40 N/cm. El
espacio periimplantario se rellend con 0,5 gramos de xenoinjerto bovino. Posteriormente, se colocd un pilar XAy
se fabricé una restauracion provisional inmediata mediante la técnica de Gallucci “Pick-up Technique” para realizar
un adecuado perfil de emergencia. Se realizé un CBCT postquirtrgico y se observé la presencia de una fenestracion
de la tabla vestibular. Con el fin de mantener una estabilidad de los tejidos blandos, se realizé una regeneracion
6sea horizontal con técnica VISTA utilizando xenoinjerto bovino y una membrana de coldgeno. Finalmente, se
ajustd la oclusion del provisional, dejandolo en anoclusion. A los cuatro meses se escaned el provisional y se
comenzo con la fase protésica definitiva.

RESULTADOS

El implante demostré una excelente estabilidad primaria, la restauracion provisional mantuvo el contorno gingival
sin complicaciones y los tejidos duros y blandos se mantuvieron estables. A los seis meses de seguimiento, se habia
colocado con éxito la prétesis definitiva, que presentaba una funcién y una estética satisfactorias.

CONCLUSIONES

La colocacién y provisionalizacién inmediata de implantes con pilar XA y regeneracion 6sea horizontal en el inci-
sivo central es una opcién de tratamiento viable y eficaz. Los factores clave que contribuyen al éxito incluyen la
extraccion atraumatica, la colocacién inmediata del implante, los pilares cénicos, los provisionales inmediatos y la
utilizacion de incisiones minimamente invasivas.
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REPRODUCCION DIGITAL DE LA RELACION MAXILOMANDIBULAR INDIVIDUALIZADA EN CLASE Il PARA
LA REHABILITACION IMPLANTOSOPORTADA DE ARCO COMPLETO: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor principal: ZEGARRA RAVELO, TANIA'

Coautores: NARANJO PILLAJO, RENATO'; GOLOBART SERRA, JUANZ; WILLAERT JIMENEZ-PAJARERO, EVA'; AGA-
TON MONTES, DIEGO'; AYUSO MONTERO, RAUL!

Centro de trabajo:
T UNIVERSIDAD DE BARCELONA
2 LABORATORIO ODONTECNIC

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pérdida total de dientes comporta la ausencia de estabilidad articular y oclusal, en especial cuando trascurre
el tiempo y el paciente rehlUsa portar una prétesis completa inmediata. Este hecho puede darse con frecuencia
en pacientes que van a ser rehabilitados con prétesis fija total sobre implantes durante el tiempo de espera para
la osteointegracion. El clinico debe conseguir rehabilitar en una posicién reproducible y estable para el paciente.
Esta situacion puede representar una mayor dificultad en los pacientes con una relacién maxilomandibular de
clase II. Los objetivos en este caso clinico fueron, en primer lugar, la confeccién de una prétesis provisional que
permitiese establecer, ajustar y testar una posicion terapéutica y esquema oclusal adecuados para el paciente; y en
segundo lugar, la fabricacion de la prétesis definitiva en zirconia monolitica sobre barra de titanio que reprodujese
exactamente los parametros logrados durante la provisionalizacion.

METODOLOGIA

Paciente varon de 44 afos, acude para realizar rehabilitacion fija total en maxilar superior sobre 8 implantes siendo
el antagonista denticion natural hasta segundos premolares. El paciente no utilizd la protesis inmediata que le
fue confeccionada al perder los dientes, ni durante el periodo de osteointegracion. Se realizaron impresiones
analdgicas sobre los implantes y se monto el caso en articulador semiajustable para su estudio, observandose una
importante relacion de clase Il maxilomandibular. A partir de dos registros clinicos, uno en posiciéon de relaciéon
céntrica (RC) y otro en una posicion terapéutica anterior a ésta; se disefid (mediante el software de animacién
Blender for dental®), y posteriormente se fabrico, una protesis provisional fija de polimetilmetacrilato (PMMA) que
contemplaba un pequeno deslizamiento en céntrica de forma bilateral y simétrica. El paciente acudié a controles
para seguimiento y ajuste.

RESULTADOS

Tras lograr una oclusion estable y cdmoda para el paciente, se escaned el provisional para solicitar la protesis
definitiva, que se confecciond en zirconia monolitica sobre barra de titanio.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion en pacientes con relacion maxilomandibular de clase Il es compleja y requiere de un cuidadoso di-
sefo, individualizando la oclusién terapeutica. El uso de herramientas digitales para el disefio y fabricacion de pro-
visionales puede ayudarnos en este propdésito. Se espera que el uso de estructuras de zirconia monolitica permita
el mantenimiento de la oclusién lograda, evitando los problemas de astillamiento que podrian ocurrir al introducir
un esquema oclusal que contempla un pequefo deslizamiento en céntrica.
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SUPERVIVENCIA DE CORONAS SOBRE IMPLANTES DE CIRCONIO MONOLITICO EN SECTORES POSTERIO-
RES FRENTE A CORONAS METAL-CERAMICA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: PEREZ ALVAREZ, DEBORA'

Centro de trabajo:' PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Evaluar la supervivencia de las coronas sobre implantes de circonio monolitico en sectores posteriores frente a las
coronas metal-cerdmica.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliogréfica consultando las bases de datos SciELO, Cochrane y Pubmed entre Diciembre
de 2022 y Junio de 2024, utilizando términos MeSH relacionados con coronas sobre implantes posteriores, circonio
monolitico, metal-cerdmica y supervivencia. Se incluyeron articulos en ingles y castellano, publicados desde 2017,
gue trataran sobre rehabilitacion con coronas sobre implantes en sectores posteriores en pacientes adultos. Se
excluyeron estudios en otros idiomas, en pacientes menores de edad, y articulos publicados antes de 2017 o que
no rehabilitasen sectores posteriores.

RESULTADOS

De los 103 articulos obtenidos inicialmente, 9 estudios cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los estudios
seleccionados demostraron que el circonio es un material versatil para la aplicacién en prostodoncia. Se necesitan
estudios multicéntricos a largo plazo para evaluar los criterios de éxitoy las mediciones de los resultados relacionados
con el paciente. El circonio monolitico ofrece propiedades mecanicas mejoradas para las restauraciones de
implantes, pero se necesita desarrollo para optimizar la estética. Sin embargo, la heterogeneidad de los métodos
de estudio y la falta de seguimiento a largo plazo limitan la capacidad de generar conclusiones definitivas

CONCLUSIONES

Las restauraciones posteriores monoliticas de cerdmica retenidas por tornillo tienen una tasa de supervivencia favo-
rable a largo plazo. El perfil de emergencia contorneado es un factor de riesgo significativo asociado al fracaso del
implante y las complicaciones bioldgicas. Las restauraciones posteriores de circonio atornilladas con cara vestibular
ceramica y monolitica reducen la prevalencia inicial del astillado en comparacién con un disefio de cobertura com-
pleta. No obstante, no hay pruebas suficientes para apoyar o refutar la eficacia de los materiales libres de metal
para el tratamiento prostoddntico fijo sobre implantes. La calidad general de la evidencia existente fue muy baja,
por lo que se debe tener mucha precaucién al generalizar los resultados de los ensayos incluidos. Hay una necesi-
dad urgente de ECA correctamente disefados. PALABRAS CLAVE: Coronas sobre implantes; sectores posteriores;
circonio monolitico; metal ceramica; supervivencia.
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COMPARACION DE LA CONTRACCION POR POLIMERIZACION ENTRE COMPOSITES DENTALES CALENTA-
DOS Y NO CALENTADOS

Autor principal: ACUNA TAFUR, RENZO'

Centro de trabajo: " PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La utilizacion de composites dentales ha crecido en odontologia por suversatilidad y estética. Sin embargo, la
contraccion por polimerizacidon es un problema comun que puede causar complicaciones. Se ha sugerido que
calentar los composites podria ser una solucién para reducir este efecto. Este estudio analiza la contraccion por
polimerizacién en composites calentados y no calentados, con el fin de determinar si el calentamiento puede
mejorar su adaptacion clinica. Evaluar el efecto del precalentamiento de los composites en la contraccion a la
polimerizacién de estos.

METODOLOGIA

Para la presente revisién bibliografica se realizé una busquedabibliogréfica consultando la base de datos de
PubMed comprendido entre los afos 2019 y2024. Se utilizaron las siguientes MESH terms “composites resins”
AND “heating” AND “hottemperature” AND “polymerization shrinkage strain” AND “contraction”.

RESULTADOS

La contraccion por polimerizacién es un fenémeno comun en la restauraciéon dental con composites, que se
produce debido a la contraccién volumétrica que experimenta el material durante el proceso de polimerizacién.
Esta contraccion puede dar lugar a efectos adversos, como la formacién de microfiltraciones y la presencia de
tensiones internas que comprometan la longevidad de la restauracién. Estudios han demostrado que los composites
dentales calentados presentan una contraccion por polimerizacién significativamente menor que los composites
no calentados. Ademas, se ha observado que los composites calentados muestran una mejor integracién con los
tejidos dentales circundantes y una menor incidencia de microfiltraciones a largo plazo.

CONCLUSIONES

La contraccion por polimerizacion es un fenémeno importante a considerar en la eleccion del composite dental
a utilizar, y el calentamiento del material puede ser una estrategia efectiva para mitigar este efecto no deseado y
mejorar la calidad de la restauracion.

199



Posteres de

Investigacion - Pl

200

Hora:
PI-068

OPTICAL BEHAVIOR OF CERAMIC RESTORATIONS CEMENTED ONTO DARKENED SUBSTRATES
Autor principal: ANTONIO BERNARDO DIAS, RICARDOQ'

Coautores: ALVES, CRISTIANO'; PEIXOTO PEREIRA, RAUL'; MESSIAS, ANA"; GUERRA, FERNANDO!
Centro de trabajo: ' PROSTHODONTICS AND IMPLANTOLOGY INSTITUTE, FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY
OF COIMBRA, COIMBRA, PORTUGAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Dentists face challenges in making ceramic fixed restorations that mimic natural dentition. Dark substrates, the
thickness and optics of the ceramic, and cement opacities are pointed as essential determinants. This in vitro
study compares the impact of different thicknesses of zirconia and different cements on the final colour of the
restoration over darkened substrates.

METODOLOGIA

Three-thickness zirconia ceramic samples (0.5, 1, 1.5mm) were tested over four darkened resin substrates (ND6,
ND7, ND8, ND9). The ceramics were photographed over the substrates with three different opacity resin cement
interposes (Transparent, Opaque White, and Universal).Photos of cement were taken only before and after
polymerization to compare the impact of colour modification on photopolymerization. Color measurements (L*,
a*, b*) were taken, and AE was calculated with results statistically analyzed. Friedman'’s 2-way analysis of variance
was applied to evaluate the variation in AE (dependent variable) within each group. Tukey’s post hoc tests check
for differences between the groups. The significance level was set at p ( 0.05.

RESULTADOS

In general, substrate color and ceramic thickness significantly influence AE, while the choice of cement has no
impact. ND6 and ND7 substrates showed AE > 2.3. ND8 resin had AE below or close to 2.3. ND9 substrates showed
perceptible AE with 0.5 mm ceramic and lower with 1 and 1.5 mm. Resin cement showed a high perceptible color
change after polymerization. The results suggest that dentists should manage the concepts that influence the color
properties of the final restoration. Results showed that ceramic thickness and substrate colour are determinants,
but not in the sense expected. The less dark demonstrated higher color perception values. Ceramic thickness of 0.5
mm always resulted in perceptible changes over all substrates. In 1.0mm and 1.5mm, the color change perception
was more perceptible in less dark substrates. ND8 resin combined with 1.5 mm ceramic had the slightest color
variation. By this, luminosity is essential, and chroma seems decisive in obtaining more predictable aesthetic results.
The role of different opacity cement seems neutral in color difference. Cement color variation after polymerization
could introduce a significant modification in final color perception. More investigations are needed to overcome
some limitations found in this preliminary study.

CONCLUSIONES

Ceramic color perception is influenced by thickness and substrate shade. Cement appears neutral in color
perception, but changes occur after cement polymerization. Luminosity and chroma evaluation are both essential
in ceramic color integration.
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BLANQUEAMIENTO DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA EN DIENTES CON TINCIONES POR
TETRACICLINAS: TRATAMIENTO DE CORTA VS. LARGA DURACION. REVISION BIBLIOGRAFICA
Autor principal: ARIZA ORTIZ, ANNA'

Centro de trabajo: ' PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La tincion dental por tetraciclinas representa un desafio estético significativo en la practica odontoldgica, afectando
la calidad de vida de los pacientes. Diversos tratamientos de blanqueamiento ofrecen soluciones, pero su efectividad
varfa, lo que requiere una evaluaciéon precisa para guiar las decisiones clinicas. Este pdster presenta una revision
de la literatura para explorar la eficacia del blanqueamiento dental con peroxido de carbamida en pacientes con
tincién por tetraciclinas, comparando tratamientos de corta y larga duracion.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda exhaustiva en las bases de datos SciELO, Cochrane y PubMed desde enero de 2002
hasta junio de 2024. La revision incluyo estudios observacionales, ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas y meta-analisis publicados en inglés, espafiol o chino. Los criterios de exclusion incluyeron
reportes de caso, articulos de opinion y estudios con pacientes menores de 18 afos o no relacionados con la
tincion por tetraciclinas.

RESULTADOS

La revision encontré que el perdxido de carbamida en concentraciones del 10%, 15% y 20% es efectivo para
reducir la tincion por tetraciclinas. Los tratamientos prolongados (hasta 6 meses) proporcionaron resultados mas
estables y significativos, aunque a menudo resultaron en efectos secundarios leves y transitorios como sensibilidad
dental e irritacién gingival. Los tratamientos de corta duracién (hasta 3 semanas) fueron menos efectivos para las
manchas severas, pero mejoraron la estética dental.

CONCLUSIONES

El blanqueamiento con peréxido de carbamida es un tratamiento eficazy duradero para las manchas por tetraciclinas,
con tratamientos prolongados ofreciendo mejores resultados a pesar de los posibles efectos secundarios. Se
recomienda personalizar los planes de tratamiento segun las necesidades y la severidad de las manchas de cada
paciente. Se necesita mas investigacién con tamanos de muestra mayores y estudios a largo plazo para refinar los
protocolos de tratamiento y mejorar los resultados clinicos.
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PI-40

INFLUENCIA DEL TONO DE PIEL DEL PACIENTE Y LA PERCEPCION DEL COLOR DENTAL
Autor principal: SERFATY PORRAS, SABRINA!

Coautores: MONTERO DE ANDRES, ANA'; MARTIN CARRERAS-PRESAS, CARMEN'; PEREZ DE LA FUENTE,
SUSANA'; LOPEZ FERNANDEZ, IRIA'

Centro de trabajo: "INSTITUCION UNIVERSITARIA MISSISSIPPI

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El presente estudio tiene como objetivo identificar la preferencia de color dental y la percepcion del color en la
poblacion espanola, considerando el tono de piel del paciente en diferentes grupos de observadores distribuidos
por edad, sexo y profesion. La hipétesis nula (HO) propone que no existe una diferencia significativa en la preferencia
de color dental entre diferentes tonos de piel del paciente y las caracteristicas de los observadores.

METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta dirigida a individuos espafioles mayores de 18 afios. La encuesta presentd imagenes
periorales disefadas por computadora, modificadas con diferentes tonos de piel y dientes. Los participantes
fueron instruidos para seleccionar la imagen con su tono dental preferido para cada conjunto de tono de piel. Los
observadores fueron clasificados segun su edad (18-35 afios, 36-55 afos, mas de 56 anos), sexo (hombre o muijer)
y ocupacion (profesionales de la odontologia o personas ajenas a la profesion).

RESULTADOS

Losresultados de laencuesta se analizaron para determinarsilas preferencias de color dental varian significativamente,
o no, en funcion del tono de piel del paciente y las caracteristicas de los observadores.

CONCLUSIONES

Este estudio propone arrojar luz sobre un aspecto fundamental pero, a veces, subestimado de la odontologia: la
eleccion de color dental entorno al paciente y sus caracteristicas individuales.
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TASA DE SUPERVIVENCIA DE LAS RESTAURACIONES DE ZIRCONIA FRENTE A LAS RESTAURACIONES DE
DISILICATO DE LITIO EN PACIENTES CON BRUXISMO DEL SUENO

Autor principal: BEITIA MARQUINA, AMAIA'

Centro de trabajo: ' PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La etiologia exacta del bruxismo aun es incierta y probablemente multifactorial, las consecuencias son variadas y
pueden incluir desgaste o fracturas dentales, por consiguiente, pérdida de tejido dental, la cual puede provocar
sensibilidad, necrosis pulpar y dolor; pérdida de dimensién vertical oclusal; movilidad dental; y falla de implantes
y restauraciones. En este contexto, los materiales utilizados en las restauraciones juegan un papel crucial en la
durabilidad y éxito del tratamiento. El objetivo principal de esta revision bibliografica es comparar la tasa de
supervivencia de las restauraciones de zirconia frente a las restauraciones de disilicato de litio en pacientes con
bruxismo del suefio.

METODOLOGIA

Para la seleccién de los articulos, se realizd una busqueda bibliografica utilizando el motor de busqueda de PubMed,
que corresponde a la base de datos Medline y Cochrane. Se realizaron 5 busquedas en total, mezclando estrategias
de busqueda con lenguaje libre y lenguaje controlado.

RESULTADOS

Se encontraron 109 articulos en total; tras analizar los articulos y aplicar los criterios de exclusion se eliminaron
102 articulos. 6 articulos cumplieron los criterios de inclusion, los cuales se incluyeron en la revision.

CONCLUSIONES

Segun la revisién bibliogréfica realizada, no hay evidencia cientifica suficiente para afirmar la superioridad de
un material frente al otro en pacientes con bruxismo del suefio. No hay diferencia significativa en la tasa de
supervivencia de ambos materiales; ambos materiales tienen una tasa de supervivencia alta; la complicacién mas
comun encontrada fue la fractura del material; no se puede sugerir ninguna pauta de procedimiento en la eleccién
del material en paciente con bruxismo del suefio por falta de evidencia cientifica.
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PI-065

¢{COMO RESTAURAR DIENTES ENDODONCIADOS? ENDOCORONAS VS. CORONAS POSTE-RETENIDAS
Autor principal: BURGOA URRETA, MARIA'

Coautores: MINGUITO ALAMINOS, LUCIAZ ESTEFAN ESPITIA, MARIA PIEDAD?; PELAEZ RICO, JESUS?; SUAREZ
GARCIA, MARIA JESUSS;

Centro de trabajo:
1.2 PRACTICA PRIVADA
3 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (UCM)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tradicionalmente, para conseguir mayor retencién de las restauraciones fijas en dientes endodonciados con gran
destruccién coronaria, se buscaba anclaje intrarradicular mediante el uso de postes, alrededor de los cuales se
formaba un munoén de composite y se cubrian con coronas. Con la evolucién de los protocolos adhesivos y con
el propdsito de disminuir el riesgo de fractura, aparecen las endocoronas, restauracion indirecta que rehabilitan la
parte coronaria del diente endodonciado buscando la retencion dentro de la cdmara pulgar. El objetivo de este
estudio es comparar las restauraciones fijas unitarias poste-retenidas y las endocoronas.

METODOLOGIA
Se realizan dos busquedas distintas en las plataformas PubMed, web of Science, Cochrane Library y Scopus (Science

"o

Direct). En la primera se utilizan las palabras clave “endocrown”, “endodontic crown” y “No build up crown”, y en
la segunda “crown”, “post and core”, “endodontically treated teeth” y “build up crown”. Se encuentran 1101y
246 articulos, respectivamente, que pasan a ser 95y 36 tras aplicar los criterios de inclusién; revisiones sistematicas
0 ensayos clinicos aleatorizados escritos en inglés, publicados en los Ultimos 5 afios a los que se puede acceder al
texto completo. Este nimero se reduce a 45y 27 articulos tras aplicar los criterios de exclusiéon (estudios in vitro,
reportes de casos, revisiones bibliograficas o protocolos de estudio con més de 5 afos de publicacién, que esten
publicados en otros idiomas que no sea el inglés o documentos sin acceso al texto completo, aquellos que estén
duplicados, articulos en los cuales el tema principal se aleje del objetivo de este estudio y trabajos realizados en

dientes temporales, animales o menores de edad) y leer los abstract.

RESULTADOS

Tras la lectura de los articulos completos se escogen 19 trabajos para la realizacion de este estudio; 10 revisiones
sistematicas, de los cuales 4 también son metaanalisis y 9 ensayos clinicos aleatorizados. Con respecto a su
contenido principal, 8 se centran en la supervivencia y tasas de éxito, 3 en disefio de la restauracion, 3 en sus
propiedades biomecénicas y 5 comparan diferentes materiales. Ademas, 2 de ellos compran las dos técnicas
restauradoras que se observan en este estudio.

CONCLUSIONES

Existen multiples maneras de restaurar un diente endodonciado, la mas tradicional es mediante una corona poste-
retenida, y aungue se deben realizar mas estudios sobre todo en premolares y dientes anteriores, las endocoronas
son una alternativa eficaz, facil de realizar y prometedora.
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ESTUDIO CLINICO SOBRE LA CONCORDANCIA DE SPECTROSHADE®, OPTISHADE® DE STYLEITALIANO Y
TRIOS3 DE 3SHAPE®

Autor principal: DELGADO LIMON, ANGEL'
Coautores: GOMEZ COGOLLUDO, PABLO'"; URCELAY MORENQO, NEREA'; SERRANO GRANGER, CARLOS'
Centro de trabajo: ' CLINICA UNIVERSITARIA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En odontologfa existen varios métodos para tomar el color que se separan en métodos subjetivos y objetivos. El
método mas utilizado son las guias de color. Sin embargo, presentan muchas complicaciones para tomar el color.
El principal objetivo de este estudio de investigacion recae en demostrar si existe concordancia con la toma de color
con el Spectroshade®, Optishade de Styleitaliano® y Trios 3®, ya que no existe un consenso establecido sobre qué
instrumento de medida presenta mayor precisién y exactitud.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio comparativo in vivo sobre la concordancia del SpectroShade®, Optishade de Styleitaliano® y
Trios 3®. En el estudio se seleccionan 15 pacientes y se toman medidas de los dientes 1.1 a 2.3 con cada aparato
(n=90). Primero se toma el color con el SpectroShade® anotando los valores de L*a*b* del sistema CIELAB y guia
Vita 3D-Master®, después con el OptiShade de Styleitaliano® en tablas de excel para calcular el valor de diferencia
de color (AE*ab) con los valores L*a*b*. Asimismo, se comparan los valores aportados por el Trios3® en base a la
guia Vita 3D-Master®.

RESULTADOS

Con la fase cuantitativa, se comparan los datos obtenidos por el SpectroShade® y el OptiShade®, comprobando si
la media de la variable AE (distancia entre métodos), es igual a cero o no. Se concluye que ambos instrumentos de
medida miden diferentes tonalidades. Con la fase cualitativa, se comparé el SpectroShade®, OptiShade® y Trios 3®
analizando los valores obtenidos con la gufa Vita 3D-Master®. Se realiza un anélisis de concordancia con el indice
de Kappa. Comparando el Optishade® y el SpectroShade® se observa que el valor Kappa es de 0,529 aportando
una concordancia moderada. Comparando el Optishade® y Trios 3®, se observa que el valor Kappa es de 0,20
siendo esta una concordancia pobre. Por Ultimo, comparando el SpectroShade® y Trios 3®, se obtiene un valor
Kappa de 0,289 con una concordancia pobre.

CONCLUSIONES

En el analisis cuantitativo se concluye, que el OptiShade y SpectroShade miden de forma diferente las tonalidades
dentales. En el analisis cualitativo se puede ver que los instrumentos que mayor concordancia en sus valores
presentan, son el OptiShade® y SpectroShade®. Comparandolos con el Trios 3®, las concordancias, son pobres.
Evidenciando que el escaner intraoral no es tan fiable para realizar una correcta toma de color. Se concluye que no
existe concordancia para la toma de medidas entre los diferentes aparatos. Se rechaza la hipdtesis nula.
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PI-041

EQUILIBRADO DE LOS NIVELES DE TENSION RESIDUAL MEDIANTE TRATAMIENTO TERMICO EN IMPLANTES
DE SUPERFICIE HiBRIDA

Autor principal: SANJUAN ALVAREZ, MARTA'

Coautores: VALENCIA BLANCO, OSCAR?; BRIZUELA VELASCO, ARITZA'; GIL MUR, FRANCISCO JAVIER?

Centro de trabajo:

12 PRACTICA PRIVADA

2UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los implantes hibridos surgieron por la necesidad de controlar los problemas bioldgicos de los implantes, que son los
de mayor prevalencia. Asi, combinan dos superficies, una coronal, mecanizada que reduce la adhesién bacteriana
y otra rugosa, apical, que mejora la unién mecanica con el hueso circundante. Sin embargo, el resultado, hasta
ahora, ha sido la reduccién de sus propiedades biomecanicas. En esta investigacion se pretende mejorarlas con el
tratamiento térmico. Objetivos: El objetivo de este estudio in vitro es solucionar la diferencia de estrés residual entre
las dos superficies que conforman los implantes hibridos. En metalurgia se usan los tratamientos térmicos para
homogeneizar microestructuras, reducir el estrés residual, aumentar la dureza, la humectabilidad y la resistencia
a la corrosion. Por ello, se va a realizar un tratamiento térmico de recocido. Con dicho tratamiento, se pretende
modificar las propiedades de la interfase, calentando las probetas a una temperatura inferior a la  transus, con
un enfriamiento posterior lento capaz de mantener la temperatura alcanzada, permitiendo la estabilizacion y
armonizacion de las dos superficies en la zona de interseccién de ambas.

METODOLOGIA

Descripcion del tratamiento: Los implantes hibridos se dividiran en dos grupos. El grupo 1 no recibira tratamiento
térmico. El grupo 2 s, subdividiéndole en tres grupos distintos, en funcion del rango de la temperatura de recocido.
Mediante un estudio de elementos finitos se medira el estrés residual resultante y se ejecutaradn pruebas de
resistencia a flexion y de comportamiento a fatiga, con el fin de valorar las propiedades mecéanicas de los implantes
hibridos tratados y constatar si existe alguna mejora respecto a los implantes hibridos sin tratamiento. Gracias al
andlisis de elementos finitos, se modelaran en 3D tanto el implante como el hueso, con dos zonas diferenciadas,
representando el hueso cortical y el trabecular. Mediante el analisis del resultado, se mediran las tensiones de Von
Mises y las microdeformaciones.

RESULTADOS

Si el resultado del tratamiento térmico es positivo mejorara la distribucion de tensiones residuales, evitando que el
area de fracaso mas probable sea la interfase entre ambas superficies. Existe una relacion entre el comportamiento
mecanico y la composicién quimica y la microestructura del material.

CONCLUSIONES

1.- El tratamiento térmico si equilibrara los niveles de tension residual entre las dos superficies de los implantes.
hibridos.

2.- Se espera que el comportamiento mecanico de los implantes hibridos con tratamiento térmico sea superior a
los que no lo reciban.
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P1-042

ANALISIS IN VITRO DE LA INFLUENCIA DE LA DEFORMACION Y REPARACION DE LA ROSCA INTERNA DEL
IMPLANTE EN EL MANTENIMIENTO DE LA PRECARGA

Autor principal: GOMEZ PRIETO, EVA'

Coautores: GOMEZ POLO, MIGUEL%; DEL RIO HIGHSMITH, JAIME?

Centro de trabajo:

TUCM, UEM

2UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fractura del tornillo de la restauracién es una complicacion de las prétesis sobre implantes que puede llevar
incluso a la pérdida del implante. La extraccién de fragmentos de tornillos puede resultar en el dafo de la rosca
del implante. El perfilado de las roscas puede devolverle al implante dafiado su funcionalidad, pero la bibliografia
sobre su uso es escasa. El objetivo principal del estudio es la evaluacion de la influencia de la deformacién y
reconformacion de la rosca interna, en el mantenimiento de la precarga tras la carga funcional.

METODOLOGIA

Se utilizaron 10 implantes de conexion externa hexagonal (Biomimetic Coral EC; Avinent) con pilares para cementar
angulados 17° en el grupo Control. Se aplicé el torque recomendado por el fabricante (35N) y se registraron los
valores del torque de desinsercién iniciales (RT PRE) con el motor de implantes (iChiropro; BienAir). Las muestras
se sometieron a la carga ciclica equivalente a un afo de uso in vivo (300000 ciclos, a 200N y 2Hz) y se registraron
los valores de torque de desinsercién finales (RT POST). Las muestras se sometieron a un proceso de deformacion
de la rosca interna mediante la insercién a presién de una broca y se repararon las roscas con un macho para
repasar roscas manual. Se volvieron a atornillar los pilares, con tornillos nuevos, para formar el grupo de implantes
reparados (REP). Se registraron las mismas variables que en grupo control. Se comprob¢ si los datos cumplian
normalidad con el test de Saphiro Wilk; para las variables que cumplieron normalidad se realiz6 la T de Student y
para las que no, pruebas no paramétricas.

RESULTADOS

Los valores de torque iniciales (RT PRE) mostraron diferencias significativas (P=0.007) entre los grupos, con valores
medios de 28,41Ncm (DS=3,18) para el grupo Control y 18,77Ncm (DS=1,88) para el grupo REP. Sin embargo,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas (P=4,99) en los registros de torque de desinsercion
final (RT POST) entre el grupo Control y REP, con valores medios de 18,66Ncm (DS=3,26) y 20,38Ncm (DS=5,53)
respectivamente. No se registré ningun aflojamiento, pero se fracturé uno de los tornillos del grupo REP..

CONCLUSIONES

La deformacién y reparacion de la rosca interna de los implantes influyd negativamente en el mantenimiento de
la precarga inicial, pero no afecté la precarga final tras la carga funcional. La reparacién de la rosca del implante
parece ser un método efectivo para evitar la explantacion de implantes con la rosca deformada.
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PI-044

ANALISIS DE LA EXPRESION DE LA RESPUESTA DEL HUESPED EN LESIONES PERIODONTALES Y PERI-IM-
PLANTARIAS

Autor principal: MORENO FLORES, ELENA!

Coautores: GALINDO MORENO, PABLO? SANCHEZ FERNANDEZ, ELENA?, GALINDO FERNANDEZ, PABLO?;
MARTIN MORALES, NATIVIDAD?; PADIAL MOLINA, MIGUEL?

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE

2ZUNIVERSIDAD DE GRANADA
3UNIVERSITY OF MICHIGAN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La peri-implantitis y periodontitis son dos entidades clinicas que comienzan afectando al mismo tipo de tejido,
parecen tener un origen etioldgico bacteriano comun y ambas afectan a la expresion del sistema inmune del
paciente. Hay quien defiende que ambas patologias son anélogas, ya que afectan al mismo tipo de tejido, de
manera similar y por un factor etioldgico comun, mientras que otros consideran que nos encontramos frente a
procesos fisiopatoldgicos distintos, que progresan en tejidos similares, pero a velocidades distintas. El objetivo de
este trabajo es analizar la huella transcriptémica de la activacion del sistema de respuesta del huésped en peri-
implantitis y periodontitis para encontrar sus analogias y diferencias.

METODOLOGIA

Se analizaron 20 pacientes con periodontitis, 20 con peri-implantitis y 8 controles de encia sana, evaluando
variables clinicas como la profundidad de sondaje, sangrado, presencia de supuracion y biofilm. Se utilizé la
tecnologia nCounter (NanoString) para analizar la expresién genética en muestras fijadas en formalina tamponada
al 10% y embebidas en parafina (FFPE), empleando sondas fluorescentes que se unen directamente a objetivos de
ARNm seleccionados.

RESULTADOS

En ambas patologias, existe una expresion diferencial concreta de genes atractores celulares de respuesta inmune
inespecifica. Hay una activacion diferencial sobre-expresada de la cascada del complemento en peri-implantitis.
Apenas hay diferencias de expresion significativa en los mediadores inflamatorios entre ambas entidades.

CONCLUSIONES

La periodontitis y la peri-implantitis desencadenan una transcripcion de genes del sistema inmune de respuesta del
huésped muy similar, diferenciadas solo por la expresiéon diferencial de 3 genes.
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PRECISION DEL MARGEN GINGIVAL CON LAS IMPRESIONES DIGITALES INTRAORALES VERSUS IMPRESIO-
NES ANALOGICAS

Autor principal: FERNANDEZ MATA, VICTORIA EUGENIA!

Coautores: AUTRAN MATEU, FERNANDO?; SOLER, DIEGO?

Centro de trabajo:

" CLINICA DENTAL VICTORIA FERNANDEZ

2 ACADEMIA AUTRAN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La longevidad y el éxito de nuestras restauraciones fijas depende de una buena adaptacion marginal de estas, por
lo que es de interés conocer si el uso de impresiones digitales ofrece ventajas frente a las impresiones analégicas.
Por ello, como objetivo, pretendemos evaluar la precision de los resultados de dichas impresiones en el contorno
gingival.

METODOLOGIA

Se hizo una busqueda bibliografica en Pubmed, Google Scholar y Scopus, con palabras clave como “intraoral
scanner”, "gingival margin”, “accuraccy”, “digital or conventional measurements; a continuacion, seleccionamos

once articulos.

RESULTADOS

Resulté que un flujo de trabajo completamente digital produce restauraciones con una adaptacién marginal
comparable o mejor que los métodos convencionales, aumentando la veracidad del escaneo en un 90 % con el uso
del hilo retractor, puesto que la precision es inferior en digital cuando la linea meta se extiende subgingivalmente.

CONCLUSIONES

Concluimos diciendo que, en la zona gingival, los escaneres consiguen una adaptacion significativamente mas
precisa que la silicona; no obstante, los resultados obtenidos para ambas impresiones se encuentran dentro de los
limites establecidos en cuanto al gap marginal, entre 100 y 200 micras.
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SISTEMAS DE ADHESION PARA CERAMICAS. DENTALES. UNA REVISION NARRATIVA
Autor principal: DIAZ DIAZ, PEDRO

Coautores: CABRAL MEJIA, MISAEL'; MAS BERMEJO, CARLOS?

Centro de trabajo:

' PRACTICA PRIVADA

2 CLINICA MAS BERMEJO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La correcta adhesion de los materiales restauradores cerdmicos depende tanto de su microestructura como de
su reaccion con los distintos sustratos dentales, principalmente esmalte y dentina. El objetivo de esta revisiéon
narrativa fue analizar rigurosamente los protocolos de adhesion segun la mejor evidencia cientifica disponible en
la actualidad.

METODOLOGIA
Se realizé una busqueda electrénica de publicaciones de los Ultimos cinco afos en las bases de datos PubMed/

Medline, Scopus y Web of Science (WoS) con las siguientes palabras clave: “dentistry”; “glass ceramics”; “shear
bond strength” y “surface treatment effect”. Tras eliminar los articulos duplicados, dos revisores (M.C. y PD.)
examinaron los titulos y abstracts, verificaron su elegibilidad segun el objetivo del estudio y realizaron la extracciéon

de los datos de manera independiente, resolviendo cualquier desacuerdo entre ellos mediante discusion.

RESULTADOS

Se hallaron 282 publicaciones en total (16 en PubMed, 79 en Scopus y 187 en WoS), incluyendo cuatro revisiones
sistematicas/meta-analisis. La mayoria de estos estudios concluyen que: 1) existen mas de 300 sistemas de adhesién
cerdmica-diente; 2) la preparacion de la superficie dental mediante grabado con acido fluorhidrico en concentracién
inferior al 5% (AF) consigue mayores valores de adhesién que otros acondicionadores de superficie como el
laser Er:YAG o el arenado con diferentes particulas (AI203, Al2SiO5); 3) la aplicacion de silano sobre la cerdmica
resulta imprescindible para lograr una adecuada adhesion; 4) los primer de autograbado para las vitrocerdmicas
(incluyen silano en su composiciéon) logran unos valores de adhesion aceptables, pero no constituyen adn una
alternativa vélida al tratamiento de superficie convencional (AF + silano); 5) cuando el sustrato es dentinario, los
nuevos sistemas adhesivos de autograbado logran mitigar la degradacién hidrolitica en la interfase tanto como los
sistemas adhesivos convencionales de tres pasos (acido ortofosférico + primer + adhesivo), permitiendo disminuir
la sensibilidad postoperatoria; 6) la combinacion de métodos mecanicos, como el arenado, y quimicos, AF, mejora
la adhesion del circonio.

CONCLUSIONES

El éxito clinico de la adhesion cerdmica-diente depende de la creacion de una superficie microrretentiva en ambas
partes. Los métodos mecanicos de acondicionamiento de la cerdmica deben considerarse como coadyuvantes
de los métodos quimicos. Se necesitan mas estudios clinicos longitudinales a medio/largo plazo con sistemas de
envejecimiento mediante saliva artificial que establezcan protocolos de adhesion bien definidos seguin la naturaleza
del material ceramico y el tejido dental subyacente, esmalte o dentina.
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REVOLUCIONANDO LA PRECISION: COMPARATIVA ENTRE LA TOMA DE COLOR ANALOGICA Y DIGITAL
EN ODONTOLOGIA ESTETICA

Autor principal: FLORES GONZALEZ, JOSE MARTIN'

Centro de trabajo: "ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En odontologia estética, la exactitud en la toma de color es crucial para lograr restauraciones que se integren
armoniosamente con los dientes naturales del paciente.Tradicionalmente, la toma de color se ha realizado de manera
analégica mediante guias de color, pero la tecnologia digital ha emergido como una alternativa prometedora. Este
estudio revisa la literatura reciente para comparar la precision, eficiencia y reproducibilidad de ambos métodos.
Objetivo: Evaluar y comparar la precision y efectividad de la toma de color analégica versus digital en odontologia
estética, basandonos en estudios recientes y relevantes.

METODOLOGIA

Se realizé una revision sistematica de la literatura utilizando bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y
Google Scholar. Se incluyeron estudios que compararan directamente la toma de color analégica con la digital en
contextos clinicos de odontologia estética. Los criterios de inclusidon abarcaban articulos publicados en los ultimos
15 afnos, estudios clinicos que abordaran la precision y reproducibilidad de ambos métodos.

RESULTADOS

La revision de la literatura revel6 que la toma de color digital ofrece una mayor precisiéon y consistencia en
comparacion con la toma de color analégica. La toma de color digital mostré una precision superior con una
desviacion estandar de 1.5 unidades de color comparado con £3.2 de los métodos analégicos. Fue evaluda
mediante Andlisis de varianza (ANOVA) y prueba t de Student. La reproducibilidad fue del 95% en los dispositivos
digitales, en comparacién con el 70% en los analégicos. Sin embargo, algunos estudios sefialan la necesidad de
capacitaciéon adicional para los profesionales y una mayor inversion inicial en tecnologia digital.

CONCLUSIONES

La toma de color digital representa una evolucion significativa en la odontologia estética, proporcionando
resultados mas precisos y reproducibles que los método sana ldgicos tradicionales. A pesar de los costos y la curva
de aprendizaje inicial, la adopcién de la tecnologia digital en la toma de color promete mejorar la calidad y la
satisfaccién del paciente en tratamientos estéticos dentales.
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Hora: 15:25 h
PI-054

ORIENTACION Y POSICION DE LAS FIBRAS DE POLIETILENO Y SU EFECTO SOBRE LA RESISTENCIA A LA FRAC-
TURA EN DIENTES POSTERIORES TRATADOS ENDODONTICAMENTE: UNA REVISION DE LA LITERATURA
Autor principal: DURAN GONZALEZ, INGRID ANAHI!

Centro de trabajo: " ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La presente revision de la literatura analiza el impacto de la orientacién de las fibras de polietileno en la resistencia
a la fractura en dientes sometidos a tratamiento endodéntico. Busca entender como esta disposicion influye en
la durabilidad estructural y la capacidad de resistir cargas oclusales. El objetivo es proporcionar datos que guien la
eleccion y aplicacion de materiales restauradores, mejorando la longevidad y éxito de las restauraciones directas.

METODOLOGIA

El estudio sigue las directrices PRISMA y basandose en el modelo PICO para la pregunta de investigacion. Se
incluyeron estudios in vitro recolectados de las fuentes de datos: PubMed, ScienceDirect y Scopus, evaluando la
orientacién y la resistencia a la fractura de restauraciones extensas reforzadas con fibras de polietileno en dientes
posteriores humanos permanentes, publicados entre 2019 a 2024. Se excluyeron estudios que no cumplieron con
estos criterios.

RESULTADOS

Estos 5 estudios fueron evaluados con medicion de prueba de supervivencia a la fatiga en una maquina de carga
ciclica, mostrando mejor resultado el grupo de restauracién con composite reforzada con fibras, con fijacion
transcoronal de fibras de polietileno con cobertura cuspidea y una medicion en Newtons, mostrando mayor
resistencia a la fractura cuando se colocan las fibras de polietileno en el piso como oclusalmente, la aplicacion
bucopalatino y mesiodistalmente asi como la colocacion horizontal comparandola con la vertical. De igual manera,
la comparativa del uso de fibras de polietileno con postes de fibra de vidrio, dando valores mas altos en la
colocacién de fibras de manera circunferencial o en el piso de la cavidad.

CONCLUSIONES

Los valores de resistencia fueron superiores en las restauraciones con fibras de polietileno en técnica transcoronal
y piso de la cavidad en comparacién con otras técnicas. Esta técnica puede ser adecuada para dientes posteriores
con cavidades extensas y ubicaciones de alto estrés.
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EFECTO DEL ARENADO VERSUS EL LASER COMO TRATAMIENTO DE SUPERFICIE EN LA RESISTENCIA ADHE-
SIVA DE LAS RESTAURACIONES DE ZIRCONIA. REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: LEMUS POLANIA, KAROL'

Centro de trabajo: "BARCELONA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Laodontologia adhesiva haido evolucionando gracias a que de esta depende el resultado exitoso de las restauraciones
ya que con una adhesién apropiada se previenen multiples fallos como por ejemplo las microfiltraciones que a
futuro compromete su longevidad, la Zirconia y su capacidad de soportar tensiones es directamente proporcional
al endurecimiento por transformacién este fenémeno logra en ella que sea resistente a la flexiéon y traccién, pero el
tratamiento de su superficie es de vital importancia para no perjudicar y/o potencializar la resistencia adhesiva. En
la literatura y en la préactica clinica se conocen que el arenado da una retencién micromecanica , tratamiento con
laser y sus diferentes longitudes de onda aumentan la rugosidad , humectabilidad y resistencia al cizallamiento.
Objetivo: Evaluar la resistencia adhesiva de dos tipos de tratamientos de superficie para restauraciones de Zirconia
y determinar si existen grandes diferencias o correlaciones en cuanto al uso del laser o el arenado mediante una
revision bibliogréfica de estudios ya publicados.

METODOLOGIA

Para la seleccion de los estudios publicados los Ultimos 5 afos se realizd una busqueda exhaustiva en las bases
de datos de PubMed, Cochrane y LILACS y en la estrategia se consideraron los términos MeSH y lenguaje libre
y sus combinaciones: “Lasers”, " Sanblasting”, “Zirconia”, “Y-TZP ceramic”, “Surface treatment”, “Restorative
dentistry”, “Prosthodontics”, “Zirconium oxide".

RESULTADOS

En total, se encontraron inicialmente 1.587 estudios y se seleccionaron 11 articulos para su revision después de
seleccionar el titulo, el resumen y los textos completos teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

CONCLUSIONES

En los articulos revisados se ha evidenciado que existen técnicas que favorecen mecanicamente la unién/adhesion
a la superficie cerdmica, en cuanto a la Zirconia los articulos coinciden que el arenado sin importar el tamano de
particula y presion utilizada tiene efectos favorables y beneficiosos al igual que el uso del laser como tratamiento
de superficie alternativo, pero sigue siendo el arenado el mejor frente al laser en cuanto a la resistencia adhesiva.
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Hora:
PI-069

FACTORES FiSICOS Y MECANICOS A VALORAR PARA DISMINUIR EL RIESGO DE FRACTURAS EN CARILLAS
VESTIBULARES Y OCLUSALES CERAMICAS

Autor principal: LINARES PEREANEZ, EILEEN'

Centro de trabajo: " PRACTICA PRIVADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las carillas dentales en general son una solucién estética y funcional cada vez mas demandada por los pacientes en
la practica odontolégica diaria. En la actualidad, este tipo de protesis fija ofrece una forma efectiva de mejorar la
apariencia de los dientes y su resistencia corrigiendo imperfecciones como decoloraciones, fracturas o variaciones
anatémicas. Pero es importante considerar los factores mas comunes que pueden influir en su durabilidad. El
objetivo de este estudio fue determinar los aspectos basicos a nivel dental y protésico a tener en cuenta para evitar
posibles fracturas de las restauraciones parciales ceramicas.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica a través de la base de datos de Pubmed, Cochrane y Wiley. Los criterios
de inclusiéon aplicados fueron: el idioma espafol o inglés, articulos que relacionen el proceso clinico de las
carillas dentales, tanto anteriores como posteriores, con el riesgo de fractura, tipos de articulos como revisiones
sistematicas, experimentales, cohortes, y que no tengan mas de 4 afos de publicacion.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron en total 260 articulos, se eliminaron 195 por criterios de inclusién, 30 tras
analizar el titulo y el contenido del abstract y 26 por estar duplicados. Finalmente se obtuvieron 9 articulos validos
e incluidos en este estudio para ser analizados.

CONCLUSIONES

Las diversas condiciones de base de la superficie dental a tratar, el método de acondicionamiento de la misma,
el disefo de la preparacion y su profundidad, el tipo de cerdmica y su grosor, la localizacién de los margenes
de la restauracion, las fuerzas masticatorias y los patrones de oclusion resultan ser factores claves a conocer y
valorar previamente a un tratamiento con carillas cerdmicas segun los resultados obtenidos de la presente revisiéon
sistematica. Muchas de las fallas de una restauraciéon residen en errores cometidos al inicio, durante o después
del proceso restaurador, pero también hemos de tener muy en cuenta otros factores influyentes externos como
habitos o parafunciones del paciente, su dieta o su cuidado oral diario.
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PI-036

EFICACIA DE MASAIJES EN CASA COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE
CON DESORDEN TEMPOROMANDIBULAR (DTM): UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: LOSADA, DANIELA'

Centro de trabajo: "ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de los masajes en casa como alternativa para el manejo del dolor en pacientes con desorden
temporomandibular (DTM).

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliogréfica consultando las bases de datos SciELO, Cochrane y PubMed entre Diciembre
de 2023 y Junio de 2024, utilizando términos MeSH relacionados con los desérdenes de la articulacion
temporomandibular, el masaje, el tratamiento y el dolor. Se incluyeron articulos en inglés y castellano, publicados
desde 2019, que trataran sobre terapias manuales en pacientes adultos con DTM. Se excluyeron estudios en otros
idiomas, en pacientes infantiles o adolescentes, y articulos publicados antes de 2019 o que no utilizaran terapia
manual.

RESULTADOS

De los 117 articulos obtenidos inicialmente, 7 estudios cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los estudios
seleccionados demostraron que los masajes en casa pueden ser efectivos para reducir la intensidad del dolor
y mejorar la movilidad mandibular en pacientes con DTM. Sin embargo, la heterogeneidad de los métodos de
estudio y la falta de seguimiento a largo plazo limitan la capacidad de generar conclusiones definitivas.

CONCLUSIONES

Aungue los masajes en casa pueden ser una opcion prometedora para el manejo del dolor en pacientes con DTM,
la evidencia actual no es suficiente para respaldar su eficacia de manera concluyente. Se necesitan estudios futuros
bien disefiados y con tamafios de muestra mas grandes para validar estos hallazgos. Las terapias manuales deben
considerarse como parte de un enfoque multimodal y personalizado para el tratamiento del DTM, combinadas con
otras intervenciones no invasivas para maximizar los beneficios terapéuticos. Palabras clave: Desorden temporo-
mandibular; masaje en casa; manejo del dolor; terapia manual; dolor miosfacial, alivio del dolor.
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Hora:
PI-059

APLICACION DE LA TECNOLOGIA DE REALIDAD AUMENTADA EN LA PREPARACION DENTARIA PARA CO-
RONAS DE RECUBRIMIENTO TOTAL: ESTUDIO COMPARATIVO

Autor principal: MANZANO RAMOS, MARTA'

Coautores: ZUBIZARRETA MACHO, ALVARO!

Centro de trabajo: "USAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El uso de coronas de recubrimiento total en odontologia es un tratamiento con una gran predictibilidad y alta
tasa de supervivencia dentro de la odontologia conservadora.El objetivo de este trabajo fue analizar y comparar el
volumen de estructura dental removida (mm3) y “Root Mean Square” (RMS) entre una técnica de preparacién a
mano alzada y una técnica de preparacion asistida por ordenador utilizando un dispositivo de realidad aumentada,
para guiar las preparaciones coronarias.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 60 dientes superiores representativos de todos los sectores dentales de una biblioteca de
modelos genéricos (STL-1, “standard tesellation language”) y se tallaron virtualmente (STL-2). A continuacion, se
imprimieron los modelos en resina acrilica y se asignaron aleatoriamente a las siguientes técnicas de preparacion
dentaria: grupo A: técnica de preparacion a mano alzada (n = 30) (FHT, “freehand technique”) y grupo B: técnica
de preparacion asistida por ordenador utilizando un dispositivo de realidad aumentada (n = 30) (AR, “augmented
reality”). Los modelos experimentales se tallaron con ambas técnicas, se sometieron a una impresiéon digital a
través de un escaneo intraoral (STL-3) y fueron cargados en un software morfométrico de ingenieria inversa para
medir la reduccion volumétrica de la estructura dental planificada y realizada (mm3) y RMS utilizando la prueba t
de Student y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se mostraron diferencias estadisticamente significativas entre la reduccion volumétrica de la estructura dental
planificada y realizada (mm3) de los grupos de estudio AR y FHT (p = 0.0001). Ademés, se mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre el RMS de las preparaciones dentales planificadas y realizadas con los grupos
de estudio ARy FHT (p = 0.0005).

CONCLUSIONES

El dispositivo de realidad aumentada permite disefios de preparacion dentaria mas conservadores y predecibles
que la técnica de preparacion a mano alzada. Ademas, puede ser un apoyo didactico muy Util para la instruccion
y formacién de profesionales odontélogos.
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PI-037

TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA DEL BRUXISMO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: RE-
VISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CLiNICOS ALEATORIZADOS
Autor principal: MARTINEZ - DE - FUENTES, RAFAEL'

Coautores: HERRERA - MONTOYA, JAIME?;, MONTES - CARMONA, JOSE - FRANCISCO?; TORRES - CARRANZA,
EUSEBIO?®; INFANTE - COSSIO, PEDRO*

Centro de trabajo:

" FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA
2 FISIOTERAPIA TRIANA

3 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO.SEVILLA

4 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El bruxismo se caracteriza por apretar y rechinar los dientes de manera repetitiva, inconsciente y no funcional
por la contracciéon persistente de los musculos masticadores. La inyeccién intramuscular de toxina botulinica se
ha propuesto como alternativa a las terapias tradicionales (férula de descarga o farmacos). Sin embargo, aln se
desconoce si las inyecciones de toxina botulinica son tan efectivas como otros tratamientos para el bruxismo en
adultos. El objetivo ha sido realizar una revisiéon sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y revisiones
sistematicas (RS) sobre el tratamiento del bruxismo y trastornos temporomandibulares en adultos con inyecciones
intramusculares de toxina botulinica en los musculos masticatorios. Se evalué su efectividad en la reduccién de
dolor, aumento de apertura bucal y mejora del bruxismo y sus resultados en el seguimiento a medio plazo y los
efectos secundarios observados.

METODOLOGIA

BUsqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y Scopus con las palabras clave “Bruxism” AND “botulinum
toxins”. La revision se limitd a 15 afios y a articulos en inglés. Se obtuvieron 174 articulos: PubMed 44, Scopus 81
and Web of Science 49. Se seleccionaron 13 ECAsy 8 RS.

RESULTADOS

Los estudios seleccionados se centraron en pacientes con bruxismo, dolor miofascial y trastornos temporo-
mandibulares asociados. El tamafio muestral oscilé entre 20 y 73 pacientes, con un rango de edad entre 20 y
56 afios. El grupo experimental recibio la inyeccion en los musculos maseteros y/o temporales. El grupo control
se compar6 frente a placebo, inyeccion de suero salino, férulas oclusales, farmacos o terapia conductual. Los
pardmetros clinicos evaluados incluyeron: dolor en reposo o a la masticacién, maxima apertura oral, funcién
masticatoria y distribucién de fuerzas oclusales. Entre los métodos de valoracién empleados destacan: escala EVA,
cuestionarios subjetivos, mediciones objetivas de la apertura y movimientos mandibulares (mm), electromiografia
y polisomnografia. El sequimiento oscilé entre 12 y 24 semanas. Los eventos adversos fueron escasos, leves y
transitorios.

CONCLUSIONES

La inyeccion de toxina botulinica en los musculos masticatorios en pacientes adultos con bruxismo reduce el do-
lor en reposo y a la masticacién, aumenta la apertura oral y mejora la valoracion subjetiva de los pacientes. Es un
tratamiento eficaz que muestra mejores resultados que los métodos tradicionales (férulas de descarga, farmacos
o terapia cognitivo-conductual). La inyeccién a dosis inferiores 100 Ul parece un tratamiento seguro con baja
incidencia de efectos adversos en pacientes sanos, cuyos efectos perduran hasta los 6 meses.
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Hora:
PI-066

¢{QUE SABEMOS SOBRE LA SUPERVIVENCIA DE LAS INCRUSTACIONES EN DIENTES ENDODONCIADOS?
Autor principal: MINGUITO ALAMINOS, LUCIA!

Coautores: BURGOA URRETA, MARIA': ESTEFAN ESPITIA, MARIA PIEDAD': PELAEZ RICO, JESUS': SUAREZ
LOPEZ, MARIA JESUS!

Centro de trabajo: " MASTER EN PROTESIS BUCOFACIAL Y OCLUSION. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los dientes tratados endoddnticamente es fundamental una adecuada restauracion para lograr el éxito del
tratamiento. En estos casos la conservacion de la estructura dental es importante, ya que los dientes no vitales son
mas susceptibles a la fractura dental. Existen diferentes opciones de tratamientos en dientes endodonciados, entre
ellos estan las restauraciones adhesivas parciales indirectas (inlays, onlays, overlays). Actualmente, la supervivencia
de las incrustaciones esta en controversia.El objetivo de este estudio es determinar la tasa de supervivencia y de
fracasos de las incrustaciones en dientes endodonciados.

METODOLOGIA

El presente estudio consiste en una revision narrativa. Se realizd una busqueda en diferentes plataformas como:
PubMed, Science direct y Cochrane obteniendo un total de 32articulos, con las palabras clave “Survival, bonded
partial indirect restoration AND endodontically treated teeth”. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion,
gue consistian en articulos de los ultimos 15 afos, que investigaran la supervivencia clinica y los fracasos de las
incrustaciones en dientes endodonciados. Se descartaron los articulos que no se relacionaban con este tema y los
trabajos que no estuvieran en inglés. Se analizaron 10 articulos.

RESULTADOS

De los 10 articulos considerados, 1 era ensayo clinico prospectivo, 1 era ensayo clinico retrospectivo, 5 eran
revisiones sistematicas y metaanalisis, 1 era revisiéon narrativa, 1 era estudio prospectivo in vivo y 1 era estudio
in vitro. En estudios realizados a corto plazo se ha descrito que la tasa de supervivencia de las incrustaciones
en dientes endodonciados es del 96%, mientras que en los dientes vitales es el 100%. No se han encontrado
diferencias significativas en la supervivencia de entre dientes vitales y no vitales a corto plazo. Sin embargo, a largo
plazo se han encontrado diferencias en la supervivencia, siendo superior en dientes vitales, aunque se necesitan
mas estudios. La tasa de fracaso de las restauraciones indirectas en dientes endodonciados es entre 2 y 12%,
superior a la de los dientes vitales (1-3%). Se ha demostrado que la conservacion de la estructura dentaria aumenta
la longevidad de las incrustaciones en dientes posteriores endodonciados.

CONCLUSIONES

1. La tasa de fracaso de las restauraciones adhesivas parciales indirectas es mayor en los dientes tratados endodén-
ticamente que los dientes vitales.

2. La longevidad del tratamiento restaurador en dientes endodonciados depende principalmente de la conserva-
ciéon de la estructura dental remanente.

3. Son necesarios mas estudios a largo plazo sobre la supervivencia de las incrustaciones en dientes endodonciados.
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PI-055

INCORPORACION DE OXIDO DE GRAFENO AL PMMA EN ODONTOLOGIA. REVISION DE LA LITERATURA
Autor principal: FAZ ROMO, ALBERTO ADRIAN'

Coautores: SALAS BERISTAIN, CINTHIA'

Centro de trabajo: " ESTUDIANTE

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los avances en odontologia buscan mejorar la eficacia y durabilidad de los tratamientos. El éxido de grafeno,
derivado del grafeno, ha surgido como un material prometedor debido a sus propiedades excepcionales. Se
investiga su combinacion con el polimetilmetacrilato (PMMA) para mejorar las propiedades de los materiales
odontoldgicos convencionales.

Objetivo:El objetivo es recopilar evidencia cientifica sobre las propiedades fisico-mecanicas y bioldgicas del dxido
de grafeno cuando se incorpora al PMMA utilizado en odontologia

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, SCOPUS y Web of Science.
Se utilizaron criterios de inclusion para seleccionar articulos originales y experimentales in vitro, publicados entre
2019y 2024 y escritos en inglés. Se excluyeron estudios in vivo, revisiones sistematicas y otros que no cumplieran
con los criterios establecidos.

RESULTADOS

Se identificaron cinco articulos relevantes que evaluaron las propiedades del PMMA enriquecido con o6xido de
grafeno. Los resultados sugieren una mejora en la resistencia a la flexion del PMMA enriquecido con grafeno en
comparacion con el PMMA convencional. Sin embargo, este material no supera las propiedades de materiales
definitivos como el disilicato de litio. Se observo cierta actividad biolégica en el PMMA enriquecido con grafeno,
con resultados prometedores en términos de citotoxicidad y resistencia a la formacién de biofilms.

CONCLUSIONES

La combinacion de éxido de grafeno y PMMA presenta potencial para mejorar las propiedades de los materiales
odontoldgicos. Aunque se observa una mejora en la resistencia a la flexion, se necesitan mas estudios para com-
prender completamente las mejoras en las propiedades fisico-mecanicas y bioldgicas del PMMA enriquecido con
grafeno.
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PI-056

BIOMODIFICACION DE LA MATRIZ EXTRACELULAR DENTINARIA MEDIANTE LA INTEGRACION DE EXTRAC-
TOS HERBARIOS AL PROTOCOLO ADHESIVO: UNA REVISION SISTEMATICA

Autor principal: AVILA GARCIA, MARTHA'

Coautores: SERRANO DIAZ, PALOMA NETZAYELI%Z, HERNANDEZ GUADARRAMA, ALEXIS?

Centro de trabajo:

" ESTUDIANTE DE LA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON, UNAM

2 CUERPO DOCENTE DEL LABORATORIO DE INVESTIGACION INTERDISCIPLINARIA DE LA ENES, UNAM LEON

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A lo largo del tiempo los extractos herbarios han tomado importancia en el drea odontolégica por los diversos
usos terapéuticos que presentan. El empleo de los extractos herbarios es cada vez mas frecuente y esto se debe al
descubrimiento de nuevas aplicaciones farmacoldgicas, entre ellas, las relacionadas con actividades que favorecen
la adhesién dentinaria, gran capacidad de reticulacion del coldgeno, resistencia a la hidrolisis a través de su efecto
inhibidor de metaloproteinasas previniendo asi el deterioro de la fuerza de unién con el tiempo. El objetivo de este
trabajo es realizar una busqueda de la literatura sobre las recientes aplicaciones de los extractos herbarios para
optimizar la adhesiéon dentinaria y la reticulacion del coldgeno dentinario.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos electrénicas PubMed, Science Direct y Web of Science,
donde se siguieron los lineamientos PRISMA y se utilizaron criterios de seleccion para los articulos encontrados. En
la busqueda se incluyeron articulos publicados de septiembre de 2019 a junio de 2024. Se analizaron los estudios
in vitro que incluian la biomodificacion de la matriz extracelular dentinaria con extractos herbarios en busca de la
optimizacion de adhesion dentinaria y reticulacion del coldgeno dentinario.

RESULTADOS

La busqueda realizada identificé un total de 28 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad para su
inclusion. De los articulos analizados se reportaron extractos herbarios utilizados de forma independiente para
el pretratamiento dentinario, asi como también, en combinacién con diversos materiales que comprenden los
sistemas adhesivos, como lo son: el 4cido ortofosforico, el imprimador y el adhesivo dental; dando lugar a la
biomodificacién de la matriz extracelular dentinaria y a la inhibicion de la actividad enziméatica enddgena en la
dentina subyacente, promoviendo el refuerzo de la red de coldgeno de la dentinay, por consiguiente, obtener una
proteccion y estabilidad del colageno dentro de la interfaz adhesiva favoreciendo la unién dentinaria.

CONCLUSIONES

Los extractos herbarios reportados en combinacién con sistemas adhesivos y utilizados como pretratamiento denti-
nario, tienen la capacidad de biomodificar y controlar la degradacion de los componentes de la matriz extracelular
de la dentina, asi como, reforzar las redes de coldgeno de la dentina expuesta y potenciar sus propiedades adhesi-
vas. Estos reportes son importantes y beneficiosos para fomentar amplias investigaciones futuras.



- SEPES
} Sevilla 2024

53 Congreso Anual
10-12 de octubre
EPA-DDS Jaint Meeting

Pretocoloy para la ?rﬁditu diiwica

Hora: 15:40 h

PI-061

MICROCIRCULACION GINGIVAL DURANTE EL MOVIMIENTO ORTODONCICO CON APARATOLOGIA FIJA
MULTIBRACKETS VS. ALINEADORES. ESTUDIO PILOTO

Autor principal: FERNANDEZ-POLO FLORES, PAULA'

Centro de trabajo: "UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Identificar la microcirculacién gingival mediante flujémetro “Laser Speckle Contrast Imaging”, determinando si
existen diferencias en la vascularizaciéon gingival de incisivos en pacientes en tratamiento de ortodoncia fija y
pacientes con alineadores; en cuanto a profundidad de sondaje, recesiones, indice gingival y de placa; la influencia
del fenotipo en la vascularizacion; la influencia de la edad y el dolor asociado a ambos tipos de tratamiento.

METODOLOGIA

Se tomaron registros de vascularizacion en unidades de perfusiéon a 5 pacientes > 14 afios, con apifamiento
moderado sin tratamiento de ortodoncia al menos 5 anos atras, antes del inicio del tratamiento ortodéncico (T0), a
15 minutos de la activacion (T1), 30 minutos (T2) y 30 dias (T3). El nivel de significancia fue establecido en p=0,05.
Se realizé un analisis estadistico mediante t Test comparando los datos por grupos y por visitas.

RESULTADOS

Los valores basales muestran que antes del tratamiento no existen diferencias estadisticamente significativas
(p(0,05) entre ambos grupos (alineadores y aparatologia fija), se presentardn comparaciones posteriores. Hay una
tendencia (p=0,09) a encontrar diferencias al comparar VO y V1 en el grupo de alineadores.

CONCLUSIONES

Se puede sugerir que pudieran encontrarse diferencias en la vascularizacién gingival de incisivos en movimiento
ortodoncico con aparatologfa fija multibrackets y con alineadores.
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P1-049

LA APLICACION DE NANOPARTICULAS DOPADAS CON DOPAMINA AFECTA EX-VIVO A LAS PROPIEDA-
DES MECANICAS DE LA INTERFASE RESINA-DENTINA
Autor principal: PIGNATELLI SILVA, JOAO PEDRQO'

Coautores: TITOS OSORIO, FEDERICO?, OSORIO, ESTRELLA?; S. AGUILERA, FATIM2; TOLEDANO, MANUEL?; OSO-
RIO, RAQUEL?

Centro de trabajo:
TESTUDIANTE

2 FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE GRANADA,; INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA.
GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las enzimas derivadas de la actividad bacteriana pueden degradar el colageno desmineralizado expuesto en el
proceso de adhesion a dentina tras el grabado acido. La deposicion mineral puede bloquear las metaloproteinasas
activadas por las enzimas bacterianas y promover la nucleacién y reincorporacion de mineral dentro de la matriz
de coldgeno desmineralizada. Actualmente, las nanoparticulas ofrecen una tecnologia que puede facilitar la
remineralizacion de la dentina desmineralizada, por ellas mismas o siendo dopadas con sustancias que promuevan
dicha mineralizaciéon. Varios estudios han demostrado que la dopamina puede promover la remineralizacion de
la dentina. El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de nanoparticulas dopadas con dopamina y de
nanoparticulas sin dopar en la nanodureza y Modulo de Young de interfaces resina-dentina envejecidas durante
24 horas y 6 meses

METODOLOGIA

Suspensiones de nanoparticulas sin dopar y dopadas con dopamina se aplicaron en superficies de dentina después
del grabado &cido y antes del sistema adhesivo Single Bond y el composite Tetric EvoCeram. Se realizd un grupo
control sin aplicaciéon de nanoparticulas. Después de 24 horas y 6 meses de envejecimiento a 37°C en PBS, se
procedio a la evaluacién de las propiedades mecanicas con un Triboindentador Ti-750 y un software de NanoDMA
(nanoscale Dynamic Mechanical Analysis). Se realizaron 10 lineas de indentaciones que incluian las diferentes
zonas de la interfase (capa hibrida, fondo de capa hibrida y dentina). Las indentaciones fueron realizadas con una
carga de 4000 nN y un tiempo de 10 s. Las medias y desviaciones estandar se analizaron con los tests ANOVA y
Student Newman-Keuls para comparacion multiple (p ( 0.05).

RESULTADOS

Los valores de las propiedades mecanicas evaluadas fueron mayores en los grupos experimentales con nanoparticulas
sin dopar y nanoparticulas dopadas con dopamina que en el grupo control. El grupo tratado con nanoparticulas
dopadas con dopamina presenté los mejores resultados. Después de seis meses, los valores no mostraron diferencias
con los obtenidos a las 24 horas en las interfases tratadas con nanoparticulas. En el grupo tratado con Dopamina,
las propiedades fueron mejores.

CONCLUSIONES

Las diferencias entre las dentinas tratadas con nanoparticulas sin dopar y nanoparticulas dopadas con dopamina
muestran mejor potencial de remineralizacién y menor potencial de degradacién. La dopamina mejord las propie-
dades mecanicas de la interfase resina-dentina después de 24 horas y 6 meses. Esto puede indicar mayor indice
de remineralizacion.
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PI-060

PRECISION DEL MARGEN GINGIVAL CON LAS IMPRESIONES DIGITALES INTRAORALES VERSUS IMPRESIONES
ANALOGICAS

Autor principal: FERNANDEZ MATA, VICTORIA EUGENIA!

Coautores: AUTRAN MATEU, FERNANDO?; SOLER, DIEGO?

Centro de trabajo:

TCLINICA DENTAL VICTORIA FERNANDEZ

2 ACADEMIA AUTRAN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La longevidad y el éxito de nuestras restauraciones fijas depende de una buena adaptacion marginal de estas, por
lo que es de interés conocer si el uso de impresiones digitales ofrece ventajas frente a las impresiones analégicas.
Por ello, como objetivo, pretendemos evaluar la precision de los resultados de dichas impresiones en el contorno
gingival.

METODOLOGIA

Se hizo una busqueda bibliografica en Pubmed, Google Scholar y Scopus, con palabras clave como “intraoral
scanner”, "gingival margin”, “accuraccy”, “digital or conventional measurements; a continuacion, seleccionamos

once articulos.

RESULTADOS

Resulté que un flujo de trabajo completamente digital produce restauraciones con una adaptacién marginal
comparable o mejor que los métodos convencionales, aumentando la veracidad del escaneo en un 90 % con el uso
del hilo retractor, puesto que la precision es inferior en digital cuando la linea meta se extiende subgingivalmente.

CONCLUSIONES

Concluimos diciendo que, en la zona gingival, los escaneres consiguen una adaptacion significativamente mas
precisa que la silicona; no obstante, los resultados obtenidos para ambas impresiones se encuentran dentro de los
limites establecidos en cuanto al gap marginal, entre 100 y 200 micras.
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PI-046

ACTUALIZACION SOBRE LAS RESTAURACIONES IMPRESAS; DE PROVISIONALES A DEFINITIVAS
Autor principal: RUIZ, SILVIA

Coautores: PONTEVEDRA, PAULAZ; FILALI, IHSAN3; SUAREZ, MARIA JESUS*, PELAEZ, JESUS*

Centro de trabajo:

1. 3ESTUDIANTE

2.4 PROFESOR/A UCM

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El uso de tecnologias digitales ha revolucionado la odontologia, con el disefio y fabricacién asistidos por
computadora (CAD-CAM) emergiendo como herramientas para la elaboracién de restauraciones indirectas. Este
proceso incluye métodos de fabricacion sustractivos, como el fresado, y aditivos, como la impresion 3D. El presente
estudio tiene como objetivo analizar los avances recientes en la fabricacion de restauraciones dentales definitivas
mediante técnicas de impresion 3D. Se busca evaluar como estas tecnologias emergentes estan redefiniendo los
estandares de precision, eficiencia y adaptabilidad en la odontologia restauradora actual.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura en las siguientes bases de datos: Pubmed, Google Academy
Web of Science y Catédlogo CISNE. Los términos mesh utilizados para la seleccién de articulos han sido: Three-
Dimensional Printing, Dentistry, Digital, Dental Prosthesis Design, CAD-CAM.

RESULTADOS

Se esta investigando el uso de distintos materiales impresos para el uso clinico de larga duracién. Dependiendo
del material utilizado existen diferencias clinicas con respecto al ajuste marginal, resistencia al desgaste, ventajas
o desventajas entre otros.

CONCLUSIONES

La impresion tridimensional estd provocando una transformacion significativa en los métodos de producciéon de
restauraciones dentales permanentes, con notables mejoras en términos de precision, eficiencia y capacidad de
personalizaciéon. Los progresos continuos en materiales y tecnologia estan consolidando la impresién 3D como una
solucion definitiva dentro del campo de la odontologia restauradora.
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PI-051

NANOPARTICULAS POLIMERICAS DOPADAS CON TIDEGLUSIB Y SU EFECTO SOBRE LA NANODUREZA Y
REMINERALIZACION EN LA INTERFASE RESINA-DENTINA
Autor principal: S. LAGOS, ALEJANDRO'

Coautores: FERNANDEZ-ROMERO, ENRIQUE'; OSORIO, ESTRELLA"; S. AGUILERA, FATIMA', TOLEDANO, MA-
NUEL'; OSORIO, RAQUEL'

Centro de trabajo: " UNIVERSIDAD DE GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las restauraciones adhesivas fracasan a medio-largo plazo debido a problemas asociados con la interfase-resina
dentina. La capa hibrida (HL) se forma cuando el adhesivo infiltra las fibras de coldageno desmineralizado, creando
un gradiente decreciente de difusion y dejando en el fondo de la capa hibrida (BHL) colageno desmineralizado
expuesto y susceptible a la accion de proteasas, comprometiendo la estabilidad de la HL. Para evitarlo se ha
propuesto la funcionalizacion del adhesivo con nanoparticulas cargadas con tideglusib (TDg-NPs), una molécula
antagonista de la enzima glucégeno-kinasa-sintasa 3, que ha mostrado ser capaz de promover los procesos de
reparacion dentinaria. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la aplicacion de TDg-NPs sobre dentina
grabada, a través de una evaluacion cuantitativa de las mediciones de nanodureza y cualitativa mediante tincion
tricromica de Masson.

METODOLOGIA

Se organizaron tres grupos experimentales, clasificados en funcién del primer que se aplicé antes de realizar el
protocolo adhesivo: control (etanol), nanoparticulas sin dopar y TDg-NPs. Se empled un adhesivo de grabado y
lavado de dos pasos (Single Bond) sobre el que se realizé una reconstruccion de 5 mm de composite. Se empled
un nanoindentador Berkovich para la determinaciéon de la nanodureza, en cada especimen se realizaron tres
lineas de indentacion mesio-distales a lo largo de la interfase y cuatro lineas apico-oclusales. Dichas indentaciones
fueron realizadas con una carga de 4000 nN en un ambiente hidratado con etilen-glicol. Para la tinciéon tricromica
se pulieron los especimenes con discos de SiC hasta 4000 grits y posteriormente se llevd a cabo la tincién. Esta
técnica permite observar elementos de la dentina mineralizada como el colageno tipo | (verde), y de la dentina
desmineralizada, como el colageno expuesto (rojo), coldgeno cubierto por adhesivo (naranja) y adhesivo puro
(beige).

RESULTADOS

Las muestras tratadas con TDg-NPs mostraron los valores mas altos de nanodureza registrados en la HL, BHL y
espesor de la dentina. En el analisis cualitativo de todos los grupos se encontro la presencia de una banda roja
compatible con dentina desmineralizada y coladgeno no infiltrado, sin embargo, esta franja aparece mas tenue
y discontinua en las muestras tratadas con TDg-NPs, donde también podemos observar zonas verdes en BHL
evidenciando procesos de remineralizacion.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que el uso de nanoparticulas dopadas con tideglusib son una opcién prometedora ya que
podria ayudar a remineralizar el fondo de la capa hibrida y mejorar las propiedades nanomecénicas de la interfase
resina-dentina.
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Hora: 15:45 h
PI-064

EVALUACION DE LA RESISTENCIA DE UNION A LA MICROTRACCION Y MODO DE FALLA EN DENTINA HU-
MANA UTILIZANDO CUATRO DIFERENTES SISTEMAS ADHESIVOS UNIVERSALES: UN ESTUDIO IN VITRO
CON ENVEJECIMIENTO ARTIFICIAL

Autor principal: SANTANDER - RENGIJO, FLOR!

Coautores: CAYO - ROJAS, CESARZ, MARTINEZ CARRERAS- PRESAS, CARMEN3

Centro de trabajo:

"UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS LIMA-PERU. DOCTORANDA PROGRAMA DE DOCTORADO EN
ODONTOLOGIA AVANZADA. UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

2 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA (ICA-PERU)
3 DIRECTORA DE MASTER EN ESTETICA DENTAL. UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los sistemas adhesivos universales son investigados, con la finalidad de desarrollar productos que garanticen una
union a largo plazo. El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la resistencia de unién a la microtracciéon (UTBS)
y el modo de falla de cuatro diferentes sistemas adhesivos universales (UAs) sobre la dentina humana, después de
aplicar envejecimiento artificial.

METODOLOGIA

Se cortaron los tercios oclusales de todas las terceras molares y se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos.
Grupo A: Palfique Universal Bond, Grupo B: Single Bond Universal, Grupo C: All-Bond Universal, Grupo D: One
Coat 7 Universal, todos sin grabado previo. Palfique Universal Bond por su activacion quimica no se fotocuro y
All-Bond Universal fue el Unico que se aplicd dos capas en la superficie de la dentina, el resto solo una capa. Se
sometieron a envejecimiento por 10,000 ciclos térmicos entre 5+/-2°C y 55+/-2°C. Posteriormente se cortaron
y obtuvieron 8 vigas por grupo. Las 32 muestras fueron sometidas a la prueba de uTBS con una maquina de
ensayo universal digital a una velocidad de 1 mm/min. Los valores de fuerza de unién obtenidos se analizaron en
Megapascales (MPa). Finalmente, se evalud de tipo de falla con un estereomicroscopio. Para las comparaciones se
utilizé la prueba paramétrica de ANOVA con varianza robusta de Welch y la prueba post hoc de Games-Howell. Se

"o

fijo el nivel de significancia en “p”.

RESULTADOS

Posterior al termociclado hubo cambios significativos sobre la uTBS de los UAs. Se obtuvo que la uTBS del grupo D
fue significativamente mayor que A (p

CONCLUSIONES

Después de un envejecimiento artificial, el sistema adhesivo One Coat 7 Universal destacé por tener valores mas
altos de resistencia de unién y una mayor interaccién quimica con la dentina comparado con Palfique Universal
Bond y Single Bond Universal, pero sin diferencias con All-Bond Universal. Lo que permite sugerir como buena
alternativa de sistema adhesivo universal el One Coat 7 y All-Bond.
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PI-050

RECUBRIMIENTO DE SUPERFICIES DE TITANIO CON MEMBRANA DE HUEVO PARA ACELERAR LA RES-
PUESTA DE LOS OSTEOBLASTOS

Autor principal: MORENO PENA, JUAN CARLOS'

Coautores: ROSALES LEAL, JUAN IGNACIO?; OLCINA GIRONA, CARLOS?

Centro de trabajo:

TESTUDIANTE

2 UNIVERSIDAD DE GRANADA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la busqueda de nuevos biomateriales que fomenten la osteointegracion, la membrana de huevo surge como
un material prometedor debido a su rica composicién en coldgeno y otros componentes bioactivos, como la
sialoproteina o la osteocalcina. El objetivo principal de este estudio es disefar una superficie de titanio recubierta
con proteinas de la membrana de huevo (PMH) y comparar su efecto biolégico con grupos de control, evaluando
su capacidad para mejorar la adhesién y proliferacion celular de los osteoblastos.

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo utilizando cilindros de titanio ASTM grado I, los cuales fueron pulidos y divididos en
cuatro grupos: 1) control con discos pulidos, 2) discos pulidos recubiertos con PMH, 3) discos anodizados, y
4) discos anodizados recubiertos con PMH. La anodizacion se realizé mediante inmersion en &cido fluorhidrico,
tratamiento con acido nitrico, sequido de electrdlisis y horneado. Las membranas de huevo se extrajeron mediante
un proceso mecanico y se sometieron a un proceso de solubilizacion para su posterior aplicacion a las muestras de
titanio. Las muestras se analizaron en funcion de su rugosidad, humectabilidad y adhesion celular.

RESULTADOS

La rugosidad aumento tras la anodizacién, este grupo también mejoré la adhesion celular frente al grupo de
pulido, pero la aplicacion de PMH la redujo en las superficies anodizadas. La humectabilidad mejoré ligeramente
tras el proceso de anodizado, pero aln mas en las superficies recubiertas con PMH, disminuyendo el angulo de
contacto y favoreciendo la adhesion celular. La mayor adhesion celular se observo en las superficies anodizadas y
recubiertas con PMH. Estos resultados sugieren que la modificacion de la superficie del titanio con PMH crea un
entorno mas favorable para la osteointegracion.

CONCLUSIONES

El recubrimiento de superficies de titanio con proteinas de la membrana de huevo no solo mejora la humectabili-
dad y adhesion celular, sino que también facilita un entorno propicio para la osteointegraciéon gracias, entre otras
Cosas, a su parecido compositivo con la matriz ésea extracelular, lo que la convierte también en un material muy
interesante en el campo de la regeneracion 6sea. Este enfoque podria acelerar el proceso de osteointegracion,
reduciendo el tiempo de estabilizacion de un implante dental.
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Hora:
P1-045

RELACION ENTRE EL USO DE LOS BRONCODILATADORES EN PACIENTES CON ASMA Y LA EROSION DENTAL
Autor principal: SEPULVEDA TENDILLO, SARA!
Centro de trabajo: " MASTER REHABILITACION ORAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica que provoca que las vias respiratorias se estrechen dificultando
la respiracion. La medicaciéon para el asma incluye el uso de broncodilatadores y antiinflamatorios, farmacos que
frecuentemente se usan mediante diversas formas de inhaladores o nebulizadores a base de esteroides. Estas
drogas medicinales deben ser empleadas durante un largo periodo de tratamiento, pudiendo ocasionar numerosas
reacciones adversas, entre ellas patologias bucales. El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre la
erosion dental y el uso de broncodilatadores en pacientes con asma.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica que fue llevada a cabo mediante la base de datos de Pubmed, Cochraney Lilacs.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: el idioma en castellano o inglés, estudios en humanos, articulos que
relacionen el uso de broncodilatadores y la erosion dental, tipos de articulos como revisiones sistematicas, casos y
controles, meta-andlisis, ECA, Cohortes y que no tengan mas de 10 afos de publicacion.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron 134 articulos, se eliminaron 31 articulos por criterios de exclusiéon, 50
articulos por estar duplicados, 41 articulos tras analizar el titulo y el abstract. Finalmente se obtuvieron 12 articulos
de los cudles 6 fueron eliminados por ser estudios in vitro quedando 6 articulos validos e incluidos en el estudio
para ser analizados.

CONCLUSIONES

La relacion directa entre el uso de broncodilatadores y la erosién dental es inconcluyente acorde a los resultados
obtenidos en la presente revision bibliografica. La mayoria de los medicamentos para el asma son &cidos, dismi-
nuyen la tasa de flujo salival y promueven el reflujo gastroesofagico lo que representa un aumento de lesiones
erosivas dentales en pacientes asmaticos. Sin embargo, hay que tener en cuenta otros factores influyentes como el
tipo de denticion, la dieta y los habitos de vida saludable, los habitos de higiene y cepillado, el consumo de bebidas
y comidas acidas, la calidad de la saliva y los desérdenes gastricos.
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PI-067

COMPONENTE PSICOLOGICO DE LAS RESTAURACIONES ANTERIORES A TRAVES DEL CONCEPTO DEL
VISAGISMO
Autor principal: MORENO RAMOS, PALOMA

Coautores: ALONSO PEREZ-BARQUERO, JORGE'; FERNANDEZ DE ESTEVAN, LUCIA'; FONS BADAL, CARLA'; DO-
MINGUEZ GOTERRIS, ALEJANDRA'

Centro de trabajo: " UNIVERSITAT DE VALENCIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La estética se ha convertido en uno de los pardmetros mas demandados por los pacientes, pero a pesar del
esfuerzo a la hora de elegir el disefio mas apropiado, a veces el paciente siente que sus nuevos dientes “no le
pertenecen”. El visagismo, desarrollado por Phillip Hallawell, se ha introducido en la Odontologia gracias a Braulio
Paulucci para aportar un componente psicolégico al disefio de las restauraciones y lograr que los pacientes se
identifiquen con ellas aumentando su confianza y satisfaccion. El objetivo principal fue establecer si existe una
relacion entre la morfologia dental (Rectangular, cuadrangular, triangular u ovalada) y el temperamento (Colérico,
flematico, sanguineo y melancélico) a través del concepto del visagismo.

METODOLOGIA

Se escogieron 10 pacientes voluntarios, que deseaban cambiar la estética de su sonrisa, a los que se les realizé
un test basado en “La Teoria de los Cuatro Temperamentos” de Hipdcrates. Se tomaron registros fotograficos y
digitales previos y en funcién del resultado, los pacientes fueron clasificados por su temperamento. Después se
realizaron cuatro encerados digitales con diferente morfologia dental a cada paciente mediante el software Exocad,
posteriormente fueron impresos con una impresora 3D y se realiz6 un mock-up de cada encerado mediante
una llave de silicona. Se tomaron fotografias extraorales en sonrisa y en reposo con cada uno de los disefios y
finalmente se le expusieron las fotografias al paciente mediante una plantilla confeccionada en PowerPoint. Cada
paciente decidi6 en el transcurso de 1 minuto qué disefio de sonrisa le agradaba mas y se comprobé si el disefio
elegido por el paciente se correspondia al disefio perteneciente a su temperamento. El analisis estadistico se realizé
mediante el Coeficiente Kappa de Cohen.

RESULTADOS

Kappa no fue estimable porque la concordancia fue méas baja de la esperada por el azar, situdndose en un rango
de 0-0.15 compatible con nula-baja concordancia.

CONCLUSIONES

La estética dental tiene un componente subjetivo y relacionado con factores psicoldgicos que el Visagismo no ha
logrado objetivar. No se ha encontrado relaciéon entre la forma dental y el temperamento de los pacientes, por lo
gue se necesita una muestra mas amplia y mas estudios para poder concluir si el temperamento del paciente puede
ayudar a escoger la morfologia dental.
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Hora:
P1-043

TECNICAS ACTUALES PARA MINIMIZAR CAMBIOS VOLUMETRICOS EN IMPLANTES POSTEXTRACCION.
REVISION DE LA LITERATURA

Autor principal: SOLER DELGADO, MARIA'

Coautores: SANTIAGO, JUANZ, GARCIA, IGNACIO3; MANRIQUE, CARLOS* ROMERO, PABLOS; JIMENEZ, JAIME*
Centro de trabajo:

TUNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

2 SARACHO

3GIL

4 GARCIA

> VILLALBA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En relacion a la colocacion de implantes dentales, se han desarrollado protocolos mas eficientes en comparacion
con los procedimientos convencionales, debido a que los pacientes demandan cada vez mas reducir la duracion del
tratamiento, el nimero de citas, esperando obtener altos resultados estéticos. Después de la extraccion dental, se
produce pérdida del tejido éseo y alteraciones en los tejidos blandos, lo que puede causar problemas funcionalesy
estéticos. Dada la importancia clinica y estética de estos cambios, es fundamental realizar una revision exhaustiva
de la literatura para conocer cual es la técnica que muestra mayor estabilidad de los tejidos tras la colocacion de los
implantes dentales postextraccién. El objetivo de esta revision es establecer, cudl es la mejor técnica para mantener
el volumen de los tejidos antes y después de la colocacién de un implante postextraccién con el uso de una corona
provisional o un pilar personalizado, para los pacientes que requieran una colocaciéon inmediata de un implante
dental tras la extraccion del diente.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision de la literatura utilizando como base de datos electronica Pubmed/Medline. Se
incluyeron estudios clinicos, revisiones sistematicas y meta-andlisis publicados entre 2014 y 2024. Los criterios de
inclusiéon abarcaron estudios realizados en humanos que incluyeran pacientes portadores de implantes inmediatos
postextraccion junto con la colocacion de una corona provisional o un pilar personalizado confeccionado el dia de
la cirugia. Se incluyen las técnicas de relleno de GAP con xenoinjerto, relleno del GAP con injerto de tejido conectivo
0 ambas técnicas combinadas. Se excluyeron aquellos estudios en los que se colocaron implantes inmediatos sin
provisionalizacion inmediata.

RESULTADOS

A partir de los estudios analizados, los resultados mostraron que un abordaje atraumatico y sin colgajo, un
posicionamiento palatino del implante, el relleno del espacio entre el hombro del implante y las paredes éseas
(GAP) con xenoinjerto, el uso de un pilar de cicatrizacién personalizado y un injerto de tejido conectivo (CTG),
minimizan la pérdida de volumen en torno al implante dental.

CONCLUSIONES

A pesar de que existen resultados prometedores empleando en implantes postextraccion la combinacién de xe-
noinerto, injerto de tejido conectivo y provisionalizacion, son necesarios mas estudios randomizados aleatorizados
gue comparen todas estas técnicas entre si, para poder establecer un protocolo claro
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En el proceso de adhesién a dentina, se produce una profundidad de desmineralizacién por el grabado acido que
la resina no llega a infiltrar, quedando una red de colageno desmineralizada que posteriormente es hidrolizada por
las metaloproteinasas activadas por la actividad enzimatica de las bacterias. Numerosos estudios han demostrado
gue hay sustancias capaces de promover la remineralizacién de este coladgeno desmineralizado. Varios trabajos han
demostrado que la dopamina puede inducir la mineralizacién biomimética de la dentina, reparando su estructura.
Las nanoparticulas se han propuesto como estrategia para la remineralizacion dentinaria. Estas nanoparticulas
pueden ser dopadas con sustancias que también induzcan la remineralizacion. El objetivo de este estudio fue evaluar
los cambios en el comportamiento mecanico de interfases tratadas con nanoparticulas sin dopar y nanoparticulas
dopadas con dopamina.

METODOLOGIA

Suspensiones (10 mg/mL) de nanoparticulas sin dopar y nanoparticulas dopadas con dopamina se aplicaron en
la dentina grabada durante el proceso de adhesién con el sistema adhesivo Single Bond y el composite Tetric
EvoCeram. Se incluyd un grupo control al que no se le aplicé ninguna suspension de nanoparticulas. Después de
24h'y 6 meses de envejecimiento en PBS a 37 °C, las interfaces fueron estudiadas con un triboindentador Ti-750
y un software para Nano-DMA (nanoscale Dynamic Mechanical Analysis). En los mapeos obtenidos se evalué el
Complex Modulus (GPa), Loss Modulus (GPa), Storage Modulus (GPa) y Tan ().

RESULTADOS

Los resultados muestran mayores valores en las propiedades evaluadas para los grupos de interfaces tratados con
nanoparticulas sin dopar y superiores en el grupo tratado con nanoparticulas dopadas con dopamina. Después de
6 meses, los valores no disminuyeron en el grupo tratado con nanoparticulas sin dopar y nanoparticulas dopadas
con dopamina.

CONCLUSIONES

Las nanoparticulas sin dopar o dopadas con dopamina mejoran el comportamiento mecanico de la dentina tratada
después de 24h. A los 6 meses, no hay disminucion de estas propiedades en estos grupos experimentales, lo que
puede indicar un potencial de remineralizacién mayor de la dentina y menor potencial de deterioro cuando es tra-
tada con estas suspensiones. La dopamina puede tener un efecto remineralizante en las interface resina-dentina,
mejorando su durabilidad
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El bruxismo es un trastorno del movimiento caracterizado por el rechinar y apretar de los dientes, y puede clasificarse
en bruxismo despierto o del suefio. Las actividades parafuncionales asociadas con el sistema estomatognatico,
como morderse los labios y las mejillas, morderse las ufias y apretar los dientes, pueden contribuir a este trastorno.
Los pacientes con bruxismo del suefio son mas propensos a experimentar dolor en la mandibula y limitacion del
movimiento. La etiologia del bruxismo se puede dividir en tres grupos principales: factores psicosociales, factores
periféricos y factores fisiopatoldgicos. Una de las causas mas comunes del bruxismo es una oclusién defectuosa,
gue puede llevar a dolor en la articulacion temporomandibular. Los tratamientos incluyen la correccién oclusal,
cambios conductuales y enfoques farmacolégicos.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (MeSH),
Pubmed y Google. El término ‘Bruxismo” arrojé 1,456 articulos, de los cuales 250 eran revisiones. La mayorfa de
los articulos seleccionados se publicaron entre 2010 y 2023. Después de eliminar los articulos duplicados, tres
revisores analizaron los titulos y resimenes, verificaron su pertinencia conforme al objetivo del estudio y realizaron
la extraccion de datos de forma independiente, resolviendo cualquier desacuerdo mediante discusion. Este articulo
ofrece una revisién de la literatura sobre el bruxismo desde su primera descripcién, abordando las diversas maneras
en que ha sido descrito por diferentes autores, su etiologia, diagnéstico y los diferentes tratamientos.

RESULTADOS

Se tomaron en cuenta 190 publicaciones del afo 2018 hasta el 2023, incluyendo revisiones bibliogréficas,
sistematicas y meta-analisis. Estas concluyen: El bruxismo es un habito parafuncional comin que tiene una
etiologia multifactorial, manifestdndose tanto durante el suefio como en la vigilia. Generalmente, el bruxismo no
presenta efectos graves, pero en algunos pacientes puede causar problemas patolégicos como el desgaste dental,
trauma oclusal e hipertrofia de los musculos masticatorios. No existen métodos clinicos completamente fiables
para diagnosticar el bruxismo con validez razonable. Las interferencias oclusales son una de las causas posibles
del bruxismo, y la terapia con férulas oclusales se utiliza para tratar estos problemas de oclusién, aunque no hay
consenso sobre su eficacia.

CONCLUSIONES

Es crucial un diagnostico preciso para tratar el bruxismo. Ademas de las férulas oclusales, otras estrategias de
manejo incluyen el asesoramiento, cambios en el estilo de vida e intervenciones farmacolégicas. En ausencia de
evidencia definitiva sobre la eficacia de estos tratamientos, es fundamental al menos controlar o minimizar los
efectos adversos del bruxismo.



