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COLPRODECAM os desea unas

felices fiestas

omo cada ano por estas fechas, el Colegio
Profesional de Protésicos Dentales de la
Comunidad de Madrid dedica la revista
a realizar un balance del afo que finaliza y a
transmitir a todos sus colegiados un mensaje de
gratitud, felicitacion y esperanza ante la llegada de

la Navidad y del nuevo ano.

El afo 2025 ha sido especialmente relevante
para nuestra institucion. Ademas de la intensa labor
que el Colegio desarrolla de forma habitual en el
ambito profesional, formativo y social, este ano se
ha producido un cambio de la Junta de Gobierno. Un
equipo formado por profesionales comprometidos,
entusiastasy con una profunda vocacion de servicio,
que asume con ilusion el reto de trabajar por y para
todos los colegiados de nuestra C.A., asi como por

el fortalecimiento y prestigio de nuestra profesion.

En linea con los principios que guian a la
mayoria de Colegios Profesionales de Protésicos
Dentales existentes en nuestro pais, la nueva

Junta orientara sus esfuerzos a cumplir la mision
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esencial de representar, organizar, defender y
promover nuestra profesion en todos sus ambitos
de actuacion. El proposito es claro: seguiremos
velando por vuestros intereses, por la profesion y
la eliminacion del intrusismo profesional que tanto
ha afectado a nuestro sector en los Gltimos anos.
La razon de ser y existir de este Colegio siempre
sera el colegiado, independientemente de la Junta
que gobierne. También nos proponemos garantizar
el desarrollo profesional, la calidad de los trabajos,
la ética en la practicay la seguridad de los pacientes
en el ambito de la salud bucodental dentro del
ambito de nuestra Comunidad, defendiendo
siempre los intereses de los colegiados, asegurando
el cumplimiento del codigo deontologico y
promoviendo la formacion continua y el desarrollo
profesional. Asimismo, se trabajara para reforzar
la imagen y el reconocimiento social de nuestra
profesion, fomentar la innovacion, y fortalecer la
colaboracion con las administraciones y entidades
sanitarias, contribuyendo a la mejora continua de

nuestro sistema de salud.



La nueva Junta de Gobierno asume con
responsabilidad el compromiso de liderar, proteger
y fortalecer la profesion, garantizando que los
protésic@s dentales puedan ejercer su labor
con autonomia, independencia, calidad, ética y
compromiso social. Sabemos que los desafios
actuales exigen profesionales preparados, con
capacidad de adaptacion e innovacion, y el Colegio
quiere ser un apoyo constante en ese camino.
Aunque la Junta de Gobierno haya cambiado,
lo ha hecho con la intencion de querer mejorar
la situacion profesional de todos los colegiados.
Tenemos un largo camino por delante como
colectivo y una incansable lucha en defensa del

protésico dental.

Pero también son fechas para reflexionar,
compartir experiencias con nuestros seres
queridos y poner en perspectiva los logros
conseguidos durante 2025. Es el momento idoneo
para disfrutar de las pequenas cosas, valorar lo que
tenemos y mirar hacia al futuro con optimismo.
No todo es trabajo, y por ello, dadas las fechas en
las que nos encontramos, os animamos a dedicar
tiempo de calidad con vuestros seres queridos
para reforzar lazos o potenciar aquellas relaciones
descuidadas por culpa de la falta de tiempo y las
responsabilidades. La Navidad es un buen momento
para disfrutar junto a las personas que queremos,
desconectar y volver con energias renovadas. El
ano 2026 es una nueva oportunidad para dar lo

mejor de nosotros mismos.

Fditorial

Desde el Colegio Profesional de Protésicos
Dentales de la Comunidad de Madrid, agradecemos
sinceramente la dedicacion, el esfuerzo y la entrega
de todas los colegiados que, dia tras dia, hacen
posible una atencion mas humana, cercanay segura
al paciente. Su labor es la verdadera esencia de
nuestra profesion. Deseamos que el nuevo aio nos
encuentre unidos, fuertes y con ilusion renovada,
dispuestos a seguir avanzando juntos en la mejoray
el reconocimiento que la profesion de los Protésicos

Dentales merece.

Os enviamos nuestro mas calido abrazo vy

nuestros mejores deseos.

iFeliz Navidad y un préspero ano 2026!

La Junta de Gobierno.
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Congreso ACADEN 2025:
equilibrio entre innovacion digital
y artesania

Divulgacion de la Protesis Dental (ACADEN),

lleva mas de 30 aios fomentando la divulgacion
cientifica, el conocimiento y los avances en el sector
de la protesis dental. Gracias a su congreso anual, la
asociacion consigue reunir de media a mas de 400
profesionales y empresas.

La Asociacion Cientifica Andaluza para la

El dia 14 y 15 de noviembre, se celebro el XXX
congreso en la ciudad de Granada. Durante el mismo,
se impartieron varias conferencias, con ponentes
de relevancia nacional e internacional. El principal
objetivo de la conferencia es seguir reuniendo cada
vez mas profesionales e interesados en el sector,
ofreciendo diversos programas en los que se intenta
mantener un equilibrio entre la innovacion digital y
la vertiente mas artesanal del diseno y la confeccion
de protesis dentales.
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Ademas de estas conferencias, el congreso
realizd 17 talleres practicos impartidos por
reconocidos profesionales, que gracias a su
diversidad proporcionan a los asistentes un gran
abanico de posibilidades.

A continuacion, os dejamos mas detalles sobre
las conferencias y ponentes que participaron en el
evento:

Jorge Reyes - 8 anos después. Composites
digitales, una evolucion. Terminado analégico,
“Nuestro arte & pasion”

“Para un apasionado de la anatomia vy
estratificacion, debemos de amoldarnosalos tiempos
que vivimos y a la evolucion de los materiales. Que
es, en lo que me quiero centrar”



Carlos de Gracia- Laboratorio 100 % digital.
Clave: Protocolo = soluciones excelentes

“Los clinicos y los técnicos dentro de la
odontologia tenemos una alta exigencia por parte
del paciente por eso el trabajo en equipo nos facilita
sin lugar a duda conseguir resultados estéticos
y funcionales. En la presentacion veremos que
sin la informacion del clinico y del paciente es
casi imposible sentirnos satisfechos de nuestros
resultados y para ello veremos todos los protocolos
a seguir para poder conseguir excelencia en los
tratamientos de cara al paciente”

Andrea Foschi - Imagina en color

“La conferencia abordara los Gltimos desarrollos
en protocolos clinicos y materiales para la coloracion
de composites y el tratamiento de superficies.
Nuevas masas y técnicas que permiten alcanzar
restauraciones con una estética mas natural, mayor
predictibilidad y excelente integracion funcional”

August Bruguera - Una nueva era, requiere
nuevas respuestas

“La odontologia digital ha cambiado todo y hoy
es necesario revisar parametros que antes eran
inmutables. En mi presentacion voy a intentar poner
las cosas en orden buscando nuevos protocolos que
nos ayuden en esta era monolitica”

Luis Macieira - Implantologia moderna y las
ciencias basicas - LA INTELIGENCIA NATURAL

“La conferencia tratara sobre los aspectos
relacionados con las estructuras sobre implantes,
que deberiamos controlar, porque se trata de
entender por qué funciona, mas que solamente
hacerlo funcionar. Solo asi se puede dejar de seguir
solucionando siempre el Gltimo problema, con la
Ultima tecnologia o el Gltimo truco de internet..
hasta el proximo fallo”

Alex Sanchez & Carlos If’arra - El Protésico
Dental: Motor silencioso del Exito Clinico.

Esta Conferencia impartida por un Protésico
y un Odontdlogo resaltara el papel clave aunque
muchas veces invisible del laboratorio en el éxito

clinico. Se abordan dos ejes principales: El valor
anadido del protésico, como figura activa en la
estética, funcionalidad y personalizacion de los
tratamientos y la comunicacion clinica-laboratorio,
como herramienta clave para optimizar resultados y
evitar errores.

Mar Coloma & Beatriz Martin - Odontologia
digital: claves para la planificacion sobre
implantes

“La  planificacion en rehabilitacion sobre
implanteshamejoradocontecnologiasdigitales,como
escaneres intraorales y software 3D, que permiten
capturar la anatomia oral en tiempo real. Esto facilita
una planificacion mas precisa y personalizada de los
implantes, mejora la comunicacion entre el equipo
dental y el paciente, y optimiza la eficiencia del
proceso, reduciendo el nUmero de visitas y el tiempo
de tratamiento. En resumen, la digitalizacion avanza
hacia una odontologia mas precisa y centrada en el
paciente”

Salvador Gallardo - Oclusion y funcion en
protesis, de la teoria a la practica.

“Mostraremos como controlar los aspectos mas
relevantes durante la masticacion, la envolvente de
funcion, aspectos que tienen que ver con el disefo
de las protesis, etc... Ayudaremos a los técnicos de
laboratorio y a los clinicos qué factores deben tener
en cuenta para minimizar la tasa de aflojamiento
de tornillo y controlar la distribucion de las cargas
funcionales para conseguir la estabilidad de las
protesis”

Luis Mampel - Evolucion. Protocolos estéticos
de una nueva era

“De un tiempo a esta parte la profesion ha
cambiado muchisimo Y requiere por nuestro
lado una actualizacion de los protocolos a seguir,
Estamosenunaeradigitaldonde nuestros procesos
van mas alla de tener fresadoras e impresoras.
En la conferencia me gustaria compartir los
protocolos que seguimos de principio a fin y la
filosofia de profesion, para poder ayudar a otros
companeros a subirse a este carro que no para. No
solo mostraré lo que hacemos sino también como
lo hacemos”
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¢ Conoces las ayudas TARIFA CERO
para autonomos?

a Tarifa Cero de la Comunidad de Madrid es
Luna de las iniciativas mas interesantes para los

nuevos autonomos que deciden emprender
en la region. Esta medida busca aliviar las cargas
economicas de quienes comienzan su actividad
profesional, facilitando asi el desarrollo de sus
proyectos. {Quieres conocer qué es esta iniciativa, en
qué consiste y como pedirla? Aqui te dejamos todos

los detalles sobre la Tarifa Cero.

¢En qué consiste la Tarifa Cero?

La Tarifa Cero es una subvencion que cubre el
100% de las cotizaciones a la Seguridad Social
durante el primer ano de actividad de los nuevos
autonomos. Esto significa que, gracias a esta medida,
los emprendedores no tendran que asumir el coste
de las cuotas durante su primer ano.

Este beneficio complementa la Tarifa Reducida
estatal, que establece una cuota fija de 80 euros
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mensuales durante los primeros 12 meses de actividad.

¢Que requisitos necesito para
pedirla?

1. Estar acogidos a los “Incentivos y medidas
de fomento y promocion del Trabajo autonomo”
recogidos en el Estatuto del Trabajo Autonomo y
encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

- Trabajadores por cuenta propia o autdnomos
que hayan disfrutado de una cuota reducida por
contingencias comunes y profesionales.

« Trabajadores por cuenta propia o autdnomos
quienes, como consecuencia de sus rendimientos
economicos netos anuales.

» Trabajadores por cuenta propia o autonomos que
tengan un grado de discapacidad igual o superior
al 33 %, o sean victimas de violencia de género o
victimas de terrorismo.



- Trabajadoras por cuenta propia o autonomas que,
habiendo cesado su actividad por nacimiento
de hijo, adopcion, guarda con fines de adopcion,
acogimiento y tutela, vuelvan a realizar una
actividad por cuenta propia.

- Trabajadores autonomos que sean beneficiarios
de la prestacion para el cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave.

- Estar acogidos a alguna mutualidad de prevision
social alternativa al Régimen de Trabajadores
por Cuenta Propia o Autonomos (RETA) de la
Seguridad Social y encontrarse en alguno de los
siguientes supuestos:

-Trabajadores por cuenta propia o auténomos
que hayan permanecido en alta en la mutualidad
durante los doce meses naturales completos
siguientes al alta.

- Trabajadores por cuenta propia o autonomos con
rendimientos econdmicos netos anuales inferiores
al salario minimo interprofesional.

- Trabajadores autonomos al cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave.

-Ademas, un grado de discapacidad igual o superior

al 65 %.

2. Estar al corriente de las obligaciones
tributarias con la Administracion del Estado y de la
Comunidad de Madrid, y con la Seguridad Social.

3. Tener el domicilio de la actividad en la
Comunidad de Madrid.

4. Cumplir los requisitos para obtener la
condicion de beneficiaria segin la normativa de
subvenciones.

5. Encontrarse inscrito en el Censo de
empresarios, profesionales y retenedores de la
Agencia Estatal de Administracion.

6. Haber elaborado el Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales o declarar estar exento de su
realizacion.

7. Comunicar que se han solicitado u obtenido
otras subvenciones que financien las actividades
para las que solicita esta subvencion.

¢Qué plazos tengo para
presentarlo?

«En el plazo maximo de los 3 meses siguientes
a la finalizacion de cada periodo de 12 meses de
disfrute de la reduccion o bonificacion de que
se trate, o de la concurrencia de alguna de las
circunstancias descritas.

- Dentro de los 3 meses siguientes a la finalizacion
de la aplicacion de la bonificacion, en el caso de
trabajadores autonomos que sean beneficiarios
de la prestacion para el cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave, en
el que el disfrute de la prestacion durante algin
periodo haya sido inferior a 12 meses.

¢Qué documentos debo
presentar?

Documentos para aportar junto a la solicitud
por los autonomos acogidos al RETA:

«En su caso, poder notarial que acredite la
representacion legal o autorizacion del solicitante.

- Justificante  del pago de la  cotizacion
correspondiente a los meses en los que haya
disfrutado de la reduccion o bonificacion.

« Acreditacion de haber realizado el Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales (en caso de tener
obligacion legal de disponer de él).

- Alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas
(Modelo 037 0 036) en el que figure el domicilio de
la actividad en la Comunidad de Madrid.

Documentos para aportar junto a la solicitud
por los autonomos acogidos a una mutualidad:

+En su caso, poder notarial que acredite la
representacion legal o autorizacion del solicitante.
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« Justificante del pago de las cuotas a la mutualidad
de prevision social del colegio profesional
correspondiente.

« Acreditacion de haber realizado el Plan de

Prevencion de Riesgos Laborales (en caso de tener
obligacion legal de disponer de él).

« Certificado de la Mutua de Prevision Social que

acredite el alta en el periodo de doce meses por
los que se solicita la ayuda.

+ Alta en el Impuesto de Actividades Economicas

(Modelo 037 0 036) en el que figure el domicilio de
la actividad en la Comunidad de Madrid.

+ Certificado de discapacidad

« Acreditacion de la condicion de victima de violencia

de género.

« Certificado de victima de terrorismo del Ministerio

del Interior.

« Libro de familia.
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« Acreditacion del cese de actividad durante el
cuidado de hijo.

+Informe médico que acredite el cancer o
enfermedad grave del menor.

Y en funcion del supuesto
indicado:

Declaraciones del IRPF de los dos ahos que
comprendan el periodo de doce meses para los que
solicita la ayuda por tener rendimientos econémicos
netos anuales inferiores al SMI anual.

¢Cuanto tardan en tramitarla?
La Comunidad de Madrid especifica claramente
que el periodo de tramitacion es de 6 meses maximo.

Si quiere informacion mas detallada sobre este

proceso u otras ayudas, puede encontrarla en la sede
digital de la Comunidad de Madrid

(https:/sede.comunidad.madrid/)



Noticias COLPRODECAM

Verifactu y la facturacion
electronica obligatoria, ¢como
afecta a PYMES y autonomos?

ras la publicacion del Real Decreto 254/2025,
a partir de 2027, La Ley Antifraude obliga a
las empresas a usar sistemas informaticos
para verificar, gestionar y garantizar la validez de sus
facturas. Esto se traduce en que todas las facturas
emitidas deberan estar disponibles en formato

electronico y tener una serie de requisitos.

La idea detras de la iniciativa es simple:
fomentar la trasparencia, simplificar procesos, evitar
la morosidad y equiparar los estandares espanoles
de este tipo de tramites a los del resto de Europa. La
obligatoriedad de esta ley supone un cambio radical

en el dia a dia de muchas personas.

¢Qué hay que tener en
cuenta si tienes una PYME o
eres autonomo?

Todas las facturas, sin excepcion, deberan tener
un codigo OR Unico y una certificacion generada en
un software previamente certificado por Hacienda,
que validara en tiempo real el documento. VeriFactu
es el nombre dado al nuevo sistema que permite
a Hacienda esa trazabilidad y verificacion de las

facturas emitidas.

Esto supone un cambio radical para muchas
empresas y autonomos, ya que implica incluir

VeriFactu en los sistemas informaticos de facturacion
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que se usen. En caso de que el software no pueda

integrar Verifactu, o no se disponga de uno, la
empresa/autonomo tendra la obligacion adquirir
uno que lo soporte, o utilizar Verifactu de manera

separada.

Se trata no solo de un gasto monetario, sino de
la necesidad de adaptar la metodologia de trabajo al
nuevo sistema e incluir formacion para empleados
en caso de tenerlos. Aunque este cambio pueda
tener muchos inconvenientes, también implica

ciertas ventajas.

En primer lugar, se reducira en gran medida
los costes en papel, impresion y almacenamiento.
Ademas, esta reduccion del almacenamiento se
traduce en un costo menor de tiempo en gestiones
administrativas y de organizacion. En segundo
lugar, reduce en gran medida los errores de gestion
contable, teniendo una vision organizada y mas
controlada de todas las facturas. Y, por ltimo,
otorga una mejora significativa en la trazabilidad,

seguimiento y reclamacion de impagos.
Fechas limite y sanciones

Como es de esperar, la Agencia Tributaria ha
estipulado unas fechas limite para acogerse a esta
nueva realidad y penalizaciones por incumplimiento

de estas medidas digitalizadoras:

+1 de enero de 2027: empresas y sociedades

mercantiles.

+1 de julio de 2027: autonomos y personas fisicas

con actividad econdmica.
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+Multas de hasta 50.000 euros anuales para
empresas y profesionales que no usen la

certificacion por software.

« Por su parte, los proveedores de software, pueden
ser multados con hasta 150.000 euros anuales por

no cumplir los estandares estipulados.

éQuién esta exento de realizar la Facturacion

electronica?

« Profesionales que no estén obligados a

presentar facturas.

« Aquellos que tengan domicilio fiscal en

Navarra y/o Pais Vasco.

« Empresas adscritas al SII (Suministro

Inmediato de Informacion).

Adaptarse a esta nueva realidad puede ser un
proceso dificil, pero hay que tener en cuenta que la
mayoria de los software reconocidos del mercado ya
han implementado estos cambios, por lo que puede
ser una buena oportunidad para contratar uno nuevo
0 empezar a realizar la digitalizacion de tu negocio

de forma integral.

Adicionalmente, hay que tener en cuenta que
existen ayudas proporcionadas por el Gobierno para

promover la digitalizacion empresarial.

Por ejemplo, en lo relacionado a las ayudas del
Kit Digital. Gracias a esta ayuda, numerosas marcas
de software de gestion ofrecen entre sus servicios

programas de facturacion digital gratuitos.






lecnico

Uso de dentaduras postizas

y menor tasa de deterioro
cognitivo entre los adultos
mayores con perdida parcial
de dientes en China: un estudio
prospectivo de cohortes de

10 anos

Articulo traducido del inglés

Objetivo

Se ha demostrado que el uso de dentaduras
postizas mejora la ingesta nutricional y la calidad de la
dieta en personas con pérdida de dientes. A pesar de
la evidencia que relaciona la pérdida de dientes con la
demencia, pocos estudios han examinado la asociacion
entre el uso de dentaduras postizas y el deterioro
cognitivo. Investigamos la relacion entre el uso de
dentaduras postizas y el deterioro cognitivo en adultos
mayores chinos con pérdida de dientes.

Métodos

Analizamos los datos de la Encuesta Longitudinal
China sobre Longevidad Saludable 2008-2018, que
incluye a 27708 adultos mayores de 65 afos con
dentadura y sin dentadura (es decir, que han perdido
todos los dientes naturales). La funcion cognitiva se
evaluo mediante el Mini-Examen del Estado Mental
entre 2008 y 2018. Se emplearon modelos lineales de
efectos mixtos para evaluar la asociacion entre el uso
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de dentaduras postizas y la funcion cognitiva basal y la
tasa de deterioro cognitivo, ajustando las caracteristicas
sociodemograficas, los comportamientos relacionados
con la salud y su estado. Los analisis de subgrupos
evaluaron las diferencias entre los participantes con
distintos grados de pérdida dental (*-910-1.20-31),

Resultados

Encomparacion con los participantes sindentadura
postiza, los participantes con dentadura postiza tenian
una mejor funcion cognitiva basal (B,1,032; IC del 95 %,
0,813-1.251; p < 0,001) y un deterioro anual mas lento de
la funcion cognitiva (B, 6,127; IC del 95 %, 0,047-0,206;
p < 0,01). En el caso de los participantes edéntulos, el
uso de dentaduras postizas se asocié con una mayor
funcion cognitiva basal (3, 3,063; IC del 95 %, 2,703-
3423; p < 0,001, pero no con la tasa de deterioro
cognitivo (B, 0,01; IC del 95 %, -0,082 a 0,105; p =
0,818). Los resultados se mantuvieron consistentes en
todos los subgrupos de participantes con dentadura y
diversos grados de pérdida de dientes.



Conclusiones

El uso de dentaduras postizas puede ayudar
a proteger contra el deterioro cognitivo en adultos
mayores con pérdida parcial de dientes. Este estudio
destaca la importancia potencial de la rehabilitacion
protésica en la preservacion de la salud cognitiva. Se
necesitan mas investigaciones para establecer una
relacion causal entre el uso de dentaduras postizas y
la funcion cognitiva. (Keywords: cognicion, demencia,
salud bucodental)

Este estudio de 10 anos de duracion, realizado con
27 708 adultos mayores chinos, reveld que el uso de
dentaduras postizas se asociaba con una mejor funcion
cognitiva basal y una menor tasa de deterioro cognitivo
en los participantes con pérdida parcial de dientes.
Los resultados sugieren que la rehabilitacion protésica
puede ayudar a preservar la salud cognitiva durante el
envejecimiento.

1.INTRODUCCION

La demencia, caracterizada por un deterioro
progresivo de las funciones cognitivas, puede tener
efectos devastadores en las personas y sus familias.|
Durante la larga fase preclinica de la demencia, el
deterioro cognitivo acelerado se considera una de
las principales senales? Por lo tanto, es importante
identificar los factores modificables que pueden
prevenir o retrasar la progresion del deterioro cognitivo.
| a pérdida de dientes puede afectar negativamente a
la masticacion, el habla y la participacion social; ® todas
ellas relacionadas con la salud cognitiva en la vejez.®

Estudios anteriores han establecido una conexion
entre la disfuncion masticatoria, consecuencia directa
de la pérdida de los dientes naturales, & y un mayor
riesgo de deterioro cognitivo.® " Las investigaciones
mas recientes indican una relacion significativa entre
la masticacion y la actividad de la corteza cerebral. Por
ejemplo, se cree que la masticacion mejora el flujo
sanguineo cerebral, lo que aumenta los niveles de
oxigeno en areas del cerebro como la corteza prefrontal
y el hipocampo.2 8% En consecuencia, la masticacion
deficiente podria conducir al deterioro cognitivo. Es
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importante realizar una rehabilitacion protésica para
mejorar la funcion masticatoria en las personas que
han perdido sus dientes naturales.

El uso de dentaduras postizas, una forma de
rehabilitacion protésica, puede ayudar a restaurar tanto
la estética como la funcion masticatoria.®

El uso de dentaduras postizas se ha asociado con
una mejora de la funcion oral, lo que puede conducir
a un mejor estado nutricional y a una mejor calidad
de vida en general. 7 Sin embargo, la relacion entre
el uso de dentaduras postizas y el deterioro cognitivo
no esta bien establecida, ya que la mayoria de los
estudios existentes se han basado Unicamente en datos
transversales. 0118

Si bien se reconocen los beneficios del uso de
dentaduras postizas en términos de mejora de la
funcion masticatoria,® existe una notable escasez de
estudios prospectivos exhaustivos y bien estructurados
que investiguen el impacto del uso de dentaduras
postizas en los resultados cognitivos de los adultos
mayores con pérdida de dientes.?-?

China tiene el mayor nUmero de casos de
demencia del mundo, lo que representa el 25 % del
total mundial.?? El examen de la asociacion entre el uso
de dentaduras postizas y el deterioro cognitivo entre los
adultos mayores chinos con pérdida de dientes podria
ayudar a subsanar las lagunas de conocimiento en este
campo, y los resultados tendrian implicaciones politicas
y practicas para la poblacion mundial.

Este estudio prospectivo tiene como objetivo
examinar la asociacion entre el uso de dentaduras
postizas y la salud cognitiva en adultos mayores chinos
que han perdido sus dientes naturales.

Utilizando datos de la Encuesta Longitudinal
China sobre Longevidad Saludable (CLHLS) 2008-
2018, probamos nuestra hipotesis de que el uso de
dentaduras postizas se asocia con una mejor funcion
cognitiva y una tasa mas lenta de deterioro cognitivo
entre los adultos mayores chinos con pérdida de
dientes durante un periodo de 10 afios.
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2. METODOS
2.1. Poblacion y muestra del estudio

Utilizamos datos del CLHLS, disefado para
recopilar informacion sobre una serie de aspectos
relacionados con la situacion socioecondmica, los
comportamientos, el uso de los servicios sanitarios, el
bienestar y los resultados de salud entre los adultos
mayores chinos de 65 anos 0 mas.? La encuesta inicial
se realizo en 1998, y las encuestas de seguimiento, en
las que se sustituyo a los adultos mayores fallecidos, se
completaron en 2000, 2002, 2005, 2008/09, 2011/12,
2014 y 2018 (la oleada mas reciente)® Los detalles
del diseno del estudio y la recopilacion de datos del
CLHLS se describieron anteriormente.?® En 2008/09
fue la primera vez que el CLHLS midio la ingesta y
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Diagrama de flujo para la seleccion de participantes en este estudio.

la diversidad alimentaria de los participantes. Por lo
tanto, se seleccionaron las cuatro Gltimas oleadas para
este estudio. Este estudio utilizd datos de las oleadas
de 2008/09 (n = 19 424), 2011/12 (n = 3212), 2014 (n =
2952)y 2018 (n = 9150), donde n se refiere al nimero de
participantes recién incorporados. (Figura 1).

2.2. Mediciones

2.2.1. Uso de dentaduras postizas y pérdida de
dientes

Elusodedentaduras postizasylapérdidadedientes
se midieron mediante dos preguntas formuladas en
entrevistas domiciliarias realizadas por investigadores
capacitados: “Tiene dentaduras postizas (se refiere
a cualquier tipo de dientes no naturales, incluidas
dentaduras postizas parciales o completas, removibles



o fijas retenidas por implantes)?” y “¢Cuantos dientes
naturales le quedan (indique el nUmero)?”

Dado que la pérdida de piezas dentales es el
indicador definitivo de la morbilidad bucodental y
refleja el historial de enfermedades bucodentales, las
circunstancias sociales y el uso (o la ausencia de uso),
dividimos a los participantes en dos grupos (dentados
frente a edéntulos) en funcion del nimero de dientes
perdidos.

2.2.2. Funcion cognitiva

Se utilizd el Mini-Examen del Estado Mental
(MMSE) para medir la funcion cognitiva® EI MMSE
capturd seis dimensiones de la capacidad cognitiva
de los adultos mayores: orientacion cognitiva, registro,
atencion, lenguaje, memoria y capacidad visoespacial 28

Como se ha documentado anteriormente® se
modificaron varios items de la version china del MMSE
para mejorar su significado y aceptabilidad cultural. La
fiabilidad y validez del MMSE chino se demostraron en
otros lugares.® La puntuacion total del MMSE chino es
de 30, y las puntuaciones mas altas indican una mejor
funcion cognitiva.

2.2.3. Covariables

Las covariables se seleccionaron de acuerdo
con investigaciones previas?” % 2 |as caracteristicas
demograficas de los participantes incluian la edad,
el sexo (masculino/femenino) y el estado civil
(casado frente a divorciado/viudo/soltera). El estatus
socioecondmico se midio en funcion de la educacion
(afos de escolarizacion = 0 anos, 1-6 anos, >6 anos),
la zona de residencia actual (rural frente a urbana)
y la suficiencia economica (la ayuda econdmica es
suficiente para pagar los gastos diarios o no).

Los comportamientos relacionados con la
salud incluian el tabaquismo (nunca, alguna vez o
actualmente), el consumo de alcohol (hunca bebe, ha
dejado de beber o bebe todo el tiempo) y el consumo
regular de fruta, verdura, leche y frutos secos (casi todos
los dias frente a ocasionalmente/rara vez/nunca).®® Las
condiciones de salud incluian el indice de masa corporal
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(IMC, bajo peso; normal; sobrepeso),*® la discapacidad
en las actividades de la vida diaria (AVD, necesidad de
ayuda con al menos una de las tareas diarias: vestirse,
comer, ir al bafo, bafarse, actividades en el interior y
continencial, sintomas depresivos (si/no), hipertension,
diabetes diagnosticadas o autoinformadas® La
definicion detallada de cada covariable se muestra en
la tabla S.

2.3. Analisis estadistico

Las caracteristicas basales de los participantes se
resumieron segUn el uso de dentaduras postizas (si o
no). Los datos se presentaron como media (desviacion
estandar, DE), para las variables continuasy porcentajes,
(%) para las variables categoricas, y se compararon
mediante t-test independientes de dos muestras o
pruebas x 2 de Pearson, segin correspondiera. Todos
los analisis estadisticos se realizaron con Stata MP
17.0 (StataCorp LP, College Station, TX). Se considerd
estadisticamente significativo un valor p bilateral < 0,05.

Utilizamos modelos lineales de efectos mixtos
para examinar la asociacion entre el uso de dentaduras
postizas, la funcion cognitiva inicial y la tasa de
deterioro cognitivo (en DE por ano), con la interseccion
y la pendiente del tiempo de seguimiento ajustadas
como efectos aleatorios. El tiempo de seguimiento se
calculé restando la fecha de la evaluacion de la funcion
cognitiva basal de las fechas de las evaluaciones de la
funcion cognitiva en las oleadas posteriores.

El modelo 1 era un modelo no ajustado. El
modelo 2 se ajustdo para tener en cuenta factores
sociodemograficos, como la edad, el sexo, la situacion
de convivencia, el estado civil, la educacion, la residencia
y la suficiencia economica. EI modelo 3 se construyo
anadiendo el comportamiento relacionado con la salud
(tabaquismo, consumo de alcohol y consumo de fruta/
verdura/leche/frutos secos) al modelo 2. EI modelo
final (modelo 4) se ajustd aOn mas para tener en cuenta
el estado de salud, incluyendo el IMC, la discapacidad
en las actividades de la vida diaria, la hipertension
y la diabetes. Los resultados se presentaron como
coeficientes B e IC del 95 %.
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Las variables con valores faltantes para el estudio

total son la suficiencia financiera (n = 231, 0,8 %), el
consumo de alcohol (n = 1071, 3,9 %) y los sintomas
depresivos (n = 936, 34 %). Realizamos un analisis de
casos completos, ya que los datos faltantes eran poco
frecuentes.®

Ademas, realizamos un analisis de subgrupos
segUn los distintos grados de pérdida de dientes para
reflejar la funcion masticatoria de los adultos mayores
con pérdida parcial de dientes. Guiados por estudios
anteriores?” 2 clasificamos el nimero de dientes
perdidos en tres categorias (1-9, 10-19 y 20-31) y
examinamos el efecto del uso de dentaduras postizas
en los tres subgrupos por separado.

Realizamos cuatro anlisis de sensibilidad. En
primer lugar, ajustamos el afo de reclutamiento para
examinar si la diferencia entre cohortes estaba asociada
con los resultados cognitivos.

En segundo lugar, para evaluar el sesgo de
desgaste, los participantes que completaron una
evaluacion de la funcion cognitiva al inicio del estudio
se dividieron en dos grupos, segin si habian acudido a
las visitas de seguimiento.

En tercer lugar, aunque los datos faltantes eran
poco frecuentes (<4 %), utilizamos un analisis de
ponderacion de probabilidad inversa para evaluar
si los datos faltantes afectaban a los resultados.
En los métodos complementarios se proporcionan
descripciones detalladas. Por 0ltimo, excluimos a los
participantes cuyo estado de uso de dentaduras postizas
cambio durante el seguimiento para comprobar la
solidez de los resultados.

3. RESULTADOS
3.1. Caracteristicas iniciales

Se incluyeron 27.708 participantes con una edad
media (DE) de 86,0 (12,0), de los cuales 12.025 (434 %)
eran hombres, 9.747 (352 %) eran edéntulos y 8.695
(314 %) utilizaban protesis dentales. El tiempo medio
de seguimiento es de 4,7 afhos (con un rango de 0 a 10
anos). Los participantes sin dentadura postiza eran, en
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general, de mas edad, mas propensos a ser mujeres, con
menor nivel educativo, viudos o solteros, residentes en
zonas rurales y con insuficiencia econdmica (p < 0,05).

Ademas, este grupo tenia mas probabilidades
de ser fumador y de seguir una dieta con un menor
consumo de frutas, verduras, leche y frutos secos (p <

0,001.

También presentaban mas discapacidad en las
actividades de la vida diaria, mas sintomas depresivos
y eran mas propensos a la hipertension y la diabetes en
comparacion con los que usaban dentaduras postizas
(p < 0,001

3.2. Uso de dentaduras postizas y resultados
cognitivos entre participantes con y sin dentadura

La tabla 2 presenta los resultados de los modelos
lineales de efectos mixtos. Como se muestra en el
modelo 1, el uso de dentaduras postizas se asocio
significativamente con una mayor funcion cognitiva al
inicio del estudio (B, 3.091; IC del 95 %, 2,880-3,31!; p
<0,001.

Tras ajustar las posibles covariables (modelo 4), en
comparacion con los usuarios sin dentaduras postizas,
los participantes con dentaduras postizas obtuvieron
puntuaciones mas altas en la funcion cognitiva (B,
1453; IC del 95 %, 1,273-1,632; p < 0,001 en la linea de
base para toda la muestra.

En el caso de los participantes con dentadura (n =
17 961), los usuarios de dentaduras postizas obtuvieron
una puntuacion cognitiva media de 1,03 puntos mas alta
en la linea de base (B,1,032; IC del 95 %, 0,813-1,251; p <
0,001). En el caso de los adultos mayores edéntulos (n =
9747), el uso de dentaduras postizas también se asocio
con una mayor funcion cognitiva al inicio del estudio (3,

3,063; IC del 85 %, 2,703-3,423; p < 0,001
TABLA 2.

Asociaciones entre el uso de dentaduras postizas
y la funcion cognitiva basal y el deterioro cognitivo
en adultos mayores con dentadura y sin dentadura.
Encuesta Longitudinal China sobre Longevidad
Saludable, 2008-2018.
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Nota: El Modelo 1 fue el modelo crudo, sin ajuste
por covariables. El Modelo 2 fue ajustado por edad,
sexo, tipo de convivencia, estado civil, residencia
urbana o rural, nivel educativo y suficiencia
economica. El Modelo 3 fue adicionalmente ajustado
por tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de
vegetales, frutas, frutos secos y leche. El Modelo 4
fue ademas ajustado por indice de masa corporal,
discapacidad en actividades de la vida diaria,
sintomas depresivos, hipertension 'y diabetes.
*p<0.05 **p<0.01, ***p<0.001.

La Figura 2 muestra las puntuaciones cognitivas
estimadas segin el estado de edentulismo y uso de
protesis dentales durante el seguimiento. Los resultados
de los modelos totalmente ajustados indican que el
uso de protesis dentales se asocio con un promedio de
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0.062 puntos menos de declive anual en la puntuacion
cognitiva en toda la muestra (B = 0.062; IC 95%, 0.022-
0.101; p<0.01; Tabla 2, Modelo 4). Para los participantes
con denticion, el uso de protesis dentales se asocio
significativamente con un promedio de 0.127 puntos

menos de declive anual en la puntuacion cognitiva (B =
0.127;1C 95%, 0.047-0.206; p< 0.01).

Sin embargo, entre los participantes edéntulos,
el uso de protesis dentales no se asocio con la tasa de
declive cognitivo (B = 0.011; IC 85%, -0.082 a 0.105; p =
0.818).

Puntuaciones estimadas de la funcion cognitiva
segln el estado de edentulismo y uso de protesis
dentales. Las puntuaciones estimadas de la funcion
cognitiva se calcularon en unidades de desviacion
estandar (DED.
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El modelo fue ajustado por edad, sexo, tipo de
convivencia, estado civil, nivel educativo, residencia

urbana/rural, suficiencia econdmica, tabaquismo,
consumo de alcohol, consumo de vegetales, frutas,
frutos secos y leche, indice de masa corporal,
discapacidad en actividades de la vida diaria, sintomas
depresivos, hipertension y diabetes.

3.3. Analisis por subgrupos segin el nUmero
de dientes faltantes entre participantes con
denticion

Como se muestra en la Tabla 3, la asociacion
del uso de protesis dentales con los resultados
cognitivos fue generalmente consistente entre los
participantes con denticion y diferentes nimeros de
dientes faltantes.

Especificamente, para aquellos con 20-31
dientes faltantes, se observo un efecto notable (B
intercepto, 1.392; IC 95%, 0.973-1.811; B pendiente,
0.132; IC 95%, 0.062-0.202).

Asi como en aquellos con 10-19 dientes
faltantes (B intercepto, 0.582; IC 95%, 0.161-1.003;
B pendiente, 0.107; IC 95%, 0.019-0.195) y en los
que tenian entre 1-9 dientes faltantes (B intercepto,
0.495; IC 95%, 0.185-0.805; B pendiente, 0.151; IC
95%, 0.072-0.230).

TABLA 3

Analisis por subgrupos de las asociaciones entre
el uso de protesis dentales y el declive cognitivo

Nota: Todos los modelos fueron ajustados por edad, sexo, tipo de convivencia, estado civil, nivel educativo,
residencia urbana o rural, suficiencia econdomica, tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de vegetales, frutas,
frutos secos y leche, indice de masa corporal, discapacidad en actividades de la vida diaria, sintomas depresivos,

hipertension y diabetes. *p<0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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en adultos mayores con denticion y diferentes
cantidades de dientes faltantes.

3.4. Analisis de sensibilidad

Primero, en los analisis de sensibilidad que
ajustaron por el aho de reclutamiento, no se
detectaron diferencias entre cohortes (Tabla S2).

Segundo, en comparacion con los participantes
que tuvieron dos o mas visitas (n = 12.430), aquellos
que solo participaron en la visita basal (n = 15,278;
un total de 9.150 participantes fueron incorporados
por primera vez en 2018 y no tuvieron seguimientos)
durante el periodo del estudio presentaron niveles
mas bajos de funcion cognitiva, menor probabilidad
de uso de protesis dentales y peores condiciones de
salud.

Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en edad, sexo, nivel educativo, consumo
de alcohol ni indice de masa corporal (p > 0.05). Al
excluir a los participantes con solo visitas basales,
los resultados fueron similares a los obtenidos en los
analisis principales (Tabla S3).

Tercero, los hallazgos del analisis con
ponderacion por probabilidad inversa no mostraron
diferencias significativas en comparacion con los
resultados del analisis principal (Tabla S4).

Finalmente, en otro analisis de sensibilidad
que excluyd a 2,620 participantes cuyo estado de
uso de protesis cambio durante el seguimiento,
los resultados fueron similares a los de los analisis
principales (Tabla S5).

4. DISCUSION

Utilizando una muestra representativa a
nivel nacional del estudio CLHLS (2008-2018),
encontramos que el uso de protesis dentales
se asocid con una mejor funcion cognitiva en la
evaluacionbasaly conunatasamaslenta de deterioro
cognitivo a lo largo del tiempo entre los participantes
con denticion. Sin embargo, entre los participantes
edéntulos, aunque el uso de protesis dentales se
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relaciond con una mejor funcion cognitiva basal, no
se observo una asociacion significativa con la tasa de
declive cognitivo.

Estos hallazgos se mantuvieron consistentes
a lo largo de varios analisis por subgrupos y
moltiples pruebas de sensibilidad, lo que sugiere
que el uso de protesis dentales podria desempenar
un papel protector frente al deterioro cognitivo,
particularmente en personas con pérdida dental
parcial.

Nuestros hallazgos sobre la asociacion entre
el uso de dentaduras y una mejor salud cognitiva
son coherentes con estudios previos. Estudios
transversales han sugerido que conservar un
mayor nomero de dientes naturales y restaurar los
dientes perdidos mediante protesis dentales, como
dentaduras completas o parciales removibles, se

relaciona con una mejor funcion cognitiva.?-

Ademas, otro estudio destaco que una funcion
masticatoria reducida esta asociada con un mayor
riesgo de deterioro cognitivo, siendo esta asociacion
mas pronunciada en los participantes que no
utilizaban dentaduras parciales ni  completas.”
Asimismo, un estudio longitudinal de cuatro afos
realizado en Japon observo que los adultos mayores
con menos dientes y sin dentadura presentaban un
riesgo 1,85 veces mayor de desarrollar demencia en
comparacion con aquellos que conservaban 20 o
mas dientes naturales.

Un metaanalisis encontréo que la pérdida de
un mayor nimero de dientes se asocia con un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia; sin
embargo, esta asociacion no fue significativa en los
participantes que usaban dentaduras.®

En conjunto, estos estudios subrayan el
importante papel de una buena salud bucal en el
mantenimiento de la funcion cognitiva y sugieren
que un tratamiento prostodontico oportuno podria
ralentizar potencialmente la progresion del deterioro
cognitivo.
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Se han propuesto diversos mecanismos para
explicar las correlaciones observadas entre la
denticion o la masticacion y la funcion cognitiva.

Investigaciones previas indican que los adultos
con una denticion suboptima (<20 dientes naturales)
pueden presentar una ingesta nutricional mas baja
y una peor calidad de dieta en comparacion con
aquellos con una denticion completa o moderada
(221 dientes naturales),®® lo que podria provocar
deficiencias nutricionales y contribuir al desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer.®”

En el presente estudio, las personas con
dentaduras tendieron a consumir frutas, verduras,
leche y frutos secos con mayor frecuencia que
aquellas sin dentaduras (Tabla 1), lo que concuerda
con un estudio reciente que encontrd que los adultos
mayores con un estado dental deficiente (<20
dientes naturales) presentaban menor diversidad
dietética y un peor estado nutricional.®®

Ademas, el tratamiento con dentaduras
completas o protesis soportadas por implantes
mejora significativamente el estado nutricional y la
percepcion de la salud bucal en adultos mayores, lo
que podria, a su vez, favorecer la funcion cognitiva.®

TABLA1

Caracteristicas de los participantes al inicio
del estudio, y segin el uso de dentaduras, Estudio
Longitudinal Chino sobre Longevidad Saludable,
2008-2018.

Abreviaturas:

ADL, actividades de la vida diaria; IMC, indice de
masa corporal calculado como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros;
M+DE, media+desviacion estandar; MMSE, examen
cognitivo mini-mental.
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Se utilizaron pruebas t de muestrasindependientes
para comparar las medias de las variables continuas. Se
realizaron pruebas de x? de Pearson para comparar
la distribucion de variables categoricas.

Medido mediante el examen cognitivo mini-
mental (Mini-Mental State Examination, puntuacion
de 0 a 30), donde una puntuacion mas alta indica una
mejor funcion cognitiva. Una hipotesis alternativa
sobre el vinculo entre el uso de dentaduras y la
funcion cognitiva involucra un aumento del flujo
sanguineo cerebral debido a los movimientos
mandibulares durante la masticacion.”

Se ha demostrado que la estimulacion
masticatoria con una oclusion normal activa el
cerebro, incrementa el flujo sanguineo cerebral
y mejora los niveles de oxigeno en las areas
corticales. Un estudio con ocho individuos sanos
reveld que masticar chicle se asociaba con una
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mayor activacion cerebral en las areas hipocampal
y para-hipocampal.? Ademas, se ha observado
que el uso de dentaduras parciales incrementa
la activacion en la corteza prefrontal dorsal y la
actividad electromiografica del mUsculo masetero.*

Estudios en animales también han demostrado
que la deficiencia masticatoria puede llevar a
la degeneracion de neuronas colinérgicas en el
prosencéfalo basal pérdida de neuronas en
el hipocampo y supresion de la capacidad de
aprendizaje,* lo que conlleva, en consecuencia, al
deterioro del aprendizaje y la memoria en ratas

envejecidas.™

Otra explicacion es que los efectos psicosociales
positivos del uso de dentaduras y la restauracion
estética llevan a una mayor participacion social,“? lo cual
esta ampliamente reconocido como un factor asociado

a un menor riesgo de demencia en la vejez.?,*
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Cabe destacar que observamos que el deterioro
cognitivo acelerado persiste en los participantes
edéntulos que utilizan protesis dentales. Una posible
explicacion paralaasociacion nosignificativaes quela
eficiencia masticatoria de los portadores de prétesis
no es suficiente para igualar la de los participantes
con denticion completa. En consecuencia, las protesis
dentales podrian no compensar completamente la
pérdida de todos los dientes naturales.*

Ademas, los adultos mayores con edentulismo
pueden experimentar un cambio drastico en su dieta,

lo que podria provocar deficiencias nutricionales.*s %8

La edad promedio de los participantes en
nuestro estudio fue de 86,0 afos; sin embargo,
aquellos individuos edéntulos que no usaban protesis
tenian una edad promedio mas alta, de 954 anos.
Esta diferencia de edad sugiere que las personas de
mayor edad pueden ser mas propensas al deterioro
cognitivo, independientemente del uso de protesis,
en comparacion con sus pares mas jovenes.

Deben considerarse varias limitaciones. En
primer lugar, el CLHLS es un conjunto de datos de
salud a nivel nacional que carece de informacion
detallada sobre el examen 'y tratamiento
odontoldgico, como el estado periodontal y la
funcion masticatoria, lo que podria haber afectado
los resultados del estudio; no obstante, se realizaron
ajustes por factores como la ingesta dietética y los
comportamientos de salud para reducir posibles
factores de confusion. La ausencia de datos sobre la
calidad de las protesis también limita la evaluacion
del impacto del sitio de uso, la duracion y las causas
del uso protésico.

En segundo lugar, la dependencia de
cuestionarios de entrevista para determinar el
estado dental, los comportamientos de salud y el
estado general de salud podria introducir sesgos de
recuerdo.

En tercer lugar, la alta tasa de pérdida en
los seguimientos puede conllevar un sesgo de
supervivencia. Sin embargo, los resultados del
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analisis con ponderacion por probabilidad inversa no
se modificaron sustancialmente.

Por ltimo, los estudios observacionales
suelen presentar factores de confusion residuales
desconocidos; por lo tanto, los resultados revelan una
asociacion entre los factores, mas no una relacion
causal. Se necesitan ensayos clinicos aleatorizados
para verificar nuestros hallazgos. Los hallazgos
de nuestro estudio indican que el uso de protesis
dentales se asocia con una mejor funcion cognitiva
basal y una tasa mas lenta de deterioro cognitivo en
adultos mayores chinos con pérdida dental parcial.
Estos resultados aportan mas evidencia sobre la
interrelacion entre la salud bucal y el envejecimiento
cerebral, y subrayan la necesidad de investigar el
impacto de la rehabilitacion protésica en la salud
cognitiva.

Los hallazgos tienen importantes implicaciones
clinicas y de salud publica. Por ejemplo, ponen
de manifiesto la necesidad de una cobertura
odontoldgica universal mas integral, especialmente
para los adultos mayores, en quienes la pérdida
dentaria severa y/o la disfuncion masticatoria son
altamente prevalentes.

Esto también podria ser una via potencial
para reducir las desigualdades en el acceso a la
rehabilitacion dentaly minimizarlos efectos negativos
de la disfuncion masticatoria sobre la salud cognitiva.
Aungque los resultados de este estudio sugieren que
el uso de protesis puede contrarrestar los efectos
perjudiciales de la disfuncion masticatoria en el
deterioro cognitivo, se requiere mas investigacion
para evaluar con mayor profundidad la efectividad
del uso de protesis sobre los resultados cognitivos,
debido a sus importantes implicaciones en salud
pUblica.
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lecnico

Protesis completas digitales
personalizadas en el flujo de
trabajo sustractivo

Caso clinico cedido por VITA

os avances en la protesis completa digital son

vertiginosos. Hoy en dia existen muchos flujos

de trabajo distintos, y cada usuario debe decidir
cual es el mas adecuado para sus necesidades y las
necesidades individuales de los pacientes. Con el
sistema de materiales VITA VIONIC SOLUTIONS (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanial, actualmente es
posible imprimir bases de protesis o confeccionarlas
de manera sustractiva. EI material dental puede
fresarse individualmente a partir de una pieza en
bruto policroma, o bien pueden utilizarse dientes
preconfeccionados preacondicionados y estratificados
de forma completamente anatomica. También es
posible ya la confeccion aditiva monocroma de la
arcada dentaria.

En el siguiente articulo, el Dr. Pornpot
Jiangkongkho, odontologo y profesor adjunto, asi
como el Dr. Wirun Khamwangsawad, la Dra. Atittaya
Chaowthawee y la Dra. Pichamon Tharanatham,
odontologos y protésicos dentales (todos ellos de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Naresuan, Tha
Pho, Tailandia), muestran por qué y como solucionaron
un caso con los materiales VITA VIONIC BASE DISC Hl'y
VITAVIONIC DENT DISC multiColor en el flujo de trabajo
sustractivo.

El caso clinico

El paciente acudid debido a la rotura de sus
protesis completas confeccionadas de forma aditiva en
los maxilares superior e inferior. No estaba satisfecho
con sus restauraciones en general y se quejaba de su
estabilidad funcional y su estética. Durante el examen
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intraoral no se observaron patologias, sino tan solo
resorciones moderadas de las crestas alveolares. Las
protesis completas actuales se habian confeccionado
mediante tecnologia de impresion 3D, lo que no se habia
traducido en la robustez necesaria en términos del
material y, por consiguiente, habia dado lugar a roturas
en los maxilares superior e inferior. La adherencia y la
retencion de las protesis eran insuficientes. La oclusion
dinamica y estatica era inadecuada y la estética no era
satisfactoria.

Informacion digital
y material de la base

Para la confeccion de la nueva restauracion
también debia utilizarse la informacion digital ya
existente del paciente, en forma de modelos virtuales
de las crestas alveolares en relacion intermaxilar y
un registro de mordida previamente confeccionado
sobre esta base en el flujo de trabajo digital. Debia
confeccionarse una base lo mas robusta posible para
prevenir una nueva rotura. Por consiguiente, en esta
ocasion se optd por una confeccion sustractiva a partir
de VITA VIONIC BASE DISC HI (@ 88,4 x h 30 mm) en el
color dark pink acorde al paciente.

La variante High Impact (HI) es un PMMA con
un grado de reticulacion particularmente elevado,
cuya gran resistencia a impactos permite esperar una
mayor durabilidad. El robusto material también puede
confeccionarse con precision de ajuste con grosores de
capa finos, de modo que aporta automaticamente una
elevada comodidad de uso.



Articulo Téecnico

Fig. 1: Se confeccioné previamente un registro de mordida sobre la base de la informacién digital del paciente ya disponible.

Fig. 2: La prétesis completa se disené en el software CAD 3Shape.
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Material dental prémium
personalizado

La arcada dentaria también debia confeccionarse
de forma sustractiva, al igual que la base, a partir de
VITA VIONIC DENT DISC muiltiColor (@ 98,4 x h 20 mm).
La pieza en bruto fresable esta fabricada con la formula
de composite VITA MRP, alt n también todos los demas
dientes prémium VITA resistentes a la abrasion.

La transicion cromatica integrada en la pieza en
bruto de composite proporciona una estética basica
natural, mientras que el material dental aditivo antes
se fabricaba solo en version monocroma.

Durante el proceso de disefo digital, también debia
adaptarse individualmente la oclusion a las necesidades
funcionales del paciente. Dado que el paciente queria
que los dientes fueran muy claros, se escogio la pieza
en bruto del color Al

Diseno y confeccion

Con ayuda de la tecnologia CAD/CAM, se disenod y
confecciono la restauracion dental completa. Se llevo
a cabo el disefio mediante el software CAD 3Shape
(3Shape, Copenhague, Dinamarca) y se procedio al
mecanizado sustractivo de las piezas en bruto con
la fresadora en seco DGShape DWX-52D (Roland DG
Corporation, Hamamatsu, Japon).

Se cortaron las estructuras de apoyo mediante
fresas para resina finas, se nivelaron y se alisaron
con papel de lija los componentes protésicos. A
continuacion, se unieron las arcadas dentarias y las
bases con metilmetacrilato autopolimerizable y se
fragud la union en la olla de presion.

De este modo se consiguid una integracion
perfecta de los componentes protésicos entre si, lo que
permitia esperar una funcionalidad y estética optimas
en el uso clinico.

Figs. 3 a 5: A partir de las piezas en bruto fresables VITA VIONIC DENT DISC multiColor y VITA VIONIC BASE DISC Hl se confeccionaron de
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forma sustractiva los componentes de la protesis completa.



Articulo Téecnico

Fig. 6: Tras la confeccion sustractiva en el flujo de trabajo digital, los dos componentes de la prétesis superior encajaron entre si con
precision.
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Fig. 7: Conforme al principio de llave-cerradura, se pudo integrar la arcada dentaria en la base en el maxilar inferior de la prétesis completa.
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Articulo Téecnico

Fig. 8: En la superficie de los dientes anteriores se incorporaron microestructuras naturales.

Fig. 9: Protesis completa terminada, tras la caracterizacion de los dientes anteriores con maquillajes para composite.
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Acabado y colocacion

A continuacion, se incorporo una microestructura
natural en las superficies vestibulares de los dientes
anteriores empleando instrumentos de fresado
rotatorios. Esta microtextura se tradujo en una
dispersion mejorada de la luz y una mayor translucidez.
Asimismo, se llevaron a cabo caracterizaciones
minimas con maquillajes para composite en los
dientes anteriores para enfatizar la morfologia
y establecer efectos cromaticos. Finalmente, las
zonas caracterizadas se recubrieron con un material
de glaseado fotopolimerizable. A continuacion, se
procedio al pulido final de ambas restauraciones, que
presentaron un ajuste, una funcionalidad y una estética
excelentes en la colocacion.

Consejos técnicos

1.Acabado estético: Mediante instrumentos de
fresado rotatorios se puedenincorporar facilmente
microtexturas en las superficies dentales visibles,
a fin de imitar la anatomia de los dientes naturales.
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Fig.10: La protesis completa durante la colocacion clinica.

2. Caracterizacion: El uso de maquillajes para
composite en los dientes anteriores permite crear
efectos cromaticos naturales y establecer un
caracter personalizado.

3. Flujo de trabajo digital: Mediante la tecnologia
CAD/CAM se pueden crear protesis completas
de ajuste preciso en un tiempo de confeccion
reducido.

Discusion y conclusion

La integracion de las piezas en bruto VITA en el
flujo de trabajo digital constituye un avance significativo
en la confeccion de protesis completas. Gracias a la
transicion cromatica natural implementada, el material
VITA VIONIC DENT DISC multiColor aporta una estética
excepcional.

En el uso clinico, el material de composite
ofrece la resistencia fiable a la abrasion a la que
estan acostumbrados los usuarios de los dientes
preconfeccionados prémium de VITA.



Sobre todo en caso de una dimension vertical
reducida, resulta posible confeccionar material
dental dimensionalmente adaptado, que no requiere
modificaciones por basal ni por oclusal.

En particular cuando se requieren resultados
duraderos de la rehabilitacion, el PMMA altamente
reticulado del material VITA VIONIC BASE DISC HI, con
suresistencia aimpactos incrementaday unaintegridad
estructural 'y biocompatibilidad  excepcionales,
representa actualmente el estandar de oro en el ambito
de las bases de protesis digitales.

Gracias a los cuatro colores gingivales distintos:
classic pink, classic pink translucent, soft pink y dark
pink, se puede elegir la pieza en bruto adecuada para
cada tipo de paciente.

También es posible personalizar adicionalmente
la base de la protesis mediante maquillajes para
composite, si bien en este caso se omitio este paso
debido a la linea de sonrisa baja.

Articulo Téecnico

La precision del proceso de fresado en seco
garantiza un ajuste excelente, una morfologia y oclusion
armoniosas y un acabado eficiente. En 0ltima instancia,
el paciente se mostro encantado con la comodidad
de uso, la funcionalidad y la estética natural de las
protesis completas integradas. El caso demuestra a la
perfeccion el potencial y las ventajas de la confeccion
digital de protesis completas como parte de una
prostodoncia moderna. A su vez, el flujo de trabajo
integramente digital se ha acreditado como practico y
fiable. En funcion de los equipos disponibles, hoy en dia
es posible utilizar materiales sustractivos y aditivos, asi
como dientes protésicos preconfeccionados.

La situacion clinica, los deseos del paciente y el
presupuesto determinan la combinacion de materiales
mas adecuada para solucionar un caso. De este
modo, la protesis completa digital se convierte en un
valioso instrumento para mejorar los resultados del
tratamiento y la satisfaccion del paciente.

Fig. 11: El paciente quedd muy satisfecho con la comodidad de uso de su sonrisa radiante y absolutamente personalizada.
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El laboratorio digital toma protagonismo
en SEPES Bilbao con una jornada clinico-
técnica de ocho horas en su programa

profesionales del sector en el 54° congreso anuval

EI congreso reunio en Bilbao a mas de 2.500
de SEPES.

96 sesiones entre ponencias y talleres, 170
comunicaciones, 220 higienistas (uno de los datos
destacados), 75 espacios comerciales con las companias
mas avanzadas del sector, y mas de 32.000 € en
premios y becas concedidos en el congreso, son cifras
con las que la Junta Directiva de SEPES y los comités
organizador y cientifico del congreso se sienten muy
satisfechos y orgullosos y los anima a seguir trabajando
dia a dia para que el congreso anual de SEPES sea el
referente en el sector dental.
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Un congreso con vision de
futuro

Bajo el lema “El desafio interdisciplinar”, el
programa se centro en como integrar eficazmente, bajo
la figura del director clinico, las distintas especialidades
que intervienen en los tratamientos restauradores
complejos con el objetivo de mejorar la planificacion, la
eficiencia clinica y la experiencia del paciente.

En palabras del Dr. Guillermo Pradies, presidente de
SEPES, “cada vez es mas dificil hacer compartimentos
totalmente aislados en la odontologia».



El programa se estructuré en una serie de bloques
tematicos que combinaron la protesis y la estética.

Jornada clinica-técnica de
alto nivel dedicada a la
tecnologia digital en
protesis

Entre las actividades mas valoradas por los
asistentes del ambito técnico destacd una Jornada
especifica de ocho horas de duracion dedicada a la
aplicacion de las tecnologias digitales en odontologia
y en el campo de la protesis dental, coordinada por el
reconocido técnico de laboratorio Javier Pérez.

Lasesion, concebidacomo un espacio deencuentro
entre el laboratorio y la clinica, combind una parte
tedrica y otra practica en la que se abordaron los flujos
digitales completos, desde la toma de datos intraorales
hasta la fabricacion final de restauraciones mediante
sistemas CAD/CAM y nuevas soluciones ceramicas.
Las ponencias y demostraciones fueron impartidas
por la dentista Beatriz Martin y la técnico de laboratorio
Mar Coloma, quienes mostraron, paso a paso, como la
comunicacion clinica-técnica optimiza la precision, la
eficiencia y la predictibilidad de los resultados estéticos
y funcionales.

Esta jornada se consolidd como un punto de
encuentroimprescindible paralostécnicosdentales, que
pudieron compartir experiencias reales y comprobar de

Notas de Prensa

primera mano el potencial de las herramientas digitales
en la colaboracion interdisciplinar. Muchos asistentes
coincidieron en que esta propuesta de SEPES refuerza
el papel del laboratorio como parte activa del flujo
digital odontoldgico moderno.

Otras sesiones destacadas

Quizas una de las sesiones mas destacadas del
congreso haya sido el curso de jornada completa
Implants: The Surgical / Restorative Connection
impartido por los reconocidos clinicos norteamericanos
Gregg Kinzer y Jim Janakievski, una sesion magistral
sobre la relevancia de la colaboracion interdisciplinar
y la optimizacion de los resultados en los tratamientos
rehabilitadores complejos.

Como es obligado en los congresos y cursos de
SEPES, hubo tiempo para el debate, la controversia y
el intercambio de experiencias y conocimientos, todo
ello con una clara vocacion de aprendizaje. En esta
linea, se desarrollo otra de las sesiones estrella del
congreso, la Batalla de Conceptos - Desafios Clinicos:
Europa VS. América, en la que se confrontaron dos
maneras de enfocar la odontologia rehabilitadora: por
un lado la vision americana, mas intervencionista, y por
otro la europea, mas conservadora. El resultado, en
palabras del moderador de esta sesion, el Dr. Alfonso
Gil: “Se puede llegar al mismo resultado por caminos
completamente diferentes”.
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Nuevos Colour Liquid Prettau® Aquarell
Boost® - Para restauraciones de zirconio
vivas y naturales

altamente estéticas y de aspecto natural. Con

los innovadores Colour Liquid Prettau® Aquarell
Boost®, Zirkonzahn introduce una nueva generacion
de productos que marcan un moderno estandar en la
coloracion de restauraciones en zirconia. Los liquidos,
de alta intensidad y base de agua, se aplican antes de
la sinterizacion con pinceles de nylon perfectamente

EI color es la clave para recrear restauraciones

optimizados para la técnica de acuarela.

Este método de aplicacion garantiza la maxima
precision, una absorcion controlada de los pigmentos
en la estructura de zirconia y un uso sencillo tanto para
principiantes como para técnicos experimentados. La
intensa pigmentacion de los liquidos facilita ademas
tanto el reconocimiento del color como su aplicacion,
permitiendo evaluar con precision cada pincelada antes
de la sinterizacion. De este modo, la reproduccion de
detalles como mamelones, zonas cervicales y espacios
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interdentales, puede realizarse con la maxima exactitud,
logrando resultados extremadamente naturales. El set
incluye 14 colores perfectamente combinados para
toda la linea de zirconia Prettau®. Las instrucciones
claras y el preciso control del color facilitan, ademas, la
personalizacion de los efectos.

Gracias a las hojas de practica, es posible
perfeccionar la destreza y la sensibilidad, desarrollando
una mayor conciencia del proceso. Con la experiencia
y la practica, las posibilidades que ofrecen estos
nuevos liquidos se amplian cada vez mas, garantizando
restauraciones que capturan la profundidad, la vitalidad
y la personalidad Unica de una sonrisa.

Zirkonzahn Worldwide

Via An der Ahr 7

39030 Gais/Sudtirol (Italia)
+39 0474 066 680
www.zirkonzahn.com



BOLSA DE EMPLEO
COLPRODECAM

{Buscas trabajo como protésico dental?

) Servicio exclusivo para protésicos dentales colegiados.
) Oportunidad de empleo o de mejora del actual como protésico dental.
) Las ofertas publicadas son actualizadas continuamente.

) Bolsa de empleo accesible desde cualquier dispositivo.

{Buscas un profesional para tu laboratorio?

) Publica tu anuncio de forma comoda y sencilla por teléfono o email.

) Recibe candidaturas solo de protésicos dentales colegiados, garantia de
formacion y profesionalidad.

) Servicio gratuito para las empresas del sector (laboratorios, depositos
dentales, casas comerciales).

Servicio de Bolsa de Empleo

QS 915780238 2 www.colprodecam.org M info@colprodecam.org




Convenios
de Colaboracion

CAPITAL
DENTAL

capitaldental.es

{Sabes que ser colegiado de COLPRODECAM
tiene muchas ventajas? A continuacion
resenamos los convenios de colaboracion que el
llustre Colegio Profesional de Protésicos Dentales
de Madrid tiene suscritos con diversas empresas
y que suponen interesantes descuentos para los
colegiados. En nuestra web se puede ampliar la

informacion sobre dichos convenios y consultar

los Ultimos firmados por nuestra entidad:

www.colprodecam.org/servicios-y-convenios

Banco Sabadell

Ofrece productos bancarios con unas condicio-

nes especiales a os colegiados.

Tel. 902 323 555
www.bancsabadell.com

EL Corte Inglés-Venta de Entra-
das

Ofrece descuentos de hasta el 50% a los
colegiados en la adquisicién de entradas para
espectaculos a través de la web:

www.elcorteingles.es/entradas/
colprodecam

Escuela Técnica de Ensenanzas
Especializadas (ETEE)

Ofrece a todos los familiares de los colegiados
un 10% de descuento sobre el importe total
del ciclo formativo de Prdtesis Dental

Tel. 91534 70 84
www.etee.es

Faunia-Campamentos de Verano

Faunia, Parque Tematico de la Naturaleza, ofrece
condiciones especiales para los colegiados en
los campamentos de verano que organiza en sus
instalaciones.

Tel. 91154 78 82
www.faunia.es
campamentos@faunia.es

Forlopd (Consultoria de Protec-
cion de Datos)

Ofrece condiciones especiales a colegiados y
familiares en la adaptacidn de su empresa a la
actual legislacidn de proteccidn de datos.

Tel. 667 579 383 (Javier Bernal)
www.forlopd.es

Global Team Solutions

Ofrece condiciones especiales a los colegiados
en sus servicios de mensajeria y transportes.

Tel. 669 904 968
(Miguel Angel Herrero).
www.globalteamsolutions.eu
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Convenios de Colaboracion

Imagina Travel

Paquetes turisticos con ofertas especiales
para colegiados de COLPRODECAM que se
actualizan cada mes. Aquellos interesados
deberan identificarse como parte del co-
lectivo de COLEGIADOS DE COLPRODECAM
(protésicos dentales colegiados de Madrid)
para beneficiarse de estas ofertas. '

Departamento de Colectivos
Tel. 603 44 4102

Inprex

Ofrece servicios en materia de prevencion
de riesgos laborales en unas condiciones
econdmicas beneficiosas para aquellos
colegiados interesados.

Eva Méndez del Valle, directora
técnica comercial de Inprex
(Tels. 616 055 092 y 91 134 14 40)

Mas de Flores, S. L.

Ofrece un 20% de descuento a los colegiados

£ en cualquier de sus productos o servicios de
i Jardinerfa y floristerfa entre los que se encuen-
i tran ramos, coronas, montajes para eventos,

bodas y presentaciones, mantenimiento de

jardines, etc.

. Tel. 9155010 20.
- www.masdeflores.com

Opesa

Ofrece a todos los colegiados condiciones
especiales para la formacidn en cursos de Pro-
tesis Dental asi como en (a formacidn en ciclos
formativos de grado medio y superior.

Tel. 9140270 62
www.opesafp.com

Tintaymedia

Disefio grafico, maguetacion, impresidn, de
todo tipo de piezas publicitarias. Programacidn
desarrollo y mantenimiento de péginas web.
PRECIOS ESPECIALES.

Tel. 654 40 96 41 (Miguel Angel)
malopez@tintaymedia.com
www.tintaymedia.com

Viajes Transocean

Ofrece un 6% de descuento sobre paguetes
vacacionales (cruceros, circuitos y hoteles)
a todos los colegiados y familiares previa
presentacidn del carnet de colegiado.

Tel. 91 319 19 43
www.transocean.es
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WWW,_ ) colprodecam.org

En la web www.colprodecam.org tienes toda la
informacion y actividades del Colegio.

Puedes interactuar y solucionar las gestiones que
necesites, teniendo por supuesto también disponibles
los teléfonos y la secretaria del Colegio.
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OLUCIONES
INNOVADORAS

para la odontologia digital

C. Rosa dels Vents 9-15 08338 Premia de Dalt (Barcelona) Espana
Tel.: +34 93 278 84 91 | info@ipd2004.com
www.ipd2004.com

lin/ Lf o

ipddentalgroup.iberia  ipddentalgroupiberia ipddentalgroupiberia  @IPDDentalGroup
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La cuota colegial
sale rentable

Realizacion de la declaracion de la Renta
Su valor es de 95 euros (para el colegiado esta incluido en su cuota)

Tramitacion de la Licencia Sanitaria
Su valor es de 600 euros (para el colegiado esta incluido en su cuota)

Seguro de Responsabilidad Civil
Su valor es de 370 euros (para el colegiado esta incluido en su cuota)

Seguro de Vida Colectivo
Indemnizacion de 1000 euros

R QKK

www.colprodecam.org



