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CALIDAD, AJUSTES Y SEGUIMIENTO

RESPONSABLE

Madrid. Junio de 2026.

Estimados colegiados:

La calidad es un aspecto fundamental en la
elaboracion de cualquier protesis dental, ya que
garantiza la funcionalidad, la estética, la seguridad y la
satisfaccion del paciente. Para lograr una protesis de

calidad se deben considerar los siguientes factores:

« Utilizacion de materiales biocompatibles y

certificados.

+ Precision en la toma de impresiones o registros

digitales.

« Cumplimiento  de los protocolos  técnicos

establecidos.

« Control de calidad durante todas las fases de

fabricacion.

« Verificacion de la adaptacion, oclusion y acabado

final de la protesis.

« Cumplimiento de las normativas sanitarias y de

trazabilidad.
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Una protesis de calidad debe restaurar
adecuadamente la funcion masticatoria, la fonacion y

|a estética del paciente.

Como todos sabéis, los ajustes son modificaciones
realizadas para asegurar que la protesis se adapte
correctamente a la cavidad oral del paciente y funcione
de manera comoda y eficiente, los cuales deben
realizarse de forma gradual y controlada, segin las

necesidades especificas del paciente.

Es por ello por lo que el seguimiento posterior a
la colocacion de la protesis es esencial para garantizar
su correcto funcionamiento y la salud bucodental del

paciente.

La calidad en la fabricacion, los ajustes precisos
y el seguimiento responsable constituyen pilares
fundamentales del trabajo protésico. La correcta
aplicacion de estos procesos permite obtener protesis
seguras, funcionales y duraderas, mejorando la salud

oral y la calidad de vida del paciente.

En definitiva, la calidad de la protesis dental no
se mide solo en el momento en que un trabajo sale
del laboratorio. Se mide también en la respuesta

que damos durante el proceso de adaptacion, en la



capacidad de resolver incidencias y en la manera en que
colaboramos para que el paciente alcance un resultado
funcional y confortable. En este punto conviene hacer
una reflexion importante: la necesidad de ajustes o
correcciones no debe entenderse automaticamente

como sinénimo de mala praxis.

La realidad clinica y técnica es compleja. Existen
factores anatdomicos, funcionales y de adaptacion
individual que pueden hacer necesaria alguna
rectificacion posterior. Eso forma parte del trabajo
bien hecho cuando se aborda con criterio, rapidez y
trazabilidad. Lo verdaderamente relevante es que el
proceso esté orientado a la seguridad del paciente, a la
mejora del resultado y a la correcta delimitacion de las

actuaciones que corresponden al ambito protésico.

Desde el Colegio defendemos wuna cultura
profesional basada en la excelencia, pero también
en el realismo técnico. Una protesis cumple su
finalidad cuando funciona correctamente dentro
de las posibilidades del caso y no provoca molestias
evitables. Para alcanzar ese objetivo es fundamental
que exista una comunicacion efectiva entre quienes
intervienen en el proceso y que el paciente reciba
informacion clara sobre el uso, mantenimiento y

posibles incidencias iniciales.

Por eso es recomendable reforzar varias pautas en
el dia a dia de los laboratorios: documentar de manera
completa las fases del trabajo, dejar constancia de
materialesy lotes, registrar incidencias y rectificaciones,
y mantener protocolos de comunicacion técnica con
la clinica. Esta organizacion no solo mejora la calidad;
también aporta seguridad juridica y profesional ante

cualquier discrepancia posterior.

Fditorial

Igualmenteimportante es seguir perfeccionando
nuestras competencias en ajuste, reparacion vy
control de calidad. La actualizacion técnica en este
ambito es especialmente valiosa, porque reduce
tiempos de respuesta, evita errores repetitivos y
mejora la experiencia del paciente. La profesion ha
avanzado mucho, y hoy contamos con herramientas
analogicas y digitales que permiten trabajar con
mayor precision. Aprovecharlas es parte de nuestro

compromiso con la excelencia.

Conviene también evitar discursos simplistas
que enfrentan a profesionales o que presentan como
fracaso lo que, en realidad, puede formar parte de un
proceso normal de adaptacion y mejora. La calidad no
se demuestra con mensajes grandilocuentes, sino con
resultados, método y responsabilidad. Nuestro objetivo
comUn debe ser siempre el mismo: productos sanitarios
bien elaborados, seguros, trazables y ajustados a las

necesidades reales del paciente.

Desde el Colegio seguiremos promoviendo
formacion  continuada,  criterios  técnicos
compartidos y apoyo profesional para que cada
colegiad@ pueda desarrollar su trabajo con las
debidas garantias. La mejor defensa frente a
cualquier controversia es una practica ordenada,

documentada y técnicamente impecable.

Recibid un cordial saludo.

La Junta de Gobierno.
Colegio Profesional de Protésicos Dentales de la

Comunidad de Madrid
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La gestion de residuos en el
laboratorio de protesis dental: una
obligacion sanitaria, ambiental y legal

os laboratorios de protesis dental desempenan
Luna actividad sanitaria que genera una amplia

variedad de residuos con caracteristicas muy
diferentes. Aunque muchos de ellos pueden parecer
similares a los residuos urbanos, la realidad es que
durante la fabricacion, reparacion y mantenimiento
de protesis se producen residuos biosanitarios,
quimicos peligrosos e industriales no peligrosos que
requieren una gestion especifica.

En la Comunidad de Madrid, la correcta gestion
de estos residuos constituye una obligacion legal
derivada de la normativa estatal y autonomica. Su
incumplimiento puede suponer importantes riesgos
para la salud pdblica y el medio ambiente, ademas de
sanciones economicas que pueden alcanzar varios
millones de euros en los casos mas graves.

La base de una gestion adecuada consiste en
identificar correctamente cada residuo desde el
momento en que se genera, evitando mezclar residuos
peligrosos con residuos ordinarios y garantizando su
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Pexels.

trazabilidad hasta su eliminacion o valorizacion por un
gestor autorizado.

Clasificacion y gestion de los
residuos

La primera medida para una correcta gestion
consiste en clasificar los residuos segin su naturaleza 'y
peligrosidad. SegUn informa la publicacion en el portal
Institucional de la Comunidad de Madrid, la clasificacion
de estos residuos esta regulada por el Decreto 83/1999,
de 3 de junio, por el que se regulan las actividades de
produccion y de gestion de los residuos. Si el laboratorio
genera residuos que encajan en las categorias reguladas
por el Decreto 83/1999 (por ejemplo, determinados
residuos biosanitarios o quimicos peligrosos), esos
residuos deberan gestionarse conforme a dicha
normativa, en la medida en que genere residuos
comprendidos en su ambito material.

En el laboratorio dental nos podemos encontrar:



Residuos generales

Son aquellos asimilables a los domésticos, como
papel, carton, envases limpios, embalajes o residuos
administrativos. Solo pueden gestionarse mediante
la recogida municipal cuando no hayan estado en
contacto con sustancias quimicas ni fluidos biologicos.

Residuos biosanitarios asimilables a urbanos

Durante la actividad del laboratorio puede
recibirse material con saliva u otros fluidos procedentes
de clinicas dentales sin riesgo especial. Segregacion y
entrega en contenedores adecuados; entregar a gestor
cuando proceda por contacto con fluidos biologicos.

Residuos biosanitarios especiales

lgualmente se puede recibir materiales
contaminados con saliva o sangre procedentes de
clinicas dentales con riesgo infeccioso especial.
lgualmente, cuando existan objetos punzantes
o cortantes contaminados, deberan segregarse
inmediatamente del resto, depositarse en recipientes
rigidos/semirrigidos de bioseguridad y entregarse a un
gestor autorizado de residuos peligrosos.

Residuos quimicos peligrosos

Esta categoria adquiere una importancia especial.
Estos residuos nunca deben verterse al desague ni
mezclarse con otros residuos. Deben almacenarse
correctamente, etiquetarse con su codigo LER y ser
retirados por un gestor autorizado.

Residuos industriales no peligrosos

Modelos ya desinfectados, ceramicas, plasticos
limpios y otros residuos derivados de la fabricacion que
no presentan caracteristicas de peligrosidad.

Aunque su gestion es mas sencilla, también deben
mantenerse separados de los residuos peligrosos.

Residuos citotoxicos

Estan formados por restos de medicamentos
utilizados en tratamientos contra el cancer y cualquier
material que haya estado en contacto con ellos.
Estos residuos presentan riesgos carcinogénicos,
mutagénicos y teratogénicos, por lo que requieren
medidas de seguridad muy estrictas tanto durante su
manipulacion como durante su eliminacion.

Obligaciones
fundamentales
del laboratorio

La gestion de todos estos residuos esta regulada
principalmente por la Ley 7/2022, de residuos y
suelos contaminados para una economia circular, el
Real Decreto 553/2023, sobre el traslado de residuos
dentro del territorio espaiiol, y el Decreto 83/1999 de
la Comunidad de Madrid. Estas normas establecen
las obligaciones de los productores de residuos y
garantizan una gestion segura y respetuosa con el
medio ambiente.

Las principales obligaciones del laboratorio son:

« identificar cada residuo mediante su codigo LER.
» determinar si es peligroso o no.

« separar los residuos desde su origen.

- utilizar envases y contenedores adecuados.

- almacenar los residuos en zonas senalizadas y
seguras.

« contratar Unicamente gestores autorizados.

- conservar toda la documentacion relacionada con
la retirada y tratamiento.

Los productores de residuos sanitarios estan
obligados a separar correctamente cada tipo de residuo
desde el mismo momento en que se genera. Ademas,
deben envasarlos y etiquetarlos adecuadamente,
establecer procedimientos internos de gestion, formar
al personal encargado de manipularlos y disponer de
zonas especificas para su almacenamiento con acceso
restringido. En el caso de los residuos peligrosos,
también es obligatorio realizar una comunicacion previa
de la actividad como productor de residuos y mantener
un archivo cronologico que permita el seguimiento de
su gestion.

Los residuos generales se rigen por las normas de
los residuos domésticos.

Los residuos biosanitarios asimilables a urbanos,
aunque presentan un riesgo menor, deben entregarse
igualmente a gestores autorizados para garantizar
su correcta eliminacion. En cambio, los residuos
biosanitarios especiales, los residuos quimicos
peligrosos y los residuos citotoxicos requieren medidas
adicionales debido a su peligrosidad.
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El envasado constituye uno de los aspectos mas
importantes de la gestion. Los envases destinados a
residuos biosanitarios y citotoxicos deben ser de un
solo uso y permanecer cerrados hasta su eliminacion.
En caso de rotura o fuga, el contenido debe reenvasarse
inmediatamente en otro recipiente seguro.

Los residuos biosanitarios especiales deben
depositarse en envases rigidos o semirrigidos
con caracteristicas especificas: deben ser opacos,
impermeables, resistentes a la humedad y a la
perforacion, disponer de cierre hermético y estar
identificados con el pictograma de “Biopeligroso”. Su
capacidad maxima es de 60 litros. También pueden
utilizarse  bolsas especiales para determinados
residuos, siempre que sean de color rojo, impermeables
y resistentes. Sin embargo, los residuos punzantes
o cortantes deben introducirse obligatoriamente en
recipientes rigidos especialmente disefiados para evitar
perforaciones.

Por su parte, los residuos citotoxicos deben
depositarse en envases rigidos de color azul, con
caracteristicas similares a los utilizados para los
residuos biosanitarios especiales, aunque identificados
mediante el pictograma de “Citotoxico”.

Una vez envasados, los residuos deben
almacenarse temporalmente en zonas especificas del
establecimiento. Estas areas deben estar claramente
senalizadas, ser de acceso restringido y reunir
condiciones adecuadas de limpieza, ventilacion y
seguridad. La segregacion debe mantenerse en todo
momento, evitando mezclar residuos de distintas
clases. Unicamente los residuos de Clase | y Clase Il
pueden almacenarse conjuntamente.

El traslado interno de los residuos también
debe realizarse siguiendo normas de seguridad muy
estrictas. Los envases deben transportarse siempre
cerrados, evitando su apertura o trasvase a otros
recipientes. Siempre que sea posible, el recorrido
utilizado sera diferente al empleado por pacientes y
visitantes. Esta prohibido arrastrar los envases, utilizar
bajantes o trampillas que puedan danarlos o compactar
los residuos durante el transporte. Cuando se utilicen
carros o contenedores moviles, estos seran de uso
exclusivo para residuos sanitarios y estaran fabricados
con materiales faciles de limpiar y desinfectar.

En las zonas de deposito intermedio, los residuos
deben permanecer en sus propios soportes o
contenedores, nunca directamente sobre el suelo.
Estas instalaciones deben mantenerse limpias,
ventiladas y contar con los productos necesarios para
actuar rapidamente en caso de derrames o accidentes.
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Ademas, la retirada de los contenedores de residuos
biosanitarios y citotoxicos debe realizarse, como
minimo, una vez al dia.

El deposito final constituye la Gltima fase de
almacenamiento antes de que los residuos sean
recogidos por un gestor autorizado. Estas instalaciones
deben estar cubiertas, senalizadas, disponer de agua
corriente, desagUes, superficies faciimente lavables,
sistemas contra incendios y acceso restringido.
Ademas, deben encontrarse alejadas de los sistemas
de ventilacion del edificio para evitar posibles
contaminaciones.

En el deposito final, los residuos biosanitarios
especiales y los residuos citotoxicos deben almacenarse
separados tanto de los residuos generales como entre
si, salvo que ambos tengan el mismo destino de
eliminacion. En ningln caso esta permitido compactar
o triturar este tipo de residuos debido al elevado riesgo
que supondria para la seguridad de los trabajadores y
para el medio ambiente.

La normativa también establece un tiempo
maximo de almacenamiento segin la cantidad de
residuos generada mensualmente. Los centros que
produzcan mas de 1.000 kg al mes deberan retirarlos
en un plazo maximo de 72 horas. Si la produccion esta
entre 251y 1.000 kg, la retirada sera semanal. Cuando se
generan entre 50 y 250 kg al mes, el plazo maximo es
de quince dias, mientras que los centros que producen
menos de 50 kg mensuales podran almacenarlos hasta
un maximo de treinta dias antes de su retirada.

Uno de los aspectos mas importantes es que la
generacion de cualquier cantidad de residuos peligrosos
obliga al laboratorio a comunicar previamente su
actividad como productor de residuos peligrosos ante
la Comunidad de Madrid.

Asimismo, el centro debe disponer del Nomero de
Identificacion Medioambiental (NIMA) cuando resulte
exigible, formalizar contratos de tratamiento antes del
traslado de residuos y conservar los documentos de
identificacion que acrediten su trazabilidad.

También es obligatorio mantener un archivo
cronologico con informacion sobre la cantidad,
naturaleza, origen y destino de los residuos durante los
plazos establecidos por la legislacion.

El traslado de residuos biosanitarios y citotoxicos
desde el centro sanitario hasta el gestor deber realizarlo
un transportista de residuos inscrito. EI Real Decreto
553/2023 exige notificar el traslado con al menos



diez dias de antelacion y formalizar el documento de
identificacion.

Buenas practicas para una
gestion segura

Ademas del cumplimiento legal, la implantacion
de procedimientos internos permite reducir riesgos y
facilitar las inspecciones administrativas.

Entre las principales recomendaciones destacan:

- exigir que todas las impresiones y protesis
recibidas desde las clinicas lleguen previamente
desinfectadas.

- disponer de protocolos escritos de recepcion y
desinfeccion.

« formar periodicamente al personal en segregacion
y manipulacion de residuos.

- revisar las fichas de seguridad de los productos
quimicos utilizados.

« evitar cualquier vertido de resinas, monomeros o
disolventes al sistema de saneamiento.

- mantenerunazonaexclusivaparaalmacenamiento
temporal de residuos peligrosos.

Estas medidas contribuyen tanto a proteger la
salud de los trabajadores como a minimizar el impacto
ambiental de la actividad.

Riesgos por incumplimiento

Las  autoridades  ambientales  consideran
especialmente graves determinadas conductas, entre
ellas:

»mezclar  residuos peligrosos con  residuos
ordinarios.

» entregar residuos a gestores no autorizados.
« almacenar incorrectamente productos quimicos.
« carecer de la documentacion obligatoria.

+no comunicar la condicion de productor de
residuos peligrosos.

- verter productos quimicos al desague.

La Ley 7/2022 establece un régimen sancionador
muy severo. Las infracciones leves pueden alcanzar
hasta 20.000 euros, las graves entre 20.001y 600.000

euros, y las muy graves hasta 3.500.000 euros,
especialmente cuando afectan a residuos peligrosos.

Conclusion

La correcta gestion de los residuos en un
laboratorio de protesis dental va mucho mas alla de
retirar la basura diaria. Se trata de una obligacion
legal que integra aspectos sanitarios, ambientales y de
seguridad laboral.

La identificacion adecuada de cada residuo, su
correcta segregacion, el almacenamiento seguro y la
entrega a gestores autorizados constituyen los pilares
fundamentales para garantizar el cumplimiento
normativo.

La implantacion de protocolos internos, la
formacion del personal y el mantenimiento de una
trazabilidad documental completa no solo evitan
sanciones, sino que reflejan el compromiso del
laboratorio con la proteccion del medio ambiente, la
seguridad de los trabajadores y la calidad del servicio
sanitario que presta.

Fuente: Portal Institucional Comunidad de Madrid

https:/www.comunidad.madrid/medio-ambiente/
residuos-biosanitarios-citotoxicos

Fecha de consulta: Junio 2026.

La Comunidad de Madrid no patrocina o apoya la
actividad en la que se reutiliza la informacion

Enlaces Normativas:

Decreto 83/1999, de 3 de junio, por el que se regulan las
actividades de produccion y de gestion de los residuos
biosanitarios y citotoxicos en la Comunidad de Madrid.

https://gestiona.comunidad.madrid/rlma_web/
html/web/FichaNormativa.icm?ID=799

Ley 7/2022, de residuos y suelos contaminados para
una economia circular

https:/gestiona.comunidad.madrid/rIma_web/
html/web/FichaNormativa.icm?ID=6135

Real Decreto 553/2023, sobre el traslado de residuos
dentro del territorio espanol

https:/gestiona.comunidad.madrid/rIma_web
html/web/FichaNormativa.icm?ID=5260#
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Expodental 2026:

Solidez de la industria dental espanola
al superar los 1.200 millones de euros

de facturacion

a odontologia en Espana vive un momento de
I—profunda transformacion impulsada por el

envejecimiento de la poblacion, la innovacion
tecnologica y la evolucion de las necesidades de
los pacientes. Asi lo refleja el informe Panorama y
perspectiva del sector dental en Espana, elaborado por
la consultora Key-Stoney presentado en EXPODENTAL
2026, el principal encuentro del sector organizado por
IFEMA MADRID y la Federacion Espanola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria (Fenin) durante los dias 11 al 13

del pasado mes de marzo.
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Mesa redonda moderada por Luis M. Garralda con la participacion de Javier Martin, Ana Molina, Javier Giron de Velasco y Roberto Rosso.

El estudio destaca que el mercado dental espaniol
ha mantenido durante los Gltimos quince afos un
crecimiento muy superior al de la economia nacional
y de la produccion industrial. Este avance se ha visto
favorecido por la incorporacion de nuevas tecnologias
en clinicas y laboratorios, como los flujos de trabajo
digitales, los escaneres intraorales, la impresion 3D,
la planificacion asistida por software y el auge de los
alineadores transparentes, herramientas que han
mejorado tanto la precision de los tratamientos como
la experiencia del paciente.



Uno de los principales factores que marcaran el

futuro de la odontologia sera el cambio demografico.
Las previsiones apuntan a que, hacia mediados de siglo,
cerca del 30 % de la poblacion espafola tendra mas
de B5 anos. Esta realidad incrementara la demanda
de tratamientos de rehabilitacion oral, implantologia,
protesis y soluciones estéticas de larga duracion,
especialmente entre pacientes con mayor poder
adquisitivo que buscan mantener su calidad de vida.

Al mismo tiempo, el informe advierte de una
creciente desigualdad en el acceso a la atencion
bucodental. Mientras una parte de la poblacion
demanda tratamientos cada vez mas avanzados y
personalizados, los grupos con menos recursos reducen
las visitas preventivas al dentista, lo que favorece la
aparicion de caries y enfermedades periodontales. Esta
situacion esta generando una demanda cada vez mas
polarizada, tanto en la frecuencia de las consultas como
en el tipo de tratamientos realizados.

La salud bucodental continGa dependiendo
en gran medida del gasto privado. Segin los datos
recogidos en el informe, los hogares espanoles
destinaron en 2024 alrededor de 12.000 millones de
euros a cuidados dentales. Aproximadamente la mitad
de la poblacion acude al dentista cada afo, aunque
muchos pacientes alternan periodos de tratamiento
con otros sin revisiones, lo que dificulta una adecuada
prevencion y seguimiento.

A pesar de ello, los tratamientos de mayor valor
anadido mantienen una evolucion muy positiva. La
implantologia, las protesis, la ortodoncia y la estética
dental concentran buena parte del crecimiento del
sector, reflejando una mayor preocupacion por la salud
oral y por la mejora de la calidad de vida.

Tras la presentacion del informe, se ha celebrado
una mesa redonda moderada por Luis M. Garralda, con
|a participacion de Javier Martin, CEQ de DONTE GROUP;
Ana Molina, vicepresidenta de la Sociedad Espanola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA); Javier Giron
de Velasco, presidente de la Sociedad Espanola de
Ortodoncia (SEDO) y Roberto Rosso, CEQ de Key-Stone.

Los ponentes analizaron la situacion de la demanda
dental, el crecimiento de las necesidades en la poblacion
y la relacion entre salud periodontal y salud general, asi
como el papel cada vez mas relevante de la ortodoncia y
la digitalizacion en la experiencia del paciente.

El debate también ha destacado la importancia
de la colaboracion interdisciplinar y de la incorporacion
de nuevas tecnologias sanitarias para mejorar la
eficiencia clinica y los resultados asistenciales. En
conjunto, los expertos han subrayado la necesidad de
avanzar en prevencion, educacion en salud bucodental
y accesibilidad, reforzando las sinergias entre industria,
clinicas, universidades y sociedades cientificas para
afrontar con éxito los retos actuales del sector dental.

Los expertos reunidos durante la presentacion del
informe coincidieron en senalar que la prevencion debe
convertirse en uno de los pilares fundamentales del
sistema. Recordaron que existe una relacion cada vez mas
demostrada entre la salud bucodental y la salud general, ya
que mantener una boca sana contribuye a reducir procesos
inflamatorios, favorece el control de enfermedades
cronicas y mejora el bienestar de la poblacion.

En este contexto, el sector reclama una mayor
implicacion de las administraciones publicas para
ampliar progresivamente las prestaciones de salud
bucodental dentro del sistema sanitario, reforzar
los programas preventivos desde Atencion Primaria
y desarrollar campanas de educacion dirigidas a
toda la poblacion. Estas medidas permitirian reducir
desigualdades, facilitar revisiones periodicas 'y
promover una atencion mas integral.

El' encuentro también puso de manifiesto la
importancia de la colaboracion entre industria, clinicas,
universidades y sociedades cientificas para afrontar los
retos de los proximos anos. La incorporacion de nuevas
tecnologias, junto con una estrategia centrada en la
prevencion, la innovacion y la accesibilidad, se perfila
como la base para consolidar un modelo asistencial
mas eficiente, sostenible y adaptado a las nuevas
necesidades de la sociedad espanola.

Fuente: IFEMA Madrid.
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Noticias COLPRODECAM

se presenta al sector sanitario con el
respaldo de la Comunidad de Madrid

Feria de Innovacién Médica y Tecnologia Sanitaria.

g 9 \/‘EDIf’“INﬂ
RESPONSABLE

Tecnologia Sanitaria (EXPOINMED) ha dado un

paso decisivo en su puesta en marcha con su
presentacion oficial ante representantes del sector
sanitario espanol. La iniciativa, organizada por IFEMA
MADRID junto con Medicina Responsable como socio
estratégico, cuenta con el respaldo institucional de la
Comunidad de Madrid y aspira a convertirse en uno
de los principales puntos de encuentro para la inno-
vacion médica y tecnolégica tanto en Espaia como
en el ambito internacional.

‘ a Feria Internacional de Innovacion Médica y
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Tomas Cobo, Lola Gonzalez, Fatima Matute y Ernesto Saenz de Buruaga

El acto de presentacion, celebrado en el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid, reunié a pro-
fesionales sanitarios, gestores, asociaciones, em-
presas tecnologicas, companias de la industria sa-
nitaria y representantes de diferentes instituciones.
Durante la jornada se dieron a conocer los objetivos
de una feria concebida para favorecer la colabora-
cion entre todos los agentes que forman parte del
sistema sanitario, impulsando la transferencia de
conocimiento, el desarrollo tecnologico y la creacion
de nuevas oportunidades de negocio.



La inauguracion conto con la participacion de
la consejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Fatima Matute, quien destaco el compromiso del
Gobierno regional con aquellas iniciativas destina-
das a potenciar la innovacion y reforzar el liderazgo
de Madrid como referente internacional en el ambi-
to de la salud. La consejera subrayé que la celebra-
cion de EXPOINMED en la capital confirma el papel
de Madrid como motor de transformacion del siste-
ma sanitario, capaz de atraer talento y promover el
desarrollo de la medicina del futuro.

Durante la presentacion también intervinieron
responsables de [IFEMA MADRID y de Medicina Res-
ponsable, quienes explicaron que esta nueva feria
nace con la vocacion de convertirse en una plata-
forma especializada donde confluyan innovacion,
investigacion, tecnologia, desarrollo econdmico y
cooperacion entre instituciones pUblicas y privadas.
Sus organizadores consideran que el sector sanita-
rio demanda un espacio de estas caracteristicas que
facilite el intercambio de experiencias y la difusion
de los Ultimos avances cientificos y tecnologicos.

La propuesta de EXPOINMED esta orientada a
reunir a toda la cadena de valor de la sanidad: pro-
fesionales asistenciales, industria farmacéutica y
tecnologica, centros de investigacion, universida-
des, administraciones pUblicas, gestores sanitarios y
empresas especializadas. El objetivo es crear un en-
torno que favorezca el didlogo, la colaboracion y el
desarrollo de proyectos capaces de responder a los
desafios actuales y futuros de la atencion sanitaria.

El presidente del Comité Organizador de EX-
POINMED y de la Organizacion Médica Colegial, To-
mas Cobo, destaco la importancia de disponer de un
foro permanente que facilite el encuentro entre in-
vestigadores, profesionales asistenciales y respon-
sables de la toma de decisiones. A su juicio, la trans-
formacion del sistema sanitario requiere una mayor
conexion entre quienes desarrollan el conocimiento
cientifico, quienes aplican diariamente ese conoci-
miento en la atencion a los pacientes y quienes di-
sefan las politicas y estrategias que condicionan el
funcionamiento de los centros sanitarios.

La jornada concluyd con una mesa redonda en
la que participaron representantes de organizacio-

nes empresariales, de la industria tecnologica y far-
macéutica, de la ingenieria sanitaria y de la propia
Comunidad de Madrid. Durante el debate se abor-
daron algunos de los principales retos que afronta
el sistema sanitario, como la modernizacion de las
infraestructuras, la incorporacion de nuevas tecno-
logias, la sostenibilidad econdmica, el impulso de la
prevencion y el fortalecimiento de la colaboracion
entre el sector publico y el privado. Los participan-
tes coincidieron en sefalar la necesidad de impulsar
espacios capaces de conectar las necesidades reales
de la sanidad con las soluciones que ofrecen la inno-
vacion, la investigacion y el desarrollo tecnologico.

EXPOINMED celebrara su primera edicion del 15
al 17 de junio de 2027 bajo el lema “Impulsando la
medicina. Conectando la innovacion. Humanizando
la salud”. La feria tendra una marcada vocacion in-
ternacional, con especial atencion a Latinoamérica,
aprovechando la posicion estratégica de Espanay de
Madrid como puente entre Europa y América Latina
en materia sanitaria, empresarial e institucional.

El encuentro combinara una amplia zona expo-
sitiva con un congreso cientifico, espacios de debate
y reuniones profesionales dedicadas a cuestiones
que marcaran la evolucion de la medicina en los
proximos anos. Entre los temas que centraran el
programa figuran la inteligencia artificial aplicada a
la salud, la digitalizacion de los servicios sanitarios,
la sostenibilidad del sistema, la humanizacion de la
asistencia y los nuevos modelos de atencion al pa-
ciente.

Con esta iniciativa, IFEMA MADRID y Medicina
Responsable pretenden consolidar un evento de
referencia para el sector sanitario que contribuya
a acelerar la incorporacion de la innovacion tecno-
logica a la practica clinica, fomente la cooperacion
entre todos los actores implicados y sitUe a Madrid
como uno de los grandes centros europeos para el
intercambio de conocimiento, la investigacion y el
desarrollo de soluciones que mejoren la calidad de
la atencion sanitaria.

Fuente: IFEMA Madrid.
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Resistencia a la fractura,
precision y transformacion de
fase de protesis fijas completas
soportadas por implantes,
reforzadas con barras y sin
refuerzo, fabricadas con
zirconia de alta resistencia:

un estudio in vitro

Articulo traducido del inglés.

Rafat Sasany, DDS, PhD,a Sumeyye Salvi, DDS,Ucar,b Sultan Merve Ucar, DDS,c Seyed Ali Mosaddad, DDS, d and Mutlu Ozcan, DDS, MSD, PhDe.

Resumen
Planteamiento del problema

Las protesis fijas de arco completo de zirconia
soportadas por implantes se han utilizado ampliamente
en pacientes edéntulos; sin embargo, la fiabilidad
de los disenos sin barras sigue siendo incierta. Las
formulaciones de zirconia de alta resistencia podrian
permitir restauraciones predecibles sin refuerzo de
barras.

Objetivo

El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la
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exactitud, laresistenciaalafracturayelcomportamiento
de transformacion de fase de protesis de arco completo
reforzadas con barras y sin refuerzo, fabricadas con
zirconia convencional y de alta resistencia.

Materiales y métodos

Treinta modelos maxilares  edéntulos
estandarizados con 6 analogos de implantes se
asignaron a 3 grupos (n=10): zirconia convencional
reforzada con barra (Katana; K-WB), zirconia
convencional no reforzada (Katana; K-NB) y zirconia
de alta resistencia no reforzada (Ice Plus; ICP-NB). Las
estructuras se disenaron digitalmente, se fresaron, se
sinterizaron, se pulieron y se glasearon. La barra de



titanio se cemento después de la abrasion con particulas
de aire. Todas las muestras se sometieron a simulacion
de masticacion con termociclado. La exactitud se
evalud superponiendo las estructuras fabricadas sobre
conjuntos de datos de diseno digital, la transformacion
de fase se analizd mediante difraccion de rayos X
antes y después del envejecimiento, y la resistencia a
la fractura se midio utilizando una maquina de ensayo
universal. Los datos se analizaron utilizando ANOVA de
una via con pruebas post hoc para la resistencia a la
fracturay la exactitud, y ANOVA de dos vias de medidas
repetidas para la transformacion de fase (a=.05).

Resultados

ICP-NB exhibio la mayor resistencia a la fractura
media *desviacion estandar (1700 £50 N), seguida de
K-WB (1550 +45N) y K-NB (900 40 N) (P <.05). ICP-NB
mostrd una mejor exactitud externa en comparacion
con ambos grupos Katana (P <.05). Por el contrario,
K-WB demostro la mejor exactitud marginal ( P <.05).
Después del termociclado, K-WB y K-NB exhibieron
una transformacion de fase tetragonal a monoclinica
significativa, mientras que ICP-NB mantuvo una fase
predominantemente tetragonal con un cambio minimo
(P>.05).

Conclusiones

Las protesis de arco completo de zirconia de alta
resistencia (ICP-NB) demostraron una resistencia a
la fractura favorable, una alta precision y una mejor
resistencia a la degradacion a bajas temperaturas que
la zirconia convencional (K-WB, K-NBJ), lo que sugiere
que son una alternativa fiable a los disefos reforzados
con barras.

Implicaciones clinicas

Las estructuras de zirconia de alta resistencia y sin
barras ofrecen a los clinicos la posibilidad de colocar
una protesis de arco completa como una estructura
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monolitica Unica, eliminando asilas interfases y el riesgo
de desprendimiento entre la barra y la estructura. Este
enfoque reduce la complejidad del laboratorio y el
coste total.

Las protesis fijas completas soportadas por
implantes (PFISI) se han considerado el estandar para
pacientes edéntulos, ofreciendo beneficios funcionales,
estéticos y psicosociales predecibles. ™ Los rapidos
avances en los flujos de trabajo digitales, incluyendo
el diseno asistido por computadora y la fabricacion
asistida por computadora (CAD-CAM), han ampliado
la gama de materiales y opciones de fabricacion para
las PFISI, mejorando la precision, la eficiencia y la
rentabilidad. 58 La seleccion del diserio protésico y el
material restaurador influye significativamente en
el comportamiento biomecanico, la exactitud de la
fabricacion, la estabilidad estructural del material y los
resultados clinicos a largo plazo. 7 En la odontologia
asistida digitalmente, la exactitud se refiere al grado
de correspondencia entre la geometria de un objeto
fabricado y su conjunto de datos CAD original, lo que
refleja la precision del proceso de fabricacion. “ Las
ceramicas a base de zirconia han ganado popularidad
en aplicaciones de arcada completa debido a sus
excelentes propiedades mecanicas y estéticas en
comparacion con las protesis metaloceramicas.
1520 E| Informe de Consenso ITl de 2018 enfatizo que
“las protesis monoliticas de zirconia soportadas por
implantes pueden ser una opcion futura con mas
evidencia que las respalde’, lo que refleja el creciente
interés clinico en estas restauraciones. 2-% La zirconia
policristalina tetragonal estabilizada con 3% molar de
itria (3Y-TZP) convencional ofrece alta resistencia a
la flexion, baja probabilidad de fractura y excelente
comportamiento de desgaste antagonico, a la vez que
preserva la estética y la calidad de la superficie. 2

Para rehabilitaciones duraderas de arco completo,
se utilizan comUnmente dos enfoques principales:
sobredentaduras removibles soportadas por barra y
ISFCP. 13233 Las ISFCP a menudo incorporan una barra
de titanio fabricada por CAD-CAM para proporcionar
rigidez, tenacidad y ajuste pasivo a través de grandes
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tramos de implantes y voladizos distales. 3% Los
recientes avances digitales han facilitado la integracion
de barras de titanio con estructuras monoliticas de
zirconia, combinando la resistencia del titanio con
la estética y biocompatibilidad de la zirconia. -3
Aunque las ISFCP de zirconia demuestran altas tasas
de supervivencia y relativamente pocas complicaciones
protésicas, '#3 -4 se han reportado problemas técnicos
como astillamiento de la ceramica de recubrimiento,
desprendimiento en las interfaces de titanio y fracturas
catastroficas ocasionales de la estructura. % Una
planificacion técnica y clinica cuidadosa sigue siendo
esencial para minimizar estos riesgos. ¥%4 Ademas, las
protesis de zirconia todavia se han asociado con tasas
mas altas de complicaciones técnicas que requieren
mantenimiento y reparaciones. 2444 Para superar
estas limitaciones, se han desarrollado formulaciones
de zirconia de alta resistencia. Fabricadas a travées de
prensado isostatico en caliente (HIP), las formulaciones
de zirconia de alta resistencia alcanzan valores de
resistencia a la flexion de aproximadamente 1900
MPa, exhiben un tamano de grano fino y demuestran
una mayor resistencia a la degradacion a baja
temperatura. ¥4 Estas propiedades sugieren que la
zirconia de alta resistencia puede proporcionar un
rendimiento fiable sin necesidad de refuerzo de barra.
48 Por lo tanto, el proposito de este estudio in vitro fue
comparar la exactitud, la resistencia a la fractura y el
comportamiento de transformacion de fase de protesis
de zirconia de arco completo reforzadas con barra y no
reforzadas fabricadas a partir de zirconia convencional
y de alta resistencia. La hipotesis nula fue que no se
encontrarian diferencias significativas entre los grupos
probados.

Materiales y métodos

Se escaned un modelo maxilar edéntulo (modelo
de trabajo estandar serie ANA-4; Frasaco) utilizando
un escaner de escritorio tridimensional (3D) (Medit
T-Series; Medit Corp), y los datos se transfirieron a un
programa de software de diseno (DentalCAD; exocad
GmbH). Un analisis de potencia a priori con un programa
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de software (G*Power 3.1; Heinrich-Heine-Universitat)
para un ANOVA de una via (3 grupos; f=040; a=,05;
potencia=0,80) indico 30 especimenes (10 por grupo).
¥ Se construyeron virtualmente treinta modelos
maxilares digitales estandarizados, incorporando
6 sitios de implante posicionados simétricamente
bilateralmente entre los incisivos centrales y laterales,
entre los primeros y segundos premolares, y en las
regiones de los primeros molares. Los archivos de
teselacion estandar (STL) exportados se imprimieron
en una impresora 30 (MAX UV; Asiga) utilizando un
material fotopolimérico (modelo Freeprint; Detax
GmbH) con un espesor de capa de 50 pm. Tras el
posprocesamiento, que incluy6 un enjuague con alcohol
isopropilico y una fotopolimerizacion adicional segun las
instrucciones del fabricante, las muestras se secaron y
se inspeccionaron para detectar irregularidades en la
superficie. Se insertaron seis analogos de implantes
de titanio de conexion interna (IS-II Active, 4,0 mm
x 11,5 mm:; NeoBiotech) en las posiciones planificadas
y se apretaron a 20 Ncm con una llave dinamométrica
calibrada (kit de protesis universal; NeoBiotech). Se
utilizaron cofias de transferencia de microunidades
correspondientes (cofia de impresion de transferencia;
NeoBiotech) para cada implante a fin de garantizar un
posicionamiento preciso y una alineacion paralela de
los analogos de implantes durante la incrustacion. Se
vertio una resina de poliuretano que imita el hueso (F16;
Axson Technologies) con un modulo elastico de 3,6 GPa
alrededor de las regiones periimplantarias para formar
una capa circunferencial continua de “hueso” de 2 a 3
mm. Tras la colocacion del analogo del implante, cada
modelo se volvio a escanear utilizando un escaner 3D de
escritorio (Medit T-Series; Medit Corp) con una precision
<7 pym. Los conjuntos de datos STL resultantes se
importaron al programa de software CAD (DentalCAD;
exocad GmbH) y se alinearon dentro de un sistema
de coordenadas estandarizado. Se disenaron treinta
estructuras (DentalCAD; exocad GmbH) y se dividieron
en 3 grupos (n=10): zirconia 3Y-TZP convencional
(Katana Zirconia; Kuraray Noritake) reforzada con una
barra de titanio fresada a medida (Ti-6Al-4V, Grado
5; Zirkonzahn) (K-WB), zirconia 3Y-TZP convencional
sin refuerzo (Katana Zirconia; Kuraray Noritake) (K-
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Zr0z + 3% molar
Y203 + HFDz <5% +
Al-03 <0,5%

Katana Zirconia||Noritake
(3Y-TZP) Kuraray

Sinterizacion
convencional

Aproximadamente

1200

Ice Plus Zirconia

(3Y-TZP HIP) Ala0s <0.2%

Zr0z + 3% molar||Prensado
Zirkonzahn|Y20s + HF02 <5% +|jisostatico
caliente (HIP)

Aproximadamente

en||3 anos 0,2-04 1900

Composicion y caracteristicas de procesamiento de los materiales de zirconia analizados

NB) y zirconia 3Y-TZP de alta resistencia sin refuerzo
fabricada con prensado isostatico en caliente (Ice
Plus Zirconia; Zirkonzahn) (ICP-NB). Las principales
caracteristicas de composicion y procesamiento de los
materiales de zirconia se resumen en la Tabla 1.

Las estructuras de zirconia Katana se fresaron
a partir de piezas parcialmente sinterizadas con una
unidad de fresado de 5 ejes (DWX-52D; DGSHAPE
Corp), mientras que las estructuras ICP-NB se fresaron
con el sistema CAD-CAM especifico del fabricante. La
zirconia Katana (Kuraray Noritake] se sinterizd a una
temperatura maxima de aproximadamente 1550 °C
con un tiempo de ciclo total de 8 horas, incluyendo
fases de calentamiento y enfriamiento controlados. La
zirconia Ice Plus (Zirkonzahn) se sinterizo utilizando un
protocolo asistido por HIP a una temperatura maxima
de aproximadamente 1500 °C, con un tiempo de
permanencia prolongado (hasta 120 min) para asegurar
la maxima densificacion y refinamiento del grano.
Después de la sinterizacion, las estructuras se pulieron
mecanicamente utilizando un protocolo secuencial con

*Valores proporcionados segin los datos del fabricante.

instrumentos rotatorios de diamante (grano grueso
a fino, de 40 a 15 pm; Komet Dental) bajo abundante
irrigacion de agua. El acabado superficial final se realizo
con ruedas de pulido especificas para zirconia y pasta
de pulido impregnada de diamante (Zirkopol; Komet
Dental) hasta obtener una superficie lisa y brillante.
Luego, las muestras se glasearon con una capa delgada
de glaseado liquido (Zirkonzahn Glaze; Zirkonzahn] y se
cocieron en un horno de porcelana a 800 °C durante
7 minutos para estandarizar el acabado superficial.
Las barras de titanio se disefaron digitalmente en el
programa de software CAD (Detnal CAD; exocad GmbH)
siguiendo el mismo conjunto de datos de implante
utilizado para el diseno de la estructura de zirconia
en una configuracion en forma de herradura con un
espesor uniforme (3 mm) y una altura de 4 mm. Cada
barra se freso en hUmedo a partir de bloques de titanio
utilizando una unidad de 5 ejes (DWX-520, DGSHAPE
Corp), seguido de una inspeccion dimensional, pulido
secuencial de carburo de silicio (Renfert) y limpieza
ultrasonica de 18 minutos en etanol ( Fig. 1).
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Figura 1. Grupos experimentales. A, K-WB: prétesis convencional de zirconia 3Y-TZP reforzada con barra (Katana Zirconia; Kuraray
Noritake) unida a una barra de titanio; B, barra de titanio fresada a medida (Ti-6AI-4V, grado 5; Zirkonzahn); C, K-NB: zirconia
convencional 3Y-TZP no reforzada (Katana Zirconia; Kuraray Noritake); D, ICP-NB: zirconia 3Y-TZP de alta resistencia no reforzada

En el grupo K-WB, la superficie interna de las
estructuras de circonia y las barras de titanio se sometio
aabrasion con particulas de aire (Basic quattro; Renfert)
con 6xido de aluminio de 50 pm (Korox 50; BEG0) a 0,2
MPa durante 10 segundos desde 10 mm, seguido de
limpieza con aire comprimido libre de aceite. Antes de
la cementacion, las barras de titanio se trataron con una
imprimacion universal (Monobond Plus; Ivoclar AG).
Las barras de titanio fresadas a medida se unieron a la
superficie interna de sus superestructuras de circonia
correspondientes utilizando un cemento de resina de
polimerizacion dual (Multilink Automix; Ivoclar AG). El
cemento se dispenso en la superficie interna de las
estructuras de circonia, las barras se asentaron bajo
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con prensado isostatico en caliente (Ice Plus Zirconia; Zirkonzahn).

presion digital y se elimind el exceso de cemento. Los
margenes se polimerizaron parcialmente durante 2 a
3 segundos con una unidad de polimerizacion de diodo
emisor de luz (LED) (Bluephase G2; Ivoclar AG), y la
polimerizacion final se realizo mediante polimerizacion
dual segun el protocolo del fabricante. Los pilares
rectos multiunitarios (altura del manguito de 2 mm,
angulacion de O grados; Pilar Multiunitario; NeoBiotech)
se apretaron a un torque final de 20 Ncm utilizando
una llave dinamométrica calibrada (Kit de protesis
universal; NeoBiotech) segin las recomendaciones del
fabricante. Para las estructuras, se aplicd una secuencia
de apriete diagonal o cruzada (desde los implantes
centrales a los distales bilateralmente), y todos los



tornillos se volvieron a apretar a 20 Ncm después de
10 minutos para compensar el efecto de asentamiento.
Se sellaron * canales de acceso para tornillos con
cinta de politetrafluoroetileno (PTFE) y se restauraron
gradualmente con un compuesto nanohibrido (Filtek
7250 XT; 3M ESPE), fotopolimerizando cada capa
durante 40 segundos con una unidad LED (Bluephase
G2; Ivoclar AG).

La exactitud se evaluo volviendo a escanear
cada marco fabricado (Medit T-Series; Medit Corp) y
superponiéndolo sobre el diseno CAD original utilizando
un programa de software de inspeccion (Geomagic
Control X; 3D Systems). Después de la prealineacion
manual, las superposiciones se realizaron utilizando el
algoritmo de mejor ajuste del software. Se calcularon
los valores de desviacion cuadratica media (RMS) y
se generaron mapas de desviacion codificados por
colores para evaluar tanto la exactitud externa como la
marginal. La transformacion de fase se evalud utilizando
difraccion de rayos X (DRX) (Bruker D8 Advance; Bruker
Corp) con radiacion CuKat (A=1,5406 A) operada a 40 kV
y 40 mA. Los patrones de difraccion se recolectaron en
un rango de 20 de 20 a 40 grados con un tamano de
paso de 0,02 grados y un tiempo de conteo de 1 segundo
por paso. Se identificaron picos correspondientes a la
fase tetragonal (101), a aproximadamente 30,2 grados,
la fase monoclinica (-110)_ a aproximadamente 28,2
grados y la fase (11)_a aproximadamente 31,5 grados,
y se utilizaron para calcular el contenido de fase
monoclinica segin el método de Garvie-Nicholson. %
Se trazaron patrones de difraccion representativos y se
cuantifico el contenido de fase monoclinica (%) antes y
después del termociclado para evaluar la susceptibilidad
a la degradacion a baja temperatura (LTD).

Todas las muestras se sometieron a simulacion
de masticacion en un simulador de doble eje (CS-
4.8; SD Mechatronik GmbH) a 1.5 Hz, bajo un rango de
carga de 50 a 250 N a 37 °C. El termociclado se realizd
simultaneamente entre 5 °Cy 55 °C durante 1200 000
ciclos, con un tiempo de permanencia de 30 segundos
y un tiempo de transferencia de 10 segundos. Para la
prueba de resistencia a la fractura, las muestras se
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montaron en un dispositivo metalico personalizado
y se cargaron en una maquina de ensayos universal
(Shimadzu AGS-X; Shimadzu Corp) con el plano oclusal
alineado perpendicularmente al eje de carga (tolerancia
<0,5 grados). Se utilizo una bola de acero endurecido
de @6 mm para aplicar una carga vertical en la fosa
central del primer molar a una velocidad de cruceta
de I mm/minuto hasta la fractura. Para homogeneizar
la distribucion de la tension, se interpuso una lamina
de cobre de 1 mm de espesor (superficie de 4 mm?)
entre el indentador y la superficie oclusal. La carga de
fractura (N) se definié como la primera caida brusca en
la curva carga-desplazamiento.

El analisis estadistico se realizo con un programa
informatico (IBM SPSS Statistics, v28.0; IBM Corp).
La normalidad y la homogeneidad se evaluaron con
las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene. La resistencia
a la fractura y la exactitud (RMS externa y marginal)
se compararon mediante ANOVA unidireccional con
la prueba HSD de Tukey o, cuando las varianzas eran
desiguales, ANOVA de Welch con Games-Howell.
La transformacion de fase se evaluo con ANOVA
bidireccional de medidas repetidas (Grupo x Tiempo) y,
cuando seincumplieron los supuestos, las puntuaciones
de cambio (post-pre) se analizaron con el ANOVA
unidireccional de Welch o Kruskal-Wallis (a=.05). Los
resultados se presentan como media +DE o mediana

[RIC] con tamanos del efecto e intervalos de confianza
del 95%.

Resultados

Losresultados de resistenciaala fractura, exactitud
y transformacion de fase se resumen en las Tablas 2 y
3. Para la exactitud externa, ICP-NB exhibio los valores
de desviacion mas bajos, lo que indica una adaptacion
significativamente mejor que ambos grupos Katana (P
<05, Tabla 2 ). En contraste, K-WB demostro la mejor
exactitud marginal, con desviaciones significativamente
menores en los margenes de la protesis en comparacion
con K-NB e ICP-NB ( P <05, Tabla 2 ). La resistencia a
la fractura también difirio significativamente entre
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los grupos ( P <.05, Tabla 2 ). ICP-NB logro la mayor
resistencia, seguido de K-WB 'y K-NB, y el analisis post
hoc confirmé diferencias significativas en todas las
comparaciones. Los mapas de color revelaron patrones
de desviacion especificos de cada grupo ( Fig. 2 ).
ICP-NB mostro una distribucion predominantemente

verde, lo que refleja una desviacion minima y una
mejor exactitud externa. K-WB mostro un verde mas
uniforme a lo largo de los margenes, lo que indica un
mejor ajuste marginal. K-NB exhibid desviaciones de
color mas amplias, lo que refleja un mayor desajuste
tanto a nivel marginal como externo.

LO0G
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0.40
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0.000
=0.10
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=1000

Figura 2. Mapas de desviacion codificados por colores de la veracidad. A, Veracidad marginal de ICP-NB; B, Veracidad marginal de
K-WB; C, Veracidad marginal de K-NB; D, Veracidad externa de ICP-NB; E, Veracidad externa de K-WB; F, Veracidad externa de K-NB.
Las areas verdes indican una desviacion minima con una mejor adaptacion, mientras que las areas rojas y azules reflejan desajustes

Tabla 2

positivos y negativos, respectivamente.

ICP-NB (25,0 2,5 45,5 +4,0v 1700 +50- Externo: F(2.27)=654 |068 (<05
K-WB [[32,5 3,0 38,0 £3.5° 1550 £45° Marginal: F(2,27)=712  ||0.70 |<.05
K-NB  [[355£3.2® 46,2 £4,2° 900 £40¢ Fractura: F(2.27)=122.8 0,82 ||<.05

Resistencia a la fractura y exactitud (RMS externa y marginal) de prétesis de arco completo de zirconia fabricadas con zirconia Ice
Plus (ICP-NB) y Katana (K-WB, K-NB) y resultados de ANOVA unidireccional para el efecto del grupo

Valores presentados como media + desviacion estandar. Las distintas letras en superindice dentro de la misma columna indican
diferencias estadisticamente significativas (prueba post hoc de Tukey, a=.05). ICP-NB: zirconia de alta resistencia sin refuerzo; K-WB:
zirconia convencional reforzada con barra; K-NB: zirconia convencional sin refuerzo.
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Tabla 3
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IK “WB 1205 1518
K-NB 10£04 12020 <05
ICP-NB 09:03 2807 505

Resultados del ANOVA de medidas repetidas bidireccional

Efecto F(df) n? PAG
Tiempo (antes - despueés) ||F(1.27)=84.6 0.76 <05
Grupo F(227)-189 0,58 <05
Grupo x Tiempo ”F(2,27J:18.3 0,55 <05

Contenido de fase monoclinica (Vm %) de prétesis de zirconia antes y después del termociclado y ANOVA de dos vias de medidas

repetidas para los efectos del Grupo y el Tiempo

*Los valores Pintragrupo indican diferencias antes y después del termociclado dentro de cada grupo. ICP-NB, zirconia de alta
resistencia sin refuerzo; K-WB, zirconia convencional reforzada con barra; K-NB, zirconia convencional sin refuerzo; TC, termociclado;

Los patrones de difraccion representativos
mostraron picos tetragonales en todos los grupos y
picos monoclinicos en la zirconia Katana después del
termociclado (Fig.3).La DRX revelo efectossignificativos
del Tiempo y del Grupo (P<.05), con un aumento del
contenido monoclinico después del termociclado (1.0
+04%a 8.8 +51%).K-WB (6.4 +£5.7%) y K-NB (6.5 +6.0%)
mostraron un mayor contenido monoclinico que ICP-NB
(1.8 +11%). Una interaccion significativa Grupo x Tiempo
(P<.05) confirmd diferentes niveles de transformacion.

Vm, contenido de fase monoclinica.

Las comparaciones post hoc mostraron un marcado
aumento en el contenido monoclinico para K-WB y
K-NB después del termociclado (P<.05), mientras
que ICP-NB mantuvo una fase predominantemente
tetragonal sin cambios significativos (P>.05, Tabla 3 ).
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Figura 3 Patrones representativos de difraccion de rayos X que muestran picos tetragonales y monoclinicos utilizados para el analisis
de transformacién de fase. K-WB, prétesis convencional de zirconia 3Y-TZP reforzada con barra (Katana Zirconia; Kuraray Noritake)
unida a una barra de titanio; K-NB, zirconia convencional 3Y-TZP no reforzada (Katana Zirconia; Kuraray Noritake); Ice Plus, zirconia

3Y-TZP de alta resistencia no reforzada con prensado isostatico en caliente (Ice Plus Zirconia; Zirkonzahn).

Discusion

La hipdtesis nula de que no se encontrarian
diferencias significativas entre los grupos probados
fue rechazada, ya que la zirconia Ice Plus sin refuerzo
de barra demostro la mayor resistencia a la fractura
y una excelente estabilidad de fase, mientras que
la zirconia Katana reforzada con barra logré una
mejor exactitud marginal. La mayor resistencia a la
fractura observada para la zirconia Ice Plus puede
explicarse por sus caracteristicas microestructurales.
Ice Plus se procesa utilizando HIP, que aumenta la
densidad, reduce la porosidad y refina el tamafio del
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grano, mejorando asi la resistencia a la fisuracion y la
resistencia a la flexion. “® Estas propiedades mejoran
la capacidad del material para soportar esfuerzos
de traccion y retrasar la propagacion catastrofica de
fisuras, ® lo cual es particularmente critico en ISFCP
que estan sujetos a cargas de gran alcance. 8 En
comparacion, la zirconia Katana reforzada con barra
logrd una resistencia igualmente alta porque la barra
de titanio unida redistribuyo los esfuerzos funcionales
alo largo de la estructura, limitando la deformacion por
flexion y reduciendo el riesgo de fractura masiva. * La
resistencia a la fractura significativamente menor de
la zirconia Katana sin refuerzo subraya las limitaciones
de las formulaciones de zirconia convencionales



cuando se utilizan en configuraciones monoliticas de
gran extension sin soporte adicional, ya que son mas
susceptibles a la iniciacion de grietas y al crecimiento
inestable de grietas bajo carga. 5% Clinicamente, los
altos valores de resistencia registrados para Ice Plus
y Katana reforzada con barra superan las fuerzas
maximas de mordida reportadas (500 a 900 N), " lo
que respalda su idoneidad para la funcion clinica. Sin
embargo, en pacientes con habitos parafuncionales, la
mayor resistencia de la zirconia Ice Plus puede ofrecer
proteccion adicional contra fallas.

En términos de exactitud, la zirconia Ice Plus
demostro la menor desviacion externa, lo que refleja
una mejor exactitud general que ambos grupos Katana,
posiblemente debido a la menor distorsion durante
el fresado y la sinterizacion, ya que el procesamiento
HIP minimiza la variabilidad de la contraccion de
sinterizacion y produce estructuras mas estables. *
La precision externa precisa reduce la acumulacion
de tension en la interfaz implante-estructura,
minimizando el riesgo de aflojamiento del tornillo o
fractura del componente del implante. 7 Sin embargo,
la zirconia Katana reforzada con barra exhibio la mejor
exactitud marginal, probablemente debido a que la
barra de titanio rigida actGa como estabilizador durante
la union, lo que redujo las discrepancias marginales. °
Esto pone de manifiesto una compensacion: la zirconia
HIP sin refuerzo ofrece una excelente exactitud global,
mientras que el refuerzo con barra optimiza el ajuste
marginal. Desde una perspectiva clinica, la magnitud del
desajuste observado en el presente estudio se mantuvo
dentro de los umbrales aceptables informados. Las
discrepancias marginalesinferioresaaproximadamente
120 pm se han considerado generalmente clinicamente
aceptables, %y niveles de desajuste similares se han
asociado con cambios 6seos aceptables. “° Tanto las
estructuras de zirconia reforzadas con barras como las
no reforzadas mostraron desviaciones muy por debajo
de este umbral, lo que sugiere que es poco probable
que las diferencias estadisticamente significativas
tengan consecuencias clinicas adversas. No obstante,
el modulo de Young mas alto de la zirconia (200 GPa)
en comparacion con el titanio (100 GPa) ™ significa
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que se adapta a la tension con menor eficacia, por lo
que una adaptacion precisa es esencial para evitar la
concentracion de tension en la interfaz tornillo-pilar.
Estos resultados indican que tanto la zirconia HIP como
la zirconia reforzada con barras pueden lograr una
adaptacion clinicamente aceptable.

Los resultados de la transformacion de fase
revelaron una conversion significativa de tetragonal
a monoclinica en ambos grupos Katana después del
termociclado, mientras que la zirconia Ice Plus exhibio
un cambio minimo. Esta diferencia puede explicarse
por la susceptibilidad del 3Y-TZP convencional a
LTD, % que se acelera en presencia de humedad
y fluctuaciones de temperatura. # La expansion
volumétrica asociada con la transformacion de fase
introduce tensiones de traccion y microfisuras, lo que
en Ultima instancia puede reducir la resistencia a largo
plazo. ® En contraste, la microestructura refinada de la
zirconia Ice Plus procesada por HIP confiere resistencia
a LTD al disminuir la fuerza impulsora para la
transformacion y reducir la nucleacion de microfisuras.
% Aunque el endurecimiento por transformacion
puede proporcionar beneficios a corto plazo al inhibir
la propagacion de grietas, se ha informado que el
envejecimiento prolongado conduce a la degradacion
de la resistencia en estudios a largo plazo. 2223 La
estabilidad de la zirconia Ice Plus sugiere una mayor
resistencia al envejecimiento y durabilidad a largo plazo.

Clinicamente, estos hallazgos resaltan los
beneficios de las estructuras monoliticas de zirconia sin
refuerzo de barra. La eliminacion de la barra de titanio
simplifica la fabricacion, reduce el volumen y elimina
posibles fallas en la interfaz adhesiva, ® mientras que
la ausencia de ceramica de recubrimiento evita el
astillamiento. Las tasas de supervivencia reportadas
para protesis monoliticas de zirconia varian del 88%
al 100%, con complicaciones mayormente menores.
%4 | os resultados actuales indican que la zirconia
de alta resistencia, como Ice Plus, puede mejorar la
confiabilidad al combinar alta resistencia a la fractura,
adaptacion precisa y resistencia a LTD con las ventajas
practicas de un diseno monolitico.
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Las limitaciones de este estudio incluyen el

diseno in vitro con modelos maxilares edéntulos
estandarizados, que no reproducen la variabilidad
biologica ni biomecanica. No se simularon la dinamica
oclusal, la remodelacion 6sea ni las parafunciones
especificas de cada paciente, y solo se aplicd un
envejecimiento termomecanico a corto plazo. Por
lo tanto, los resultados deben interpretarse con
precaucion.

Conclusiones

A partir de los resultados de este estudio in vitro,
se extrajeron las siguientes conclusiones:

1. Las protesis fabricadas con zirconia HIP de alta
resistencia (Ice Plus) lograron una mayor resistencia a
la fractura y una mayor precision en comparacion con
la zirconia convencional reforzada con barra, lo que
respalda su uso potencial sin refuerzo de barra.

2. El refuerzo de la barra mejord la precision
marginal, reduciendo las discrepancias en la interfaz
implante-protesis, mientras que la zirconia HIP mejord
la precision externa general, asegurando una mejor
adaptacion global.

3. La zirconia Ice Plus demostrd una mayor
estabilidad frente a la degradacion a bajas temperaturas
que la zirconia Katana convencional, lo que sugiere un
menor riesgo de debilitamiento relacionado con el
envejecimiento en su funcion a largo plazo.
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Evaluacion del efecto del

uso de protesis dentales y la
enfermedad periodontal sobre la
carga microbiana de patagenos

respiratorios

Gabrielle Beatriz Cui Batiller.Yeuk Ying Wong, Akhila Pudipeddi y Tong Wah Lim

Abstracto

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar
cuantitativamente  cinco  patdgenos  respiratorios
oportunistas entre individuos, con o sin protesis dentales,
que tienen condiciones periodontales sanas o enfermas.
Métodos: Se obtuvieron muestras de saliva de 24 adultos
mayores. Se realizo la extraccion de ADN, seguida de una
reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa dirigida
a cinco patogenos respiratorios oportunistas, a saber,
Staphylococcus  aureus, Pseudomonas — aeruginosa,
Streptococcus  pyogenes, Klebsiella  pneumoniae  y
Streptococcus agalactiae . Se compar6 la abundancia
de patogenos oportunistas entre los cuatro grupos
[usuarios de protesis dentales con enfermedad
periodontal activa (DAP), no wusuarios de protesis
dentales con enfermedad periodontal activa (NDAP),
usuarios de protesis dentales con salud periodontal
estable (DSP) y no usuarios de protesis dentales con
salud periodontal estable (NDSPJl. Resultados: Las

muestras de saliva de todos los participantes (100%)
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portaban al menos un patégeno respiratorio oportunista.
De los cinco patogenos, S. aureus , P aeruginosa , K.
pneumoniae y S. agalactiae estuvieron presentes en
mas del 50% de las muestras. Se observo una diferencia
significativa en la carga bacteriana de K pneumoniae y
P aeruginosa ( p < 0,05). La cantidad de P aeruginosa
en el grupo NDAP fue significativamente menor que
en el grupo DSP. Sin embargo, para K pneumoniae,
no se detectaron diferencias significativas entre los
grupos. Conclusiones: En esta pequena cohorte piloto,
se identifico una prevalencia relativamente alta y una
carga microbiana sustancial de patogenos respiratorios
oportunistas en la saliva de adultos mayores. Con base en
estos hallazgos preliminares, se sugiere que el cuidado
optimo de la higiene bucal y de las protesis dentales es
un enfoque potencial para reducir la presencia y la carga
de patogenos respiratorios en esta poblacion, aunque se
requieren estudios mas amplios para confirmar estas

asociaciones y determinar su significado clinico.



1. Introduccion

Hong Kong esta experimentando actualmente una
tendencia de rapido envejecimiento de la poblacion. Se
espera que este envejecimiento de la poblacion continve,
con proyecciones que estiman que el niUmero total de
adultos mayores (de 65 afos 0 mas) aumentara de 145
millones en 2021 (que constituye el 20,5 % de la poblacion
total) a 2,74 millones (36 % de la poblacion total) para
el afo 2046 [ 1 1. Una encuesta reciente sobre salud
bucal encontrd que el 33,3 % de los adultos mayores no
institucionalizados tenian menos de 10 pares de dientes
oclusales y el 50,7 % de ellos usan protesis dentales
para reemplazar sus dientes perdidos [ 2 1. Como era
de esperar, la enfermedad periodontal y la caries dental
son las principales causas de pérdida de dientes en esta
poblacion. Actualmente, la Federacion Dental Mundial
(FDD ha identificado cuatro desafios principales de
salud bucal que enfrentan los adultos mayores: caries,

periodontitis, pérdida de dientes e hipofuncion oral [ 3 1.

Las superficies de las protesis dentales se han
considerado reservorios de bacterias patogenas al
favorecer el crecimiento de biopeliculas compuestas
por bacterias y hongos [ 4, 5 1. Estos microorganismos
patogenos contribuyen a enfermedades tanto orales
como sistémicas [ 6, 7 1. La mala higiene de las prétesis
dentales se asocia con una variedad de enfermedades
orales, incluyendo caries dental, enfermedad
periodontal, estomatitis protésica y halitosis [ 8 , 9
1. Los adultos mayores pueden ser particularmente
susceptibles a estas enfermedades debido a una
higiene oral inadecuada y un cuidado deficiente de las
protesis, lo cual puede verse afectado por la calidad
de la protesis, el nivel socioecondmico, la edad, el nivel

educativo, las enfermedades sistémicas y el tabaquismo
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[10,1,12 1. Ademas, los patogenos orales presentes en
las biopeliculas de las protesis dentales también se han
relacionado con el desarrollo de varias enfermedades
sistémicas como enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y diabetes mellitus [ 7, 8
1. Sin embargo, el impacto negativo del uso de protesis
parciales removibles (PPR) en la salud periodontal ha
sido bien documentado, particularmente con respecto
al aumento de la acumulacion de placa y la gingivitis [
13 1. Las comunidades de biopelicula subgingival, que
comprenden bacterias, arqueas, hongos y virus, son un
contribuyente clave a la etiopatogenia de la periodontitis
[ 14 1. Cabe destacar que la periodontitis también es
reconocida por sus complejas relaciones con la diabetes
mellitus, la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica,
los resultados adversos del embarazo, el sindrome
metabolico y otras enfermedades sistémicas cronicas
[15 1. Aunque los mecanismos exactos por los cuales la
microbiota oral contribuye alas enfermedades sistémicas
aln no estan claros, se cree que la disbiosis conduce a la
proliferacion de bacterias patogenas, que pueden alterar
el sistema inmunitario y las respuestas inflamatorias. La
inflamacion local persistente desencadenada por estos
patogenos puede resultar en estados inflamatorios
cronicos, que se han vinculado fuertemente tanto a
enfermedades orales como sistémicas [ 6, 15 1. Por lo
tanto, la compleja interaccion entre las protesis parciales
removibles, la salud periodontal y la salud sistémica
merece una mayor investigacion y no debe subestimarse

en los contextos clinicos y de investigacion.

La posible asociacion entre el uso de protesis
dentales y la periodontitis con el desarrollo de
enfermedades respiratorias se ha destacado en
revisiones [16, 17,18 1. Pu et al. [ 19 ] demostraron una
asociacion bidireccional entre los microbiomas oral

y pulmonar al informar que las infecciones orales y
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respiratorias tienen un mecanismo patogénico comun.
Los mecanismos por los cuales el microbioma oral
contribuye a las infecciones respiratorias ain no estan
claros. A pesar de la incertidumbre actual, los posibles
roles de los patogenos orales incluyen la micro o
macroaspiracion de bacterias patogenas; la presencia
de enzimas asociadas con la enfermedad periodontal en
la saliva que modifican los tejidos mucosos, facilitando
la adhesion bacteriana; la destruccion de las peliculas
salivales protectoras, lo que permite a los patogenos
evitar la eliminacion; y alteraciones en el epitelio
respiratorio mediadas por citocinas [ 20 1. La colonizacion
de patogenos respiratorios en el biofilm de las protesis
dentales y sus posibles implicaciones se han investigado
en varios estudios clinicos [ 21, 22, 23 ], con tasas de
prevalencia reportadas que van del 46% al 83,5%. Lim
et al. [ 24 ] también identificaron Staphylococcus aureus
, Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae
como los tres patogenos respiratorios mas comunes que
residen en las dentaduras removibles. Los roles del uso de
dentadurasylaenfermedad periodontal se han estudiado
previamente utilizando secuenciacion metagenomica
de alto rendimiento para caracterizar la composicion
microbiana a nivel de especie. Este estudio demostro una
alta abundancia de patogenos respiratorios oportunistas
en la saliva de adultos mayores, particularmente
Streptococcus agalactiae y Streptococcus pneumoniae [
25 1. La enfermedad respiratoria también se ha asociado
con patogenos periodontales como Porphyromonas
gingivalis,  Treponema  denticola,  Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia y Aggregatibacter

actinomycetemcomitans[ 26 1.

La literatura existente ha explorado el perfil
microbiano del biofilm dental y de protesis, asi como
los cambios en su composicion resultantes de factores

locales y sistémicos. Sin embargo, no se ha realizado una
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comparacion cuantitativa de patogenos respiratorios
oportunistas en adultos mayores con y sin protesis
parciales removibles (PPR), tanto sanos como con
patologia periodontal. Por lo tanto, el presente estudio
clinico evalud cuantitativamente la carga bacteriana y la
prevalencia de cinco patogenos respiratorios oportunistas
(S aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes, K. pneumoniae y S. agalactiae) mediante

reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa (qPCR).
2. Materiales y métodos

2.1. Reclutamiento de participantes

Se obtuvieron muestras de saliva de 24 participantes
en el centro de investigacion clinica de una facultad
de odontologia. No se realizd un calculo del tamano
de la muestra, ya que el presente estudio transversal
se considerd un estudio clinico piloto. Se obtuvo la
aprobacion ética y el consentimiento informado por
escrito. Se empled un método de muestreo intencional,
reclutando participantes que cumplian los criterios de
inclusion para uno de los cuatro grupos: usuarios de
protesis dentales con enfermedad periodontal activa
(DAP), no usuarios de protesis dentales con enfermedad
periodontal activa (NDAP), usuarios de protesis dentales
con salud periodontal estable (DSP) y no usuarios de
protesis dentales con salud periodontal estable (NDSP).
La evaluacion del estado periodontal fue realizada
por tres estudiantes de odontologia. Los examenes y
diagndsticos fueron verificados por tutores clinicos en
la clinica periodontal como parte de la formacion clinica

rutinaria de los examinadores.

Para los criterios de inclusion, los participantes en

los grupos de enfermedad periodontal (DAP y NDAP) no



debiantenerantecedentesdeterapiaperiodontal nisignos
de mejoria clinica. Si los participantes habian recibido
previamente terapia periodontal, debian presentar la
persistencia de una o mas bolsas periodontales. Se
debian documentar profundidades de sondaje de 25 mm,
o profundidades de sondaje de 24 mm acompanadas de
sangrado al sondaje. Los participantes con periodonto
sano (DSP y NDSP) no debian presentar evidencia de
enfermedad periodontal activa o histérica, incluyendo
especificamente la ausencia de pérdida de insercion
clinica. Los participantes en los grupos de protesis
removibles incluian individuos parcialmente dentados
con bases de protesis parciales maxilares o mandibulares
hechas de resinas acrilicas. Cada participante debia
tener una buena calidad de protesis (indice de Kapur;
retencion > 2 y estabilidad 2 1). El indice de limpieza de
la protesis de los participantes reclutados debia tener
una puntuacion minima de 1. Ademas, los participantes
reclutados con enfermedades sistémicas debian estar
bajo tratamiento farmacologico. Los participantes no
fueron incluidos en este estudio si habian recibido
antibidticos, antifungicos, antivirales, antiinflamatorios,
bisfosfonatos o fenitoina en el mes anterior a la toma
de muestras; habian usado enjuague bucal antes de la
toma de muestras; habian usado adhesivo para protesis
dentales para sujetar la protesis; se les habia realizado
un rebasado de una protesis acrilica; eran fumadores; o
habian dejado de fumar menos de seis meses antes de la

toma de muestras.

2.2. Toma de muestras de saliva y extraccion de ADN

Se recolectaron muestras de saliva de los
participantes segin los protocolos recomendados por
un estudio [ 27 1. Se pidio a los participantes que no
consumieran ningUn alimento ni bebida una hora antes

de la recoleccion de la muestra. Estos participantes
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debian enjuagarse con 10 mL de solucion salina al 0,9 %
(p / v]durante 1 miny expulsar la solucion en un tubo
Falcon esteéril (50 mL). El protocolo de centrifugacion fue
de 9880 rpm (14 000 x g ) durante 10 min. A los usuarios
de protesis dentales se les pidi6 que se enjuagaran
con una solucion salina mientras usaban sus protesis.
Posteriormente, los pellets de placa restantes se
resuspendieron en una solucion mixta (180 pL de Tris-HCI
20 mM; EDTA 2 mM; Triton 1.2 % con 20 pL de lisozima 20
mg/mL] y se sometieron a incubacion durante la noche
a 37 °C. Se anadieron 20 pL de tampon de extraccion de
proteinasa K a la solucion, se homogeneizo y se agito en
un vortex. Las muestras se incubaron primero a 56 °C
durante 2 h, seguido de una incubacion a 95 °C durante
15 min. Posteriormente, se ahadieron 200 pL de etanol
a cada muestra y se mezclaron mediante agitacion
intermitente en vortex durante 15 s. La extraccion de
ADN se realizd siguiendo las instrucciones del fabricante,
incluidas en el kit de extraccion de ADN QlAmp Mini
(Qiagen GmbH, Hilden, Alemania). La concentracion de
ADN extraido se cuantifico utilizando el fluorometro
Qubit 2.0 (Life Technologies, Carlsbad, CA, EE. UU.).

2.3. Transformacion bacteriana con plasmidos y

extraccion de ADN

Se empled una estrategia especifica para identificar
patdgenos respiratorios oportunistas. Se utilizaron
cepas bacterianas de referencia para cinco especies
asociadas con infecciones respiratorias, y se determind
la abundancia absoluta de cada especie mediante el
gen 165 rRNA aislado de plasmidos (Invitrogen, Thermo
Fisher Scientific). Estos se expresaron genéticamente
a través de células de Escherichia coli DHSa. El
numero de plasmidos se cuantifico mediante copias
bacterianas (PCN) para cada bacteria. PCN = (NOomero

de copias del gen del plasmido)/(NOmero de copias
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Especies bacterianas Secuencia de cebadores

F—GCCACG TCCATATTTATCAGTTCTT

S. aureus
R—TCC TGAAGC AAG TGCATTTAC G

F—TCACGT CTT TCG CGT GTACGT

P. aeruginosa
R—GTG CGATCACCACCTTCTACTTC

F—TAA GGAATATGG TAT TGATTG GTC ACA

S. pyogenes
R—ACC TCAAAT TTC CGC AAC TCA

F—GTC GGG CCCTTC CAGTTC

K. pneumoniae
R—CGACCC TGG GTATGC TATATC TG

F—CTACCG GTG TTG CTGG TTG GA

S. agalactiae
R—CCT GTGACTACGACT TCAACAGCTA

F—AGAGTTTGATCC TGG CTC AG

16S Universal
R—ACT GCT GCS YCC CGTAGGAGTCT

Tabla 1. Secuencia de cebadores.

Promedio total ~ Logaritmo en base Rango intercuartilico

Especies Muestras % Desviacion Mediana

UFC UFC RIC
positivas (UFC) o (UFC) estandar (Ric)

S. aureus 22 917  481x108 8.68 2,33x10°9 5,68 x 10° 6,98x 106
P. aeruginosa 19 792 224x10° 5.35 499x105 561 x 10° 1,60 x 10
! : 1,90 x 10 :

S. pyogenes 10 417 267x10 1.43 4,02 x 10 ; 3,39 x 10
K. : s

, 20 83.3 2,84 x 10° 345 441 x10° 1,04 x 10 3,99 x 10

pneumoniae

S. agalactiae 24 100 1,39 x 10¢ 4.14 8,26 x 10° 1,30 x 10° 9,19 x 10°

UFC, unidad formadora de colonias; IQR, rango intercuartil.

Tabla 2. Prevalencia y carga bacteriana de patégenos respiratorios en muestras de saliva.
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del gen cromosomico). Se extrajo el ADN y se evalud su
concentracion y pureza mediante Nanodrop (Thermo
Fisher Scientific, Waltham, MA, EE. UU.

2.4.Reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa

Los cebadores utilizados se obtuvieron de la
literatura publicada. Los cebadores de oligonucleotidos
de las bacterias utilizadas en este estudio se enumeran
en la Tabla 1. Siguiendo las instrucciones del fabricante,
se incorporaron 2 pL de ADN a 18 pL de mezcla maestra
[TB Green Advantage gPCR Premix (10 pL), agua
bidestilada (6 pL), cebador directo (I pL) y cebador
inverso (1 pLJ1. El cebador ( Tabla 1] especifico para cada
especie bacteriana se une al ADN diana, lo que permite la
amplificacion y cuantificacion de las especies bacterianas
en cada muestra. La plataforma StepOne facilito la gPCR,
mientras que el analisis de datos se realizo utilizando
su software correspondiente (Thermo Fisher Scientific,
Waltham, MA, EE. UU). Los valores umbral de la linea
base para cada muestra se calibraron para alinearse con
la curva estandar correspondiente. Los valores de Ct se
convirtieron a equivalentes de unidades formadoras de
colonias (UFC) utilizando curvas estandar de diluciones
seriadas de 10 veces de ADN plasmidico purificado que
contenia el gen diana de copia Unica (R? 2 0,95 + 6,03).
La conversion asume: (i) una relacion lineal entre Ct
y el logaritmo del nimero de copias del gen; (i) una
copia del gen = un genoma = un equivalente de UFC;
(i) una eficiencia de extraccion de ADN constante;
y (iv) lisis bacteriana completa. Los equivalentes de
UFC se calcularon interpolando los valores de Ct de
las muestras dentro de estas curvas. Todos los valores
de UFC generados se encuentran dentro del rango
calibrado de sus respectivas curvas estandar, y ningin
valor se extrapold por debajo del punto estandar mas

bajo. Cabe destacar que la qPCR cuantifico el ADN
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total independientemente de la viabilidad. Ademas,
la variabilidad entre corridas se controlé incluyendo
nuevas curvas estandar en cada corrida de gPCR y
aceptando solo corridas con R? > 0,95y una eficiencia de

amplificacion entre el 30 %y el 110 %.
2.5. Analisis estadistico

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar
la normalidad, y se identifico una distribucion no normal.
Se empled una prueba de Kruskal-Wallis para muestras
independientes para comparar la carga microbiana de
bacterias entre los cuatro grupos (DAP, NDAP, DSP,NDSP),
y posteriormente se realizo una prueba post hoc de
Bonferroni. Debido al pequefo tamarnio de la muestra, los
tamanos del efecto se estimaron realizando un ANOVA
unidireccional sobre datos transformados por rangos y
calculando n?, que es equivalente al estadistico épsilon-
cuadrado (€?) para la prueba de Kruskal-Wallis. El analisis
estadistico se realizo utilizando SPSS 28.0 (IBM Statistics,
Armonk, NY, EE. UUJ. La significacion estadistica se
definid como un valor p menor que 0,05. Se realizaron
pruebas estadisticas para la comparacion exploratoria de

|a carga bacteriana entre los cuatro grupos.
3. Resultados

3.1. Participantes

Doce mujeres y doce hombres, con edades
comprendidas entre los 60 y los 82 anos (edad media
= 6946 + B641), fueron reclutados para este estudio
transversal. Doce participantes usaban protesis dentales
removibles maxilares o mandibulares y conservaban
al menos dos dientes, mientras que los otros doce

no usaban protesis. Todos los usuarios de protesis las
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S. aureus P. aeruginosa S. pyogenes K. pneumonia S. agalactiae
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Figura 1. Comparacion de la cantidad de patégenos entre los cuatro grupos. DAP: usuarios de prétesis dentales con enfermedad
periodontal activa; NDAP: no usuarios de protesis dentales con enfermedad periodontal activa; DSP: usuarios de protesis dentales
con salud periodontal estable; NDSP: no usuarios de protesis dentales con salud periodontal estable.

K. pneumoniae P. aeruginosa
Grupo de
comparacion DAKOTA Valor Valor p DAKOTA Valor Valor p
DEL SUR P ajustado DEL SUR P ajustado
NDSP x NDAP 4.082 0,935 1.000 4.082 0,011 0,068
NDSP x DAP 4.082 0,327 1.00 4.082 0,253 1.000
NDSP x DSP 4.082 0,011 0,068 4.082 0,806 1.000
NDAP x DAP 4.082 0,369 1.000 4.082 0,165 0,991
NDAP x DSP 4.082 0,014 0,086 4.082 0,006 0,033 *
DAP x DSP 4.082 0,121 0,725 4.082 0,165 0,991

* Significativo a p < 0,05. Adj., ajustado; DAP, usuarios de protesis dentales con
enfermedad periodontal activa; NDAP, no usuarios de protesis dentales con enfermedad
periodontal activa; DSP, usuarios de prétesis dentales con salud periodontal estable;

NDSP, no usuarios de protesis dentales con salud periodontal estable; SD, desviacion
estandar.

Tabla 3. Correccion de Bonferroni para comparaciones moltiples por pares de grupos para K. pneumoniaey P. aeruginosa.
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limpiaban entre una y dos veces al dia. Seis participantes
utilizaban métodos de limpieza tanto mecanicos como
quimicos, mientras que el resto utilizaba solo uno de
ellos. Ninguno de los participantes era fumador. La mitad
de los participantes tenia antecedentes de enfermedad
periodontal, y la otra mitad presentaba enfermedad

periodontal activa.

3.2. Cuantificacion de patogenos oportunistas

Se encontro una abundancia de patogenos
oportunistas en todos los pacientes. Las muestras
de saliva de todos los participantes (100%) contenian
patogenos respiratorios oportunistas. Se examinaron
los siguientes cinco patogenos respiratorios, incluidos
S. aureus , P aeruginosa , S. pyogenes , K. pneumoniae
y S. agalactiae ( Tabla 2 ). De los cinco patogenos
identificados, S. agalactiae estuvo presente en todas
las muestras de saliva. Las tasas de deteccion de otros
patogenos, en orden descendente, fueron S. aureus
(91.7%), K. pneumoniae (83,3%), R aeruginosa (79,2%)
y S. pyogenes (417%). Los valores de R? variaron entre
0,95y 0,99. La cantidad de cada bacteria se presenta en
la Tabla 2 . De las cinco bacterias patogenas, se encontrd
que S. aureus tenia la mayor cantidad, con un recuento
total de UFC de 4,81 %10 8, seguido de P aeruginosa con
un recuento de UFC de 224 x 10 5 . Se encontrd que S.
agalactiae, K. pneumoniaey S. pyogenes tenian cargas
bacterianas mas bajas, en orden descendente. El nGmero
total de UFC basado en el gen 16S vario de 3,06 x10 1a
786 x10 9 . El promedio total de UFC 16S para todas las
muestras fue de 293 x 1010 .

3.3. Comparacion de grupos

Se explord la relacion entre el uso de protesis
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dentales, la enfermedad periodontal y los patogenos
respiratorios. Las cargas microbianas de cada patogeno
en los cuatro grupos se presentan en la Figura 1. Se
observaron diferencias significativas para K pneumoniae
(p = 0.04) y P aeruginosa (p = 0,022) al comparar los
cuatro grupos. Un analisis post hoc de Bonferroni no
revelo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos para K pneumoniae. Sin embargo, esta falta
de significancia no excluye la posible relevancia biologica
y puede reflejar un error de tipo Il debido al tamano
limitado de la muestra y la potencia estadistica. El
tamano del efecto, cuantificado mediante eta cuadrado
parcial (n?], fue 0,420, 0,361, 0,281, 0,275 y 0,079 para
P aeruginosa K. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus
y S agalactiae, respectivamente. En el contexto de
una condicion periodontal estable, el grupo que usaba
protesis dentales parecia albergar mas K. pneumoniae en
comparacion con el grupo que no las usaba, con un valor
p cercano a la significacion (p = 0,068). Por el contrario,
se observo una cantidad significativamente menor de

P aeruginosa en el grupo NDAP en comparacion con el
grupo DSP (p=0,033) (Tabla 3).

4. Debate

El microbioma oral alberga mas de mil especies
bacterianas que pueden ser patogenas oinocuas [ 5 1. Las
alteraciones en el microbioma oral se han relacionado
con factores sistémicos y locales como enfermedades
sistémicas, enfermedades orales, nUmero de denticiones
naturales, habitos de higiene bucal y limpieza de protesis
dentales [ 28 , 29, 30 1. Los adultos mayores, de 65
anos o mas, son mas susceptibles a la proliferacion
de bacterias patogenas, dado que las enfermedades
sistémicas, las enfermedades orales, el edentulismo
y el uso de protesis dentales son caracteristicos de su

grupo de edad. Dado que el microbioma oral consta de
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una multitud de especies, se adoptd un enfoque dirigido

mediante qPCR para identificar el perfil microbiano de
algunos patogenos respiratorios oportunistas. Mediante
el uso de gPCR, este estudio demostro que todos los
participantes presentaban cantidades  significativas
de bacterias patogenas asociadas con enfermedades
respiratorias. Sin embargo, los equivalentes de UFC
reflejan la carga total de ADN genomico en lugar de
los recuentos de células cultivables y, por lo tanto,
pueden sobreestimar el nimero de bacterias viables,
ya que también se detecta ADN de células no viables.
No obstante, en la linea de base, es probable que las
mediciones sean clinicamente representativas, porque
las muestras contienen principalmente biopeliculas
activas con una alta proporcion de bacterias viables
y ninguna intervencion previa que generaria grandes
cantidades de ADN residual. Para la interpretacion clinica,
la cuantificacion genomica ofrece ventajas importantes,
incluyendo un tiempo de respuesta mas rapido, la
capacidad de detectar especies no cultivables y una
metodologia estandarizada y altamente reproducible. Las
dos bacterias patogenas mas abundantes encontradas
en este estudio fueron S. aureusy P aeruginosa, lo cual
esta respaldado por los hallazgos de O'Donnell et al. [ 211,
En contraste, las tasas de prevalencia de ciertas bacterias
fueron mas altas que las reportadas en estudios previos,
posiblemente debido a que se recolectaron muestras de
saliva en lugar de muestras de biopelicula de protesis
dentales, como se analizd en estudios anteriores, y la
inclusion de participantes con enfermedad periodontal
activa [21, 22].

Sedetectod P aeruginosaen el 79,2% de las muestras
de saliva. La alta prevalencia de este patogeno puede
atribuirse al uso de protesis dentales y a la enfermedad
periodontal. Aunque P aeruginosa no se identifica

comUnmente como un patogeno periodontal, un estudio
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previo observd que habia un nimero aumentado
de este patogeno en las células epiteliales orales de
individuos con enfermedad periodontal [ 31 1. Ademas,
P aeruginosa se considera uno de los colonizadores
mas frecuentes del biofilm de protesis dentales [ 32 1.
P aeruginosa, un patogeno respiratorio oportunista,
también se ha relacionado con la patogénesis de la
neumonia nosocomial y la fibrosis quistica [ 33 , 34 1.
Souto et al. [ 33 1 discutieron las numerosas propiedades
de virulencia de este patogeno, que incluyen su
capacidad para generar enzimas y toxinas extracelulares,
adherirse y provocar la formacion de biofilm, y poseer
resistencia a los antibioticos. En este estudio, la cantidad
significativamente mayor de P aeruginosa observada
en el grupo DSP puede atribuirse a un participante, que
utilizd una sobredentadura mandibular soportada por
implantes, mostrando una cantidad particularmente
alta de esta bacteria, lo que podria representar un valor
atipico en los datos. Cabe destacar que, dado que las
comparaciones de grupos se realizaron utilizando la
prueba de Kruskal-Wallis, que se basa en datos ordenados
y es relativamente robusta a los valores atipicos,
esta observacion se mantuvo y no se realizd ningin
analisis de sensibilidad excluyéndola. Ademas, dado el
pequeno tamano de la muestra y la naturaleza piloto
de este estudio, los resultados deben interpretarse con
precaucion. La presencia de P aeruginosa en individuos
con enfermedades periimplantarias se ha investigado
mas recientemente. La colonizacion de este patogeno
en la placa periimplantaria se observo de manera similar
en un estudio de Sa et al. [ 35 ], quienes informaron
una mayor abundancia en el biofilm periimplantario en
comparacion con el biofilm subgingival. Sin embargo,
este hallazgo estd de acuerdo con estudios previos [
29, 36 1, que identificaron que se encontrd una mayor
abundancia de P aeruginosa en las superficies de las

protesis dentales removibles.



K pneumoniae es una bacteria Gram-negativa
oportunista considerada un agente etiologico comdn
de neumonia en individuos inmunocomprometidos y
hospitalizados [ 37 1. En este estudio, se observo una
mayor cantidad en los grupos de usuarios de dentaduras
postizas (DAP, DSP). Este resultado esta de acuerdo
con la literatura existente que ha encontrado una
mayor prevalencia de K pneumoniae en usuarios de
dentaduras postizas en comparacion con los no usuarios
de dentaduras postizas [ 23, 36 1. K. pneumoniaeha sido
identificada como un agente causal de neumonia por
aspiracion, ya que la presencia de este patogeno en el
biofilm de las dentaduras postizas plantea el riesgo de
neumonia por aspiracion debido a que las dentaduras
postizas estan muy cerca del tracto respiratorio [ 24
, 38 1. Ademas, el uso de dentaduras postizas también
puede ser un factor de riesgo para la incidencia de
neumonia entre la poblacion anciana [ 17 1. Bannwart
et al. [ 39 ] informaron sobre la presencia de patogenos
respiratorios en las protesis dentales de 15 pacientes
en la unidad de cuidados intensivos y describieron las
protesis como posibles fuentes de patologia. Este estudio
planted que, sumado al estado de inmunosupresion de
estos pacientes, el riesgo de desarrollar enfermedades

respiratorias como la neumonia nosocomial aumentaba.

Este estudio también encontrd una mayor
abundancia de S. aureus en participantes sin dentaduras
postizas en comparacion con aquellos con dentaduras
postizas. S. aureus también fue abundante en
participantes con enfermedad periodontal activa en
comparacion con aquellos con una condicion de salud
periodontal estable. Este hallazgo esta de acuerdo con
un estudio de Veras et al. [ 40 1. Encontraron una mayor
cantidad de S aureus en individuos con periodontitis
en comparacion con participantes sanos. De manera

similar, Fritschi et al. [ 411 resaltaron el papel de S. aureus

Articulo Tecnico

en la periodontitis, ya que se encontraron altos niveles
de S. aureus en individuos con periodontitis agresiva. S.
pyogenes es un patogeno bacteriano especifico del ser
humano, y los pacientes con asma son mas susceptibles
a las infecciones de las vias respiratorias superiores
por S. pyogenes [ 42 1. Cabe destacar que, aunque este
patogeno estuvo presente en la menor abundancia en
muestras de adultos mayores en el presente estudio,
esta poblacion todavia se considera de alto riesgo para
infecciones por S. pyogenes [ 43 1. Sin embargo, la
interaccion de las bacterias dentro de los biofilms mixtos
también es importante; por ejemplo, se ha informado
que Streptococcus oralis, una bacteria comin que se
encuentra en el biofilm de las protesis dentales [ S ],
protege a las células epiteliales del huésped del dafo
inducido por S. pyogenes [ 44 1. Comparativamente, S.
agalactiae se ha detectado cada vez con mayor frecuencia
en un numero sustancial de muestras respiratorias de
individuos diagnosticados con fibrosis quistica [ 45 1. A
pesar de no ser un colonizador nativo de la cavidad oral,
este patogeno también se encontro en el biofilm de las

protesis dentales en un estudio previo [ 22 ].

Los patogenos respiratorios se han establecido
desde hace tiempo como agentes causantes de
enfermedades respiratorias. La relacion bidireccional
entre los microbiomas oral y respiratorio descrita por
Pu et al. [19 ] indico que estos organismos oportunistas
son prevalentes y pueden desempenar un papel en
el desarrollo de neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y fibrosis quistica [ 46 1. Por otro
lado, también hay evidencia creciente que sugiere que la
enfermedad periodontal puede facilitar enfermedades
respiratorias, incluyendo neumonia y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica [ 16 1. La aspiracion de
patogenos periodontales puede resultar en neumonia

por aspiracion y también tiene el potencial de causar
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infecciones nosocomiales [ 47 . Ademas, Twigg et al. [48]
informaron que habia una abundancia significativamente
alta de supuestos patogenos respiratorios en la
microbiota asociada a protesis dentales en usuarios de
protesis dentales diagnosticados con neumonia. Las
diferencias significativas en la diversidad y riqueza de las
comunidades bacterianas entre estos pacientes sugieren
una posible asociacion con el desarrollo de enfermedades
respiratorias [ 22 , 48 ]y resaltan la importancia del
cuidado de la higiene bucal y de las protesis dentales en

los adultos mayores [49 1.

Las limitaciones de este estudio incluyen el tamario
reducido de la muestra, el rango restringido de patogenos
examinados, la falta de parametros periodontales
detallados y la eleccion de la saliva como Unico tipo de
muestra. El tamano reducido de la muestra pudo haber
disminuido la potencia estadistica y afectado la capacidad
de detectar diferencias significativas. El examen de
un nOmero limitado de patdgenos proporciona una
imagen incompleta de la microbiota salival en adultos
mayores. Parametros periodontales adicionales, como
la profundidad de sondaje promedio y el sangrado al
sondaje en cada grupo, podrian haber permitido una
caracterizacion mas detallada de las diferencias clinicas.
Ademas, si bien la saliva es una muestra apropiada para
proporcionar una imagen general del perfil microbiano
de un participante, particularmente en este estudio
piloto, que tiene como objetivo explorar los perfiles de
patogenos respiratorios en adultos mayores, depender
Unicamente de la saliva dificulta determinar si los
patogenos detectados se originaron en el biofilm de
las protesis dentales, otras superficies orales o el tracto
respiratorio. Dadas estas limitaciones, los hallazgos
de este estudio deben considerarse exploratorios
en lugar de confirmatorios. Se recomienda realizar

investigaciones futuras con un tamaho de muestra
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mayor, la incorporacion de modelos multivariables y un
muestreo mas extenso (que incluya biopeliculas dentales
y de protesis) para validar y ampliar estos resultados y

definir mejor los perfiles microbianos en esta poblacion.
5. Conclusiones

Basandonos en esta cohorte piloto limitada, se
observd una alta prevalencia y abundancia de los
patogenos respiratorios oportunistas examinados en la
saliva de adultos mayores. Estos hallazgos indican que
la saliva puede actuar como reservorio de patogenos
respiratorios oportunistas en la cavidad bucal, y que su
presencia y niveles pueden estar asociados con factores
como el uso de protesis dentales y el estado periodontal.
Sin embargo, se necesitan estudios longitudinales mas
amplios para confirmar estas observaciones y aclarar
estas relaciones. En este contexto, los resultados
senalan la relevancia potencial de las practicas optimas
de higiene bucal y de protesis dentales en relacion con
la presencia de patogenos respiratorios en adultos
mayores y sugieren que las estrategias de proteccion
mejoradas para las personas que usan protesis dentales
0 que tienen un diagnostico de enfermedad periodontal

podrian requerir una mayor investigacion.
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Estructura de esquelético
convencional en el flujo de
trabajo digital: material dental
de ajuste preciso a partir de una
formula de composite premium

Lukas Wichnalek Norbert Wichnalek

Patricia Strimb

Arbnor Saraci

Lukas Wichnalek, Norbert Wichnalek, Arbnor Saraci y Patricia Strimb, HIGHFIELD.DESIGN, Augsburgo, Alemania Dr. Ovidiv Moldovan,

Augsburgo, Alemania.

“En realidad, ya no confeccionamos protesis
esqueléticas’, fue la respuesta de Highfield.Design
- Zahntechnik Wichnalek (Augsburgo, Alemania)
al recibir un encargo de este tipo de una clinica
odontolo- gica. De hecho, ya hacia algunos anos
que se habian deshecho del equipo para fundicion
de metal, y, desde entonces, solo confeccio- nan
estas estructuras de manera sustractiva a partir de
PEEK en el flujo de trabajo digital. Dado que el cliente

manda, Norbert Wichnalek,
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Lukas Wichnalek, Arbnor Saraci y Patricia
Strimb, tras consultarlo, encargaron la estructura a
un laboratorio externo para después llevar a cabo
internamente el acabado de la protesis. Tras algunos
debates en el equipo, se cred a medida el material
dental a partir de VITA VIONIC DENT DISC multiColor
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanial. En
el siguiente caso clinico se explica como funciona

este flujo de trabajo analogico-digital y qué ventajas

brinda.



EI caso Clinico Cotidiano Alemanial, se tallaron apoyos para ganchos en

los dientes 14, 24 y 26. Se envi6 la impresion a un

laboratorio externo, donde se confecciond de manera

Un paciente de 60 afos se presento en la clinica _
convencional un modelo maestro y, sobre este, la

odontoldgica por- que queria estabilizar su extremo o _
estructura de esquelético. La estructura terminada

libre en el primer cuadrante y el espacio edéntulo ) o
sobre el modelo se entrego al laboratorio Highfield.

en la region 25 para una posterior restauracion fija ) ) ) .
Design - Zahntechnik Wichnalek. Tras recibirla,

con implantes. Dado que esta solucion intermedia no . o )
el equipo debatio si debia procederse de manera

debia resultar demasiado costosa, se optd por una o o . o
analdgica o siguiendo el flujo de trabajo digital.

protesis esquelética. Antes de la toma de impresion

en una sola fase con Impregum (Solventum, Seefeld,

Fig. 2: Se tom6 la impresion de la situacion clinica mediante Fig. 3: La estructura de esquelético fue confeccionada por un
Impregum.. laboratorio externo.
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Clinico

| Ensayo de desgaste pin-on-block (POBJ,
Universidad de Ratisbona (Alemanial, 2015

Material dental a medida

De forma instintiva, se decidio seguir el flujo

Dientes a partir de la
formula prémium

de trabajo digital acostumbrado. Durante el debate
se puso rapidamente de manifiesto el motivo: el
material dental podia crearse de una pieza con un
) ) ) Se escaned sobre el modelo la estructura de
ajuste preciso a la estructura y en el extremo libre
a partir de VITA VIONIC DENT DISC multiColor A2.

Esto permite maximizar el grosor de pared y la

esquelético, asi como el maxilar antagonista y la
articulacion (Medit T710, Medit, Seul, Corea del Surl, y

. . o _ se transfirio el conjunto de datos al software exocad
estabilidad, y posibilita la fijacion segura gracias

, . , , . (exocad, Darmstadt, Alemania). Mediante la base de
a la junta de adhesion uniforme. Se prescinde asi

. « , . , datos de dientes protésicos de Highfield. Design se
de un laborioso fresado, “por si acaso”, de dientes

, - . encontro la morfologia dental adecuada y se adapto
preconfeccionados. También la oclusion puede

, en consecuencia en el software de disefio. Se disend
configurarse en el software CAD de manera que

, , , de forma ferulizada el extremo libre en los dientes 15,
encaje funcionalmente con el antagonista. Esto

. , . 16y 17. Se disend una transicion fluida desde el diente
constituye una ventaja, sobre todo en condiciones

) ) ) 17 a un tope oclusal de la estructura. En todos los
de espacio vertical reducido como en este caso. El

, , . , . dientes se disefaron por basal botones que encajaban
disco policromatico consta de la acreditada formula

) ] exactamente en los orificios de retencion de la silla
de composite altamente reticulado VITA MRP

o ) ) ) de la estructura. Se cred la junta de adhesion con
(Microfiller Reinforced Polymermatrix), a partir de la

0,01 mm teniendo en cuenta la opacificacion. Tras
cual se fabrican todos los dientes prémium de VITA P

4 el anidamiento, que aprovechd de forma optima la

y que ha demostrado ser especialmente estable
transicion cromatica del disco, se envio la orden de
fresado desde el software CAM CORITEC iCAM V5

smart al equipo de fresado imes-icore 350i PRO

a la abrasion." La transicion cromatica natural y la
fidelidad cromatica del disco se traducen en un

efecto cromatico armonioso con respecto a los

) (ambos de imes-icore, Eiterfeld, Alemania).
dientes naturales.

Fig. 4: Se escanearon el modelo maestro y la estructura para el Fig. 5: El diseno en el software CAD se basé en la base de datos
flujo de trabajo digital. de dientes protésicos de Highfield.Design.
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Fig. 6: El diseno del material dental en el software exocad. Fig. 7: Los dientes 15,16 y 17 se diseharon de forma ferulizada.

)
VITAVION'  viTa vigy VITA
ntwe Tooth ! lenture Tas VITAV i
N e OWIC VIA VIONIC® DENT DISC multiColor

Denture Tooth Disc
Shade A3

Sice @94 /1y Shade B3
Size @984/ 1 20 mm

73713 Bad Sickingen
Germary

C€ 0124 W) -

o,

Fig. 8: Es posible un diseno con ajuste preciso, sobre todo en Fig. 9: El material dental se confeccioné a partir de VITA VIONIC
espacios reducidos. DENT DISC multiColor.

Fig. 10: Comparacion esquematica entre la formula de composite Fig. 11: Comparacién entre el composite MRP (izquierdal y el
altamente reticulado VITA MRP y el PMMA sin relleno. ~ PMMA (derecha) en el microscopio electronico de barrido (MEB).
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comportaron como un sistema

de encaje de ajuste preciso.

[ ——
T ——

Fig. 12: El material dental fresado en el VITA VIONIC DENT DISC multiColor.

Sistema de encaje de
ajuste preciso

Se separd del disco el material dental
confeccionado con asistencia CAD/CAM. Ya durante
el primer control del ajuste en la estructura

de esquelético, los componentes protésicos se

Como si se tratara de bloques
de Lego, los botones basales
encajaron en los orificios de
retencion y el dimensionamiento
mesiodistal  encajo  en la
estructura.  Tras el fresado
reductor de los conectores vy el
acabado mediante pulidores de
goma, se arenaron con oOxido de
aluminio de 110 pm las zonas de
adhesion basales de laestructura
basal, se acondicionaron con el
VM LC PRIMER I'y Il universal y,
a continuacion, se enmascararon
con VITA VM LC flow GINGIVA OPAQUE. Después del
arenado basal-circular y del acondicionamiento
quimico del material dental con el VITAVM CC LIQUID,
se procedio a su fijacion a la estructura mediante una
mezcla a partesiguales del material autopolimerizable
y cromaticamente fiel VITA VM CC BASE DENTINE A2
y ENAMEL.

Fig. 13: El material dental para la prétesis esquelética tras la
separacion de los conectores. dental.

Fig. 14: Vista basal de los botones de retencién del material
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Fig.15: Como en un sistema de encaje, los componentes Fig.16: Los botones de retencion encajaron con precision en la
protésicos encajaron exactamente entre si. estructura de orificios de la silla de extremo libre.

protesis con PMMA autopolimerizable de color rosa

WITA VM LE | 0, VITA VWA LC PRIMER | | VITA'VM LC
PRIMER | I MER 11 PRIMER 1

y, tras un cut-back de 0,3 mm, se llevaron a cabo
personalizaciones con Gingiva VITA VM LC flow G
(rosa antiguo) en la zona cervical y G4 (rojo pardusco)
en la zona interdental. Posteriormente, mediante
los maquillajes para composite VITA AKZENT LC
se incorporaron caracterizaciones minimas por

cervical con lemon y por interdental con dark-red.

Fig.17: Se creé una union quimica segura mediante el VITA VM Se establecio un grado de brillo uniforme con VITA
LCPRIMER I y Il universal. AKZENT LC GLAZE. Durante la colocacion, los dientes

confeccionados a partir de la formula prémium de

Unldad proteS|Ca VITA encajaron de manera funcional y estéticamente

armoniosa en la dentadura parcialmente edéntula.

A continuacion, se completd la base de la El flujo de trabajo analogico-digital habia permitido

Fig.18: Para el enmascaramiento de las zonas basales de la Fig. 19: El material dental se fij6 a la estructura mediante el
estructura se utilizé VITA VM LC GINGIVA OPAQUE. material autopolimerizable VITA VM CC.
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Clinico

crear, a partir de VITA VIONIC BENT BISC multiColor, modular, formaba una unidad protésica con un
un material dental robusto y de ajuste preciso que, acondicionamiento, una fijacion, una personalizacion
como si se tratara de un sistema de construccion y una caracterizacion adaptados al material.

Fig. 20: Situacion tras la fijacion del material dental a partir de Fig. 21: Se completé la base con el composite VITAVM LC flow y
VITA VIONIC DENT DISC multiColor. los maquillajes para composite VITA AKZENT LC.

Fig. 22: El pulido de alto brillo del material dental se llevé a cabo Fig. 23: La protesis esquelética terminada, con tope oclusal en el
con VITA Polish Hybrid. diente 17.

Fig. 24: Los dientes 15,16 y 17 se habian confeccionado de forma  Fig. 25: La protesis esquelética terminada con dientes a partir de
ferulizada, pero presentaban la apariencia de dientes individuales. VITA VIONIC DENT DISC multiColor.
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Florence Totalprox® Denture System
Flujos de trabajo digitales y materiales
innovadores para protesis completas de

alta calidad

Zirkonzahn presenta un flujo de trabajo

eficiente, completamente digital para |la
elaboracion de protesis totales de alta calidad. En el
centro se encuentra el nuevo software Zirkonzahn.
Modifier: el montaje dental y el diseno de la protesis
pueden realizarse de forma flexible, y el diseno
digital completo se crea, de media, en solo unos seis
minutos.

Con el Florence Totalprox® Denture System,

Para una rehabilitacion duradera y estética se
emplean materiales de alto rendimiento, casilibres de
monomeros. Abro® Basic Multistratum® garantiza
una estética dental armoniosa gracias a su gradiente
de color natural de la dentina al esmalte. Para las
bases protésicas estan disponibles Denture Gingiva
Basic Mono y la resina casi indestructible Denture
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Gingiva Pro Mono. Los bloques con un diametro de
125 mm, permiten la realizacion de hasta dos bases
en un solo proceso de fresado, aumentando asi el
rendimiento y eficiencia en el laboratorio.

En el 0Oltimo paso de trabajo, los dientes
protésicos se unen a la base con Polibond®, segin
el principio de soldadura en frio. Durante el secado,
Polibond® fusiona los polimeros del diente y la base
sin dejar residuos, creando una unidad homogénea y
permanentemente estable.

Zirkonzahn Worldwide

Via An der Ahr 7

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



Notas de Prensa

VITA LUMEX UNIQUE POWER

FLUO-GLAZE PASTE establece un nuevo
estandar para la fluorescencia natural

395 nm I
365 nm

y de aspecto natural. Al mismo tiempo, el
glaseado asegura que los resultados estéticos
se mantengan constantes en el laboratorio y
en la clinica, con independencia de la fuente
de luz utilizada.

Un glaseado que cubre todas las
lagunas de fluorescencia

VITA LUMEX UNIQUE POWER FLUO-GLAZE
PASTE se ha desarrollado especialmente para
reaccionar de manera fiable a la luz con una
longitud de onda tanto de 365 nm como de 395

Fig. 1: VITA LUMEX UNIQUE POWER FLUO-GLAZE PASTE reacciona de manera  nm. De este modo, el glaseado proporciona una

fiable a la luz de 365 y 395 nm.

un aspecto natural en las mas diversas

longitudes de onda de la luz. Para ello resulta
imprescindible una fluorescencia natural. Con la
generalizacion de potentes fuentes de luz negra
LED aumenta el riesgo de lagunas de fluorescencia
visibles. Las restauraciones pueden parecer mas
oscuras y presentar un aspecto muy diferente al del
diente natural. VITA Zahnfabrik reacciona ahora de
forma coherente a esta transformacion tecnologica.

‘ as restauraciones ceramicas deberian presentar

Fuentes de luz con diferente longitud
de onda

Las modernas lamparas UV LED de 395 nm
estan reemplazando progresivamente a las fuentes
de luz negra de 365 nm, que eran las habituales
hasta ahora. Este cambio plantea un reto estético a
los protésicos dentales, ya que muchos materiales
ceramicos solo reaccionan a 365 nm y no presentan
ninguna fluorescencia a 395 nm. Esto se traduce en
diferencias visibles entre la restauracion y el diente
natural. Con el nuevo VITA LUMEX UNIQUE POWER
FLUO-GLAZE PASTE, VITA Zahnfabrik presenta una
solucion que garantiza una fluorescencia estable

seguridad estética desarrollada en condiciones
de ensayo y laboratorio modernas. El glaseado
genera una fluorescencia uniforme que imita la
del diente natural, se mantiene estable incluso en
condiciones de UV cambiantes y contribuye asi
decisivamente a un efecto global armonioso.

VITA participa activamente en la
transformacion tecnologica

Con el lanzamiento de este innovador glaseado,
VITA amplia su gama con una solucion que satisface
las exigencias estéticas de las restauraciones
ceramicas modernas. Para protésicos dentales que
esperen la maxima naturalidad de las restauraciones
monoliticas, el microrecubrimiento o las restauraciones
minimamente invasivas, VITA LUMEX UNIQUE POWER
FLUO-GLAZE PASTE constituye una base solida para
obtener resultados de restauracion satisfactorios,
ahoray en el futuro.

Informacion adicional
Encontrara mas informacion en

https:/hs.vita-zahnfabrik.com/es/vita-lumex-unique
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resenamos los convenios de colaboracion que el

eSIONAL .
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{Sabes que ser colegiado de COLPRODECAM

llustre Colegio Profesional de Protésicos Dentales
de Madrid tiene suscritos con diversas empresas
y que suponen interesantes descuentos para los

informacion sobre dichos convenios y consultar

CAPITAL

DENTAL

capitaldental.es

7
% . .
2 colegiados. En nuestra web se puede ampliar la
2
=
&

los Ultimos firmados por nuestra entidad:

www.colprodecam.org/servicios-y-convenios

°Sabadell

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®S

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
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FORL®PD

proteceion de datos

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

e ™ Global Team Solutions

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



Convenios de Colaboracion
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TRAVEL .-

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

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)

LABORAL

kutxa
Laboral Kutxa

Ofrece productos bancarios con unas condicio-
nes especiales a Los colegiados.

Tel. 900 929 029
www.laboralkutxa.com
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de Flores

Mas de Flores, S. L.

Ofrece un 20% de descuento a los colegiados
en cualquier de sus productos o servicios de
jardineria y floristeria entre los que se encuen-
tran ramos, coronas, montajes para eventos,
bodas y presentaciones, mantenimiento de
jardines, etc.

Tel. 91550 10 20.
www.masdeflores.com

OPESA

Centro de Formacian Profesional Especifica
Grado Superior

Opesa

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

Tel. 91 40270 62
www.opesafp.com

o tintayn

Tintaymedia

Disefio grafico, maquetacidn, impresion, de
todo tipo de piezas publicitarias. Programacion
desarrollo y mantenimiento de paginas web.
PRECIOS ESPECIALES.

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

¢ TRANSOCEAN, sa.

agencila de viajes:

Viajes Transocean

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

Tel. 913191943
www.transocean.es
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En la web www.colprodecam.org tienes toda la
informacion y actividades del Colegio.
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£ Puedes interactuar y solucionar las gestiones que
> necesites, teniendo por supuesto también disponibles
los teléfonos y la secretaria del Colegio.
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Si eres usuario de pratesis dental y necesitas asescrarmiento o ayuda
POrE en CONtacto con Nosolros
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SOLUCIONES
INNOVADORAS

para la odontologla digital

LGGiC

Full arch, ahora mas simple

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

/'pddentalgroup,[beria @ipddentalgroup[beria omddentalgroupiberia o@IPDDentaleup
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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

www.colprodecam.org



