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RESUMEN

Antecedentes: En los Gltimos 15 afios, la robética ha incursionado en el campo de la prostodoncia
total a través de la cual se han desarrollo técnicas clinicas y de laboratorio para elaborar dentaduras.
Objetivo: Rehabilitar un paciente desdentado total con una técnica actual que utiliza la robética y
acrilicos industrializados. Descripcion del caso: EIl tratamiento prostodontico de un paciente
desdentado total superior e inferior se realiz6 mediante tecnologia de disefio y manufacturacion
asistidas por computador (CAD-CAM). Resultado: Se emplearon impresiones digitales y acrilicos
industriales de alto rendimiento, asi como escaner, programa de computador y fresadora. El caso
fue exitoso en cuanto a estabilidad, retencidn y soporte del tratamiento efectuado.
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ABSTRACT
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Background: In the last 15 years, robotics has started to be used in the field of complete denture
prosthodontics through the development of clinical and laboratory techniques to elaborate
dentures. Purpose: To rehabilitate an edentulous patient with an innovative technique using
robotics and industrialized acrylics. Description of the case: Prosthodontic treatment of a
completely edentulous patient was performed using computer-assisted design and manufacturing
(CAD-CAM) technology. Results: Digital impressions and industrial acrylics, as well as scanner,
software, and dental milling machine. The case was successful regarding stability, retention, and
support of the treatment carried out.
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INTRODUCCION

Los pacientes desdentados totales siguen siendo un problema de salud oral importante y con altos
niveles de prevalencia en pacientes mayores de 65 afios que junto con la pérdida 6sea maxilar y
mandibular grave, hace dificil la rehabilitacién convencional de este tipo de pacientes. Las técnicas
clinicas y los procedimientos de laboratorio han intentado con éxito importante la recuperacion
estética y funcional de los pacientes desdentados; sin embargo cada dia se buscan mas altos
estandares de resultados, con mejores técnicas y de una manera mas eficiente y rapida (1,2). Hoy
dia, las técnicas de CAD-CAM (Disefio asistido por computador y maquinado asistido por
computador), han permitido el desarrollo de los acrilicos industriales en presentacion de disco y
con cualidades fisicas y quimicas superiores a los acrilicos de termocurado superandolos en
resistencia, brillo, manipulacién, humectabilidad y rugosidad por ejemplo (3).

Igualmente, la aparicion de los computadores en los afios sesenta ha implicado aplicaciones
electrdnicas para el diagnostico, estudio y planes de tratamiento de los seres humanos. Todas las
especialidades, maestrias y doctorados en salud estan hoy dia fundamentados y apalancados en la
electrdnica, los programas de computador y hardware actuales (4).

Los adelantos en la fabricacion de protesis total tampoco se han detenido y por el contrario el
trabajo en equipo con los ingenieros ha permitido los desarrollos de la automatizacién al servicio
de la salud oral. Las técnicas que integran scanner, programas Yy fresadoras, buscan tratamientos
cada vez mas eficientes y en un tiempo extraordinariamente menor al de las técnicas
convencionales. Es asi como la robdtica en odontologia esta permitiendo obtener logros sin iguales
en la clinica, con un nimero menor de horas consultorio y con mejores materiales (5).

En este sentido se ha tratado clinicamente un paciente desdentado total bimaxilar utilizando la
ultima tecnologia desarrollada en el mundo para elaborar protesis totales. El trabajo clinico y de



laboratorio desarrollado con este caso ratifica la eficacia y eficiencia de esta nueva tecnologia, la
cual abre nuevos horizontes en el tratamiento de los pacientes desdentados totales.

Acrilicos de termocurado para técnica CAD-CAM

Las generaciones de odontdlogos actuales estan viviendo una transformacién que supera todas las
expectativas profesionales y es necesario presentar aunque sea rapidamente un vistazo a los
adelantos més recientes en  la odontologia robotica, relacionada con los materiales dentales
acrilicos. Es asi como los tratamientos de rehabilitacion oral se han venido apropiando desde hace
20 afios de las tecnologias del scanner, de los sistemas electronicos desarrollados especificamente
al tratamiento dental, tomando una fuerza inusitada y partiendo en dos, la historia de la
odontologia en el mundo.

Hasta el 2014, el CAD se habia concentrado en los desarrollos para trabajos dentales de prétesis
fija y protesis parcial removible, elaborando en forma digital las impresiones directas de la boca
del paciente, escaneando, disefiando por computador las estructuras protésicas y posteriormente
desarrollando el CAM; esta tecnologia permite estandarizar y disminuir el error humano. De la
mano de estos adelantos, se han producido diferentes materiales para utilizarse en los sistemas
CAD-CAM (6).

La fabricacion de blogues de Polimetilmetacrilato producidos por estandarizacién industrial,

indican que estos acrilicos tienen las siguientes ventajas sobre cualquier tipo de polimero:
e Baja porosidad.

Polimeros de alta densidad.

No liberan calor.

Bajo riesgo de fractura.

No hay liberacion de monémero.

Materiales mas homogéneos.

Mayor duracion.

Més estabilidad.

Menos acumulo de placa.

Disminucion del tiempo de trabajo.

Trabajo méas limpio y sin excesos.

Son polimeros de acrilato reticulado con relleno microscépico altamente molecular, sin fibras,
homogéneo y mas estable, que adicionalmente se ha podido trabajar con la inclusion de sustancias
antibacterianas dentro del disco como el caso del Temp-Premium Antiba de la casa Zirkon Zahn
que contiene antibacterianos (7).

Sin embargo, las casas fabricantes de sistemas de CAD-CAM para proétesis total que estan a la
vanguardia en el mundo son la casa Avadent y Dentca, quienes en los ultimos afios han solicitado
las patentes necesarias para su comercializacion en Estados Unidos y seguramente en los proximos
afios llegaran a los paises en vias de desarrollo (8). Es importante anotar que estos desarrollos han
ido de la mano con la implementacion de técnicas diferentes para tomar impresiones y digitalizar
las mismas, ademas de seleccionar la dimension vertical y las relaciones craneo-mandibulares,
utilizando los registradores intraorales como requisito indispensable para alimentar el sistema y

3



poder obtener bases protésicas adecuadas en altura y en interdependencia reciproca, es decir los
pasos previos a la elaboracion y escaneo de impresiones requiere de cubetas y técnicas de manejo
diferentes a las convencionales (9).

Como valor agregado de esta técnica de fresado, se considera la elaboracion de una protesis total
en tan solo dos citas clinicas. En la primera se toman impresiones, se determina la dimension
vertical, la relacién céntrica y el tipo de dientes a utilizar. En la segunda cita se hace la entrega
definitiva del trabajo protésico. Esto significa que el trabajo de laboratorio es igualmente répido,
reduciéndose a los 4 pasos convencionales de los sistemas CAD-CAM: escaneo, disefio, fresado y
terminado (10).

Los aspectos de la condicion clinica oral y sistémica, la respuesta psicologica y fisica, la seleccion
del tratamiento y la prediccion del curso del tratamiento en los afios venideros, ya dependen
directamente de la capacidad clinica y de la experiencia del profesional. Las técnicas con mejores
desarrollos han sido presentadas recientemente a nivel mundial por las casas comerciales
AvaDent y Dentca. En el afio 2015, ingres6 al comercio de protesis por CAD-CAM el sistema
PALA Digital Denture de Heraus Kulzer (Wieland de Ivoclar Vivadent) y continuaran entrando
mas sistemas que de paso favoreceran la difusion, la oferta y por tanto la disminucion de costos,
esencial para los paises en vias de desarrollo.

Debido entonces a las diferentes condiciones clinicas de los pacientes y a que cada vez estos tienen
mas edad y mayor reabsorcion dsea en sus maxilares, es necesario conocer, aplicar y evaluar las
nuevas tecnologias odontoldgicas que estan saliendo al mercado, buscando un éxito cada vez mas
alto en la rehabilitacion de los pacientes (11).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta un caso completo de protesis total superior e inferior, de paciente mujer de 70 afios de
edad, completamente sana y con adecuada experiencia protésica, es decir, ha realizado cambio de
prétesis en cinco oportunidades a lo largo de su vida. Con prondéstico favorable, para el maxilar
superior y reservado para el maxilar inferior debido a la reabsorcion dsea moderada que
presentaba. En términos generales el paciente presenta interés y deseo de sacar adelante el
tratamiento, comprometiéndose a colaborar siguiendo las indicaciones del profesional.

Se propone elaborar las proétesis totales con la técnica de tres pasos, es decir una técnica
simplificada, pero aplicando la mayor tecnologia de punta que existe, con el apoyo de los
desarrolladores de la técnica (CAD-CAM denture) de la casa Dentca originaria de california en
Estados Unidos. Es importante anotar que por ser una técnica nueva no hay estudios longitudinales
que presenten estos procedimientos y se encuentran Gnicamente articulos de autores que presentan
también reporte de casos (12).

Se desarrollaron los siguientes pasos clinicos que corresponden al protocolo recomendado por la
casa fabricante (Dentca):

Primera cita clinica



Previa valoracion del paciente y elaboracion de la historia clinica odontoldgica, se procede a tomar
impresiones definitivas con las cubetas especialmente disefiadas por la casa Dentca, para esta
técnica de CAD-CAM, que tienen la caracteristica de poder tomar la dimension vertical y el
registro de centrica en la misma cita. (Figura 1. a-b) Se procede a realizar los pasos siguientes
previos al envid de impresiones y registros al laboratorio:

Seleccion de las cubetas del estuche de la casa Dentca.

Impresion definitiva en silicona pesada y liviana.

Recorte de extremos distales de impresién y cubetas (figura 1, c y d).

Ubicacién de aguja y platina de inscripcion de céntrica en las cubetas (figura 2, a y b).
Toma de relacion céntrica-registro de protrusion y lateralidades (figura 2 c).

Toma de relacion labio dentaria.

Seleccion de color dental y de base proteésica.

Fijacion de registro intraoral de posicion con silicona (figura 2 d).

Toma de dimensidn vertical (figura 3).

Envio al laboratorio con el formulario de indicaciones y ordenes.

En el caso presentado, se tomo la decision de solicitar unas protesis de prueba para verificar la
condicion clinica (figura 4 a).

Segunda cita clinica
Una vez el laboratorio maquina (talla) la proétesis total y la devuelve al consultorio odontolégico
(figura 4, by c), se procede en la clinica a entregar la protesis (figura 4 d).

Durante los controles post-insercion se evidencio una retencion protésica excelente, con adecuada
estabilidad y soporte. Incluso no fue necesario realizar ajustes protésicos debido a que no se
presento ningun tipo de laceracion tisular. La paciente manifesto satisfaccion total con la oclusion
y masticacion desde el mismo dia de la entrega de las protesis. El control a seis y doce meses no
presento ningn cambio en la satisfaccion del paciente.

FIGURA 1
A. BASE PROTESICA SUPERIOR. B. BASE PROTESICA INFERIOR. C. RECORTE EXTENSION DISTAL SUPERIOR. D.
RECORTE EXTENSION DISTAL INFERIOR



FIGURA 2
A. UBICACION AGUJA INSCRIPTORA. B. PLATINA DE INSCRIPCION. C. REGISTRO DE CENTRICA.
D. FIJACION DE REGISTRO INTRAORAL




FIGURA 3
TOMA DE DIMENSION VERTICAL
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FIGURA 4
A. PRUEBA DE SET-UP. B. PRESENTACION FINAL DEL LABORATORIO. C. PROTESIS TERMINADAS. D. CASO ENTREGADO

DISCUSION

El caso presentado utilizando la tecnologia robética, se puede enmarcar dentro de las técnicas
simplificadas de elaboracion de protesis total debido justamente a que sus bondades estan en
obtener unas protesis en acrilico de alta resistencia, con disminucion del tiempo en la clinica y
menos trabajo de laboratorio, ya que se realizan menos pasos clinicos y de laboratorio. En este
caso los pasos clinicos de impresion preliminar, vaciado, elaboracion de cubeta individual, sellado
periférico, impresion definitiva, encofrado, colocacién de rodetes, enfilado, no se realizan
disminuyendo el sesgo inherente a la técnica clésica de elaboracion de protesis total.



En el reporte presentado, la elaboracion de protesis total por computador CAD-CAM mejora
sustancialmente el tiempo de obtencion de las prétesis a tan solo una o dos citas clinicas; el
alimentar el sistema con buena informacion obtenida en la primer cita clinica, permite que el
mismo sistema disefie con exactitud toda la informacion tomada del paciente y por tanto
sistematice y controle el proceso de elaboracién de las protesis, obteniendo unas dentaduras en
acrilico de mejor calidad que los convencionales, incluidos los de alto impacto (13).

Igualmente el operador debe manejar perfectamente los conceptos intraorales de la cinematica
mandibular, conocer la toma de la relacion céntrica con registradores intraorales, tener gran
experiencia en la rehabilitacion del paciente desdentado y conocer el estuche protésico que venden
los fabricantes (14).

En esta técnica (CAD-CAM), se elimina el uso de materiales dentales como yeso, compuesto
zinquenolico, alginato, cera para bases, etc. También se disminuyen pasos de la técnica
convencional como montaje en articulador, enfilado, pruebas de oclusion, y otras. Adicionalmente
se tiene mayor exactitud porque disminuye la contraccion de polimerizacion y no existe monémero
residual (15). Es importante entonces en estudios controlados estandarizar a los operadores en
estos conceptos y manejos clinicos. Igualmente se deben realizar estudios comparativos con otras
técnicas protésicas y con otras condiciones clinicas para contrastar la informacion presentada (16).
La solicitud de unas protesis de prueba en polimero blanco es un paso importante que confirmo la
posicidn céntrica, la dimensidn vertical, el volumen vestibular y la oclusion. La paciente quedd
totalmente satisfecha con el resultado estético y funcional de las protesis y en las citas de control
no se evidencio ningun tipo de ajuste en las bases protésicas ni en la oclusién. La paciente tiene
percepcion de sentirse mas comoda con estas protesis elaboradas con CAD-CAM frente a las otras
que le han elaborado en afios anteriores con técnicas convencionales (17).

CONCLUSIONES

Esta técnica de elaboracion de protesis total con CAD-CAM es un procedimiento adecuado en la
Rehabilitacion del paciente desdentado total.

La retencidn, estabilidad y estética fueron adecuadas y fueron valoradas como excelentes por parte
del paciente.

Los controles post-insercion se disminuyeron totalmente.

Las cubetas y los registros constituyen un adelanto muy importante en la obtencién rapida de las
protesis.

Se constituye en otro de los métodos mas rapido en el mundo para la elaboracion de protesis totales.

Es un método que disminuye el tiempo de atencion clinica a tan solo una o dos citas y el tiempo
de trabajo en el laboratorio.

Se disminuye el uso de materiales dentales y pasos clinicos previos a la terminacion del caso.



Siempre debe ser mejor contar con una protesis de prueba antes de ordenar el fresado final.
RECOMENDACIONES

En realidad el uso de CAD-CAM, como técnica clinica y de laboratorio debe ser desarrollado por
odont6logos con alta experiencia protésica, pues requiere habilidad, destreza, competencia,
proyeccion y claridad en cuanto a como va a quedar el caso y poder dar la orden para el maquinado
final de las protesis.

Es necesario realizar estudios clinicos extensos con pacientes que tengan reabsorciones severas
(rebordes Gseos negativos) de los maxilares y contrastarlo con otras técnicas.

Es importante realizar estudios longitudinales que muestren el comportamiento biomecénico y la
estabilidad del acrilico industrial.

Es necesario realizar estudios de adhesion entre los dientes y la base acrilica.
AGRADECIMIENTOS

El autor agradece el apoyo del doctor Yaron Gabel de la casa Dentca, quien apoyd con los
materiales y el proceso necesario para terminar el caso presentado.

REFERENCIAS

1. Goodacre CJ, Garbacea A, Naylor WP, Daher T, Marchack CB, Lowry J. CAD/CAM
fabricated complete dentures: concepts and clinical methods of obtaining required
morphological data. J Prosthet Dent. 2012; 107: 34-46.

2. Contrepois M, Sireix C, Soenen A, Pia JP, Lasserre JF. Complete denture fabrication with
CAD/CAM technology: A case report. Int J Esthet Dent. 2018; 13(1): 66-85.

3. Arslan M, Murat S, Alp G, Zaimoglu A. Evaluation of flexural strength and surface properties
of prepolymerized CAD/CAM PMMA-based polymers used for digital 3D complete dentures.
Int J Comput Dent. 2018; 21(1): 31-40.

4. Bidra AS, Taylor T, Agar JR. Computer-aided technology for fabricating complete dentures:
Systematic review of historical background, current status and future perspectives. J Prosthet
Dent. 2013; 109: 361-6.

5. Han W, Li Y, Zhang Y, Lv Y, Zhang Y, Hu P, Liu H, Ma Z, Shen Y. Design and fabrication
of complete dentures using CAD/CAM technology. Medicine (Baltimore). 2017 Jan; 96(1):
e5435.

6. Kattadiyil MT, AlHelal A. An update on computer-engineered complete dentures:
A systematic review on clinical outcomes. J Prosthet Dent. 2017 Apr; 117(4): 478-85. doi:
10.1016/j.prosdent.(2016).08.017.

7. Steinmass O, Dumfahrt H, Grunert I, Steinmassl PA. Influence of CAD/CAM fabrication on
denture surface properties. J Oral Rehabil. 2018 May; 45(5): 406-13. doi: 10.1111/joor.12621.

8. Infante L, Yilmaz B, McGlumphy E, Finger I. Fabricating complete dentures with CAD/CAM
technology. J Prosthet Dent. 2014; 111: 351-5.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Contrepois%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sireix%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soenen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pia%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lasserre%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29379904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arslan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29610779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29610779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alp%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29610779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaimoglu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29610779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29610779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lv%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28072686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kattadiyil%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27881317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlHelal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27881317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27881317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dumfahrt%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29473188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grunert%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29473188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinmassl%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29473188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29473188

9. Steinmassl PA, Klaunzer F, Steinmassl O, Dumfahrt H, Grunert I. Evaluation of currently
available CAD/CAM denture systems. Int J Prosthodont. 2017 Mar/Apr; 30(2): 116-22. doi:
10.11607/ijp.5031.

10. Janeva N, Kovacevska G, Janev E. Complete dentures fabricated with CAD/CAM technology
and a traditional clinical recording method. Open Access Maced J Med Sci. 2017 Oct 6; 5(6):
785-9. doi: 10.3889/0amjms.(2017).169.

11. Kanazawa M, lwaki M, Arakida T, Minakuchi S. Digital impression and jaw relation
record for the fabrication of CAD/CAM custom tray. J Prosthodont Res. 2018 Mar 16;
1958(18): 30009-4. doi: 10.1016/j.jpor.(2018).02.001.

12. Matiz Cuervo J. Odontologia geriatrica. Bogota, Colombia: EI Manual Moderno. 2016.

13. Saponaro PC, Yilmaz B, Johnston W, Heshmati RH, McGlumphy EA. Evaluation of patient
experience and satisfaction with CAD-CAM-fabricated complete dentures: A retrospective
survey study. J Prosthet Dent. 2016 Oct; 116(4): 524-8. doi: 10.1016/j.prosdent.(2016).01.034.

14. De Mendonga AF, Furtado de Mendonga M, White GS, Sara G, Littlefair D. Total CAD/CAM
supported method for manufacturing removable complete dentures. Case Rep Dent. 2016;
2016: 1259581.

15. AlHelal A, AIRumaih HS, Kattadiyil MT, Baba NZ, Goodacre CJ. Comparison of retention
between maxillary milled and conventional denture bases: A clinical study. J Prosthet
Dent. 2017 Feb; 117(2): 233-8. doi: 10.1016/j.prosdent.(2016).08.007.

16. Kattadiyil MT, Jekki R, Goodacre CJ, Baba NZ. Comparison of treatment outcomes in digital
and conventional complete removable prosthesis fabrications in a predoctoral setting.
J Prosthet Dent, 2015; 114: 818-25.

17. Brignardello-Petersen R. Most patients prefer computer-aided design/computer-aided
manufacturing-fabricated complete dentures to their old dentures. J Am Dent Assoc. 2017 Apr;
148(4): e28. doi: 10.1016/j.adaj.2016.12.012.

CORRESPONDENCIA

Jimmy Matiz Cuervo
jmatizc@unal.edu.co

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinmassl%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klaunzer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinmassl%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dumfahrt%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grunert%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28267817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janeva%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovacevska%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janev%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29104691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanazawa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29555174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwaki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29555174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arakida%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29555174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minakuchi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29555174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29555174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saponaro%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heshmati%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGlumphy%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27402416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Mendon%C3%A7a%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furtado%20de%20Mendon%C3%A7a%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sara%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Littlefair%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27974977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlHelal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlRumaih%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kattadiyil%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baba%20NZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodacre%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27765399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brignardello-Petersen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28215440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28215440
mailto:jmatizc@unal.edu.co

