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Elinterior del «Media Lounge» de Dental Tribune International en IDS, espacio donde la editorial recibe a sus clientes.
El lugar, que cuenta con un restaurante manejado por dos reconocidos chefs, estuvo decorado en esta ocasion con
motivos inspirados por cuadros cldsicos.

L.a madre de todas las ferias

Por Javier Martinez de Pison

nternational Dental Show (IDS), la mayor feria dental del mundo,

contintia imparable y en 2013 batié una vez mas sus propios récords.

La asistencia a la 35 edicion de esta inmensa exposicion comercial,
celebrada en Colonia (Alemania) del 12 al 16 de marzo, fue de 125.000
visitantes y 2.058 expositores de 56 paises, un aumento del 6% con res-
pecto a su anterior ediciéon de 2011, segin datos oficiales del recinto fe-
rial Koelnmesse.

La feria, que en esta edicion ocupd
150.000 metros cuadrados, presenta
cada dos afos las principales novedades
de la industria del sector odontolégico
internacional. Como tal, es punto obli-
gado de encuentro para fabricantes y
distribuidores de todo el mundo, ya que
en IDS se negocian los contratos para
la distribucion de todo tipo de equipos,
materiales e instrumental.

Un 74% de las empresas consultadas
manifestaron estar muy satisfechas con
los resultados comerciales de los cinco
dias de la feria, a pesar de que el clima
no ayudo.

visitantes extranjeros, especialmente de
Rusia, China, Japon, Turquia y Brasil. El
contigente latinoamericano conté con
pabellones de Argentina y Brasil, en los
que participaron compaiiias como Deni-
med, Grimberg, Gacela, Odontit, Form-
Ar, Bergmann, Angelus, DMC, Baumer,
Conexao o VK Driller. Empresas mexi-
canas como MDC, Zeyco o Corix expu-
sieron en el Pabellon Americano.

Varias grandes compaiiias brasilefias
como FGM, Neodent, Gnatus, Dabi At-
lante o Nova DFL exhibieron sus pro-
ductos en stands propios. Empresas es-
panolas como Orthopanea, Inibsa, KDM
o Phibo, entre otras, hicieron lo mismo.

La Directora de Marketing de Dental
Tribune America, Anna Kataoka, a la
enirada debMedia Lounge».

LaIDS 2013 registr6 igualmente un gran
aumento en el niimero de empresas y

EL MUNDO EN SUS MANOS

Las noficias mias relevantes de Espafia y del mundo.
Reciba Dental Tribune Spain en su consultorio
s6lo por el coste de su envio por correo,
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La Dra. Mary Garcia Santos, directora cientifica de la Editorial Ripano, observa las mds de 100 publicaciones de Dental Tribune International en el «Media
Lounge» de la compaiiia en la feria de IDS.

El futuro ya esta aqui

L.a odontologia digital ha llegado para
instalarse, ya que ofrece una rapidezy
precision incomparable. Los equipos
de alta tecnologia, especificamente
los equipos CAD/CAM, los laseres y
las nuevas generaciones de implan-
tes, fueron de hecho los productos
predominantes en la IDS 2015.

La empresa alemana RK CAD CAM
Tech present6 por ejemplo un avanza-
do equipo de CAD/CAM y una camara
intraoral, que ya esta en paises como
Colombia gracias a los esfuerzos de
Francisco Degiovanni, que dirige en
Bogota la empresa Organical.

El director cientifico del Congreso
Latinoamericano de Santa Marta,
Dr. Enrique Jadad, viaj6 a Alemania
para entrevistar al director de RK,
Andreas Klar, que impartira una con-
ferencia en dicho evento colombiano
(ver articulo en esta edicion). El re-
conocido especialista manifesté que
es imposible imaginarse la magnitud
de IDS.

5Shape hizo lo propio con su avan-
zado sistema de CAD/CAM, mientras
que Biolase deslumbré a los asis-
tentes con su nuevo Waterlase iPlus
color rojo Ferrari para tejido 6seo,
equipo que ha causado sensacion, al
igual que con su laser portatil Epic
para tejido blando.

Ademas de empresas, un nutrido gru-
po de odontélogos visitd la exposicion
para conocer de primera mano las
innovaciones en el mercado. Entre
los hispanoamericanos participaron
especialistas como August Brugue-
ra, Sergio Cacciacane, Andrés Gaete,
Olga Ramos o Guillermo Moreno Za-
rate.

La editorial Dental Tribune Interna-
tional (DTT), que publica durante IDS
el periédico diario de ferias Today, en
esta ocasion edité ocho ediciones de
esta publicacion. Estas publicaciones
recogen las diferentes presentaciones
de productos, conferencias de prensa
y actividades comerciales y cientificas
que las principales empresas presen-
tan cada dia de la feria. Las mismas
estds disponibles en www.dental-tri-
bune.com/epaper (busque en la cate-
goria “Show Dailies”).

Unos cincuenta directores de las pu-
blicaciones internacionales de DTI se
reunieron en Colonia antes de la IDS
para discutir las politicas editoriales
y comerciales de la editorial. Duran-
te la reunion se presenté ademads a
los nuevos editores de paises como
Paquistan, Vietnam o Espaia, la cual
estd a cargo de la Editorial Ripano
(ver articulo en esta edicion).

Un stand sin igual
Uno de los grandes atractivos de la
feria fue como siempre el “Media

Portada de una de las ocho ediciones del
periodico de ferias Today publicado en la
IDS por DTI.

Lounge” de Dental Tribune Interna-
tional, un gran stand que permite a
los clientes de la empresa matener
reuniones en un ambiente relajado,
tomar un café o incluso comer.

El “Media Lounge”, rodeado por ana-
queles con las mas de 100 publicacio-
nes de la editorial, fue en esta ocasion
el escenario de recepciones diarias
para las industrias dentales de Suiza,
China, Rusia y América Latina.

Cientos de lideres de la industria de
todo el mundo se reunieron en el lu-
gar, decorado especificamente para la
feria con paneles de animales y plan-
tas, en el que dos chefs internaciona-
les y un equipo de maitres, camareros
y asistentes atendid las necesidades
de los invitados de la editorial.

El presidente de Dental Tribune In-
ternational, Torsten Oemus, manifes-
t6 que las ediciones de los periodicos
de feria Today superaron todas las
expectativas. Las publicaciones, que
son una verdadera guia de la feria, se
distribuyen por las mafanas en todos
los hoteles de Colonia, en todas las
entradas de la feria, en el stand de la
editorial y en los de todas las compa-
nias afiliadas.

Las encuestas de DTI indican que los
ocho nimeros de Today, que incluyen
una edicion previa y otra posterior a
IDS ademads de las diarias durante la
feria, llegaron al 70% de los visitantes
de la exposicion.

La IDS esta organizada por la Socie-
dad para la Promocidn de la Industria
Dental (GFDI), brazo comercial de la
Asociacion de Fabricantes Dentales
Alemanes (VDDI), en el recinto ferial
Koelnmesse de Colonia. La proxima
edicion tendra lugar en 2015.

Recursos
¢ [DS: www.ids-cologne.de
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Jestis Garcia Urbano y su equipo en el imponente stand de la comparniia espanola en la IDS 2013.

El dispositivo evita el ronquido y la apnea del sueno

Lanzamiento mundial
de Orthoapnea

Por Javier Martinez de Pison

Urbano, lanzé durante la IDS a nivel mundial un dispositivo de

E 1 director de la compaiiia espaiiola Orthopanea, Jests Garcia

avance mandibular que evita el ronquido y la apnea del suefio.

Garcia Urbano explicé que el dispo-
sitivo Orthopanea “esta avalado por
cinco estudios cientificos realizados
en varios hospitales de Espafa, don-
de se demostré su efectividad antes
y después mediante una polisom-
nografia”, una prueba de maiiltiples
parametros usada en el estudio del
sueno.

El directivo manifesté que el dis-
positivo se usa “ya en mas de 800
clinicas, s6lo en Espafa, y en la red
de clinicas que hemos montado en
diversos paises mediante nuestras
delegaciones y laboratorios certifi-
cados”.

La presencia en IDS de la compafiia,
con sede en Malaga, obedece preci-
samente a su intenciéon de ampliar
su red de distribuidores y laborato-
rios a nivel internacional. El dispo-
sitivo se distribuye actualmente en
57 paises y es conocido en todo el
mundo, siendo Canada su principal
mercado.

Base cientifica

Garcia Urbano ha escrito un libro de 400
paginas titulado también “Orthoapnea”
(Ed. Ripano) en el que sustenta con evi-
dencia cientifica la efectivad del disposi-
tivo, tanto para evitar el ronquido como,
en la mayoria de los casos, la apnea del
sueno.

Kl libro es un manual paso a paso de la
técnica, ilustrado con casos clinicos, don-
de se explican las técnicas diagnosticas,
los métodos de fabricacion y se compa-
ran diversos dispositivos.

“Vendemos un kit para los laboratorios,
a partir del cual ellos fabrican con resi-
na o con planchas termoadaptadas los
dispositivos a medida”, explica. “Aunque
somos un laboratorio dental, en la actua-
lidad trabajan en nuestra empresa mas
ingenieros e informaticos que técnicos”,
explica.

“Nuestro propdsito con Orthoapneano es
sélo distribuir el producto, sino contribuir

a la reduccién de la patologia en la
sociedad, para lo cual colaboramos con
estudios de investigaciéon relacionados
con la apnea del sueiio en hospitales y
universidades publicas”, agrega.

Las nuevas avenidas que abre para la
odontologia el tratamiento del ronquido
y la apnea del suefio son tales que Garcia
Urbano participa activamente en un con-
greso anual sobre estos topicos, en el que
intervienen los principales especialistas
de todo el mundo.

Igualmente, colabora en la organizacion
de un congreso sobre ortodoncia en Es-
paia, llamado ExpoOrto, que se celebra
cada dos afos en Madrid y estd en su ter-
cera edicion. ExpoOrto se celebra del 12
al 13 de abril en el Palacio de Neptuno de
la capital espatiola.

“Basado en los datos anteriores, espera-
mos congregar a entre seis y siete mil
dentistas, muchos de ellos ortodoncistas,
si bien hoy en dia hay poca diferencia
entre clinicas generales y de ortodoncia,
porque casi todas las clinicas o hacen or-
todoncia o tienen un ortodoncista”, con-
timia Garcia Urbano.

El programa cientifico de ExpoOrto pre-
sentara conferencias “desde un punto de
vista multidisciplinar, ya que hoy en dia
casi todos los especialistas tocan todas las
técnicas”.

“Actualmente, es inevitable tratar el
mundo dental desde una perspectiva

Eldispositivo de avance mandibular que
evita el ronquido y la apnea del suerio.

multidisciplinar, ya que cada vez se hace
mas necesario para el profesional aplicar
la solucion que mejor se adapte a cada
paciente. Hablaremos sobre todo de las
nuevas tecnologias y tendencias. Este
aspecto se vera también reflejado en la
exposicion comercial, donde contaremos
con marcas muy destacadas”.

El congreso contard con la presencia
del Dr. Arturo Vela Hernandez como
Presidente del Comité Cientifico de
Expoorto 2013, una figura reconocida
en todo el mundo que ha disefiado un
programa cientifico de alto nivel.

En el mismo participaran también po-
nentes como los Drs. José M* Suérez
Quintanilla, Rafael Martin Granizo, Hel-
ga Mediavilla, Mario Utrilla, Mary Garcia
Santos o Victor Hugo Toledo Minutti.

Recursos
¢ Orthoapnea: www.orthoapnea.com
¢ ExpoOrto: www.expoorto.com
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Ripano editara “Dental
Tribune Spain”

Por Javier Martinez de Pison

dicos y revistas odontolégicas del mundo, y la Editorial Médica

D ental Tribune International (DTI), la mayor editorial de perié-

Ripano, especializada en libros de odontologia de alta calidad
cientifica, firmaron un convenio por el cual Ripano editara en Espaiia
la publicacion Dental Tribune Spain.

El presidente de Dental Tribune Interna-
tional, Torsten Oemus, presenté durante
la 9* Reuni6n de Editores de la compa-
fifa, celebrada en Colonia (Alemania) del
10 a 11 de marzo, a Rafael L6pez, director
de Ripano S.A., como nuevo miembro de
esta amplia red de publicaciones.

Oemus manifest sentirse muy satisfe-
cho con la incorporacion de Ripano a la
familia internacional de Dental Tribune,
y dijo que esta nueva alianza estratégica
permitira ofrecer a los lectores articulos
cientificos de alta calidad de los autores
de la editorial espafiola y solidificard la
distribucion de Dental Tribune Spain en
Espana.

El presidente de DTI inst6 a los editores
de las diversas publicaciones de la em-
presa a colaborar con Ripano y explico
que la editorial cuenta con un importan-
te fondo editorial que hace de esta em-
presa un aliado sinigual en los mercados
de habla espafiola hispana .

Dental Tribune Spain, publicacion de
caracter bimestral dirigida al mercado
espaniol, contara asi con los fondos edi-
toriales de DTI y Ripano, dos grandes
fuentes de articulos cientificos de prime-
ralinea . DTI cuenta con los mas promi-
nentes autores norteamericanos, alema-
nes o italianos, mientras que Ripano es
una editorial lider en el mercado espafiol
y latinoamericano.

Gran influencia

El director de Ripano, Rafael Lépez, ofre-
ci6 por su parte una presentacion ante
los editores del Grupo DTI, en la cual ex-
plico los alcances de su editorial.

Lépez manifesté que Ripano es una edi-
torial de libros odontolégicos dinamica,
fundada en el afo 2005 con la edicion de
su primera obra Atlas en Odontologia
Infantil , de la Profa. Dra. Elena Barberia
Leache.

El director de la editorial agreg6 que en
menos de diez afnos la empresa ha publi-
cado mas de 90 titulos, que incluyen libros
en espaiol, inglés, portugués y aleman, lo
que refleja el alcance y empuje de la edi-
torial internacional con sede en Madrid.

de 100 instituciones cientificas en el
mundo, desde colegios a universidades y
asociaciones odontoldgicas.

Ademas, es la editorial de reconocidas
organizaciones cientificas internaciona-
les como ALLODYB (Asociacion Latinoa-
mericana de Operatoria Dental y Bioma-
teriales), ALOP (Asociacién Latinoameri-
cana de Odontopediatria), SPO (Sociedad
Peruana de Odontopediatria), AIO (Aso-
ciacion Iberoamericana de Ortodoncis-
tas), IFUNA (International Functional

Eldirector editorial de las publicaciones espafiolas y latinoamericanas de DTI,
Javier Martinez de Pison, y Rafael Lopez, durante la presentacion de Ripano

en Colonia.

Un grupo de editores y directores de Dental Tribune International durante la
9¢ Reunion de Editores de la comparfiia, que edita mds de 100 publicaciones.

Ripano tiene filiales franquiciadas en
todos los paises de Latinoamérica, pero
como parte del proyecto de consolida-
cion con DTleste afo abira delgaciones
propias en Pert, Ecuador, Colombia,
México y Venezuela.

La editorial ha forjado alianzas con mas

Association), SECOM (Sociedad Espario-
la de Cirugia Oral y Maxilofacial), WSLO
(World Society of Lingual Orthodontics),
EXPOORTO etc

Loépez ofreci6 un resumen de algunos de
los libros mas significativos de Ripano,
entre los que menciond titulos como “Ad-

Dexrar Trimus

—

Portada del primer numero de Dental
Tribune Spain editado por Ripano.

hesion en Odontologia Restauradora”, de
ALODYB, coordinado por el Dr. Gilberto
Henostroza, “Estomatologia Pediatrica”,
del Dr. Ramoén Castillo Mercado, “Atlas
de Aparatologia funcional y Aparatolo-
gia auxiliar”, del Dr. Juan Carlos Velarde
Yositomi, “Orthoapnea”, de Jestis Garcia
Urbano, “Diagndstico y tratamiento de
la patologia de la articulaciéon temporo-
mandibular”, del Dr. Florencio Monje
Gil, “Patologia de las glandulas saliva-
les”, de Rafael Martin-Granizo, “Proétesis:
Bases y Fundamentos”, del Dr. Osvaldo
Cacciacane, “Complicaciones en Im-
plantologia”, del Dr. J. Alfredo Machin
Muniz, “Planificacion 3D en Cirugia
Guiada en Implantologia Oral”, del Dr.
José Carlos Moreno Velazquez, Tratado
de Implantologia Digital , del Dr. José Ra-
moén Garcia Vega, “Clear-Aligner” del Dr.
Pablo Echarri, etc...

Ripano edit6 ya el primer nimero de
2013 de Dental Tribune Spain, del que
se agotaron rapidamente todos los ejem-
plares. El segundo ntimero de la publi-
cacion saldra en abril, coincidiendo con
congresos como ExpoOrto (Madrid) y
FDM (Barcelona).

Inmediatamente después de la 9* Re-
unién de Editores de DTI, el grupo par-
ticip6 en la Feria Dental Internacional
(IDS) de Colonia, donde se distribuyeron
ejemplares de Dental Tribune Spain'y de
otras muchas publicaciones.

Dental Tribune International edita mas
de 100 publicaciones odontoldgicas en
todo el mundo, ofrece cursos de educa-
cién continua y diplomados, tanto pre-
senciales como online, a través de su
Club de Estudios.

Recursos
¢ Ripano: www.ripano.eu
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La empresa Organical lo tiene ya disponible en Colombia

Kl sofisticado sistema
de CAD/CAM de RK

Por Javier Martinez de Pison

1 Dr. Andreas Klar, presidente de RK,
empresa fabricante de avanzadas cama-
ras intraorales y sistemas CAD/CAM, ha-

Klar explicé que se trata de un con-
sorcio de tres empresas, que tienen
la ventaja sobre sus rivales de que
los sistemas que han desarrollado se
basan en las necesidades de técnicos
dentales y odontélogos, que es lo que
son todos dus directivos.

“La tecnologia de disefio y fabrica-
ci6én por computadora (CAD/CAM) es
bastante nueva, razén por la que nos
centramos en ofrecer primero que
nada cursos de capacitacion”, expli-
ca Klar que cuenta que desarroll6 el
equipo por necesidad propia.

El énfasis de estos cursos se centra
en el flujo de trabajo y comunicacion
necesario entre el odontélogo y el la-
boratorio. “Nuestros equipos, todos
ellos fabricados en Alemania, tienen
un precision extraordinaria, pero nos
hemos enfocado en ofrecer capacita-
cion a odontdlogos, técnicos y centros
de fresado”, exlica Klar.

Los clientes de RK empiezan por
aprender a tomar una impresion y di-
seflar un modelo digital, tras lo cual
adquieren un escaner intraoral y en
algunos casos un pequeno equipo de
fresado para la clinica, continta el
experto.

“Asi que ahora en Alemania tenemos
varias comunidades que cuentan con
sus propios escaneres y equipos CAD/
CAM de marca Organical”, que for-
man redes en las que se hace todo el
trabajo, desde la impresion digital al
fresado.

Organical en Colombia
Lo mismo sucede ahora en Colombia,
donde el Técnico Dental Francisco
Degiovanni ha instalado el primer
laboratorio que cuenta con esta avan-
zada tecnologia, comenta Klar.

“Colombia es un mercado que ha cre-
cido rdpidamente porque la tecnolo-
gia CAD/CAM aumenta la precision
y eficiencia, y reduce el tiempo tanto
para el clinico como para el laborato-
rio”, explica.

Klar enfatiza una vez mas la impor-
tancia del flujo de trabajo y asegura
que prefiere capacitar a odont6logos y
técnicos, que venderles sus equipos.

“Es que existen tanto sistemas de im-
plantes, ceramicas o carillas, que es
necesario contar con un equipo que
pueda solucionar todos las necesida-
des del odontdlogo o técnico dental, y
se trata de conocimientos que hay que
adquirir progresivamente”, comenta.

mercado.

Los avances tecnoldgicos estan pro-
duciendo una avalancha de nueva
informacion sobre el paciente que
muchas veces puede ser dificil de
interpretar. En el futuro, dice, los es-
caneres faciales, van a darnos datos
sobre el paciente todavia mas com-
plejos, los cuales habra que tomar en
cuenta a la hora de tomar decisiones
clinicas.

Por eso, el experto esta convencido de
que su estrategia educativa es la tni-
ca forma de poder ofrecer un servicio
profesional de alta calidad. El Dr. Klar
sera uno de los ponentes en el V Con-
greso Odontolégico Latinoamericano,
que se celebrard en Santa Marta (Co-
lombia) del 16 al 18 de mayo.

Por su parte Francisco Degiovanni
explica que Organical tiene la re-

blé con Dental Tribune en la feria de Colonia
sobre los ultimos equipos que han lanzado al

presentacion en América Latina de
los equipos CAD/CAM de RK, lo cual
consiste en un centro de fresado en
Bogota que cuenta con escaneres in-
traorales instalados ya en 15 laborato-
rios de alta y mediana produccion en
todo el pais.

“En cada ciudad, estos laboratorios
reciben trabajos de otros centros mas
pequefios que no tienen acceso a esta
tecnologia”, comenta Degiovanni. “El
laboratorista se encarga de hacer el
diseno o la estructura cofia o protesis
mediante nuestro escaner intraoral,
lo cual nos envia por e-mail a nuestro
centro de fresado”.

Degiovanni agrega que Organical
funciona también como un centro de
captacion de modelos o escaneo para
ténicos dentales. Primero se capaci-

El técnico dental Francois Trick hace una demostracion del nuevo escdaner

intraoral de RK.

Los productos de
Colonia.

la compainia alemana RK provocaron gran interés en

dental Francisco

El  técnico
Degiovanni, director de Organical
en Latinoamérica, Andreas Klar,
presidente de RK CAD/CAM Tech, y el
Dr. Enrique Jadad en el stand de la
empresa en Alemania.

ta en esta tecnologia a los técnicos y
luego se les da acceso a centros que
cuentan con los equipos necesarios,
para ser enviados después al centro
de fresado de Organical.

“En Colombia recibimos sobre todo
modelos de yeso. Ahora, gracias al
escaner intraoral de sistema abierto,
podemos imprimir modelos en po-
liuretano y estamos incursionando
en modelos troquelados en resina”,
explica.

La gran ventaja de Organical es que
utiliza un sistema abierto, lo cual per-
mite trabajar con distintos escaneres
que trabajen en formato STL, el for-
mato universal.

Organical, que se inaugur6 en 2012,
ha capacitado en Colombia a odont6-
logos generales, especialistas y técni-
cos. S6lo en Venezuela ha formado ya
a 60 odontologos en escaneo intrao-
ral, software, materiales y productos.

La compaiiia, pionera en América La-
tina, ofrece en todo el subcontinen-
te una amplia variedad de servicios
como Cofias, Proétesis fijas de arco
completo, Proétesis fijas atornilladas
en cobalto cromo y titanio, Prétesis
fijas cementadas sobre postes, Postes
en cobalto cromo, titanio y circonio,
Supraestructuras con ajustes, Mode-
los troquelados en resina o poliureta-
no o Barras en titanio y cobalto cro-
mo.

Recursos
¢ RK: www.cctechnik.com
¢ Organical: www.cforganical.com
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Zimmer compra una empresa fundada
por el «padre de la implantologia»

Por Jan M. Agostaro

immer Dental adquirié6 Exopro, empresa fundada por el «padre
de la implantologia», Profesor Per-Ingvar (P-I) Branemark, que
ha desarrollado el sistema de implantes «P-I», que se lanzara en
América Latina y en otros mercados mundiales mediante la red de dis-

tribucion de Zimmer.

El principio de la osteointegracion fue
desarrollado por el Prof. Brdnemark,
MD, PhD, en Suecia en 1950. Mas de
60 anos han pasado desde que aquel
notable descubrimiento cambiara para
siempre la odontologia, mejorando las
vidas de millones de personas en todo
el mundo.

El Prof. Branemark fundé Exopro en
Suecia en 1988, la cual ha evolucionado
hasta convertirse una de las principales
empresas de implantes dentales. Si-
guiendo los principios filoséficos de Bra-
nemark, su objetivo ha sido desarrollar
soluciones sencillas, seguras y versatiles
para pacientes y profesionales.

Branemark, conjuntamente con un gru-
po liderado por Fabio Giannini, Presi-
dente de P-I | Exopro, creé en 2003 un
programa en Brasil para desarrollar un
nuevo sistema de implantes, el cual se
lanzé al mercado brasileiio en julio de
2011.

«Hemos desarrollado este nuevo siste-
ma implantes con un investigador de
renombre mundial como es P-1 Brane-
mark, y con un fuerte respaldo cienti-
fico», declaré Giannini. «Nuestros pro-
ductos son mucho mas simples de usar
que los existentes en el mercado, gra-
cias a que nuestra inversion en ciencia
y tecnologia nos ha permitido responder
a las necesidades clinicas mds exigen-
tes».

Implantes Funcionales Hibridos

Los Implantes Funcionales Hibridos
P-I ofrecen una preparacion quirtrgi-
ca conica simplificada, conexién «pla-
tform switch» y una superficie micro y
nano-estructurada con una rugosidad
minima, conjuntamente con soluciones
quirtrgicas y protésicas completas bien
diseiiadas.

«La linea P-I de implantes funcionales
hibridos utiliza tecnologias desarrolla-
das por el propio Branemark y por otros
clinicos y cientificos de reconocidas uni-
versidades de todo el mundo», afirma
Giannini.

Los implantes P-1 incorporan tecnolo-
gias de vanguardia como la estructura
similar a hueso Trabecular Metal™ de
Zimmer®, el sistema de implantes de
conexion hexagonal Tapered Screw-
Vent®, los pilares angulares Angled Ta-
pered Abutments® de Zimmer o el sis-
tema de aloinjertos Puros® Allograft y
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el hueso sintético IngeniOs™ Synthetic
Bone Grafting Particles. Esto ofrece una
increible gama de soluciones para que
los odontdlogos puedan servir mejor a
sus pacientes», explicé Harold C. Flynn,
Jr., presidente de Zimmer Dental.

«Los productos de P-I llevan méas de
ocho afnos de uso clinico en América
Latina y Europa, por lo que este lan-
zamiento estd basado en una sélida in-
vestigacion clinica y cientifica», agregé
Giannini. «Brasil no sé6lo es el mercado
ideal para probar aspectos fundamen-
tales de nuestros productos, sino el
lugar donde hemos alcanzado niveles
excepcionales de seguridad y rendi-
miento».

La adquisicion de Exopro suma a Bra-
sil a la creciente lista de filiales mun-
diales de Zimmer Dental, y ofrece
nuevas oportunidades en una vibran-
te regién emergente como es América
Latina.

Si desea mas informacion visite: www.
pibranemark.com
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La IDS en imagenes

la 35 edici6n de la Feria Internacional IDS 2013, la mayor exposi-

I as siguientes instantaneas son un reflejo de los participantes en

cion dental del mundo. La vision es necesariamente parcial, si se
tiene en cuenta que conté con mas de 2.000 expositores.

Este pequeno reportaje grafico en-
fatiza la presencia de la industria y el
comercio dental iberoamericano en
la feria de Colonia, que se hace sentir

cada vez con mayor fuerza. Entre estos
colectivos, destacamos la presencia de
los pabelloness de Brasil y Argentina y
de las empresas espaiiolas.

Los doctores Enrique Jadad, Francisco Degiovanni y Alma Garcia a la entra-

da de la feria.

OEMIMED £ &

Nicolds Robotti (al fondo) con el equipo de Denimed, el mayor fabricante de

sillones dentales de Argentina.

+ GRIMBERG

T T

Vernon Grimberg, director de Grim-
berg Dentales en su stand.

Ezequiel Gersberg, fabricante de los
implantes Odontit.

Antonio y Enrique Milisenda, fabri-
cantes de instrumentos en Cordoba
(Argentina).

ﬂ%r

Ir

El presidente de Neodent, Dr. Genin-
ho Thomé, con un colega en IDS.

Las representates de martketing de MIS
Implants, Cristina Cunhay Talia Feingold.

El area de recepcion de ABIMO, la asociacion de la industria médica y dental
de Brasil.
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El director de exportaciones de la empresa brasilefia FGM, Alexandre Hashi-
moto, en su stand. Junto a él aparecen Bianca y Fred Mittelstadt (de espaldas).

Los doctores Enrique Jadad, Sergio Ko-

El director de los implantes Drive, Gui-
hen y Sergio Cacciacane en la IDS 2013.

llaume Fromental.

Jean-Yves Lefort, representante de EMS para América Latina, con los directi-
vos de la empresa costarricense Implantec, Fernando y Lucas Gil.

Los Drs. Guillermo Moreno Zdrate, Presidente, Sociedad de Radiologia Oral
y Mazilofacial de Chile, Olga Ramos, representante de los implantes Alpha-
Bio en México, Sergio Cacciacane y Andrés Gaete a la salida de IDS.

Los Drs. August Bruguera y Enrique Jadad con el presidente y director de los im-
plantes Phibo, Juan Carlos Garcia Sabdn y Francesc Alsina.

Alon Efrat e Irit Hadar; gerente de ven-
tas regionales de AlphaBio en su stand.

Carlos Pozada Luna con el equipo de la
empresa brasileria TDV.
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José M“ Fonollosa Pla, presidente de COPDEC

“Las jornadas de

rotesis resaltaran
os sistemas CAD-CAM”

tésicos Dentales de Catalunya (COPDEC), es profesor del

' osé M? Fonollosa Pla, presidente del Colegio Oficial de Pro-

master de Implantologia de la European School of Oral Re-
habilitation Implantology and Biomaterials (ESORIB) y del Ciclo
Formativo en Prétesis Dental en la Escuela Turbula de Barcelo-
na. Fonollosa discute las caracteristicas de su profesion y de las
ponencias que tendran lugar en el European Dental Forum, que
se desarrollard en el marco de FDM 2015.

.El protésico dental es un técnico o
un artesano?

El protésico dental desde hace mu-
cho tiempo es un técnico, que domi-
na el “saber hacer” pero con cono-
cimiento de causa, sabiendo por qué
las cosas se realizan de una manera
determinada y siempre amparado
por los conocimientos cientificos so-
bre los materiales y distintas técni-
cas que utiliza. En la actualidad, se
puede llegar a ser un buen protési-
co dental s6lo desde esta perspecti-
va. En nuestra profesion, el término
artesano queda para aquellas situa-
ciones en las que la solucién depen-
de exclusivamente del técnico. Por
ejemplo, individualizar el color o la
forma de un diente, de una encia; al-

canzar la integracion estética en una
rehabilitacion total, etc. Y atin en es-
tos casos, se debe actuar sobre una
base técnica muy elevada.

¢Cuales son las novedades mas re-
levantes en materiales?

Los sistemas CAD-CAM y los procedi-
mientos de fresado o sinterizado, tal
como hemos tenido ocasion de com-
probar en la pasada feria de Colonia
(IDS 2013). Con toda seguridad, en
esta edicion del Férum también ten-
dremos ocasion de comprobarlo.

.Qué calidad tienen los productos
chinos?

Desconocemos el porcentaje de pro-
ductos que llegan desde China o qué

José M® Fonollosa Pla, presidente del
Colegio Oficial de Protésicos Denta-
les de Catalunya (COPDEC)

empresas europeas O americanas
fabrican en China. Lo cierto es que
en nuestro sector la mayoria de pro-
ductos pertenecen a empresas eu-
ropeas o americanas que presentan
uno estandares de calidad muy ele-
vados. No hemos de olvidar que so-
mos profesionales que desempenan
sus funciones en el ambito sanitario,
realizando productos a medida para
un paciente determinado. Estas fun-
cionen nos obligan a ser muy exigen-
tes con respecto a la calidad de los
productos que utilizamos, y a recha-

“ omos conscientes

de que esta situa-
cion se da en determinadas
empresas afines a nuestro
sector, incluso dentro de
clinicas dentales y, por lo
tanto, desde el COPDEC,
estamos muy atentos a
cualquier irregularidad
que detectemos para de-
nunciarla a las autorida-
des sanitarias y al juzgado
que corresponda.”

zar determinadas ofertas, en princi-
pio muy atractivas desde el punto de
vista econémico.

.Coémo se asegura la maxima cali-
dad en las prétesis?

Todas las proétesis dentales o pro-
ductos sanitarios dentales deben
entregarse con una declaracion de
conformidad y una tarjeta o etiqueta
identificativa. A través de esta docu-
mentacion se accede a la trazabilidad
de la prétesis dental. En este sentido,
recomendamos que el paciente exija
esta documentacion a su dentista, asi
como la factura de su protesis den-
tal, que es el documento indispen-
sable para reclamar la garantia del
producto.

DEN AL TRIBLNE

DT STUDY CLUB

COUREES

DISCUSEIONS

ADA CERP"

Tribaur

Atnerica isthe &

| BLOGS | MEMTORING

8 21° CIOR)

Corgtest
Difitalagis -eip Fa e

T0a 13 de Julve de 2073

o (e rfainas) de
nizigiined

10-13 JULIO 2013
RESERVE LAS FECHAS




DENTAL TRIBUNE Spain

Actualidad 11

La tarjeta identificativa es necesaria
para conocer los materiales con los
que la protesis dental ha sido elabo-
rada y la procedencia de la fabrica-
cion de la misma. Disponer de esta
documentacion facilita al paciente
la busqueda de soluciones en casos
de alergias u otras patologias y, a la
vez, un probable ahorro econémico
frente a cualquier problema que se
le pueda plantear por cuestiones re-
lacionadas con posibles fracturas de
la proétesis, principalmente en des-
plazamientos o cambios de residen-
cia, cambios de dentista, etc.

¢Cémo lucha COPDEC contra el
intrusismo en la profesion?

Como todas las profesiones, la nues-
tra también se ve afectada por actos
de intrusismo profesional que se
consideran delito. En nuestro caso,
comete intrusismo profesional todo
aquel que fabrica o elabora produc-
tos sanitarios dentales a medida, sin
tener la titulacion que lo habilite
para ello, es decir, la titulacion de
Técnico Superior en proétesis dental.

Somos conscientes de que esta situa-
cion se da en determinadas empresas
afines a nuestro sector, incluso den-
tro de clinicas dentales y, por lo tan-
to, desde el COPDEC, estamos muy
atentos a cualquier irregularidad
que detectemos para denunciarla a
las autoridades sanitarias y al juzga-
do que corresponda. No olvidemos
que los Colegios Profesionales deben
también proteger a los usuarios y un
acto de intrusismo profesional en el
ambito de la salud bucodental, en lo
que se refiere a una protesis dental,
les afecta directamente.

Deseo agradecer al Comité Orga-
nizador de las jornadas dedicadas
a protésicos dentales del European
Dental Forum el trabajo realizado.
El Comité estea integrado por los
Srs. Bernat Pujol, Josep Torrens, Jo-
sep Vintrd, Antonio Lobez y por el
Ponente de Cultura del COPDEC,
Narcis Ros.

¢Qué tipo de sinergias se pueden
crear en FDM?

Es fundamental que todas las profe-
siones responsables de la salud bu-
codental puedan agruparse en este
tipo de congresos. Nosotros hemos
preparado tres conferencias en las
que participan conjuntamente un
protésico dental y un dentista. En
estas presentaciones, que también
incluirdn demostraciones practi-
cas, se presentardn casos aportando
material e informacion propia de su
profesion.

.Cuadles son los temas mas intere-
santes?.

Nuestro programa incluye diversos
temas y diferentes maneras de abor-
dar la elaboraciéon de una protesis
dental. No obstante, se hara especial
hincapié en los sistemas CAD-CAM
y en lo que cada dia mas demanda el
paciente: la estética.

Recursos
e FDM: www.forum-dental.es

Entrevista con Josep Lluis Navarro, presidente de FDM

“Después de la crisis
solo habra trabajo
para los profesionales
mas preparados”

1 Dr. Josep Lluis Navarro Majo, presidente del Forum Den-
tal Internacional (FDM) y Profesor Titular de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Barcelona, habla so-
bre los retos del sector de la salud bucodental y del congreso de
FDM, que celebra del 11 al 15 de abril de 2015 su 8* edicion en el

recinto de la Fira de Barcelona.

¢Qué ventajas que ofrece la for-
mula de exposicion comercial y
congreso cientifico?

Sin conocimiento no hay innova-
ciéon y sin innovacién no hay pro-
greso posible. En un dmbito como
el nuestro, que trata un tema tan
sensible como la salud, estar infor-
mados en todo momento de los ulti-
mos desarrollos

tema estrella: la peri-implantitis,
un proceso inflamatorio que pue-
de llegar a causar la pérdida de
hueso de soporte. La investigacion
en este campo ha puesto el foco en
la potencialidad regenerativa de
las células madre y su aplicacion
en el ambito 6seo, que nos permi-
tird colocar implantes incluso en

caso de pacien-

tecnolégicos no

tes que han per-

es una opcion,

dido masa dsea.

sino nuestra

responsabilidad “ a crisis se ha Por otro lado,
notadodefor- e < i
El Férum Den- ma alarmante en la nes destinadas

tal presenta la
gran ventaja de
proponer a la
vez una exposi-
ciéon comercial,
con los instru-
mentos de ulti-
ma generacion

consulta del dentista
y han cerrado clini-
cas privadas y fran-
quiciadas.’

a protésicos e
higienistas den-
tales y a logope-
das, profesiones
que forman el

presentes en el

mercado, y el

European Dental Forum, el con-
greso que permitira descubrir las
ultimas novedades de diversas
dreas de la mano de profesiona-
les procedente de todo el mundo.

¢Cuales son los temas
mas importantes del “Eu-
ropean Dental Forum”?

El congreso presentara las aplica-
ciones de la tecnologia de la préxi-
ma década. El comité cientifico
del Férum, presidido por el Dr.
Juan Rumeu, ha seleccionado los
temas y ponentes internacionales
especificos para cada uno de ellos.

El congreso se estructurara en
torno a tres temaéticas transversa-
les aplicadas a la practica odon-
tolégica. Habra un bloque sobre
sistemas CAD/CAM, que permiten
tomar medidas via informdtica a
través de un escaner. Otro eje sera
la Magnificacion, que consiste en
utilizar lentes de aumento para
tener mas vision del campo y tra-
bajar microscépicamente. Por tulti-
mo, el tercer bloque versara sobre
los implantes colocados por nave-
gacion, es decir, se hablara de los
programas informaticos que facili-
tan la colocacion de implantes en
la boca.

Se profundizara asimismo en un

equipo odonto-
16gico.
cQué opina

del cambio de
la ubicacion del certamen a la
Fira?
Este cambio nos permitira dotar el
Férum de unas instalaciones inno-
vadoras, equipadas con los tltimos
sistemas de tecnologia ferial. El
nuevo recinto también posibilita
integrar las salas de conferencias
dentro de la zona expositiva y me-
jorar de este modo el flujo de visi-
tantes, una peticion que nos tras-
ladaron en su momento muchos
expositores.

El recinto de Gran Via, proyectado
por el arquitecto Toyo Ito, tiene un
disefio tnico y estd, ademads, muy
bien comunicado, a 10 minutos del
aeropuerto de Barcelona, a 10 de
Barcelona en transporte publico
(FGC), a s6lo 3 km del recinto de
Plaza Espana.

¢Coémo incidira el cambio de or-
ganizador en el evento?

Tras una exitosa trayectoria de
mas de 14 aiios y 7 ediciones de la
mano de la empresa Puntex, FDM
2013 serd el primer Forum organi-
zado directamente por Fira de Bar-
celona con la colaboracién y apoyo
de las asociaciones mas importan-
tes del sector, como son el Colegio
de Odont6logos y Estomatdélogos de
Catalunya, COEC; el Colegio Ofi-
cial de Protésicos Dentales de Ca-

Josep Lluis Navarro, presidente de
FDM

talunya (COPDEC); la Asociacién
de Higienistas i Auxiliares Denta-
les de Catalunya (AHIADEC); y el
Colegio de Logopedas de Catalun-
ya (CLC).

Estoy seguro que este cambio
supondra un impulso hacia una
mayor internacionalizaciéon del
Férum, que dinamizaremos a tra-
vés de las delegaciones de Fira
de Barcelona que trabajan en 36
paises del mundo. Por otro lado,
considero que la contrastada expe-
riencia de la institucion ferial en la
organizacion de eventos sera otro
de los activos que sin duda nos be-
neficiaran.

.Cudl son los retos del sector?
La crisis y la consecuente contrac-
ci6on de la demanda se han notado
de forma alarmante en la consul-
ta del dentista. Se ha registrado el
cierre de clinicas, tanto privadas
como franquiciadas o que trabajan
para compaiias de seguros. Los
nuevos colegiados no encuentran
trabajo aqui y muchos de ellos tie-
nen que desplazarse al extranjero
para trabajar. La crisis es profunda
y generalizada, pero se acabara, y
cuando esto ocurra s6lo habra tra-
bajo para los mas preparados, es
decir, para los profesionales que
hayan invertido estos afios en am-
pliar sus conocimientos, en for-
marse y en investigar.

.Cudles son los objetivos de esta
octava edicién de FDM?

Fortalecer el papel del FDM como
plataforma comercial, desarrollan-
do su liderazgo nacional, su mayor
internacionalizacion y expansion
y, al mismo tiempo, convertir el
“European Dental Forum” en uno
de los referentes internacionales
de intercambio de conocimiento e
informacién para los profesionales
que integran el “equipo odontol6gi-
co”. Nuestro deseo es conseguir que
tanto las empresas como los profe-
sionales rentabilicen al maximo su
presencia en cuanto a ventas, nei-
working y conocimiento.

Recursos
e FDM: www.forum-dental.es
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Protesis de carga inmediata en nifia con sindrome de Johanson-Blizzard

Carga inmediata de implantes en nina
con sindrome de Johanson-Blizzard

Por Hilario Pellicer-Chover’, David Periarrocha-Oltra?,

Ivan Morant-Estrugo’ y Miguel Pefiarrocha-Diago’

anos de edad, diagnosticada de sindro-

nente acude a la clinica para rehabilitacion con

C aso clinico realizado en una nina de 15 oligodoncia en la denticién temporal y perma-

me de Johanson-Blizzard, que presentaba

Introduccion

El Sindrome de Johanson-Blizzard
(SJB) es un trastorno autosémico
recesivo poco frecuente, descrita
por primera vez en 1971 por Johan-
son y Blizzard (1). Las caracteristi-
cas clinicas son (de mayor a menor
frecuencia): insuficiencia pancrea-
tica exocrina, hipoplasia/aplasia de
las alas de la nariz, anomalias den-

tales, defectos del cuero cabelludo,
pérdida auditiva neurosensorial,
retraso del crecimiento y psicomo-
tor, hipotiroidismo, ano imperfo-
rado y anomalias genitourinarias
(2). La pérdida de dientes debido
a la ausencia congénita de dien-
tes se encuentra a menudo en los
nifos pequenos. Debido al incom-
pleto crecimiento de los maxilares,

Figura 1: Imagen clinica previa maxilar

implantes dentales.

la rehabilitacion mediante prote-
sis removibles, puente Maryland
o el cierre de espacios mediante
movimientos ortodéncicos son las
modalidades de tratamiento mas
frecuentes (3), sin embargo, estas
opciones pueden conducir a una
mayor tasa de caries, el aumento de
la reabsorcion alveolar y otras com-
plicaciones periodontales (4).

1. Master en Cirugia e Implantologia
Oral, Universidad de Medicinay Odon-
tologia, Universidad de Valencia.

2. Médico odontologo. Prdctica priva-
da en Gandia.

3. Catedrdtico de Cirugia Oral y direc-
tor del Master de Cirugia e Implanto-
logia Oral, Universidad de Medicina y
Odontologia, Universidad de Valencia.

En un consenso sobre Displasia Ec-
todérmica (5) propusieron que los
implantes dentales no debian colo-
carse antes del cese del crecimiento
de los maxilares debido a que los im-
plantes actian como dientes anqui-
losados y no son capaces de seguir
el desarrollo vertical alveolar (6). No
obstante, los pacientes con oligodon-
cia grave, suponen una excepcion al
tratamiento con implantes (7). En

Figura 2: Imagen clinica previa mandibular
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Figura 3: Ortopantomografia preoperatoria

Figura 4: Implantes colocados en el maxilar

los pacientes con displasia ectodérmi-
ca, los implantes se han colocado con
éxito en el maxilar y en la mandibula,
Kearns y cols. (8) no encontraron res-
triccion del crecimiento transversal y
sagital tras la colocacion de implantes
en nifios con displasia ectodérmica.

El objetivo de este trabajo es describir
un tratamiento para la rehabilitacion
oral en una nifia con ausencia de den-
ticion permanente como consecuencia
del sindrome de Johanson-Blizzard.

Caso clinico

Nifia de 15 anos de edad, diagnosti-
cada de sindrome de Johanson-Bliz-
zard, que presentaba oligodoncia en
la denticién temporal y permanente
acude a la clinica para rehabilitacion
con implantes dentales. Era portado-
ra de una proétesis fija maxilar feruli-
zada a sus dientes remanentes y una
protesis removible mandibular para
reponer los dientes ausentes (figura
1 y figura 2). Se realiz6 una consul-
ta interdisciplinar y una exploracion
clinica extraoral e intraoral, registros
fotograficos, cefalometria lateral y

una ortopantomografia (figura 3). Se
montaron los modelos en un articu-
lador semiajustable Whip-Mix 3000®
(Whip-Mix Corporation, Louisville,
USA) y se realizé un encerado diag-
nostico para evaluar los parametros
estéticos y la relacion de los dientes
con el reborde alveolar (perfiles de
emergencia). Se preparé una guia
quirtrgica y se tomdé un registro de
oclusion céntrica en cera.

Tratamiento quirtdrgico

La cirugia se realiz6 bajo anestesia
local (articaina 4 % con epinefrina
1:100000), se realiz6 la extraccion
de todos los dientes remanentes de
forma atraumatica (5,5, 5,4, 5,3, 1,1,
2.1, 6,3, 6,4, 6,5, 7,5, 7,4, 7,3, 8,3, 5,4,
8,5) y se colocaron 12 implantes in-
mediatos Phybo® de superficie TSA
Avantblast (Impladent, Sentmenat,
Barcelona, Espafia) (6 en maxilar y
6 en mandibula) (figura 4 y figura 5).
En los implantes maxilares se com-
binaron fresas y osteotomos para
preparar los lechos y en los implan-
tes situados en la posicion 5.5 y 6.5
se elevo el suelo del seno maxilar

Figura 5: Implantes colocados en el mandibula

de forma atraumatica mediante la
utilizacion de osteotomos, elevando
la membrana con B-fosfato tricalci-
co (KeraOs®, Keramat, Santiago de

Figura 6 A: Elevacion de seno indi-
recta

Compostela, Spain) (figura 6 A y B).

Se evalu6 la estabilidad primaria con
el dispositivo de analisis de frecuen-
cia de resonancia Osstell ISQ® (Inte-

Figura 6 B: Regeneracion con [3-
Josfato tricalcico
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Figura 7 A y B: Ferulizacion postes de impresion

gration Diagnostics AB, Gothengurg,
Sweden); en todos los implantes se
consiguié una estabilidad primaria
superior a 60 ISQ, adecuada para
realizar la carga inmediata.

Fase protésica

Se atornillaron los postes de impre-
sién y se reposicionaron los tejidos
blandos suturando con seda 3/0
(Lorca Marin®, Murcia, Espaiia).
Los postes se ferulizaron y unieron
a la guia quirtrgica con resina acri-
lica autopolimerizable para provi-
sionales (figura 7 A y B). Cuando la
resina fragud, se desatornillaron los
postes para retirar la impresion y se
colocaron pilares de cicatrizacion
(figura 8). Se realizaron radiografias
panoramicas después de la cirugia
(digital ortopantomografia OP100,
Instrumentarium Imaging, Tuusula,
Finlandia) y Se prescribi6 amoxicili-
na + acido clavulanico (875/125mg, 3
veces al dia, 7 dias), ibuprofeno (600
mg, 3 veces al dia, 3 dias) y enjua-
gues de clorhexidina al 0,12 %.

Las protesis fueron atornilladas a
las 24 horas, con tornillos cortos de
proétesis y con un torque de 15 N-cm
(figura 9). Se comprobo la oclusion
(méxima intercuspidacién, laterali-
dades y protusién) para ajustar una
oclusion mutuamente protegida
con funciéon de grupo. La adapta-
cion marginal de la restauracion se
controlo con una ortopantomografia
(figura 10). El paciente fue instruido
para mantener una buena higiene

oral con ayuda de un irrigador, y se
suprimieron los alimentos sélidos
durante 6 semanas. La sutura se reti-
r6 a los 7 dias. El paciente se mostré
muy satisfecho desde el punto de vis-
ta estético y funcional, refiri6 haber
sentido poco dolor y no presento in-
flamacién durante el periodo posto-
peratorio.

La protesis definitiva se empez6 a
confeccionar a partir de las 8 sema-
nas de la colocaciéon de los implan-
tes. A los 3 anos de la carga se rea-
liz6 un control clinico y radiografico
(figura 10) (figura 11). Las imagenes
radiograficas panoramicas fueron
calibradas con CliniView® (Version
5.1 program, Instrumentarium Ima-

ging, Tuusula, Finlandia). Para reali-
zar las mediciones, se determinaron
dos puntos de referencia en la union
entre el implante y la restauracion
protésica, uno en mesial y otro en
distal. Estos puntos son visibles y lo-
calizables en las radiografias pano-
ramicas. Se trazé una recta que unia
los dos puntos de referencia, consi-
derando este eje como altura 0. Para
determinar la pérdida 6sea, una linea
perpendicular fue trazada en mesial
y distal del implante, desde ese eje al
contacto con el hueso mas coronal.
La diferencia entre los valores encon-
trados en las dos mediciones (coloca-
cion de la protesis y al aio de la car-
ga) fue usada para calcular la pérdida

Figura 8: Colocacion pilares de cicatrizacion

6sea en mesial y distal del implante,
tomando la mayor de las dos como
valor de referencia. Se encontré una
pérdida 6sea media de 0,76 + 0,23 en
los implantes inmediatos.

Discusion

Este articulo describe la rehabilita-
cion de una nina con SJB mediante
implantes inmediatos cargados de
manera inmediata con proétesis fija
de arco completo superior e infe-
rior. Una de las caracteristicas cli-
nicas orales mas comunes en el SJIB
son hipodoncia y anodoncia. Estas
anomalias afectan a las actividades
estéticas y funcionales, que a su vez
pueden dar lugar a problemas psi-
cosociales para el paciente, ademas,
debido a la gran atrofia del proceso
alveolar y la falta de dientes, la reha-
bilitacion mediante proétesis removi-
ble hace que tengan poca retencion.
Por lo tanto, los implantes se han
considerado como una opcién para
la rehabilitacion protésica de este
tipo de pacientes.

No se han encontrado estudios en la
literatura en pacientes con SJB que
hayan sido tratados con implantes
dentales, sin embargo, se han encon-
trado estudios en el tratamiento de la
displasia ectodérmica (9-11). Guc-
kes y cols. (12) demostraron que los
implantes pueden ser una solucion
viable en pacientes menores de 11
anos, obteniendo de una tasa de su-
pervivencia del 89% a los 12 meses
de seguimiento. Kramer y cols. (9)
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Figura 9: Colocacion protesis carga inmediata Figura 10: Protesis superior e inferior en oclusion (3 afios de seguimiento)

y Heuberer y cols. (10) presentaron
estudios en nifios con hipodoncia
causados por displasia ectodérmica
hipohidrética que recibieron im-
plantes dentales, concluyendo que la
rehabilitacion protésica mediante la
colocacion de implantes dentales en
pacientes con displasia ectodérmica
era una solucién viable incluso du-
rante el periodo de crecimiento.
Thilander y cols. (13) en una revision
de la literatura informaron que los
implantes no debian ser colocados en
pacientes jovenes antes del completo
crecimiento esquelético, ya que si se
colocaba un implante antes del com-
pleto crecimiento dentoalveolar, este
quedara en infraoclusion respecto a
los dientes adyacentes debido a que
el implante se comporta como un
diente anquilosado, lo que da como
resultado una mala estética y una
proporciéon corono-raiz inadecuada.
Kramer y cols. (9) en una revision
de la literatura mas reciente sobre la
colocacion de implantes en ninos y
los efectos sobre el crecimiento y de-
sarrollo, concluia que en los casos de
maxilares completamente desdenta-
dos, la tinica preocupacion es el cre-
cimiento hacia abajo y hacia adelante
de la mandibula. Esto puede resultar
en una discrepancia de tamafio de la
mandibula debido a la rotacion man-
dibular, pero la posicion del implan-
te no se verd afectada.

Conclusion

Este trabajo discute a favor del con-
cepto de tratamiento especial utiliza-
do para la rehabilitacion oral de los
nifnos con oligodoncia grave, que no
afecta negativamente el crecimien-
to y mejora la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, requiere un
enfoque interdisciplinario en centros
especializados.
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Figura 11: Ortopantomografia postoperatoria (3 anos de seguimiento)
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Odontopediatria.
La evolucion del nifio
al adulto joven

T T, T T

Nos complace informarles que la
prestigiosa obra «Odontopediatria.
La evolucién del nifio al adulto jo-
ven», coordinada por el Prof. Dr.
Juan Ramoén Boj, Catedréatico de la
Universidad de Barcelona, en breve
estara disponible en lengua inglesa,
para el beneficio y avance de la cien-
cia a nivel internacional.

La traduccion de esta magna obra
en odontopediatria se esta realizan-
do en Estados Unidos, por el equipo
de Dental Tribune, dirigido por D.
Javier Martinez de Pisén, Business
manager y Editor in chief (Gerente
de la division de habla hispana) de
Dental Tribune Internacional.
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Nuevo detector de caries Facelight

W&H presenté una nueva e innova-
dora forma de detectar la caries du-
rante el tratamiento, el dispositivo
Facelight.

Gracias a la iluminacion de las ca-
vidades abiertas con Facelight, la
caries aparece en rojo fluorescen-
te, lo que la distingue facilmente
del tejido sano, que se visualiza en
verde fluorescente. Este contraste

se intensifica gracias a las gafas de
diagnoéstico que se incluyen.

Esta nueva tecnologia ofrece una
rapida y exacta de deteccion de la
caries y facilita un tratamiento mini-
mamente invasivo, ya que npermite
eliminar de forma selectiva la denti-
na infectada durante el tratamiento,
garantizando un minimo riesgo de
recidiva de caries.

- A

Estado inicial de la caries profunda antes del tratamiento.

La luz de Facelight permite distinguir claramente la fluorescencia verde del tejido
dental sano, mientras que las zonas infectadas se distinguen por su fluorescencia roja.
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Maxima eﬁcacm en tratamlentos

minimamente invasivos

El nuevo Piezomed de W&H pone al
alcance del cirujano todas las venta-
jas de la tecnologia ultrasénica mas
avanzada: microvibraciones de alta
frecuencia que permiten realizar
cortes de alta precision en tejidos
6seos, y el llamado «efecto de cavita-
cion», que garantiza un sitio quirtdr-
gico practicamente libre de sangre.

El dispositivo s6lo elimina el tejido
6seo, mientras que el tejido blan-
do circundante queda intacto. Esto
produce un alivio notable para el
paciente durante la cirugia y ofre-
ce también las mejores condiciones
para una curacion mas rapida.

W&H ha logrado otra primicia mun-
dial: el Piezomed detecta automaéti-
camente el instrumento y le asigna
la potencia correcta tan pronto como
se inserta el dispositivo. Esto no s6lo
simplifica su manejo, sino que redu-
ce también el riesgo de sobrecarga
de los instrumentos y aumenta su
vida util.

El Piezomed viene con una gama de
24 instrumentos, lo cual le permite
escoger el adecuado para cada caso.
La pulverizacién localizada que se
libera cerca de la zona quirtrgica
permite una refrigeracion 6ptima de
los instrumentos y del tejido duro a
tratar.

Un nuevo patrén dentado especial
garantiza un corte preciso y minima
pérdida 6sea. La serie de instrumen-
tos incluye también una sierra para
hueso nuevo con alto rendimiento
de corte, lo cual facilita su trabajo, lo
hace mas eficiente y le ahorra tiem-

po.

El Piezomed se adapta a su forma de

e\

]
./
"'

tra-

bajar: el

dispositivo graba los

ultimos parametros seleccionados

y le ofrece tres

modos de funciona-

miento: «Power», «Basic»

y «Smooth». Ademads, cuenta

con la funciéon «Boost», que se puede

utilizar para aumentar su fuerza en

un 20% durante un periodo corto de

tiempo, sin que ello sobrecargue los
instrumentos.

La pieza de mano con cable puede
ser desinfectada y esterilizada. El pe-
dal de control multifuncional facilita
el trabajo estéril y deja en libertad a
sus manos para centrarse en el tra-
tamiento.

Si desea mas informacion, visite
www.wh.com
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Rehabilitacion oral implantoprotésica

Intrusion de sectores
posteriores con microimplantes

Por Juan José Soleri Cocco’, Martin Gotusso?, Teresa Cobo Diaz’

un desafio en las rehabilitaciones proté-
sicas o implanto-protésicas. Su solucion
implica la aplicacion de técnicas agresivas, ya
que la técnicas ortoddénticas convencionales son
generalmente insatisfactorias. La utilizacion de

I a extrusion de piezas dentarias presenta

microimplantes y la aplicacion de fuerzas orto-
doénticas logran resultados muy satisfactorios,
permitiendo conservar la integridad de las piezas
dentales implicadas. Este estudio resume y ac-
tualiza la técnica y presenta varios casos clinicos
y sus conclusiones. Figura 1.

Introduccion Caso clinico I

La pérdida de uno o varios ele-
mentos dentarios tiene como con-
secuencia luego de un periodo de
tiempo la movilizacion de las pie-
zas dentarias vecinas y antagonis-
tas; estas ultimas pueden hacerlo
individualmente o inclusive de un
sector; debido a la pérdida de equi-
librio entre las fuerzas contrapues-
tas:

Verticales: Dientes del Arco Supe-
rior « Dientes del Arco Inferior.

Horizontales Laterales: Carrillo
(Mus. Buccinador, etc.) < Lengua
(Mus. Linguales).

Horizontales  Postero-Anteriores:
Vector de desplazamiento mesial de
fuerzas, generado por la palanca de
5° grado de la Mandibula & Muscu-
latura Labial (Mus. Orbicular de los
Labios, etc.).

La extrusiéon provoca una altera-
cion del Plano Oclusal, la Curva
de Spee y de Wilson, dificultan-
do la restauracion de los sectores
desdentados'*

La correcciéon de los elementos
dentarios extruidos se puede rea-
lizar segin el grado por diversos
métodos®*:

e Ameloplastia
e Coronoplastia

¢ Endodoncia + Coronoplastia, con/
sin alargamiento coronario

e Exodoncia, con/sin regulariza-
cion 6sea

e Intrusiéon con ortodoncia conven-
cional

e [ntrusién con microimplantes
para anclaje esquetal

La correccion de las piezas extrui-
das por las técnicas mencionadas
produce alteraciones en la estruc-
tura anatémica y en los tejidos que

1. Prof. Adj. v Ex.
Director  Clinico
- g Policl. Univ. Eu-
ropea de Madrid,
Ph.D, DDS, MS,

“ -
'*‘ FEBOS.
2. Doctorando
!1“' Universidad  de
Oviedo, DDS.

3. Master de Ortodoncia Universidad
de Oviedo, DDS

Fig. 1-4. Rx panordamica. Plano oclusal corregido.
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las constituyen de manera irrever-
sible, llegando en casos de grandes
extrusiones a la pérdida definitiva
de las mismas.

La correccion por técnicas ortodén-
ticas convencionales, si bien eran
de eleccion al ser conservadoras,
tienen la dificultad de encontrar
un anclaje idéneo, produciéndose
fuerzas mecanicas reciprocas de
accion-reaccion que originan efec-
tos secundarios indeseables como
rotaciones y extrusiones en los ele-
mentos vecinos®.

La aparicion y consolidacion de las
técnicas que usan los microimplan-
tes para anclaje (punto de apoyo
de la fuerza) genera fuerzas para
efectuar movimientos en un area o
zona de trabajo (diente o grupo de
dientes), sin que se produzcan efec-
tos o0 movimientos dentarios no de-
seados. LLos microimplantes estan
produciendo un cambio rotundo en
el diagndstico y plan de tratamiento
de esta alteracion estructural, con-
denando las técnicas de tratamien-
to anteriormente mencionadas al
desuso e inclusive ser consideradas
como iatrogénicas.

Los microimplantes actian como
anclaje intraoral esquetal (6seo, no
dentario) absoluto, es decir, produ-
cen una estabilidad total del 100%,
en la que no hay movimientos den-
tarios de reaccion o reciproco como
efecto secundario no deseado; son
temporales (serdan removidos des-
pués del tratamiento) y minimizan
la cooperacion del paciente®.

Se denomina desde 2005 (Mah y
Bergstrand) Dispositivos de Ancla-
je Temporario Esquetal (T.A.D.S.)
a todas las variantes de implantes,
tornillos, pins y omplants colocados
especificamente para actuar como
anclaje en la biomecanica de los
desplazamientos dentarios tera-
péuticos. La bibliografia describe el
mismo objeto con diferentes nom-
bres: minitornillos, miniinmplan-
tes, microimplantes, etc. Es este
altimo el término correcto y mas
usado en la actualidad: micro (es
en ciencia 10 a la sexta potencia),
implante (material exogeno que
permanece en el cuerpo mas de un
mes)’.

La primera publicacién del uso de
implantes como anclaje para reali-
zar movimientos dentarios8 es de
1945 (Gainsforth y Higley). Otros
autores como Linkow (1969), Brane-
marck (1970), Sherman (1978), Ro-
berts (1984), Shapiro (1988), Block
y Hoffman (1995), Wehrbein (1996),
Creekmore y E. Klund (1983), Ka-
nomi (1997), Costa (1998), Su-
gawara (1999), Park y Kim (1999),
Bae (2002), Ritto (2005), etc. sus-
tentaron con sus investigaciones
esta técnica, que en la actualidad
permite ofrecer mas posibilidades
de tratamientos a los pacientes.

Caracteristicas generales
de los microimplantes

Distintos materiales fueron pro-
puestos y se utilizaron a través de

Caso clinico 11

M

=\

Fig. 2-1. Colocacion de microimplantes

Fig. 2-2. Traccion con ligaduras.

Fig. 2-3. Rx panordmica pretratamiento.

Fig. 24. Rx panordamica caso finalizado.

la historia: vitallium, 6xido de alu-
minio cubierto de vidrio organico,
carbono vitrio, titanio cubierto con
hidroxiapatita, vanadio y titanio,
acero inoxidable, etc. En la actuali-
dad se utiliza el titanio grado V, con
superficie pulida por su biocompa-
tibilidad que permite una muy bue-
na oseoadaptacion a su alrededor,
brindando una excelente resisten-
cia sin llegar a una oseointegracion
total que impida su retirada.

El titanio grado I tratado superfi-
cialmente con “shoth-penning” y
grabado acido se utiliza en micro-
implantes que se colocan en zonas
con hueso tipo IV, donde se oseoin-
tegran ofreciendo resistencia a la
traccion sin desalojarse.

El tamafio de los microimplantes
presentados por diferentes marcas
comerciales, en la actualidad varia

entre 4 mm y 12 mm de longitud y
de 1,2 mm a 2 mm de diametro.

Morfolégicamente constan de las
siguientes partes: (Fig.1).

e Cabeza
e Plataforma
e Cuello
e Cuerpo

La cabeza es la parte que queda
expuesta y debe tener el tamano
y la forma adecuada para alojar el
elemento ortodéntico de traccion,
ser atraumadtica para los tejidos
blandos y tener en la superficie las
ranuras para los drivers o destorni-
lladores.

La plataforma no siempre presen-
te da comienzo al cuello pulido y
ambos en contacto con los tejidos
blandos perigingivales favorecen
la cicatrizacion y previenen la in-

flamacion. Los microimplantes con
cuellos mas largos se usan en zo-
nas con tejidos mas gruesos como
la zona palatina.

El cuerpo del microimplante es la
parte con pasos de rosca que se in-
troduce en el hueso, de forma cilin-
drica o conica, con pasos de rosca
regular o irregular y entre 105° o
130° para otorgar maxima estabi-
lidad trabecular con un minimo de
trauma.

Los microimplantes monocorticales
(atraviesan una cortical y esponjo-
sa) son de menor longitud, mas fa-
cil de colocar y su uso mas habitual.
Los bicorticales (atraviesan corti-
cal, esponjosa, cortical) usan todo
el ancho del hueso alveolar, son de
mayor longitud, proporcionan ma-
yor anclaje y estabilidad. L.a mayor
longitud del microimplante es im-
portante, ya que garantiza el éxito
aunque con mayor riesgo de rozar
las raices.

Se necesitan 6 mm de superficie del
microimplante en contacto con el
hueso. LLos mas cortos y medios se
usan en zonas vestibulares maxila-
res y mandibulares y los mas largos
en zonas palatinas.

Los didmetros de 1.2 mm a 1.4 mm
se usan para zonas interadiculares
con corticales importantes y resis-
ten hasta 450 gr. de fuerzas. Los de
didmetro mayores de 1.5 mm, 1,6
mm a 2 mm soportan fuerzas mayo-
res y se usan en areas desdentadas
y de menor densidad 6sea”®

Diagnésticoclinicoyradiolégico
de la zona receptora

Se debe seleccionar el sitio de co-
locacion y estudiarlo minuciosa-
mente. En los tejidos blandos que
lo recubren con presencia de encia
libre se debe usar técnica cerrada,
con microimplantes de cabeza pe-
quenia y plana con agarre para li-
gadura de alambre; en cambio en
encia adherida se debe usar técnica
abierta con la cabeza del implan-
te expuesta en la cavidad oral. El
espesor de encia debe ser medido
previamente con sonda para poder
calcular y elegir el implante con el
largo adecuado de cuello pulido y
cuerpo.

El hueso del area a implantar se es-
tudia basicamente con radiografia
panoramica y con radiografias pe-
riapicales con técnica paralela. La
utilizacion de T.A.C. o T.V.D. pro-
porciona una informacién comple-
ta y precisa de la cantidad y calidad
6sea asi como de la anatomia de la
zona de trabajo y de las estructuras
adyacentes®!°.

Sitios de colocacion!’-'?
MAXILAR:

- Area de cresta infracigomatica
- Area de tuberosidad
- Areas edéntulas

ZONA VESTIBULAR:
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- Entre incisivos

- Entre canino y 1°PM
- Entre 1°PM y 2°PM

- Entre 2°PM y 1°M

- Entre 1°M y 2°M

ZONA PALATINA:

- Sutura media

- Entre 2°PM y 1°M

- Entre 1°M y 2°M
MANDIBULA:

- Area retromolar
- Areas edéntulas

ZONA VESTIBULAR:
- Sinfisis
- Entre canino y 1°PM
- Entre 2°PM y 1°M
- Entre 1°M y 2°M
ZONA LINGUAL:

- Entre canino y 1°PM

Protocolo quirdrgico1%!s

—Antisepsia de la zona: profilaxis
dental, enjuagues con clorexidina
al 2%, povidona iodada, etc.

—Anestesia: anestesia
anestesia local.

topica 'y

—Utilizacion de guias: guias qui-
rargicas de acrilico con marcaje,
etc.

Colocacion:

e Con incision previa en encia li-
bre.

e Sin incision previa en encia adhe-
rida.

e Autoperforantes: manual o con
contraangulo.

e Perforacion previa: en encia y
cortical con fresa piloto y se conti-
nuda con fresa de menor didmetro y
longitud idéntica al microimplante
a utilizar.

e Combinacién de ambas técnicas.

—Control final: Rx de control para
observar la correcta colocacién y
estabilidad.

—Indicaciones postoperatorias:
cuidados, higiene, analgésicos, etc.

—Aplicacion de fuerzas ortodon-
ticas inmediatas o diferidas hasta
alcanzar los objetivos trazados.

—Remocion: efectuado el trabajo
se retiran los microimplantes des-
atornillandolos con o sin anestesia
seguin método abierto o cerrado.

Momento de aplicacion de
la carga o fuerza

Actualmente segun investigaciones
experimentales, clinicas y metana-
lisis, si las fuerzas elastoméricas
son moderadas de 200 gr. a 400 gr.,
usando microimplantes con un mi-
nimo de 6 mm de insercion en hue-
so tipo I, I y III, no hay diferencia
entre cargarlos inmediatamente o
diferidos, dejando esta opcion para
huesos tipo IV, o en técnicas abier-
tas con incision!>-!°,

Caso clinico III

Fig. 3-1. Rx. Extrusion de 1.6.

Fig. 3-5. Inflamacion inferior postquirtrgica.

Consecuencia de aplicar
fuerzas

Se ha demostrado que los microim-
plantes, independientemente de la
técnica utilizada en su colocacién
y siendo clinicamente estables y
exitosos con el procedimiento, por
la accion de la fuerza pueden su-
frir desplazamientos en direccion
de la misma, siendo proporcional
a la cantidad de fuerza, al tiempo
de aplicacion e inversa al didmetro
y longitud del microimplante, por
lo cual es importante tenerlo en
cuenta a la hora de elegir el sitio de
insercion tratando de alejarlo en lo
posible de las raices dentarias!'™!5.

Indicaciones clinicas generales
de los microimplantes®%7121920

Fig. 3-2. Rx. Intrusion finalizada.

e Intrusiéon de molares.

* Enderezamiento de dientes incli-
nados.

e Distalzacion o mesializacion mo-
lar.

e Mordida en tijera.

® Mordida abierta.

e Mordida profunda.

e Asimetrias del plano oclusal (Cur-
va de Spee y Wilson).

e Retraccion o distalizacion antero-
superior y anteroinferior en masa.
e Retruccion canina.

¢ Intrusion anterosuperior y ante-
roinferior.

e Expansiones y constricciones asi-
métricas.

e KErupcionar dientes retenidos.

e Fijacion intermaxilar en cirugia
ortognatica.

Fig. 3-6. Caso finalizado.

Contraindicaciones
rales y locales

gene-

e Enfermedades sistémicas como dia-
betes incontroladas, discrasias sangui-
neas, alteraciones metabdlicas dseas,
tratamiento de radioterapia en maxi-
lares, bisfosfonatos.

e Paciente con abuso de tabaco, alco-
hol, drogas.

e Trastornos psiquiatricos.

* Imposibilidad de mantener una bue-
na higiene.

¢ Patologia 6sea local como quistes, tu-
mores, infecciones, etc.

e Cantidad y calidad ésea insuficiente.

Ventajas de usar
microimplantes

e Técnica quirtrgica sencilla para co-
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locacién y remocion.

® Bajo costo.

¢ Reduccion del tiempo de tratamien-
to.

* Depende mucho menos de la colabo-
racion del paciente.

* No necesita trabajo de laboratorio.

e Aporta anclaje casi absoluto no den-
tario evitando movimientos reciprocos
indeseables.

e Conserva estructura dentaria en
rehabilitaciones combinadas con im-
plantoprotesis.

Desventajas posibles del uso
de microimplantes

e Movilizacién y pérdida del microim-
plante.

e Daflo a estructuras anatémicas veci-
nas (dientes, seno maxilar, nervio den-
tario inferior).

e [rritacion de tejidos blandos.

e Riesgo de infeccion de tejidos duros
y blandos.

e Fractura del microimplante por ma-
nipulacién indebida.

Casos clinicos (ver Tabla I)

Caso I: Paciente femenina de 48 afios
de edad, tiene intencion de restituir las
piezas ausentes del 4° cuadrante. De-
bido a la gran extrusion de las piezas
1.5, 1.6 y1.7 se hace tratamiento de in-
trusién con microtornillos. La técnica
consiste en colocar 4 microtornillos
en los espacios interproximales, 2 por
vestibular y 2 palatino, en las piezas de
brackets por vestibular y botones por
palatino.

La técnica esta descrita por Hee-Mong
(2003) y modificada por Lee (2006).
Esta técnica en particular es para la
intrusién de un molar superior. Hemos
modificado la técnica, ferulizando con
alambre de 16x16 trenzado para que la
intrusién sea en bloque.

La técnica consiste en unir los brackets
y botones con cadenetas elastoméricas
F.M Ringlet L.X 2849 Clear. Se cambian
cada 15 dias. Para intruir un molar, el
tiempo aproximado de tratamiento es
entre 4 a 8 meses, en este caso en par-
ticular el tratamiento dur6 10 meses.

Una vez lograda la intrusion, se feru-
lizan con ligadura hasta que tenga las
piezas antagénicas. Muchas veces se
producen pequefnas sobreintrusiones
que se corrigen por si mismas al quitar
las ligaduras de traccién descendiendo
hasta contactar con los antagonista. En
este caso hubo que hacer un tallado
para ajustar la oclusion.

Caso II: Mujer de 55 ainos de edad
quiere rehabilitar el maxilar con im-
plantes, la pieza 3.6 esta extruida. con
lo que se somete a tratamiento de in-
trusiéon con microtornillos.

La intrusion en mandibula es mas
complicada y lenta, lleva el doble de
tiempo que en maxilar. Se colocan
tres microimplantes, dos vestibulares
y uno lingual. Este presenta mayor
dificultad, tanto por la posicion como
por la dureza de la cortical lingual. El
tratamiento duré 12 meses.

TABLA 1

F-48 | 1.5-1.6-1.7 3-6-8 2enV-2enP 10 meses
F-55 | 3.6 5 2enV-1lenlL 12 meses
F-42 | 1.6 10 2enV- 2enP 15 meses
M-35 | 2.6 4 lenV- 1enP 6 meses

Caso III: Técnica pura de Hee-Mong.
Intrusion de molar superior. Paciente
femenina de 42 afios de edad que se
va a colocar implantes en el 4° cua-
drante. Se tiene que intruir la pieza 1.6
que tiene extruida contactando con la
encia antagonista. El tratamiento durd
15 meses.

La particularidad de este caso es que
se colocaron 2 microtornillos por ves-
tibular y 2 por palatino.

Caso IV: Paciente varon de 35 afos de
edad, ausencia de piezas 3.6 y 3.7, que
seran reemplazadas por implantes.
La pieza 2.6 sufre una extrusion que
se corrige con 2 microimplantes, uno
vestibular y otro palatino, la duracién
del tratamiento fue de 6 meses.

Conclusion

1. La intrusion con la técnica des-

crita es efectiva en el tratamiento
de piezas dentarias posteriores, su-
periores o inferiores, individuales
o en grupos; extruidas por falta de
antagonista.

2. La intrusion se realiza con un li-
gero movimiento de tipping distal.
3. La intrusiéon se hace mas efectiva
cuando las piezas tratadas tiene pie-
zas adyacentes por mesial y distal.
4. En el 90% de las intrusiones, hay
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vestibulizacion durante la intrusion,
que se corrige ligando por vestibu-
lar y se sigue traccionando por pa-
latino.

5. No hay diferencia comparativa en
las intrusiones de piezas endodon-
ciadas con las vitales.

6. La intrusion es mas efectiva cuan-
do se hace contacto con el antago-
nista, lo cual recorta el tiempo de
intrusion un 40%.

7. Es frecuente la irritacion local du-
rante el transcurso del tratamiento.
8. Los microtornillos se aflojan un
20%, sobre todo los vestibulares su-
periores.

9. Los microimplantes colocados en
la zona lingual mandibular son mas
incéomodos para el paciente.

10. Utilizar microimplantes cénicos,
y no menores de 1mm.

11. No hacer fuerzas superiores a
300 gr. Y con direcciéon lo mas per-
pendicular posible al microimplan-
te, nunca axiales al mismo.

12. No olvidar de hacer asepsia del
campo operatorio y no contaminar
el microimplante durante su coloca-
cion (caja de microimplantes e ins-
trumental estéril).

13. Si se fresa previamente, ésta
debe ser 0,3 mm de diametro me-
nor.

14.Norealizar movimientos oscilatorios
durante el fresado y colocacion del mi-
croimplante porque aumenta el didme-
tro del lecho 6seo, provocando un ajus-
te defectuoso.

Caso clinico 1V

Fig. 4-1. Modelo extrusion de pieza 2.6.

Fig. 4-2. Modelo intrusion pieza 2.6.

Fig. 44. Traccion con ligaduras.
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ABRIL

8° Forum Dental Internacional

Fecha: 11 - 13 de abril 2013

Ciudad: Barcelona

Info.: www.forum-dental.es

El congreso bianual de FDM combina la presentacion de
productos y novedades, con un congreso de alto nivel.

Ill Expoorto-Expooral

Fecha: 12 - 13 de abril de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.expoorto.com

Congreso que ha adquirido relevancia y que
esta ocasion tiene lugar en el exclusivo Palacio
de Neptuno de Madrid.

2° Symposium de Apnea

Fecha: 12 - 13 de abril de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.apneasymposium.com

XIll Congreso SELO

Fecha: 26 y 27 abril de 2013

Ciudad: Burgos

Informacion: www.laserburgos.com

Congreso de la Sociedad Espafiola de Laser
Odontoestomatoldgico.

MAYO

XIl Congreso de la SEMO

Fecha: 16 a 18 mayo de 2013

Ciudad: Alicante

Informacion: www.seopalicante2013.com

35° Reunidn anual de la SEOP

Fecha: 16 a 18 mayo de 2013

Ciudad: Alicante

Informacion: www.seopalicante2013.com
Congreso de la Sociedad Espariola de Odontopediatria.

XIll Congreso SEKMO

Fecha: 24 a 25 mayo de 2013

Ciudad: San Sebastian

Informacion: www.sekmo.es

Evento que se celebrara en el emblematico pa-
lacio de congresos KURSAAL.

47° Reunion SEPA

Fecha: 23 a 25 mayo de 2013

Ciudad: Granada

Informacion: www.sepagranada2013.es
Congreso de la Sociedad Espariola de Periodoncia, que
tendra lugar en el Palacio de congresos de Granada.

Curso de Implantologia basada en la exi-
gencia

Fecha: 31 mayo a 1 junio de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.neofacial.com

Curso organizado por Neofacial.

JUNIO

59° Gongreso SEDO

Fecha: 5 a 8 junio de 2013

Ciudad: Oviedo

Informacion.: www.sedo.es

59° Congreso de la Sociedad Espariola de Ortodoncia

22° Gongreso Nacional SECOM

Fecha: 5 a 7 junio de 2013

Ciudad: Cordoba

Infor. www.secom.org/congresocordoba2013
22° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial.

XIil Congreso SEGER

Fecha: 13 a 15 junio de 2013

Ciudad: Toledo

Informacion.: www.segertoledo.es

XlIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Ge-
rodontologia

de Nobel Biocare.

El payaso Luigi le regala un globo con forma de corazon a Jan Agostaro,
representante de mdarketing internacional de Dental Tribune, en el stand

| Curso de Odontologia para Bebés

Fecha: 14 a 15 junio de 2013

Ciudad: Barcelona

Informacion:  www.coec.cat/formacio_cur-
sos_impartits_coec4.php

Ofrece al odontopediatra los conocimientos
tedricos y practicos para el manejo integral de
infantes (menores de 3 afos) en la consulta
dental.

XXIV Reunién Anual SEDCYDO

Fecha: 13 a 15 junio de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.sedcydomad2013.com
Reunion Annual de la Sociedad Espafiola de
Disfuncion Craneomandibular y Dolor Orofa-
cial.

SEPTIEMBRE

Salon Dental de la Implantologia

Fecha: 26 a 28 de septiembre de 2013
Ciudad: Madrid (Espafia)

Informacion.: www.salondentaldeimplantes.
com

El Congreso Internacional de Odontologia de
Rio de Janeiro es uno de los mayores eventos
de Brasil, que tiene lugar cada dos afios en esta
hermosa ciudad.

OCTUBRE

43° Reunién Anual SEPES

Fecha: 11 a 13 octubre de 2013

Ciudad: Oviedo

Info.: www.sepesoviedo2013.sepes.org
Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Pro-
tesis Estomatoldgica y Estética.

IV Congreso de Odontologia Digital SOCE 2013
Fecha: 25 a 26 octubre de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.soce.org.es

IV Congreso de la Sociedad Espafiola de Odon-
tologia Computerizada

XXXIV Congreso Nacional de la Asociacion
Espaiiola de Endodoncia

Fecha: 31 octubre a 2 de noviembre de 2013
Ciudad: Madrid

Informacion: www.aede2013.com

Los dias 31 de Octubre, 1y 2 de Noviembre de
2013 se celebraran de forma conjunta el XXXIV
Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola
de Endodoncia y el XIll Congreso de la Asocia-
cion Iberolatinoamericana de Endodoncia (XIIl
CLAIDE)

NOVIEMBRE

51° Congreso CIRNO
Fecha: 14 a 16 noviembre de 2013
Ciudad: Santiago de Compostela

Info.: www.infomed.es/cirno/2013.sgo.htm
51° Congreso del CIRNO en la romantica y eterna
ciudad monumental de Santiago de Compostela.

XI CONGRESO SECIB

Fecha: 28 a 30 noviembre de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: http://secibmadrid2013.com

Xl Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal cuya celebracion tendra lugar en la ciu-
dad de Madrid.

DICIEMBRE

XXXIV Congreso Nacional de la Odontologia
y la Estomatologia

Fecha: diciembre de 2013

Ciudad: Madrid

Informacion: www.consejodentistas.org
Congreso Nacional de la Odontologia y la Esto-
matologia y XIV Congreso Internacional, organi-
zado por el llustre Consejo General de Colegios
de Odontologia y Estomatologia de Espaia.

CONGRESOS
INTERNACIONALES

ABRIL

XXV Reunion Cientifica Anual SPODF

Fecha: 18 a 20 de abril de 2013

Ciudad: Lisboa (Portugal)

Informacion: www.spodf.pt

Congreso de la Sociedad Portuguesa de Orto-
pedia Dentofacial.

V Congreso de la Fundacion Oswaldo Chavez
Jaramillo

Fecha: 20 a 24 de abril de 2013

Ciudad: Quito (Ecuador)

Informacion: www.odontoecuador.com.ec
Congreso de la Fundacion de Investigacion y
Servicio Estomatologico Oswaldo Chavez Ja-
ramillo. XX Curso Internacional de Especialida-
des Odontoldgicas y Il Congreso Internacional
Odontoecuador 2013.

MAYO

Vil International Congress of Ifuna

Fecha: 8 a 10 de mayo de 2013

Ciudad: Paris (Francia)

Informacion: www.ifuna.info

Congreso de la International Functional Asso-
ciation

59 AMIC Dental
Fecha: 15 - 19 de mayo de 2013

Ciudad: México DF (México)

Informacion: www.amicdental.com.mx

La Asociacion Mexicana de la Industria y el Comercio
Dental ofrece la primera de sus dos ferias anuales, com-
plementada por el congreso cientifico de la UNAM.

5° Congreso Odontoldgico Latinoamericano
Fecha: 16 - 18 de mayo de 2013

Ciudad: Santa Marta (Colombia)

Informacion: www.sonrisasporcolombia.org
La quinta edicion de este congreso internacional con-
tara con un amplio abanico de dictantes nacionales e
interacionales en esta ciudad del Caribe colombiano.

Gran Congreso de FDILA

Fecha: 22 - 26 de mayo de 2013

Ciudad: Huatulco (México)

Informacion: www.federaciondental.com

Este gran congreso, a precios mas que asequibles y con
conferencistas intermacionales, se celebra en el Hotel
Barceld Huatulco, en las playas hermosas de Oaxaca.

JUNIO

Congreso en Cuzco

Fecha: 30 mayo - 1 junio 2013

Ciudad: Cusco (Pert)

Info.. www.congresocusco2013sppdmf.com/
index2.html

La Sociedad Peruana de Prétesis Dental y Maxilo Fa-
cial, organiza el XXXIl Congreso Nacional y la Il Jor-
nada Internacional de la Filial Cusco con una amplia
serie de eventos en esta imponente ciudad incaica y
una oportunidad para visitar Macchu Picchu.

JULIO

CIORJ

Fecha: 10 - 13 de julio, 2013

Ciudad: Rio de Janeiro (Brasil)

Informacion: www.ciorj.org.br

El Congreso Intermacional de Odontologia de Rio de
Janeiro es uno de los mayores eventos de Brasil, que
tiene lugar cada dos afios en esta hermosa ciudad.

AGOSTO

Expodent Cordoba

Fecha: 7 - 10 de agosto 2013

Ciudad: Cordoba (Argentina)

Informacion: www.expodentcordoba.com.ar
La Camara Dental de Cordoba convoca a Expo-
dent Cérdoba 2013, la segunda feria en impor-
tancia de Argentina.

101 Congreso Internacional de FDI

Fecha: 28 - 31 de agosto 2013

Ciudad: Estambul (Turquia)

Infermacion: www.fdi2013istanbul.com

La Federacion Dental Intemacional organiza su con-
greso anual, que tendra lugar en la exdtica Ciudad: de
Estambul, bajo el lema «Bridging Continents for Global
Oral Health».

OCTUBRE

37 Jornadas Internacionales de la AOA
Fecha: 28 oct - 2 de nov de 2013

Ciudad: Buenos Aires (Argentina)
Informacion: www2.aoa.org.ar

Uno de los eventos mas importantes de Améri-
ca Latina, organizado por la Asociacion Odonto-
I6gica Argentina, insitutcion que ofrece también
cursos durante todo el afio.

NOVIEMBRE

Congreso Mundial de FDILA

Fecha: 20 - 24 de nov de 2013

Ciudad: Canctn (México)

Info.: https://es-la.facebook.com/fdila.ac

La Federacion Dental Ibero Latinoamericana
invita a este magno eventoen el lujoso pero
econodmico para las congresistas hotel Barceld
Riviera Maya. La inscripcion incluye todo: con-
ferencias, hotel, comidas y bebidas, en uno de
los mejores resorts del mundo.
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CURSOS Y MASTERS

e Curso de Ortodoncia y Ortopedia del Dr. B.H.
“Coco” Garcia Cofin. Mas informacion: Telf. 902
197 582

o Master en Rehabilitacion oral ESORIB. Mas in-
formacion: 96 380 32 45 e-mail: esorib@esorib.
com

o Master en Prostodoncia y oclusion ESORIB.
Mas informacion: 96 380 32 45 e-mail: esorib@
esorib.com.

e Curso de Ortodoncia Avanzada. Mas informa-
cion: www.osteoplac.com

e Periodoncia integral teoria y practica. Dr. Raul
Caffesse. Mas informacion: 96 545 81 56 e-
mail: formacion@clinica-periodontology.com

¢ Implantologia oral y protesis asistida Dir. C.G.
Formacion Continuada. Dr. Claudio Gioia Palave-
cino. Mas informacion: Tel. 96 545 81 56 e-mail:
formacion@clinica-periodontology.com

e Curso de oclusion y rehabilitacion oral del
Prof. Dr. Anibal Alonso. Mas informacion: 968
305 686

e Curso de actualizacion y profundizacion en
Endodoncia. Dr. Garcia Puente y Dr. Serena. Mas
informacion: www.cursoendo.com.ar

e Curso “Sistema Damon” del Prof. Alfredo Na-
ppa Aldabalde. Mas informacion: Tel. 986 556
162

o Ortopedia maxilar funcional. Dr. Miguel Angel
Cacchione. Mas informacion: Tel. 91 399 24 25
e-mail: gcacchione@yahoo.com

 Ortodoncia. Sistema tradicional + Sistema Da-
mon. Mas informacion: desarrollopostgrado@
infomed.es

o Master de implantologia y rehabilitacion oral-
Escuela Superior de Implantologia. Mas infor-
macion: Tel. 932 444 089. www.esibarcelona.
com

e Curso intensivo de Protesis sobre Implantes.
Mas informacion: Tel. 91 630 82 14

e Curso de formacion continua en Endodoncia.
Mas informacion: www.clinicadentalespinardo.
es

o Master Internacional Universitario de Implan-
tologia y Periodoncia. Mas informacion: www.
mirip.com

e Curso modular de Odontopediatria Osteoplac —
Dr. Fernando Escobar. Mas informacion: Tel. 902
422 420 e-mail: congresos@osteoplac.com

e Curso de Formacion Continua en Ortodoncia
Clinica. Filosofia M.B.T. Dr. Ernesto Spaccesi.
Mas informacion: www.clinicadentalespinardo.
es

e Curso de Formacion en Implantologia Bésica.
Homologado y realizando practicas sobre pa-
cientes reales. Mas informacion: www.forma-
cionenimplantologia.es Sr. Carlos Soriano Telf.
91778 24 83 /625 53 83 68

e Curso de Formacion en Implantologia Avan-
zada. Homologado y realizando practicas so-
bre pacientes reales. Mas informacion: www.
formacionenimplantologia.es Sr. Carlos Soriano
Telf. 91 778 24 83 / 625 53 83 68

e Curso de Rehabilitacion de Protesis sobre
Implantes. Homologado y realizando practicas
sobre pacientes reales. Mas informacion: www.
formacionenimplantologia.es Sr. Carlos Soriano
Telf. 91 778 24 83 / 625 53 83 68

e Residencias clinicas Personalizada. Adecua el
curso a tus necesidades. Tu correcta formacion
es nuestro compromiso. Realizando practicas
sobre pacientes reales. Mas informacion: www.
formacionenimplantologia.es Sr. Carlos Soriano
Telf. 91 778 24 83 / 625 53 83 68

e Cirugias en Directo gratuitas. Mas informacion:
www.formacionenimplantologia.es Sr. Carlos
Soriano Telf. 91 778 24 83 / 625 53 83 68

e Curso tedrico-practico de cirugia bucal Dr.
Prados. Mas informacion: Tel. 912 986 186. E-
mail: cursos@formadentgestion.com

e Curso avanzado restauraciones ceramicas:
Estrategias en la planificacion de inicio a fin.
Mas informacion: cursos@esibarcelona.com

e Curso intensivo de cirugias sobre pacientes.
Mas informacion: cursos@esibarcelona.com

Implant system

ESI Barcelona KL(_JEKner*‘

Encvsn Sepanics o IMgamaoge y Seneidiacdn T

Horario: de 9:00 2 17:00 horas
 Direccion: ESI Barcelona - Cl Girona, 65 Local - Barcelona
El curso Incluye;:
- Caja Quirargics KLOCKNER "que terminado el curso se

gueda el alumno B
-8 Implantes KLOCKNER Yque colocara el alumno
SOBRE PACIENTES

INSCRIPCIONES HASTA EL 15 DE MAYO
PLAZAS LIMITADAS

Informacion e inscripcionas: curses@esibarcelons cam
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