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2016 fue un afio importante para la consolidacién de la técnica de protesis
B.0.P.T. y para los implantes Prama y las técnicas protésicas de implantes
con pilares XA. En el mercado se ha extendido cada vez més la certeza

de estar presente en estas técnicas revolucionarias para los dientes
naturales y también para los implantes.

Esto, por una parte, sin duda, ha incrementado la importancia de la figura
del dr. Ignazio Loi y por otro, ha hecho surgir a muchos profesionales,

que se han acercado a sus técnicas. Sweden & Martina como siempre ha
puesto en marcha, todas las posibles iniciativas tanto cientificas como de
producto, para asegurar que todos puedan beneficiarse de las ventajas de
las nuevas técnicas. El Premium Day de Valencia ha sido una fantastica
respuesta a la confianza y al afecto que siempre nos rodea en todo el
mundo y especialmente en Espana.

2017 sera un ano lleno de acontecimientos en la Peninsula Ibérica,
eventos que veran Sweden & Martina y sus numerosos ponentesy
colaboradores, como siempre, protagonistas. El objetivo seré siempre

el de transmitir a nuestros clientes nuestro espiritu optimista, con
productos innovadores y un excelente servicio. Estamos encantados

de ser patrocinadores en Espafa de muchas sociedades cientificas

como la SEPA, SECIB y SEPES que este afio con gran esfuerzo combina

su congreso en Madrid con la EAO (de los cuales también somos
Patrocinador Oro). De manera especial, estamos encantados de anunciar
tres eventos especiales: el Campus Valores SEPES 2017, que tendra lugar
en nuestra sede de Padua del 29 de junio al 2 de julio de 2017. Una Mesa
redonda sobre el estado del implante Prama que tendréa lugar en Valencia,
en el mes de septiembre. Y por Gltimo, el debate sobre Disefos Actuales
en los Pilares sobre Implantes, que esté incluido en el XV congreso de
SECIB de Valencia en noviembre, y que contaré con la participacién del dr.
Roberto Cocchetto, el dr. Xavi Vela, el dr. Xavi Rodriguez y el dr.Ignazio Loi,
moderados por el prof. Tono Fons.

El Campus Valores SEPES nace de una colaboracion entre

Sweden & Martinay SEPES y fue fuertemente apoyada por el Presidente
de este altimo, Nacho Rodriguez. El Campus canalizara los 20 jovenes més
prometedores de la protesis espanola que se han acercado a la técnica
B.O.P.T. y estara presidida por el dr. Ignazio Loi.

PremiumDay

pa
sweden : martina

Dr. Gianfranco Parente
director de Sweden & Martina Mediterranea

La mesa redonda de Valencia, siempre presidida por el dr. Loi responde

a una solicitud de la demanda de todo el mercado de las directrices del
sistema Prama, y desde aqui se decidird también el programa del primer
simposio internacional sobre el Prama que se realizara en conjunto con el
18° Premium Day en el 2018 en Valencia.

No se queden atrés... crezca con
Sweden & Martina!

£10¢ 04344934
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CASE REPORT

CASE REPORT IMPLANTOLOGIA

Caso clinico realizado
con técnica

B.O.PT.

TECNICA B.0O.PT. APLICADA

AL CAD CAM CHAIRSIDE

DR.
RAFAEL VILA TELLO

Introduccion

Gracias al dr. Loi, hoy disponemos de una herramienta extraordinaria
para la obtencion de los mejores resultados prostodénticos en lo
referente a la relacion de nuestras restauraciones con la encfa, asi
como en la optimizacion de la salud gingival a través de nuestros
procedimientos rehabilitadores: la técnica B.O.P.T.

Como no podia ser de otra manera, y dado que todo lo que somos
capaces de realizar de manera convencional también lo podemos
hacer digitalmente, incluso optimizando los procesos, la técnica
B.0.PT. también se puede ejecutar a través de sistemas CAD-
CAM chairside. Siempre respetando las preparaciones verticales,
las tomas de registros (en este caso por escaneado intraoral),
la confeccion de los provisionales y su primera funcion de sellado

CASO CLiNICO

Paciente varén de 32 afios sin antecedentes de interés. Es portador de
coronas metal-ceramica deficientes. Tras ser sometido a tratamiento
periodontal reevaluamos el caso y decidimos rehabilitar la arcada supe-
rior reemplazando las restauraciones existentes, sin modificacién de la
dimension vertical ni de la relacion intermaxilar (figs.1y 2).

Realizamos un estudio previo del paciente con las herramientas digi-
tales que hoy son de uso diario (DSD) (figs.3 y 4) y trasladamos la in-
formacién obtenida para la confeccion del encerado correspondiente
(fig.5) una vez hemos cuantificado, entre otros, las discrepancias entre
los méargenes gingivales de cada uno de los dientes, incluso del espacio
edéntulo del 1.2.

Implantélogo y Prostodoncista en exclusiva

Prof. Colaborador Instituto Valenciano de Investigaciones Odontolégicas y del Stituto Stomatologico Toscano
Dictante de cursos y conferencias sobre Cad-Cam Chairside e Implantologia Digital

gingival y contencion del coagulo, el manejo de estos provisionales
a partir de una determinada semana tras la preparacion y el registro
final para las restauraciones definitivas (también exclusivamente
a través del escaneado intraoral de los dientes preparados). Si,
ademés, somos capaces, mediante un estudio digital de la sonrisa
facialmente dirigido, de realizar una planificacion prostodéntica
adecuada a través de un mock-up previo que nos serviré para evaluar
tanto la estética como la funcién del paciente asi como de guia
durante las preparaciones dentarias, facilmente seremos capaces
de obtener resultados satisfactorios con un control total del trabajo
y optimizando los procesos a través de las herramientas digitales de
las que hoy disponemos.

Una vez comprobado estética y funcionalmente, el mock-up nos servira
de guia para la preparacion de los dientes con el kit de fresas B.0.PT.
(Sweden & Martina) cuando levantemos las restauraciones existentes
(fig.6). Pero no sélo eso, también la confeccion de los provisionales me-
diante Telio CAD (lvoclar Vivadent) se realizara en modo Biocopia en el
software de disefno CAD, en este caso Cerec 4.4 (Dentsply Sirona). Esto
es, duplicando virtualmente el escaneado intraoral del mock-up y usan-
dolo como base para el disefo de nuestra restauracion provisional.

Tras el periodo de maduracion de los tejidos gingivales, se llevan a cabo
eltratamiento endodéntico-restaurador asi como la conformacion de di-
chos tejidos hasta obtener unos resultados significativamente mejora-
dos respecto de la situacion de partida (fig.7), asi como unos adecuados
perfiles de emergencia para nuestras restauraciones definitivas (fig.8).

Una vez consideramos adecuado el estado del paciente, procedemos al
escaneado intraoral mediante Omnicam (Dentsply Sirona) y al disefio de
las restauraciones definitivas en modo Biocopia de igual manera que las
provisionales, mediante software de disefio CAD Cerec 4.4 basado en el
mock-up previo (fig.9)



El material restaurador por el que nos decantamos en esta ocasion, de en-
tre todos los que disponemos para fresar, fue disilicato de litio E.Max CAD
LT (Ivoclar Vivadent), dada su indicacion para puentes anteriores por su re-
sistencia de 360 MPay por sus caracteristicas 6pticas ideales para el sec-
tor anterior. Procedemos a la cementacién adhesiva de las restauraciones
previo aislamiento absoluto (fig.10).

Como se puede apreciar en la imagen (fig.11), las restauraciones monoli-
ticas de disilicato de litio, para una mayor integracién y naturalidad, son
texturizadas y maquilladas previamente lo que, junto al alto grado de bio-
compatibilidad del material, da como resultado una rehabilitacion estéti-
co-funcional satisfactoria (fig.12) y una gran diferencia respecto del punto
de partida (figs. 13, 14 y 15).

£10Z 04344834
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CASE REPORT

Conclusiones

La técnica B.O.P.T. permite la resolucién de casos complejos de manera
sencilla siguiendo los postulados del dr. Loi.

Ademas, como en la totalidad de procedimientos odontoldgicos, en la ac-
tualidad se pueden usar las herramientas digitales de las que ya dispone-
mos tanto para el estudio y planificacién de los casos, como para su ejecu-
cién.Si todo ello lo combinamos, los resultados que obtenemos son no sé6lo
satisfactorios para el paciente, sino que habremos logrado optimizar los
tiempos de tratamiento y el control total del proceso.

15a. 15b.

Agradecimientos: a Clara, mi mujer, y a todos los que habéis hecho posible este caso.



INFO DE PRODUCTO

FRESAS PARA TECNICA B.O.P.T.

La técnica B.O.P.T. prevé la preparacion vertical
del munén natural para permitir que las mucosas
se adapten a los perfiles protésicos definidos por
las coronas.

El surtido incluye 17 fresas diamantadas de
formas y granos distintos, cuyas morfologias
permiten trabajar de manera que no se creen
desniveles o surcos que impidan a las mucosas
adaptarse correctamente y de forma natural. Los
diferentes tipos de grana de las fresas permiten
llegar de forma gradual al pulido del muiién para
obtener un acabado superficial perfecto.

Junto con el surtido de fresas se suministra un
practico estuche de fresas en acero inoxidable,
que puede esterilizarse en autoclave y que
permite organizar los instrumentos de forma
ergondémica.

El surtido incluye fresas e instrumentos para

la adaptacioén del provisional en resina. Esta
seleccidn de instrumentos rotatorios permite
enfrentar todos los pasos de acabadoy
adaptacion de las estructuras protésicas segin la
técnica B.O.P.T.

Las fresas en carburo de tungsteno incluidas

en el surtido permiten definir con precision los
alojamientos de la protesis, para que se conecten
a la perfeccion con los mufones, y el disco
diamantado es ideal para definir con precision las
lineas interdentales.

Finalmente, para el lustre de la prétesis, estan
presentes en el surtido un pulidor diamantado y
un cepillo con pelos de jabali.

Fresas para la

preparacion
del muién natural

Instrumentos para
la adaptacion de
provisionales en
resina

£10Z 0434934
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CASE REPORT

CASE REPORT IMPLANTOLOGIA

REHABILITACION DE PREMOLAR
SUPERIOR CON PILAR XA

Caso clinico realizado
con implante

SHELTA

y prétesis

DR.
XAVIER VELA NEBOT

Licenciado en Medicina por la
Universidad de Barcelona en 1989
Licenciado en Odontologia por la
Universidad de Barcelona en 1992

Practica privada en Barcelona con

dedicacion exclusiva a implantologia
y protesis desde 1992 en Clinica Vela. Como co-fundador y miembro del
BORG desde 2005 ha participado en numerosos articulos y ponencias
de dmbito internacional sobre estética y rehabilitaciones orales
multidisciplinares, asi como también en estudios colaborando con

universidades de Barcelona, Madrid, Kyoto, Turin, New York y Murcia.

DR. )
XAVIER RODRIGUEZ
CIURANA

Licenciado en Medicina por la
Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) en 1992. Especialista

en Cirugia Oral y Maxilofacial
unidad docente de Vall d’Hebron,

Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en 2000. Doctor en Medicinay

Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en 2005 Practica
privada en CambraClinic & Associats, Barcelona- Madrid, desde 2007.
Profesor Asociado de la Universidad Europea de Madrid (UEM) desde
2010. Departamento de Investigacion en la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC) desde 2011. Secretario de la Sociedad Catalano-Balear
de Cirugia Oral y Maxilofacial (SCBCOM) desde 2010. Como co-fundador

y miembro del BORG desde 2005 ha participado en numerosos articulos

y ponencias de ambito internacional sobre estética y rehabilitaciones
orales multidisciplinares, asi como también en estudios colaborando con

universidades de Barcelona, Madrid, Kyoto, Turin, New York y Murcia.

SR.
JAVIER PEREZ LOPEZ

Titulo de Técnico Especialista en
Prétesis Dental. Escuela Santa
Apolonia. Santiago de Compostela
Director del Laboratorio Técnica
Dental Studio VP SL. Especializado

en proétesis sobre implantes y estética. Colegiado 219 del Colegio

Profesional de Protésicos de Galicia. Colaborador del Master de
Periodoncia e implantes Facultad de Odontologia, Universidad de
Santiago de Compostela. Internacional ORAL DESIGN CENTER Galicia.
Miembro de DENTAL EXCELLENCE LABORATORY GROUP. FELLOW ITI.
Internacional Team for Implantology. Participanta en varios proyectos
de investigacion relacionados con la implantologia y ceramica. Autor de

articulos en el campo de la implantologia y la estética.

La introduccién de los pilares XA para protesis roscada vy
cementada nos permiti6 no sélo estabilizar los tejidos sino
también promover su migracion coronal con el tiempo.

Dr. Xavier Vela Nebot
Dr. Xavier Rodriguez Ciurana

CASO CLINICO

Mujer, 37 ahos, no fumadora, con higiene cuidada, se presenta a la
consulta con fracaso del tratamiento endodéntico del elemento 1.4.

Casoinicial: el fracaso de la endodoncia requiere la extraccién del elemento 1.4,
operacién complicada por ser la pared vestibular muy delgada



Inserciéon del implante Shelta SL didmetro 4.25 mm y altura 10.00 mm, 1 mm subcrestal
segun el protocolo XA

e an

Segln la técnica B.0.P.T. el provisional se obtiene registrando el margen subgingival por medio de una cofia preformada por el laboratorio y rebasada con resina. El margen se fresara para
obtener el perfil adecuado para guiar los tejidos blandos

£10¢ 04344934
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CASE REPORT

Finalizacién de la corona atornillada definitiva sobre modelo de tejidos blandos

10

Vision vestibular del provisional inmediato al momento de la entrega, el mismo dia de la
cirugia. El provisional debe asegurar soporte a los tejidos blandos y estabilizar el coagulo

Pilar XA tras 2 meses de cicatrizacién: cabe destacar el aspecto ya saludable de los
tejidos blandos




£10¢ 0434934

Follow up a los 6 meses: puede observarse la migracién coronal del margen gingival, Radiografia de control. Tras 1 afio el hueso perimplantario no muestra reabsorcion
algo que no ocurre en las rehabilitaciones clasicas alguna

140d3d 3SVO

Detalle de la rehabilitacién a los 12 meses. Los tejidos se mantienen estables
mostrando un excelente margen gingival y papilas interproximales

11
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NOVEDADES DEL MERCADO

PRAMA SHORTY: UNA NUEVA SOLUCION
MINIMAMENTE INVASIVA

Elimplante Prama con altura 6.00 mm esta ya disponible para todos los diametros del sistema (3.80, 4.25 y 5.00 mm).

También la nueva altura presenta la
caracteristica morfologia hiperbélica
del cuello del Prama, que garantiza
una excelente cicatrizacion de los

PERI SET

tejidos. La anodizacién dorada del
cuello transmucoso permite un alto
mimetismo y ofrece una comprobada
biocompatibilidad.

La altura de sélo 6.00 mm permite
utilizar este implante como alternativa
a los protocolos de elevacion del
senoy a la regeneracion vertical, con
resultados muy predecibles.

Para la preparacion del sitio implantario
tienen que ser utilizadas las fresas

del Drilling Kit Shorty, que tienen la
correspondiente marca laser de

6.00 mmy los topes de profundidad.

El analisis y el tratamiento de la periimplantitis es un argumento de gran actualidad en los congresos de odontologia, ya que ésta representa en estos
momentos la méas grave complicacién sito-especifica que afecta los implantes dentales osteointegrados después de la restauracion protésica.

Cuando el resultado de esta patologia es la reabsorcion 6sea
periimplantaria, que puede manifestarse tanto en sentido vertical
como en sentido horizontal, se puede llegar a la exposicion de una
parte del cuerpo del implante y de las roscas.

El punto crucial del tratamiento de la periimplantitis es la dificultad
de eliminar completamente de la superficie del implante los agentes
patogenosy los tejidos dafiados y, al mismo tiempo, hacer que la
superficie vuelva a ser idénea y afin a los tejidos duros y blandos.

B Mmeea .\
%) \5) N\, o

Area extracrestal Areaintra-6sea -

A
Area Area
intra-6sea extracrestal
Implante con periimplantitis Vision tridimensional del mismo

defecto periimplantario

El nuevo PERI SET nace gracias a la colaboracién con el

doctor Giuseppe Corrente y el doctor Roberto Abundo, que a lo largo

de los afos han implementado procedimientos eficaces y repetibles
para la recuperacion de situaciones de suma gravedad causados por la
periimplantitis. El set contiene instrumental distinto para la ablacién
de la macrogeometria del implante tratado para llegar a una optima
curacién de los tejidos.

El seguimiento de los numerosos casos tratados con este método
confirma la real posibilidad de recuperar situaciones gravemente
comprometidas a causa de la periimplantitis y de obtener tejidos
blandos y duros que se mantienen estables a lo largo del tiempo.



Caso clinico realizado
con alineador
ortodéncico

CASE REPORT ORTODONCIA F22

CORREGIR EL APINAMIENTO
CON F22 ALIGNER e o

DRA.
TERESA OLIVERIO

Licenciada con honores en Odontologia y Protesis dental a la Universidad de Ferrara (Italia) en 2009.
Especializada con honores en Ortodoncia a la Universidad de Ferrara en 2013.

Profesor auxiliar de Ortodoncia para el quinto afio del CLOPD de la Universidad de Ferrara.
Investigador de la Escuela de Especialidad en Ortodoncia a la Universidad de Ferrara

Actualmente su préactica privada esta concentrada en Ortodoncia.

La paciente de 25 anos se presenta a la consulta para solucionar el
apifnamiento de la arcada inferior al fin de mejorar la estética de su
dentadura.
La cara de la paciente resulta simétrica, los labios competentes, el arco
de sonrisa adecuado, la linea mediana dental superior correcta.
Lateralmente se observa una ligera bi-retrusién al sonreir.
El angulo naso-labial y la dimensidn de la barbilla resultan correctos. El
analisis cefalométrico permite destacar un valor de FMA 26,3° e IMPA de
86,5°. La paciente presenta una clase | molary canina da ambos lados.
El apinamiento es 7,58 mm en la arcada inferior y 1,63 mm en la arcada
superior. La paciente pide corregir el apifiamiento de las dos arcadas
por medio de un aparato de ortodoncia invisible.

Ortopantomografia inicial
El tratamiento de ortodoncia se realizd con F22 Aligner (Sweden &
Martina). Laexpansiénde lasarcadasyelstripping permitieronrecuperar
elespacionecesario parasolucionarelapifiamiento. Laduracién prevista
del tratamiento fue de 8 meses con la planificacion de 16 fases para las
dos arcadas, superior e inferior. Se utilizaron brackets linguales para los
elementos 1.5, 2.4, 4.3 y uno vestibular correspondiente al elemento 3.3,
todos posicionados por medio de una dima.
En las primeras fases de tratamiento, el stripping de las superficies
mesiales y distales de todos los elementos de la arcada inferior, del
segundo premolar a derecha hasta el segundo premolar izquierdo, se
realizé6 con instrumentos rotantes (dimension méaxima 0,4 mm). De esta
forma se eliminaron todos los puntos de contacto entre los elementos
y se favorecié la correccién del apifamiento y de las rotaciones. La
paciente estuvo llevando los alineadores por unas 22 horas cada dia,
quitandoselos solo durante las comidas y para la higiene oral. Cada
step, o seacadaalineador, se utiliz6 paraun plazo de 15 diasy las visitas
de control fueron planificadas cada 4 semanas.

Teleradiografia inicial

£10Z 04344834
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Después de los primeros 8 steps de tratamiento ya se destacaba una
evidente mejoria de la forma, el centrado de las lineas medianas y la
reduccion del apinamiento en las dos arcadas.

Acabado el tratamiento, la comparacién entre el resultado obtenido y el
setup digital muestra una congruencia elevada.

La atencion en la fase de planificacion del tratamiento y el fitting (ajuste)
elevado de los alineadores F22 permiten obtener resultados predecibles en
poco tiempo.

La posibilidad de posicionar los brackets en la superficie lingual y la
transparencia de F22, que es elevada, hacen el tratamiento realmente
invisible.

CASE REPORT

14



E NN DESCUBRE LOS PLUS
FZ-ALIGNER DE| AREA RESERVADA F22 ALIGNER

ALL IN ONE SIMULADOR 3D TUTORIA MOVIL
Enuna Unica pagina todas las Simulador 3D innovador Sistema de tutoria digital con Optimizacion movil de toda
informaciones: detalles del con chat integrado. especialistas dedicados. la plataforma para gestionar
paciente, chat, adjuntos, simulador los propios casos también por
y progress timeline del caso. smartphone.

F22 es un sistema de férulas de material plastico transparente que cubre totalmente las arcadas dentales y puede tratar una gran cantidad de problemas
de alineamiento. Cada alineador imprime de manera suave pequenios movimientos programados en los dientes, ejerciendo presion en determinados
puntos. Es muy facil de poner porque esta hecho con materiales blandos, elasticos y sumamente estéticos.

La nueva area reservada, optimizada para ser usada también con smartphone, ofrece una visiéon de 360° de los casos cargados, incluso
un nuevo simulador 3D con chat integrado para la enfrentarse directamente con un tutor dedicado.

£10Z 04344834
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1e" CONCURSO VIDEO SWEDEN & MARTINA:

LOS GANADORES
EL TRIUNFO DIGITAL

Se ha acabado con éxito el 1° concurso video lanzado por Sweden & Martina, que ha registrado una buena participacién por parte de odontélogos y
protésicos por toda Espana.

El jurado ha examinado todos los trabajos, evaluando contenido clinico y calidad técnica de la filmacién, del montaje y eventuales animaciones 3D.
La alta calidad de todos los videos llegados, sobre todo los centrados en los nuevos procesos digitales, ha sido tan apreciada que la empresa ha
decidido proyectar los videos en su propio stand durante los principales congresos internacionales y difundirlos a través de sus redes sociales.

Felicitamos a los tres ganadores, que ya han recibido vales de compra de productos Sweden & Martina:

1. Prof. Gracia-Mira B., dr. Balaguer-Marti J.C., prot. Chust-L6pez C., dr. Vina-Almunia J., dr. Monreal-Bello A., dr. Pefarrocha-Diago M.
“Rehabilitacién en sector estético con implante Prama - Cirugia guiada sistema Echoplan”

2. Dr. Faus-Lépez J., dr. Agustin-Panadero R. “Cirugia guiada minimamente invasiva. Sistema implantolégico TG Sweden & Martina”
Dr. Duran G., dr. Burgos M., D.T. Soto F. “Rehabilitacion de incisivo frontal con implante Premium SP”

Los videos de los participantes ya estan disponibles en los canales Youtube y Vimeo de Sweden & Martina.

¢Has perdido la oportunidad de participar?

Puedes ponerte a prueba y participar en el

2° Concurso Video Sweden & Martina para ganar
premios de un valor total de 5000€ en vales de
compray productos Sweden & Martina.

Visita nuestra web
www.sweden-martina
para todos los detalles y para

descargar el reglamento.

1 6 Manifestacion excluida del calculo de las operaciones y de los concursos con premios segln el ex art 6 del DPR 430/2001.



NOVEDADES DEL MERCADO

PROTESIS SHELTA ¢ 4.25Y 5.00 MM

La gama protésica Shelta esté hoy disponible también en los
diametros 4.25y 5.00 mm, para ofrecer al odontélogo una
mayor libertad de seleccion del tipo de componente protésico
que retiene mas adecuado a la necesidad de cada caso.
Pilares transmucosos de cicatrizacién, transfer, pilares para
provisionales y para proétesis definitivas, pilares PA.D.y
Plain, T-Connect para CAD CAM: estos nuevos componentes
protésicos presentan el mismo hexagono de conexion, pero
un diametro igual a él de la plataforma del implante y un
marco laser negro que permite reconocerlos de la protesis
con didmetro 4.25 y 5.00, ya que no son compatibles con el
sistema Premium.

Alaizquierda implante Shelta ¢ 4.25 mm con .
protesis ¢ 3.80 mm, a la derecha implante Shelta o
® 4.25 mm con protesis 4.25 mm 2

KIT QUIRURGICO
PREMIUM SHELTA:
UN UNICO KIT PARA
DOS SISTEMAS

El nuevo kit quirdrgico combinado contiene el instrumental
para las fases quirlrgica y protésica para las lineas Premium
y Shelta: una gran ventaja para el odont6logo que trabaja en
asesoramiento y en los casos de posicionamiento de ambos
implantes conicos y cilindricos en la misma cirugia.

El kit incluye todo el instrumental necesario para operar en
seguridad: topes para fresas cilindricas y conicas, réplicas
REPLY de los implantes cénicos y los driver Easy Insert.

=

PRODUC
NOVEDA

L2
S o ewe o o

IMPLANTE SHELTA ¢ 6.00 MM

Para las necesidades anatémicas y clinicas, sobre todo de
casos post-extraccion, esta disponible el nuevo ¢ 6.00 mm
con espira estandar, en las alturas 8.50 mm, 10.00 m,
11.50 mmy 13.00 mm.

La preparacién adecuada del sitio a implantar se realiza con
instrumentos quirdrgicos especificos: fresas con los topes y
macho de rosca. Ademas, como ulterior garantia de precision,
estan disponibles las réplicas REPLY de los implantes, que
sirven también como pernos para el control del paralelismo
entre los implantes.

IMOSE

ABUTMENT
LOCATOR R-TX PARA
IMPLANTES CSR-DAT

Os presentamos la nueva
generacion del atache para
sobredentaduras, el abutment
Locator R-Tx para los implantes
CSR-DAT.

Este abutment une a la consolidada
tecnologia Locator una serie de
mejorias que lo hacen todavia méas
eficaz y practico en su uso.

Nuevo tratamiento de superficie DuraTec, rosa, mas duroy
mas resistente al desgaste.

Capacidad pivotante incrementada del 50%
para corregir hasta 60° de disparalelismo
entre dos implantes.

Conveniente confeccion “All-in-one” que incluye
al abutment Locator, la cofia en titanioy
4 distintas retenciones.

£10Z 04344834
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ENTREVISTA

ENTREVISTA

Doctor Guerrero a principio de su presidencia de una
sociedad tan importante como SEPA,

ccuales son en su opinidn las sinergias mas
importantes que se pueden crear con las empresas,
y sobre todo con una realidad cientificay
productivamente tan dinamica como

Sweden & Martina?

Sweden & Martina es una compania que sorprende una vez que uno conoce su
estructura real y su liderazgo en Italia. Sus instalaciones productivas son de
primer nivel y su inversién en formacién y desarrollo cientifico es de alto valor.
No obstante, lo mas destacado de esta compafia es la calidad humana de sus
equipos. Lacooperaciénentreunaempresa

y una entidad cientifica como SEPA debe

asentarse en los ambitos comunes de ‘ ‘

trabajo enfocados en la promocién de la
investigacion y ciencia, en el desarrollo y
cualificacion de los profesionales, y cada
vez mas en la divulgacion de la poblacion
desde una perspectiva de promocion de
salud.

sweden s martina

Compromiso con la
evidencia cientificay con
la promocidn de salud

LA PRACTICA CLINICA
ODONTOLOGICA
SEGUN EL

NUEVO

PRESIDENTE S|E P|A

SEPA, en colaboracion con EAO y SEPES, esta
organizando el congreso EAO en Madrid de 2017.

Esta ocasion atrae un gran nimero de especialistas,
y muchos de ellos pertenecen a la nueva generacion.
¢Cual es la situacion de los nuevos odontélogos ahora
en Espana?

¢Cuales caracteristicas son hoy fundamentales para
llegar a ser profesionales de excelencia?

La edicion especial del Simposio Europeo de SEPA junto con la EAO (European
Association of Osseointegration) en Madrid es un ejemplo mas de laaperturaala
colaboracion. En este caso, justificado por la presencia de los Expresidentes de
SEPA Alberto Sicilia, como presidente de la
EAQ, y de Mariano Sanz, como presidente
del Comité Cientifico, asi como por aportar
a los socios de SEPA importantes ventajas.
Esto sera en octubre de 2017. En mayo de
2017, en Mélaga tendremos el Congreso de
la Salud Bucal de SEPA donde se percibe
la ilusidon de muchos jovenes que quieren
, , abrirse camino, en un evento que contara

con mas de 4.000 profesionales de la salud

bucal y en el que se celebrara el primer
congreso de Gestion y Excelencia Asistencial. Hemos de apoyar a los jovenes
dentistas puesto que su talento y su capacidad definira el sector y la salud
bucal de la poblacién en los préximos anos. La propuesta de SEPA consiste en
compartir sus valores con todos los profesionales y la comunidad odontolégica.
Uno de los valores de SEPA es la excelencia, pero también el rigor, lainnovacién,
latransparenciay la ética. Animo a los jévenes dentistas, y a los no tan jévenes,
a que se unan a SEPA y a que, en la medida de nuestras posibilidades, SEPA
pueda ayudarles a ser mejores profesionales. De manera complementaria, la
excelencia se consigue combinando experiencia, conocimiento y pasion por la
profesion.



¢Cual es su vision como
presidente para los proximos dos
anos? ;Cuales seran los puntos
fundamentales o las novedades
a las cuales Ud. quiere dedicar su
tiempo y atencion?

SEPA es una de las entidades cientificas de refe-
rencia para la odontologia espanola y la periodon-
cia internacional, por lo que ostentar la presidencia
es un gran honory una enorme responsabilidad. Los
proximos anos estaran centrados en consolidar el
crecimiento experimentado, en integrar la tecnolo-
gia en la difusi6n del conocimiento y en desarrollar
programas de cooperacién ambiciosos con empre-
sas, universidades y el mundo clinico, que pongan
al paciente en el centro. Las principales areas de
actuacion consistiran en contribuir a que el mun-
do clinico fundamente su dia a dia en la evidencia
cientifica, aspirando a la excelencia siempre desde
el rigor. Uno de los proyectos que vera la luz proxim-
amente sera el de la generacion de entornos forma-
tivos y divulgativos accesibles a toda la comunidad
odontoldgica, desde un alcance global, ademés de
consolidar el Congreso de la Salud Bucal, como uno
de los encuentros cientificos de referencia en Eu-
ropa.

ERN

¢En estos anos de cambio

de la oferta de tratamientos
odontolégicos para el paciente,
con el nacimiento de una
odontologia LOW COST de masa,
;qué pueden hacer juntas las
sociedades cientificas, las
empresas y el mundo de la
investigacion para hacerle percibir
al paciente un valor anadido en sus
profesionalidad?

Fundamentar el servicio de salud en la ciencia y
la salud, integrando sistemas de gestion basados
en valores y en calidad. El low cost es un inconve-
niente a corto plazo. Sin embargo, el foco debemos
ponerlo en la sostenibilidad de modelos de calidad
asistencial, que basen la atencién al paciente y a
la poblacién sobre principios de salud. La consulta
odontoldgica ha de ser un espacio para la promo-
cion de la salud bucal y, también, general. No un
mero proveedor de tratamientos. Un tratamiento
restaurador o estético es mucho méas importante
y valioso cuando se contextualiza poniendo la sa-
lud al principio y al final. Esto es lo que nos dice la
evidencia. Y esto es lo que acaba percibiendo la po-
blacion, si se le explica. En el mundo empresarial,
las compariias con éxito se basan en la innovacién
desde una gestion eficiente y unos margenes razo-
nables y sostenibles a largo plazo. En este objetivo
comun debemos trabajar juntos empresas serias y
entidades cientificas.

La junta directiva SEPA visita Sweden & Martina el 20 enero 2017

TR S
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ESTADO DEL ARTE

Profesora asociada del Departamento de Cirugia Bucal, Facultad de Medicinay Odontologia,
Universidad de Valencia. Presidenta de la Asociacién Valenciana de Cirugia Bucal.

Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafnola de Cirugia Bucal. Premio extraordinario
de Doctorado, Universidad de Valencia. Master de Cirugia e Implantologia Bucal, Universidad

de Valencia. Diploma de Medicinay Cirugia Bucal, Universidad de Valencia

PLASMA CLEANING

En la literatura publicada, el éxito de los implantes dentales a largo plazo
esta relacionado con la presencia de una barrera de tejido blando que evita
la penetracion de las bacterias (Abrahamsson y cols., 1998).

La calidad de esta mucosa adherida esta en parte determinada por el mate-
rial en contacto con los tejidos blandos periimplantarios y la topografia de
los implantes (Rompen y cols., 2006).

De hecho, la respuesta de estos tejidos es un tema controvertido en las
revisiones sistematicas publicadas (Welander y cols., 2008; Linkevicius &
Apse 2008; Piattelli y cols., 2011).

Se ha observado en estudios in vitro que la presencia de contaminantes
sobre la superficie del pilar y el envejecimiento del metal pueden alterar la
microtopografia del pilar llegando a afectar a la respuesta de la adhesion
celular (Sheny cols., 2015).

Del mismo modo, se ha demostrado la presencia de contaminantes sobre
los pilares tras los procesos de fabricacion o durante la personalizacion de
los pilares (Canullo y cols., 2013; Canullo y cols. 2014a; Gehrke y cols., 2015).
Estos restos, minimizan la adhesion de los tejidos blandos e incluso pueden
aumentar la respuesta inflamatoria de los tejidos periimplantarios (Mishra
y cols., 2011). Diversos protocolos han sido propuestos para prevenir los
efectos negativos de los contaminantes (Canullo y cols., 2016a) sin embar-
go, el proceso de limpieza de la superficie de titanio contaminada es com-
plicado (Steinemann 2000).

En los altimos ahos, se buscan implantes dentales con superficies y di-
senos capaces de mejorar la osteointegracion y la insercién de los tejidos
blandos (Canullo y cols., 2016a; Seon y cols., 2015).

Estudios in vitro han evidenciado como el plasma de argén puede activar la
superficie del titanio a nivel atdémico y molecular, preservando su integridad
(Duske y cols., 2012; Canullo y cols., 2016b).

Esta activaciéon, aumenta la hidrofilia de los implantes modificando la capa
de 6xido que interactla con las proteinasy las células del tejido circundan-
te (Zhao y cols., 2005) y mejorando la respuesta temprana del tejido periim-
plantario (Garcia y cols., 2016; Canullo y cols., 2016a).

Ademas, el plasma de argdn se ha empleado para limpiar la superficie de ti-
tanio contaminada, observando cémo elimina la contaminacion organicade
los metales al interactuar con los componentes intrinsecos de los materia-
les y crea una superficie nueva disponible, donde las células son capaces
de interactuar independientemente de la rugosidad o de las caracteristicas
topogréaficas en la superficie del titanio (Canullo y cols., 2013; Annunziata y
cols., 2016; Canullo y cols., 2016b).

Hasta la fecha solo se han publicado pocos trabajos clinicos sobre la rele-
vancia del procedimiento de limpieza con plasma en los pilares de los im-
plantes (Canullo y cols., 2014b; Canullo y cols. 2016a; Garcia y cols., 2016). En
estos estudios se evidencié como el plasma de argdn eliminé la contamina-
cion bacteriana en todos los pilares insertados sobre los implantes. Tam-
bién se harelacionado con una disminucion de la pérdida de hueso marginal
alrededor de los implantes y con una ganancia en el margen de los tejidos
blandos (Canullo y cols., 2016aq).

En el Gltimo estudio publicado por nuestro grupo de trabajo (Garcia y cols.,
2016), su uso produjo una mejor organizacion de los tejidos blandos (densi-
dad y orientacion de las fibras de colageno).

Hubo un predominio de fibras oblicuas en el grupo de plasma, concluyendo
que esta disposicion de las fibras en la superficie de los implantes impedi-
ria la migracion apical del epitelio de unién (Schupbach & Glauser 2007) y
tendria un mejor comportamiento frente a las fuerzas mecanicas genera-
das por la masticacion (Delgado-Ruiz y cols., 2015).

PROF. BERTA

GARCIA MIRA

Los resultados in vivo son alentadores y a pesar de los limites de los estu-
dios publicados, la posibilidad de utilizar esta tecnologia en la practica cli-
nica diaria antes de la colocacion de los componentes protésicos de titanio
o incluso del propio implante, es un desafio fascinante que puede acelerar
la adhesioén celular sobre la superficie del titanio y la curacién de los tejidos
blandos alrededor de los implantes dentales en una fase temprana.

Otro campo prometedor podria ser en el tratamiento de la periimplantitis
para descontaminar los componentes protésicos y la superficie de los im-
plantes (Duske y cols., 2015; Annunziata y cols., 2016).

Sinembargo, se necesitan estudios adicionales con una muestra de pacien-
tes mas grande y con diferentes seguimientos para analizar la organizacién
de los tejidos blandos y la relevancia clinica del uso del plasma de argon.
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RESENA

TEN-YEAR HARD AND SOFT TISSUE RESULTS OF A PILOT DOUBLE-BLINDED
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL ON IMMEDIATELY LOADED
POST-EXTRACTIVE IMPLANTS USING PLATFORM-SWITCHING CONCEPT

Canullo L., Caneva M., Tallarico M.
Clin Oral Implants Res. 2016 Aug 08, 10.1111/clr.12940

Este interesante estudio clinico randomizado a doble ciego ha tenido una duraciéon de 10 afios y ha analizado la

{

doble octagono interno (Global, Sweden & Martina) con un didmetro de 5.5 mm y una longitud de 13 mm.

reabsorcién de los tejidos duros y blandos alrededor de implantes post-extracciéon con carga inmediata y técnica de

Platform Switching. A los 22 pacientes seleccionados se les ha colocado en la mandibula un implante con conexién de

Luego, de manera randomizada, se ha llevado a cabo una restauracion con técnica Platform Switching (grupo de prueba) y con pilares con el mismo diametro
de la plataforma del implante (grupo de control). A la hora de la intervencidon quirirgica, ni los clinicos ni los pacientes conocian el tipo de solucion protésica
que se adoptaria. No se ha registrado ningin fracaso quirlrgico o protésico.

Las radiografias post-operatorias muestran en el grupo de prueba una reabsorcion ésea minima (0.18 mm = 0.14 mm) respecto a los valores del grupo de
control (0.40 mm + 0.80 mm). Ademas, el grupo de prueba muestra un aumento de los niveles de mucosa peri-implantaria (0.23 mm + 0.51 mm) y un aumento
de la papila mesialy distal (0.21 £ 0.33 mm). En los dos grupos se ha observado una diferencia estadistica significativa para los dos valores: aumento REC (P =
0.01174) y PH (P = 0.0009). Este estudio es sumamente interesante, ya que es el Gnico realizado hasta la fecha con un seguimiento tan importante y demuestra
la validez de la técnica Platform Switching a la hora de preservar la estabilidad alveolar y limitar la reabsorcién de los tejidos duros y blandos en el tiempo.

DYNAMICS OF OSSEOINTEGRATION INVARIOUS HUMAN AND
ANIMAL MODELS - A COMPARATIVE ANALYSIS

Botticelli D., Lang N.P.
Clinical Implant Dentistry and Related Research, April 2016 [Epub Ahead of print]
DOI 10.1111/cid.12422

ElProf. Niklaus P. Langy el Dr. Daniele Botticelli han analizado 8 publicaciones recientes inherentes a las fases iniciales
de la osteointegracién con el objetivo de determinar la importancia de diferentes factores entre los que destacan los

modelos animales o humanos empleados, la morfologia 6sea del alvéolo receptor, el tratamiento superficial de los
implantes, el plazo de la cirugiay de las fases protésicas.
A partir de este analisis, los autores han realizado el llamado Intersection point, un instrumento estadistico nuevo que indica el momento en que el
porcentaje de hueso nuevo colocado supera la cantidad del hueso nativo. Dicho instrumento podra ser Gtilen el futuro para analizar ulteriores publicaciones
y tener datos adicionales en el estudio de la osteointegraciéon, un tema de candente actualidad en el mundo odontolégico.
A través de este anélisis los autores han llegado a una conclusién que refleja los resultados de la Conferencia de consenso EAO de 2009, es decir, las

superficies moderadamente rugosas, como la superficie ZirTi de Sweden & Martina, con un valor de SA de 1.6, son la mejor opcién para la osteointegracién.

INFLUENCE OF PLASMA CLEANING PROCEDURE ON
THE INTERACTION BETWEEN SOFT TISSUE AND ABUTMENTS:
A RANDOMIZED CONTROLLED HISTOLOGIC STUDY

Garcia B., Camacho F., Penarrocha D., Tallarico M., Perez S., Canullo L.
Clin Oral Implants Res. 2016 Aug 23. doi: 10.1111/clr.12953. [Epub ahead of print]

El objetivo de este estudio histolégico entre humanos era probar la descontaminacién y la activacién de la superficie

de pilares de titanio a través de plasma en frio. En una primera intervencién 30 pacientes han recibido 30 implantes
sumergidos y en una segunda se han dividido, de manera randomizada, en dos grupos. El primer grupo (G1) con pilares no tratados, el segundo (G2) con
pilares descontaminados con plasma de argén en frio. Dos semanas después de la fase protésica, se ha llevado a cabo una biopsia extrayendo los pilares
y el tejido alrededor y realizando un anélisis de las muestras a través de un microscopio electrénico para valorar la presencia de células adheridas a
la superficie de titanio. Se ha considerado y cuantificado la presencia o ausencia de células, el porcentaje de area ocupada, el aspecto de las células
adheridas y la presencia eventual de contaminantes.
El porcentaje medio de area ocupada por las células es 15.14% (rango 2.91-44.27) en el grupo de control contra 33.75% (rango 2.37-68.4) del grupo de
prueba. La proporcién de muestras con células adheridas ha resultado homogénea en los dos grupos.
En el grupo de prueba no se ha detectado ningin tipo de contaminacién. También la densidad de fibras de colageno en los tres sectores (basal, medial y
coronal) es superior en el grupo de prueba respecto al grupo de control, aunque la diferencia estadistica no era relevante (P < 0.05).
Ha sido muy interesante observar la orientacién de las fibras que varia segln el area controlada, con fibras oblicuas que predominan en el grupo de prueba
respecto al grupo de control. Tal y como se desprende de este estudio, los autores consideran que una limpieza con plasma en frio podria promover la
adhesidn celular en la superficie protésica e influir de manera positiva en la orientacion de las fibras de colageno. Ulteriores estudios podran confirmar
la validez de dichas conclusiones.
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46° CONGRESO ANUAL SEPES
Bilbao, 13-15 de octubre 2016

41° MEETING ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA DE
ESTETICA DENTAL - AAED
Dana Point, California, 3-5 de agosto 2016

CURSO PROTOCOLO B.0.P.T. PARA CLiINICOS Y TECNICOS DENTALES
Dr. X. Vela, dr. X. Rodriguez, Viladecans, Barcelona, 4-5 de noviembre 2016

CURSO DE TECNICA B.0O.P.T. SOBRE DIENTES NATURALES Y
SU APLICACION AL IMPLANTE - A
Osaka y Tokio, Japon, 28-29 de enero 2017 —
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ESSEXEMME REVISTA DE NOTICIAS

Después de rellenar el cupdn que se encuentra a continuacion, enviarlo por e-mail a la direccién info.es@sweden-martina.com, o en un sobre cerrado por correo postal a
Sweden & Martina Mediterranea S.L. - Sorolla Center, Oficina 801 - Avda. Cortes Valencianas 58, 8pl, 46015 Valencia, Espana
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E-MAIL :

: O publicar un case report en Numeri UNO
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[ recibir la reseda bibliografica Scientifica - Implantologia Vol. 4
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Jueves 25 de mayo | Cursos pre-congreuales
09,00-13,00  Xavier Vela Nebot, Xavier Rodriguez Ciurana | Pilares XA:coémo guiar los tejidos conectivos

14,00-18,00 Ignazio Loi | Desde la técnica B.O.PT. hasta el implante Prama: la historia

Viernes 26 de mayo Sabado 27 de mayo

08.00 Entrega documentacion 08,00 Entrega documentacion
09.15 Sandro Martina, Ugo Covani: Bienvenida e inicio de la sesién

Moderador Antonio Barone

09,00 Roberto Pistilli

; -\H Enfoques regenerativos en los maxilares

: E i 09,40 Roberto Abundo

LN %\ Aspectos quirdargicos para la prevencion y

Moderador Luigi Califano

09.30 Luca Gobbato
Criterios sobre toma de decisiones en el tratamiento del
sitio postextraccion: ;cuando se necesita usar la
membrana cross-linked?

10.10 Giuseppe Pellitteri
Versatilidad del implante Prama en casos con
relevancia estética elevada

el tratamiento de las periimplantitis
10,20 Leonello Biscaro

Enfoque moderno hacia la terapia de la

dentadura terminal

10,50 Giuseppe Vignato, Costantino Vignato . }"{b 11,00 Pausa Café
Prama: el implante que no te esperabas. -

Moderador Andrea Pilloni

11,30 Marco Csonka
La cirugia mucogingival al servicio
de la optimizacion del resultado estético
en implantologia

12,10 Xavier Vela Nebot, Xavier Rodriguez Ciurana
The Conical Revolution

12,50 Gioacchino Cannizzaro
El concepto de “paso a paso dinamico” en
el paciente con edentulismo total

13,40 Ignazio Loi
La dominancia de las formas en la
conformacioén de los tejidos

De un diente individual a la rehabilitacion compleja
11,30 Pausa Café

Moderador Domenico Baldi

12,00 Giuseppe Chiodera
Ozono:indicaciones y nuevas oportunidades

12,40 Vittorio Ferri ;
Instrumentos innovadores y protocolos actualizadgs?
para reducir tiempos e invasividad de la i
terapia implantaria

13,20 Conclusion de la sesién de la manana

Moderador Fernando Zarone

14,30 Enrico Gherlone
La importancia de las conexiones en
proétesis sobre implantes: 4 '
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de investigacion ¢

15,10 Guido Fichera i
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15,50 Fabio Gorni
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individual con un implante

16,30 Ugo Covani
Los implantes
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indicaciones clinicas y
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