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Mas alla de las fronteras...

El Prof. Jodo Caramés delante de su centro de formacién CAEC, donde se tendrd el primer curso Sweden & Martina sobre la técnica B.0.P.T. en Portugal

... en Portugal nace Sweden & Martina Limitada!

El dia 17 de junio nace oficialmente la filial portuguesa de
Sweden & Martina: la Sweden & Martina Limitada.

El directivo de la empresa estara presente en el evento, asi como
el dr. Ignazio Loi que va a tener una lectio magistralis sobre la
técnica B.0.P.T. en dientes naturales y sobre implantes.

Presente ya desde hace 10 anos en el mercado portugués,
Sweden & Martina abre ahora su propia filial para fortalecer los
6ptimos resultados obtenidos hasta hoy. La red comercial cuenta
ya con 5 vendedores en todo Portugal, capitaneados por el jefe
de ventas dr. Franco Di Cicco (ya distribudor de los implantes
Sweden & Martina hasta ahora) pretendiendo de esta manera
dar continuidad a las relaciones con los numerosos clientes ya
activos.

El objetivo es ofrecer en Portugal los productos y los servicios de
Sweden & Martina al mayor nimero de clientes a través de la red
de ventas mas importante para calidad y cantidad. Precisamente
por eso estan intensificandose las incorporaciones de nuevos
colaboradores y las excelentes relaciones que se mantienen
desde hace muchos anos con los méas importantes lideres de
opinién y universidades portuguesas.

Entre otros, caben destacar los acuerdos de colaboracion con
el grupo del Prof. Francisco Salvado y el Istituto Stomatologico
Toscano del Prof. Ugo Covaniy con el CAEC (Carames Advanced

Education Center), el centro de formacién del Prof. Jodo Caramés.

Precisamente en este centro esta previsto el primer curso,
totalmente dedicado a la técnica B.0.P.T., que tendréa lugar los
dias 3y 4 de noviembre con la participaciéon del grupo

del dr. Ignazio Loi.

No dia 17 de Junho a Sweden&Martina apresentara
oficialmente a sua filial portuguesa. O evento conta com
a participacao da direcao da Sweden&Martina e do

Dr. Ignazio Loi que realizard uma Lectio Magistralis sobre a técnica
B.0.P.T. em dentes naturais e em implantes.

Presente em Portugal ha dez anos, a Sweden & Martina com

a abertura de uma filial prépria pretende fortalecer os 6timos
resultados atingidos ao longo destes anos.

Sweden & Martina Limitada conta com 5 comercias em todo

o territorio portugués, confirmando como diretor da filial
portuguesa, o Dr. Franco Di Cicco (distribuidor dos implantes
Sweden & Martina), dando assim continuidade as relacoes com os
inidmeros clientes ja ativos.

Como nos outros paises onde a Sweden & Martina esta presente,
também em Portugal, o objetivo é oferecer produtos e servicos
Sweden & Martina ao maior nimero de clientes através de uma
rede de vendas significativa por qualidade e quantidade. Nesta
fase estao a ser intensificados o processo de crescimento da forca
vendas assim como as 6ptimas relacoes estabelecidas ao longo
dos anos com os mais importantes Opinion Leader e universidades
portuguesas.

Entre outros, salientamos os acordos de colaboracao com o grupo
do Prof. Dr. Francisco Salvado e o Istituto Stomatologico Toscano
do Prof. Ugo Covani e com o CAEC, o centro de formacao do Prof.
Doutor Joao Caramés.

No CAEC ja estéa previsto um primeiro curso dedicado a técnica
B.O.PT. que ira decorrer nos dias 3 e 4 de Novembro com a
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partecipacao da equipa do Dr. Ignazio Loi. 3
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CAMPUS VALORES SEPES:
La técnica B.O.P.T. del dr. Loi

Del 29 de junio al 2 de julio se celebrara en la sede de Sweden & Martina en Padua y con
la colaboracion de la casa italiana de implantologia el 3° Campus VALORES SEPES con la
Técnica B.0.P.T. como tema de estudio que dara lugar al posterior documento de consenso
que editara SEPES.

Se reuniradn 26 odontélogos espanoles en grupos de trabajo coordinados por la presidenta
de la Comisién VALORES SEPES, la Dra. Beatriz Giménez.

El primer dia, el dr. Ignazio Loi, maximo exponente de la técnica B.O.P.T. compartira con

el grupo su labor clinica con esta técnica y respondera a las preguntas que le formulen y
que constituiran el eje sobre el que gire la estructura del documento divulgativo que se
edite.

Tras este campus, SEPES trabajara en la preparacién del documento que revisara, entre
otros puntos, las bases biolégicas, descripcion de la técnica, indicaciones, ventajas y
desventajas.

Irene Tarazon




Carlos Fernandez

José Maria Barrachina

S

Sociedad Espafola de Prétesis Estomatoldgica y Estética

El Campus VALORES SEPES forma parte de las actividades
clinico-cientificas que la Sociedad Espanola de Protesis
Estomatolégica y Estética organiza para impulsary dar a
conocer a los jévenes odontélogos espanoles, miembros de
SEPES, que estan desarrollando una actividad clinica y/o
investigadora con gran proyeccioén nacional e internacional.

El campus esta destinado a que estos jévenes valores
trabajen en equipo para estudiar y revisar un
tema y realizar un documento final para los
socios de SEPES.

Dr. Nacho Rodriguez Ruiz
Presidente de SEPES

Alvaro Ferrando
Edgar Garcia
Martin Laguna
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CASE REPORT

CASE REPORT IMPLANTOLOGIA

DEL COAGULO AL NUEVO HUESO

CIRCUNFERENCIAL

LA FUNCION DEL CUELLO DE L'IMPLANTE PRAMA

Caso clinico realizado
con implante

PRAMA

DR.
IGNAZIO LOI

Licenciado en Medicinay

Cirugia, y especializado en
Odontoestomatologiay Protesis
Dental en la Universidad de Cagliari.
Socio de la “Accademia Italiana di

Odontoiatria Protesica”.

Préactica privada en Cagliari.

¢IMPLANTE O TECNICA?

La practica clinica ha demonstrado, durante los 3 anos de
vida comercial del implante Prama, éptimos resultados tanto
en términos de supervivencia como en términos de éxito

estético. Sin embargo hoy es dificil definir cuanto de este

éxito se debe a las peculiaridades quirrgicas y morfologicas
del implante y cuanto, por contra, a la técnica protésica.

A continuacion presentamos un caso de implante post-extracciéon inme-
diato en el que, tanto radiograficamente como en la observacion clinica,
resulta evidente el crecimiento 6seo obtenido alrededor del cuello del
implante Prama sin tener que recurrir a materiales de relleno. La mor-
fologia transmucosa con geometria hiperboélica permite llevar fuera de
los tejidos el gap implante/pilary dejarle espacio al coagulo en ausencia
de bacterias, mientras que gracias a las microrrayas del cuello permiten
estabilizar y organizar las fibras de manera ideal accelerando la cura-
cion. Todos estos aspectos han contribuido a la regeneracién natural de
hueso circunferencial no obstante la carencia inicial, hasta antes de que
los beneficios traidos por la técnica B.0.P.T. puedan manifestarse.

CASO CLINICO

La paciente, de 84 afios, acude a la consulta con una fractura del
elemento 23 que sostenia un puente hasta los elementos 26 y 27.

La evaluacién radiografica evidencia unas manchas radiopacas en
los tejidos blandos alrededor del perno: después de una charla con la
paciente resulta evidente que se trata de una dispersién de empaste,
que se ha integrado hasta el punto de quedar invisible a la observacién
clinicayresultadificilremoverlo. Es posible que la fractura haya ocurrido
durante los 6 meses precedentes, durante los cuales la paciente lamenta
haber sufrido inflamaciones curadas con antibidticos genéricos, hasta
que le sali6 el flemoén debido al cual acudié a la consulta.

Durante el susodicho periodo el puente no resultaba mévil ya que estaba
estabilizado sobre a los elementos 26 y 27. A peticidn de la paciente, el
puente hasido cortadoentre el 25y el 26 paraguardar parte de la prétesis
e insertar 3 implantes Prama de diametro 3.80, cuyo diseno del cuello
permite obtener un rango de insercién vertical que compensa defectos o
escasos 6seos, con todos los problemas que eso puede originar.

El defecto causado por el flemén en correspondencia del canino tenfa un
diametro alrededor de 1 cm.

Situacion radiografica inicial: alrededor de la fractura del elemento 23 resulta evidente
unas manchas radiopacas causadas por la dispersion del empaste en los tejidos blandos

Sitio quirargico después de la extraccion del elemento fracturadoy preparacion con fresa
inicial de los lechos de los implantes en posicion 24 y 25. Resulta evidente el defecto
circunferencial causado por el flemén

RX con los pin en el sitio quirdrgico: cabe destacar la discrepancia vertical u horizontal,
sobretodo distalmente en el sitio 25



Implantes colocados sin pilar de cicatrizacion: la sangre cubre todo el cuello del Prama, pero la plataforma de conexion resulta favorable tanto por el mantenimiento biolégico del coagulo,
como por la gestion de los tejidos blandos, y para los sucesivos procedimientos protésicos

Suturas alrededor de los pilares de cicatrizacion

Cicatrizacion a las 4 semanas: cabe destacar el estado de maduracién de los tejidos RX a los 2 meses: el defecto alrededor del implante en posicion 23 esta rellenandose,
blandosy el espesor alrededor de los tres implantes aunque sigue visible el alveolo

10.

11.

RX con prétesis a los 6 meses: el defecto resulta rellenado, asi como los picos dseos Vision oclusal de la protesis final in situ
alrededor del implante
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CASE REPORT

Caso clinico realizado
con implante

PREMIUM

CASE REPORT IMPLANTOLOGIA SP

PRESERVACION DE TEJIDOS
PERIIMPLANTARIOS, MEDIANTE
ADITAMENTOS EN PEEK CON
BASE MECANIZADA

DR. LUiS
SEPULVEDA SALAS

DRA. CRISTINA
LOPEZ MUNOZ

Licenciada en Odontologia. Licenciado en Odontologia.
Universidad de Chile cirujano
dentista. Universidad de Chile
Grado Odontologia. Universidad
Europea Madrid miembro SIOCH
Chile. Miembro AIO Italia. Miembro

Especialista en estética dental SEl Espana. Especialista en cirugia

Universidad Complutense, Madrid
Miembro SEPES Madrid - Espana
Miembro SEI Espana

Directora centro dental «Gabinete

Dental».

e implantologia.

Paciente 50 afios no fumadora, sin patologias relevantes, portadora de prétesis fija sobre implantes. Se indica exodoncia de 11-21, por fractura
radicular no recuperable. Se decide realizar implantes inmediatos (Sweden & Martina), con provisionales inmediatos, utilizando aditamentos en
PEEK con base mecanizada.

2




Insercion de implantes seleccionados, Sweden & Martina, modelo Premium
SP3.8x11.5mm

Posicionamientoy preparacion de los aditamentos en p. 11- 21
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Prueba de ceramica, forma, colory control de oclusién

Como puede observar, al colocar las coronas definitivas, el tejido periimplantario se ha conservado en cantidad méas que suficiente para obtener un resultado clinico favorable y de plena
aceptaciony satisfaccion por parte del paciente
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CASE REPORT CIRUGIA

OZONE FRIENDLY

Caso clinico realizado
con

0ZONE

DTA

DR. GIUSEPPE CHIODERA

Miembro de Style Italiano.

Practica privada en Brescia

El Ozono es una tecnologia que encuentra sus raices en la
historia de la odontologia; de hecho, las primeras aplicaciones
en ambito médico han sido propuestas por un odontélogo y, sélo
sucesivamente, han encontrado espacio en medicina.

Nuestra atencién clinica esta atraida por un aparato capaz de
aumentar la concentracion de ozono en las areas donde sea
necesario estimular en diferentes niveles la respuesta biolégica
del paciente, facilitando asi su curacion.

Esta alta concentracion de gas hace que sea disponible ozono, y
por tanto oxigeno, a los tejidos que interaccionan con el puntal del
aparato, s6lo es necesario que la proximidad sea suficiente para
permitir el cierre del circuito, y por tanto la descarga eléctrica

que produce ozono a partir del oxigeno ambiental.

Mejorar la cicatrizacion de los tejidos con un gas que decontamina
los sitios tratados gracias a la accién anti-bacteriana y anti-viral
significa reducir los edemas y, por tanto, las sintomas; eso quiere
decir en menor cantidad de medicamientos y un aumento de la
calidad percibida por el paciente.

Eloxigeno ozonoterapia es completamente analérgico.Los Gnicos
pacientes a los que no se aconseja esta terapia son la mujeres
embarazadas y los pacientes que llevan marcapasos.

Licenciado en Odontologia y Prostodoncia Dentaria en la Universita degli Studi de Brescia.

Ganador en 2004 de una beca para perfecionamiento en el extranjero en el Kings College University of London.

Autor de articulos en revistas nacionales e internacionales.

Ponente en congresos nacionales e internacionales.

CASO CLINICO

La paciente es una mujer de 72 anos de edad en un estado de buena sa-
lud y con sobredentadura total superior. Durante varios afnos se ha sido
sometido a tratamiento con bifosfonatos, que se ha suspendido durante
2 anos. Llega a la consulta con dolor por lo que hace que sea dificil el uso
de la protesis. Nos solicita eliminar una supuesta raiz residual alrededor
de la cual la mucosa queratinizada se queda perpetuamente irritada.
En la posicién indicada por la paciente no encontramos una raiz, sino
un secuestro 6seo rodeado por una masa de tejido hipertréfico querati-
nizado, que se presenta con las claras caracteristicas de una inflama-
cion marginal (fig. 01). Radiolégicamente el secuestro esta bien definido
y separado del hueso alrededor (fig. 02). Se decide eliminar el secuestro
alertando a la paciente del riesgo de una posible osteonecrosis de la
zona de intervencion.

La eliminacién del residual sigue siendo esencial para la molestia tras-
mitida por la paciente. Una vez eliminada la masa 6sea de aproximada-
mente un centimetro de diametro (fig. 03) se sutura a partir de la base
del hueso nativo, después de la colocacién de una esponja de fibrina,
para estabilizar el coagulo. Antes de descargar la paciente se hace una
aplicacion de ozono, siguiendo el protocolo que acompana toda nuestra
Oxigeno-0zono-Terapia (OOT): 6 de potencia por un minuto cada centi-
metro cuadrado (fig. 04, 05, 06).

Después de 6 dias se retira la sutura y se observa la formacién de epi-
telio en la base del crater. El paciente informé no haber tenido sintomas
durante el periodo después de la cirugia. Se procede a la segunda apli-
cacion de OOT con el mismo procedimiento adoptado en la sesién ante-
rior (fig. 07). Después de 20 dias el crater se queda casi completamente
cubierto por nuevo tejido con la re-epitelizacién evidente de la lesion
tanto circunferencial como centripeta (fig. 08).
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OZONOTERAPIA APLICADA EN
LA CIRUGIA DENTAL

La nueva frontera totalmente natural para una accion bactericida efectiva

El ozono es conocido y utilizado en varias areas industriales y médicas debido a sus propiedades oxidantes y antibactéricas.
OZONE DTA es un dispositivo especialmente disenado para la terapia de ozono en el campo médico para realizar un
tratamiento eficaz con total seguridad para el paciente.

.POR QUE PROPONERLO?

» En pocos segundos ELIMINA LAS BACTERIAS del sitio tratado sin
ninguna molestia o dolor para el paciente.

« PROMUEVE LA CICATRIZACION de las heridas en el post-operatorio
muy rapidamente, ideal para pacientes diabéticos.

« REDUCE RAPIDAMENTE EL EDEMA en el post-operatorio.

.CUANDO USARLO?

Aftas, herpes, inflamaciones, bolsas periodontales, gingivitis,
estomatitis, cavidades, canales de raiz, tratamiento de procesos
inflamatorios, desinfeccion y curacion de heridas en el post-
operatorio y post-extraccion, reduccion de edema, Ulceras orales,
candidiasis oral, tratamientos de ortodoncia, periodontitis cronica.

OZONE DTA viene equipado con un set de 5 sondas de vidrio de
diferentes formas para poder afrontar los distintos problemas de la
cavidad oral, contenidas en una bandeja autoclavable.

NOVEDAD DEL MERCADO
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CASE REPORT ORTODONCIA

Caso clinico realizado
con alineador
ortodicico

F22

CASO CLINICO REALIZADO CON

ALINEADOR ORTODONCICO F22 by

DR. NIKI ARVEDA

Escuela de Especializazion en Ortognatodoncia, Universidad de los Estudios de Ferrara, director: Prof. G.Siciliani

Licenciado en Odontologia y Protesis Dental a la Universidad de los Estudios de Pavia con nota final de 110/110 y honores.
Especializado en Ortognatodoncia a la Escuela de Especializacion de Ortognatodoncia de la Universidad de Ferrara con
nota final de 50/50 y honores. Titular de beca a la Universidad de Ferrara en los afios 2014, 2015, 2016, 2017.

Prof. de “Disciplinas odontostomatologicas” médulo “Odontologia pediatrica” a la Universidad de Ferrara. Autor de
publicaciones en revistas nacionales e internacionales. Relator en conferencias nacionales e internacionales. Miembro del

Consejo directivo de SI@LIGN (Sociedad Italiana Alineadores) en los afios 2015y 2016. Es un libre profesional y se ocupa

exclusivamente de ortognatodoncia y pedodoncia.

INTRODUCCION

En los altimos anos el nimero de pacientes adultos que
solicita un tratamiento de tipo ortodéncico se esté haciendo

cada vez més relevante. El paciente adulto generalmente
exige un tratamiento que tiene que ser no sé6lo confortable,
sino lo mas estético posible.

Hoy los alineadores representan por cierto la tipologia de aparato més
comun para lograr este objetivo. Aunque las potencialidades de este
tipo de aparato sean siempre més estudiadas y sea posible tratar malo-
clusiones siempre méas complejas, hasta hoy los alineadores estéticos
denotan algunas limitaciones. Estas limitaciones conciernen sobre todo
factores de tipo biomécanico que dificultan especialmente el control de
los movimientos radiculares. Para que el tratamiento sea predicible y
se obtenga un buen resultado en un plazo relativamente breve, es muy
importante como se realiza el set up, 0 sea, como se programa el movi-
mento dental y, en consecuencia, la resolucién de la maloclusién.

En este case report se ensena el caso de una paciente donde una cuida-
dosay estratégica planificacion digital del tratamiento ha permitido de
obtener la resolucién de la maloclusion en un plazo breve.

MATERIALES Y METODOS

La paciente de 32 afnos se presenta a la consulta para solucionar el api-
fnamiento de las dos arcadas y exige un tratamiento estético y lo més
rapido posible.

De las fotos extraorales la cara de la paciente resulta simétrica, los la-
bios competentes, perfil bonito con adecuada proyeccion del mentony
angulo naso-labial correcto. Al sonreir se observa una buena exposicion
de los incisivos superiores y una alineacién apropiada de la linea media
superior en la cara (Fig. 1, 2, 3).

Las fotos intraorales evidencian una deviacion de la linea mediana infe-
rior hacia la izquierda respecto a la linea mediana superior, debida a la
posicién ectépica del canino inferior izquierdo.

En el lado derecho presenta una segunda clase molar cabeza a cabeza,
mientras que en el lado izquierdo la relacion de segunda clase es de me-

nor entidad.

El apinamiento consiste en 4.26 mm en la arcada superiory 6.78 mm en
la inferior.

Por Gltimo, el indice de Bolton se encuentra correcto (0.77 Bolton ante-
rior, 0.91 Bolton total - Fig. 4, 5, 6, 7, 8).

El analisis cefalométrico permite destacar una ligera tendencia a la se-
gunda clase esquelética (ANB 4°) y un angulo FMA de 25° que denota una
divergencia normal de la paciente.

Los incisivos superiores muestran una retro-inclinacién importante
(U1-Palatal Plane 100°) a diferencia de los incisivos inferiores, donde se
encuentra una retro-inclinacion ligera (IMPA 92°). La ortopantomografia
no muestra situaciones de relevancia, sino la falta de los elementos 18,
28y 48 (fig. 9-10).

El tratamiento de ortodoncia se realizé con F22 Aligner (Sweden & Mar-
tina). El setup digital, el stripping y la aplicacién de los grip point, asi
segln los controles se realizaron en su totalidad por un especialista en
ortodoncia (Fig 11).

Segln lo previsto por el plan de tratamiento, se han planificado grip
pointvestibulares a los elementos 33, 34y 35y linguales a los elementos
13y 23, programando la mayoria del stripping sobretodo en los cuadran-
tes 1y 3 (Fig. 12). Todos los grip point y el stripping se ejecutaron en la
primera visita de tratamiento, justo antes de entregarle a la paciente el
primer alineador. La duracion prevista del tratamiento fue de 7 meses
con 14 alineadores programados por cada arcada. La paciente estuvo
llevando los alineadores durante unas 22 horas cada dia, quitandoselos
solo durante las comidasy para la higiene oral. Cada alineador, se utiliz6
durante un plazo de 15 dias y las visitas de control fueron planificadas
cada 4 semanas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La planificacién cuidadosa de todos los movimientos dentales es defi-
nitivamente el punto mas importante de la terapia con alineadores es-
téticos.

La ejecucién de un setup correcto de hecho, debe tener en cuenta las
posibilidades y las limitaciones de los equipos que trataran la maloclu-
sion del paciente. A pesar del apinamiento moderado, el caso examina-



do mostraba una posicidn del diente 33 bastante
critica para intervenir por medio de alineadores.
El canino en cuestion, de hecho, presentaba an-
tes todo una mesiorotacién de casi 30° y ademas
se encontraba en posicién ectdpica vestibolar.
Esta malposicién habia causado en el tiempo
una considerable pérdida de espacio en la arca-
da, causada por la mesializacion de los sectores
posteriores en el cuadrante tres y por la migra-
cion de los incisivos inferiores hacia esa zona
con consecuente deviacion de la linea mediana
inferior.

A este propésito la literatura nos ensena que la
derotacion del canino inferior es uno de los mo-
vimientos mas dificiles para hacer con alineado-
res® y en este particular caso esta correccion
era aln mas dificil por la proximidad de la raiz
a la cortical vestibular mantibular, como se evi-
dencia observando la protuberancia radicular en
laimagen intraoral lateral izquierda (Fig 5). Dicho
eso, programar la derotacion completa de ese
diente y el contemporaneo movimiento hacia lin-
gual hubiera necesitado una notable entidad de
strippingy por cierto un alto riesgo de fracaso, ya

Situacién extraoral frontal inicial

que este movimiento es escasamente predeci-
ble. Por esta razén, un cuidadoso diagnéstico del
caso y el conocimiento de los riesgos ha llevado
a la planificacién de un setup que incluyera una
importante expansion de arcada, una vestibula-
rizacion de los sectores frontales y una localiza-
cion estratégica del stripping.

Observando las fotos intraorales frontales vy
oclusales aparece claro el torque acentuado de
ambas arcadas, que como consecuencia lleva la
curva de Wilson a un valor importante. La simple
reduccién del torque de los sectores posteriores
por medio del desplacamiento hacia vestibu-
lar de las coronas lleva a una buena expansion
de arcada que permite una ganancia de espacio
considerable.

Del mismo modo, en los sectores frontales, ob-
servamos por valores cefalométricos como tanto
los incisivos superiores como inferiores son incli-
nados posteriormente.

Los incisivos superiores en particular muestran
unainclinacion de 100° respecto al llano bi-espinal
y, siendo el valor correcto 110°, eso indica la posi-
bilidad de inclinar dicho sector de unos 10° mas.

Situacioén extraoral frontal inicial: sonrisa

Una situacion parecida se presenta también en el
sector frontal inferior, donde la posicién ligera-
mente retro-inclinada de los incisivos, un biotipo
periodontal no sutil y la presencia de una buena
sinfisis mandibular representan todos factores
que nos permiten inclinar los incisivos sin riesgo
de causar recesiones.

El movimiento hacia vestibular de los sectores
frontales, sumada a la expansién trasversal de
los sectores posteriores, permite distribuir todos
los dientes en un arco circular mas amplio y de
obtener una forma correcta de la arcada, ganan-
do al mismo tiempo mucho espacio®. La nueva
forma limita considerablemente la necesidad de
trasladar hacia lingual el diente 33 en el que, por
tanto, queda por hacer solamente una desrota-
cion.

Una situacion parecida se muestra también en
la arcada superior, donde ambos caninos se en-
cuentran inicialmente en una posicién vestibular.
La nota particularmente interesante es que la
mayoria del apinamiento se soluciona gracias al
movimiento hacia vestibular de las coronas, que

se realiza simplemente con un tipping sin control

Situacion extraoral perfil inicial
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debido a la aplicaciéon de una fuerza sobre la su-
perficie lingual de las coronas, movimiento muy
predecible y que se obtiene de una manera muy
facil con este tipo de aparato.

Posteriormente, al fin de solucionar completa-
mente la maloclusién, se programé con cuida-
do ddénde actuar el stripping, haciendo especial
atencion al centrado de las lineas medianas.

Se ha realizado la mayoria del stripping en el
cuadrante tres, ya que era necesario recuperar
el espacio ocupado por el movimiento hacia me-
sial de los sectores premolares y molares debido
a la malposicion del 33 (Fig. 12). Este stripping
ha permitido distalizar ambos premolares 34 y
35 por medio de un simple movimiento de tip-
ping distal de la corona. Se hizo el mismo razo-
namiento para el sector incisivo que, gracias al
stripping planeado para los dientes 43, 42 y 41 ha
permitido la recuperacion de la alineacién de las
medianas.

Finalmente para mejorar el engranaje posterior
se ha hecho un stripping en el cuadrante uno que,
sumado a la ligera distalizacion del sector molar
y premolar, ha llevado a una mejora de la relacion
de clase.

El tratamiento se ha realizado con tan solo 14
alineadores por cada arcada y este resultado ha
sido posible gracias a la planificaciéon de movi-
mientos predecibles. No se ha programado nin-
gan movimiento radicular superior a 0,3 mm.

Para decidir el preciso nimero de alineadores
necesarios se ha considerado el diente que ne-
cesitaba el movimiento mas dificil, que en este
caso era la derotacion de 28° en el diente 33.
Laeleccion de este tipo de staging lleva todos los
dientes a empezar el movimiento al primero step
y afinalizarlo al Gltimo alineador. De esta manera
el diente 33 hard una derotacion de 2° por alinea-
dor mientras que el resto de la arcada hara un
movimiento mas lento, reduciendo el riesgo de
no conseguir finalizar todo el movimiento progra-
mado en el setup inicial.

Al final del tratamiento, la comparacién entre el
resultado obtenido y la del setup digital indica
evidencia de una elevada congruencia que indica
que todo el movimiento programado ha dado re-
sultado en el paciente (Fig. 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Situacion con alineadores (step 10)
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Situacién extraoral frontal final

Situacioén extraoral frontal final: sonrisa

Setup inicial programado

Situacioén extraoral perfil final

Setup inicial programado

Setup inicial programado

Setup inicial programado
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NUEVOS VIDEOS PARA

 LAS SALAS DE ESPERA

QUALI SOND LE ALTERNATIVE PER SOSTITUIRE UN DENTE SiNGDLG

m_;:'rmm CON LETUE SHIUDIMI aGoTiammse
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El tiempo que el paciente pasa en la sala de espera puede convertirse en un recurso, un
momento para aprovechar su receptividad, proveerle informaciones sobre los planes de
tratamiento y preparar el terreno a las propuestas terapéuticas que se le van a hacer.
Precisamente por esta raz6n Sweden & Martina ha realizado dos videos pensados

para explicar de manera sencilla las diferentes oportunidades ofrecidas por las
rehabilitaciones implanto-protésicas y por el tratamiento con ortodoncia invisible.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e
I m p I. a n t O l 0 g | a Una secuencia completa de explicaciones guiara a tus pacientes a través de

diferentes opciones terapéuticas para tratar el edentulismo unitario, parcial

y total, ilustrando por medio de breves videos LOS BENEFICIOS DE LOS
IMPLANTES RESPECTO A LAS SOLUCIONES PROTESICAS CONVENCIONALES:
esto permitira que tus pacientes sean méas conscientes del nivel tecnolégico

y cualitativo del plan de tratamiento que vas a proponerles.

Ademas, gracias a la organizacion en preguntas y respuestas, se quedaran
mas tranquilos incluso para temas como los costes o el dolor, de los que

a menudo los pacientes no quieren hablar contigo por verguenza.

F 2 2 A l. | g n e r Hoy en dia los alineadores estan bastante difundidos, pero a muchos pacientes no
les queda clara la diferencia entre un bite nocturno y la ortodoncia invisible. F22
tiene unas peculiaridades que lo convierten en la mejor entre todas las soluciones
presentes en el mercado: ESTE VIDEO ILUSTRARA A TUS PACIENTES LOS BENEFICIOS
DE LOS NUEVOS POLIMEROS EXCLUSIVOS utilizados por Sweden & Martina, que
hacen que el confort y la transparencia de las férulas sean insuperables. No solo el
apoyo de la Universidad de Ferrara como tutor de cada caso aumentara la calidad
percibida sino que también te ayudara a incrementar tu profesionalidad.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Los videos estan disponibles gratuitamente para todos los clientes Sweden & Martina.
Contacta con tu representante de zona para recibir la password necesaria para descargarlos.



2" CONCURSO VIDEO SWEDEN & MARTINA:

LOS GANADORES

Se ha acabado con éxito el 2° concurso video lanzado por Sweden & Martina, que ha
registrado una buena participacion por parte de odontélogos y protésicos de toda Espana.

Eljurado ha examinado todos los trabajos, evaluando contenido clinico y calidad técnica
de la filmacion, del montaje y eventuales animaciones 3D.

La alta calidad de todos los videos llegados ha sido tan apreciada que la empresa ha
decidido proyectar los videos durante los principales congresos internacionales y
difundirlos a través de sus redes sociales.

Los videos ganadores han sido galardonados en el maravilloso marco del congreso
Premium Day en Padua, el pasado 26 de mayo: felicitamos a los primeros clasificados,
que ya han recibido vales de compra de productos Sweden & Martina:

1. Dr. Gabriele Gori “All on Four, Magnetic Mallet internal sinus
lift, Shelta implants and
Conoweld prosthetic solution”

2. (enigualdad): Dr. Guillermo Cabanes “Magnetic Mallet, Pramay B.0.P.T.”
2. (enigualdad): Dr. Davide Di Paola “Riabilitazione complessa arcata superiore.
Chirurgia guidata a carico immediato”

4. Dr. Marcoy Andrea Possenti “Ozonoterapia in odontoiatria”

You(T) vimeo
o ;

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

classificato ex 2
Dott. Gu =
B.OFT

pagnetic Mablet, Pramay o

Fa
sweden » martina

El dr. Guillermo Cabanes, aqui con el Presidente de Sweden & Martina
dr. Sandro Martina, recibe el premio por su video sobre Magnetic Mallet,
Prama y B.O.PT.
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PRADIES RAMIRO

Director del Departamento de Préotesis Bucofacial de la
Universidad Complutense de Madrid.

El digital: ;¢es una real simplificacion del
trabajo?

El digital es todo un protocolo de trabajo que puede y debe incluir todas
las fases implicadas en un procedimiento odontolégico restaurador.
Asi, es un flujo de trabajo en el cual partiendo de los recursos digitales
de diagnéstico como la radiologia y la fotografia se pasa a una fase de
disefio también con recursos digitales y finalmente a una de produccion.
En mi opinién mas que un protocolo de simplificacién del trabajo se
trata de un protocolo de OPTIMIZACION y MEJORA DE LA CALIDAD de
los procesos.

¢.Cual es el valor anadido y cuales son las
nuevas oportunidades que se abren para la
odontologia/odontotecnia digital?

Como decia en la pregunta anterior los principales valores en mi opinién
son la mejora en la calidad de los procesos asi como en su trazabilidad,
posibilidad de volver a producir sin necesidad de comenzar desde el
principio de un procedimento, disminucion del espacio fisico necesario
para almacén, etc. Por poner un ejemplo sencillo, si un paciente te llama
diciendo que se le ha fracturado una corona ceramica, puedes tener
preparada una nueva antes de que el paciente asista a la consulta. Eso
supone unaventajaimbatible con respecto a los procedimientos previos
a la digitalizacion, donde era necesario el almacenamiento de modelos
fisicos, la repeticion de registros, etc.

¢Cual es el impacto de las tecnologias
digitales en la gestion de los costes?
¢Cuanto tiempo lleva la inversion inicial
y en qué manera se vuelve en ahorroy
beneficio econémico?

Sin duda la incorporacién de las tecnologias digitales en la consulta
dental tiene un impacto sobre los costes. Sin embargo, no es facil
contestarenquesentido.Porejemplo, lasimpleutilizacién deunsoftware
de filiacién reduce costes de papel, espacio de almacenamiento, etc.
pero también requiere un alto esfuerzo en mantenimiento técnico del
software, cambios de hardware, etc.

En cuanto a la aparatologia de digitalizacién intraoral como por ejemplo
los escéneres, suponen una inversion econdémica importante que no
estoy seguro que el Odontélogo llegue a amortizar de una manera clara.
Estos sistemas tienen una clara obsolescencia programada que sin
duda de momento esta lastrando claramente este tipo de inversiones.
Sin embargo, no tengo ninguna duda de que hay que incorporarlos ya. El
Odontologo debe saber que independientemente de costes o curvas de

EL MUNDO DE LA OD

LA OPINION DE UN CLINICO

aprendizaje, esta obligado a ofrecer el mejor tratamiento a su paciente
y hoy en dia, eso pasa por la aplicacidn de los procesos digitales. Estoy
seguro que en un corto periodo de tiempo la curva de coste beneficio se
equilibrara y la inversién sera claramente mas rentable precisamente
porque la “vulgarizacién” de los procesos produce siempre disminucion
de costes y aumento de beneficios.

¢Elflujo digital esta al alcance de todo el
mundo?Y si no, ;jdentro de cuanto tiempo
va a serlo, por lo menos para una parte de
los procesos de la clinica o del laboratorio?

El flujo digital esta dentro de todas las consultas YA. Insisto que el flujo
digital no es soélo el tan nombrado CAD/CAM, el flujo digital se inicia
cuando filias a un paciente en el programa de gestion de la clinica, sigue
cuando le tomas una foto, cuando le haces un DSD, cuando encargas
una restauracién de Circonio, etc. Independientemente de que el clinico
tengaonoporejemplounescéanerintraoral. Para hacerunabarrafresada
o para fresar el circonio, es necesario que previamente el modelo esté
digitalizado, si no lo ha hecho el Odontélogo en el gabinete, lo hara el
técnico en su laboratorio con un escéner extraoral, a partir de ahi el
flujo pasa a ser digital. En la actualidad nos encontramos en una fase en
la que un gran namero de procedimientos clinicos y de laboratorio son
“ineludiblemente” digitales. Lo que pasa, es que todavia para ciertas
fases del tratamiento cambiamos constantemente de digital a analégico
y de analégico a digital.

¢Eldigital permite hacerlo todo o todavia
hay procedimientos que sé6lo se pueden
hacer manualmente?

Yo creo que hoy en dia el digital permite hacer un 70-80 % de los
procedimientos. Nuevamente el problema estd en que todavia tiene
ciertos gaps que tienen que ser mejorados y para los cuales seguimos
utilizando recursos manuales. Yo diria que en disefo y elaboracién de
barras, estructuras y trabajos monoliticos en sectores posteriores,
estamos ya al 100%, sin embargo, la caracterizacion e individualizacién
de restauraciones anteriores requiere sin duda de la mano del “artista”
protesista.

En lo que atane al Odontdlogo yo creo que nos dirigimos hacia un
modelo “chairside” en el que gracias a los sistemas clinicos CAD/CAM
el paciente podréa ver terminados sus tratamientos con una alta calidad,
en una sola visita. Por otra parte, la desaparicion de las impresiones y
modelos fisicos es sélo una cuestion de tiempo para la mayoria de los
trabajos. No me gustaria terminar esta entrevista sin resaltar que la
tecnologia digital no sélo mejora los procesos de trabajo dental en el
campo protésico sino que ofrece un sin fin de posibilidades que enlazan
con larealidad virtual, larealidad aumentada, el “internet of the things”,
etc.

No tengo ninguna duda de que debemos de ser digitales, YA.
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El digital: ;es una real simplificacién del
trabajo?

La digitalizacién del trabajo de laboratorio realmente lo que consigue
es una simplificacién de los procesos de trabajo ya que existen menos
pasos intermedios que puedan incrementar los errores asi como sobre
todo ,una predictibilidad del resultado final, ya que siempre obtenemos
los mismos resultados en cuanto a precisiéon y calidad del material
porque es un proceso automatizado e industrial.

Un claro ejemplo lo tenemos en la confeccién de las estructuras de
metal en las cuales los procesos de encerado, puesta en cilindro y
colado , se eliminan por la produccién de estructuras, tanto coladas
como sinterizadas por tecnologia cad-cam.

¢.Cual es el valor anadido y cuales son las
nuevas oportunidades que se abren para la
odontologia/odontotecnia digital?

La odontologia digital y sobre todo todo lo que se refiere a la tecnologia
cad-cam pone a disposicion de todos los técnicos y clinicos la
oportunidad de utilizar todo tipo de materiales y técnicas que en
procesos convencionales son mas dificiles asi como se abre un nuevo
sistematica de colaboracién entre clinicoy el técnico ya que el work flow
digital requiere de mucha interaccion entre los todo el equipo de trabajo
(clinico-técnico y paciente). Para el técnico de laboratorio también se
crea nuevas figuras como puede ser el técnico especialista en disefio
cad, el cual pasa a formar parte impresicindible de lo que podriamos
definir como los nuevos laboratorios digitales.

¢Cual es el impacto de las tecnologias
digitales en la gestion de los costes?
¢Cuanto tiempo lleva la inversion inicial
y en qué manera se vuelve en ahorroy
beneficio econémico?

Elcostequesupone paraeltécnicodelasnuevastecnologiasdeberiamos
analizarlo desde dos puntos de vista:

1. diseno de estructuras;

2. confeccién de estructuras.

En lo que se refiere al diseno cad, es cada vez mas asequible para todos
los técnicos ya que el precio de los escaner y software de disefio cada
vez se esta ajustando mas por lo que la repercusion en los costes finales
no supone un gran cambio en relacién a los procesos convencionales
ademas hay que tener en cuenta que esta tecnologia requiere de una
constante actualizacién que una vez realizada la inversién inicial del
software, es desde mi punto de vista razonable aunque creo que es
un coste que en el futuro se deberia de reducir para poder hacer esta
tecnologia mas asumible por todo el mundo

Referente a la confeccién de estructuras, en el mercado se dispone de
todo tipo de soluciones, desde precios muy asequibles para laboratorios
pequenos hasta las mas grandes para centros de fresado o laboratorios
grandes. También y, como es mi caso, el envio de estructuras a un

4 SR. JAVIER

PEREZ LOPEZ

Director del laboratorio Oral Design Center Galicia Técnica

Dental Studio VP, Lugo, Espana

centro de fresado de alta calidad, en la que me aseguren unos tiempos
de entrega rapidos y precisién muy elevada, supone un precio muy
razonable y que puede ser asumible por el clinico, técnico y paciente.

A si mismo y si no se quiere realizar ninguna inversion incial, incluso se
puede utilizar la tecnologia digital sin tener ningin escaner ni software
de diseno, enviando los trabajos a un centro de produccion que disponga
de la opcidn de diseno cad, el cual, mediante un correo electrénico le
devuelven la propuesta de disefo al cliente para su aprobaciéony en caso
de aceptar poder producir la estructura. Con esta opci6n, un laboratorio
puede utilizar las herramientas digitales si necesidad de inversion inicial
ninguna.

¢El flujo digital esta al alcance de todo el
mundo?Y si no, ;dentro de cuanto tiempo
va a serlo, por lo menos para una parte de
los procesos de la clinica o del laboratorio?

Desde el punto de vista del técnico, hoy en dia y tal y como explique
anteriormente creo que esta al alcance de todo el mundo y muy
introducido en el laboratorio, en la clinica es menor pero creo que en los
préximos anos estard mucho mas introducido.

Creo que en la parte de prétesis fija sobre dientes, actualmente esta
muy desarrollado y tenemos soluciones muy precisas y reproducibles.
Se esta trabajando mucho en la protesis sobre implantes para poder
abarcar todas las situaciones posibles que en la actualidad no son
predecibles como son los casos de implantes en tramos largos y curvos
asfi como las rehabilitaciones totales pero, estoy seguro de que llegaran
Otro proceso en el que el flujo digital encaja perfectamente y ademas
se esta convirtiendo en un desarrollo imprescindible actualmente es
el estudio estético y planificacion de casos mediante DSD o disenos
virtuales de la sonrisa lo que nos facilita ya ahora y en un futuro muy
cercano poder pre visualizar, analizar y comunicarnos de una manera
bastante precisay asirealizar untrabajo personalizado para el paciente.

¢Eldigital permite hacerlo todo o todavia
hay procedimientos que sélo se pueden
hacer manualmente?

Actualmente la mayor parte de los procesos se pueden realizar digitales

pero si es necesario en algunos casos bajar a la técnica convencional ,

sobre todo en casos como:

 finalizacion y texturizarian de casos monoliticos;

* recubrimientos ceramicos;

« casosdeimplantesantiguosoquenotienendesarrolladoelprotocolo
digital;

« combinacién de materiales y técnicas, etc.
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ESCANER INTRAORAL CS3600

UN ESCANER MAS RAPIDO, MAS INTELIGENTE, MAS EFICIENTE

Exclusivas funciones de exploracién continua, de elevada rapidez, en color 3D

Full HD

- Sistema de adaptacion inteligente: permite al usuario completar la
informacion que falte en cualquier zona

- Historial de datos de exploracion: le permite eliminar el exceso de tejido
explorado para obtener una impresion digital final con mayor nivel de detalle

- Fujos de trabajo especificos

- Exploracion con un sistema abierto: ofrece una flexibilidad 6ptima con
archivos generados .STLy .PLY

Escaner Gnico, tres flujos de trabajo

el escaner es compatible con un amplio conjunto de
. . aplicaciones, con flujos de trabajo especificos para restauraciones, ortodonciay
restauraciones sobre implantes.

Restauraciones: Utilice el escaner como una solucién independiente y
envie las exploraciones al laboratorio elegido, o integre el equipo en la
gama de productos de restauracion CAD/CAM de CS Solutions para un
flujo de trabajo de restauracion completo en el sillén de tratamiento.

Ortodoncia: Cree modelos digitales de forma rapida y sencilla para
estudios o para la fabricacién de aparatos dentales.

Restauraciones sobre implantes: Un flujo de trabajo disenado

o especificamente para exploraciones derestauraciones sobre implantes,
pilares apoyados y cuerpos de exploracion.

POWERED BY

< Carestream

DENTAL



ESCANER OPTICO NEWAY

DIGITALIZACION EN EL LABORATORIO
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Un sistema de escaneado abierto, basado en la
tecnologia de adquisicion 3D de luz estructurada

que garantiza en pocos minutos una completa
digitalizacion de los modelos, inclusas eventuales
areas marginales, y puede comunicar con otros
software en formado STL.

« Mayor velocidad de escaneado

» Alineaciones automaticas

* Ninguna restriccién de orientacion del objeto en el
escaner

» Escaneado y diseno simultaneos

» Generacion de las mallas simultanea al escaneado

» Proyectos guardados automéatica y continuamente

« Modo Experto

» Control de calibrado periédico

 Actualizaciones gratuitas, automaticasy
constantes

* A uso Mouse 3D

POWERED BY
>
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EXOCAD DENTAL CAD

UN SOFTWARE SENCILLO PARA LOS PRINCIPIANTES Y
UNA POTENTE HERRAMIENTAS EN MANOS DE UN EXPERTO
El software EXOCADCAD es una herramienta
apreciada por todos los laboratorios por su rapidez y
- su sencillo manejo; ayudando a reducir los costes en
: P, &.i nuestros trabajos y maximizar la productividad.
S o . Es fiable y potente, incluso en los casos mas
- 4 _ complejos de nuestro trabajo diario.

FUNCIONES DEL SOFTWARE BASICO
Cofias
.' Inlay y Onlay

Wax up

Telescopicas primarias

al2li]

Coronas Carillas
anatémicas
Puentes 7 Ataches =
2ve ll. o
<
5
MODULOS ADICIONALES >
O
“ Protesis sobre {2 Movimiento a
< implantes J(_ mandibular %
Férulas de S Articulador —
descarga : s virtual <
m
w—— Dentaduras Z Médulo Creador de c:%
% completas —=00] Modelos JD>
Tru Modulo Renderizado Biblioteca morfologias o
. TruSmile rﬁ dentales
S0 Pilares de Médulo Visualizador
POWERED BY barras DICOM
exocad Coronas | Protesis removible
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17° PREMIUM DAY MAS ALLA DE LAS FRONTERAS: REVOLUCION PROTESICA Y DIGITAL

No habia nada fuera de lugar en el Palazzo della Ragione durante los tres dias que han hospedado en un contexto arquitectonico extraordinaria-
mente emocionante, una serie de ponencias cientificas capaces de atraer la atencién absoluta de 1380 participantes de todo el mundo. Uno para
todos, este significativo indicador: la sala todavia llena a las 14.00 horas del sdbado, el tercer dia, para escuchar a los dos Gltimos ponentes del 17°
Premium Day, a pesar de la atraccién de las plazas de los alrededores y favorecida por el clima templado.

La apertura del curso pre-congreso, el jueves 25 de mayo, fue confiada al Dr. Ignazio Loi, quien ha ilustrado la transferencia de la técnica de res-
tauracién B.O.PT. del diente natural a la implanto-prétesis, con la evolucién de los principios fundamentales - la invasién controlada del surco, la
preparacion vertical del diente, la creacién de una nueva CEJ protésica - a la implantologia, en primer lugar con la realizacion de pilares sin margen
fresables, los pilares B.O.PT., y posteriormente con la realizacion de un implante transmucoso de Ultima generacion: Prama, el verdadero protago-
nista del congreso, el indiscutido éxito de la empresa presentado hace 3 anos.

La transferencia de los conceptos de la técnica B.0.PT. del diente natural hasta las rehabilitaciones sobre implantes fue el hilo conductor del
pre-congreso, que continud por la tarde con la presentacién del concepto XA, a cargo de los dr. Xavier Vela Nebot y Xavier Rodriguez Ciurana del
centro B.0.R.G. de investigacién sobre la osteointegracion, del cual son los fundadores. Partiendo de la premisa de que los tejidos blandos son fun-
damentales para el mantenimiento de la funcién de los dientes y de los tejidos 6seos alrededor de ellos, los dos médicos han ilustrado los conceptos
basados en la razén fundamental que ha llevado a la creacién de la nueva linea protésica XA, desarrollada en colaboracién con Sweden & Martina.
Estos pilares se caracterizan por una morfologia sin margen con unas micro-espiras alrededor de la plataforma, capaz de guiar las fibras de colage-
noy estimular su producciény organizacién. Esto aumenta el grosor del tejido blando, la conservacién y el aumento de los niveles de hueso crestal,
con excelentes resultados estéticos, documentados por los casos clinicos presentados.
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Después de la bienvenida por parte del Presidente de Sweden & Martina Sandro Martina y del Prof. Edoardo Stellini por conto del magnifico rector
de la Universidad de Padua, indiscutible protagonista del primer dia de congreso fue el implante PRAMA: los doctores Giuseppe Vignato y Costanti-
no Vignato han excelentemente ilustrado las caracteristicas técnicas y morfolégicas del implante para delinear sus puntos de fuerza.

La geometria monolitica conjuntamente al cuello transmucoso hiperbélico inspirado a la técnica B.0.PT. hacen del implante Prama un instrumento
capaz de maximizar el grosor de los tejidos blandos manteniendo a largo plazo los tejidos duros, aprovechando su flexibilidad de colocacién quirar-
gicay su versadilidad protésica.

Los dias de congreso fueron caracterizados por ponencias de altisimo nivel, entre todas cane destacar los estudios clinicos presentados por el Prof.
Ugo Covani, director del dell'Istituto Stomatologico Toscano, que compartieron con los participantes sus propias conclusiones resultantes de anos
de investigacion y experiencia clinica en odontologia.

En los tejidos alrededor del implante, fueron focalizadas las intervenciones del sabado del Dr. Roberto Abundo, con su enfoque en la perimplantitis
y su tratamiento quirGrgico, y del Dr. Marco Csonka que, como cirujano maxilofacial, se centré en una cirugia muco-gingival revisada para optimizar
el resultado estético en implantologia.

Al término, las intervenciones del Dr. Gioacchino Cannizzaro, con su implantologia orientada al paciente, y el Dr.Ignazio Loi, sobre la dominancia de
las formas en la conformacién de los tejidos, mantuvieron la sala llena y entusiasta hasta el Gltimo minuto del Congreso.

Evento dentro del evento, la Fiesta de Gala, emocioné y sorprendié a los 1650 invitados con bailarines en zancos, coreografias y escenografias de
luces: formas innovadoras de expresion y una variedad de lenguajes artisticos de la empresa Corona Events, que desde hace algunos afos alegra
numerosos eventos internacionales, incluyendo la edicion de este ano del Carnaval de Venecia.
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SEPA
Malaga, 25-27 de Mayo 2017

SOLN3A3

IDS
Colonia, 21-25 de Marzo 2017

CUPON DE ABONO GRATUITO A NUMERIUNO
ESSEXEMME REVISTA DE NOTICIAS

Después de rellenar el cupdn que se encuentra a continuacién, 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

NOMBRE APELLIDO

¢(USTED ES YA CLIENTE SWEDEN & MARTINA?

SEGUNDO APELLIDO :
: Estoyinteresado en:

D|RECC|C)N [ recibir la revista
[ recibir la newsletter a mi correo electrénico
CIUDAD COD|GO POSTAL [ recibir visita de un especialista del producto
: Ovisitar la empresay los departamentos productivos de Sweden & Martina
E-MAIL :
: O publicar un case report en Numeri UNO
TEL [ recibir la resefia bibliografica Scientifica - Implantologia
[ recibir la resefa bibliografica Scientifica - Implantologia Vol. 2
PARTIDA IVA [ recibir la resefia bibliografica Scientifica - Implantologia Vol. 3
[ recibir la reseda bibliografica Scientifica - Implantologia Vol. 4 :
FIRMA

Autorizo el tratamiento de mis datos personales (Ley Organica 15/1999).
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Congreso Internacional de
Implanto-proétesis integrada
7-9 junio 2018

Valencia, Palacio de Congresos
Avda Cortes Valencianas 60
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