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Queridos companeros:

Nuestra acostumbrada cita bienal
esta a punto de celebrarse. En esta
ocasiéon, Madrid nos acogera con
tanto entusiasmo como afecto,
dispuesta a ser, por unos dias,
referencia implantologica
incontestable. Hemos trabajado en
un programa cientifico muy
personalizado,con ponentes
nacionales e internacionales de
indiscutible prestigio. Algunos de
ellos nos han elegido para hacer su
debut en Espana.

Hemos organizado seis grandes
bloques que resumen buena parte del
conocimiento implantolégico actual,
de forma que podamos ademas
obtener lineas maestras que aplicar
en nuestras consultas. Y todo esto
queremos mostraroslo de una manera
amena, complice y cercana. Por eso
hemos elaborado una propuesta
diferente. No es un azar que hayamos
elegido la sede en este artistico
edificio de la Calle de Alcala. Es una
declaracion de principios.

No podemos contarte mas. Te
invitamos a vivirlo.

Entra en el Circulo!

Dra. Araceli Morales
Presidente del Congreso
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Implantes cigomaticos: Dénde Zygoma Quad (cuatro implantes
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Revision de las diferentes técnicas Carga inmediata sobre implantes
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Significado clinico de la estabilidad
del implante como criterio de éxito

aplicado a implantes cigomaticos

12J13
30NOV

Complicaciones a corto y largo
plazo en implantes cigomaticos.
Podemos evitarlas

Coémo estudiar el seno maxilar

previo a la colocacién de implantes.
Tratamiento de las posibles compli-

caciones. El informe sinusal. Guia

para reportar de manera consis-
tente el estado sinusal

Cémo asegurar el sellado de los
tejidos blandos alrededor de los
implantes cigomaticos y su signifi-

cado clinico

Las caracteristicas de la prétesis
rehabilitacién sobre implantes

cigomaticos

L

1612
00OV

Precision, ventajas e inconvenien-
tes de la cirugia guiada, navega-
cién y cirugia a colgajo en
implantes cigomaticos
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COORDINADORES

J. Tomas Sanchez Salmeron
Esteban Padullés

ENFERMEDAD PERIMPLANTARIA.
UNA REALIDAD., ESTADO ACTUAL Y PROTOCOLOS

DE ACTUACION
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30NOV

Revision Bibliografica
Janire Etxebarri (JES)

Irati Lépez (FES)

10/13
00OV

Bacteriologia de la enfermedad
periimplantaria
Roberto Olmo (FES)

10J13
30NOV

Lesiones provocadas por la periim-
plantitis
J- Tomds Sdnchez Salmerdn

11J13
000V
Mantenimiento-Prevencién de la
Periimplantitis
Francisco Torres

12J13

000V

Diagnéstico de la Periimplantitis
Esteban Padullés

13J13
000V

Clasificaciéon de la Periimplantitis
J- Tomds Sdnchez Salmerdn

15J13
00OV

Tratamiento de la Periimplantitis
Esteban Padullés

16/12
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Periimplantitis y Cancer Oral

1612
30NOV

Situaciones que pueden derivar en
Periimplantitis
J Tomds Sdnchez Salmerdn

18/13
00OV

Estrategias de Modificacién Super-
ficial de Implantes para la mejora
de la Osteointegracién y para evitar

la colonizacién bacteriana

Javier Gil

19J13
00OV

Recubrimientos vitreos sobre

Implantes Dentales para prevenir
la periimplantitis
J- Serafin Moya
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Protocolos prostodénticos para un
trabajo en equipo. Juntos creamos
grandes sonrisas

16/13
0o0NoVv

Es evidente que la obtenciéon del
resultado final que todos buscamos en
nuestros pacientes es un trabajo de
equipo.

El éxito estético culmina un laborioso
proceso en el que se imbrican un gran
numero de factores.

Todos los pasos han de estar perfecta-
mente protocolizados y es esencial una
impecable comunicacién entre la clinica
y los técnicos de laboratorio.

Esta conferencia, dictada desde ambas
perspectivas, nos permitira reflexionar al
tiempo que incorporar este concepto a
nuestro trabajo diario.
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Blanco y Rosa en equilibrio:
Estrategias en la planificacion de
rétesis dentogingivales

Las causas comunes a la pérdida de los
tejidos de insercion y de protecciéon son
principalmente enfermedad periodontal y
traumatismo. Como consecuencia, existen
muchas situaciones clinicas de alteracio-
nes del reborde alveolar que no siempre
son posibles de solucionar mediante
técnicas quirtrgicas. Siendo que a
menudo, el tratamiento tradicional de
situaciones complejas pueden resultar en
una restauraciéon definitiva disminuida
estéticamente. Mediante una planificacién
adecuada que incorpore los examenes
clinicos exhaustivos, imagenes tridimen-
sionales, encerado diagnostico y la
evaluacion de las expectativas del
paciente, permitiran tener informaciones
relevantes en el plan de tratamiento.

Esta conferencia tendra como finalidad
exponer los diferentes procedimientos de
clinicos y de laboratorio que participan en
la planificacion y confeccion de una
protesis con encia artificial.

Diseiio de sonrisas SmyDesign en la
rehabilitacién con implantes

Las causas comunes a la pérdida de los
tejidos de insercién y de proteccion son
principalmente enfermedad periodontal y
traumatismo. Como consecuencia, existen
muchas situaciones clinicas de alteracio-
nes del reborde alveolar que no siempre
son posibles de solucionar mediante
técnicas quirargicas. Siendo que a
menudo, el tratamiento tradicional de
situaciones complejas pueden resultar en
una restauracion definitiva disminuida
estéticamente. Mediante una planifica-
cién adecuada que incorpore los
examenes clinicos exhaustivos, imagenes
tridimensionales, encerado diagnoéstico y
la evaluacion de las expectativas del
paciente, permitiran tener informaciones
relevantes en el plan de tratamiento.

Esta conferencia tendra como finalidad
exponer los diferentes procedimientos de
clinicos y de laboratorio que participan en
la planificaciéon y confeccién de una
protesis con encia artificial.
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Rehabilitaciéon en Maxilas Atréficas

La fijacion cigomatica es la técnica de
anclaje utilizada también en combinacién
con los implantes convencionales en la
rehabilitacion de los maxilares severa-
mente reabsorbidos, lo que permite la
eliminacién o minimizacién de la
necesidad de injertos 6seos. Es necesario
un conocimiento profundo de la
anatomia de la parte superior de la cara,
para un mejor uso de la tecnologia y la
reduccién de los riesgos quirargicos. Una
revision bibliografica es presentada para
explicar los cambios en la técnica clasica
de la fijacién cigamatica propuesta por
Branemark. Los implantes cigomaticos
ofrecen excelentes resultados y cada vez
mas identificado como alternativa para la
rahabilitacion de la maxila, obteniendose
éxito en los resultados general, mientras
que las técnicas de reconstruccion
disponibles sin la altura y el espesor del
hueso alveolar de la maxila, tienen un
nivel de reabsorcién 6sea impredecibles.

Manejo del maxilar posterior

atrofico en el siglo XXI; regenera-
cién 6sea del seno maxilar sin

biomateriales

La necesidad de un aumento de la
disponibilidad 6sea para la colocacion de
implantes en la regién posterior del
maxilar, hizo que Tatum y Boyne, en los
anos 80, propusieran la realizacién de una
técnica de regeneracion 6sea del seno
mediante acceso lateral. Posteriormente,
Summers propone elevar el suelo del seno
maxilar, mediante acceso crestal,
permitiendo introducir el biomaterial a
través de la preparacion, y la colocacion
del implante en la misma cirugia.
Actualmente, varios autores cuestionan la
necesidad real de colocar un material de
relleno, ya que se ha observado que es
posible conseguir formacién espontanea
de hueso, mediante el fenémeno de
"tienda de campana”, reduciendo asi
hasta en un 50% la duracién del
tratamiento, la morbilidad postopertoria y
las complicaciones de la misma.

AL
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Soluciones de la atrofia severa con
biomateriales. Nuevo enfoque

biolégico

Actualmente consideramos que la
presencia de tejido 6seo es fundamental
para la estabilidad de los tejidos periim-
plantarios a corto, medio y largo plazo.
Las técnicas regenerativas 6seas tienen
una finalidad exclusiva, la colocacion
tridimensional del implante. Actualmente
la utilizacion de biomateriales junto con
nuevas tendencias en las técnicas regene-
rativas basadas en un enfoque biologico,
hacen que podamos resolver atrofias
severas con técnicas cada vez menos
invasivas para el paciente, obteniendo
resultados clinicos e histologicos que
evidencian la estabilidad de los resultados
obtenidos.



Manejo del sector posterior mandi-
bular atréfico

La region posterior de la mandibula es
una de las zonas mas desafiantes para el
cirujano, la intima relacién con el nervio
dentario hace que existan multitud de
técnicas para afrontar su rehabilitacién
con implantes. En esta conferencia
intentaremos resumir las técnicas
existentes ( injertos dseos en bloque,
regeneracion 6sea guiada, distraccion,
split crestal, implantes cortos, lateraliza-
cion del nervio) y nuestro algoritmo
terapéutico que resume las distintas
situaciones que el clinico puede encon-
trarse.

'

La reconstruccién ésea en tres

dimensiones - Arbol de decisién y
los limites de la técnica

Regeneracién Biologicamente
Asistida: RBA

Las perdidas 6seas y gingivales alrededor
de implantes y dientes son un problema
de indole biolégica que claramente
comprometen a diario el resultado de
nuestros tratamientos. La utilizaciéon de
"materiales" de regeneracion obtenidos
del propio paciente suponen un desafio,
pero también una alternativa cada vez
mas satisfactoria. La obtencion de
membranas a partir del plasma del propio
paciente supone una respuesta biologica a
retos bioldgicos.

Discutir los limites biologicos de la
reconstruccién del hueso para fomentar la
instalacion de los implantes en la posicion
ideal en tres dimensiones. Varios casos
clinicos seran presentados para apoyar la
filosofia de tratamiento presentado.
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Impresion Digital en Implantologia

Cirugia Guiada: Incorporacién dela  Cirugia y CAD-CAM: 100% Digital
fase quirurgica al flujo digital

Introduccién: Concepto de impresion Se muestra el flujo de trabajo en Implan-
digital. Historia. Técnicas y métodos. Combinacion de escaneado intraoral y el tologia 100% digital , desde la planifica-
Concepto de Flujo Digital: Relaciéon TAC para planificar la cirugia. Disefio de ciéon Lla cirugia guiada y el diseno digital ,
paciente-clinica -laboratorio la férula usando un software especifico y mediante escaner intraoral y cbct
Técnica de impresion: Concepto y disefio  produccién usando impresoras 3D. El uso del archivo del escaner de superfi-
de scanbodies. Procedimientos clinicos Protocolo quirtrgico, anillos-guia, topes. cie y del cbet permite planificar el caso
Resultados: Valoracion clinica de Casos practicos de cirugia guiada piloto y teniendo en cuenta los dos pardmetros
diferentes sistemas de implantes durante guiada completa. basicos del analisis del caso: la protesis

3 anos. Propuesta de flujos certificados final y el estado y morfologia del hueso. Se
Conclusiones: Implementacién de presenta el flujo de trabajo para disefar la
impresion digital en Implantologia. protesis y pilares junto a la planificacién
Valoracién en funcion de los actores del quirargica , disefiando la férula guiada y
flujo de trabajo la protesis provisional, asi como la técnica
Preguntas quirtrgica y colocacion de la protesis.




Flujo Digital en el Laboratorio

Los avances tecnoldgicos estan
cambiando nuestra manera de ofrecer la
estética y funcién deseadas en nuestros
tratamientos.

El concepto “Flujo digital”, debe
entenderse tanto desde la clinica como
desde el laboratorio.

En esta media hora comprenderemos
que, s6lo una perfecta colaboracién entre
los profesionales implicados, conseguira
satisfacer nuestras expectativas y las de
nuestros pacientes.

a

Simbiosis Restaurativa - Parodontal-Ortodéntica e Implantolégica:
Planificacién y tratamiento de casos adversos

Casos sencillos y complejos tienen que ser diagnosticados adecuadamente, consecuente-
mente con un plan de tratamiento detallado y con una ejecucion meticulosa. Para
obtener los resultados deseados, es esencial tener una excelente comunicacion interdis-
ciplinaria.

La conferencia va a enfocarse en casos en los que se ha tenido un mal plan de
tratamiento y ejecucion con un desacuerdo entre los doctores tratando a los pacientes.
Al finalizar, se mostrara como se simplificaron y resolvieron estos casos complejos.

Objetivos:

a) Consecuencias de un diagnéstico y plan de tratamiento incorrecto.

b) Complicaciones cuando el plan de tratamiento y ejecucion no coinciden.

c¢) Complicaciones cuando el paciente dicta el plan de tratamiento.

d) Complicaciones cuando los doctores tratantes no estan de acuerdo con el plan de
tratamiento o tienen diferentes objetivos.

e) Comprender como y cuando los objetivos tienen que ser re-evaluados para obtener
un tratamiento exitos
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Ni cementado ni Atornillado:
Easy-Link

Revolucionario sistema de protesis fija y
reversible con la que logramos la estética
de la protesis cementada y la reversibilidad
mas sencilla que en la protesis atornillada,
sin hombros ni chimeneas. La proétesis que
la odontologia estaba esperando.

Seleccion de Diametro del Implante
unitario en el Sector Estético: Un

cambio de paradigma

Tradicionalmente,la seleccion del
diametro del implante en el sector estetico
se ha basado en parametros anatomicos y
prosteticos como la distancia a dientes
adyacentes, la cresta residual remanente,
esta bilidad primaria y el perfil de
emergencia del diente a restaurar.

La evidencia cientifica disponible enfatiza
en la importancia de la colocacion
tridimensional del implante juntamente
con la apropiada seleccion del diametro
del propio implante a la hora de minimi-
zar la perdida de arquitectura gingival y
obtener estabilidad gingival predecible.
Estudios recientes han aislado variables
especificas que impactan de forma directa
el comportamiento de dichos tejidos
peri-implantarios a lo largo del tiempo.
El objetivo de esta presentacion sera
analizar los parametros clasicos utilizados
en la seleccion del diametro del implante
unitario anterior desde una perspectiva
historica y actualizar los conceptos
clasicos con nueva informacion basada en
la evidencia vientifica disponible.

Parametros para la integraciéon de
estética y funcion en odontologia
implantolégica

Odontologia implantolégica moderna
depende de un diagnostico adecuado,
plan de tratamiento astuto con un grupo
interdisciplinario. Visién, comunicacion y
ejecucion detallada son indispensables
para un resultado estetico, saludable y
duradero.

Cuando incorporamos técnicas modernas
para nuestros pacientes, necesitamos que
sean basadas en principios de investiga-
cion solida que nos dirigan a obtener
resultados optimos.

Cuando restauramos o remplazamos a un
diente ausente, las expectativas de los
pacientes son altas desde una perspectiva
estética, funcional y de salud.

Dientes condenados a la extraccién aun
son extremadamente utiles!



Regeneracion Biolégica y Odonto-
logia Bioestética. El poder de la
naturaleza

La Odontologia Bioestética proviene de
los conceptos descritos por el Dr. Robert
Lee, quien estudi6 las caracteristicas de
individuos sanos sin patologias y sin
alteraciones a nivel de sus dientes ,
concluyendo que aquellos sin presencia
de patologias tenian un patrén comun
definiendo lo que hoy conocemos como
el modelo Biolégico Funcional.

La odontologia Bioestética da respuesta
a multiples sintomas y signos de nuestros
pacientes que no logramos ni diagnosti-
car ni tratar adecuadamente .

Esta filosofia de trabajo cambia radical-
mente la practica profesional, tanto a
nivel de la odontologia convencional
cémo también en la rehabilitacién sobre
implantes.

En esta presentacion a través de los
multiples casos tratados comprobaran
como el paciente sale inmensamente
beneficiado y el profesional enorme-
mente realizado.

Células Madre y la Nueva Implantologia Oral

La medicina oral, tal como la conocemos, sufrira en menos de lo que cabria esperar una
gran transformacion.

La Odontologia pasard de ser una ciencia reparativa a una regenerativa.

Amalgamas, composites, gutapercha e implantes dentales seran sinénimo de reparacion.
El nuevo paradigma sera la regeneracién de dentina, pulpa, musculo, mucosa, cartilago,
hueso, ligamentos... Todo ello a cargo del imparable avance de la bioingenieria.

Cierto es, no obstante, que hemos aun de ser cautos pues hay barreras importantes que
dificultan el paso de los descubrimientos cientificos a la practica clinica.

Es preciso asegurar que la terapia con células madre sea un abordaje clinicamente
seguro para la patologia oral y cranetofacial.

Virtualmente el origen meso dérmico y neural de las estructuras craneo faciales haria
pensar que la manipulacién de las células mesenquimales seria la clave para la regenera-
ci6n de tejidos, pero hemos de ir despacio...

En modelo animal, algunos tratamientos con células madre han producido efectos
indeseables, infartos, Parkinson o problemas medulares. Si bien en el ambito dental los
efectos no serian tan fatales si podrian derivar en una merma de la calidad de vida de los
pacientes.

Pero que duda cabe que, si bien existen aun grandes limitaciones, el potencial difeten-
ciador de las células madre es un arma de futuro en cuanto a la terapéutica regenerativa
se refiere.

Es eso si, absolutamente indispensable insistir en la exigencia de los estudios preclinicos
y los protocolos de trabajo.

Todo lo hasta aqui expuesto sera convenientemente tratado y criticamente comentado
en esta ponencia.



Manejo quirdrgico de la colocaciéon

Técnica de incorporacion de los

de implantes en el sector anterior:

biomateriales ceramicos a los

hueso o tejido blando?

La mayoria de rehabilitaciones implanto-
soportadas en el sector anterior requieren
corregir deformidades o atrofias del
reborde alveolar para que el resultado final
se asemeje a lo natural y sea estético. El
momento de la regeneracion respecto a la
colocacion de los implantes, el material o
injerto a utilizar y su relacién con la
protesis seran discutidos y mostrados
clinicamente en la presentacion.

tejidos blandos para el manteni-

miento de los volamenes, mejo-

rando la estética a largo plazo

Uno de los principales problemas que
encontramos en los implantes insertados
en el sector anterior es que cuando se
produce la cicatrizacion de los tejidos,
tanto duros como blandos, se acompana
de una disminucién del volumen vestibu-
lar. Esto va acompafiado de una reabsor-
cién de la fina capa 6sea vestibular que
compromete aun mas el resultado estético
final del caso.

Con las técnicas que aqui mostramos y en
especial , la incorporacién de elementos
ceramicos a la mucosa periimplantaria
hemos solucionado de una forma muy
importante estos graves problemas en la
estética rosa especialmente en el frente
estético oral.

D
RAS

Integracion de alternativas restau-
radoras con implantes

Esta conferencia expondra los conceptos
en la optimizacion de los resultados
estéticos de implantes con un enfoque
biologico. Temas como pilares biologica-
mente disenados, perfiles de emergencia,
conexiones y personalizaciones de pilares
seran abordados con explicaciones
simples y objetivas. La correcta seleccion
de materiales es fundamental para una
correcta integracion delas restauraciones
definitivas con los tejidos perimplantares.
Cual sistema ceramico utilizar? O cémo
mimetizar las restauraciones implanto
soportadas con dientes naturales vecinos?,
son preguntas frecuentes que seran
conversadas en la conferencia. Casos
clinicos que van desde situaciones
individuales hasta multiples implantes, en
situaciones complejas o simples.
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Fecha Limite Envio 30SEP

Premios Comunicaciones Orales y Posters

Ver normas de presentacién en la web del
congreso www.setmadrid2014.es

El grupo de Jévenes Expertos SEI (JES) ,
participa activamente en la preparacion
del Coongreso.
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