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EDITORIAL

stimado Socio:

Hemos coronado el 2013 y como en
un ochomil, yendo paso a paso, que-
mando etapas que nos habiamos pro-
puesto como obijetivos.

La Formacién Online es uno de ellos y os digo que estamos
muy satisfechos con el camino que ha emprendido y con
la respuesta tan positiva que nos habéis demostrado. Pre-
sentaciones de gran calidad con ponentes de primera, una
tematica orientada a la Estética y la comodidad de poder
conectaros desde casa, han hecho que este primer afio de
Formacién Online haya sido un éxito.

Hemos querido que para nuestros socios, el acceso a esta
formacién fuera gratuito y para ello estamos asumiendo un
esfuerzo que responde a la premisa que nos guia a esta Jun-
ta, que es, todo por el socio.

El objetivo de dar impulso a la investigacion de la Protesis
y la Estética a través de un programa de becas y premios
dotado con 25.000 €y reservado a nuestros socios, puedo
decir también que lo hemos logrado. De nuevo, todo por
el socio.

La 43 Reunion Anual celebrada recientemente en Oviedo, se
confirma como un hito en la historia congresual de SEPES.
1.500 asistentes de los cuales 800 eran socios de SEPES son
numeros que lo certifican. El objetivo de que resultara una
cita exitosa, es mérito, sin duda, de los organizadores del
congreso y en especial de su Presidente, José M? Suarez Fei-
to, contd con un importante apoyo por parte de esta Junta
gue quiso regalar a todos los socios asistentes cien euros de
descuento en su inscripcion. Ha sido gratificante ver el resul-
tado. Una vez mas, todo por el socio.

Todo por el socio nos ha llevado a que la gran familia de
SEPES haya llegado en este Ultimo afio a los 2.600 asociados.

Gracias a todos y feliz Navidad

Dr. Nacho Rodriguez Ruiz
Presidente de SEPES

BOLETIN n°

Junta directiva:

Presidente: Dr. Nacho Rodriguez Ruiz

Vicepresidentes: Dra. Loli Rodriguez Andujar
Dr. José M? Medina Casaubon

uerido lector:

Ante nosotros 32 paginas de informa-
cion y ciencia. Leedlo con detenimien-
to, os encontraréis con los programas
cientificos del SIMPOSIO Valores SE-
PES, de la Reunion de Invierno, del
Curso de Primavera, de la Reuniéon Anual de la EAED,
también con opiniones de colegas que, ya sea por sincro-
nia con los conferenciantes o por la implicacion directa en
alguno de estos eventos, son interesantes de leer.

En la seccion Ciencia + Difusién tenemos los articulos de
los recientes ganadores de los premios del Congreso a la
Mejor Comunicacion Oral y al Premio SEPES JR., asi como
unas pinceladas de las lineas de investigacion que los ga-
nadores de las dos Becas SEPES han establecido como ba-
ses para sus proyectos de estudio.

También hemos querido en este Boletin daros informacion
de las actividades que hemos realizado en estos meses,
sobre todo del Congreso de Oviedo y de los numerosos
cursos a los que hemos asistido organizados por AMIGOS
SEPES.

Aprovecho de nuevo estas lineas para animaros a parti-
cipar en los foros de informacién de SEPES envidndonos
articulos de investigacion, opiniones sobre nuestros cur-
sos, sobre los ponentes que participen en ellos o sobre
vuestras experiencias clinicas con alguna de las técnicas o
tratamientos presentados en estos cursos.

iSEPES te pone el medio, ayudanos tu con el contenido!
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P

Dr. José M? Medina Casaubon
Director del Boletin

Secretario-Tesorero: Dr. Miguel Roig Cayén
Vocales: Dra. Ana Mellado Valero
Dra. Beatriz Giménez Gonzalez

Director del Boletin: Dr. José M? Medina Casaubén
Director web: Dr. Juan Manuel Linares Sixto




NOTICIAS SEPES

EXITO A TODOS LOS NIVELES

1.500 profesionales de la Odontologia se reunieron
en Oviedo en el congreso mas concurrido de los ce-
lebrados por SEPES.

El Dr. José M? Sudrez Feito, Presidente
de la Reunion, junto a los doctores Al-
berto Sicilia, Jaime Gil, Roberto Fernan-
dez, Javier Casas, Luis Cabeza, Victor
Lucas de Arriba, Manuel E. Rodriguez,
Ignacio Gonzélez, Juan Sebastian Lopez
Arranz, Miguel Roig y Carlos Lopez Ni-
foles, todos ellos miembros de los comi-
tés organizador y/o cientifico, congregd
en un programa cientffico de tres jorna-
Dr. Jose M? Sugrez  das a los conferenciantes mas punteros y
Feito Presidente  referentes en el tema de la rehabilitacion
de SEPES Oviedo.  oral minimamente invasiva.

30.;.&41? Espanola de Prate-'s E:mn_ifutnlr:r%-a y Estética

i

De izda. a dcha: R. Ferndndez, M.E. Rodriguez, L. Cabeza, A. Sicilia,
J. M? Suarez Feito, J. Casas, V. Lucas.

La experiencia a corto y medio plazo de los conferencian-
tes en el campo de los tratamientos minimamente invasi-
vos demostrada en las sesiones cientificas del Congreso,
contribuyd a despejar gran parte de las dudas que pudie-
ran existir al respecto de los tratamientos de este tipo.

Pascal MAGNE reunié en la Sala Principal a una audien-
cia de mas de 1.000 personas que asistieron atentos a la
magnifica presentacion de “restauraciones en sector pos-

Gracias a:
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43 REUNION ANUAL SEPES OVIEDO 2013.

terior atendiendo a la estética y a la biomecanica”. El dia
anterior, Francesca VAILATI sorprendié con su “rehabilita-
cion total adhesiva y su técnica de los tres pasos”. Ricardo
MITRANI, Irena SAILER, lan BUCKLE, Ariel RAIGRODSKI,

Xavi VELA, lon ZABALEGUI, Luciano BADANELLI, Juan
ARIAS y Carlos FERNANDEZ VILLARES llenaron las salas
gue guedaron peqguefas por la cantidad de publico que
acudio para escucharles.

Asi mismo, Jaime ALCARAZ, Carlos OTEQO, Aritza
BRIZUELA, Rafael PLA, Marta ROMEOQ, José VALLEJO,
Vicente BERBIS, Angel Ferndndez BUSTILLO, Antonio
FONS, Carlos APARICIO, Manuel CUETO, Luis JANE,
Guillermo PRADIES, Pere COLOMINA e Ignacio
MARTINEZ, presentaron casos relevantes en el campo
de las restauraciones poco invasivas.

La Prétesis Dental y la importancia de la fotografia en la
toma de decisiones clinicas, tuvo en esta Reunién Anual un
programa cientifico de gran interés August BRUGUERA,
Justo RUBIO, Waldo ZARCO vy el técnico de fotografia,
Daniel BLANCO presentaron casos y técnicas novedosas.

Los Ultimos estudios
cientificos desarrollados
por las principales facul-
tades y departamentos
de Protesis y Estética
tuvieron un papel des-
tacado siendo de gran
calidad cientifica las 160
Comunicaciones que se
presentaron en la pri-
mera jornada del Con-
P Magne durante su presentacion. greso.
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NOTICIAS SEPES

PREMIO SEPES GASCON 2013

Sr. J. Teixidd de Quintessence junto a J. Alonso.

Dr. Jorge Alonso Pérez-Barquero por su trabajo titula-
do Estudio a microscopia electronica de los tratamientos
de superficie en las ceramicas dentales.

Premio patrocinado por @uUINTESSENCE

Dra. Carolina Pérez Martinez por su trabajo titulado /n-
fluencia de la rugosidad y la aplicacion de melatonina so-
bre la respuesta osteoblastica in vitro en discos de titanio.

PREMIO MEJOR COMUNICACION ORAL
SEPES OVIEDO

i

Sra. I. Sdez-Torres de SIRONA junto a Marta Pla.

Dra. Marta Pla Martinez por su trabajo titulado Opcio-
nes terapéuticas para el tratamiento del desgaste denta-
rio en pacientes de edad avanzada.

Premio patrocinado por [STHNEN

PREMIO MEJOR COMUNICACION
FORMATO POSTER SEPES OVIEDO

Dra. M? Victoria Lopez Mo-
lla por su trabajo titulado:
Analisis microscopico compa-
rativo de ceramicas con dife-
rente técnica de recubrimien-
to sobre nucleos de circona.

PREMIO MEJOR COMUNICACION
FORMATO POSTER SEPES OVIEDO

Dra. Cristina Fenés
Barber por su trabajo
titulado Agenesia de
incisivos laterales supe-
riores. Opciones de tra-
tamiento rehabilitador.

SEDE
BECAS SEPES co

Las primeras Becas SEPES de ayuda a la Investigacion
en Prétesis y Estética han sido concedidas a:

Dr. Juan Ignacio Rosales Leal por
su proyecto Efecto del tratamiento su-
perficial y del envejecimiento térmico
del circonio en sus propiedades super-
ficiales y mecanicas.

y '..-'-
Y. S

Dra. Marina Garcia Selva por su proyecto Revision
de los efectos secundarios de Iso DAM.

MEDALLA DE ORO SEPES

El Dr. José Ramén Casado
' Llompart recibio la Me-
L4 dalla de Oro de SEPES en
Y reconocimiento a su trayec-
toria profesional dedicada
a la Prétesis Estomatolégi-
ca. El Dr. Suarez Feito, dis-
cipulo del galardonado, le
hizo entrega de la medalla en el transcurso de la Cena
de Gala del Congreso.



NOTICIAS SEPES

Nuestros socios tuvieron y tendran tarifa reducida en los cursos y congresos organizados por los Amigos SEPES.

XXIl CONGRESO OMD

Numerosos socios de SEPES acudie-
ron en Lisboa al XXII Congreso Anual
de la OMD en el que se beneficiaron
de una tarifa reducida.

Jaime Alberich (Presidente Comité
Organizador), Nacho Rodriguez y Ricardo
Faria (Presidente Comité Cientifico).

CONGRESO SOCE

SEPES estuvo presente en el Congreso
de la SOCE gue se celebrd en Madrid
acompafnando al Dr. Guillermo Pradies
como Presidente del Comité Cientifico.

SOCE

Lo Sociedad de Ddontologia Digital

A R CXCKORTN A EERAMLTARIAL

CONGRESO SEPA JOVEN
El Dr. Nacho Rodriguez

A quiso apoyar a los jéve-
=/ pla  nes profesionales de SEPA
acudiendo al encuentro
anual que SEPA organi-
z6 en Bilbao y que estuvo
coordinado por los Dr. Vijan-
de y Dr. Ortiz-Vigon.

CONGRESO SECIB

Dr. David Gallego (Presidente SECIB).

G. Pradies junto a David Herrera
(Presidente SEPA).

Nacho Rodriguez junto a los Dres. Vijande y
Ortiz-Vigén, organizadores de SEPA JOVEN.

Dr. Rui
Figueiredo.
Junta
Directiva
SECIB

SEPES y SECIB firman un acuerdo de
colaboracién que se traducird en la
celebracion de eventos conjuntos y
ventajas en la inscripcion en los cur-
sos de ambas sociedades.

SEOC

N et Mol p V1 Inaeetic el
e

| Renovacion del
acuerdo entre
SEPES y SEOC
por el que los
socios de SEPES
tendran tarifa
reducida en la
proxima Jornada
SEOC 2014.

Laura Ceballos
(Presidenta SEOC).

SCOE

ola de Prétesis Estomatologi

J. Martinez Osorio (Presidente SCOE).

Los presidentes de
SEPES y SCOE, afian-
zan su relaciéon y es-
tablecen tarifas redu-
cidas para algunos de
| los cursos de ambas

Sociedades. Los so-
cios de SEPES se beneficiaron de ta-
rifa Reducida en el curso de Konrad
Meyemberg celebrado en noviembre.

QUINTESSENCE
27-28 JUNIO 2014

SEPES participara
con un estand en
el proximo Sym-
posium de Quin-
tessence que se
celebrard en Bar-
o celona en junio
s del 2014. Los so-

- cios de SEPES ten-
dran tarifa reducida en la inscripcion.
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NOTICIAS SEPES

SEPES CELEBRA SU ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA EN OVIEDO

EITMATHORICS y Erbitics

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Owleda, 11 octubre de 2043

SEPESOVIEDO

 Kevsiin oinl 20173

EUMATINITAL e EI0AL MINTRUAAET R TE [RVARIS

De izda a dcha: Beatriz Giménez, Loli Rodriguez, Nacho Rodriguez, Miguel

Roig, Ana Mellado, Juan M. Lifares.

m El Presidente de SEPES, Dr. Juan Ignacio Rodriguez Ruiz

ciedad.

y el Secretario Tesorero, Dr. Miguel Roig Cayon, hicieron
repaso de todas las acciones emprendidas en el afio por
SEPES y todo lo referente a las Cuentas Anuales de la So-

El Dr. Rodriguez Ruiz comunicd que por primera vez
SEPES ha superado los 2.500 miembros asociados.

La Dra. Eva Berroeta presentd la candidatura Unica para
la 46 Reunién Anual de SEPES, que tendrd como sede la
ciudad de Bilbao en el aiio 2016.

A SUS SOCIOS

SEPES ABRE LA VIDEOTECA

SEPES regala a sus socios el acceso gra-
tuito a su videoteca para poder ver durante
unos dias los videos de todos los cursos de
Formaciéon Online celebrados en 2013.

Pide tu acceso en el teléfono 91 576 53 40.

MENCIONES ESPECIALES A NUESTROS SOCIOS

g EA R ENEY DCHEINT

El Dr. Fernando Rey, uno de los Va-
lores de SEPES fue galardonado con
el Premio de Fotografia Digital
gue Gaceta Dental concede anual-
mente. En la imagen, junto a J. L. del
Moral (Director de Gaceta).

Foto cedida por Manuel Charlén.

El Dr. José Manuel Navarro, fue nom-
brado en Dublin nuevo Chairman del
Junior Committee de la Asociacion
Europea de Oseointegracion (EAO).
Miembros de la Junta Directiva de
SEPES acompafaron al Dr. Navarro.

La Dra. Sandra Fernandez Villar,
miembro de la anterior Junta Directiva
de SEPES, ha sido nombrada Vicede-
cana Institucional de la Facultad de
Odontologia de la UIC. En la ima-
gen, junto al Dr. Gonzalo Saenz.

EL FUTURO
DE SEPES ESTA
EN LA FORMACION

El futuro de nuestra Sociedad cien-
tifica se asienta en la formacion de
nuestros SEPES Junior. La Univer-
sidad de Nueva York cuenta entre
sus graduados con varios miembros
SEPES Jr.

EXPODENTAL

= 13-15 marzo
S U =
a2 IBUJA
\a UNA SONRISA
EXPOMENTAL

Buscanos en el pabellon n° q
Stand qi-13



NOTICIAS SEPES

POR UNA ODONTOLOGIA DE CALIDAD

SEPES se adhiere a la campafia CUIDA TU SALUD, TU BOCA NO ESTA DE OFERTA
gue el COEM lanza en defensa de los derechos de los pacientes.

CUIDATU SALUD

Tu boca
NO esta de oferta

“‘.:‘
-

T
o a , =
Exige precio {Sabes quien En salud,
“sin trucos” toca tu boca? lo barato sale caro
Pide sigmpne el precip completo Solo el dentista estd cualificado | Los precios excesivaments bajos
o tu tratamiento, sin rucos para diagnosticar y aplicar pueden no garantizr una
ni senvicios extra. el tratamiento adecuado. calidad minima del tratamianto.

Dale a tu boca el valor que se merece
ES UN MENSAJE DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE LA I* REGION

cocma

Busire Colsgio Oiicial de Odanitlogos v
Estrrrattdogoa da la |* fsgein

[En coio de duda o sospecha de ininesme,
fona of COEM: Tel: 91 541 2605

B0 Mookl £

QA 2 P
7"\

llustre Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de la I* Region

Sociedad Espaiiola de Protesis
Estomatolégica y Estética

Dra. Silvana Escuder, Vocal Junta
de Gobierno COEM.

Esta campafia tiene como fin
prevenir contra:

El intrusismo
profesional en
Odontologia. La
colegiacién es obligatoria
y garantiza que el
dentista cumple con la
titulacion y requisitos
legales para ejercer.

La estrategia de la
mala calidad a bajos
precios. El COEM
recomienda prestar
especial atencién a los
tratamientos que se
ofertan con un precio
excesivamente bajo.

Publicidad engaiosa
y sobretratamiento.
Casos de publicidad
enganosa con
respecto al precio y al
tratamiento.

Todas las acciones de la cam-
pafia se pueden ver en la
web www.coem.org.es que
cuenta con un apartado para
denunciar casos o par que los
pacientes puedan alertar de
malas practicas.
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SEPES SIMPOSIO VALORES

SIMPOSIO VALORES 2014

Madvrid, 31 enero - 1 febrero
HOTEL MELIA CASTILLA - ¢/ CAPITAN HAYA, 43

ACTUALIZACION EN TRATAMIENTOS ESTETICOS

Viernes 31 - Enero

O, coffee 18:00 h.

DR. FERNANDO REY (16:00-16:40 h.)

Manejo del sector anterior con composites

Revisaremos desde un punto de vista dptico las
caracteristicas dentales y de las resinas compuestas.
La fotografia como herramienta imprescindible para la
planificacion, seleccion de resinas y andlisis de los resultados obtenidos.

DR. RAMON ASENSIO (17:20-18:00 h.)

Ponticos ovoides y pilares sin margen como
alternativa restauradora en implantes
anteriores

Alcanzar resultados 6ptimos en restauraciones
implantosoportadas en la zona estética es todo un reto.
Resultados adecuados con ayuda de Pdnticos ovoides y Pilares sin margen.

bl o

DRA. LOLI GALVAN (19:10-19:50 h.)

Transicion terapéutica en Rehabilitaciones
Estéticas

Protocolos en la fase de planificacion y
provisionalizacion.

Como hacer que un caso complejo sea sencillo desde el principio. Los
provisionales, paso clave para obtener el resultado final deseado.

el

£ LI

DR. DAVID G® BAEZA (16:40-17:20 h.)

Tratamiento multidisciplinar del sector anterior

Idea general de cémo enfrentarse a un sector tan
complicado como es el sector estético. Identificar

el problema y valorar todas las opciones de las que
disponemos para llegar al mejor resultado funcional y estético. Repasar
cuidadosamente todos los pasos para evitar errores que pueden ser
cruciales en este sector tan exigente.

sector Anterior

DR. RAMON G. MEDA (18:30-19:10 h.)

Preservacion o extraccion en el sector anterior

Uno de los dilemas a los que nos enfrentamos es

la extraccion o preservacién de dientes con dudosa
predecibilidad. La decisién que tomemos puede cobrar
gran importancia a largo plazo.

Diagnodstico correcto, evaluacion de los riesgos, predecibilidad de nuestras
técnicas, deseos y expectativas de nuestro paciente.

DR. VICENTE BERBIS (19:50-20:30 h.)

Agenesia del Incisivo Lateral Superior: opciones
restauradoras

Importancia del Incisivo Lateral Superior (ILS) en el
balance de la sonrisa.
Consecuencias estéticas de la ausencia del ILS.
Toma de decisiones en diversos escenarios restauradores.
Tratamientos interdisciplinares en casos con ausencia por agenesia o
pérdida temprana del ILS.




SEPES SIMPOSIO VALORES

CGDD() Coffee 11:30 h. - Almuerzo libre 14:00h.

DR. OSCAR GONZALEZ (9:30-10:10 h.) DRA. EVA BERROETA (10:10-10:50 h.)

Manejo de complicaciones estéticas Protocolos predecibles para obtener estética en

Durante la conferencia, debatiremos sobre algunas el frente anterior con implantes

alternativas protésicas y quirlrrgicas para evitar y/o Descripcion de los distintos protocolos adaptados a
solucionar complicaciones relacionadas con el frente las diferentes situaciones clinicas con el objetivo de
anterior asi como la predictibilidad de las mismas. obtener resultados predecibles funcionales y estéticos tras la extraccion
de los dientes en el frente anterior. Resultados a los 10 afios.

DR. JON GURREA (10:50-11:30 h.) DR. IGNAZIO LOI (12:00-14:00 h.)
(16:00-18:00 h.)
Pasos sencillos en toma y transmision de color

en restauraciones indirectas B.0.P.T. Un nuevo enfoque para protesis fija

Cémo tomamos color. Guias de color, modo de utilizacion, + Conceptos biol6gicos en los que se apoya esta

eleccion de colores y materiales adecuados. metodologia.
Cémo transmitimos color. Informacién que los técnicos precisan. Pruebas « Casos cuyo seguimiento a largo plazo
intermedias para igualar el color. demuestra la estabilidad de los resultados

estéticos.

« Caracteristicas geométricas inherentes a las
terminaciones marginales y a los perfiles de
emergencia.

+ Cémo esta metodologia puede utilizarse
en cualquier situacion clinica alcanzando
resultados extraordinarios.

DR. XAVI VELA

Apreciados amigos de SEPES,

Es para mi un placer anunciar la proxima colaboracion del Dr. Ignazio Loi con nuestra Sociedad en el Simposio Valores SEPES 2014,
Permitidme en primer lugar que os aconseje acudir a esta interesantisima cita en la que los nuevos valores (muchos de ellos ya consolidados)
de nuestra profesion acompafiaran al Dr. Loi en un completo programa. Me gustaria, por otra parte, hablaros de Ignazio Loi al que considero
no s6lo mi maestro si no también un buen amigo. No tengo ninguna duda de que a lo largo de mi vida profesional el conocer a Ignazio
ha sido una de los encuentros que mas ha cambiado mi trayectoria y mi manera de ver las cosas. Una vez conoces, entiendes y empiezas a
aplicar el concepto, “su concepto” BOPT, hace realmente dificil la vuelta al tallado con margen. Un concepto que suele confundirse con un
simple tallado en filo de cuchillo y que genera un encendido debate en la actualidad tanto para apuntarse su autoria como para objetivar
sus resultados o entender la respuesta histolégica.

Yo os dirfa que es una preparacion del diente y un disefio de la protesis provisional y definitiva pensando en generar una respuesta bioldgica de los tejidos
periodontales que nos permite mejorar la estabilidad y la calidad tisular. No es una técnica sencilla y requiere una curva de aprendizaje larga aunque en las manos
del Dr. Loi todo parece facil ya que se trata de un clinico extraordinario. Por Ultimo dejadme que os hable de Ignazio Loi como persona. Su sencillez y simpatia hacen
las delicias de quien le escucha. Jamas se niega a una pregunta o a una aclaracion y su proximidad con todos te hacen sentirlo de inmediato como un viejo amigo.
Espero que lo disfrutéis tanto como yo lo he hecho.

Un abrazo a todos.

Coordinadores: Patrocinadores:
@
E 1]- QUINTESSENCE

EioNV= i< /)

. ~ Biotechnology
Dra. Natalia Dr. Carlos Institute
Rabago Cervera  Oteo Morilla Human Technol

sweden s martina
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SEPES REUNION DE INVIERNO

(N DE I
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90ugipp 85

REUNION DE INVIERNO 2014
Baqueira-Beret, 12-14 de febrero

HOTEL MONTARTO**** (BAQUEIRA 1.500)

Miercoles 12

Dr. Eusebio Villar

Dr. Joan Pi Urgell

Estrés oclusal mayor: relaciones craneo-
mandibulares con el resto del cuerpo.

Las anomalias existentes en boca se acompafian :
inevitablemente de unos cambios en las estructuras =
anatomicas proximas y a distancia de la boca. - m
Existe una relacion entre la boca y el resto de sistemas corporales. ’C Y

- Diagndstico causal por medio de la exploracion, la posturologfa y
los test musculares kinesioldgicos.

- El Reprogramador Postural nos ayudard corregir las anomalias
posturales y nos servira de llave para el tratamiento final.

Dr. Juan Rumeu Mila

Maxilar Superior Atréfico

[l La atrofia del maxilar ha sido una dificultad para
SN [a rehabilitacion protésica mediante implantes y
— protesis fija.

Actualmente se propone como alternativa el uso de implantes
cigomaticos para el anclaje protésico, compensando la falta de
soporte facial con material acrilico.

La reconstruccion dsea se ha realizado durante afios y con gran
predictibilidad mediante injertos de hueso autdlogo de cresta ilfaca
0 de calota craneal.

En esta presentacion se describird la reconstruccién maxilar con un método poco invasivo,
hasado en los principios de la regeneracion dsea quiada.

Dr. Gonzalo Duran

Periimplantitis. Diagnéstico G
y tratamiento ‘

La Periimplantitis reduce el soporte 6seo del
implante hasta su desoseaintegracion total.

Afecta aproximadamente al 45% de la poblacion portadora

de implantes. v
- Diagnéstico y etologfa de la Periimplantitis.

- Diferentes tratamientos.

Juewves 13 - JoORNADA DE MASTERS

Dr. Alvaro Urbano. Master de Cirugia e Implantes.

Estética & funcion: objetivos
interdependientes

Planificacion y diagndstico de la rehabilitacion
con restauraciones de porcelana adherida
cumpliendo los objetivos estéticos y funcionales
Rehabilitacion basada en plano oclusal, técnica Prof. Rudolf
Slavicek conjuntamente con diagndstico digital.

Dra. Rocio Alonso. Master de Implantologia y Cirugia Bucal.

Manejo y control del perfil de emergencia
con péntico ovoide, desde la extraccion a la
restauracion

Sabemos por numerosos estudios,
que tras la exodoncia, se produce
un proceso de remodelacion que
debemos controlar para prevenir el
colapso de tejidos duros y blandos
y conservar por tanto unos volimenes adecuados que confieran estética a nuestra futura
restauracion.

Esto lo haremos mediante el aumento de tejidos duros y blandos, incidiendo en el manejo y
remodelacion de este Gltimo mediante el uso de pnticos ovoides, confiriendo asf al espacio edéntulo
naturalidad para que a la hora de realizar nuestras restauraciones dento o implantosoportadas, se
mantenga intacta o lo menos alterada posible la arquitectura gingival.

Dra. Lucia Alvarez San Miguel. Master de Odontologia y Estética

Soluciones
B estéticas
en el sector
anterior

Comparacion de dos protocolos de fresado en
implantologia: alta velocidad con irrigacion,
frente a baja velocidad sin irrigacion

VRIVERNTAT
e

Bl fresado implantologico puede actuar negativamente
sobre la maduracién-curacion del tejido dseo disminuyendo
la predictibilidad de la osteointegracion del implante. El
trauma mecanico y térmico intraoperatorios han de ser
tenidos en cuenta. El fresado a baja velocidad no produce
sobrecalentamiento 6seo y no compromete la osteointegracion
del implante, presentandose como alternativa al fresado
convencional.

Dra. Irene Tarazon. Master de Odontologia Restauradora y Estética.

Restauraciones estéticas basadas en la adhesion

Estas restauraciones nos permiten preservar la estructura dental y

mantener el esmalte natural.

Inconvenientes: Diastemas

Tratamiento: El tratamiento ortoddntico sequido de restauraciones cerdmicas con una minima

preparacion nos permiten cerrar los espacios

de la manera més conservadora y corregir la mm
g ) il

forma y posicion de los dientes.
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Dr. Javier Casas Dr. Gabriel Garcia

¢Qué material utilizo para mis protesis fijas?. Ventajas e Experiencias con el disilicato de litio

inconvenientes de las restauraciones sin metal

Aunque es un material con 9 afios en el
mercado, la posibilidad de utilizarlo con tec-
nologia CAD-CAM, ha puesto este material
en handeja a muchos dentistas en los Gltimos tres afios.

Es una herramienta restauradora con enormes ventajas:
estética, ajuste, resistencia, adhesion y precio. Esta pre-
sentacién es un recorrido, basado en casos clinicos, por los

Restauraciones con disilicato de litio y circona-
porcelana en protesis fija en dientes e implantes:
- Ventajas: resistencia y estética.
- Inconvenientes: delaminaciones o chipping; envejecimiento
natural del circonio
Restauraciones de circona monolitica sin recubrimiento cerami-

€0 externo: tipos de disilicatos, las formas de procesarlos, las ventajas e
- Ventajas: mejores propiedades de desgaste a antagonista. inconvenientes de cada forma de uso y los hallazgos clinicos
- Inconvenientes: ;Es realmente tan buen material como parece? hallados en estos casos.

4
5

Otros materiales: ceramometalicas, feldespaticas de alta resistencia y circona-porcelana o circona
monolitica. Ventajas e inconvenientes de cada uno e indicaciones.

Dr. Oriol Llena

FECHAS Y TARIFAS DEL CURSO

¢C6mo han influido los materiales en

nuestros tratamientos? Fechas curso: 12, 13 y 14 de febrero

Horario: de 18 ha 21:00 h.
SOCIOS SEPES y SECIB: 100 €
SEPES JR*: 50 €

Amigos SEPES**: 120 €

NO SOCIOS: 140 €

* Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menores de 30 afios.
** Se considera Amigos SEPES a los socios de SEPA, SCOE, SOCE, SEOC,

Durante la Reunion de SEPES Baqueira celebrada en
1995 presentabamos unas pautas para “la seleccion de
la ceramica” y como influia en nuestros tratamientos. Hoy, 18 afios mas
tarde queremos mostrar como hemos ido mejorando los tratamientos
mediante la consolidacion de los materiales utilizados.
Gracias a los resultados obtenidos en la cerdmica adherida somos

capaces de realizar tratamientos estéticamente muy efectivos y a la vez conservadores incluso en OMD, COEM y COELP
las patologias de desgaste dental.

ACTIVIDADES

EN OPINION

D E L_ - e Coctel de bienvenida (miércoles). Incluido en el curso.

¢ Olla Aranesa en cota 1.800 m (jueves). /ncluido en el curso.

e Carrera slalom (jueves). /ncluido en el curso.

LA SEPES INFORMA

e Comida en Moét Winter Lounge (viernes). No incluido en el
curso. Plazas limitadas por orden de reserva y pago.

Queridos Amigos,

Un afio més SEPES organiza la Reunién de Invierno con la ilusién de
siempre. Esta vez me ha correspondido a mi coordinar el evento, junto

e Cena, sorteo y copa fin de Reunion (viernes).
con el Dr. Jordi Gargallo por parte de la SECIB como Sociedad invitada.

Cena no incluida en el curso.
He estado presente en casi todas las Reuniones de Invierno desde que
SEPA empezd a organizarlas en los afios 80 cuando era un “rookie”
recién licenciado. He participado como conferenciante en alguna ocasion
y he disfrutado del esqui, la gastronomia y la noche en todas las ediciones.

Los que los hemos vivido, le tenemos un carifio especial a estos dias
en Baqueira. Es una Reunién muy cercana a todo el mundo donde se
comparten muchas cosas con los compafieros de distintas generaciones.
El nivel cientifico cada dia es més alto y las discusiones mas divertidas y
enriquecedoras. Este afio hemos preparado con la SECIB un programa
fantastico, con toda la ilusion para que estemos todos desde el miércoles.

Reserva de alojamiento:
Viajes Baqueira-Beret ¢ Sra. Nuria Sola
Tel.: 973 63 90 00 - viajes@baqueira.es
Ref.: Grupo SEPES

Espero que con el programa y estas lineas hayamos conseguido animarte
a subir a Baqueira.

jOS ESPERAMOS! jTRAED AMIGOS!

Coordinadores: Sociedad invitada:  Colaboran: v

Secie 'y b'l"l QUIN%ENCE

fomm iy m
. e

implanl system

Biotechnology ®
Dr. Jaume Llena Dr. Jordi Gargallo Institute KLDCKner
Coordinador SEPES ~ Coordinador SECIB mn



LA SEPES INFORMA

SEPES PRIMAVERA

CURSO DE PRIMAVERA 2014

Barcelona, 4-5 de abril
AUDITORIO AXA (AV. DIAGONAL, 547)

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS Y PROTESICAS PARA OBTENER

EXCELENCIA ESTETICA CON IMPLANTES

PROF. PAULO FERNANDO MESQUITA

Postgrado en Cirugia / Periodoncia / Odontologia Estética - Master en Periodoncia

Profesor del Curso de Excelencia en Periodoncia y Implantologfa - Instituto Implanteperio / Sdo
Paulo - Coordinador Cientifico del Instituto Implanteperio / Sdo Paulo

Autor del libro “Reconstruccion estética de tejidos”

PROF. DR. JULIO CESAR JOLY

Postgrado en Periodoncia - Master y Doctor en Clinica Odontolégica - Periodoncia - FOP/Unicamp
Profesor del Curso de Excelencia en Periodoncia y Implantologfa - Instituto Implanteperio / Sdo
Paulo - Autor del libro “Reconstruccién estética de tejidos”

PROF. DR. VICTOR CLAVIJO
Postgrado en Odontologia Restauradora - UNESP
Master y Doctor en Clinica Odontologia Restauradora - UNESP

PROGRAMA
(1) Conceptos biolégicos y el impacto clinico de las @ Materiales y procedimientos reconstructivos
exodoncias. para regeneracién Osea.
O La importancia del biotipo tisular y las ® Nueva clasificacién y tratamientos de implantes
indicaciones para conversion. mal posicionados o con defectos estéticos.
e Caracteristicas y técnicas de obtencién de ¢ Maniobras protésicas y su importancia en el
injertos de la tuberosidad y del paladar. contorno de los tejidos.

(3] Manejo del alveolo integro o con defectos

extensos.

e Preservacion alveolar en situaciones

compl

ejas.

e Estrategias en implantes multiples.

TARIFAS DEL CURSO HORARIOS

Hasta el 21 de marzo: A partir del 21 de marzo: Viernes Sabado

Socios: 30 € Socios: 60 € 15:30 - 20:00 h.: curso 9:30 - 14:00 h.: curso

SEPES Jr*: 20 € SEPES Jr*: 40 € 17:30 - 18:00 h.: ©, 11:30 - 12:00 h.: ©,

Amigos SEPES**: 75 € Amigos SEPES**: 100 € 14:00 - 16:00 h.: comida libre

No socios: 150 €

No socios: 200 € 16:00 - 18:00 h.: curso

INFORMACION SOBRE ALOJAMIENTO

* Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menores de 30 anos. .
* Se considera Amigos SEPES a los socios de SEPA, SECIB, SCOE, SOCE, SEOC, Medical Congress INT - 695 50 09 77

OMD, COEM y COELP palaciosyhoteles@hispalcon.com



+ info en:
www.implanteperio.com.br

I implante

DRA. MARIA DEL PINAL

Considerados unos de los mejores profesionales en el &rea de Periodoncia e Implantologia en Brasil, Julio Cesar Joly y Paulo
Fernando de Mesquita, son expertos en la resolucion de casos complejos y desafiantes. Son profesores del Curso de Excelencia
en Periodoncia e Implantologia en el Instituto implante/perio de S&o Paulo. Son autores del libro “Reconstruccion estética de
tejidos”, con mas de 8.000 ejemplares vendidos en el mundo y traducido a dos idiomas (espafiol e italiano). Junto con ellos, una
de las jovenes promesas en Odontologia Restauradora, Victor Clavijo, que a pesar de su juventud es considerado como uno de los
protesistas mas brillantes de Brasil. Presentes siempre, o al menos uno de ellos, en practicamente todos los congresos cientificos en
Brasil, presentan casos delicados, planes de tratamiento quirtirgicos, protésicos y restauradores, mostrando resultados controlados
y prometedores.

En esta charla, en concreto, expondran temas y retos actuales clinicos y cientificos, tales como, el manejo de los alvéolos con
defectos extensos; los principales procedimientos reconstructivos para la regeneracién ésea asi como los materiales mas indicados
para cada situacion dlinica; y, las principales maniobras protéticas y su importancia en el contorno de los tejidos para el tratamiento
de implantes mal colocados o con defectos estéticos.

LA SEPES INFORMA



< CALENDARIO 2)[0]1[E]
FORMACION online

CAD CAM 1 La era de la Odontologia Digital.

El procesado de las imagenes, el disefo y fabricacion
Marta Serrat de estructuras, pilares y aditamentos a través de soft-
23 ware y hardware especificos, marcan las lineas del
enero nuevo futuro de la ciencia odontoldgica.
e Conceptos basicos.
e Objetivos.
* Ventajas técnicas, logisticas y econdmicas para la
clinica.

CAD CAM 11 Aplicacion clinica de la Odontologia Digital.
Avanzamos en el conocimiento de la Odontologia

Marta Serrat Digital descubriendo sus indicaciones y contrain-
6 dicaciones. Con la ayuda de casos clinicos daremos
respuesta a todas nuestras preguntas:
* ;Todos los escaneres son iguales?
e ;Cudl es el protocolo a seqguir en el circuito digital?
* ;Qué tipo de protesis puedo realizar?
e ;Limitaciones?
* ;Por qué utilizar los sistemas digitales?

LA SEPES INFORMA

El fllliO del trabaio e Analisis estético y diagnostico.
¢ Plan de tratamiento interdisciplinar.

en la rehabilitacion . Comunicacién con el paciente y el

27 esteéetica equipo restaurador.
marzo Vicente Berbis w,—?‘
ot ol ] M
Enfoque multidisciplinar de tratamientos
complejos
24. Eva Berroeta
abril
'" 1 Manejo del espacio pontico en el sector
JaR)| anterior. ;Como modelar los tejidos sélo
20 con los ponticos?
mago | Ernest Mallat




SeEPES online

Utilizacion del concepto Digital
Smile Design como herramienta
esencial clinica-laboratorio:

2 anos de seguimiento

Antonio J. Saiz-Pardo

El concepto del DSD mejora el quehacer del dentista en tres aspectos
fundamentales:

12
Junio

1.- Mejora la planificacién estética y el disefio de la sonrisa.

2.- Mejora la comunicacién entre los diversos especialistas que asisten a
un mismo paciente.

3.- Involucra la participacion del paciente que toma decisiones sobre el disefio de su sonrisa.

Diagnostico, comunicacion
y predictibilidad de resultados
en el sector anterior

Bruno Pereira

Las Palmas - 17 y 18 enero, 2014

REGENERACION DE TEJIDOS Y ENFOQUE i bl
PROSTODONTICO PARA UNA ESTETICA PREDECIBLE W

DR. RAMON GOMEZ MEDA

Actualmente el concepto de éxito estético de nuestra protesis, — =
implica una adecuada salud y aspecto de los tejidos circuncidantes Sociedad Espafiola de Prétesis
que hacen necesario, en numerosos casos, la reconstruccion de SIS T S
estos tejidos previa rehabilitacion prostodontica.

colegio oficial
de dentistas
LAS PALMAS

APUNTATE
EN EL COLEGIO:
928 360 159

LAS PALMAS 17 Y 18 DE ENERO 2014
Lugar: Colegio Oficial de Dentistas de Las Palmas
Horario: viernes 17, de 16:00 - 20:00 h.

sabado 18, de 10:00 - 14:00 h. info@coelp.es




SEPES MALAGA

44" Congreso Anual

M:{a Ve
d SEPES Malaga
10,11,12 2014
INNOVACION Y PREDICTIBILIDAD

Malaga acoge con satisfacciéon ser la ciudad an-
fitriona para la celebracion de la 44 Reunidn
Anual de SEPES, que tendrd lugar del 10 al 12 de
octubre de 2014. En esta ocasién, el tema eje de
la Reunién serd la Innovacion y Predictibilidad,

COMITE ORGANIZADOR
Presidente: Dr. Eduardo Crooke
Vicepresidente: Dr. Pablo Avilés
Secretaria: Dra. Rosa Gomez
Tesorero: Dr. José Acosta

para lo que contamos con ponentes de maximo Vocales:
prestigio que abordaran temas clave como la Dr. Pablo Gonzalez
estabilidad de los nuevos materiales, técnicas y Dra. Maria Gonzélez
Dr. _Eduardo Crooke tecnologia a lo largo de los afios. Asimismo, se Dra. Carmen Lopez-Laserna
Presidente del Congreso ) acenta un curso intracongreso especifico para Dr. Sergio Morante
los técnicos de laboratorio, higienistas y perso- Dr. Daniel Navas
nal auxiliar, dando una importancia especial a dichos colectivos para Dr. Daniel Pérez

n ir el éxi nn r ratamientos. . .
conseguir el éxito en nuestros tratamientos R A )

. . .. s . Presi :Dr. Il
Os doy la bienvenida a mi ciudad. Un enclave privilegiado para disfrutar residente: Dr. Gustavo Cabello

) . . ! Vocales:
de su gastronomia, oferta cultural y ocio. Una ciudad abierta al mar a Dr. Ernesto Montafiés
la que el poeta Vicente Aleixandre llamé “Ciudad del Paraiso”, y que os Dr. Nacho Rodriguez
espera con los brazos abiertos. Dr. Eduardo Crooke

b1 ] swedeﬁmartina

Biotechnology |MP|.ANTS

Institute

XOF
i K gentacare DENTAID |

Expertos en Salud Bucal

GlaxoSmithKli ner- Nobel
@ s KLOCKNEr Q.
nr— V) ZhermacK
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Contrate su stand en ExpoSEPES: 91 576 53 40 - ana@sepes.org



SEPES MALAGA

PROGRAMA PRELIMINAR

10,11,12

2014

AUDITORIO 1 AUDITORIO 2 SALA 1A SALA 1B
o COMUNICACIONES ORALES CLINICAS CURSO INTRACONGRESO COMUNICACIONES ORAL%S
COMUNICACIONES FORMATO POSTER COMUNICACIONES FORMATO
Y PREMIO SEPES JUNIOR DR. CHRISTIAN COACHMAN POSTER Y PREMIO
SEPES JUNIOR
TARDE
DR. EDUARDO ANITUA D. JOAN SAMPOL
DR. DAVID G® BAEZA
° ) DR. JOAN POU
DR. CHRISTIAN Y D. JOAQUIN GARCIA JORNADAS HIGIENISTAS Y
COACHMAN PERSONAL AUXILIAR
D. MIGUEL CORONEL
DR. IGNAZIO LOI
ASAMBLEA SEPES
AUDITORIO 1 AUDITORIO 2 SALA 1A SALA 1B
—
Y ALTERNATIVAS
PRONOSTICO RESTAURADORAS
JORNADAS
TRATAMIENTOS EN EL TRATAMIENTO .
RESTAURADORES PROSTODONTICO DEL LG LEelel L 0 Eartenile
SECTOR ANTERIOR
DR. DANIEL THOMA DR. FERNANDO REY D. POL ROMANCE
] ] JORNADAS DE HIGIENISTAS
DR. URS BRAEGGER DR. GABRIEL GARCIA D. MIGUEL ANGEL CANO Y PERSONAL AUXILIAR
DR. GORAN BENIC DR. OSCAR GONZALEZ
DR. GIUSEPPE CANTATORE | DR. LUCIANO BADANELLI
DRA. MERICSKE-STERN DR. DAVID GONZALEZ
PROGRAMA CIENTIFICO EN COLABORACION CON SPONSOR DE SEPES
p _ N
SABADO MANANA: TALLER DR. IGNAZIO LOI sweden  martina
AUDITORIO 1 AUDITORIO 2
—

PROSTODONCIA ADHESIVA FRONIOEIGO 62 1o

MATERIALES RESTAURADORES

DRA. EVA BERROETA DR. JACINTO CANO

DR. JON GURREA DR. GUILLERMO PRADIES

DR. JAVIER TAPIA DR. CARLOS OTEO

DRA. LAURA CEBALLOS

DR. CREMADES




Analisis de los cambios oclusales y articulares en pacientes con
roncopatia y/o SAHS portadores de un dispositivo de avance mandibular

Los Trastornos Respiratorios Obstructivos del Suefio (TROS)
son un conjunto de alteraciones que incluyen, entre otros,
el ronquido simple y el Sindrome de Apnea-Hipopnea del
Suefio (SAHS).

El ronquido simple son aquellos sonidos respiratorios
graves producidos durante el suefio por la vibracion
de los tejidos blandos a nivel de las Vias Aéreas Su-
periores (VAS) sin episodios de apnea, hipoventilacién,
desaturaciones o microdespertares, no relacionados
con insomnio o hipersomnia diurna. Tiene una alta in-
cidencia, de hecho se calcula que ronca el 20% de la
poblacién general.

El SAHS se caracteriza por episodios recurrentes de ausen-
cias de flujo de aire respiratorio, debido a la obstruccién
completa o parcial de la VAS de 10 segundos de duracién
0 maés durante la noche que dan lugar a descensos impor-
tantes de la saturacion de oxigeno en sangre y a una frag-
mentacion del suefio provocado por los microdespertares.
Se calcula que la prevalencia del SAHS en la poblacion
adulta de paises industrializados es del 2-4%.

Entre las opciones terapéuticas para estos pacientes se en-
cuentran los Dispositivos de Avance Mandibular (DAM).
Se trata de unos aparatos orales cuyo objetivo es posi-
cionar la mandibula hacia delante y abajo, previniendo
el deslizamiento lingual posterior, de forma que se incre-
menta el area de la faringe durante la respiracion.

Tras la gran difusion que esta teniendo el empleo de es-
tos dispositivos se estd observando la apariciéon de efec-
tos secundarios a nivel cefalométrico, como cambios en
la posicion y longitud mandibular, asi como en la altu-
ra facial inferior y en la relacién de los huesos basales
maxilares; y a nivel oclusal, la reduccion del resalte y la
sobremordida, la vestibuloversion incisiva inferior, la lin-
guoversion incisiva superior, asi como la angulacién me-
sial de molares inferiores y distal de los superiores entre
otros. Debido a la importancia que estos efectos secun-
darios descritos pueden tener, consideramos interesante
un estudio al respecto.

Dra. Marina Garcia Selva

¢ Doctorando en Odontologia: “Andlisis de los cambios oclusales y articulares
en pacientes roncadores o SAHS portadores de un dispositivo de avance
mandibular” en la Universitat de Valéncia, desde 2010 hasta la actualidad.

¢ Profesora Asociada de la Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusién de la
Universitat de Valencia desde 2011 hasta la actualidad.

e Odontoéloga general, ortodoncia Damon, ATM y apnea del suefio en la clinica
dental propia Dental Craft desde septiembre de 2010 hasta la actualidad.

Q@EMIOJ\
IRAK
BECA SEPES 2013
de Ayuda a la
Investigacion
en Prétesis

Estomatolégica
y Estética

OBJETIVOS

Los objetivos del trabajo de investigacion son valorar la
aparicion de cambios oclusales y articulares que se pue-
dan producir en pacientes con roncopatia y/ SAHS porta-
dores de un DAM durante un afio.

MATERIAL Y METODO

Todos los pacientes de la muestra han sido previamente
diagnosticados como roncadores simples, o bien SAHS le-
ves, moderados o severos mediante una polisomnografia
inicial. Después, son remitidos a la Unidad de Prostodon-
cia y Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sistat de Valéncia, donde se lleva cabo la este trabajo de
investigacion.

Los dispositivos utilizados en este estudio (Fig.1) son los
DAM® que estan constituidos por dos férulas que se
adaptan a la arcada superior e inferior. En su parte ante-
rior ambas férulas llevan un cajetin que aloja una pletina
metalica.

La pletina va a determinar el avance que se le proporciona
al paciente. El hecho de que esta pletina sea facilmente
atornillada y desatornillada va a permitir que el avance
sea regulable, de forma que vamos alcanzando el avance
optimo de forma individualizada, siempre comenzando el
tratamiento en la posicion equivalente al 50% de la maxi-
ma protrusién de cada paciente.

Basicamente, el protocolo es el siguiente: al paciente se
le realiza una tomografia computarizada de haz cénico
previa la colocacion del DAM® y otra al ano de llevarlo,

Pletinas intercambiables



sobre las cuales se realizardn unas mediciones cefalomé-
tricas para comparar y medir si se han producido cambios
esqueléticos, dentales o articulares.

Durante el transcurso del afo, a los pacientes se les vi-
sita mensualmente durante los 6 primeros meses, lue-
go alos 9y alos 12 meses. En cada cita se les hace re-
llenar unos cuestionarios acerca del tiempo de uso, la
posible aparicion de una lista de efectos secundarios,
etc. Ademas, se les realiza un examen clinico dental,
muscular y articular, un periodontograma, fotos intra
y extraorales y un analisis oclusal mediante el sistema
T-Scan® lll, que consiste en un sensor de presion de
fuerzas oclusales, que registra mediante videos de 10
segundos de duracion los contactos oclusales existen-
tes durante la maxima intercuspidacién, prutrusiva y
lateralidades.

RESULTADOS PRELIMINARES

La investigacion se empezdé en abril de 2010 y actualmen-
te no tenemos la muestra completa, por lo que sélo po-
demos hablar de resultados preliminares.

En primer lugar, podemos resaltar que, en general, el
DAM® esta teniendo muy buena aceptacion por parte de
los pacientes.

En las exploraciones clinicas hemos observado una mordi-
da abierta posterior en 4 pacientes, a los cuales se les co-
munico dicho efecto y decidieron continuar el tratamiento
con el DAM®,

Figura 1. Vista frontal del DAM®

Tras unas recomendaciones posturales y ejercicios muscu-
lares aparentemente ya no empeoran. También es cierto
que esto lo podremos valorar con mayor exactitud cuando
estudiemos los datos que nos proporciona el sistema de
analisis oclusal T-Scan® |II.

En cambio, en la valoracién subjetiva del paciente respec-
to a los efectos secundarios, destaca la molestia o sensibi-
lidad aumentada a la palpaciéon de los incisivos superiores
e inferiores tras retirar el DAM®, sobre todo en la zona
donde estan ubicados los cajetines que albergan la pletina
de avance.

Esto podria traducirse en un aumento en la movilidad de
estos dientes, lo que se valora en los periodontogramas
que se realizan en los sequimientos mensuales.



Efecto del tratamiento superficial y del envejecimiento térmico del circonio
en sus propiedades superficiales y mecanicas.

Premio Extraordinario de Doctorado.

A5

4

El circonio tiene un uso muy extendido en la rehabilita-
cion prostodéncica debido a sus propiedades estéticas y
mecanicas, a su biocompatibilidad (superior que el tita-
nio) y a su compatibilidad con los sistemas CAD/CAM que
permiten la fabricacién de coronas y estructuras de forma
directa, facil y rapida (Aboushelib et al, 2010; Denry et al,
2008; Lughi et al, 2010).

El circonio es un compuesto de éxido de circonio policris-
talino tetragonal estabilizado con itrio.

Puede existir en tres fases cristalinas. La fase monoclinica
es estable a temperatura ambiente; la fase tegragonal es
estable entre 1. 170°C y 2.370°C; por ultimo, la fase cu-
bica es s6lo estable a temperaturas superiores a 2.370°C
(Hannink et al, 2000; Lughi et al, 2010). De las tres fases
cristalinas, la fase tetragonal es la mas resistente meca-
nicamente, siendo la mas adecuada en la construccion
de dispositivos para rehabilitacion prostodéncica. La fase
tetragonal puede transformarse a metaestable a tempera-
tura ambiente incluyendo en la composicién algunos oxi-
dos, concretamente el 6xido de itrio (Denry et al, 2008;
Lughi et al, 2010).
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Fig. 2: Difraccion de rayos X de circonio antes (azul) y después de
sufrir un envejecimiento térmico (rojo). Se observa una variacion
de fase tras el envejecimiento.
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El circonio tiene también desventajas. Es un material que
sufre envejecimiento o transformacion cristalina ante si-
tuaciones de estrés mecanico, térmico e hidrico. El estrés
mecanico localizado afecta la estructura cristalina e induce
una transformacion de fase, desde tetragonal a monocli-
nica (Hannink et al, 2000; Karakoka et al, 2009; Ozkan et
al, 2013). Los ambientes humedos (como la cavidad oral)
también pueden provocar un cambio de fase. El proceso
comienza aisladamente en la superficie granular, donde
el agua es incorporada en la estructura reticular tras di-
solver las uniones Zr-O-Zr y rellenando los vacios que deja
el oxigeno (Guo et al, 2004). Este fendbmeno reduce la
energia de transformacion de tetragonal a monoclinico y
se aumenta la tasa de transformacion, que gradualmente
se extiende de la superficie al interior (Lughi et al, 2010).
Este es un proceso muy lento en la cavidad oral pero que
a largo plazo afecta la resistencia del material (Borchers et
al, 2010). La degradacion hidrica se puede acrecentar por
la aplicacion de estrés mecanico y térmico, que provocan
tensién en el interior del material, generando grietas que
debilitan la estructura (Adison et al, 2003; Borchers et al,
2010; Kawai et al, 2011).

Los procedimientos clinicos y de laboratorio de rutina pue-
den afectar las propiedades mecanicas del circonio (Lughi
et al, 2010; Ozkan et al, 2013). En general, la superficie
de contacto de la restauraciéon es chorreada para obte-
ner mayor area de unién. El cemento puede humectar
de forma 6ptima esta mayor superficie, produciendo una
mejor retencién mecanica de la restauracion. A menudo
la superficie externa de la subestructura de la restaura-
cion es chorreada por esta misma razén, para optimizar
la interfase de contacto con la cerdmica de recubrimiento.
Algunos tratamientos superficiales, y en especial, el cho-
rreado con particulas, han provocado el debilitamiento de
estructuras, creando dafos superficiales o subsuperficia-
les que disminuyen la resistencia mecanica (Karakoka et
al, 2009). Este aspecto necesita mas investigacion, ya que
existen estudios que muestran lo contrario, concluyendo
que el dafio estructural del circonio depende del tamafio
y tipo de particula que se proyecte durante la abrasion
mecanica.



Fig. 2: Imagen de MEB donde se aprecia el circonio antes de sufrir
un envejecimiento térmico (a) y después (b). Tras el envejecimien-
to, se observan pérdidas de grano (magnificacion: x10.000).

Es fundamental conocer el grado en que el circonio puede
ser degradado en funcién del tiempo o de los tratamientos
mecanicos superficiales. Como se ha expuesto, se conoce
que el circonio puede sufrir una degradacién termohidri-
ca. Pero casi todos los estudios evaltan este efecto bajo
condiciones de temperatura y humedad diferentes a la ca-
vidad oral (en autoclave por ejemplo) (Ban et al, 2010). Es
necesario conocer el verdadero efecto del termociclado a
temperaturas orales en las propiedades fisico-quimicas del
circonio. Existen algunos estudios que han evaluado este
efecto pero sin llegar a resultados concluyentes (Borchers
etal, 2010).

En otros casos no se ha encontrado efecto negativo tras
el termociclado en condiciones intraorales (Hjerppe et al,
2009). Por otro lado, debido al efecto que el estrés me-
canico provocado por la manipulacion del circonio pue-
de tener en sus propiedades fisico-quimicas, también es
importante conocer si la asociacion del estrés térmico en
condiciones intraorales junto con el tratamiento mecani-
co de superficie tiene alguna repercusién en la estructu-
ra y resistencia final del material. En este sentido existen
indicios de que el tratamiento abrasivo puede potenciar
la degeneracion hidrotérmica pero no hay conclusiones
a temperatura intraoral (Kim et al, 2010). Por otro lado,
propiedades superficiales como topografia y humectabi-
lidad también ayudan a caracterizar el material y a inter-
pretar cambios cristalograficos que demuestren cambios
internos estructurales (Karakoka et al, 2009, Kawai et al,
2010).

Los objetivos de este proyecto son analizar el efecto del
envejecimiento térmico a temperaturas intraorales y del
tratamiento mecanico superficial del circonio en sus pro-
piedades fisico-quimicas (resistencia mecénica, topogra-
fia, humectabilidad, composicion quimica, cristalinidad y
porosidad superficial) y determinar si estos efectos pro-
ducen cambios sustanciales que puedan condicionar su
rendimiento clinico.

Para lograr estos objetivos, se analizaran dos efectos sobre
varias propiedades fisico-quimicas del circonio. Un efecto
serd el tratamiento abrasivo superficial y el otro efecto
sera el envejecimiento térmico en condiciones intraorales
mediante termociclado. Se estableceran varios grupos de
tratamiento superficial (sin tratamiento y varios tipos de
arenado) y dos grupos de envejecimiento (sin termocicla-

do y con termociclado). Se evaluaran la resistencia a la
flexién, la topografia y morfologia superficial, la humecta-
bilidad, la composicion quimica, la estructura cristalina y
la porosidad de superficie; y se determinard como afectan
los tratamientos de superficie y el termociclado a estas
propiedades fisico-quimicas.
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Opciones terapéuticas para tratar el desgaste dentario en

personas de edad avanzada

Dra. Marta Pla Martinez

INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado en Espafia desde
1975 en casi 10 afos, situandose actualmente en una
media superior a los 82 afnos. Este periodo de tiempo se
ha caracterizado por una mejora en la atencion bucoden-
tal de la poblacién con lo que cada dia llegan mas pacien-
tes a edades avanzadas con sus dientes presentes en la
boca pero afectados por severos desgastes y con deseos
de recuperar su estética y funcion.

El desgaste dental forma parte del envejecimiento, es un
proceso fisiolégico, macroscopicamente irreversible y acu-
mulativo con la edad.

Lambrechts et al 1989 determinaron que la pérdida fisio-
l6gica normal es de 20-38 p por afo.()

Spijker et al encontraron una clara relacién entre el des-
gaste dentario y la edad, determinando un desgaste den-
tal severo en el 3% de las personas a los 20 afios y un
17% en las de 70 anos.("

Estos pacientes de avanzada edad necesitan unos trata-
mientos que se adapten a sus circunstancias especiales
teniendo que priorizar aspectos como la sencillez, la rapi-
dez y muchas veces la economia.

En el presente articulo presentaremos un caso clinico que
rehabilitamos en la Clinica odontolégica de la Universi-
dad Internacional de Catalufia, a un paciente de 82 afos
de edad, afectado de desgastes extremos, que deseaba
recuperar su estética y funcion con el tratamiento mas
sencillo, atraumatico y econdémico posible.

ESTUDIO Y PLANIFICACION DEL CASO

En la historia clinica el paciente no presenta ninguna pa-
tologia de interés, Unicamente una hipertensién arterial
controlada.

Odontoéloga. Master en Odontologia Restauradora y Estética (UIC)
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El motivo de consulta del paciente son unos desgastes
dentales muy severos que le impiden una correcta masti-
cacién y alteran gravemente su estética.

En el estudio extraoral observamos las consecuencias de
estos desgastes y de su pérdida de dimension vertical, pre-
sentando un perfil concavo y una tendencia a clase IIl.
Figuras 1y 2.

En el andlisis de sonrisa vemos que no hay exposicion
dentaria en reposo, presenta comisuras y pliegues labiales
invertidos, linea de sonrisa invertida y una sonrisa baja.
Figuras 3y 4.

Intraoralmente vemos la gran destruccion dentaria que
sufre el paciente, probablemente debido a una etiologia
multifactorial, donde se combinan procesos de desgaste
dentario de tipo erosién, atriccion, abfracciéon y abrasion.
Figura 5. En las fotos laterales se observa el gran colapso
de mordida posterior. Figura 6.

En la ortopantomografia y en la seriada periapical se
aprecia un nivel éseo aceptable y destaca la escasa pre-
sencia de imagenes radiollcidas periapicales a pesar de
la cantidad de desgastes que invadian la pulpa dentaria.
Figura 7.

Figuras 1y 2.



Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

En cuanto al diagnoéstico endodéntico presenta en la arcada
superior una periodontitis apical sintomatica en el diente
2.1, el resto de dientes de la arcada superior se encuentran
con vitalidad. En la arcada inferior ninguin diente responde
a la prueba de sensibilidad al frio y son asintomaticos a la
percusion, susceptibles de necrosis pulpar asintomatica.

En resumen nos encontramos con el siguiente listado de

problemas:

¢ Gingivitis leve generalizada asociada a placa dental.

e Xerostomia (probablemente debida a la edad)

e Lesiones Dentales: Abfracciones, Erosién, Atriccion y
Abrasion.

e Periodontitis Apical Sintomatica 2.1.

e Necrosis pulpar o calcificacion todos los dientes arcada
inferior.

e Ausencia 3.6

e Pérdida de Dimensién Vertical.

Figuras 7a, 7b, y 7¢.

PLAN DE TRATAMIENTO

Para cumplir las exigencias del paciente en cuanto a sen-
cillez, economia y el menor trauma posible se disefa
un plan de tratamiento en el que la arcada superior se
restaurard con técnicas adhesivas directas con composi-
tes estratificados y en la arcada inferior se realizard una
sobredentadura de acrilico sobre sus dientes (de los que
conservaremos el maximo numero posible).

SECUENCIA DE TRATAMIENTO

Para realizar este plan de tratamiento era imprescindible
conseguir un aumento de la dimensién vertical, por lo que
se confecciond una prétesis provisional de resina sobre los
dientes inferiores a modo de sobredentadura. Esta dimen-
sién vertical tentativa se establecié teniendo en cuenta
los aspectos estéticos, fonéticos y de confort del paciente
gue fuesen compatibles con su espacio libre interoclusal.

Con esta dimensién vertical se creaba espacio suficiente
para reconstruir el sector antero-superior. Figura 8.

Para ello hicimos un encerado diagnéstico atendiendo a
las proporciones dentarias ideales, que nos serviria para
confeccionar una llave de silicona que nos guiaria nues-
tras restauraciones. Figura 9.

Figura 8.

N
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Figura 9.

Figura 10.

Figuras 11y 12.

Se utilizé6 composite microhibrido Enamel plus HRi (Mice-
rium). Figura 10. Como adhesivo se usd el Optibond FL
(Kerr).

La restauracion de estos dientes con resinas compuestas
presentan numerosas ventajas: es una técnica muy con-
servadora, aditiva, minimamente invasiva, presenta rever-
sibilidad, una facil reparabilidad, un menor coste econo-
mico y unos resultados estético aceptables. 3 @

En esta situacion se dejé al paciente durante 4 meses para
asegurarnos su adaptacién a esa nueva DV que tolerd
perfectamente, observandose la restitucion de su perfil
facial. Figura 11y 12.

Tras esos cuatro meses se reconstruyd el sector postero-
superior con composites directos, microhibrido Enamel
Plus HRi (Micerium), guiados por unas llaves de silicona
transparente que reproducian nuestro encerado. Fig. 13

Se rearticuld la protesis provisional inferior sobre este nue-
vO antagonista.

Ahora teniamos la arcada superior rehabilitada mediante
técnicas adhesivas directas y solo nos quedaba realizar la
prétesis definitiva inferior.

Para decidir los dientes inferiores a conservar (que se ten-
drian que endodonciar) se tuvieron en cuenta las limita-
ciones econémicas del paciente, decidiendo conservar y
reconstruir los dientes mas estratégicos. Se dejaron 3.7,
3.5, 3.4, 4.5 y 4.7 en sector posterior a los que se reali-
z6 el tratamiento de conductos y se sellé con composite
fluido. En la zona anterior se mantuvieron los dos cani-
nos que tras la endodoncia se reconstruyeron con poste
y forma de muidn retentivo para estabilizar y retener la
protesis. Figura 14.

Sobre estos dientes se confecciono la sobredentadura de-
finitiva inferior. Figura 15y 16.

Entre las ventajas de esta opcién de tratamiento destacan,
la disminucién de la velocidad de reabsorcién del rebor-
de 6seo, el mantenimiento de la respuesta propioceptiva
y la capacidad sensitiva del paciente, mayor facilidad de
adaptacion y manipulacion de la prétesis, menor trauma
a los tejidos remanentes y un aumento del Soporte, la
Retencion y la Estabilidad protética.® ©)

Figuras 13a, b, ¢, d, ey f.



Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso clinico resuelto con un plan de tra-
tamiento adaptado a las necesidades y la situacién de un
paciente de edad avanzada.

Las restauraciones directas con composite en la arcada
superior estan claramente avaladas por la literatura y pue-
den considerarse de primera eleccién en estos pacientes.

La sobredentadura sobre sus dientes inferiores es sin duda
la menos traumatica que se le podia realizar y la mas efi-
caz en cuanto a retencion y masticacion.

En definitiva se le ha realizado un tratamiento sencillo, efi-
caz, predecible y econémico que ha resuelto las necesida-
des de este paciente de una forma mas que satisfactoria
para él (lo que quizas en estos casos sea lo mas importan-
te) Figura 17.
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Estudio in vitro de la respuesta osteoblastica sobre discos de titanio en

funcién de su rugosidad y la aplicaciéon de melatonina

- Master en Protesis dental por la UV.

M? F. Sola Ruiz.

INTRODUCCION

El éxito clinico de los implantes dentales esta basado en la
oseointegracion, es decir, la conexion directa estructural
y funcional entre hueso vivo y la superficie del implante.
La mejora de la oseointegracion a corto y largo plazo de-
pende de multiples factores, de entre los cuales, la calidad
superficial del implante (fisicoquimica y topografica) es de
gran importancia’.

Es reconocido que al aumentar la rugosidad del titanio
(Ti), el implante mejora la respuesta osteoblastica in vitro
y la oseointegracion in vivoZ34-,

Los estudios in vitro a corto plazo, obtenidos al cultivar
osteoblastos sobre distintos sustratos, son los Unicos que
nos pueden ayudar a tener informacién sobre los prime-
ros eventos de reaccion entre el implante y las células
osteoprogenitoras, ademas de ayudarnos a identificar y
seleccionar sustratos para tratar de inferir en la respuesta
a largo plazo'56-,

Uno de los tratamientos de superficie mas utilizados es
el grabado &cido, con el que conseguimos una microtex-
turizacion en la superficie por sustraccion de materia sin
dejar residuos.

Dentro de los tratamientos de superficie mas novedosos
se encuentra la aplicacion tépica de melatonina, una hor-
mona capaz de aumentar la produccién ésea por estimu-
lacion de los osteoblastos, ya que estimula la proliferacion
y sintesis de colageno tipo | en osteoblastos humanos in
vitro’, aumenta la expresion génica de la sialoproteina
Osea y otros marcadores proteicos de hueso, entre ellos
la fosfatasa alcalina (ALP) y la osteocalcina, acelerando la
diferenciacion celular8, y gracias a su capacidad antioxi-
dante puede interferir e inhibir la reabsorcién 6sea gracias
a la inhibicién de la actividad osteoclastica por RANK, al
disminuir la expresion de mRNA de esta proteina de mem-
brana tipo | de la superficie de osteoclastos, inhibiendo asi
la osteoclastogénesis®.
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OBJETIVOS

1. Estudiar la topografia superficial de los discos de Ti
previo al cultivo.

2. Observar la influencia de dicha rugosidad del Ti tratado
con y sin la aplicaciéon de melatonina sobre la adhesion
y proliferacion de osteoblastos humanos cultivados in
vitro.

MATERIAL Y METODO

Se fabricaron 60 discos de 10 x 2 mm. de tamafo con una
aleacién de titanio, aluminio y vanadio (Ti6Al4V) (Biomet
3i®, Valencia, Espafa). Se distribuyeron aleatoriamente en
3 grupos de 20 discos cada uno, siendo el Grupo I: discos
tratados mediante grabado acido dual (acido clorhidrico y
acido sulfurico); Grupo II: grabado acido dual mas aplica-
cion de fosfato célcico; y grupo Il (grupo control) discos
mecanizados, sin ningun tipo de tratamiento de superficie
adicional.

Previo al cultivo, se midié la rugosidad superficial de cada
uno de ellos con microscopio electréonico confocal de esca-
neado laser (MEL) (Lext OLS3100; Olympus Corporation,
Tokyo, Japén) analizando el valor medio de rugosidad
(Ra). Se realizaron tres mediciones en cada disco, poste-
riormente fueron esterilizados mediante rayos gamma.

CULTIVO CELULAR

Se seleccionaron osteoblastos humanos de la linea celu-
lar MG-63. Las células fueron incubadas a 37°C en una
atmosfera de 5% CO,/95% aire y al 100% de hume-
dad relativa, empleando como medio de cultivo DMEM
(Dulbecco’s modified Eagle Medium).

Se distribuyeron los 60 discos objeto del estudio en placas
de 24 pocillos.



Las células se tripsinizaron, se resuspendieron en el medio
de cultivo descrito anteriormente y se sembraron a una
densidad de 1x104 células/mL.

En la mitad de los especimenes del Grupo |y Il se afadié
melatonina a una concentracién final de 50 uM.

ADHESION Y PROLIFERACION CELULAR

Para el estudio de adhesion y proliferacion celular, tras 24
y 72 horas de cultivo, respectivamente, se lavaron los dis-
cos dentro de los pocillos 3 veces con PBS y se fijaron las
células 30 minutos con glutaraldehido al 2,5% en PBS, a
temperatura ambiente. Tras 4 lavados con PBS, se tiferon
secuencialmente con hematoxilina y eosina y, por ultimo,
se incubaron con el fluoréforo DAPI disuelto en PBS como
tincion. Posteriormente los discos se observaron con mi-
croscopio de fluorescencia para determinar tanto el nu-
mero de células (recuento de nucleos cuyo ADN estaba
marcado con DAPI) (Fig. 1) como la morfologia de las cé-
lulas (emisién de fluorescencia de la eosina unida a las
células) (Fig. 2).

Figura 1. Imagen tomada con microscopio de fluorescencia
(20x). Tincion DAPI que se une al ADN del nucleo permitiendo el
recuento celular.

Figura 2. Imagen tomada con microscopio de fluorescencia (20x).
Tincion con eosina que se une al citoplasma celular permitiendo
observar los diferentes patrones morfoldgicos sin necesidad de
lisar las células.

MORFOLOGIA CELULAR

Se estudié con un microscopio electrénico de barrido
(MEB) (Jeol JSM 6300; Oxford Instruments Ltd. Abingdon,
U.K.) se prepararon 6 discos (dos discos de cada grupo)
tras 24y 72 horas de cultivo.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé mediante el test de Kruskal-Wallis y pruebas de
Mann-Whitney, siendo el nivel de confianza de referencia
del 95% (01=0,05).

RESULTADOS

Los resultados del analisis de rugosidad media (Ra), obte-
nidos mediante mediciones con microscopio electrénico
confocal, nos muestran que los discos méas rugosos fueron
los del Grupo I, con un Ra de 0,316 um; seguidos de los
del Grupo | con un Ra de 0,277 p; y por ultimo los discos
del Grupo lll, con un Ra de 0,114 ym.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los 3 grupos (test de Kruskal-Wallis, p<0,001).

Las microfotografias obtenidas con el MEB nos muestran
como en los discos del Grupo Il se aprecian las lineas que
produce el mecanizado (Fig.3), mientras que en los discos
tratados, tanto del Grupo | como del Grupo I, se observa
una microtexturizacion caracteristica con pocillos irrequ-
lares (Fig.4).

Tras 24 horas de cultivo, se aprecia como en los discos del
Grupo Il los osteoblastos proliferaron concéntricamente
siguiendo las lineas del mecanizado (Fig. 5), mientras que
en los discos tratados (Grupo | y Il) proliferaron aleatoria-
mente por la superficie (Fig. 6).

F ﬁ#—m L]

Figura 3. Microfotografia con MEB. (2000x) que muestra las lineas
que produce el mecanizado en los discos del Grupo /il
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Figura 4. Microfotografia con MEB (2000x) que muestra la
microtexturizacion caracteristica con pocillos irrequlares producida
por el tratamiento con grabado acido dual del Grupo |.

Figura 5. Imagen de MEB (100x) donde apreciamos como los
osteoblastos proliferaron concéntricamente siguiendo las lineas de
mecanizado de los discos del Grupo ll.

Figura 6. Imagen de MEB (100x) en la que observamos como los
osteoblastos proliferaron aleatoriamente por la superficie de los
discos del Grupo |.

Figura 7. Microfotografia con MEB (1500x) en la que se aprecia la
morfologia aplanada que adoptan los osteoblastos para adherirse
firmemente a la superficie, en este caso tratada, del Grupo I, con
sus extensiones citoplasmaticas.

Figura 8. Microfotografia con MEB (1500x) que muestra un disco
del Grupo Il (mecanizado) en la que observamos la morfologia
aplanada, las extensiones citoplasméticas y filopodios que

le sirven al osteoblasto para adherirse mejor a la superficie y
desplazarse por ella.

En el estudio de adhesion celular tras 24 horas mediante
técnicas inmunofluorescentes, se obtuvieron los mejores
resultados en el Grupo I, correspondiendo con los datos
de mayor rugosidad.

Podemos observar (tabla 1) como la adiciéon de melatoni-
na mejord los resultados en los discos del Grupo I. El estu-
dio de proliferacion celular tras 72 horas (tabla 2) muestra
como la adicion de melatonina mejoré los resultados tan-
to del Grupo | como del ll, siendo el Grupo | el que obtuvo
mejores resultados.
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TABLA 1. Diagrama de barras representando los resultados de
adhesion celular tras 24 horas de cultivo en los diferentes grupos
de estudio.

Respecto a la morfologia celular, apreciamos como los
osteoblastos se adaptan a la superficie del titanio apla-
nandose y propagando extensiones citoplasmaticas que
le sirven para adherirse mejor a la superficie y desplazarse
por ella (Fig. 7 y 8).

DISCUSION

Este estudio analiza la influencia de la rugosidad de la su-
perficie del titanio sobre la adhesién, proliferacién y mor-
fologia de los osteoblastos.

A pesar del uso generalizado de los perfilometros para
cuantificar la rugosidad, este método es limitado en tér-
minos de resolucién, por lo que nosotros seleccionamos
un microscopio electrénico confocal, obteniendo valores
de Ra de los discos mecanizados entre las 0,1 y 0,2 um,
mientras que los discos del grupo |y Il obtuvieron valores
mas elevados, entre las 0,2 y 0,3 pm, similares a los traba-
jos de Eisenbarth y da Silva'0.17.

Diferentes autores'2'3 muestran que la rugosidad de la
superficie del titanio esta directamente asociada a la ad-
hesion y proliferacion de los osteoblastos y el consecuen-
te desarrollo de tejido mineralizado en la interfase con el
implante.

En nuestro estudio obtuvimos mejores resultados de
adhesion y proliferacion celular en superficies rugosas,
indicando que esta microtexturizacion favorece el aloja-
miento celular, corroborando los estudios de da Silva y
Pae'’.'4 Sin embargo, cabe decir que aunque se observa
una tendencia en los resultados, habria que aumentar el
tamafno muestral para obtener una verdadera potencia
estadistica.

Estudios in vivo demuestran que tras 2- 4 semanas de
aplicacién local de melatonina junto al implante, aumenta
el hueso, la densidad trabecular y el porcentaje de hueso
en contacto con el implante (BIC) con disminucién del te-
jido conjuntivo total periimplantario e interrosca’.

Proliferacién celular
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TABLA 2. Diagrama de barras representando los resultados de
proliferacion celular tras 72 horas de cultivo en los diferentes
grupos de estudio.

Observamos que la adicién de melatonina mejor6 los re-
sultados de adhesiéon y proliferacion celular, del mismo
modo que concluyd Satomura'®; aunque Zhang'” obser-
vo un aumento de la adhesion y proliferacion inicial pero
a mayor tiempo de cultivo no se apreciaban diferencias.

Respecto a la morfologia celular, se observaron prolon-
gaciones citoplasmaticas y filopodios, ademéas de una
morfologia aplanada en intimo contacto con la superfi-
cie, como también apreciaron da Silva'', Pae'® y Yama-
no'8 en sus estudios, no siendo posible identificar claras
diferencias entre las superficies. Aunque si observamos
un patron de proliferacion completamente distinto en-
tre las superficies mecanizadas, disponiéndose de forma
concéntrica siguiendo las lineas de mecanizado; y las
superficies tratadas, proliferando aleatoriamente por la
superficie.

CONCLUSIONES

1. Los tratamientos de superficie aumentan la rugosi-
dad superficial respecto al titanio mecanizado.

2.1. La mayor rugosidad favorece la adhesiéon osteoblastica.

2.2. La adicién de melatonina parece favorecer la adhe-
sion y proliferacion osteoblastica.

Conociendo las limitaciones de nuestro estudio, aprecia-
mos la necesidad de ampliar el tamafo muestral y prose-
guir la linea de investigacion con trabajos in vivo.
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SEPES considera esta informacion de interés clinico.
SEPES no se hace responsable de las opiniones y conclusiones
vertidas, que seran responsabilidad del firmante.
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La EUROPEAN ACADEMY OF ESTHETIC DENTISTRY celebrara su

Reunion Anual en la ciudad de Atenas los dias 29-31 de mayo de 2014.

El Programa Cientifico de esta Reunion es realmente excepcional como puede
anticiparse de la lectura de la relacion de conferenciantes que participaran en
ella, entre los cuales se encuentran:

D LAURENCE RIFKIN » HOMA ZADEH

D FEREIDOUN DAFTARY D ERNESTO LEE

D MICHEL MAGNE D LYNDON COOPER

D VAN THOMSON D MARCUS HURZELER
D GREG KINZER D RONALD JUNG

D MAURO FRADEANI D EGON EUWE

D DANIEL EDELHOFF D GALIP GUREL

D DARIO CASTELLANI D RADE PARAVINA

D MITSA NASICA D NICOLA PIETROBON
D MARTIN GROSS D RAFI ROMANO

D ROBERTO PONTORIERO D FRANCESCO MINTRONE

Como Scientific Co-Chairman de este Congreso, es para mi un auténtico placer invitarte a participar en esta magni-
fica reunién organizada por la prestigiosa European Academy of Esthetic Dentistry.

Os esperamos en Atenas en Mayo.

JAIME A. GIL

Past President

European Academy of Esthetic
Dentistry.

Miembro del Board International
Federation of Esthetic Dentistry.

Dr. Aris P Tripodakis,
Presidente EAED.
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