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Programa

12 abril (Sala Ay B)

10.00 h | oiF oo Dr. Raffaele Spena
10.50 h | <% (Profesor adjunto,
Universidad de Ferrara)

10.00 h | 0o Dr. Francisco Cabrera

10.50 h | it (Director general de Clemde, s.a.)
10.50 h | oiF alen o) Dr. Davide Garganese

11.40 h | <») (Médico cirujano especialista

en odontostomatologia)

11.00 h | 1o Dr. Frederic Cuisinier
11.50 h | e (Profesor,
Universidad de Montpeller 1)

11.50 h
13.00 h

Visita exposicion comercial

13.00 h | =i Dr. Hero Breuning
13.50 h [ e o) e 1)) (Profesor adjunto, Universidad
de Radboud, Nimega, Paises Bajos)

(R [N EEDIASHOSEICO Dr. Dennis Rohner
14.50 h | <o) (Consultor sénior,
Hirslanden Klinik Aarau)

14.00 h | ol oo Dr. Juan Alberto Fernandez Ruiz
14.50 h | <o) (Director médico,
www.oralsurgerytube.corm)

14.50 h
16.00 h

Visita exposicion comercial

16.00 h | [Ei=pliile=lvl | Dr. Massimo Robiony
16.50 h | =il elelejreilo)t=n (Profesor asociado de Cirugia
Maxil-lofacial, Universidad de Udine)

16.10 h | Fi=iliile=lvla;0 Dr. Rino Burkhardt
17.50 h | =i elelelgidelloidt=l (Catedratico en la Universidad de Zurich)

17.00 h | e Dr. Christian Moussally
17.50 h [ e o) le 1)) (Profesor visitante de tecnologia
CAD/CAM, Universidad de Paris)
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Programa

13 abril (Sala A)

10.00 h | Z:=¢la=ili | Dr. Santiago Carreras
10.45 h (Director Clinica Dental
Santi Carreras, SLP)

10.45 h
11.45 h

Visita exposicion comercial

11.45 h | 2=l 0= Dr. Cristiano Tomasi
12.30 h (Cirujano odontoélogo, doctor en
Odontologia, Universidad de Géteborg)

12.30 h | Z=ilz0iiis | Dr. Carles Mendieta
13.15 h

13.15 h [Z=dlgEds | Dr. André Saadoun
14.00 h (DDS MS, Diplomate of the AAP,
profesor asociado)

14.00 h | Z= (0= Mesa redonda:
14.30 h Periimplantitis

14.30 h | (=0l Entrega de premios:

15.00 h Comunicaciones libres
15.00 h Visita exposicion comercial
18.00 h
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Resumenes de las ponencias

Sala A: 12 abril /10:00 h

Modulacién quirturgica
del movimiento dentario
ortodoncico

Dr. Raffaele Spena (Profesor
adjunto, Universidad de Ferrara)

Dr. David Garganese (Médico cirujano
especialista en odontoestomatologia)

n la Ultima década, gracias a los

estudios clinicos iniciales de Wilcko
y Wilcko, se han desarrollado varios
procedimientos para modular, acelerar,
mejorar y facilitar el movimiento den-
tario ortodoncico. Cada procedimiento,
seguin los autores, tiene sus propias
indicaciones, contraindicaciones y limi-
taciones clinicas. Los autores trataran
de dilucidar los distintos aspectos qui-
rurgicos de la piezocision, la cortico-
tomia segmental, la PAOO (ortodoncia
osteogénica acelerada periodontalmen-
te) y la osteotomia. Para ello analizaran
el tratamiento ortodéncico asociado a
estos procedimientos, el uso de nuevos
materiales de injerto y los factores de
crecimiento. También se presentaran
varios casos clinicos y resultados de
investigaciones.

Objetivos de aprendizaje:

1. Comprobar como las distintas “cor-
ticotomias” pueden producir diferentes
resultados.

2. Aprovechar los nuevos procedimien-
tos de injerto.

3. Planificar y utilizar la ortodoncia faci-
litada por periodoncia en la practica
ortodéncica privada.

SALA A: 12 abril / 13.10 h

Reconstruccion funcional
y estética de defectos_
maxilofaciales complejos

Dr. Dennis Rohner (Consultor Senior,
profesor asociado, médico, dentista,
Craniofacial Center, Hirslanden Klinik
Aarau)

a reconstruccion de defectos maxi-

lares y mandibulares adquiridos es
un procedimiento dificil. Los objetivos
del tratamiento deberian ser el adecua-
do resultado estético, la rehabilitacion
funcional satisfactoria y la reduccion del
numero de cirugias. Para dar respues-
ta a las necesidades del paciente se
requiere una meticulosa planificacion
preoperatoria.

El uso de colgajos libres vasculari-
zados en la reconstruccion de defec-
tos extendidos se ha convertido en
un procedimiento habitual. La correcta
oclusién implantosoportada, la adecua-
da reconstruccion del tejido blando,
la correcta colocacion del colgajo en
el defecto y la rehabilitacion funcio-
nal inmediata son determinantes para

decidir el éxito y el nivel de calidad de
vida del paciente. El uso de implantes
especiales (como los Zygoma) junto con
colgajos pediculados podria ser una
opcion alternativa de tratamiento.

A partir de modelos tridimensiona-
les del craneo y el peroné es posible
determinar y planificar antes de la ciru-
gla la nueva oclusion, la extension de
la supraestructura, la posicion de los
implantes dentales, la forma deseada
del colgajo y la cantidad necesaria de
tejido blando. Las diferentes técnicas
de reconstruccion (incluida la descrip-
cion de la preparacion del implante de
peroné) se explicardn paso a paso y se
ilustraran con una serie de casos perte-
necientes a los Ultimos 15 afios.

SALA A: 12 abril / 16:10 h

Microcirugia periodontal:
¢la clave del exito o puro
marketing?

Dr. Rino Burkhardt (Catedratico en
la Universidad de Zurich)

a cirugia plastica periodontal ha evo-

lucionado en los Ultimos 25 afios y
esta indicada para solventar problemas
funcionales y/o estéticos en los tejidos
duros y blandos de la cavidad oral.
Muchas de estas intervenciones son
técnicamente muy sensibles y, por lo
tanto, los resultados varian conside-
rablemente. Entre ellas destacan los
procedimientos regenerativos, amplia-
mente investigados. El interés de los
investigadores se ha centrado en dos
aspectos: los materiales y productos
regenerativos y las mejoras y nuevos
enfoques quirdrgicos. En cuanto a estos
Gltimos, en otras especialidades quirr-
gicas se ha demostrado que el uso de
microscopios quirtrgicos puede mejo-
rar el resultado clinico y minimizar la
morbilidad de los pacientes. Sin embar-
g0, en la cirugia periodontal el uso de
microscopio nunca se ha generalizado
como en la cirugfa oftalmica o vascular.

El propdsito de esta presentacion
es sefialar cuando esté indicado el uso
del microscopio quirdrgico en la cirugia
periodontal y periimplantaria y debatir
con ojo critico si realmente tiene algu-
na ventaja trabajar con las lentes de
aumento. Se mostraran las diferencias
entre el enfoque tradicional y el mini-
mamente invasivo, y se ilustraran con
casos clinicos. Asimismo, se repasara
exhaustivamente la literatura técnica
actual para comprobar si existen articu-
los cientificos que confirmen los resul-
tados positivos mencionados por los
médicos.

Por dltimo, y no por ello menos
importante, se explicard como un enfo-
que minimamente invasivo puede influir
positivamente en los patrones de recu-
peracion mediante ejemplos de rece-



siones radiculares cubiertas, defectos
infrabseos regenerados y retratamiento
de rechazos estéticos de implantes.

SALA B: 12 abril / 10:00 h

Tratamiento terapéutico

de las apneas del suefio

a través de protesis
bimaxilares inyectadas
derivadas de las poliolefinas

Dr. Juan Francisco Cabrera
Negrete (Director general de Clemde,
s.a.)

n todos estos afios el tratamiento de

padecimientos o trastornos relacio-
nados con el sistema estomatognatico
no se les ha dado la importancia que
tienen, pero sobre todo que muchos de
estos pueden ser tratados por el Odon-
tologo, por el Cirujano Dentista o por el
Estomatologo. Esto puede ser atribuible
a la falta de informacion practica y
sencilla. En esta conferencia el clinico
desarrollard una vision sobre el diag-
nostico en uno de los padecimientos
més comunes de la sociedad moderna
como es el bruxismo y el ronquido, no
esta por demas decir que la roncopatia
es uno de los principales trastornos
del suefio y que con un diagndstico y
tratamiento adecuado se pueden pre-
venir somnolencia, dolores musculares
e incluso severos trastornos a nivel
central debido a las apneas obstructi-
vas del suefio (AOS).

Interesante sera el conocer como
desde un pequefio rechinar de los dien-
tes hasta en casos severos la falta de
respiracion puede ser tratada con la
ayuda de un profesional como usted.
Durante esta amena conferencia se
puede valorar cémo es posible aumen-
tar el nivel de tratamientos ofrecidos
a nuestros pacientes simplemente
diagnosticando y tratandolos con un
aparato bimaxilar, miofuncional y per-
sonalizado con el cual le ayudaremos
a erradicar el molesto ronquido. Piense
sobre todo que en sus manos esta la
posiblidad de ayudar de manera efecti-
va y préactica a quien lo necesita.

SALA B: 12 abril / 11:00 h

Crear hueso a partir de
células madre. :(Es posible
hoy en dia? Desarrollo de
nuevas terapias

Dr. Fréderic Cuisinier (Profesor,
Universidad de Montpellier 1)

umerosos estudios se han llevado

a cabo para verificar si las célu-
las madre dentales podrian convertirse
en una fuente para diferenciar células
capaces de inducir la formacion de
tejido, incluyendo tejido duro minerali-
zado. Las estructuras de soporte para
la ingenieria del tejido fino del hueso a
menudo estan obligadas a llevar la dife-
renciacion, el crecimiento y la implanta-
cion de células.

Estas estructuras pueden ser induc-
tivas o instructivas para dirigir las célu-
las madre bajo vias especificas de linaje
y aumentar el efecto terapéutico. El
Silicio poroso (pSi) es un biomaterial
prometedor para la ingenierfa del tejido
fino del hueso, ya que no es toxico, bio-
degradable y puede ser inductivo para
la osteodiferenciacion. Se presentaran
las interaciones entre las células de la
pulpa dental y este nuevo biomaterial.

SALA B: 12 abril / 13:00 h
Diagnéstico y plan de
tratamiento en ortodoncia
utilizando la tecnologia 3D y
CAD/CAM

Dr. K. H. Breuning (Profesor
adjunto de Imagineria tridimensional,
Departamento de Ortodoncia y Biologia
Craniofacial, Universidad de Radboud,
Nimega, Paises Bajos)

a documentacion en ortodoncia es

la base para el diagnostico, pla-
nificacion del tratamiento, evaluacion
de crecimiento y evaluacion de resul-
tados en ortodoncia. En el pasado, el
conjunto de registros estandar para un
paciente ortodontico consistio en mol-
des dentales, fotos intra y extra oral,
una radiografia panoramica y una lateral
de la cabeza. Hoy en dia, el ortodoncista
ha afiadido modelos dentales digita-
les, montajes digitales de la denticion,
desarrollo cad/cam de los soportes de
encargo y doblar los alambres orto-
déncicos a través de robots para la
fabricacion de planificacion y aparatos
de tratamiento tradicional. Logicamente,
el haz conico computerizado tomografia
(CBCT) se utiliza en los casos indicados,
para mejorar la eficacia y la eficiencia
del tratamiento ortodéncico y quirdr-
gico. Para mejorar el éxito del uso de
dispositivos de anclaje temporal (TAD)
que se utilizan cada vez mas durante el
tratamiento ortodoncico, las radiografias
de la TC Cone Beam pueden utilizarse
para la seleccion del implante, asi como
la planificacion de la posicion de este
dispositivo. Guias de colocacion impresa
pueden utilizarse para la colocacion
adecuada de TAD, que debe mejorar la
tasa de éxito de mini implantes orto-
doncia. Estas novedades se presentaran
durante la conferencia y se daran los
resultados de las investigaciones méas
recientes.

Objetivos de aprendizaje:

¢ Ventajas de planificacion digital para
el tratamiento ortodoncico

¢ £I uso de aparatos de medida para el
tratamiento ortodéncico

¢ Indicaciones para radiografias CBCT
en ortodoncia

e Debemos usar guias de colocacion
para ortodoncia mini implantes? Pala-
bras clave: Tomografia computerizada
de haz conico; Proteccién de imagen de
tres dimensiones; Ortodoncia; Préactica
basada en la evidencia; Guias de prac-
tica clinicas.



SALA B: 12 abril / 14:00 h

Estudio Radiolégico
tridimensional y manejo
clinico. Un binomio
inseparable para la
implantologia actual

Dr. Juan Alberto Fernandez Ruiz
(Director médico, www.oralsurgerytube.
com)

e pormenorizaran las bases técnicas
y aplicacion préactica para la Ciru-
gia Implantolégica actual, basada en
la Regeneracion Osea, la planificacion
virtual mediante sistema radiolégico
ProMax 3D Mid de Planmeca y el mane-

jo oportuno de los tejidos blandos.

SALA B: 12 abril / 16:00 h

Piezocirugia:
posibilidades técnicas

Dr. Massimo Robiony (Profesor
asociado de Cirugia Maxilofacial,
Universidad de Udine)

Objeto

Las osteotomias constituyen la etapa
mas importante de la cirugia maxilo-
facial. La piezocirugia representa una
de las innovaciones tecnologicas mas
destacadas de los Ultimos cinco afios, y
la razon fundamental de su uso se debe
a la nueva forma de cortar el hueso
utilizando microvibraciones.

Nuestro objetivo es ofrecer una
evaluacion completa de este nuevo
método, comenzando con un estudio
en animales y comparando después la
piezocirugia con las herramientas de
corte tradicionales. En este sentido,
aconsejamos a los cirujanos sobre las
indicaciones, ventajas, complicaciones,
tiempos quirlrgicos y la cicatrizacion
del hueso y el tejido blando.

Materiales y métodos

El estudio en animales se basa en la
evaluacion histolégica de la respuesta
Osea a la piezocirugia, sierra quirdrgica
y fresa de osteotomia en bovedas cra-
neales de conejo y en andlisis evalua-
dos alos 7y 14 dias.

El dispositivo piezoeléctrico se uti-
liz6 en osteotomias efectuadas a 206
pacientes durante el periodo 2000-2005.

Se realizaron investigaciones sobre
piezocirugia en cirugia preprotésica
(distraccion osteogénica alveolar, cor-
ticotomia alveolar), en cirugia ortogna-
tica (maxilar: osteotomia cuadrangular,
osteotomia Le Fort |, osteotomia maxi-
lar multiple, expansion rapida de maxi-
lar quirdrgicamente asistida; mandibula:
osteotomia sagital de rama mandibular,
osteotomia vertical de rama mandi-
bular para la distraccion osteogénica,
osteotomia vertical intraoral de rama
mandibular) y en cirugia estética facial
(rinoplastia).

Se realizd un estudio comparativo
de osteotomia Le Fort | y osteotomia
sagital basado en el tiempo quirtrgico y

el anélisis histoldgico humano.

El dispositivo consiste en una pla-
taforma dotada de una potente pieza
manual piezoeléctrica. Cuenta con una
bomba peristaltica de enfriamiento con
un sistema de irrigacion mediante flujo
de solucion estéril. Los distintos inser-
tos y escalpelos actlan siguiendo un
patron de vibracion lineal; la modula-
cion digital de esa oscilacion produce
una alternacion de microvibraciones de
alta frecuencia.

Resultados

En lo que se refiere al estudio en ani-
males, la primera observacion relativa
a la piezocirugia fueron las microvi-
braciones mecanicas y el gran control
quirargico, mientras que las macrovi-
braciones de las fresas y sierras den-
tales reducian el control quirdrgico y
la precision. La actividad osteoclastica
se redujo o resultd inexistente en las
osteotomias con sierra y piezoeléctri-
cas. La formacion de hueso nuevo fue
considerablemente mayor a la obtenida
con la fresa. En los cortes realizados
con fresa todavia era evidente la activi-
dad osteoclastica.

El andlisis histolégico humano no
mostrd cortes limpios ni lineales en la
superficie, pero si necrosis inducida por
calor cuando la osteotomia se realizaba
con fresa. En cambio, cuando se utiliza-
ba sierra o piezocirugfa, no se producia
necrosis ni habia cortes similares evi-
dentes en la superficie.

Los tejidos blandos se preservan
durante la cirugia (mucosa nasal, muco-
sa palatal, conducto nasolagrimal y piel)
y no se dafian ni el nervio alveolar ni el
nervio infraorbitario.

La diferencia de tiempo es significa-
tiva (prolongacion del tiempo quirdrgico
cuando se utiliza un instrumento piezo-
quirdrgico), pero no asi el coste de la
operacion.

conclusiones

Las caracteristicas del corte en piezoci-
rugia se pueden resumir asi: precision,
corte selectivo y ausencia de sangre
en el campo quirlrgico y de estrés qui-
rurgico. La seguridad estd garantizada
durante la operacion.

El dispositivo piezoeléctrico ha
mejorado nuestro arsenal terapéuti-
co en las osteotomias, ostectomias y
osteoplastias de forma segura y preci-
sa. Representa una alternativa vélida a
los instrumentos de corte tradicionales
y una nueva estrategia de cirugia osea.

SALA B: 12 abril / 17:00 h

Conseguir restauraciones
esteticas(y funcionales con
la ayuda de la odontologia
digital

Dr. Christian Moussally (Profesor
visitante de tecnologia CAD/CAM,
Universidad de Paris)

isefio asistido por computadora y
fabricacién asistida por ordenador



(CAD/CAM) se utilizan cada vez mas
en cirugia dental. Las técnicas CAD/
CAM nos permiten lograr restauracio-
nes estéticas en una sola sesion. Inlays,
onlays, carillas y coronas pueden com-
pletarse en una visita. Esto cancela
cualquier necesidad de restauracion
temporal, lo cual a veces es dificil de
conseguir y a menudo requiere mucho
tiempo. Hoy, la industria ofrece a los
profesionales materiales innovadores
con propiedades mecanicas mejoradas
y nueva estética. Al mismo tiempo, la
proyeccion de imagen de rayos X se
ha convertido en una técnica sencilla
con la tomografia computerizada de
haz coénico. Un tomografo tipico puede
caber facilmente en una préactica den-
tal. Odontologia digital, la combinacion
de todos estos avances tecnologicos,
nos ayuda a satisfacer las necesidades
de nuestros pacientes: estética, calidad,
menor dependencia de bases metalicas
y menos tiempo pasaran en multiples
citas.

SALA A: 13 abril / 10:00 h

Factores discriminantes
para el éxito del
mantenimiento de los
tejidos periimplantarios

Dr. Santiago Carreras (Director
Clinica Dental Santi Carreras, SLP)

1. Etiologia. Factores etiologicos (Bio-
film). Factores predisponentes: locales,
generales

2. Prevencion. Fase planificacion,
fase quirlrgica, fase protética, fase de
mantenimiento

3. Tratamiento. Defectos estéticos.
Periimplantomucositis. Periimplantitis:
resectiva, regenerativa.

SALA A: 13 abril / 11:45 h

Periimplantitis; actualizacion
sobre el diagnostico y el
tratamiento

Dr. Cristiano Tomasi (Cirujano
odontélogo, doctor en Odontologia,
Departamento de Periodoncia

del Instituto de Odontologia de la
Academia Sahlgrenska, Universidad de
Goteborg)

egun lo confirman los estudios méas

recientes, la infeccion de los tejidos
periimplantarios es la complicacion méas
habitual a largo plazo. La periimplantitis
puede resultar en la pérdida del implan-
te, en ocasiones con implicaciones
estéticas que no son siempre faciles
de ajustar, especialmente en la zona
anterior. Nos centraremos, por lo tanto,
en la prevalencia de esta enfermedad
segln lo indica la literatura, en los fac-
tores de riesgo que se han investigado
y ademas, trataremos las herramientas
necesarias para realizar un diagnostico
clinico precoz.

SALA A: 13 abril /13:15 h

Evaluacion de los factores
de riesgo de los implantes
en estética: periimplantitis y
mucositis implantaria

Dr. André Saadoun (DDS, MS,
Diplomate ot the AAP, profesor
asociado)

a osteointegracion ha dejado de ser

un problema hoy en dia. Se consigue
Si se respetan los principios basicos de
la cirugia implantaria. Sin embargo, la
previsibilidad estética en la zona ante-
rior es distinta, méas arriesgada vy dificil
de lograr debido a que intervienen una
variedad de consideraciones anatomi-
cas y biolégicas, parametros locales
y generales de los pacientes, cirugias
mas 0 menos invasivas y desarrollos
cientificos, clinicos y tecnolégicos, junto
con la gran responsabilidad del médico
ante el paciente y las altas expectativas
de los pacientes ante el médico.

La region anterior es la zona mas
delicada desde el punto de vista esté-
tico y la mas compleja en o que a la
arquitectura gingival y dsea se refiere.

La continua resorcion 6sea o rece-
sion gingival tras la exposicion del
implante y la restauracion revela la
fragilidad de la estructura periimplan-
taria en cuestion y también supone un
prejuicio estético, aunque sin arriesgar
el aspecto funcional o la supervivencia.

Por otra parte, se estima que la
periodontitis avanzada afecta habitual-
mente a cerca del 10% de la mayoria de
poblaciones adultas estudiadas. Estas
personas se pueden considerar alta-
mente susceptibles a la periodontitis y
a menudo plantean dificultades a los
médicos a la hora de adoptar decisio-
nes terapéuticas en una restauracion
implantaria.

Enfermedades periimplantarias: la
mucositis y la periimplantitis son mayo-
ritarias y afectan a entre el 28 y el 56%
de los pacientes con implantes y a
entre el 12 y el 43% de los implantes.

Los pacientes parcialmente edén-
tulos tratados de periodontitis agresiva
generalizada sometidos a un segui-
miento estricto mostraron 5 veces mas
riesgo de rechazo del implante, 3 veces
mas riesgo de mucositis y 14 veces mas
riego de periimplatitis.

Por lo tanto, las ventajas de la tera-
pia periimplantaria podrian ser contra-
producentes para los pacientes cuando
se dan condiciones sistémicas o agra-
vantes como el tabaco, la diabetes o el
estrés, que deberemos evaluar frente al
riesgo y nuestro nivel de comprension
de los riesgos.

En esta presentacion se expondra
una evaluacion detallada de los factores
generales y locales.
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