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De Daniel Buser a Sandro Cortellini,

pasando por Sepa Sevilla21

as cirugias en directo, dirigidas por un experto mundialmente reconocido, resultan especial-
mente atractivas y ttiles para los profesionales de la Odontologia. Por ello, SEPA ha redoblado
la apuesta por este complejo pero necesario y ttil formato en su Congreso de la Periodoncia y
la Salud Bucal. A falta de una serdn dos las sesiones de live surgery, y nada menos que con la inter-
vencion de Daniel Buser y Sandro Cortellini.

Por DT Spain

Este es uno de los principales ali-
cientes, y novedades, que depara
Sepa Sevilla’21, a celebrar del 25 al
27 de noviembre. Asi, a la ya conoci-
da cirugia de apertura del Congreso
de la Periodoncia se suma una se-
gunda para la clausura que preten-
de dejar el nivel cientifico en lo mas
alto. La primera cirugia en directo
se ha previsto para el jueves 25 de
noviembre (de 11:30 a 13:30 h), con
Daniel Buser, mientras que la se-
gunda serd conducida por Sandro
Cortellini.

DESDE BERNA

Desde su clinica en Berna (Suiza), el
Prof. Daniel Buser mostrara con un
caso clinico en directo como efectia
la colocacion temprana del implante
con regeneracion 6sea guiada (GBR)
simultdnea o preservacion de alveo-
lo en el auditorio 1 del Palacio de
Congresos de Sevilla, los moderado-
res de la sesion, los doctores Adrian
Guerrero y Alberto Monje, seran los
encargados de presentar esta ciru-
gia en directo, de interactuar con el
prestigioso cirujano y plantear cues-
tiones de la audiencia.

Tal y como avanzan ambos exper-
tos espafioles, “es un honor para
nosotros poder estar presentes en
esta sesion, dando paso a una de las
actividades que mayor interés y en-
tusiasmo van a despertar dentro de
la reunién de Sepa Sevilla21”. Y es
que, como adelanta el Dr. Monje, “es
un privilegio que el Prof. Buser com-
parta de una manera tan pasional,
como es una cirugia en directo toda,
su perspectiva histérica y lo que le
ha llevado a realizar este abordaje
de aumento de contorno”.

El abordaje basado en la colocacion
temprana de implantes con rege-

Ademas del procedimiento quirirgi-
CO paso a paso que se mostrara en
esta cirugia en vivo, la sesi6on pro-
tagonizada por el Prof. Buser ser-
vird para mostrar numerosos casos
clinicos y resumir algunos datos de
interés de estudios a largo plazo
(con hasta 10 afios de seguimiento).
En su intervencion, sintetizara sus
décadas de trayectoria y maestria.

El abordaje basado
en la colocacion
temprana de
implantes con
regeneracion
osea guiada
simultdanea pasa
por ser la opcion
de tratamiento
mas frecuente
postextraccion en
la zona estética

Tras la cirugia del jueves, el Prof.
Buser volara a Sevilla para estar el
sabado 27 de noviembre junto a los
congresistas, resolviendo dudas y

atendiendo cualquier aportacion.
Intervendra, junto a Ion Zabalegui,
Giovanni Zuchelli y Fabio Vignolet-
ti, en el simposio de clausura sobre
“Excelencia en Implantologia: Clave
de los tejidos duros y blandos en los
resultados estéticos”.

BROCHE DE ORO

Pero también durante la ultima jor-
nada de Sepa Sevilla21 depara una
sesion de cirugia en directo de re-
generacion periodontal, moderada
por Ignacio Sanz Martin. El ponen-
te principal sera el Prof. Dr. San-
dro Cortellini, pero la sesién con-
tard también con las aportaciones
de destacados expertos invitados,
como Juan Blanco, Anton Sculean,
German Barbieri, Antonio Lifares y
Vanessa Ruiz-Magaz. Sera el sabado
27 de noviembre, de 9 a 11.00 h.

Durante esta sesion de cirugia en vivo,
el Dr. Cortellini tratard un defecto in-
traéseo de acuerdo con los principios
de la “microcirugia regenerativa im-
pulsada biol6gicamente”. El defecto se
tratara de corregir con un colgajo mi-
nimamente invasivo de preservacion
de la papila disenado para garantizar
una buena visibilidad del defecto con
minima extension del colgajo.

En su intervencion, tal y como avan-
za el experto italiano, “se revisaran

y discutirdn elementos clave para
conseguir un desbridamiento del
defecto y el alisado radicular, asi
como se podra evaluar el concepto
de preservacion de fibras supracres-
tales. El analisis de la morfologia del
defecto guiara la seleccion y aplica-
cion de los materiales regenerativos
mas adecuados, y los colgajos se re-
posicionaran y suturaran para obte-
ner un cierre primario estable”.

Sandro Cortellini
pasa por ser el
experto mundial
de referencia
en cirugia
regenerativa

En definitiva, segin lo sintetiza el
propio ponente, “espero que esta
sesidn quirdrgica en vivo sirva para
revisar ideas esenciales a tener en
cuenta en el diagnostico preoperato-
rio y los pasos microquirirgicos que
se deben dar”. A su juicio, “el pro-
cedimiento que vamos a mostrar es
una forma éptima para salvar dien-
tes comprometidos”.

El propio Sandro Cortellini anima a
que nadie se pierda su cirugia en vivo:
“van a aprender mucho: soy el n° 1
mundial en cirugia regenerativa”.
En cualquier caso, como él mismo
reconoce, “personalmente es un ho-
nor poder participar en el Congreso
de SEPA en Sevilla, y ser parte activa
de un grupo de destacados médicos y
amigos dedicados a la Periodoncia”.

Para mas informacién de Sepa Sevi-
11a"21, visite: https://sepa2021.es/

25 — 27 Noviembre
2021

Sevilla
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neracion o6sea guiada simultidnea
-GBR- o preservaciéon de alveolo
pasa por ser la opcion de tratamien-
to mas frecuente postextracciéon en
la zona estética. Se usa preferible-
mente en sitios que muestran una
falta de pared 6sea facial en el lugar
de la extraccion. La conferencia, ba-
sada en una intervencion quirdrgica
en directo, proporcionara todos los
detalles de este abordaje bien do-
cumentado, utilizando un periodo
de curacion de 4 a 8 semanas des-
pués de la extraccion, seguida de la
cirugia de implante con un procedi-
miento de colgajo abierto.
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Imagen de las dos conferencias de cirugias en directo que se celebrardan en Sepa Sevilla’21.
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Rehabilitacion completa
del arco con coronas
secundarias de disilicato
de litio cementadas sobre
la estructura primaria

nfrentarse a una rehabilitacion sobre implantes es todo un

reto y todo ese trabajo seria imposible de desarrollar si no se

mantuviese una comunicacion fluida entre la clinica y el la-
boratorio. Al principio, no sabemos qué tipo de disefio de estructu-
ra tendremos que hacer, ni cudles seran las proporciones de rosa
y de blanco. Partimos de la base de que es un trabajo en equipo y
mantenemos una comunicacion constante a través de las nuevas
tecnologias, con fotografia o el diseno digital de la sonrisa. En un
protocolo de tratamiento totalmente edéntulo, con la informacién
del diseno digital trasladamos al escaner la proporcion de estéti-
ca blanca y rosa, convirtiéndola en una prueba analégica para su
primer analisis en boca a través del CAM. Cuando sabemos hasta
dénde podemos llegar con el caso, elegimos el tipo de material
que dara el mejor resultado, mezclando materiales con distintas
técnicas a lo largo de su desarrollo. Siempre se tienen en cuenta
las necesidades del paciente a la hora de buscar una mayor dura-
bilidad de nuestras proétesis en el tiempo.

Por Joaquin Garcia Arranz (Quini), Ramon Asensio
Acevedo y Oscar Jimenez Rodriguez, Espania

Un paciente con coronas y puentes
obsoletos acudi6 a la clinica porque
varios pilares dentales habian falla-
do. Debido al patrén oclusal de clase
IIT y al reducido ntiimero de dientes
restantes con un buen prondstico a
largo plazo, decidimos optar por una
restauracion sobre implantes en el
maxilar superior y una restauracion
combinada de dientes e implantes
en la mandibula.

Actualmente, las tecnologias son
una herramienta basica para el de-
sarrollo y el enfoque del tratamiento
a seguir. Combinamos Digital Smile
Design (DSD) y las fotografias del
paciente e introdujimos todos los
datos en el software exocad de Aad-
va Lab Scan de GC. Fusionamos el
contorno facial del paciente con la
Anteriores Templates Contour Li-

Figura 1 a y b. Mock-up digital.

brary proporcionada por Jan Hajto
(figura 1). Una vez seleccionadas las
piezas que coincidian con los rasgos
faciales, comenzamos a ajustar sus
formas, observando de cerca la rela-
cion longitud-anchura, la linea me-
diay el plano labial y pupilar. Termi-
nada la estética blanca, disefiamos
la estética rosa junto con los implan-
tes; teniendo en cuenta el disefo
anatomico y el drea basal lavable (fi-
gura 2). Después del disefio estético,
enviamos esta informacion digital al
software de CAM para crear la es-
tructura de un mock-up en PMMA.
Esto puede llevarse a cabo mediante
fresado o impresion (figura 3).

Para comprobar la precisiéon, uni-
mos  sistemdticamente  nuestro
mock-up estético a los implantes: lo
hacemos atornillando tres interfaces

Joaquin Garcia Arranz

Ramon Asensio Acevedo
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Oscar Jiménez Rodriguez

del implante a los implantes con la
oclusiéon correcta, proporcionando
un tripode de precisiéon. Con una co-
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Figura 2. Disefio digital de la encia.

municacién buena y constante entre
el dentista y el laboratorio, hicimos
varias pruebas estéticas y trabaja-

Figura 3. Mock-up en PMMA con estética
rosa y blanca.

mos con un alto grado de precision.
En esta fase, necesitamos trabajar de
forma precisa y constante antes de

poder continuar con el tratamiento.
Se hicieron todos los cambios nece-
sarios para aclarar cualquier duda
hasta que logramos la integraciéon
deseada del mock-up en la boca y la
cara del paciente (figura 4). Duran-
te el protocolo de tratamiento para
pacientes edéntulos, nos tomamos el
tiempo de evaluar el mock-up para
comprobar cual seria el mejor resul-
tado que se podria lograr y que ma-
terial seria el ideal para la restaura-
cion final: una restauracion de me-
tal-ceramica convencional o de un
material blanco (como el zirconio)
combinado con interfaces metéalicas
(figura 5). Para este tipo de disefio
debemos tener en cuenta varios ele-
mentos: la longitud desde el implan-
te hasta el borde incisal, la relacién

entre implante y restauracion, la an-
chura del diseiio, la oclusidn, etc.

Nos esmeramos mucho para que
cada paciente tenga una proétesis
adaptada a sus necesidades. lLa res-
tauracion debe ser duradera y facil
de reparar en caso de accidente. Por
lo tanto, en algunas restauraciones
de metalceramica, asi como en las
de zirconio, realizamos disefios de
una sola corona sobre una estructura
principal (figuras 6 y 7). Esto nos per-
mite reparar o sustituir los elementos
rotos. En este caso, en el que tuvimos
suficiente longitud y realizamos un
cambio de una oclusion de clase III
a clase I con una adaptacién consi-
derable en la direccion vestibular y
estructuras dentales largas en pro-
porcion a la encia, optamos por una

estructura de metal-ceramica. Escaneamos el
mockup estético con Aadva Lab Scan de GCy
establecimos las posiciones de los implantes
con los marcadores especificos (figura 8).

Gracias a la unidad de inclinacién y giro, a la
angulacion de 90 grados y al sistema de dos
camaras, pudimos escanear el lado basal del
mock-up. Con el software exocad pudimos
hacer un disefio rapido de la restauracion con
una reduccion proporcionada (figura 9). Una
vez disefiada la estructura, se envi6 el archivo
.stl a la unidad de fresado para fresar la es-
tructura metéalica. Aunque nuestro protoco-
lo se realiz6 con férulas rigidas de las cofias

Figura 8. Escaneado del mock-up estético.

Figura 7. Diserio de una sola corona en diferentes ma-
teriales de la estructura para una reparacion sencilla.

Figura 9. Diserio de la estructura en el software exocad.
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Figura 10. Estructura de metal-ceramica; estética rosa

con Initial MC de GC.
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Figura 13. Dinamica de luz de los dientes naturales con luz directa e indirecta.

de impresion, seguimos probando el

ajuste pasivo de la estructura, tanto

en el modelo como en la boca.

Para la estratificacion, existen dos

técnicas diferentes y las dos tienen

sus ventajas y sus desventajas:

e Técnica de estratificacion en
rosa con técnica de recorte es-
tético.

e Técnica de estratificacion en
rosa con protocolo de caracte-
rizacion de volumen total en
estética blanca (como se indica
tambien en la parte «<Método al-
ternativo»).

Para las estructuras de las coronas

secundarias se utilizé Initial LiSi

Press MT. En la zona anterior se uti-

A

Figura 15. Estratificacion con Initial LiSi.
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Figura 11. Estructuras de una sola corona listas para ser
inyectadas.

Figura 12. Estructuras de una sola corona listas para
ser inyectadas.

LR -

Figura 14. Dinamica de luz de los dientes naturales con luz fluorescente.

Figura 16. Grabado y tratamiento previo de las su-
perficies ceramicas.

liz6 la técnica de recorte y en la zona
posterior se utilizaron las estructu-
ras de volumen total.

Para esta técnica, utilizamos co-
ronas secundarias duplicadas en
PMMA fresado o cera para ajustar
correctamente el perfil de emergen-
cia mientras se estratifica la estética
rosa con Initial MC de GC.

Después de estratificar la estética
rosa, aplicamos una capa muy fina
de ceramica altamente cromatica
(Initial MC de GC) sobre la superficie
del mufién (figura 10). Una vez rea-
lizada la coccidn, esto nos da la gran
ventaja de poder crear una uniéon
quimica entre la cerdmica feldespa-
tica y cada una de las futuras coro-

nas secundarias de disilicato de litio
(Initial LiSi Press) que ahora se pue-
den reajustar antes de ser inyectadas
(figura 11).

Utilizamos esta técnica principalmen-
te para restauraciones anteriores, de-
jando la construcciéon monolitica del
lado lingual con la oclusion adecuada
y sin ningun riesgo de que se astille
la ceramica. GC Initial LiSi Press se
parece mucho a los dientes naturales,
lo que permite lograr una integracion
excelente (figuras 12 a y b).

LLa mejor manera de entender
como funciona la dinamica de luz
de un material es realizar diferen-
tes pruebas con una pieza natural
y jugar con ella. No solo con luz di-

recta sino tambien con luz indirecta
(figura 13), e incluso con luz negra o
fluorescente (figura 14). Aligualares-
tas propiedades 6pticas podemos lo-
grar buenos resultados estéticos. GC
Initial LiSi Press esta disponible en
distintos grados de translucidez, des-
de el mas opaco hasta el mas trans-
Idcido (MO, LT, MT y HT). La zona
anterior es la mas exigente desde el
punto de vista estético y se revistio
con la técnica de estratificacion po-
licromatica, utilizando la ceramica
de revestimiento Initial LiSi. Esta
ceramica se combina de forma pre-
cisa con la estructura de disilicato de
litio y garantiza una fusion perfecta
(figura 15). Una vez terminada la
macro y microtextura de la superfi-
cie, la pulimos mecénicamente para
conseguir una integracion perfecta
con la estética rosa.

PROTOCOLO DE
CEMENTACION Y ADHESION

El protocolo de adhesién para ce-
mentar las restauraciones LiSi
Press en la superficie de los mufio-
nes recubiertos de ceramica se ini-
cia aplicando durante 20 segundos
un grabado con acido fluorhidrico
en las dos superficies ceramicas.
Después de lavar y secar, se aplica
Ceramic Primer II o G-Multi PRI-
MER (figura 16).
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Figura 17. Cementacion con G-CEM Veneer A2.

Figura 19. Restauracion finalizada.

GRS

Figura 21. Vista frontal después del tratamiento.

Se selecciono el color A2 de G-CEM
Veneer que se verificé con la pasta
de prueba G-CEM para comprobar
el tono y se utilizé para cementar las
restauraciones (figura 17).

El cemento se fij6 con polimeriza-
cion entre 1 y 3 segundos para eli-
minar el exceso de material y luego
se fotopolimerizé completamente
durante 30 segundos. Una vez fina-
lizada (figuras 18 y 19), la restaura-
cion se acabd y pulié. La restaura-
cion acabada y colocada en la boca
(figuras 20 y 21) demostré tener una
buena integracion.

Mediante una tomografia computa-
rizada, se comprob6 que el implan-
te se habia asentado correctamente
(figura 22). La adaptacion basal era
perfecta y permitia la limpieza 6p-
tima de la mucosa. Se comprobé el
ajuste oclusal con cuspides activas
posteriores y guia canina y protusi-
va.

Figura 18. Integracion perfecta de las partes rosas y blan-
cas después del pulido mecdnico.

Figura 20 a y b. Vista intraoral después del tratamiento.

METODO ALTERNATIVO

En este caso, se utilizé zirconio
para la estructura primaria. Antes
de la sinterizacién, los muiiones se
infiltraron con maquillajes y efecto
fluorescente. lL.as coronas secun-
darias totalmente anatémicas se
ajustan a la estructura de zirconio.
Después de inyectar LiSi Press MT,
se disefia la estructura de la super-
ficie (macro y microtextura) (figu-
ra A).

En este punto, se pintaron los deta-
lles estéticos en las restauraciones
de zirconio de volumen total utili-
zando Initial Spectrum Stains de GC
y, a continuacién, se fijaron en el
horno de ceramica. Una gran ven-
taja de este enfoque es que permite
continuar la coccién hasta alcanzar
el color deseado (figura B). Una vez
obtenido el color deseado, la su-
perficie se pule mecanicamente. El
interior de las coronas LiSi Press y

Figura 22. Radiografia después del tratamiento.

las superficies de los muiiones de
zirconio se arenan suavemente con
6xido de aluminio. Prestamos mu-
cha atencion al ajuste correcto en-
tre las restauraciones LiSi Press y la
estructura de zirconio (figura C). El
paso mas delicado de esta técnica es
la colocacion de la ceramica Initial
LiSi de alta fluidez en la superficie
de los muilones, manipulando las
coronas en su posicion correctay te-
niendo en cuenta el ajuste marginal
y la oclusién (figura D). Se realiza
una coccion especial para la fusion
total de las coronas secundarias LiSi
Press y la estructura primaria de zir-
conio. Tras cocer las dos estructuras
juntas, estratificamos la estética
rosa con Initial Zr-FS. La estratifi-
cacion multicromatica durante los
distintos ciclos de coccion se lleva
a cabo para alcanzar el objetivo de-
seado y tener una adaptacion gingi-
val perfecta (figura E). La superficie

mucogingival se acaba y pule me-
canicamente junto con las coronas
(figura F), lo que permite una buena
integracion.
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Figura A. Disefio de la micro y macrotextura de la superficie. Figura B. Aplicacion de Initial Spectrum Stains.

Figura C. Colocacion de la restauracion LiSi Press en la estructura de zirconio. Figura D. La ceramica LiSi de alta fluidez se aplica sobre la estructura de zirconio.

Figura E. Estratificacion multicromadatica de las estructuras gingivales.

Figura F. Encia y dientes pulidos, vistos desde dos angulos distintos.
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Entrevista con César R. Sabatés,
nuevo Presidente de la Asociacion
Dental Americana

1 Dr. César R. Sabatés tiene dos grandes amores: su familia y la odontologia. El amor por su fa-

milia ha crecido recientemente con el nacimiento de su primer nieto, Bruce, al que adora con

pasion. Y como Sabatés sabe lo importante que es la familia, el nuevo presidente de la Asocia-
cion Dental Americana, quiere que todos sus miembros sepan que la ADA es también su familia, mas
alla de las preferencias politicas de cada cual, el pais de origen o el color de la piel. ;Por qué? Porque
eso es precisamente lo que la ADA ha sido para él durante toda su vida.

Por Javier Martinez de Pison

Llegar al nivel mas alto profesional-
mente nunca es facil, especialmen-
te si se proviene de una familia de
inmigrantes de primera generacion,
como sucede en el caso del Dr. Cé-
sar Sabatés. Es un proceso en el que
muchos sacrifican sus principios
para alcanzar esa meta. Afortuna-
damente para la profesion odontold-
gica, Sabatés ha mantenido en alto
durante toda su vida valores como el
respeto y el amo por la familia, que
es tradicion en la cultura hispana.

En un momento como el actual en
Estados Unidos, marcado por gran-
des divisiones politicas entre la po-
blacion, la ADA es una organizacion
muy afortunada por haber elegido
como presidente a un hijo de inmi-
grantes que sabe qué se siente real-
mente cuando se es un “outsider”,
que ha ascendido en su profesion
gracias a la ayuda de muchas perso-

nas, y que sabe que ahora le toca a él
hacer que todos los dentistas “sien-
tan que la ADA es una parte de su
familia”.

“Mi objetivo
es hacer que
todos se sientan
bienvenidos
en la ADA”.

Personalmente, creo que Sabatés
estd especialmente calificado para
liderar la ADA porque estd compro-
metido a escuchar voces con una
“diversidad de pensamientos”, por-
que reconoce que mucha gente lo
ayudo en su largo viaje y porque el
resultado de todo ello es que es un

hombre a quien se le ve feliz con su
vida, con su familia y con su carrera.
Simplemente, ahora le ha llegado al
momento de retribuir a los demas
por todo lo que ha recibido.

El viaje de Sabatés comenzé en Ca-
magiiey, Cuba, donde nacié hace 61
anos y donde su padre era un respe-
tado cirujano maxilofacial. Después
de la Revolucion cubana de 1959,
a la familia no se le permiti6 salir
del pais hasta 1967. Ese afo, la fa-
milia Sabatés desembarcé en Flori-
da, donde César estudié Ingenieria
Eléctrica en la Universidad de Mia-
mi. Pero, poco después de obtener
ese titulo, decidié que queria ser
dentista, asi que se fue hasta Kansas
City y se matricul6 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Missouri, de donde ainos después se
graduaria como Doctor en Cirugia
Dental (DDS).

“Las cosas que nos unen son muchas mds
que las que nos dividen”, comenta el 158°
presidente de la Asociacion Dental Ameri-
cana (Foto: César Sabatés).

Poco después volvié a Miami, donde
abrié un consultorio privado, que
fue desarrollando poco a poco, con
la ayuda de mentores como el cono-
cido odontélogo y coleccionista de
arte Dr. Arturo Mosquera. Sabatés se
afilié a organizaciones dentales his-
panas como la Hermandad America-
na de Dentistas Latinoamericanos
o la Academia Latinoamericana de
Implantologia Oseointegrada (LAO-
DI). Fue elegido presidente de la
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