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Dirigido a profesionales de la odontologia que que deseen
ampliar sus competencias con una actualizacion en la
sistematizacion y protocolizacion de las modernas terapias
de REGENERACION AUTOLOGA AVANZADA, mediante
técnicas minimamente invasivas, de la mano de prestigiosos y
experimentados profesionales.



@ Dres. M. Sanchez Labrador &
M. Saez Alcaide

| | F O R O R ﬂ H Socket shield: Protocolo clinico y evidencia cientifica actual . ' ”
La pérdida dentaria conduce a una reabsorcion del ‘
hueso alveolar, que en gran cantidad de situaciones ‘.(
| B |ZA 2 O 2 2 J clinicas imposibilita la correcta rehabilitacion estética E— | E'
y funcional con restauraciones implanto-soportadas,
problema que supone un reto fundamentalmente en

el sector anterosuperior. Pero, se puede evitar esta
SR rcabsorcion? En este contexto, se han descrito mul-
titud de técnicas, siendo la técnica del socket shield una alternativa de
tratamiento del alveolo post-extraccion, con el proposito de preservar

el hueso alveolar y mantener la arquitectura gingival. % Dr‘. M|gue| Quevedo BiSOﬂﬂi
%Dr. FraﬂCiSCO JOSé Gaviﬁo % Dr' Tomés Beca Campoy % Dr‘. D|egO LOPS El injerto autdlogo en la practica clinica diaria

Bases biologicas y planificacion en los procedimientos
regenera tivos en endodoncia y autotransplante dental.

Tanto la dentina autdloga como la
utilizacion de plasma sanguineo con
diferentes procesados, han demostrado ser
elementos muy fiables en la ROG, desde la
preservacion alveolar hasta las elevaciones
de seno. Ademas gracias a la tecnologia
y a la sencillez del protocolo actualmente
podemos disponer de gran cantidad de
material autdlogo. Si a esto le sumamos
la facilidad de obtencion, el volumen de material resultante, la
baja morbilidad y sus ventajas bioldgicas, hacen que en nuestra
practica quirUrgica diaria la utilizacion de materiales autdlogos
sean la primera opcion de tratamiento. Mostraré casos de diversas
técnicas ROG mediante la utilizacion de dentina TT y plasma.

Uso del diente en Regeneracion Osea Guiada. Técnicas minima-
mente invasivas.

Flujos quirirgicos y protésicos minimamente invasivos sobre
implantes

Ser lo mas conservador posible es una de
las bases de nuestra practica diaria y la in-
corporacion de la digitalizacion ha permitido
que tratamientos como el autotransplante y
los procedimientos regenerativos sean to-
talmente predecibles. Por ello es necesario
el conocimiento de las bases bioldgicas vy la
planificacion para consequir la regeneracion
tisular en endodoncia.

Rapida vista panoramica a los distintos tipos de
injertos Oseos, ventajas e inconvenientes, si-
tuacion actual en la poblacion.

Necesidad de preservacion alveolar tras una
exodoncia como el diente nos ayudara segin
la técnica empleada: ® Dentina triturada sin
procesar ® Socket Shield ®Raiz sumergida. Li-
teratura actual sobre el uso de la dentina como
biomaterial en ROG. Dispositivos para proce-
sar el diente: ventajas e inconvenientes. Casos clinicos: nuestro dia a dia
en el uso del diente como fuente de biomaterial.

Hoy en dia. el resultado estético de los im-
plantes debe considerar enfoques minimos y
estandarizados para el flujo de trabajo tanto
quirdrgico como protésico.

Especialmente, para crear perfiles de emergen-
cia naturales necesitamos comenzar a trabajar
en el hueso con procedimientos alternativos y
no invasivos, para preparar el soporte para los
tejidos blandos periimplantarios con los mas
estables tejidos duros alrededor de los implantes.

Dra. Paula Franco Alfonso S & . .
Implantologia monofasica KOS y dentina autéloga Tooth Dr, E||O Mlﬂettl Dr. Fé||)( Pa rr‘a| Dr- O||Ver SChelter

Transformer. El potencial de la naturaleza, el diente como material de

injerto Total Regeneration Nuevas Fronteras en la Regeneracion Autdloga

Los defectos 6seos es uno de los condicio-
nantes del tratamiento de rehabilitacion con
implantes. La regeneracion ésea, ya sea me-
diante injertos autdlogos o biomateriales ha
tenido una gran y rapida evolucion en las Ul-
timas décadas. Tooth Transformer surge como
alternativa a las terapias que utilizan material no
autdlogo, que en ocasiones reacciona como
cuerpo extrano en la zona receptora. Alcanzado el volumen Gseo
que permita la colocacion de implantes, la implantologia monofasi-
ca KOS nos permitira rehabilitar de manera minimamente invasiva
y ofrecer una carga inmediata.

En esta conferencia expondremos una vision de
la técnica TOTAL REGENERATION, que englo-
ba la vestibuloplastia DAN.IL.AR. y la regene-
racion de encias para poder realizar la técnica
TP (regeneracion osea). Estas técnicas nos per-
mitiran abordar con una visibn de conjunto la
regeneracion del tejido duro y blando a sus ni-
veles originales de una manera menos trauma- rUrgicas, reduciendo las complicaciones y
tica y mas conservadora, potenciando los me- aumentando considerablemente la satisfac-
canismos de autocuracion. pudiendo abordar numerosas patologias cion del paciente. Asi facilitamos unas alternativas quirlrgicas me-
que en la actualidad no son suceptibles de tratamiento. nos invasivas, con alta predictibilidad de resultados.

La regeneracion autologa en 3D sin colga-
jo. la técnica "Open Healing” y el "Estimu-
lo inflamatorio guiado” usan 'y concentran
la competencia biologica del paciente para
acelerar la regeneracién. A base de (Plas-
maSafe®, ) un plasma autdlogo de la Ultima
generacion simplificamos las técnicas qui-

En los Ultimos anos, el uso de derivados dentales se
ha considerado uno de los materiales de injerto po-
tenciales para tratar defectos 6seos. Pero, ;cudles
son los potenciales reales? Desde 2014 un grupo
de la Universidad de Milan estudia esta metodologia
con resultados sorprendentes. Las muy pequenas
cantidades de proteina contenidas en la hidroxiapa-
tita y colageno autdlogo, El propio diente del pa-
ciente, debidamente tratado, puede convertirse en
un bien a conservar y en una herramienta para fidelizar al cliente y au-
mentar el nUmero de pacientes.
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