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iCuales son las patologias
de la mucosa oral mas frecuentes

en ninos y adolescentes?

Dr. César Rivera

Cirujano Dentista, Diplomado en Educacion
Superior Basada en Competencias, Magister
en Ciencias Biomédicas con mencion en
Patologia Oral, Estudiante de doctorado

en Patologia y Medicina Oral. Editor de la
revista Mouth. Académico de la Universidad
de Talca.

La mucosa oral es una membrana
que en la cavidad oral se divide en
mucosa masticatoria, de revesti-
miento y especializada. Su funcion
mas importante es la de otorgar
proteccion a los tejidos y glandulas
salivales que se encuentran bajo ella.

Debido al entorno dinamico propio
de la cavidad oral en desarrollo y
maduracion en niflos y adolescentes,
los territorios cubiertos por lamucosa
oral son susceptibles a presentar
lesiones de naturaleza multiple. Ya
lo saben los colegas que ejercen la
odontologia pediatrica 0 aquellos que
centran su atencion en escolares en
el servicio publico de salud (entre
los que me encontraba hasta hace
no mucho tiempo).

Existen pocos reportes en la literatura
mundial informando diagnoésticos a
partir de los tejidos blandos orales
de los pacientes pediatricos. Debido
a esto es que recientemente en mi
sitio web comparti un reporte breve
donde confluyen dos especialidades

odontoldgicas, la
odontopedriatriay la

patologia oral. El ob-

jetivo del reporte fue

determinar la frecuen-

cia de las lesiones y

variaciones normales

de la anatomia bucal

en nifos y adoles-

centes mediante

una revisién siste-

matica de la literatu-

ra. Adicionalmente

informé parte de la

casuistica del ser-

vicio de patologia y medicina oral de
la Universidad de Talca entre los afios
2001 y 2014.

A partir de 37 resultados de la busqueda,
que hasta hoy suman 297 citacionesy
abarcan un periodo de estudio de 36
anos, obtuve 6 estudios realizados en
Estados Unidos, ltalia, India y Turquia.
El rango de las muestras de la revision
sistematica va de 10.030 a 1.041 nifios
y adolescentes, con un rango etario de
0 a 18 afios.

Y lo més interesante, considerando la
frecuencia en conjunto, las principales

patologias y variaciones de la anatomia
son las Ulceras recurrentes orales
(UROs), candidiasis, linea alba, muco-
cele, lesiones traumaticas, y el herpes
recurrente oral. Ademas, si se considera
el numero de articulos que informan

cada diagnéstico, se debe agregar a
este grupo la lengua geografica.

En Talca las principales lesiones fueron
el mucocele, granuloma piogénico
y el pseudofibroma irritativo, lo que
coincide plenamente con un estudio
previo realizado en Valdivia. Estos
diagnosticos corresponden a casos
que llevan a servicios especializados
y que normalmente no se resuelven
en la consulta odontoldgica rutinaria.

Estos resultados reflejan los principales
diagnosticos presentes en los tejidos

blandos orales en nifios y adolescentes
alrededor del mundo. Esta informacion
es de utilidad para el establecimiento de
politicas preventivas y la adecuacién del

curriculum (de pre y postgrado) refe-
rente a la patologia y medicina oral en
pacientes odontopediatricos.
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Reporte Clinico

Caso Clinico 3M ESPE Composite Bulkfill
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"Tecnica de estampado directo desarrollado con
Filtek Bulkfill 3M ESPE en clase | molar"

ser aplicada por casi la mayoria de los .
odontélogos en sus lugares de trabajo
por ser materiales de uso masivo, tanto

Dr. Andrés E. Ponce

Cirujano Dentista. Especialista en Rehabilitacion
Oral. Encargado Programa de Salud Oral DSM
Loncoche.Presidente Soc. de Rehabilitacion Oral
de Chile filial Temuco.

INTRODUCCION

La constante evolucion de las resinas
fotopolimerizables han ayudado al
odontélogo en su practica diaria a
obtener mejores resultados, aunque
siempre teniendo presente variables
importantes al momento de ejecutar
como son la contraccién de polimeri-
zacion y el incremento de capas para
evitar resultados negativos que pudiesen
llevar a un fracaso del tratamiento a
mediano y corto plazo. Es en estalinea
que los composites de tipo Bulkfill
podrian ayudar a flexibilizar el proceso
de aplicacion de capas incrementales,
aumentando el espesor de estas, y por
ende facilitando al operador a obtener
un buen resultado con una técnica mas
"amigable", aunque siempre velando por
la correcta aplicacion de los protocolos en
latécnica adhesiva, la cual es inherente
al uso de una resina de restauracion.

En este caso usaremos el composite
Filtek Bulkfill de 3M ESPE para realizar
una restauracion oclusal clase | en
la pieza 3.6 del paciente usando la
técnica de estampado con resina flow,
un microbrush y cinta de teflon como
medio aislante, los beneficios de esta
son el poder replicar de forma facil y
precisa la anatomia oclusal del molar
a tratar realizando minimos ajustes
posteriormente, ademas de que pueda

en el area privada como publica.

DESARROLLO

Presentacion de algunos de los
productos a utilizar en el desarrollo
del caso

Pieza 3.6 con caries oclusal, se limpio
previamente la superficie de esta
para eliminar cualquier resto de tejido
organico (placa bacteriana, saliva).

Procedemos a colocar Composite
Flow sobre la cara oclusal del molar,
cubriendo la anatomia de este.

Introducimos el microbrush en la

resina fluida para.

Fotocuramos

Retiramos la
matriz creada
con composite
flow a partir de
la resina fluida
en la cara
oclusal del
molar a tratar,
esto debe
hacerse con
cuidado para

no danar el
estampado.
Tejido ya eliminado y

Conformacion de la

cavidad

Medimos profundidad de la
preparacion con una sonda
periodontal Profundidad
aproximada 4mm

Grabado

Aplicacion de adhesivo. Single
Bond Universal 3M ESPE
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Hibridacion

Reporte Clinico

Condensacion de la resina en la preparacion

Aplicacion de lamina
de teflon como medio

aislante

Retiramos la
matriz

Fotocuramos

Estampamos presionando y

posicionando con la matriz obtenida

previamente

Resina casi terminada. Retiramos
posibles excesos y pulimos

www.webdental.cl
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Retiramos aislamiento absoluto

Chequeamos oclusion

Resina Terminada

C ONCLUSIONES

La eleccion de los materiales
adecuados en el tratamiento ideal
puede ser de significativa ayuda
tanto a lo largo del tratamiento para
el operador como en el resultado para
el paciente, 3M ESPE ha innovado
continuamente para que asi sea,

AGRADECIMIENTOS

la oportunidad llama entonces a
aprovechar los avancesy la tecnologia
para ponerlas a disposicion de todos
los que la necesiten, ya que no solo
mejorara sonrisas, sino que sanaray
ayudara a personas en planos mas
trascendentes que el de la salud oral.

- llustre Municipalidad de Loncoche. Departamento de Salud Municipal.

Equipo Unidad Dental.
- TAD Andrea Manquepan, DSM Loncoche.

- Basado en "Microbrush Stamp Technique" de Waseem Riaz, DDS. Londres, Inglaterra.
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Toxina butolinica en bruxismo

Fabiola Carrasco Avilés

Cirujano Dentista Universidad de Talca
Estética Facial

El bruxismo, también conocida como
enfermedad del siglo XXI, es la mayor
causa de dolor orofacial de origen no
dentario, presente hasta en el 20% de
la poblacion adulta. Esta parafuncion
mandibular persistente se conoce co-
munmente como rechinar de los dientes,
siendo los movimientos en excéntrica, los
mas comunes en el bruxismo nocturno,
en cambio, el bruxismo en céntrica (sélo
mantener los dientes apretados) es el
mas comun durante el bruxismo diurno.
Su principal desencadenante se situa
en el plano psicolégico; se menciona al
estrés como el responsable de la mayoria
de los casos, aunque las repercusiones
se extienden al plano de la odontologia.
Ademas del estrés existen otros factores
que pueden contribuir a la aparicion:

El tipo de alimentacién que sigue el
paciente.

Los habitos del suefio.
La postura.

Laalineacion de los dientes, especial-
mente si ésta es inadecuada.

Contactos oclusales defectuosos o
escasos

Masticar chicle
Masticar por un solo lado

Un paciente puede presentar una o
varias causales, de ahi la importancia
de la anamnesis, ya que no basta con
controlar solamente la sintomatologia,
sino que en muchas ocasiones es
necesario derivar a nuestros pacientes
a otros especialistas.

Lo normal es contactar los dientes entre
4 a 10 minutos durante 24 hrs. Una
persona con bruxismo puede hacerlo
hasta por 4 horas.

Undiente al contactar con su antagonista
normalmente lo hace con una fuerza
puntual de 10 a 35 Kg. por diente, pero
alguien que sufre de bruxismo llega a
usar 150 a 300 Kg. de carga puntual al
tocar un diente con otro.

A mediano y largo plazo, el dafio en
las articulaciones se hace mayor y los
dientes y molares se van desgastando
en forma irreversible. Puede haber
sensibilidad frente a frio o el calor,
fracturas dentarias, enfermedades en
las encias, dolor en las zonas cercanas
al oido, ademas de ruidos al abrir y/o
cerrar la boca.

También puede haber cefaleas, dolor
de cuello o de columna vertebral. En
un alto porcentaje, estas molestias
desaparecen con el tratamiento.

La solucion a este problema pasa pri-
mero por un buen diagnostico, con el
paciente sentado, se palpala musculatura
para identificar los puntos de dolor y
evaluar si la musculatura se presenta
hipertréfica, se evalua si hay limitacion

de los movimientos de apertura bucal,
asi como identificar larelacién entre los
dientes presentes. Con esta informacién
se puede definir el tipo de bruxismo y
grado de dafio alas estructuras (musculo,
dientes, articulacion).

El plan de tratamiento puede incluir
restablecer la dimension vertical, trata-
miento de ortodoncia, uso de planos de
relajacion, uso de relajantes musculares
de administracion oral y aplicacién de
toxina botulinica en los principales
musculos masticadores.

TOXINA O PROTEINA BOTULINICA

Existen 7 subtipos de toxina botulinica, se
denominan dela A ala G, la toxina tipo A
(TBA) es la que se utiliza en medicina y
estética. Estamolécula proteica tiene gran
afinidad por la unidon neuromuscular. Al
ser inyectada en el musculo, se conecta
a la terminacién colinérgica y bloquea el
mecanismo de exocitocis de la acetilcolina,
impidiendo su liberacion en un rango de
hasta2 cmalrededor del punto deinyeccion.

Debido a su gran porcentaje de éxito
en el tratamiento de algunas patologias
en que existe compromiso muscular,
esta técnica se transforma en una
excelente herramienta terapéutica.
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La atrofia maseterina es un signo externo
evidente en los casos severos de bruxis-
mo y que puede provocar una desarmonia
en las proporciones del rostro, siendo
este un tema estético importante, el cual
se resuelve favorablemente entre 8 y 10
meses después de la primera aplicacion.
El alivio de los sintomas se comienza a
observar entre 24 y 72 horas después
de la aplicacién.

Este tratamiento tiene gran aceptacion
por parte de los pacientes, ya que no
conlleva el efecto sedante que producen
los relajantes musculares de uso sisté-
mico, y su efecto se prolonga entre 3y
6 meses, dependiendo de la severidad
del problema

Técnica de inyeccién:

La técnica mas utilizada con-
siste en aplicar tres puntos de
inyeccion en cada musculo
masétero, y dos a tres en cada
musculo temporal, depen-
diendo de cada caso. En cada
musculo se inyecta entre 30 y
50 unidades de TBA .

www.webdental.c|
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Viernes 2 de Diciembre

Fundamentos, Diagnéstico Apical
Protocolo Quirurgico

Uso de PRF - Sticky Bone

Casos Clinicos

Almuerzo

Hands On (Uso Microscopio,
Ultrasonido, Biodentine, PRF )

Docentes:
DR. JAIME CORREA

DR. JAIME ABARCA

Sabado 3 de Diciembre

Cirugia en vivo 1
Cirugia en vivo 2
Conclusiones

Chesse and Wine

DR. GUSTAVO MAZZEY
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El correcto uso de sedacion con oxido nitroso

Bruna Benso DDS, MSc,
PhD

Profesor Asociado

Instituto de Farmacologia y Morfofisiologia,
Universidad Austral de Chile.

Doctora en Farmacologia, Anestesiologia

y Terapéutica

Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Brasil.

Pedro Aravena DDS, PhD

Profesor Auxiliar

Doctor en Ciencias Médicas

Facultad de Medicina, Universidad Austral
de Chile.

La atencion dental es considerada
como una experiencia aversiva e
invasiva la posicion reclinada, falta
de control o uso de instrumentos
cortopunzantes. Otros aspectos tienen
cuestién con rasgos de la personalidad
ya sea por malas experiencias previas,
ansiedad y factores cognitivos propios
de la edad y madurez de los nifos
y nifias. Por ello, muchas veces las
atenciones no son exitosas o se alargan
por la dificultad de la atencion. Esta
situacién es estresante y traumatica
para pacientes y dentistas, dificultando

REFERENCIAS:

el logro de los objetivos propuestos en
cada visita (1). La norma de Control de
Ansiedad en la Atencion odontoldgica
de Chile presentada el afio 2007 (2)
reconoce la sedacion como método
farmacoldgico en pacientes que sean
incapaces de aceptar el tratamiento
convencional ya sea por un nivel de
ansiedad no controlable por otras
medidas no farmacoldgicas; por un
nivel de comprension insuficiente
para adaptarse al tratamiento; en
pacientes refractarios al manejo no
farmacoldgico de la ansiedad, fobicos
o ansiosos; aquellos con desoérdenes
de movimiento o incapacidad fisica o
mental, en nifios que presentan mar-
cado reflejo nauseoso y en aquellos
procedimientos traumaticos indicados
en pacientes no cooperadores.

Actualmente la atencién dental de
pacientes de dificil manejo son en
centros de referencia bajo el uso de
anestesia general administrado en un
pabellon central con las repercusiones
y los costos adicionales que ello signi-
fica. La solucion costo-efectiva a este
problema es la sedacién ambulatoria
del 6xido nitroso en la consulta dental.
El Oxido nitroso es reconocido por la
norma de Ansiedad del MINSAL (2)
como un farmaco de sedacién minima
para control de ansiolisis generando un
estado inducido sin causar depresion
de la conciencia. Es por clasificacién
un anestésico general débil y en con-
centraciones de uso clinico produce
Unicamente sedacion y analgesia.
Posee caracteristicas muy favorables
como rapida absorcion y eliminacién,
efecto analgésico y ansiolitico, estabi-
lidad respiratoria y cardiovascular, de
olor dulce y carencia de efecto irritante
de la via aérea, lo que lo hace muy
tolerable a la inhalacién (3).

El 6xido nitroso es considerado
una alternativa a anestesia general,
especialmente para la atenciéon de
paciente fébicos y portadores de
necesidad especiales, disminuyendo
riesgos al procedimientos clinicos,
costos operacionales y complejidad al
tratamiento. En paises desarrollados
como Estados Unidos, Inglaterra,
Australia y Suecia la técnica de
sedacion es usada ampliamente y
desde 1889y se encuentra disponible
en el sistema de salud (4). Una gran
ventaja de la técnica la analgesia y
sedacion que potencializa el efecto
del anestésico local, no inducien-
do a dependencia y como no es
metabolizado por el organismo, no
posee efectos toxicos y residuales.
En aspectos de seguridad, la técnica
es considerada el procedimiento mas
seguro de sedacion medicamentosa.
Los efectos adversos reportados son
menores con una frecuencia cercana
al 10% de las atenciones dentales

(trastornos vasovagales y problemas
digestivos), considerandose la seda-
cién por inhalacién de 6xido nitroso
una alternativa segura y eficaz (5).

En Chile, el uso de sedacién con éxido
nitroso es reconocido por el MINSAL
como un método farmacolégico de
atencion. Sin embargo, aun no es usado
popularmente en las consultas dentales.
Por ello y, lamentablemente, se esta
usando la sedacién como propésito co-
mercial, en el cual reconocidas marcas
comerciales ofrecen cursos diarios y la
venta de equipo sin una capacitacion
adecuada con el inminente riesgo de
sobresedacion, depresion del Sistema
nervioso Central y riesgo de muerte.
Ante ello, se debe reconocer que la
administracién de un farmaco que actta
anivel central requiere de capacitacion
y experiencia del personal profesional
a cargo de, a lo menos, cursos de
100 horas académicas. Al respecto,
este afo se hainiciado un diploma de
postitulo en Sedacién Consciente con
Oxido Nitroso para uso en la Clinica
Odontoldgica en la Universidad de
Valparaiso, reconociendo el primero
en ofrecer las competencias idéneas
para el trabajo de sedacién inhalatoria
en nuestro pais.

Con estos antecedentes, esperamos
que las nuevas generaciones de ciru-
janos dentistas y de especialistas en
el tratamiento de pacientes de dificil
manejo incorporen profesionalmente
el método de sedacion consiente con
oxido nitroso. Insto a que instituciones
de salud y Universidades debidamente
acreditadas o areas afines contribuyan
con la ensefianza de esta tecnologia,
esperando que poco a poco contribuir
con la atencién integral de este tipo
de paciente y, con ello, la mejora de
su calidad de vida.

1. Aravena P & Benso B. Management of phobic dental patients and conscious sedation with nitrous oxide in Chile. Journal of Oral Research, 2016: 5(3);101-102. 2. Fernandez Fredes O, Flores Barret
MT & Manquez Hatta E. Norma control de la ansiedad en la atencion Odontoldgica. Ministerio de Salud. 2007 3. Peterson SA & Tahmassebi JF. Paediatric dentistry in the new millennium: 3. Use of
inhalation sedation in paediatric dentistry. Dent Update. 2003;30(7):350- 356 4. Hennequin M. et al. A clinical trial of efficacy and safety of inhalation sedation with a 50% nitrous oxide/oxygen premix
(Kalinox™) in general practice. Clinical oral investigations, 2012;16(2);633-642. 5. Malamed SF & Clark MS Nitrous oxide-oxygen: a new look at a very old technique. CDA, 2003:31(5);397-404.
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Caso Clinico

Rehabilitacion oral implantoasistida
de un paciente dentado parcial

Yuri Adriazola

Cirujano dentista, Especialista en Rehabilitacion
Oral. Docente Universidad Mayor.

Fernando Seguel

Cirujano dentista, Especialista en Implantologia
Bucomaxilofacial, Magister en Pedagogia
Universitaria. Director Escuela de Odontologia,
Facultad de Medicina, Universidad Austral de
Chile.

Se utilizaron los siguientes examenes
complementarios:

1. Andlisis oclusal de modelos en artiulador
semiajustable tipo arcén Whip-Mix 2240.

2.Fotografias extra e intraorales con camara
Reflex Nikon D5000.

3. Tomografia CBCT de haz conico de alta
resolucion bimaxilar voxel isotropico de
100pm. Se realiza correccidn de centro de
nitidez e individualizacion de eje individual
en area anatémica de interés. Se realizan
cortesde 0.3 mmreferenciados aescala 1:1.

4. Radiografia panoramica, lateral y analisis
cefalométrico.

5. Examenes de laboratorio: hemograma,
tiempo de protrombina y tromboplastina,
glicemia y ECG, los cuales presentaban
valores normales.
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de una mujer de 37 afios dentada parcial, atendida
en las clinicas odontologicas de la Universidad Autbnoma de Chile, Temuco, la
cual presenta una protesis removible superior desajustada y con compromiso
estético desfavorable. Adicionalmente presenta mal prondstico terapéutico en
varios de sus dientes remanentes. Posteriormente se realizd un tratamiento
rehabilitador mediante una proétesis hibrida total superior implantosoportada

sobre seis implantes

www.webdental.cl

facebook.com/webdentalchile

HALLAZGOS CLINICOS

En el examen fisico general la
paciente presenta una marchay
deambulacién normal, consciente,
en buen estado nutritivo, pulso,
presion, respiracién y temperatura
dentro de parametros normales.
En el examen fisico segmentario
es mesofacial, y presenta leve
asimetria facial, plano bipupilar
no coincidente con plano oclusal y
perfil convexo. Presenta maxilares
de tamano normal, secuelas de
enfermedad periodontal y multiples
recesiones gingivales. Dada esta
condicion, manifiesta complica-
ciones al intentar relacionarse de
manera 6ptima con su entorno
cercano y laboral.

W@E@de!' tal.cl
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TRATAMIENTO

En consideracion del motivo de consulta
del paciente y analisis clinico y de
sus examenes complementarios, se
planificé la exodoncia de los dientes
1.6,1.2,1.1,2.1,2.2, y destartraje supra
y subgingival del maxilar inferior en una
primera etapa etiolégica y la confeccién
de una prétesis inmediata.

ETAPA QUIRURGICA

Seis meses después, y de manera
de compensar la severa atrofia del
maxilar superior tanto en sentido
vestibulo—palatino como de altura, se
realizé un recontorneado y splitting
de los rebordes alveolares de forma
bilateral, elevacion de seno maxilar
derecho y regeneracion ésea guiada
bilateral mediante aloinjerto particulado
cortical-esponjoso Mineross® en
conjunto con PRF obtenido mediante
centrifugacién de una muestra de
sangre de la paciente a 1500 rpm
por 15 minutos, uso de membrana de
colageno (Mem-Lok®) biorreabsorvible
y fijacién mediante microtornillos de
titanio con el sistema Autotac®.

El fresado quirdrgico e instalacion
de los implantes se realiza segun
protocolo indicado por el fabricante
de implantes Biohorizons®.

twitter.com/webdental_cl
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ETAPA REHABILITADORA

Se rehabilité el maxilar superior mediante una prétesis hibrida total implantosoportada sobre seis implantes de conexion interna de plataforma regular con
tratamiento de superficie (Biohorizons®) Se instalan pilares multiunit rectos y angulados de 17° de 2.25 mm de altura para compensar la inclinacion de los
implantes. Luego se realiza la instalacién de cofias de transferencia sobre cada pilar multiunit las cuales se ferulizan mediante Pattern resin®. La impresion se
realiza con una cubeta individual espaciada y perforada utilizando silicona por adhesién de consistencia mediana y fluida. Posteriormente se realiza una llave
de yeso para comprobar la correcta confeccién del modelo definitivo y se llevd a cabo el registro de las relaciones craneo maxilo mandibulares y estéticas
mediante una placa de relacién. La seleccion dentaria se basé en parametros fisiolégicos, estéticos y craneométricos de la paciente en relacién a forma,
tamafo y color. Después se envio a realizar la estructura metalica al laboratorio (Gubelin, Temuco) guiada por el indice de silicona obtenida de la ordenacion
previa. Luego se realiza la prueba clinica y radiografica de la estructura metalica de forma pasiva. Una vez aprobada esta etapa, se realiza la ordenacion
dentaria en cera la cual se vuelve a probar en el paciente de manera de evaluar factores estéticos y funcionales. Finalmente se envia a terminar en acrilico de
termopolimerizacion rosado y se realizan las pruebas estéticas, funcionales y de oclusién definitivas.
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#webdentalOnTour: Recorriendo Chile junto a los

La agenda de eventos odontoldgicos a
lo largo del pais cada dia se pone mas
extensa, interesante y muy rica tanto
en aspectos profesionales como en
camaraderia. webdental.cl presente
en los mas importantes eventos del
area, comparte algunos de los mas
destacados.

Puerto Varas

JORNADAS OUTDOOR
SOCH PUERTO MONTT

Con paisajes de ensuefio, grato
ambiente y camaraderia, el Hotel
Cabafa del Lago en la hermosa
ciudad de Puerto Varas fue el epi-
centro de las Jornadas Outdoor
SOCH Puerto Montt, que contaron
con la asistencia de destacados
profesionales de la salud oral, ade-
mas de diversas actividades.

Cabe sefalar que el Dr. Francisco
Marchesani dict6 catedra de su co-
nocimiento con el tema: “Aspectos
Quirurgicos Imprescindibles en
Rehabilitacién Implantoasistida“.

También el MotoRaid en la
Carretera Austral fue el deleite de
los asistentes que buscaban adre-
nalina y velocidad.

La Serena

IV JORNADAS ODONTOLOGICAS INTEGRAMEDICA
LA SERENA

El 21 y 22 de octubre el Hotel Casino Enjoy fue el lugar ideal para llevar a
cabo las IV Jornadas Odontoldgicas Integramédica La Serena. Mas de 250
asistentes, conferencistas de lujo y las empresas que siempre respaldan a
la odontologia nacional repletaron el lugar.

Asimismo los profesionales de la salud oral asistentes, se mostraron mas
que satisfechos con el altisimo nivel mostrado por los speakers en las dos
jornadas que constituyeron el evento.

Destacamos a cada uno los destacados speakers quienes brillaron con luz
propia en sus respectivas areas, destacandose: Dr. Andrés Powditch, Dra.
Andrea Ormefio, Dr. Gustavo Mazzey, Dr. Nicolas Skarmeta, Dr. Carmen
Moren y Dr. Marcelo Ferrer.

Santiago
CURSO INTERNACIONAL SPROCH:
“ENFOQUE ACTUAL EN REHABILITACION ORAL”

El pasado sabado 22 de octubre y con una masiva concurrencia

que superod las 100 personas y en le Hotel Best Western Premier
Marina (Las Condes), se llevé a cabo el Curso internacional SPROCh:
“Enfoque actual en Rehabilitacién Oral”.

Cabe sefialar que la ocasién estuvo a cargo del Dr. Anibal
Capusotto, (Argentina) quien con su amplio conocimiento y carisma
deleité a los profesionales de la salud participantes

Concepcion
CONGRESO

INTERNACIONAL i
SPROCH CONCEPCION

El pasado fin de semana, 30 de
septiembre y 01 de octubre, en la
hermosa ciudad de Concepcion, se
vivieron 2 jornadas Odontolégicas
cargadas de conocimiento cientifi-
co, profesionalismo y camaraderia.
El Congreso Internacional SPROCH
Concepcion se disfruté con todo,

y fue el lugar ideal donde se reu-
nieron a lo mas destacado de la
odontologia nacional, donde tanto
exponentes como participantes e
invitados disfrutaron, aprendieron y
compartieron.

Asi también, los conferencistas
dictaron catedra en sus respectivos
temas y dejaron la vara muy alta

en lo que se refiere a odontologia,
donde los profesionales, Dr. Marco
Antonio Bottino (Brasil), Dr. Hugo
Albera (Argentina), Dr. Edgar Garcia
(Colombia), Dr. Abelardo Baez
(Chile), Dr. Jorge Jofré, demostra-
ron el altisimo nivel que la odon-
tologia nacional e internacional se
encuentra.

www.webdental.cl facebook.com/webdentalchile twitter.com/webdental_cl
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Antofagasta

INAUGURACION DEL ITI
STUDY CLUB NORTE
CHILE

El pasado 15 de octubre, en el Hotel
Enjoy del Desierto en la hermosa
ciudad de Antofagasta se llevé a
cabo el lanzamiento ITI Study Club
Norte Chile.

Y dos reconocidos especialistas
en la materia, el Dr. Hugo Albera
(Argentina) y el Dr. Pablo Llorens
(Chile), fueron los encargados de
transmitir su conocimiento, expe-
riencia y metodologia a los asisten-
tes a la ocasion.

Valparaiso

CONGRESO
ODONTOLOGICO
SPROCH FILIAL
VALPARAISO

El Dr. José Valdivia, el Dr. Mariano
Rocabado y el Dr. Abelardo Baez,
fueron los encargados de entregar
todo su conocimiento y experien-
cia a los asistentes al Congreso
Odontolégico SPROCH Filial
Valparaiso, que se llevé a cabo el 21
y 22 de octubre, en el Club Naval de
dicha ciudad

Santiago

Il JORNADAS INTERNACIONALES DE LA SOCIEDAD
DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y
DOLOR OROFACIAL

En la Universidad del Desarrollo y con una altisima convocatoria, se de-
sarrollaron las lll Jornadas Internacionales de la Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial de Chile.

El evento estuvo a cargo del Prof. Dr. Rafael Bonoliel quien haciendo gala
de su conocimiento en la materia, recibié el merecido reconocimiento de
los asistentes.

www.webdental.cl facebook.com/webdentalchile twitter.com/webdental_cl
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Colegio de Dentistas

Algunas

consideraciones sobre
el Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile

Dr. Roberto Irribarra
Mengarelli C.D.
Consejero Nacional Colegio de Cirujano

Dentistas de Chile
Ex Presidente Consejo Nacional.

Ante la baja participacion en el proceso
eleccionario para la renovacion parcial
de sus Consejeros Nacionales y de
Consejos Regionales, que desarrollo el
Colegio de Cirujano Dentistas de Chile,
Dr. Roberto Irribarra, Consejero Nacional
y ex - presidente de la orden, puntualiza
que el proceso se ha caracterizado
por el cumplimiento del reglamento
y la tradicional poca participacion de
los colegas, tanto en la propuesta de
candidatos, como en la participacion
en las votaciones, dandole maxima
importancia, la “estatura ética y moral
de quienes dedicamos parte de nuestro
tiempo a la labor gremial”.

En dicho espiritu, Dr. Irribarra se animé
algunas consideraciones que aparente-
mente “no son de dominio de los colegas™

1.- “Eliminaron el arancel del Colegio
y ahora me pagan lo que quieren.”
Esta afirmacioén es carente de verdad.
El arancel que manejaba el Colegio de
Cirujano Dentistas de Chile no cumplia las
normas legales de la libre competencia,

incluso hecha la consulta al Colegio de
Abogados, se nos informo que ellos lo
habian suspendido. Por la normativa
vigente, el Consejo Nacional decidido
suspender la aplicacién del arancel y hacer
la consulta de su aplicabilidad al Tribunal
de la Libre Competencia y a la Fiscalia
Nacional Econémica. ¢El riesgo de no
hacerlo?, posiblemente adin lo estariamos
aplicando pero también existia la posibi-
lidad cierta, dados los casos de colusiéon
en los que estaban involucradas otras
asociaciones gremiales, que el Colegio
fuera acusado de colusion de precios,
con el riesgo de perder la personeria
juridica de Asociacion Gremial.

La Fiscalia Nacional econémica nos dio
larazény el Arancel, tal como lo aplica-
bamos, no se puede seguir aplicando.

2.- “Cada dia hay mas dentistas y el
Colegio no hace nada para detener-
lo”.- El Colegio ha hecho campafias
informativas en todos los Consejos
que han debido enfrentar el problema,
incluidas reuniones con autoridades
del Ministerio de Educacion, de Salud,
las comisiones de Salud y educacién
de ambas camaras, asociaciones de
estudiantes etc.

Ninguna carrera ha logrado limitar la
cantidad de vacantes que se ofrecen en
la educacion superior chilena. ¢Cual es
la varita magica que insintan, se podria
usar para lograrlo?

Son comentarios mal intencionados
que no consideran la realidad nacional
de todas las carreras de educacion
superior, olvidando que estamos
insertos en una pais cuyas politicas
generales no obedecen a los intereses

particulares un gremio determinado.

3.- “El Colegio no ha hecho nada
por la Autorizacién Sanitaria de las
clinicas dentales”. Lo que no se ha
podido conseguir es que nos liberen de la
obligacion de tener la autorizacion sanitaria
para nuestras salas de procedimiento.
Obligacion establecida en el Decreto 1
del MINSAL del afio 1990. El Colegio ha
conseguido disminuir las exigencias en
puntos especificos y durante el 2014 y
2015 se ha trabajado en modificaciones
del decreto 283 que regula las salas
de procedimiento y pabellones de
cirugia menor, para incluir situaciones
especificas para odontologia, incluido
un articulo transitorio que permita a las
clinicas dentales enrolar sus salas de
procedimiento y obtener tiempo necesario
para regularizar su situacion y obtener
la autorizacion sanitaria definitiva sin
riesgo de un sumario sanitario o clausura
del recinto.

4.- “¢Te indigno el cierre de la piscina
de Pirque? La piscina de Pirque se
construyo en un predio de uso agricola
al que no se le hizo cambio de destino,
se construyo sin permisos municipales
y sin autorizacion sanitaria.

En la misma época que se ordend, con
acuerdo del Consejo Nacional, el cierre
dela piscina, se habia ahogado un menor
en una piscina de una agrupacion gremial
en Pirque y se iniciaban las acciones
legales en contra de esa organizacion.

La estructura juridica del Colegio y su
patrimonio estaba en riesgo al mantener la
piscina funcionando en esas condiciones.
Seiniciaron las gestiones para obtener la
autorizacion sanitaria sin poder obtenerla
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hasta el dia de hoy por los problemas
de autorizacion municipal. A mitambién
me indigna que se haya construido sin
los permisos y sin el cambio de destino,
arriesgando el patrimonio de todo el
Colegio por ignorancia respecto de la
normativa que permite la construccion
de las piscinas de uso publico.

En general, creo que los problemas
principales de la profesion se generan
por la falta de un interlocutor que tenga
injerencia directa sobre los asuntos
odontoldgicos en el pais. Una Direccion
Odontologica Nacional que tenga la vision
nacional, el manejo presupuestario y
la comunicacién directa con las mas
altas autoridades del pais, tal como
lo ha manifestado incansablemente el
Prof. Dr. Carlos Briede y el Colegio ante
todas las autoridades con las que hemos
podido reunirnos. Esta solicitud ha sido
tomada por el Senado y por unanimidad
han solicitado a la presidencia de la
Republica la implementacion de esta
Direccién Odontoloégica Nacional durante
este mes de Septiembre. Mientras esto
no ocurra, seguiremos teniendo regiones
con cobertura insuficiente, programas
odontolégicos mas enfocados, informa-
cion insuficiente acerca de la patologia
bucal que afecta a los beneficiarios
del sistema publico y careceremos de
una politica odontolégica nacional que
responda a estos problemas.

Por ultimo quiero agradecer a todos y
cada uno de los colegas que se han
atrevido a ser Consejeros del Colegio y
a todos los colegas que son miembros
del Colegio ya que eso nos permite tener
una entidad que nos represente.

www.webdental.cl
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¢Se puede mantener el hueso cortical vestibular postexodoncia en un biotipo fino?

W@E@del‘t’alo@ﬂ
« )

P.E.T. Socket Shield Technique, que saber y como hacerla

Dr. Raul Fernando Bravo B.

Especialista en Implantologia Bucomaxilofacial
ubD.

Magister en Odontoestomatologia UNAB.
Perfeccionamiento Implantologia Avanzada.

(U. de Concepcidn).

Perfeccionamiento Cirugia Plastica Periodontal.
(U. de Concepcion). Valdivia.

Docente colaborador Perfeccionamiento
Implantologia Avanzada. Dr. Francisco
Marchesani.

Cirujano - Dentista / Laboratorista Dental

Dra. Beatriz Gomez B.

Cirujano - Dentista
Especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial

REPORTE CASO CLINICO

Siguiendo con la secuencia de casos
ya publicados, donde sefialabamos los
aspectos biolégicos de de la técnica
Socket Shield Technique (Hirzeler
et al. Salama et al.. Davarpanah y
Szmukler-Moncler), nos centraremos
en la descripcién paso a paso de la
misma.

EXAMEN CLiNICO

Paciente género femenino, 30 afios
de edad, sin antecedentes de enfer-
medades sistémicas, ASA |, consulta
por dolor espontaneo en relaciéon a
Pza 2.5. Al examen radiografico se
observa una pieza tratada endodonti-
camente, con su ligamento periodontal
levemente engrosado, caries cervical,
sin lesién periapical. Clinicamente,
se encuentra rehabilitada mediante
P.F.U, desajustada con data 10 afios,
perno espiga metalico intraconducto
de escasa longitud. Periodontalmente
posee Biotipo Fino. Se solicita scan-
ner (CBTC) al Centro Radioldgico y
Maxilofacial BEGMAX, a la Dra. Beatriz
Gdmez Bonilla.

¢QUE SE DEBE ESTUDIAR?

1. Anamnesis, expectativas del pa-
ciente y surelacién con las posibles
propuestas de tratamiento para
este caso en relacion a implantes
dentales:

-Exodoncia atraumatica, injerto co-
nectivo y preservacion alveolar con
provisorio Adhesivo.

-Exodoncia atraumatica, implante
inmediato, injerto conectivo, R.0.G
con provisorio Adhesivo o atornillado
segun estabilidad primaria lograda.

-P.E.T. Socket Shield Technique,
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Fig. 1

Fig. 2
Fig.3
Fig. 4 Fig.5
Fig. 6 Fig.7

Fig. 1 Imagen Panoramica de Pza. 2.5 CBTC, sistema ICAT de BEGMAX .

Fig. 2 Secuencia fotogrdfica donde se observa desde el retiro atraumatico de la corona metal porcela-
na desajustada y con caries cervical, continuando con la odontoseccion con fresa zecrya a lo largo de
la raiz, dejando 1.5 mm grosor de escudo radiculary a un nivel éseo, hasta el comienzo de la instala-
cion del implante mediante una osteotomia con protocolo de subfresado por ser hueso tipo Ill y torque
progresivo para la provisionalizacion inmediata, respetando posicion 3D del implante.

Fig. 3 Comparacion de pre y post exodoncia de la cortical vestibular, el cual sefiala una medida inicial
de 1.08 mm y con posterior rehabilitacion mediante implante y Socket Shield Technique de 1.08mm
en el mismo corte tomogrdéfico. Es decir, sin sufrir los cambios de remodelacion propios de la cortical
vestibular post exodoncia que se describen en la literatura.

Fig. 4 Comparacion de pre y post exodoncia de distancia con piso seno maxilar el cual sefiala una
medida inicial de Pza 2.5 C.A de 22.6 mm, la misma con posterior rehabilitacion mediante implante y
Socket Shield Technique en el mismo corte tomogréfico.

Fig. 5. Imagen de rehabitacion metal ceramica atornillada, en la que se observa la emergencia por
zona oclusal en armonia con la posicion vestibulo - palatina de la pieza dentaria original.

Fig. 6 Salud y mantencidn de los tejidos periimplantarios e interproximales, estética rosada respetada
en este Biotipo Fino.

Fig. 7. Imagen de Corte Tomogréfico ICAT de Begmax, de la relacion entre la pieza 2.5 en la que se
observa la posicion 3D del implante, el escudo radicular y la correcta oclusion con su antagonista.

_____________________________________________________________________|
implante inmediato, provisionalizacion

atornillada en caso de lograr estabilidad
primaria.

3. Anatomia de pieza a tratar:

-Estado radicular (con lesion ACTIVA
se descartaria la S.S.T)

-Estado endododntico.

2. Anatomia 6sea del sitio quirtirgico:  -Estado periodontal.

- Estudio Clinico/imagenoldgico. -Anatomia Radicular (curvaturas,

numero de raices, direcciones, etc).
-Ausencia movilidad grado 2 o 3.

- Clasificacion lecho quirargico.
(defectos, paredes, dehiscencias,
fenestraciones).

-Paralelismo o divergencia de corticales

) . 4. Seleccién adecuada del implante:
vestibulares y palatinas.

- Disefio cénico o cilindrico segun
caracteristicas que requiera el sitio
quirdrgico.

- Tratamiento de superficie libre de
contaminantes y que estimulen la

-Relacion con piezas vecinas.
-Biotipo Oseo.

-Presencia o ausencia hueso interproximal.
- Longitudes VP- OA - MD, angulacién.

www.webdental.cl facebook.com/webdentalchile

osteogenesis de contacto.

- Conexion interna o cénica con
indexacién de preferencia y con
cambio plataforma.

TECNICA S.S.T. PARA PZA.
UNIRADICULAR:

a) Anestesia infiltrativa, ideal al 3%
para conseguir coagulo sanguineo
6ptimo y estabilizarlo mediante
provisionalizacién inmediata.

b) Usar técnica sin colgajo.

c) Retirar restauraciones o reha-
bilitaciones defectuosas. Eliminar
caries presente.

d) Marcar con fresa zecrya en
sentido MD dejando un grosor de
1.5 mm del fragmento vestibular sin
tocar hueso interproximal.

e) Realizar odontoseccién hasta
apice de la pieza dentaria, previa-
mente estudiada mediante Scanner.

f) Eliminaciéon cuidadosa de frag-
mento radicular palatino previa
luxacion sin hacer palancas hacia
vestibular.

g) Bajar altura con fresa de diamante
o carbide redonda el fragmento
vestibular hasta nivel éseo.

h) Biselar en 45° fragmento vesti-
bular para no interferir con perfiles
de emergencia.

i) Acondicionamiento alveolar como
cualquier lecho quirurgico.

i) Iniciar osteotomia con protocolo
de subfresado en palatino.

k) Verificar direcciones con un Pin
posicionador, corregir en caso de
ser necesario.

1) Instalar el implante seleccionado
de manera protésicamente guiada
y con torque progresivo.

m) Dejar GAP entre borde del im-
plante y fragmento radicularde 1 a
1,5 mm, de esta manera con nuestra
superficie tratada fomentamos una
osteogenesis de contacto.

n) Como alternativas, el GAP puede
dejarse solo con el coagulo de
sangre, con autoinjerto recolectado
desde las fresas de osteotomia,
con PRF o con Aloinjerto. No se
recomienda injertos de lenta reab-
sorciéon o materiales aloplasticos
(xenoinjertos, ni rellenos como
Bio Oss).

o) Provisionalizar de forma inmediata
idealmente atornillada, con perfil
de emergencia adecuado.

p) Chequear oclusiéon y dejar sin
carga, solo contacto saliva.

q) Antibioterapia y AINES. Colutorio
a eleccion después del 2do dia.

r) Esperar el tiempo de oseointe-
gracion adecuado
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El odontologo emprendedor, si marca la diferencia

Diana Mejia

Odontéloga Colegio Odontoldgico Colombiano
Especialista en Semiologia y Cirugia Oral
Universidad San Martin Colombia
Certificacion en técnica de Sedacion inhalada
con Oxido Nitroso y BLS

Diplomado en Mercadeo Universidad Eafit
Medellin Colombia

Curso NeuroMarketing Universidad Eafit
Medellin Colombia

Master en Neurociencias y NeuroMarketing
Instituto Braidot y Universidad Salamanca
Espafa

Uno de los Obstaculos con los que
tropiezan los profesionales del area de
la salud que intentan fundar empresas
y realizar emprendimientos por cuenta
propia, es la identificacién de canales
efectivos para promocionar sus servi-
cios. No es facil llamar la atencion de
potenciales pacientes o clientes sobre
las cualidades que los destaca y hacer
evidente su diferencia y distincion, frente
a las multiples opciones que ofrece un
mercado cada vez mas competido.

Por un lado esta la permanente capa-
citacion y actualizacion del profesional
en las diversas areas del conocimiento
—pues lo adquirido en sus estudios de
pregradoy /o especializacién seria cosa
del pasado frente a la permanente evo-
lucion en aplicacion clinica y desarrollo
tecnoldgico- y segundo la necesidad
de dar a conocer sus nuevos saberes y
posesion de tecnologia al usuario final.

Para ello el profesional de La Odontologia
debe incorporar dentro de sus cono-
cimientos estrategias de Marketing
odontoldgico antes de iniciar un
emprendimiento, empresa, clinica o
consultorio y analizar su mercado,
el segmento al cual va enfocado su
servicio y su diferencial frente a su
competencia. También debe teneren
cuenta la verdadera Misién y Vision de
su servicio o empresay algo de mayor
importancia olvidado por €l clinico en su
afan de posicionar su marcay generar
ventas y es la creacion de un servicio
basado experiencias para el cliente.

Cuantos profesionales ofrecen verdaderas
experiencias a su pacientes cuando
ingresan a sus clinicas o consultorios
o al finalizar un tratamiento generando
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‘ ‘ La Odontologia debe incorporar dentro de sus
conocimientos estrategias de Marketing odontoldgico
antes de iniciar un emprendimiento, empresa, clinica

o consultorio y analizar su mercado , ’

recordacion de su marca o servicio?

Cuantos realmente se capacitan y entre-
nan a su personal de apoyo y de trabajo
para generar emociones o procesos de
servicio a sus clientes o pacientes que
generen experiencias positivas?

Es en esta realidad donde se enmarca
el trabajo de DentalMarketing Group
Unaempresa constituida para ser aliada
del sector odontoldgico y empresarial,
que permite el desarrollo de eventos
académicos y/o comerciales, enfocada
a servir de enlace entre odontdlogos
y las nuevas tendencias académicas,
estrategias de Marketing, promocién de
servicios y productos con innovacién y
tecnologia

DentalMarketing Group nace en
Medellin el 7 de Octubre de 2015,
tras la idea y el emprendimiento de su
creadora la Odontéloga Diana Marcela
Mejia Gutiérrez, Odontdloga Colombiana
egresada del Colegio Odontoldgico
Colombiano sede Bogota en el afio 2002,
durante su Servicio Social Obligatorio
comenzoé con funciones de tipo ad-
ministrativo como coordinadora del
Servicio Odontolégico del Centro de
Salud donde laboraba, encaminando
su interés profesional a la realizacién de
actividades para mejorar la prestacion
de Servicios basados en excelencia,
oportunidad y calidad. En el afo
2003 hace su primer emprendimiento
empresarial en la constitucion de su
Clinica Odontoldgica que obtuvo por
mas de 10 afios en la que actualmente
se desempefian otros profesionales y
especialistas; Profesional destacada
por su vision de Empresarismo y una
convencida que la manera de ayudar
a mejorar las crisis econémicas de un

www.webdental.cl

sector como es la Odontologia es a
través de la creacion de comunidades
con sinergias sélidas y empresas ge-
neradoras de empleo —La comunidad
necesita profesionales integros en su
Ser, sus conocimientos, en la presta-
cion de sus servicios basados en un
alto profesionalismo, respeto, ética e
Idoneidad- Afirma.

Diana Mejia, Especialista en Semiologiay
Cirugia Oral desde el afio 2008 actividad
clinica que lleva a cabo en la actualidad
con un concepto de Odontologia basada
en Experiencias, enfoca su ejercicio
profesional en Cirugia Oral en ofrecer
al paciente un servicio de confianza,
relajacion, comodidad que minimice la
ansiedad y el dolor al paciente a través de
técnicas de sedacién consciente seguras
como es el gas de oxido nitroso entre
otras técnicas, participando como una
de las promotoras para los cursos en
técnicas de sedacion y Soporte Basico
Vital para odontélogos en Colombia
y Latinoamérica junto a un grupo de
profesionales con alta experiencia. —Los
pacientes de hoy no deben dejar de
acudir a los tratamientos odontoldgicos

por miedo o fobias, los profesionales
deben buscar alternativas, actualizarse
y entrenarse en técnicas seguras para
ofrecer confianza y un mejor servicio.

Sus 13 afos de experiencia en el area
clinica, la llevaron a una motivaciéon que
segun ellaes innatay lo hace con mucho
interés y vocacion desde hace tres afios
en dirigir su experiencia profesional a
actividades en el area Comercial y de
Mercadeo para el Sector Odontoldgico
participando en la organizacién, promo-
cion y comercializacion de diferentes
eventos académicos y comerciales.

Su misién como empresa de Marketing
Odontolégico esta enfocada en servir de
enlace entre odontélogos y empresas
del mercado odontoldgico entre otras,
para dar a conocer las nuevas tendencias
académicas, capacitaciones, estrategias
de Marketing, promocién de servicios y
productos con innovacién y tecnologia,
actualizando a quienes han postergado
sus posibilidades de crecimiento por no
contar con guias claras de cémo hacer
valer y promocionar su principal capital
que es “El Conocimiento”

Para ello DentalMarketing Group en
alianza con entidades academicas,
grupos de conferencistas con experiencia
y reconocomiento a nivel internacional y
el apoyo de empresas del sector odonto-
logico entre otros, ha venido realizando
diferentes tipos de capacitaciones y
entrenamientos de granimportancia que
han demostrado al profesional clinico y
a sus equipos de trabajo utilidad para
tener competitividad y diferencial en
SUS servicios.

Dentro de estas capacitaciones y entre-
namientos se encuentran:

e Cursos teoricos, clinicos, quirdrgicos
en temas innovadores en diferentes areas
de la Odontologia

e Cursos y entrenamientos en Marketing
Odontolégico, Ventas, Marca personal,
Marketing Digital entre otros con temas
que apoyan y capacitan al Odontélogo
Empresario y Emprendedor

Por que DentalMarketing Group
siempre esta con los MEJORES!

Bienvenido a Colombia, con toda

AHORA NUESTRO
GRAN ALIADO
WEBDENTAL.CL

la informaciénn académica,
tecnologica, innovacion,
congresos, cursos, publireportajes,
seminarios se encontraran en
el boletin Informativo de los
Odontélogos WebDental.Co

facebook.com/webdentalchile

twitter.com/webdental_cl
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Correccion de una maloclusion clase lll solo con
ortodoncia en un adulto

Dr. Juan Horacio Morales B.

Ortodoncista U. de Chile, Miembro activo de la
Sorch, Director de ORTODONCIA MODERNA.

Dr. Sebastian Barraza A.
Dra. Gamila Moreno C.

Las maloclusiones de clase lll se carac-
terizan por una posicién mas adelantada
de la arcada inferior con respecto a la
superior. Este tipo de maloclusiones
también llamadas prognatismo, son
dificiles de resolver. En la mayoria de
los estudios de epidemiologia, la clase
Il aparece como el tipo de maloclusion
menos frecuente con cifras inferiores a
un 5% segun el origen y la raza.

Generalmente si se trata de una clase
Il esquelética en un paciente adulto,
el tratamiento de eleccién es habitual-
mente la cirugia ortognatica combinada
con ortodoncia. La cirugia reubica los
huesos maxilares ya que el paciente
ha terminado su etapa de crecimiento
por lo que no pueden ser modificados
con ortopedia como en un tratamiento
temprano de clase lll. Mediante la orto-
doncia combinada se pretende dejar la
oclusion estable y alineada. El dilema
de si tratarla mediante la intervencion
ortopédica o tratarla tardiamente por
medios quirurgicos todavia carece de
un consenso claro.

Sin embargo existen pacientes en etapa
adulta, con algiin grado de prognatismo
que no desean someterse a cirugia or-
tognatica dado que estan conformes con
su perfil 0 bien no poseen los recursos
econdmicos suficientes para operarse,
en algunos casos también su salud
no es compatible para ello. Ellos solo
buscan mejorar su condicién oclusal y
los apifiamientos que pueda presentar,

La respuesta a estos requerimientos
del paciente donde la solucion se torna
exclusivamente de responsabilidad de
la Ortodoncia, ha sido motivo de con-
troversia. Por un lado existe la ventaja
de evitar una cirugia ortognatica y sus
consecuencias post operatorias mas el
oprobio econémico y psicoldgico e inva-
lidante por algunos dias con resultados
funcionales y estéticos exitosos en la
oclusién y aceptables desde el punto
de vista del perfil. Por otro lado estan
los detractores que alegan que es un
tratamiento que en algunas ocasiones se
prolonga en el tiempo y con resultados
estéticos tanto oclusales como faciales
inesperados.

En la actualidad se hace cada vez mas
necesario incrementar la tendencia
hacia la solucién exclusivamente
ortodéncica de las maloclusiones,
cuando los cambios por crecimiento
y desarrollo del complejo craneofacial
estan terminados, para beneficio del
paciente. Su objetivo es centrarse en el
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El dia 03 de Julio de 2014 se realiza instalacion de aparatos fijos metalicos

superiores e inferiores.

suministro de un ambiente mas favorable
estético y funcional de la oclusién y en
menor grado de la estética facial. Para
estos casos Cuando la mayor parte
del crecimiento facial ha cesado, las
opciones de tratamiento son dificiles y
limitadas, se necesita un diagnéstico y
una planificacion de tratamiento indivi-
dual, un objetivo visual de tratamiento
(VTO) para estabilizar la oclusion

El presente reporte, pretende exponer
una vision mas amplia de cémo tratar con
ortodoncia a un paciente de acuerdo a
sus necesidades especificas. Enfocado
en dar una solucién menos invasiva
a problemas considerados como de
resolucion totalmente quirdrgica teniendo
en cuenta la importancia de mantener
la salud de los tejidos periodontales.
Logrando también la colaboracion
multidisciplinaria, el entendimientoy la
coordinacién de los diferentes actores
en el tratamiento.

Bajo ningun aspecto, esta publicacion
considera incluir o comparar y discutir
todos y cada uno de los aspectos de
los andlisis cefalométricos que avalen
los movimientos ortoddncicos. Dicha
discusion sera objeto de presentaciones
futuras.

En el siguiente caso clinico se observa el

www.webdental.cl
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plan de tratamiento estudiado segtin su
maloclusion y sucompromiso periodontal

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 18 afios de
edad, clasificacion ASA |, acude solici-
tando tratamiento ortodéntico ya que
siendo evaluado por otros profesionales
no le propusieron mas que la solucién
ortodéncica-quirdrgica a su problema.
Al examen clinico se aprecia tendencia
progénica con clase lll Molar derecha de
4 mmy 6 mm izquierda, clase lll Canina,
mordida vis a vis, apifiamiento incisivo
superior e inferior.

PLAN DE TRATAMIENTO

- Maxilar superior: Alineacién de
piezas dentarias en base a stripping y
leve protrusion.

- Maxilar inferior: Exodoncia de piezas
21y 28, distalizacion de caninos y retruir
grupo incisivo, ademas de alinear las
piezas dentarias y cierre de diastemas;
mediante éstos actos se podra lograr
descruzar la mordida.

- Tratamiento ejecutado mediante
aparatologia fija metalica MBT

Luego de 22 meses de tratamiento, el
dia 09 de Mayo de 2016, se realiza el
retiro de aparatos fijos metalicos en

ambas arcadas.

A 3 meses de la finalizacion del trata-
miento activo se observa estabilidad
oclusal y no se observan mayores
alteraciones en las piezas dentales
ni en los tejidos adyacentes. Esto es
posible independiente de la edad del
paciente y teniendo muy en cuenta la
mantencion de la salud de los tejidos
periodontales. Siempre empleando
un protocolo correcto, asi como una
técnica adecuada, como en este caso
en particular, se pudo entregar una
solucién real de forma, funciony estética
de manera prolongada, adecuada y
definitiva al alcance de pacientes que
asi lo requieran.

El conocimiento ganado en biologia 6sea
y la respuesta de los tejidos a fuerzas
ligeras permite hoy en dia incorporar
la ortodoncia como tratamiento de
primera linea.

twitter.com/webdental_cl



25,26 Y 27 DE NOVIEMBRE

PROXIMA FECHA: 16, 17Y 18 DE DICIEMBRE CONVENIOS INTERNACIONALES

CURSO DE

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

MAS DE 150 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2015

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO TOXINA BOTULINICA PLASMA RICO EN FACTORES
PARTE DEL CONTENIDO TEMATIC PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO DE CRECIMIENTO (PRGF>

e Anatomia y funcion e Anatomia y funcion e Dosificacion. PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

de la piel. muscular facial. e Contraindicaciones. « Infroduccion y descripcion e Riesgos

* Proceso de 0 B e 6 J IR 05 historica de la técnica. e Técnicas de
envejecimiento. e Farmacodinamia de e Técnicas de T aplicacion
el fun}: 1on b oL . ophcocpr} Bioldgica/ Histologica y e Manejo de Urgencias
del producto bioldgico iones. e Resultados Clinicos e Seleccion de Fisiolégica del PRGF y Situaciones Criticas
» Acido Hialurénico / esperados y tiempo masculos e Beneficios biolégicos. en la Préctica Clinica
(descripcion y de duracion a tratar en sector B . v y Estética
propiedades). del efecto. odontoestomatologi

e Resultados Clinicos
esperados y tiempo de
duracion del efecto.

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes marcas

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

- ffmm\i dicaciones. « Fofografia clinica.
~ CLINICA CON PACIENTES:
1 mrqci@n de PRP.
. éi\mj“e‘nto y uso de centrifuga / calibracion.
\-ﬁch\lpic’)n de PRP con Cloruro de Calcio.
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CONTAMOS CON 10 BOX CLINICOS PA
APLIQUEN LOS PROCEDIMIEN

URGENCIAS EN CLINICA . CLINICAC

108

Manejo de Urgencias y Situaciones E\mm;égfrgf"/
Criticas en la Préctica Clinica ‘los pr

y Estética aprendidos en la etapa tedrica

CURSO TEORICO, PRACTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTOLOGOS, MEDICOS Y PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia | Matricula: $100.000 - descontable del curso
Valor por Médulo (1 Médulo, 1 dia): $470.000 | Valor Curso Completo (3 Médulos) : $1.200.000

Mds Informacion en: Celular: +(569) 540 99919 ;
ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

WWW.ACHEOF.CL






