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les, dificultad para rentabilizar la inversion y sobreoferta universitaria.

A través de una declaracién publica, el Colegio de Cirujano Dentistas de
Chile A.G, que esta realizando una campana por la Calidad Profesional, expuso
su preocupacion por las sefiales que da el mercado para el ejercicio de la Odon-
tologia, basadas en la ultima encuesta de Futuro Laboral entregada por el Mine-
duc. Por ello, la organizacion hizo un llamado “a quienes han pensado estudiar
odontologia ainformarse sobre las verdaderas condiciones en las cuales se estd
ejerciendo la profesion hoy”.

E | anélisis de la encuesta Mi Futuro del Mineduc revela altos costos de arance-

El gremio de los dentistas informo que “una vez mas, 2 de las 5 carreras mas ca-
ras del pais corresponden a Odontologia, con aranceles anuales que bordean los
6 millones de pesos. Ello, a pesar de que no hay ningun programa de esta carrera
entre aquellos con mayor empleabilidad ni con mayorentabilidad”.

Junto con recordar que “Odontologia es una de las pocas carreras donde todos
los programas valen mas de 3,5 millones"el Colegio de Cirujano Dentistas afirmo
que "basta comparar los costos de las carreras con los ingresos posteriores para
comprobar que las posibilidades de rentabilizar la inversion son muy bajas”.

La declaracion publica plantea ademas que “si bien la empleabilidad al cabo del
primer ano de egreso sigue siendo alta esta realidad necesariamente se ira modi-
ficando en la medida que de 831 nuevos titulados en 2010 se paso a aproximada-
mente 1.200 nuevos colegas el 2011, cifra anual que crecera durante el préximo
lustro sin que la cobertura a la poblacion haya aumentado significativamente”.

“A juicio del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G. —continta la decla-
racion- las cifras de Futuro Laboral confirman algunas de las aprensiones mas
sentidas de la profesion, entre ellas: el alto costo de los aranceles, la dificultad
evidente para rentabilizar el esfuerzo familiar y personal realizado, el aumento
sustancial de dentistas en el mercado y, por lo tanto, la necesidad ain no satis-
fecha de que el Estado avance haciala cobertura universal del componente de
salud bucal de la poblacién”. WD
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“TALLER DE PUBLICACION DE ARTICULOS
CIENTIFICOS ODONTOLOGICOS”

DURACION DEL TALLER:

15 horas cronolégicas

SESIONES: Sabados de 8:30 a 13:30 hrs.

FECHAS:

- 14 de Abril del 2012
- 05 de Mayo del 2012
- 16 de Junio del 2012

SPROCh

Sociedad de Prétesis y
Rehabilitacién Oral
de Chile

LUGAR: Centro Saval Manquehue

Av. Manquehue 1407 P.1, Santiago - Chile
fono: (56-2) 2118600

VALORES: Socio Sproch $ 150.000

No Socio $ 200.000

CERTIFICACION VALIDA PARA CONACEO / CUPOS LIMITADOS
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INSCRIPCIONES E INFORMACIONES: Margarita Castro
Fono: 334 8332 / E-mail: soc.protesis@gmail.com
Web: www.rehabilitacionoral.cl
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ldentificacion y manejo de las manifestaciones orales
mas comunes en pacientes con SIDA

David. A. Reznik, D.D.S. (*) - Parte lI

Se ha estimado que un 90% de las personas con SIDA presentaran al menos una manifestacion oral en algiin momento durante el transcurso
de la infeccion. La habilidad para diferenciar una manifestacion de otra, asi como manejar alguna de las manifestaciones mas comunes,
es fundamental para el cuidado de la salud en general de esta poblacion de pacientes. Como participes clave en el cuidado primario de
la salud de nuestros pacientes, los odontélogos e higienistas dentales tienen la habilidad de influir de manera positiva en el bienestar de
nuestros pacientes. Junto con la experiencia clinica de los especialistas del Centro de Salud de Enfermedades Infecciosas del Sistema de
Salud Grady, en esta edicion revisaremos algunas de las manifestaciones orales mas comunes en pacientes con VIH.

Leucoplaquia Vellosa/Pilosa Oral (OHL)

Es una lesion blanca que se presenta en los bordes laterales de la lengua y que se asociacon el virus de Epstein-Barr. Esta
lesion no puede ser removida mecanicamente lo cual ayuda a diferenciarla del algodoncillo.

Por lo general esta lesion no requiere tratamiento, salvo que afecte el gusto o la apariencia estética.

Lengua Recubierta

Se manifiesta en la superficie dorsal o en la parte superior de la lengua.

Muy a menudo se presenta como un sobrecrecimiento de las papilas de la lengua o una bacteria, a menudo confundida
con “thrush”. El tratamiento solo implica el cepillado de la lengua, no es necesario medicacion.

La “Lengua Recubierta” no es una manifestacion oral del SIDA pero es a menudo incorrectamente diagnosticada como
algodoncillo o moniliasis.

Problemas Periodontales (encias)
La gingivitis o periodontitis puede presentarse sin importar el estado de inmunodeficiencia del paciente, sin embargo,
existen algunos problemas periodontales que son propios de la infeccion por HIV/SIDA.

Eritema Gingival Linear (LGE) o Gingivitis de banda roja

El LGE se caracteriza por una banda rojo profundo (eritema) a lo largo del cuello de los dientes, donde el tejido gingival y
el diente se unen. El tratamiento implica una limpieza dental minuciosa y un enjuague complementario con una solucion de
gluconato de clorhexidina al 0.12% como el Enjuague Oral PerioGard MR.

El paciente deberia enjuagarse dos veces al dia durante dos semanas. Si no es posible coordinar con el paciente una cita
para limpieza dental dentro de las siguientes semanas, el Periogard MR reducira los sintomas hasta que el paciente pueda
asistir a la cita dental.

Periodontitis Ulcerativa Necrotizante (NUP)

La NUP es una manifestacion oral severa que causa dolor, sangrado gingival espontaneo y rapida destruccion del tejido
de la encia y del hueso de soporte. La NUP es un indicador de supresién inmune severa.Los pacientes refieren un dolor de
mandibula profundo. Si se observa detenidamente, se puede ver tejidos ulcerados alrededor del cuello de los dientes. En al-
gunas ocasiones los dientes se aflojan. El tratamiento implica una limpieza minuciosa y un raspado de los tejidos infectados,
ademas de un lavaje de clorhexidina al 0.12%. A los pacientes se los debe recetar antibioticos (por ejemplo: metronidazol
250 mg 3 - 4 veces por dia, durante 7 - 10 dias 0 500 mg 3 veces por dia durante un periodo de 7- 10 dias) y una solucién de
gluconato de clorhexidina al 0.12% durante dos semanas. El manejo del dolor es muy importante y se deberan considerar
suplementos nutricionales, asi como el tratamiento de cualquier otra manifestacion oral dolorosa que interfiera con la ali-
mentacion. El rapido diagnostico y tratamiento son muy importantes, pero si no se esta en posibilidad de facilitar una cita
dental de emergencia, se puede medicar con enjuagues de clorhexidina oral al 0.12 %, antibioticos, suplementos nutricio-
nales y métodos para el control del dolor, los cuales beneficiardn al paciente hasta que se pueda concertar la cita.

Ulceraciones Aftosas recurrentes (RAU)

Las RAU son de etiologia desconocida y tienden a ocurrir en tejidos no queratinizados como la mucosa bucal (mejillas), fa-
ringe posterior y a los lados de la lengua. Las RAU no son muy frecuentes en personas con SIDA pero pueden ser muy severas
y cronicas. El tratamiento, para la mayoria de los casos,consiste en el uso de esteroides topicos como el jarabe CelestoneMR..
Los corticoesteraides sistémicos son utilizados para las lesiones mas severas. En casos de no ser efectivo el tratamiento con
esteroides, la talidomida (100 mg - 200 mg por dia) ha mostrado ser efectiva.

Revisa el estudio “Implantes en pacientes VIH-positivo”. A propdsito de tres casos, de los autores: E. Ferrus,
M. Pifiera Penalva, Leonardo BeriniAytés, Cosme Gay Escoda en: http://goo.gl/XVTaq

Sociedad de

Ortodoncia de Chile
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BYW Sistema de Implantes trae a Chile a
Dr. Alejandro N. Rodriguez.

Curso Tedrico Practico, Cirugia en Vivo

ABRIL 2012

ByW tiene el gusto de invitarlo a participar del Curso:
INTRODUCCION AL SISTEMA ByW

Caracteristicas Generales del Curso:

- Curso de Actualizacion dirigido a cirujano-dentistas e implantélogos.

- Curso Tedrico Practico Demostrativo que busca entregar las herramientas que permitan
al odontélogo perfeccionar sus conocimientos clinicos frente a distintas alternativas
de tratamientos con Implantologia Oral.

- Cirugia en Vivo

Duracion: 8 horas pedagdgicas

Certificado: ByW Sistema de Implantes

Dr. Alejandro N. Rodriguez

Profesor Regular Titular de la Orientacion Técnica de Protesis,

... ® PILAR

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires.

Director de la carrera principal de especializacion en Rehabili-
tacion Protética de baja complejidad con orientacién en pré-
tesis implanto asistida y protesis parcial fija.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

Dictante de la carrera principal de especializacién en Rehabi-
litacion protética de alta complejidad con orientacion en pré-
tesis implanto asistida y protesis parcial fija.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

Ex Profesor Adjunto Regular con Dedicacion Parcial con fun-
ciones en la Catedra de Clinica Il de Operatoria y Protesis.
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

Escuela de Posgrado de la Asociacién Odontolégica Argenti-
na.
Periodo 2005-2006 y 2007.

Dictante de numerosos Cursos de Postgrado sobre Implantes
Oseointegrados y Prétesis Implanto Asistidas en el extranjero
y en el interior del pais.

® Montura Multiproposito-sirve

UCLA CALCINABLE CIH

® PILAR
RECTO DE TITANIO CIH

® PILAR
ANGULADO 20° CIH

CICATRIZACION CIH

también como Mufién

de transferencia, Provisorio

y Pilar Recto definitive 2 mm.

@® Cuello Microfresado

Tallado Transversal

Produce y Organiza: webdental.cl
Mas Informacion:
Sra. Sofia Pollmann F.

Fono: +(562) 7257883 // Celular: +(569) 7- 6644617
Mail: cursos@webdental.cl // Web: webdental.cl




| Webdental.cl SUMMER ] | _

l[ | Me Gusta I

facebook.com/webdental

Un Viaje hacia el Ombligo

Isla de Pascua, Rapa Nui o “Te-Pito-Henua", se ubica en el Océano
Pacifico y es la mas alejada del territorio continental. En ella se
desarrollé una de las culturas mas complejas -comparable sélo con
grandes culturas megaliticas (egipcia, inca, maya)- en condiciones
extremas de aislamiento.

ito y realidad se confunde en este territorio que dio origen a una cultura
extraordinaria, que convierte a Rapa Nui en un valioso tesoro arqueold-
gico que trasciende las fronteras de Chile.

En los ultimos afos la isla ha crecido aceleradamente, entregando una variada
gama de actividades, mejores infraestructuras y servicios para los visitantes.

En la isla se celebran multiples festividades, como manifestacion de las anti-
guas culturas en la Isla de Pascua, que aun se encuentran vigentes, habiendo
pasado sus tradiciones de generacion en generacion.

El lugar presenta también una gran cantidad de atractivos en materia de pai-
sajes y geografia, lo que la convierte en un excelente destino al momento de
realizar actividades deportivas y de turismo aventura.

Declarada como Patrimonio de la Humanidad en 1995 por UNESCO, la Isla de
Pascua atrae a miles de turistas cada afo, quienes vienen a descubrir sus impre-
sionantes sitios arqueoldgicos, disfrutar de sus bellezas naturales y conocer un
poco més de su cultura y tradiciones.

Las playas mas conocidas de Isla de Pascua son Anakena, Ovahe, y Playa PEA
en donde tanto turistas como pascuenses disfrutan del Surf y otras actividades
acuaticas.

Imperdibles en Rapa Nui

CALETA DE HANGA ROA

Ubicada frente al poblado del mismo nombre, basa su desarrollo en la pesca
artesanal, pero ademas como embarcadero para paseos en diferentes embarca-
ciones, sean catamaranes o lujosos cruceros.

La Caleta Hanga Roa O Tai como también se le denomina, fue construida con
materiales extraidos desde un altar sagrado entre los anos 1966 y 1967.

COMPLEJO ARQUEOLOGICO TAHAI

A tan s6lo minutos caminando desde la bahia de Hanga Roa hacia el oeste se
encuentra el conjunto arqueoldgico de Tahai, principal centro politico religioso de
la tribu Marama. Esta compuesto por tres ahu o plataformas ceremoniales, ade-
mds de estructuras habitacionales y domésticas hacia el interior. Enfrentando las
plataformas, de izquierda a derecha, el Ahu de cinco Moai recibe el nombre de Vai
Uri, el siguiente AhuTahai y, el tercero, con ojos y sombrero, AhuKoTe Riku.

Por su tamano este conjunto arqueoldgico debe haber sido el complejo cere-
monial mds importante de este lado de la isla. Entre 1968 y 1970 fue restaurado
bajo la supervision de los arquedlogos William Mulloy y Gonzalo Figueroa.

TAPATI RAPA NUI

Es el evento cultural que rememora las antiguas tradiciones y que permite la
realizacion de otras actividades y competencias.

Con diferentes escenarios muy bien dispuestos a lo largo de la Isla, la fiesta
aglutina diversas representaciones tales como artesania, con tallados en piedra
y creacion de collares de flores y conchas; musica, bailes, exposiciones, pintu-
ra, escultura, regatas, concrusos de belleza, deslizamiento en olas sin tablas; la
competencia de KaiKai, juego manual de hilos; relatos literarios y leyendas de
Rapa Nui y la famosa pintura corporal, mas conocida como Takona.

En MaungaPui, en tanto, se efectian deslizamientos en troncos de platanos
(hakapei); mientras que en el volcan RanoRaraku tiene lugar la triatlon, con pu-
rebas al estilo pascuense.

RANO RARAKU
Con seguridad es el vestigio material mas impresionante de la cultura mega-
litica polinésica.EIRanoRaraku es la Unica cantera de piedra volcéanica existente

W . a £ e k) f=" ; L X =
en Isla de Pascua, elemento primordial para la elaboracién de los Moais de Rapa
Nui, que con el correr de los siglos han evolucionado.

El volcan Raraku, ya desde el ano 900 D.C, comenzd a ser explotado para la
cultura y geologia de Rapa Nui.

Cerca de 397 Moai se encuentran alrededor de este sitio, en diferentes proce-
sos de tallado.

En su roca madre se aprecia las formas que comienzan a adoptar los Moai en
una primera etapa, de corte y trazado. También existen figuras talladas que atin
se encuentran unidas a la roca, Moai terminados y otros fuera de la cantera, lis-
tos para iniciar su traslado a uno de los tantos altares alrededor de la Isla.

AHU AKIVI

Siete son los Moai que componen este Ahu o altar, los cuales representan a
los exploradores enviados por el ArikiMau o Rey HotuMatu'a para comprobar
el sueno de Haumaka. Uno de sus consejeros que viajo en suefos a la Isla, le
informé la existencia de estas tierras muy adecuadas pra trasladar a su gente
hasta alli.

Estos Moai tienen la particularidad de ser los Unicos que miran hacia el mar.
Segun cuenta la historia, esta construccion fue realizada para recordarle a todo
el pueblo Rapa Nui el origen de su tierra de estirpe Hiva o MaraeRena.

Ubicado en el sector de Roiho entre 1960 y 1961 los Moai fueron sometidos a
una completa restauracién con técnicas rudimentarias, otrogandole mayor va-
lor a las representaciones.

VOLCAN RANO KAU

Su hermoso acantilado y la laguna que mantiene en el crater son lo que mas
cautiva al momento de conocerlo. Con un didmetro de un kilémetro y una pro-
fundidad abismante de 280 metros, las laderas que componen su extensa lon-
gitud reconoce a mas de 570 hectéreas, dentro de las cuales se han ubicado
algunos sitios arqueoldgicos.

La densa capa de totora que cubre la superficie, mas la gran humedad que se
concentra, favorece el crecimiento de drboles frutales y vegetacion autéctona.
Alli tiene lugar el conocido arbusto llamado Naoho. WD
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Bucear en Isla de Pascua resulta una aventura inolvidable, esta isla, por su
origen volcanico, presenta una topografia submarina compuesta por caver-
nas, arcos, acantilados, plataformas de lava, etc, que sumado a la gran can-
tidad de corales, peces tropicales, color y claridad de sus aguas hacen del
buceo, una experiencia sobrecogedora y fascinante.

SERNATUR

Ministerio de
Ecanomia, Fomento y
Turismo

]

Gobierno de Chile

Con el fin de promover el desarrollo turistico sustentable a nivel nacional, mediante
un modelo de distincion de destinos apoyado en los Criterios Globales de Sustentabi-
lidad sugeridos por la Organizacién Mundial de Turismo, el Programa Nacional de Sus-
tentabilidad Turistica de Sernatur culmina una etapa importante al lanzar oficialmente
a Isla de Pascua como el tercer piloto del proyecto “Destinos Turisticos Sustentables”.

El lanzamiento estuvo liderado por la Gobernadora Provincial, Carmen Cardinali,
quien lidero la constitucion del Comité Local de Turismo Sustentable, representado
por la Mesa de Turismo Isla de Pascua e integrado por actores locales publicos y pri-
vados de la industria turistica. Estos actuaran como gestores del destino y seran la
contraparte activa del mismo.

sla de Pascua se perfila como destino turistico sustentable

Frecuentes son los comentarios de experimentados buzos sobre la claridad
de sus aguas, que pueden superar los 50 metros y su temperatura, que bor-
dea los 22 °C. Ademas el aislamiento de Isla de Pascua permite tener una flora
y fauna Unica, con gran cantidad de peces endémicos.

Declarada Patrimonio Cultural de la Humanidad por la UNESCO, Rapa Nui es uno
de los principales destinos turisticos de Chile, siendo seleccionado como destino Pi-
loto en base al andlisis de atributos especificos de su demanda, gestion turistica local
y avances en iniciativas de sustentabilidad, tales como iniciativas de reciclaje, areas
protegidas publicas y privadas, estudio de capacidad de acogida, iniciativas para la
conservacion de la biodiversidad y de generacion de energias renovables, promocion
de la cultura y las tradiciones locales, entre otros. WD

http://www.sernatur.cl
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Injertos ﬁseqs de menton para la reconstruccion
e defectos 0seo0s: A proposito de un caso.

Gerard Torroella Saura*

Santiago Mareque Bueno™*

Javier Mareque Bueno** Ani Soler Gomis™
Federico Hernandez-Alfaro™**
EduardFerrésPadré™*

* Alumno del Master de Implantologia Oral: Cirugia y Protesis
**Tutor del Master de Implantologia Oral: Cirugia y Protesis
*** Director del Master de Implantologia Oral: Cirugia y Protesis

En este articulo se presenta un caso clinico de un paciente varon de 56
anos de edad, al cual se le realiza un injerto de menton para corregir

el defecto 6seo horizontal que presenta en posicion del incisivo lateral
superior derecho, y asi mejorar su estética y colocar posteriormente un

**“*DirectordelAreadePatologiaMédico-Qu‘lr-Jrgicaelmplantologiaoml imp’aﬂte en su pOSIC!én Ideal.

Universitat Internacional de Catalunya | Barcelona, Espana.

INTRODUCCION:

Las exigencias de la sociedad actual nos obligan a la realizacion de rehabilitacio-
nes protésicas 6ptimas en pacientes edéntulos, tanto desde el punto de vista esté-
tico como funcional.

Los defectos 6seos a nivel de la cresta alveolar dificultan la colocacién de los im-
plantes dentales en el lugar idéneo.

Los injertos dseos constituyen una de las técnicas mas utilizadas en la cirugia
reconstructiva implantoldgica. Se definen como una parte de un 6rgano o tejido
gue tras ser extirpado de una “zona donante” se coloca en otra “zona receptora”
con el objetivo de dar soporte y/o corregir un defecto estructural, el cual se nutrira
eventualmente de la zona receptora. Estan indicados en los casos que se quiera res-
taurar la anatomia perdida, reconstruir defectos de cresta horizontales moderados-
severos y verticales leves-moderados, y permitir la colocacién de implantes en una
posicion dptima y asi obtener un correcto perfil de emergencia y funcion.

Los injertos 6seos se pueden clasificar en funcién de diferentes criterios:

1. Segun su localizacion:

a. Intraoral: sinfisis, rama o cuerpo mandibular, trigono retromolar, apofisis coro-
noides, pared anterior del seno maxilar, paladar 6seo, tuberosidad maxilar, hueso
cigomatico.

b. Extraoral: cresta iliaca, calota craneal, tibia, costilla.

2. Segun su estructura:

a. Cortical:calota craneal, menton, cuerpo y rama mandibular, y arbotante
cigomatico.

b. Esponjoso:metéfisis tibial, cresta iliaca.

c. Corticoesponjoso o compuesto: blogues de cresta iliaca.

3. Segun la fuente y la respuesta inmune que provocan:
a. Autoinjertos o autélogos: del mismo individuo.

b. Aloinjertos o heterélogos: de otro ser humano.

¢. Xenoinjertos: de un individuo de otra especie.

d. Aloplasticos: material sintético.

4., Segun su origen embrioldgico:

a. Osificacién intramembranosa: de células mesenquimales (esqueleto
craneofacial)

b. Osificacion endocondral: de células del ectomesénquima (cresta iliaca, tibia. . .)

El material de eleccion para el reemplazo del hueso perdido por atrofia, trauma-
tismo, o procesos patologicos congénitos o adquiridos, es el injerto 6seo autdlogo,
ya que es el Unico que posee los tres mecanismos de neoformacion ésea: osteogé-
nesis, osteoinduccion y osteoconduccion.

INJERTO DE MENTON

La sinfisis mandibular o mentén es una zona donante muy utilizada debido a que
presenta una cantidad aceptable de hueso (media: 20,9 x 9,9 x 6,9mm), principal-
mente cortical, un buen acceso quirtirgico, baja morbilidad perioperatoria, mini-
mas molestias postoperatorias y ausencia de cicatrices cutaneas.

Estudios clinicos que comparan los injertos de mentén con los de cresta iliaca o
costilla para reconstrucciones de defectos alveolares, revelan minimas complica-
ciones en lazona donante mandibular y una reabsorcién significativamente menor
asociada a los injertos de menton.

ANATOMIA QUIRURGICA:

La sinfisis mandibular esta limitada lateralmente por los dos orificios mentonia-
nos, superiormente por los apices de los incisivos, caninos y primeros premolares
inferiores y inferiormente por el borde inferior de la mandibula. Para obtener el in-
jerto con seguridad se debe seguir la “regla del 5", manteniéndonos a 5mm de los
apices radiculares, a 5mm del agujero mentoniano y a 5mm del borde inferior de
la mandibula.

Se pueden realizar tres abordajes para acceder a la regién sinfisaria:8,9 - Incision
intrasulcular: estd indicada en aquellos casos con buen estado periodontal, se debe
realizar dos descargas a nivel de los caninos o primeros premolares. Presenta un
menor sangrado y trauma (integridad muscular y periostio), facilidad para levantar
y reposicionar el colgajo, dificultad para suturar, pérdida de hueso crestal alveolary
produce recesion gingival.

- Incision marginal: se requiere un minimo de 3mm de encia queratinizada. La
incision se realizard 3mm apical del surco gingival, por lo que previene la recesion
gingival y la pérdida de hueso crestal. Presenta un menor sangrado y trauma, fa-
cilidad para levantar y reposicionar el colgajo, y para suturar. Como desventaja, la
presencia de cicatrices.

- Incision mucogingival: Esta indicada para pacientes con enfermedad perio-
dontal grave. La incision se realizard 5mm apical a la linea mucogingival, por lo que
previene la recesion gingival y la pérdida de hueso crestal. Presenta un abundante
sangrado, dehiscencias debido a la naturaleza friable de la mucosa alveolar, edema
y cicatriz postoperatoria fuera de la zona estética. WD

Caso Clinico

Paciente de 54 ainos de edad, que acude al Master de Implantologia Oral de la Univer-
sitat Internacional de Catalunya. El motivo de consulta es “ponerme un implante en el
diente que me falta”.

No presenta ninguin antecedente familiar ni médico de interés, como antecedentes

Figura 1. Fotografia intraoral en maxima intercuspidacion.

odontoldgicos, presenta una enfermedad periodontal moderada contralada por el Mas-
ter de Periodoncia y un traumatismo con su consiguiente pérdida del incisivo lateral su-
perior derecho hace 6 meses.

Realizamos una exploracién intraoral y extraoral del paciente, durante la cual se detec-
ta la falta de soporte 6seo a nivel del diente 12 (Figuras 1-3). Con el paciente en méxima
sonrisa, observamos la exposicion de encia, lo cual aumenta la dificultad del caso. (Figura
4). Finalmente, solicitamos pruebas diagndsticas complementarias (radiografia periapi-
cal de la zona afectada, ortopantomografia y Tomografia Computerizada (T.C))

0 wwwuwebdentalcl]



Reconstruccién Osea | | |

|£]M¢'Gm |

facebook.com/webdental

Figuras 2 y 3. Fotografia intraoraloclusal del defecto 6seo. Apreciamos un defecto horizontal
de 4,5mm, siendo de 6mm al sondar a cresta 6sea.

Una vez realizada la T.C. observamos
en esta localizacion un defecto éseo en
sentido horizontal de 6mm debido al
colapso de la tabla vestibular, (Figura 5)
por lo que decidimos realizar un injerto
de mentdn para aumentar el reborde al-
veolar y poder colocar asi el implante en
su posicion ideal.

Figura 5.TRI-X de la zona afectada, donde se puede apreciar el defecto 6seo horizontal.

En primer lugar anestesiamos la zona receptora mediante la técnica de anestesia infiltrativa en fondo de vestibulo y en paladar. Realizamos una in-
cision a espesor total de distal del 11 a mesial del 13 extendiéndonos mediante una incisién intrasulcar hacia los dientes adyacentes, realizando dos
descargas verticales oblicuas y levantamos un colgajo mucoperidstico, para poder medir asi las dimensiones del defecto.

A continuacién vamos a la zona donante, la sinfisis mandibular. Anestesiamos ambos nervios mentonia-
nos mediante la técnica de anestesia infiltrativa, proporcionando asi una anestesia de la region antero-
inferior. Al presentar el paciente enfermedad periodontal y una altura de encia queratinizada inferiora 3mm
decidimos realizar una incision mucogingival 5mm por debajo de la linea mucogingival. Posteriormente,
procedemos a la obtencién del injerto mediante el bisturi piezoeléctrico ayudandonos de la fresa de Linde-
man para las zonas con mayor grosor de cortical. Una vez asegurados de haber perforado la cortical hasta
llegar al hueso trabecular, nos ayudamos de los cinceles para obtener el injerto. (Figuras 7-9)

Figura 6. Zona receptora. Se aprecia el de-
fecto horizontal.

Una vez obtenido el injerto, procedemos
a suturar la zona donante por planos. En
primer lugar suturamos el plano muscular
mediante puntos simples con sutura reab-
sorbible y posteriormente suturamos la mu-

cosa alveolar mediante monofilamento 4/0.  Figura 7. Disefio del injerto mediante el Figura8.Trasel usode los cinceles obser-  Figura 9. Obtencién del injerto.
(Figura 10) bisturi piezoeléctrico vamos que el injerto ya se puede extraer.

Posteriormente, fijamos el injerto 6seo a la zona receptora mediante dos tornillos de osteosintesis. Pulimos
mediante un bola de diamante los bordes del injerto para eliminar zonas punzantes, colocamos xenoinjerto
(Bio-Oss®) alrededor del injerto y colocamos una membrana de colageno reabsorbible (Bio-Gide) encima del
injerto para evitar la invasion del tejido conectivo. (Figuras 11-14)

Figura 10. Sutura de la zona donante.

,- L
Figura 11.Fijacion delinjerto  Figura 12. Pulido de los Figura 13. Colocacionde  Figura 14. Cubrimiento del injer-
mediante tornillos dos tornillos  bordes del injerto para xenoinjerto alrededor del  to mediante una membrana de
de osteosintesis eliminar zonas punzantes  injerto colageno reabsorbible.

Finalmente, realizamos descargas en el periostio para permitir asi un cierre sin tensiones y suturamos mediante puntos sim-
ples con sutura monofilamento 4/0. (Figura 15)
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Injertos 6seos de menton para la reconstruccion
de defectos 0seos: A proposito de un caso.

A la semana observamos una correcta cicatrizacion tanto de la zona donante como de la
zona receptora. Procedemos a retirar la sutura.

Pasados 4 meses, realizamos una exploracién intraoral (Figuras 16 y 17) y derivamos al pa-
ciente para que se realice una nueva T.C. donde observamos la perfecta integracion del injerto.
(Figuras 18 y 19)

Figura 15. Sutura de la zona receptora.

Figuras 16 y 17. Fotografias intraorales
cuatro meses post-operatorio

Figuras 18y

19. Tomografia
Computarizada
4 meses tras el
injerto

Dos semanas después procedemos a colocar el implante en su posicién ideal. Anestesiamos mediante anestesia infiltrativa en fondo de vestibulo
y en paladar. En primer lugar retiramos los tornillos de osteosintesis via transmucosa ya que interfieren en el fresado del implante. (Figuras 20 y 21)
Realizamos una incisidn a espesor total ligeremanete hacia palatino de distal del 11 a mesial del 13 extendiéndonos mediante una incision intrasulcu-
lar hacia los dientes adyacentes y levantamos un pequeno colgajo para comprobar clinicamente la integracién del injerto. (Figura 22) Procedemos al
fresado del implante segun el protocolo de la casa comercial, colocamos el implante a un torque de 35Ncm y colocamos un tapén cierre, Suturamos
mediante puntos simples.

Figura 20. Se puede observarcomo  Figura 21. Aspecto clinico tras haber Figura 22. Incision crestal a espesor

se retira el tornillo via transmucosa.  retirado los dos tornillos de os- total y levantamiento de colgajo mu-
teosintesis. coperidstico. Se aprecia la integracion

del injerto a la zona recptora.

Figura 24. Vista frontal con el pin de pa- Figura 25. Vista oclusal con el de paraleli- Figura 26. Vista oclusal tras la colocacion Figura 27. Sutura con puntos simples.
ralelizacién donde se aprecia la correcta zacion donde se aprecia la correcta orien- del implante.

orientacion mesio-distal del implante. tacion vestibulo-lingual del implante. M ml ©U
WeELae 0

10 www.webdental.cl




< -

Conferencia Gratuita
CUPOS LIMITADOS

LA AGILIDAD Y PREVISIBILIDAD

0 ety

-

o ¢:' b

Prof. Dr Eudes G

ndim Junior  Prof. Dr Miauricio Caargo

» Nueva técnica de riego por presion negativa apical.

Qojetive

Configuraciones del microscopio, el posicionamiento en el paciente
- Tratamientoy re-tratamiento endoddntico convencional y quirlrgico, localizacién de canales calcificados, tratamiento
de perforaciones, remocion de instrumentos fracturados y otras complicaciones.

«Las técnicas de instrumentacién mecanizada, medicamentos y técnicas de cierre.

» Profesor Asistente Adjunto -Departamento
de Endodoncia-Universidad de la Pensilvania-EUA

« Maestro y Doctor en Endodoncia por la UNICAMP
Coordinador del Curso de Especializacion en Endodoncia
de la APCD-Vila Mariana

« Coordinador del Curso Endodoncia con Tecnologia
de la APCD-Vila Mariana

» Coordinador del Curso Endodoncia Microscoépica
de la APCD-Vila Mariana

« Presidente de la Asociacién Brasilefia de Microscopia Operatéria
ABRAMO-SP

« Miembro del International College of Dentists (ICD), American

« Especialista, maestro y doctor en Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de Araraquara- UNESP

» Profesor Coordinador del Curso de Especializaciéon
en Endodoncia de la APCD Regional de Americana

« Profesor Coordinador del Curso de Actualizacion en Endodoncia
de la APCD Regional de Americana

« Profesor Coordinador del Curso de Reciclaje en Endodoncia
de la ACDC de Campinas

+ Profesor Coordinador del Curso de Microcirugia Parendodéntica
da la ACDC de Campinas y de la APCD Regional de Americana

« Especializacion en la Pacific Endodontic Research Foundation
San Diego - CA




Envevista ||

[/ Me Gusta_|

facebook.com/webdental

Entrevista a la Ps. Ma. Soledad Lagos Ossa / Trainer en PNL, U. de California, USA.

ee J

Programacion Neurolinguistica - PNL
La ciencia y el arte de la realizacion del ser humano

P: ;Qué es la Programacion Neurolingiiistica?

R: Es unadisciplina que estudia como el ser humano estructura su experiencia subjetiva,
me refiero al encadenamiento “emocién-pensamiento que gatilla una conducta”. Segin
esa estructura la PNL ofrece métodos de intervencion para hacer el cambio que la persona
requiere. La direccion del cambio siempre es desde la limitacion a la potenciacion de los
recursos, puesto que su finalidad es el desarrollo y superacién integral del ser humano,
mejorar su calidad de vida de manera ecoldgica, es decir, considerando a la persona, a los
que lo rodean y el medio ambiente.

P: ;Como hacen las intervenciones de las que hablas?

R: Primero te tengo que decir que cada participante se transforma en su propio terapeu-
ta, y guiada por nosotras va haciendo sus ejercicios, porque la PNL cuenta con una bateria
de herramientas practicas que son ejercicios vivenciales, su aplicacion nos permite desa-
rrollar habilidades y recursos para: pensar, sentir y actuar de forma efectiva y humanista,
aumentando nuestros rangos de flexibilidad, abriendo nuestros sentidos para percibir la
realidad de mejor manera, y contar con mas opciones de respuesta, mejorando asi nues-
tra forma de vivir la vida. La PNL es un modelo terapéutico moderno y rapido para lograr
cambios en nosotros mismos.

P: ;Qué significa en palabras simples PNL?

R: Tal vez a primera vista el término suena complicado y confuso, aunque afortuna-
damente es todo lo contrario. El componente Programacion, se refiere a como nuestro
comportamiento repetitivo programa o determina las respuestas que exhibiremos en
situaciones o contextos determinados. La palabra Neuro, se refiere a esa masa pastosa
y gris que habita en el interior de nuestro craneo, el cerebro, y a su funcionamiento, el
cual procesa la informacion recibida del exterior a través de los cinco sentidos. La pala-
bra Lingtistica, se refiere a los patrones de lenguaje mediante los cuales representamos
nuestra experiencia, ya sea de manera enriquecida o en forma limitante.

P: Hableme un poco de su historia y como es que surge...

R: Surge en la Universidad de California en Santa Cruz alrededor del afio 1972, a
causa de una tesis que realiza Richard Bandler, supervisado por John Grinder. Ellos
son los co-fundadores. Bandler habia estado tratando de construir un modelo de
terapia eficaz y Grinder se unio a él en este esfuerzo. Pasaron muchos meses estu-
diando algunos de los terapeutas mas talentosos del momento, como el Dr. Milton
H. Erickson con su forma indirecta de la hipnoterapia de conversacion, la Dra. Virginia
Satir con su estilo de consejeria que se le llama "Terapia Familiar’, y el Dr. Fritz Perls con
su terapia de la Gestalt.

P: ;Observaban el proceso de la terapia?

R: Si, pero no ponian su atencion en la teoria formal, fueron mads curiosos atin y
se interesaron por descubrir cudl es la diferencia que marca la diferencia entre estos
excelentes terapeutas y otros mas. Entonces, fue asi como su atencion se centré en lo
que estos terapeutas de talento hacian en la practica, especialmente en los patrones
de comunicacion e interaccion que ocupaban en la terapia. Principalmente a punta
de observacion y deduccidn, ya que los terapeutas sabian lo que hacian, pero no po-
dian explicar como lo hacian.

P: ...y asi surge el método!

R: Exactamente, con esa deduccién e informacion surge el método, no sélo porque
sistematizaron las intervenciones que hacian estos genios de la terapia, también sis-
tematizaron conceptualmente y de manera sencilla los procesos cognitivos que inter-
vienen en la conducta. Esta informacion fue basica para modelar la conducta. Pero el
proyecto fue mas ambicioso aun cuando se preguntaron: ;Cémo traspasarle a otros
lo que sabemos hacer? Asi fue como comenzaron a dar seminarios y en el afno 1978
Bandler y Grinder fundaron el primer organismo de PNL en el mundo.

Ps. Maria Soledad Lagos Ossa

u Psicélogo de la Universidad de las Americas, Chile.

u Trainer y Consultor en Programacion Neurolingiiistica,
Universidad de California Santa Cruz, USA.

u Estudios Neurociencia, Dr. Joe Dispensa, USA

m Coach Ontolégico, SHR, Argentina.

Miembro de GTC Comunidad Global Training PNL,
Robert Dilts, USA

La GTC es una Comunidad de Consultoria en PNL
ala que pertenecen los Instructores y Consultores
formados por Robert Dilts, después de haber
completado con éxito el Programa de Certificacién
de la Universidad de California en Sta. Cruz, USA.

P: Grandes investigadores ellos!

R: Sin duda alguna. Bandler y Grinder investigaron desde su formacién (uno matemd-
tico-informético y lingtiista el otro), que fue lo que hizo posible examinar y analizar la de-
construccion microscopica de la conducta humana, desde los procesos perceptivos mas
habituales, hasta los sistemas de valores y creencias, incluyendo la motivacién y la pro-
duccion del lenguaje. Esta es la genialidad, ni ellos mismos sospecharon el alcance que
tendria su estudio.

P: ;Y los logros de la PNL, son realmente permanentes?

R: Imaginate: si la PNL actua a nivel neuroldgico generando respuestas emocionales
sanas, por ej.: con una emocion de Indiferencia frente a un estimulo o recuerdo que an-
tes provocaba enorme dolor, estamos hablando de una intervencion profunda que ha
re-organizado emocion y pensamiento; en esa persona se va a manifestar una conducta
sanay adaptativa, y ese cambio es permanente, no solo frente a ese estimulo puntual, sino
frente a todos los que pertenezcan a la misma categoria!

P: Como surge EspiralPNL?

R: Nos juntamos dos Pe-Nea-Listas! Sonia (Sonia Jeldres Prieto) estudié en Espana con
Salvador Carrién, y yo con Robert Dilts y Judith DeLozier en la U. de California, en Sta. Cruz.

P:En Espiral PNL, tratan a la persona o ;ensefian PNL?

R: Ambas cosas. Tratamos las disfunciones de los consultantes que nos derivan centros
de yoga, alumnos, otros consultantes y colegas, que han probado su eficacia, y que princi-
palmente se refieren a: 1. Conductas limitantes como: emociones descontroladas, miedos,
depresion, fobias, entre otras. 2. Motivacion, adquisicion de recursos y logro de metas.

También dictamos Cursos de PNL: | Nivel Practitioner y Il Nivel Master Practitioner.

A través de ellos formamos personas y profesionales de diferentes areas: empresarial,
deportiva, comunicaciones, artistica, salud, publicidad, educacion, etc. que buscan este
abanico de técnicas para el manejo de su mente o para liderar su campo de accion laboral.
Muchas mamas se interesan por aprenderla como una herramienta de recursos para la
familia, porque son técnicas practicas y simples al alcance de todo ser humano.

Por eso lo primero que dije, es que PNL es la ciencia y el arte de la realizacion del ser
humano.

P: ;Cuando tienen cursos?

R: Todo el afo, los préximos empiezan la primera semana de Marzo. Aprovecho de in-
vitar a todas las personas interesadas en su desarrollo personal y laboral a visitar nuestra
pagina web, y estudiar esta poderosa herramienta de motivacion, adquisicion de recursos,
logro de metas y cambio.

En la PNL esta la magia para resolver auto-limitaciones y vivir en plenitud, solo asi logra-
remos construir un mundo al que todos quieran pertenecer. WD

DIPLOMADO PNL PRACTITIONER

Ven y aprende poderosas herramientas de comunicacion y -

MARZO 2012

cambio, que podras usar en todas tus relaciones, tanto
en el ambito personal como profesional

espiral.=? PNL

www.espiralpnl.cl
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Economizando en Materiales Dentales

El tema de ésta columna es de interés para todos los Odontélogos, pues las sugerencias que presentaremos se aplican a la compra de
materiales dentarios. En ella abordaremos algunas propuestas utiles para que esta funcién sea mas econémica y facil, quedando al

alcance de su secretaria o auxiliar.

omprando siempre en un mismo lugar, sin consultar otros proveedores, usted

quedara dependiendo de este, siempre para conveniencia de €l y no supervisara

los precios o bien las ofertas de la competencia, que muchas veces son mejores.
Si compra siempre a un mismo vendedor, quizas por la influencia de su secretaria que
se hizo amiga de él, sin consultar a los vendedores de la competencia, entonces sera
influenciado solamente por las propuestas que tiene aquel vendedor amigo.

Tenga cuidado con las empresas desconocidas o los nuevos vendedores, también con
productos muy atrayentes (que lo lleven luego a comprar instrumentos o “kits’, que des-
pués tenga que adquirir complementos existentes solo en aquella empresa). Algunos
proveedores adoptan esta estrategia de venta a través de items de mayor uso a precios
mas bajos, para lucrar més con los ftems complementarios, que sélo seran encontrados
con ellos. jEn la suma total seran mas caros!

Una forma practica de romper este paradigma de compras y establecer una regla ge-
neral de s6lo autorizar una compra de rutina es comparando tres proveedores por escri-
to (o de cinco si fueran items de mayor valor y que no se compre siempre). Piense tres
veces antes de comprar productos de rutina o cinco veces antes de comprar cosas dife-
rentes, principalmente las de mayor valor. Reflexione con la razén y no con la emocion.
Preguntese si es realmente necesario lo que le estén ofreciendo. No decida en el mismo
dia, evalué después su real necesidad.

Una forma de racionalizar estas compras es tener una ficha de control de los items
comprados habitualmente, en donde debe estar anotado el precio del ultimo pago, la
fecha de la compra y donde fue realizada, este procedimiento puede ser simplificado
anotandose estas informaciones en el propio embalaje, que serd guardado como una
ayuda memoria para la compra. Para optimizar este procedimiento, usted puede esta-
blecer poco a poco, cuales son los lugares que deben ser consultados siempre, en fun-
cién de las ofertas que acostumbra a recibir por la Internet o por el correo.

Hacer estas consultas por la Internet tiene una ventaja adicional que es la de cotizar
en otras ciudades, aprovechando que muchas empresas de hoy no acostumbran mas a

_WebDental.cl sum

cobrar por el envio (especialmente cuando es alto el valor de su compra). Por si fuera poco,
su secretaria no perdera mas tiempo teniendo que oir las supuestas ventajas y argumentos
de un sélo vendedor, porque tendré todas ellas en un email al cual usted mismo tendra
acceso, evaluard y decidira.

Estas busquedas por la internet pueden ser realizadas a partir de una plantilla de email y
un espacio al final para colocar los productos que deberdn ser cotejados. Esta plantilla de
consulta deberd estar guardada en “Mis Documentos” de su computador para usarla siem-
pre que fuera necesario. Ademés de eso, su envio puede ser hecho de una sola vez usando
el recurso de la copia oculta. De esta forma quien recibe sabe que no es el tinico que estd
siendo cotizado, pero no sabra quiénes son los otros que estan compitiendo y tratara de
mejorar siempre en la cotizacion de los precios y las formas de pago.

Consultar diversos proveedores también lo habilita para recibir obsequios y muestras gra-
tis de muchos interesados en proveerle los productos, y que no sucederia si no realizara las
comparaciones en los precios, pues algunos proveedores no saben de su interés o de su
existencia. Otra propuesta es pedir que su auxiliar anote todo lo que esta pidiendo durante
el mesy su precio, no s6lo para permitir el orden de los recibos, sino que también para tener
un control de cuanto fue gastado en el periodo, compardndolo con el mes anterior.

Adoptando estos procedimientos estara ciertamente economizando y disminuyendo su
costo, que es una forma de mejorar el resultado financiero del consultorio o de la clinica.
Aproveche los recursos de Internet, gaste menos, economice tiempo, gane alternativas y
sepa de las novedades que estan surgiendo, para no quedarse con la misma cosa, porque
en los dias de hoy puede que el producto que le ofrecen, no sea mas la mejor alternativa. ..
{Y casi siempre es la mas caral WD

* Asesor en Marketing y Gestion de la ABO Nacional, profesor de Marketing del MBA Gestion
de Negocios en el Area de la Salud de Sdo Leopoldo Mandic, MBA en Marketing por el ISAE de la
Fundacicn Getdlio Vargas, especialista en Marketing por la PUC-PR y administrador por la Uni-
versidad Mackenzie de Sao Paulo.
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Publicidad Online

Google AdWords A 0O . -

La publicidad online es una de las tantas herramientas del )
marketing de gran utilidad para toda pequefia o0 mediana ‘
empresa. A través de la publicidad digital las empresas pueden Ad WO rdS
darse a conocer, presentar sus servicios o productos e inclusive

generar un canal de venta de la web.

Sus anuncios aparecen Log usuarios hacen .Y 5¢ ponen
oogle AdWords es el método que utiliza Google para hacer publicidad pa- b Jeni & restiacion da G 00 SV PRI en contacto con
4 ; ; usqueda relacionados. .. SU empeesa
trocinada. Cuenta con grandes cantidades de clientes de todas partes del
mundo y con webs de todo tipo. Se trata, mz?yormente, de anuncios que se Sy anuncio aparece agul
muestran de forma relevante en los resultados de busqueda del usuario. s Consulte su anuncio en Google
El mecanismo es simple: Google cobra al cliente por cada click que se haga sobre . y en nuesims sifios asociados
su anuncio, convirtiéndose asi en el grueso de la facturacion de Google. Esto cons- w2 et S F N FL\
tituye a su vez un método de publicidad dindmico para el cliente ya que el costo se | ¥
convierte en un reflejo perfecto del trafico ganado en la web gracias a Google. = . = v

Si consideramos que el 87% de los usuarios de Internet no suelen pasar de la pri-
mera pagina de los resultados de busqueda, se hace imprescindible aparecer en los

primeros puestos en la busqueda de Google. Obviamente, contratando los anuncios Optimizacién y Control de Resultados: La publicidad online permite medir con

de Adwords apareceremos primeros y destacados. exactitud si la campana esta cumpliendo con los objetivos publicitarios. A partir de
3 Grandes Razones para utilizar los AdWords de Google los resultados, la campana puede modificarse permitiendo mayor control y mejoran-
Gran poder de Segmentacion: Dentro de las ventajas de Google AdWords se pue- do el retorno de la inversion.

de destacar que la principal caracteristica es la capacidad para orientar los anuncios Alcance a millones de usuarios: No es de menor importancia el alcance que Google

con precision a partir de los intereses de la empresa, el idioma, datos demograficos  AdWords nos brinda, dado que los usuarios de Internet realizan millones de busque-

y la ubicacion del anuncio. De esta forma, los anuncios seran mas relevantes aumen- das y la plataforma nos permite alcanzar a ese publico en el momento en que el usua-

tando las probabilidades de dar resultados eficaces. rio busca de forma activa lo que las empresas ofrecen. WD

The Dentist

El Dr. Alan Feinstone es un excéntrico y rico dentista que lo tiene todo. Una hermosa mujer, una gran
mansion y una vida de lujos. Todo esto hasta que un dia encuentra en el jardin a Brooke (su mujer),
teniendo un “affair” con el chico encargado de cuidar la piscina. Arrastrado por la locura, se vengara
atrozmente de ella y, ademas, causara terribles estragos en la boca de sus pobres pacientes.

Idioma del audio: Espanol
Titulo original: THE DENTIST
Afio: 1996

Duracién: 88.53

Género: Terror

The Dentist

¢Quién se habia creido que el demente Dr. Alan Feinstone estaria encerrado mucho tiempo? El CORBLIN BERNSEN
hospital mental de alta seguridad en el que esta recluido no es suficiente para retenerle y, tras la fuga,
se instala en un pequefio pueblecito donde nadie conoce su horrible pasado de dentista asesino.
Aqui esta dispuesto a comenzar una nueva vida. Si embargo, sus sadicos instintos homicidas se
apoderan de nuevo de él...

Idioma del audio: Espafiol
Titulo original: THE DENTIST 2
Afo: 1998

Género: Terror

.. Mas Informacioén sobre estas escalofriantes peliculas en el siguiente link: http://bit.ly/tMNZV4

www.webdental.cl
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La Carrera de Odontologia de la Universidad Vina del Mar nace en 2009 y se encuentra en fase de pleno desarrollo bajo el alero de la Escuela
de Ciencias de la Salud de nuestra casa de Estudios Superiores. Posee un concepto de integralidad del individuo con un enfoque biopsico-
social.

Posee un cuerpo académico de excelencia con especialidad y postgrados (Magister y Doctorados) y una infraestructura de alto nivel para el
desarrollo de trabajos practicos y actividades de simulacion clinica con el objeto de desarrollar las habilidades y competencias esperadas.
Asimismo, desarrolla un curriculo innovador, pensado en el profesional del futuro, con sélidos fundamentos cientificos, técnicos, tecnologicos
y emprendedores para el desarrollo de la profesion en los mas diversos ambientes y condiciones, tanto nacionales como internacionales.

El perfeccionamiento y la educacion continua también son areas troncales de una Carrera y Escuela que estan en franco avance. Invitamos
a la comunidad odontologica a participar de nuestros Programas de Educacion Continua que incluyen Postitulos y Postgrados, con un abani-
co de alternativas que ira en permanente crecimiento.

Cabe hacer notar que dentro de las alternativas de formacion continua de nuestra carrera, consideramos la incorporacion de los tecnicos que
nos apoyan en nuestra profesion, como parte del equipo de trabajo que nos ayudara a obtener la excelencia profesional en conjunto.

PROGRAMAS MARZO DE 2012

Postgrados

* Magister en Ortodoncia y Ortopedia Maxilo Facial

Director Académico: Dr. Ricardo Voss Z.

Postitulos

Directores Académicos: Dr. Andrés Gaete N.
Dr. Claudio Jorquera P.

» Postitulo en Odontologia Estéetica Restauradora
* Postitulo en Endodoncia Clinica
* Postitulo en Implantologia

* Diplomado en Marketing Odontolégico Los interesados pueden acercarse al Area de

+ Postitulo en Técnicas Avanzadas de Laboratorio Educacion Continua de la Direccion de Relaciones

con Mencion en Ceramicas Internacionales y Vinculos de la UVM en
Diego Portales 90, Agua Santa, Viiia del Mar, o

escribir a: difusion.programas@uvm.cl. :
Fonos: (56-32) 2462731/56- 246230 U V M

g : PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA
o l “VMEEE}%%{EQS UNIVERSIDAD
N PERARS—— | WWW.UVM.CL VINA DEL MAR




