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El odontologo debe convertirse
cada dia mas en un artista

£
UNIVERSIDAD MAYOR

para espiritus emprendedores

Ozonoterapia en Odontologia
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mas!
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eneimancjodecaries(yhasta il EStudiantes de Odontologia

del desarrollo de materiales de

restaracion) preparaun 2013 lleno de
Investigacion Cientifica

El sdbado 24 de noviembre, en las dependencias de la
Universidad Finis Terrae, la Asociacién Nacional Cientifica de
Estudiantes de Odontologia (ANACEO) tuvo su novena reunion, en
donde representantes de las 12 universidades que la conforman

e acudieron para discutir los temas de interés que los redinen. :
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Marketing Odontolégico Campafia de prevencion y educacion

Secretos parael Exito [ “SACALALENGUA",Previene el Cancer Oral

El sibado 24 de Noviembre en la plaza de la comuna

P rOfeS | O n al (Parte 1) de Penco se realizo el lanzamiento de la campafa
“SACA LA LENGUA”, Previene el Cancer Oral, que
reunio a cientos de personas. El objetivo de esta
campafa es generar conciencia “considerando los

Reflexiones, consejos y fjps del

. - factores principales de esta enfermedad el tabaco
Prof. Antonio Inacio RIBEIRO y alcohol” e incentivar al autoexamen. “Detectado a

_ tiempo el cancer oral tiene un buen pronostico”. o
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ANACEQ Chile

Estudiantes de Odontologia prepara un 2013
lleno de Investigacion Cientifica

Universidad Finis Terrae, la Asociacion Nacional Cientifica

e Estudiantes de Odontologia (ANACEO) tuvo su nove-

na reunién, en donde representantes de las 12 universidades

gue la conforman acudieron para discutir los temas de interés
gue los retnen.

En la ocasion, se presentaron los avances del XVIll CO-
NADEO, que se realizara en la Universidad Mayor de Santiago
(en agosto del 2013) y del 2° Simposio “Odontologia Basada
en la Evidencia’ a realizarse durante el mes de mayo en la Pon-
tificia Universidad Catolica.

Durante la reunién, se aprobd la entrada de la Sociedad

Esébado 24 de noviembre, en las dependencias de la

Cientifica de Estudiantes de la Universidad de Antofagasta
(SOCEO UA), por lo que finalizando el 2012, la Asociacion Na-
cional Cientifica de Estudiantes de Odontologia (ANACEO),
cuenta con representantes de 13 universidades del pais.

En cuanto al 4rea cientifica, se tratd el tema de investigacion
en odontologia, y por sobretodo las areas menos estudiadas,
buscando maneras de propulsar éstas para el desarrollo de la
investigacion.

Finalmente, el comité cientifico de ANACEO, dejé exten-
dida la invitacion a los estudiantes de odontologia para que
participen de las proximas actividades organizadas por la aso-
ciacién, y por cada sociedad cientifica que la conforma wp
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Colegio de Dentistas define las
lineas de accion para el 2013

Ruiz Esquide, los asistentes a la Convencién definieron el mandato para el trabajo
el Colegio en todos sus estamentos. De ello emané el siguiente documento de
acuerdo:

ACUERDOS DE CONVENCION NACIONAL 2012.

1.- SOBRE EL EXAMEN NACIONAL DE ODONTOLOGIA.

El Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G. debera impulsar el examen nacio-
nal de odontologia y procurara crear las instancias para tener presencia directa en
los procesos de analisis, redaccién y presentacion del proyecto de ley que cree y
regule este instrumento.

2.- CODIGO DEETICA.

Delegar en el Departamento Etica la redaccién de un nuevo Cédigo de Etica de la
Orden, con la participacion activa de los Honorables Consejos Regionales.

3.- ACREDITACION DE LAS CARRERAS DE ODONTOLOGIA.

El Colegio de Cirujano Dentistas de Chile exigira a las autoridades correspondien-
tes, la acreditacion obligatoria de las carreras de Odontologia en el Pais en un plazo
no mayor a los 3 afos a partir de esta fecha y la aplicacion inmediata de una acredi-
tacion inicial de los programas, que garantice ademas la disponibilidad de recursos,
de planta fisica y de académicos antes de autorizar la recepcién de alumnos. Esto
debe realizarse a través de procesos reconocidos por el Estado por un periodo no
inferior a la duracién de la carrera.

4.- NUMERO DE CIRUJANO DENTISTAS EN EL PAIS.

Exigir al Estado la adopcion de medidas para regular, de acuerdo a las necesida-
des del pais y a las recomendaciones de organismos internacionales reconocidos, la
oferta universitaria en odontologia.

5.- PRESUPUESTOS 2013.

Se aprueba el Presupuesto presentado por el Honorable Consejo Nacional para

I uego de tres dias de exposiciones y que incluyé un homenaje al senador Mariano

Durante la Convencidon Nacional 2013 del Colegio
de Cirujano Dentistas de Chile, cerca de cuarenta
dirigentes de todas las regiones del pais plasmaron
la politica gremial que debera ser llevada a cabo por
la Orden el afio que viene.

elano 2013.

6.- Cada Honorable Consejo Regional debera publicar en la pagina web del
Colegio su presupuesto 2013 antes del 15 de Diciembre del 2012. Estos presupuestos
no deben ser deficitarios.

7.- SOBRE RED DE PRESTADORES.

El Departamento de Red de Prestadores entregara un proyecto pormenorizado, que
considere: estructura juridica, administrativa, etapas de implementacién y presupuesto
de cada fase para ser analizado por los Honorables Consejos y sus bases antes del 30
de Diciembre de 2012.

8.-Reajustar la cuota ordinaria para el afio 2013 en un 13%.

9.-La cuota mensual de los recién egresados se reajustara para el aino 2013 en
un 13%. El beneficio se extendera hasta un afio después de la titulacion.

10.- El Honorable Consejo Nacional trabajara en conjunto con los Honorables
Consejos Regionales que lo requieran en proyectos de fortalecimiento institucional.

11. Para fortalecer la relacion entre los distintos estamentos del Colegio, se po-
dra realizar una reunidn anual con caracter resolutivo, complementaria de la Con-
vencién Nacional, con la participacion equivalente a la de las convenciones nacionales.
Los desplazamientos y estadias de los dirigentes regionales seran financiados por los
consejos a los que pertenecen.WD

4 )

02 www.webdental.cl
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Dentistas Conscientes del Medio

Ambiente

Cuando por primera vez se oye hablar de tratamientos dentales con ozono, se podria pensar que
simplemente es un grupo de dentistas con conciencia ecoldgica, pero es mas... mucho mas!
Probablemente, en este momento estamos discutiendo sobre el avance mas importante en el manejo de
caries (y hasta del desarrollo de materiales de restauracion).

Dr. Julian Holmes (Gran Bretaina)

Cirujano Dentista

Autor de“Ozone: The Revolution in Dentistry”
Presidente de la International Association for
Ozone in Healthcare and Dentistry

ESPEJO, SONDA Y RAYOS X SON INEXACTOS

En todo el mundo para la practica odontoldgica, la deteccién de caries depen-
de del reconocimiento visual con la ayuda de un espejo, la sonda y la radiografia.
Sin embargo, los estudios han demostrado que estos sistemas tradicionales pue-
den ser inexactos. Hoy, los analisis computarizados de radiografias digitales, tin-
tesy pruebas de ADN, pueden ofrecer mds precision para buscar potencialmente
la enfermedad periodontal y las caries.

Desde pregrado y a lo largo de los afios de estudio, a los odontélogos, se nos
ensefa que debemos “amputar”el tejido enfermo de un diente, para lo cual con-
tamos con una amplia gama de sistemas creados para ayudarnos (como la tra-
dicional turbina, vastagos de acero recubiertos de diamante, carburo de fresas,
puntas ultrasénicas, la abrasion del aire y productos quimicos). Todos son muy
eficaces, pero todo tiende a realizar amputacion del tejido del diente danado.

LA“TEORIA DE NICHO ECOLOGICO”

La teoria de la evolucién de una lesion de caries es crucial para la comprensién
este nuevo tratamiento. La “teoria de nicho” es ahora aceptada para explicar el
proceso de colonizacion inicial hasta el desarrollo de microrganismos que viven
en condiciones 4cidas en un espacio, como los surcos en los dientes. Como las
bacterias en dichas fisuras producen acidos, dichos acidos alli alojados, desminera-
lizan las superficies y paredes, produciendo un nicho o cavidad. Hasta cierto punto
esto puede ser compensado por el ambiente normal de una boca con pH neutral,
pero a medida que el nimero de microrganismos se incrementa también aumen-
ta la acidez y baja el pH salival. Esto atrae mas 4cido de bacterias productoras, la
pérdida de mineral aumenta, se derrama en el medio bucal y con el tiempo el ni-
cho se transforma en una cavidad. El proceso de desarrollo puede tomar muchos
anos, pero también se puede hasta detener y revertir mejorando la higiene bucal y
ayudandose con enjuagues y dentifricos mineralizantes, esto lo estamos sabiendo
hace poco mas de 25 afos desde que se reconocio -con rigor cientifico- la existen-
cia de la remineralizacion biolégica en tejidos duros (huesos y dientes).

ELIMINACION TRADICIONAL DE LA CARIES.

La eliminacion en el pasado fue basada siempre en la amputacién de las lesiones
enfermas. No ha habido ninguna manera sencilla de eliminar la caries sin terapia in-
vasiva por varias razones. Alrededor de 450 especies bacterianas estan implicadas en
una lesién de caries y hay un cambio en el tipo y las especies de los microrganismos
gue intervienen en el proceso de colonizacion, el desarrollo y maduracién. Ademas,
elacido ylos productos metabolicos de estas bacterias son dificiles de desnaturalizar
en el fondo de una lesién, en contacto continuamente con un medio séptico como
el dela cavidad bucal y ni hablar si no hay medidas higiénicas estrictas y continuadas.
Otro agravante es que es imposible definir los limites exactos de la lesion, por lo que
se tiende a eliminar mucho mas de lo que realmente se requiere. De este modo, la
picza centariacueda m iy dabiita e,
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ELIMINACION DE CARIES CONOZONO - J

El nuevo sistema de eliminacion de caries, sobre la base de gas ozono (03), se
suministra a través de una tabuladora de silicona para uso medicinal y una pieza de
mano para su facil manipulacion, se coloca cerca de la superficie del diente a tratar.
El gas ozono penetra a través del tejido cariado, eliminando bacterias, hongos y
contaminacién viral. Ademads, desnaturaliza los metabolitos acidos de las bacterias.

Cuando se suministra con rdfagas de mds de 60-10-segundos por minuto, el gas 0zo-
no eliminara el 99 % de la microflora, y asi detiene el proceso de descomposicion.

La lesion es capaz de remineralizarse. Una vez que comienza la remineralizacién, el
tejido natural restaurado suele ser mucho mds resistente a la degradacion.

Para grandes reas tratadas, el periodo de remineralizacién puede tomar hasta 3 me-
ses 0 mas, pero esto es preferible a la destruccién a gran escala del diente, preservando
el diente original y natural como sea posible.

La profesién médica ha utilizado el ozono desde hace alrededor de 100 afios. El ozo-
no también se ha utilizado en aplicaciones comerciales hace mas de un siglo, y se uti-
liza para purificar abastecimiento publico de agua en las ciudades de todo el mundo.
El ozono se usa también para eliminar la contaminacion de los suministros de aire en
los hospitales y otros edificios. Se estan realizando investigaciones para ver qué otras
aplicaciones que podria tener dentro de la odontologia - dentro de los equipos, para
impedir contaminacion cruzada, en blanqueamiento dental, esterilizacion y mas.

Hasta la fecha, nuestros resultados son similares a los obtenidos por el equipo de
investigacion con ozono en Belfast.UK. Nuestros pacientes estan asombrados (como lo
hemos estado nosotros en otros momentos) por el éxito de esta tecnologia sin dolor.

Ya son muchos los dentistas que se han entrenado para tratar a sus pacientes y pro-
mover el tratamiento con 0zono, ya que permite la remineralizacidn natural del tejido
cariado sin la necesidad de -en la mayoria de los casos- anestesia y drilling and filling. Es
rapida, no invasiva, y la eliminacién bacteriana instantanea es sin dolor y menos trau-
matica para el paciente.

LA INVESTIGACION Y EL APOYO A LOS DENTISTAS, LOS MEDICOS Y LOS
PROFESIONALES VETERINARIOS

El uso del 0zono no es sélo para dentistas. Los médicos utilizan el ozono para tratar una
variedad de infecciones cutaneas articulares, circulatorias, dolorosas e inflamatorias.

Los animales también pueden ser tratados: tales como injertos de piel en perros de
raza, que de otro modo tendrian que ser destruidos, o costosos caballos de pura san-
gre que desarrollan infecciones de la piel o pezuiia.

En febrero de 2013, la Asociacidn Internacional del Ozono en la Atenciéon Médica y
Dental (IAOHD) celebrara su congreso anual en Las Vegas.WD

Mas Informacion en: www.greycellenterprises.comy en www.iaohd.org
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IX Super Seminario Panamericano de Odontologia | | |

“El odontologo debe convertirse cada dia
mas en un artista” oo

El pasado jueves 22 de noviembre, en la Casa Central de la Universidad Catdlica, se llevd
a cabo el IX SuperSeminario Panamericano de Odontologia 2012 Coa Internacional.
Organizado por COA Chile, el evento conté con un numero aproximado a los 500
asistentes y con las magistrales conferencias de Dr. Marcelo Bader Mattar (Chile) y

Dr. Vincenzo Ortolani (Italia), con quienes tuvimos el privilegio de conversar en exclusiva.

Dr. Ortolani, ;Considera Ud. que un Odontdlogo, hoy deba ser un artista?
{Por qué?

Estoy Convencido de que en nuestra profesion, el odontélogo debe convertirse
cada dia mas en un artista.

La estética estd tomando cada vez mas importancia y debemos tomarla en
cuenta. Hoy, tenemos la posibilidad de satisfacer las necesidades estéticas de
nuestros pacientes, con la introduccién de nuevos procedimientos y materiales
que colaboran juntos en el aspecto de Estética, Biodindmica y salud en nuestra
terapia. Si ahora debemos hacer algo, con respecto a los intereses del paciente,
lo debemos hacer.

Los dentistas modernos, los dentistas de hoy se deben convertir cada dia mas
en artistas, por las inquietudes del paciente, ademds de que muchos procedi-
mientos, que se realizaban en laboratorio, hoy se estan convirtiendo en trata-
mientos de “silla” (de consulta).

En mi opinidn, el arte y la ciencia son dos caras de la misma moneda.

;Cudl es la importancia que debe asignarle el odontélogo al “color” como
parte de los procedimientos estéticos?

El primer problema es la correcta consideracién de este parametro. De hecho,
cuando pensamos en color, normalmente pensamos y hablamos del huge. Pero
el color es mucho mas complejo que eso. Existen diferentes dimensiones en un
espacio tridimensional. Entonces la comprension correcta del color es fundamen-
tal para cada tipo de restauracion. Muchas veces, lo que parece un problema de

huge, termina siendo un problema de croma o de valor. Ahora usamos materiales
estéticos. Entonces, no podemos hacer menos que considerar el control del color
como fundamental en nuestra practica diaria.

Es importante considerar, como el disefo, el dibujo la pintura en una super-
ficie, se convierten mas similares en funcién de distintos materiales. Ahora tene-
mos procedimientos similares para trabajar en una resina o en una cerdmica. Y
esto nos da diferentes y nuevas posibilidades para trabajar nuestras restauracio-
nes. Tenemos que pensar en el color como un nuevo instrumento para utilizar
diariamente en nuestra practica. Para esto, debemos incorporar conocimientos
para bien o mal de cada producto, que nos permitan estos conceptos. Sabemos
gue en composicion, la mimética es distinta entre la cerdmica y los composites.
Por esta razon, las consecuencias, las escalas y la seleccion de color deberian ser
distintas.

Considerando que los pacientes estdn cada dia mds informados ;Qué conse-
jos le daria usted a los odontdlogos chilenos con respecto a la estéticay cosmé-
tica dental?

Primero que todo, me gustaria decir que estoy impresionado con el conoci-
miento y profesionalismo de los dentistas chilenos. Creo que hay muy pocas co-
sas por ensenar.

Quizas una pequena cosa que podria decir es: “Queridos Colegas, mantengan
el entusiasmo que vi en este Seminario hoy.

Vengo del otro lado del mundo y algunos procedimientos que son diarios para

IX SUPER SEMINARIO Panamericano de Odontologia
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mi no son tan difundidos en Chile. Pero por parte, he podido ver otros procedi-
mientos que yo no conocia tan bien y que aqui son sumamente difundidos. El
mundo es uno sélo y cada vez mas pequeno, por lo que los problemas en estéti-
ca, color, materiales, biomecanica son similares aqui o en Italia. Estudiaré sobre
el nivel cientifico de investigacion, porque este punto es muy importante en mi
opinioén. Por ser italiano, no consideren que hable tan bien de color como Leonar-
do Da Vinci o Miguel Angel. Para nosotros el color es un instrumento para generar
un resultado que satisfaga la rehabilitacién de nuestros pacientes.

Finalmente, el Dr. Ortolani envia el siguiente mensaje: “Estoy encantado
de estar en Chile y compartir mis conocimientos con los colegas de este
hermoso pais... CIAO desde Italia!!!”

Dr. Marcelo Bader, antes que todo felicitarlo por su excelente presentacion.
En términos generales, ;Cudl es la evaluacion que haria Ud. de este SuperSe-
minario?

La idea nuestra, fue aportar sobre un tema de importancia para la profesio-
nal, referido a cémo correlacionar la parte preventiva, de la parte restauradora
propiamente tal, viéndola desde un punto de vista estético, que muchas veces
se deja un poco de lado. Nuestra intencién fue dar algunos tips que nos per-
mitieran hacer perdurar un poco mas de tiempo las restauraciones en boca,
antes de que haya que repetir una restauracion, porque aparece de nuevo la
enfermedad “caries’”.

La calidad del auditorio estuvo a la altura de la circunstancia, se mantuvo
atento y tuve una serie de comentarios y sugerencias por parte de ellos.

Un tema que tiene que ver con la salud y la estética. Al estar los pacientes
mds informados y exigiéndole un poco mds al odontélogo ;Qué consejo le
daria usted a los dentistas mds jévenes?

Lo mas importante es no olvidarse que como profesionales nos debemos a la
salud, mas que a un requerimiento puntual. Muchas veces el paciente viene a
exigir algo que no corresponde a la realidad de su salud. Entonces, lo que hay
que hacer es interrelacionar y no dejar de lado los aspectos de diagnéstico inte-
gral, para planificar posteriormente un tratamiento que pueda responder a los
requerimientos de ese diagnostico de la patologia que presenta el paciente. O
si el paciente esta sano, para mantenerlo en su estado de salud.

Bl

facebook.com/webdentalchile

Entonces, el recado final es: “No puede olvidarse de que el paciente requie-
re estar en estado de salud y por ende, nuestro deber es mantenerlo en ese
estado o hacer que recupere su salud para mantenerlo a largo tiempo, en ese
estado saludable. Muchas veces nos dejamos llevar por la dindmica del dia a
dia, y nos olvidamos en este contexto de mirar al paciente un poquito mas inte-
gral, paraincorporar dentro de nuestra terapia estos factores importantes para
controlar estos focos patoldgicos.

;Qué le parece que una empresa particular como COA Chile organice este
tipo de eventos?

La verdad es que desde que COA llegé a Chile, se ha preocupado de realizar
este tipo de actividad. Hoy, varias empresas estan haciendo este tipo de activi-
dades o participan avalando u organizando cursos.

El deber que tuvo COA fue conectar su funcién comercial, con el aspecto de for-
macion para el profesional en general. En virtud de esto, todos ganan: “El colega
por el aprendizaje y lo que va a ganar para su ejercicio profesional y la empresa
por que en la medida que motiva y congrega a esta cantidad de profesionales,
pueden estar en relaciéon con todos los productos que se estan exhibiendo con
la Ultima tecnologia, lo que va en beneficio del colega y del paciente”.

Considerando la Competencia en Odontologia ;Es necesario que un dentis-
ta esté siempre actualizdndose?

Mas alla de la competencia. Si (aunque no hubiese esa competencia).

Pero ahora, como la cosa se viene mas dura todavia, por la cantidad de odon-
télogos que hay para una poblacién que se mantiene en alrededor de 17 mi-
llones de habitantes, indudablemente va a haber una sobrepoblacién de pro-
fesionales.

Entonces, la manera de enfrentar la problematica de salud del paciente, es ofre-
ciéndole algo distinto. Un plus, que se da a través de la formacién y de la actualiza-
cion constante. Eso involucra, estar participando en programas de actualizacién,
en programas de capacitacion mas profundos, como podria ser un diplomado,
o un curso de perfeccionamiento o posteriormente en un curso de especialidad
profesional. “Asi es que mas que una necesidad, es un deber estar actualizandose
constantemente para responder de manera mas significativa a la problematica
de salud de nuestros pacientes. Y que asi mismo, nuestros pacientes nos vayan a
preferir el dia de mafana, mirdndolo un poquito egoistamente”. WD
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Rehabilitacion zona estetica mediante implantes
previa regeneracion con hueso particulado

Dr. Sebastian Bravo C

y matriz dérmica acelular Hamme

Docente Postitulo Implantologia UDD

Paciente 54 afios de edad , portadora de prétesis removible superior consulta por que desea mejorar la estética de su sonrisa , presenta
una sonrisa alta , la pieza 10 ausente y con colapso en la zona vestibular, pieza 11 con periodonto disminuido, vestibularizada ,
movilidad grado 3 y biotipo grueso (figura 1,2,3,4).

Se realiz6 el indice PES con un valor de 5.

El pink esthetic score por medio de 7 variables puntuadas de 0 a 2: papila mesial, distal,
nivel de tejido blando, contorno de tejido blando,

deficiencia del proceso alveolar, color y textura. Permiten valorar el tejido blando
perimplantario, con la finalidad de cuantificar de manera reproducible los resultados y
poder evaluarlos a través del tiempo (Figura 5).

Se le solicita un conebeam a la paciente (figura 6) donde se
aprecia el colapso 6seo tanto en la zona de la pieza 10 como el
escaso remanente de la pieza 11. Al analizar las zonas podemos
prever que en caso de instalar implantes en la zona se tendria una
distancia desde la cresta al punto de contacto de las piezas 10-11
de mas de 7 mm., lo cual tiene un menos del 10% de predictibilidad
en cuanto al llenado de la papila.

Luego se analizé el
alveolo pre-exodoncia
de la pieza 11, cayendo
en una clasificacién 3

de Tarnow (figura 8)

que como indicacion
sugiere el manejo de

la zona a implantar
previo a la colocacion de

implantes.
08 www.webdental.cl
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Se propone como
tratamiento la exodoncia de
la pieza 11, la regeneracion
de la zona tanto de tejido
duro como de tejido blando,
para luego de 6 meses

instalar los Implantes
Oseointegrados y luego de 4
meses mas realizar la rehabilitacién por medio de prétesis fija sobre implantes.
El caso se somete al andlisis del indice SAC propuesto por ITI que nos permite dar el
potencial nivel de riesgo y la complejidad del caso, tanto quirdrgico como rehabilitador,
asi se le informa a la paciente que es un caso Complejo (Figura 9)

Se decide hacer la regeneracion ésea guiada utilizando
aloinjerto particulado y utilizar como membrana una
matriz 6sea acelular (Alloderm) (Figura 10).

Al realizar la cirugia se instala Serealizan los controles. Alos 3 meses
la matriz dérmica que se utiliza ya se aprecia la zona con una mejora de
como membrana suturdndolaal  volumen tanto en sentido vertical como
periostio con vicril 5.0 parafijarla  horizontal (Figura 13-14).
y mantenerla estable (figura 11).

Luego se reposicioné el colgajo y se suturd con nylon 4.0. Se instala una

protesis inmediata a manera de provisional. (Figura 12)

Alos 6 meses se le pide ala
paciente un nuevo conebeam
donde se ve el aumento 6seo 'y
se planifica y realiza la cirugia de
implantes (figura 15).

Luego de cuatro meses se citd al paciente para la cirugia de conexion donde se dejé provisionalizado de
manera atornillada para realizar la conformacién de los perfiles de emergencia. (Figuras 16-23)

Tres semanas después, se toma la
impresion a cubeta abierta tanto
de los implantes como de las
coronas de las piezas 7, 8, 9 (Figura
24-26) notando la excelente salud
periodontal de la zona.

Se instalan las coronas definitivas.

Realizando las piezas 10y 11 ferulizadas (figura 27) se vuelve a realizar el
PES donde se obtiene

un nuevo valor 12 lo que

indica una considerable

mejoria estética.

Figura 28 (comparacion de sonrisa pre y post tratamiento)
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Proteccion Radiologica dirigida al Paciente

Sr. René Sandoval Alvarado,
ntre todas las practicas que involucran radiaciones ionizantes, la aplicacién en el Experto en Proteccion Radiologica
Ecampo dela Salud, es la responsable de la mayor contribucion de la exposicion
de la poblacion. Por tal motivo, organismos internacionales como la Comisién
Internacional de Proteccién Radioldgica, la Organizacién Mundial de la Salud, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud y el Organismo Internacional de Energia Atémica,
auinan esfuerzos proponiendo recomendaciones y normas basicas que sirvan de refe-
rencia, permitiendo una aplicacion 6ptima de las técnicas radiolégicas para un mayor
beneficio de la sociedad con un riesgo minimo por reduccion efectiva de las dosis de
exposiciéon ocupacional y de la poblacién. Pero esto no es suficiente, dado que tam-
bién debe existir una normativa respecto a una proteccion radiolégica dirigida a los g) Consultar si la paciente mujer estd embarazada.
pacientes, aspecto que si bien alin no esta reglamentado en nuestro pais, se encuen- h) Respetar técnicas que eviten repetir tomas radiograficas (explicar
tra en proceso de revisidn a partir de propuestas internacionales. procedimiento a paciente, colocacion de la pelicula radiografica, ubicacién
La proteccion radioldgica orientada a pacientes dentales se enmarca en el ambito del cono localizador y mantencion de inmovilidad del paciente).
del Control de Calidad en Radiologia Odontolégica, que ha sido tema del Ministerio i) Mantener observado permanentemente el paciente antes del disparo.
de Salud de nuestro pais y que en particular el Instituto de Salud Publicalo ha conside-  j) Utilizar buenas técnicas de revelado de peliculas.
rado en el Manual de Proteccién Radiolégica y Buenas Practicas en Radiologia Dento- k) Revisar la repeticion de tomas radiograficas para que no se vuelva a producir.
Maxilo-Facial. [) Someter a los equipos de rayos X a mantenciones anuales de caracter preventivo.
A partir de propuestas emanadas de trabajos nacionales e internacionales, se pro- m) Aspectos a controlar anualmente en equipos de rayos X dental:
ponen las siguientes medidas orientadas a la proteccién del paciente de rayos X diag- o Buena movilidad de las partes del equipo y sin danos apreciables.
nostico dental: 0 Radiacion fuga a través de la coraza del tubo de rayos X.
a) Asegurarse que lasimagenes requeridas correspondan a necesidades clinicas o Sistema de colimacion del equipo, para evaluar campo de radiacién
que justifiquen la practica radiolégica. homogéneo y centrado.
b) Participacion de personal calificado en las tomas radiogrdficas. o Exactitud del tiempo de exposiciéon.
) Adquirir equipos validados y/o certificados internacionalmente. o Filtracion total de aluminio de acuerdo al KV del equipo.
d) Aplicacién de equipos digitalizados que reducen la dosis de radiacién en pacientes. o Linealidad de la exposicion en la repeticion de tomas radiograficas.
e) Uso de peliculas mas sensibles. o Evaluar calidad de imagen.
f) Proporcionar delantal plomado con protector de tiroides a pacientes. o Revisar hermeticidad de la caja de revelado WD

as
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DESCUBRE UNA NUEVA ERA EN
ODONTOLOGIA ON-LINE

Porque queremos estar cada dia mas conectados con
nuestra Comunidad de Odontologia, les presentamos el
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Campaifia de prevencién y educacion Marketing Odontoldgico | |

“SACA LA LENGUA”, Previene el Cancer Oral

El sabado 24 de Noviembre en la plaza

de la comuna de Penco se realiz6 el

lanzamiento de la campafia “ SACA LA

LENGUA”", Previene el Cancer Oral,

gue reuni6 a cientos de personas. El

objetivo de esta camparia es generar

conciencia “considerando los factores

principales de esta enfermedades; el

tabaco y alcohol” e incentivar al autoexamen. “Detectado a tiempo el cancer oral
tiene un buen prondstico”.

La campania es patrocinada por La Universidad San Sebastian, a través de un pro-
yecto de Vinculacién con el medio junto a la Facultad de Odontologia y cuenta con
el apoyo de la Sociedad de Patologia Buco-Maxilo-Facial.

{En qué consiste la Campaia“Saca la Lengua”?

Nuestra campana esta enfocada en educar sobre un problema de salud publica que
es el Cancer Oral. Existe una gran desinformacion sobre este tema en la poblacion chile-
nay es labor del Odontdlogo ser capaz de ensefiar y orientar al paciente en el diagnos-
tico de esta enfermedad, es por esto que llamamos a otras facultades de Odontologia
del pais a sumarse la difusion de nuestra campana. Este es un proyecto inédito en la
regiony en Chile que titulamos “SACA LA LENGUA" Previene el Cancer Oral, en alusion
alaimportancia del autoexamen en la detecciéon temprana de la enfermedad y ademas
considera que el borde de lengua es la ubicacion mas frecuente de esta patologia.

{C6mo se gesto la idea de realizar esta campaiia y por qué?

Es importante considerar que el cancer es una de las principales causas de mortali-
dad a nivel mundial. En el afiio 2008 se reportaron mas de 12 millones de nuevos casos
y 7 millones de muertes por cancer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es-
tima que alrededor de 84 millones de personas morirdn a causa de esta enfermedad
entre 2005y 2015.

En concreto ;qué es el Cancer Oral y como se puede identificar?

El Cancer Oral corresponde a una proliferacion descontrolada del epitelio que recubre
la mucosa Oral. Es un tumor que tiene capacidad de generar metastasis, gran invasivi-
dad y de pobre pronéstico. Es importante saber que existen lesiones preneoplasicas o
precancerosas que se presentan en la mucosa oral, que se identifican a través de un exa-
men clinico realizado por el odontdlogo, debemos considerar que en estadios iniciales
las lesiones son indoloras, por lo que reviste gran importancia la realizacion del autoexa-
men en nuestros pacientes, en especial los que presentan factores de riesgo como alto
consumo de tabaco y alcohol.

¢Cual es el porcentaje a nivel mundial y nacional de pacientes que padecen de
Cancer Oral?

Se estima que alrededor de 300.000 casos nuevos al afio son diagnosticados a nivel
mundial. En Chile el Cancer Oral y Faringeo esta representado por un 1,6% del total de
canceres, porcentaje bajo comparado con lo observado en otros paises como India. En
este Ultimo pais la incidencia es cercana al 20% y se asocia principalmente al consumo
de tabaco en sus distintas variantes. Es importante sefalar que el 40,6 % de la pobla-
cion chilena presenta el habito del tabaquismo. Por lo tanto, el tabaquismo se considera
como un factor de riesgo importante ya que el 93% del Cancer Oral se asocia a él.

{C6mo se puede prevenir el Cancer Oral?

Nuestros esfuerzos estan enfocados en la prevencién de esta enfermedad, sefialando
claramente los factores asociados, otro de los aspecto relevantes de nuestra campania es
lograr el diagnostico precoz, fomentando el autoexamen en 5 sencillos pasos, conside-
rando que sélo el 15% de los casos son diagnosticados en etapas tempranas, mientras
gue el 85% restante, concurren en periodos avanzados lo que empeora su prondstico.

{Qué hacemos para que el 50% de los chilenos (fumadores), deje de fumar?

La idea es desincentivar el uso del tabaco y alcohol, siendo estos los principales fac-
tores asociados al cancer oral, nuestra campana es directa, hablamos de las secuelas
estéticas, funcionales y sicolégicas que implica el tratamiento de esta enfermedad y el
pronostico sombrio que implica el diagnostico tardio de esta. WD

Cancer Oral de Piso de boca. Cancer Oral de borde Cancer Oral de zona del

Secretos para el Exito Profesional et

Hace aproximadamente diez afios, yo dicté un curso de marketing
odontologico y habia en el publico un sefior de pelo cano que presto
mas atencion que los otros. El constantemente hacia anotaciones y,

de vez en cuando, hacia preguntas muy interesantes. Al final, vino

a saludarme. Elogio el curso, diciendo que habia sido el mejor que

él habian asistido y solamente lamentaba no haberlo hecho antes,

para haber tenido una vida mejor. Ese momento fue decisivo para mi,
porque estaba comenzando a disfrutar de una carrera de éxito con la
produccion de implantes dentales, pero alli decidi que me dedicaria mas
alos cursos y los libros, de manera de llevar a todos el mensaje del

marketing (...) Asi nacieron estos mandamientos para el éxito.

COMIENCE ANTES

Tengo un sobrino que estudia Odontologia y, al entrar en el ultimo ano
del curso, ya tiene tres trabajos, ayudando a profesores en sus clinicas. En
las ultimas vacaciones, él trabajo los tres meses en una clinica, haciendo pa-
santias y sus primeras atenciones. El dijo que aprendié mas que en todos los
anos que habia estudiado, no sélo por la experiencia practica, también por la
posibilidad de identificar problemas en mas de mil paciente. Si usted ya estd
formado y no hizo esto, no se desanime: pase al mandamiento siguiente y
comience antes otros aspectos de su carrera.

DE PRESTIGIO A SU ENTIDAD

En un pais bien estructurado, cada profesional tiene su entidad asociativa.
Dé prestigio a la suya, tornandose en miembro activo, acompanando y par-
ticipando en todas las actividades que ella ofrece a sus socios: conferencias,
cursos o Congreso, porque con esto usted tendrd la garantia de estar actuali-
zado y al mismo tiempo, verificar como sus colegas estan actuando profesio-
nalmente. Disfrute de esta convivencia saludable, aumentando su circulo de
relaciones, siendo una fuente segura para derivar a colegas especialistas y en
breve, sera merecedor de derivaciones por parte de ellos.

HAGA VOLUNTARIADO

Conquiste una fuerza interior que lo llevara a vencer desafios inimaginables,
viendo como semejantes desprovisto de la mayor suerte hacen para ganarle a
la vida, venciendo dificultades que para muchos seria una derrota. Ofrézcales

algo, y su retribucion sera, seguramente, la experiencia de cémo no desanimar-
se frente a cualquiera adversidad, por mayor que sea. Este trabajo, en si mis-
mo, lo engrandecera ante sus clientes, ya que, ciertamente, ellos encontraran y
apreciaran la ventaja, de alguien diferente de los otros.

IDENTIFIQUE UN SEGMENTO

El primer paso importante ya fue dado cuando eligio la profesion. Nuestros
tiempos exigen ahora una segunda eleccion: la especialidad, que por ser una
decision mas técnica, puede obedecer a otro criterio y no al de la vocacién,
considerando la opcién del curso a hacer. Evalue las tendencias, oportunida-
des, la busqueda y el momento de su carrera. Dependiendo de su aprendi-
zaje, escoja una segunda especialidad, si esto es estratégico en cuanto a su
formacion o para la obtencién de més o de nuevos clientes; pero no deje de,
progresivamente, ir enfocando la actuacion en dreas cada vez mas especifi-
cas. Con esto, usted estara agregando diferencias, aumentando el atractivo
para los nuevos clientes o seleccionando los ya conquistados.

SEA INTELIGENTE

Vaya a todas las conferencias, cursos y congresos — inclusive a los gratuitos
- que tenga oportunidad de ir. Mire al disertante, la manera de hablar, gesti-
cular, mostrar y demostrar. Compare y habituese a identificar porque unos
son mejores que otros, intentando absorber y practicar estas diferencias.
Preste atencion a las preguntas, conducta y comentarios de sus co-

legas, intentando identificar, entre ellos, quiénes son los que tienen
mas éxito. En los intervalos, converse con ambos, evitando hablar,
pero escuchando y preguntando. Recuerde que nosotros te-

nemos dos orejas y s6lo una boca. Aprender es todo y

hablando mucho, perdemos la oportunidad de oir. WD

facebook.com/webdentalchile

PROF. ANTONIO INACIO RIBEIRO
Asesor de Marketing y Gestién de la Asociacion Brasilefia de Odontologia - ABO
Autor de los libros "Marketing para el Profesional Liberal" y "Secretos del Exito"
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lateral de lengua. paladar.

El video de la campaifa en: http://www.youtube.com/watch?v=SggLZK43j00







SOCIALES [ |
Seminario Internacional de Marketing Odontologico

Con una asistencia de mas de 60 odontélogos y gerentes de clinicas dentales , el pasado sabado 17 de noviembre, se llevé a cabo
nuestro Ter Seminario Internacional de Marketing Odontolégico, que conté con las magistrales conferencias de:

Gabriela Pardo (Commercial Manager de KLGroup), Dr. Marcelo Mascheroni (Miembro fundador de Inteligencia+ Dental y Director
Area Pacifico ByW Sistema de Implantes) y Sebastian Jiménez (Editor General de http://webdental.cl)

Durante el evento, que contd con el patrocinio y respaldo de Universidad Vina del Mar, ANACEO, SCOUSS y AIEO-UVM, se realizaron
espectaculares sorteos auspiciados por COA Chile y ByW Sistema de Implantes Dentales.

facebook.com/webdentalchile

Odontdlogo - Empresario | [ |

facebook.com/webdentalchile

Los beneficios mutuos de a entrega de bonos e incentivos a trabajadores

La entrega de diversos tipos de bonos e incentivos es beneficioso para la empresa, como para el trabajador,
pues motiva a los empleados lo que por consecuencia aumenta la productividad.

Las largas jornadas laborales, el cumplimiento de metas, el estrés y otras exigencias que se deben cumplir en el trabajo muchas veces repercuten en la pro-
ductividad de los trabajadores. Para revertir esta situacion las empresas implementan la entrega de bonos e incentivos para agasajar a sus empleados, entre
otras razones.

“La politica de beneficios en las empresas si estan “bien pensadas’; generan efectos positivos en el personal. Generalmente esto se asocia a mayor motivacion,
sensacion de pertenencia con la empresa y en muchos casos se podria asociar con una mayor productividad y compromiso. La clave, radica en que estos bene-
ficios estén pensados en las reales capacidades de la gente’, explica Catherine Merello (directora de Recursos Humanos de Adecco).

Existen diversos tipos de bonos e incentivos en las empresas, como por ejemplo:

o Bonos de colacion

o Bonos de transporte En general, las grandes empresas destinan una parte de sus presupuestos anuales en beneficio di-
o Seguros Colectivos de Salud recto de sus trabajadores. “Estos aportes (en funcion del crecimiento que pueda tener la empresa), ge-
o0 Bonos de apoyo al trabajador en meses claves neralmente impactan positivamente en los recursos asociados a estos conceptos’, concluye Merello.
o Reconocimiento por desempeino , , . .

0 Bonos de produccion Y Usted, ;De qué forma esta incentivando a su personal?

o Capacitaciones y Cursos de Actualizacion Fuente: DIARIO PYME
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i Certificado Binacional
Brasil - Chile

cursos.conchile@gmail.com

‘ CURSO TEORICO | PRACTICO | DEMOSTRATIVO

14-15-16
diciembre

Procedimientos Clinicos con:

Prof. Dr. Andrés Gaete Navarro

ACIDO TOXINA PLASMA RICO
HIALURONICO BOTULINICA EN PLAQUETAS
Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia Mas Informacion: +(562) 2.23196 17
Matricula: $100.000 - descontable del curso Celular: +(569) 54099919

Valor por Médulo (1 Médulo, 1 dia): $ 470.000
Valor Curso Completo (3 Médulos) : $ 1.200.000



