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Academia
Chilena de
Estética Orofacial

Células madre
a partir de la
pulpa dental

El National Dental Pulp
Laboratory, ubicado en Boston,
Massachusetts, USA, es filial
de New England Cryogenic
Center Inc. (NECC) laboratorio
pionero en el desarrollo de
actividades criogénicas en
Estados Unidos con més de 30
anos de experiencia al servicio a
la comunidad médica, siendo en
la actualidad uno de los bancos
privados de criopreservaciéon mas
antiguo del mundo.

Ver mas pagina 12

Oportunidades de atencion
dental para ninos

Los odontopediatras que atendemos con pacientes con discapacidad, a diario nos enfrentamos
a pacientes diversos no solo en patologias, sino que también en su tipo de atencion.

Ver mas pagina 08

EXPODENT 2013:

Punto de Encuentro
del Comercio Dental

Durante los dias 26 y 27 de abril, se desarroll6 en Chile la primera
version de la EXPODENT 2013. La primera EXPODENT, organizada por
la Asociacién Gremial del Comercio Dental (ACODENT), producida
por INTEREXPO y con la Colaboracién de webdental.cl, cont6 con una
convocatoria cercana a los 4500 asistentes.
Ver mas pagina 1

Obligaciones SEREMI de
salud para el Area Dental

Cabe destacar que, desde el punto de vista legal,

las consultas dentales deben ser autorizadas como

“salas de procedimiento odontoldgico” (tratamiento
convencionales) o como“pabellones de cirugia menor”
(cirugias). Esta situacion esté regulada por el “‘Reglamento
N°283"y por las“Normas Técnicas Bésicas para obtener
autorizacion sanitaria en Establecimientos de Salud”(NTB)

Ver mas pagina 06

Rehabilitacion Oral

PROTESIS ESTETICAS DE POLIAMIDA
Adios a los hoy no muy bien ponderados retenedores metalicos

Las protesis semiflexibles inyectadas de poliamida son una nueva tendencia en tratamiento rehabilitadores estéticos lo

cual se ha perfeccionado en los Ultimos afios, debido a su gran mejoria en rigidez y facilidad de elaboracion.

Siguiendo los mismos conceptos de una prétesis metdlica convencional, las protesis hechas de este material

poliamidico, se caracterizan por ser medianamente flexibles, livianas y muy confortables en su uso diario. Ver més pagina 07
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Presidente del Colegio de Dentistas
visité la Region de O'Higgins

la regién encabezados por su presidente regional, doctor Guillermo Moreno.
“Estamos seguros de que este afio daremos pasos concretos para que la poblacién tenga acceso universal a la
Odontologia” afirmé el presidente del Colegio de Cirujano Dentistas, doctor Roberto Irribarra.

Segun el dirigente, “la sefales de la autoridad nos indican que estamos ante un punto de inflexion y un avance hacia el
ejercicio del derecho de la poblacién a la salud bucal, que es una demanda de los chilenos y chilenas que no puede seguir
postergandose”.

Por ello es histérico que, por primera vez, se haya producido la incorporacién de cédigos para la modalidad libre eleccién
en la especialidad de Cirugia Maxilo Facial y acceso a Imagenologia y exdmenes de laboratorio para todos los dentistas
del pais. Irribarra informé que “en ambos casos, los bonos ahora seran accesibles para muchos compatriotas. Esta decision,
debemos reconocerlo, es una muestra importante de la voluntad de las autoridades de gobierno por revertir esta grave
omisién de nuestro sistema. Es, en todo caso, el comienzo de un largo camino”.

A juicio del presidente de los dentistas “una de las grandes deudas de nuestro pais con sus habitantes es la falta de
acceso a la salud bucal, lo que se traduce en que el 70 por ciento de la poblacién no tenga cobertura. Para enfrentar esta
situacion, el Colegio de Cirujano Dentistas ha demandado la necesidad de incluir a las prestaciones odontoldgicas en el
sistema de libre eleccién de FONASA".

El presidente del Colegio de Cirujano Dentistas informé que “nuestro Colegio ha acordado una mesa de trabajo con
las autoridades de FONASA para estudiar la incorporacion paulatina del resto de las prestaciones odontolégicas, la que
comenzo a funcionar esta semana”. Finalmente, planteé como otra de las demandas de los dentistas la “acreditacién obli-
gatoria”y el “examen nacional obligatorio en Odontologia’, tal como sucede con Medicina.WD

EI doctor Roberto Irribarra planteé la demanda de acceso de la poblacién a la Odontologia, en reunién con colegas de

www.tiempodental.cl
Asesorias en Gestion Odontologica

Ser un profesional independiente y con una especializacion que no esta relacionada a la administracién
de una empresa, es una dificultad que se puede mejorar a través de la externalizacién de servicios.

Si bien en la actualidad el término empresa se vincula naturalmente con instituciones de tipo profesional y
econémico, también hay empresas que tienen como finalidad la entrega de servicios. Sin embargo, el concepto
‘empresarial’ es de uso casi exclusivo en ambitos profesionales y laborales, vinculandolo a una oficina. Pero los
dentistas, médicos, psicélogos, abogados (entre otros), también son profesionales que por ser independientes
-y no estar vinculado contractualmente a una empresa- necesitan administrar y gestionar sus propios negocios.
Y también buscan que sus empresas cumplan los objetivos que los orienta en su desempenio, sin embargo, se
encuentran con la disyuntiva de entender que es necesario pero no conocen las herramientas necesarias para
llevar en buen rumbos sus acciones empresariales.

Para solucionar este problema hay dos formas:

1.- Prepararse y conocer los principios basicos de administracion y gestion.
2.- Contratar profesionales especialistas de acuerdo a sus propias necesidades de desarrollo empresarial.

Todos los empresarios buscan mejorar la productividad y competencias de su empresa, y esto no séloimplica hacer
bien las cosas, sino que debera hacer mejor aquellas cuestiones correctas que influyen directamente en el éxito; esto
se logra con la reunién de expertos que ayuden a identificar problemas, arrojen soluciones y nuevas estrategias.

TiempoDental.cl, es una empresa que agrupa profesionales de distintas areas de la administracion y gestion,
del marketing, y del desarrollo de habilidades para el crecimiento personal. Nuestros cursos estan orientados
a entregar herramientas basicas que permitan a los profesionales independientes visualizar de mejor forma la
evolucion de sus empresas, a la vez de ofrecer las asesorias necesarias para el desarrollo especifico de solucio-
nes y estrategias de acuerdo a sus necesidades. De esta manera, nuestro objetivo es entregar conocimientos
basicos para entender el manejo de una empresa, y aplicar en forma directa un programa de mejoras al mo-
mento que el profesional lo requiera para su propia empresa-consulta.WD

Mas Informacién en: www.tiempodental.cl y en el celular: +(569) 78524904
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Casos Especiales
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Aplicacion de Psicologia Positiva y Terapia Cognitiva Conductual en
Paciente Odontofobico como Complemento del Tratamiento Dental

con Sedacion Profunda

dentista. Las Fobias a diferencia del miedo comun, son respuestas
desproporcionadas ante el peligro o el riesgo y varian segun la inten-
sidad. El miedo se aprende. Infelizmente, los dentistas podemos generar
pacientes fébicos segun nuestras conductas, constituyéndonos asi en un
tipo de fobia especifica, pero a la vez, debemos ser capaces de solucionar
la situacién de pacientes que sin dudas presentan necesidades especiales.
La TCC Terapia Cognitivo Conductual es una terapia de la psicologia
ampliamente utilizada para tratar pacientes fobicos con resultados muy

CASO CLINICO

« ANAMNESIS. ANTECEDENTES: Paciente de 20 anos sexo masculino, activi-
dad laboral, Disc Jockey

Es conocido el hecho que la mayoria de la poblacién tiene miedo al

+ MOTIVO DE CONSULTA. Paciente consulta por que se encuentra muy mal
en todo sentido, por dos muelas quebradas con mucho dolor, el miedo extre-
mo impide tratarlas, y ya no da mas por la situacion.

« ANTECEDENTES FAMILIARES. Paciente vive en casa de su madre y al en-
trevistarla aporta antecedentes que indican la existencia de maltrato intrafa-
miliar, ella es muy temerosa.

« ANTECEDENTES PSICOLOGICOS DEL PACIENTE. De caracter timido, a ve-
ces introvertido, sefala tener otros miedos. Considera que su sistema nervio-
so esta muy alterado. Se evalua como muy nervioso. Presenta dolor abdomi-
nal, gastritis, taquicardia, acompanado de crisis de angustia, El miedo lo lleva
aimaginar cosas, lloraba todos los dias, dormia normal o poco, siempre estaba
con la sensasion de miedo. Inapetente, bajé de peso en los Ultimos 3 meses,
aproximadamente 4 kilos.

« OTROS ANTECEDENTES: Hace afnos cuando se realizé una endoscopia que
fue dolorosa, queda en él una experiencia muy negativa.

« 2 MESES ANTES DE CONSULTARNOS, asiste 2 veces a psicdlogo porque
considera que no es normal que él fuera asi. Se le indican ejercicios de relaja-
cion y respiracion y 2 sesiones de Terapia Cognitiva Conductual.

« ANTECEDENTES DENTALES. A los 12 anos asistia regularmente a sus tra-
tamientos dentales sin problemas, se realizaron obturaciones sin mayores in-
convenientes. En esa época, se realiza una exodoncia por caries. Segun sefala
esta se realizé con mucho dolor. Relata que fué muy dificil y dolorosa, demord
mas de una hora, se anestesio varias veces, la pieza se fracturo, dolié en todo
momento y por varios dias relata. Después de ese episodio no vuelve a con-
sultar mas por los préximos 8 ainos.

« ENFERMEDAD ACTUAL. Diagnéstico. Paciente Odontofébico, psicolégica-
mente Inestable. Caries dentales multiples.

« EXAMEN DENTAL: Primeros molares superiores derecho e izquierdo con
caries dentales con comunicacion y necrosis pulpar, obturaciones de piezas
anterosuperiores infiltradas o con cambios en coloracion.

« PLAN DE TRATAMIENTO. Paciente requiere 2 exodoncias ademas de 4 ob-
turaciones en piezas anteriores. Se trata con sedacion profunda para extraer
piezas dentales cariadas y reemplazo de obturaciones en grupo anterosuperior.

« TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO. 2 sesiones de Terapia Cognitivo Con-
ductual y 2 sesiones de Psicologia Positiva.

- EVOLUCION. Paciente sefala después del tratamiento realizado que se
encuentra dispuesto a recibir atenciéon dental convencional y su deseo es su-
perar los miedos. Su madre sefala un cambio notable en la conducta, ya no
llora, retomo su vida social y actividad laboral normalmente, mostrando un
“cambio positivo” en su vida.
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Dr. Efrain Rojas Oxa
Presidente de la Sociedad Chilena de Odontologia para Personas
Discapacitadas y con Necesidades Especiales ALODES Chile

conocidos y validados. Desafia la posicion del paciente, sus conductas y
sus creencias. Se lo confronta con la idea de que existen alternativas posi-
bles para sus pensamientos y patrones habituales de conducta. Se centra
en la resoluciéon de problemas

La Psicologia Positiva, es una disciplina de la psicologia que aplicada ala
odontologia implica ir en sentido contrario a las ideas del paciente desa-
fiando sus prejuicios y estructuras mentales y emocionales referente a la
ansiedad dental. El presente caso es el ejemplo de la aplicacion exitosa de
la combinacioén de ellas. WD

Figura 1. Expresion Facial, paciente
apesadumbrado por el miedo a la
atencion dental.

Figura 2. Proceso de recepcién pa-
ciente acompanado de su madre. El
miedo le impide hacerse responsable
por si mismo de sus necesidades

Figs 3 y 4. Primer Molar Superior Derecho e Izquiero con Caries
con comunicacién pulpar

Fig 5 Restauraciones de Resina estéticamente defectuosas
Fig 6 Piezas extraidas

CONCLUSIONES

1. Los tratamientos de pacientes odontofébicos deben implicar intervencio-
nes psicolégicas de los mismos y no sélo las necesidades dentales.

2. Experiencias de tratamientos dentales traumaticos pueden ser causas de
odontofobia.

3. Las fobias se acompanan muchas veces de otras situaciones como en este
caso maltrato intrafamiliar.

4. Laintervencion psicolégica es determinante en la solucion de la fobia.

5. El Cirujano Dentista debe entrenarse para realizar intervenciones dentales
como psicoldgicas de sus pacientes.

www.webdental.cl
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Pulpitis Irreversible, datos a tomar en cuenta

s una condicion inflamatoria persistente de la pulpa, sintomatica o asin-
tomatica, causada por un estimulo nocivo. La pulpitis aguda irreversible
muestra dolor causado por un estimulo caliente o frio o el dolor puede ser
espontdaneo. El dolor persiste por algunos minutos hasta varias horas, disparado
por el estimulo térmico.
Signos y Sintomas:
« Historia clinica de dolor o traumatismo anteriores
+ Dolor de intensidad creciente
« Dolor espontaneo
- Episodios dolorosos cada vez mas frecuentes
« Dolor que persiste después de eliminar el estimulo
- Antecedentes de lesiones cariosas profundas o de exposicién pulpar
« Dolor con palpacion
« Dolor con percusién
« Restauraciones grandes multiples o con filtracion

1. Pulpitis Irreversible Sintomatica

Clinica

Los pacientes que padecen una pulpitisirreversible, en la mayoria de los casos,
se desarrollan de forma asintomatica y muchas veces no es posible evidenciar el
grado de enfermedad que posee la pulpa. La sintomatologia aparece cuando el
cuadro inflamatorio crénico se vuelve subagudo.

La intensidad de los sintomas clinicos varia segun va aumentando la res-
puesta inflamatoria; dependera del grado de presion intrapulpar y de la viabi-
lidad de las fibras nerviosas.La pulpitis irreversible puede ocasionar un dolor
agudo con la aplicacion de estimulos térmicos, que persiste después de elimi-
nar el estimulo. El dolor espontaneo (no provocado) es también caracteristico
de la pulpitis irreversible.

Tratamiento

Requiere un tratamiento endodontico. Sumado a ello un ajuste oclusal post
operatorio que permita “descansar” al diente del trabajo endodontico. General-
mente se realiza en pacientes que han llegado a consulta con dolor pre opera-
torio y sensibilidad a la percusion.

2. Pulpitis Irreversible Asintomatico

La pulpitis irreversible asintomética es una respuesta inflamatoria del tejido
pulpar a un irritante. No produce dolor debido a la disminucién de la presién
intrapulpar por debajo del umbral de los receptores para el dolor. Esto es debido
a que los productos de la zona exudativa:

+ Drenan hacia la lesion cariosa.

« Son absorbidos por la circulaciéon venosa o linfatica.

« Se diseminan a una zona de tejido adyacente.

+Usan cualquier combinacién de estas vias para no elevar la presion.

« Puede representar la conversion de la pulpitis irreversible sintomatica a un
estado latente.

Tratamiento

Se realiza un tratamiento de conductos (endodoncia).

3. Pulpitis irreversible Asintomatica Abierta

(Pulpitis Ulcerosa) Inflamacion pulpar crénica que se caracteriza por la forma-
cion de un absceso en el punto de exposicion cariosa.No produce dolor. Aun-
que éste puede aparecer si los alimentos impactados dificultan el drenaje o se
produce una inoculacion repentina de contaminantes en el tejido pulpar. Esto
daria lugar a una pulpitis sintomatica.

4, Pulpitis Hiperplasica

Es el crecimiento del tejido pulpar, de color rojizo y en forma de coliflor al-
rededor de una exposicion cariosa. La naturaleza proliferativa de este tipo es
atribuida a unairritacion crénica de bajo grado y a una generosa vascularizacién
hallada de forma caracteristica en personas jovenes.

5. Pulpitis Asintomatica Cerrada
Pulpitis secundaria a una intervencién operatoria, un traumatismo o una le-

sién periodontal. No hay por tanto exposicion por caries. Si el dafo pulpar es
minimo, la pulpitis crénica incipiente puede remitir.

6. Reabsorcion Interna

Suele ser un hallazgo radiografico casual. Se desconoce su etiologia exacta
(se consideran los traumatismos). Si no se identifica a tiempo puede perforar
la raiz. Antes de perforar la corona, la reabsorcién se puede detectar como una
mancha rosada en la zona. Sélo la necrosis pulpar o el tratamiento endoddntico
prevendran la destruccién del diente, ya que la reabsorcién interna cesa una vez
que muere el tejido pulpar.

7. Necrosis

Significa muerte de la pulpa. Es la evolucién de una pulpitits irreversible no
tratada, una lesion traumdtica o cualquier circunstancia que origine interrup-
cion prolongada del suministro de sangre a la pulpa. La necrosis pulpar puede
ser total o parcial (mas comun en dientes multirradiculares).

Clinica

No existen verdaderos sintomas de necrosis pulpar ya que, en esta fase, las fi-
bras sensoriales de la pulpa estan destruidas. Sin embargo, se puede originar do-
lor en los tejidos perirradiculares, inflamados a causa de la degeneracién pulpar.

Cuando la necrosis es parcial, pueden existir varios sintomas, debido a la per-
sistencia de tejido vital en una porcién del conducto radicular.

Diagndstico

La necrosis total no produce dolor en el diente. No existe movilidad. La palpa-
ciény la percusién son negativas, y los hallazgos radiograficos normales (a no ser
que exista una inflamacion periapical concomitante). Las pruebas de vitalidad no
dan ninguna respuesta. Puede observarse un cambio en la coloracién del diente.

Tratamiento

Requiere un tratamiento endodontico.WD
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Autorizacion e Informe Sanitario

Obligaciones SEREMI
de salud para el Area Dental

Consideraciones por parte de los odontélogos para poder obtener

muenul @U autorizacion sanitaria de sus consultas dentales.
(@) Rodolfo Andres Castro Sandoval

Docente IPR

facebook.com/webdentalchile

como “salas de procedimiento odontoldgico” (tratamiento convencionales) o como “pabello-
nes de cirugia menor” (cirugias). Esta situacion esta regulada por el “Reglamento N°283"y por
las“Normas Técnicas Basicas para obtener autorizacidn sanitaria en Establecimientos de Salud”(NTB)

Cabe destacar que, desde el punto de vista legal, las consultas dentales deben ser autorizadas

D.S. N° 133/84 Reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos genera-
dores de radiaciones ionizantes, personal que se desempeiia en ellas, u opere tales equipos y otras
actividades afines.

« El siguiente reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generado-
res de radiaciones ionizantes.

« Autorizaciones de Desempefio de todo el personal que se desempefia en la instalacién radiactiva
(personal que se trabaje en instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizan-
tes, u opere tales equipos y otras actividades a fines).

D.S. N° 3/85 Reglamento de Proteccion Radioldgica de Instalaciones Radiactivas
» Considera medidas de proteccion radioléogica

« los limites de dosis

« control dosimétrico

Los limites de dosis para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes serdn las siguientes:

ORGANO EXPUESTO LIMITES DE DOSIS rem anual mSv anual
Cuerpo entero, génadas, médula ésea ) 50
Cristalino 30 300
Cualquier otro érgano en forma individual 50 500

;Para qué sirve la dosimetria personal?

« Para efectuar una eficaz vigilancia radioldgica individual, obteniendo la informacion necesaria que
permite calcular y estimar la dosis efectiva recibida por irradiacién externa en un periodo de tiempo de-
terminado.

« Permite el registro, control y evaluacion de la dosis que el operador va recibiendo y acumulando por
su trabajo, teniendo en cuenta los limites de dosis establecidos y recomendados internacionalmente.

« Permite detectar posibles casos con exposiciones inadecuadas y elevadas para las practicas que rea-
lizan.

« Permite realizar un analisis del nivel de exposicion e indicar la necesidad de posibles modificaciones
de las técnicas o procedimientos de trabajo.

« Permite efectuar una efectiva vigilancia epidemioldgica del personal expuesto y correlacionar la expo-
sicién con posibles efectos adversos a la salud. WD

D.S. N° 48 de Calderas y Equipos que utilizan Vapor de Agua.

D.S. N°6/09 Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS).

D.S. N°594/99 Obligacion de contar con extintores y ser capacitados en el uso de ellos.
Reglamento N°1704 para el ejercicio de las profesiones auxiliares de la medicina, odontologia
y quimica y farmacia.

Reglamento N°283 de 1997 que aprueba salas de procedimiento y Pabellones de cirugia menor.
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PROTESIS ESTETICAS DE POLIAMIDA
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Adios a los hoy no muy bien ponderados retenedores metalicos

as protesis semiflexibles inyectadas de poliamida son una nueva tendencia
Len tratamiento rehabilitadores estéticos lo cual se ha perfeccionado en los
Ultimos afos, debido a su gran mejoria en rigidez y facilidad de elaboracién.
Siguiendo los mismos conceptos de una protesis metalica convencional, las
prétesis hechas de este material poliamidico, se caracterizan por ser mediana-
mente flexibles, livianas y muy confortables en su uso diario.

Este es un compuesto con el cual se descarta cualquier tipo de reaccion alérgi-
ca, debido a que se trata de una cadena estable de polimeros que no contiene
mondmeros, no necesita la mezcla de ambos materiales como ocurre con los
acrilicos, ni desprende componentes reactivos después de estar polimerizado
ni durante su uso. Ademds de tener como caracteristica principal, tener retene-
dores totalmente estéticos.

CASO 1: PROTESIS DEFLEX SUPERIOR, METALICA INFERIOR

CASO 2: PROTESIS DEFLEX SUPERIOR

Hoy en dia existen muchas marcas comerciales con este tipo de protesis,
entre las que podemos nombrar a Valplast, Sabilex, Flexite, Deflex, entre otras.
Cada una con propiedades fisicas distintas y solo realmente apreciables a la
hora de trabajar con ellas.

CASO 3: PRUEBA DE MONTAJE

Material con gran translucidez.

Dr. Maximiliano Cruz U

Aqui se realizaron algunos casos clinicos con Deflex, poliamida que en
particular tiene una mejora en la rigidez en comparacion a otras marcas
que han exagerado su flexibilidad, lo cual provoca un desajuste a la hora
de la masticacion. Ademas este tipo de material es bastante mas facil de
pulir a diferencia de otros.

La verdad es que los materiales basados en poliamida aun no se acer-
can ni un poco a las caracteristicas fisicas que uno puede lograr con las
bases metalicas, tienen la principal desventaja que no pueden ser repa-
ras y ademas de la gran posibilidad de pigmentacién debido a la micro
porosidad del material.

Hoy en dia, muchos pacientes desean un tratamiento rehabilitador
ideal de multiples piezas el cual se ve limitado por razones, ya sea de
dinero, tiempo, condiciones bioldgicas etc.

A la hora de la opcién més econdmica y simple, entregamos un tra-
tamiento que hoy, lamentablente, no es muy aceptado. Me refiero a
las prétesis removibles, con su nunca bien ponderados, retenedores
metalicos.

Los invito a conocer y a probar nuevos materiales y a la vez a estar en una
constante actualizacion en los tratamientos Odontoldgicos actuales.WD

Si sigues el camino trazado, solo llegaras hasta
donde otros ya llegaron. Se Innovador.
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Reflexiéon
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Oportunidades de atencion dental para ninos

en situacion de discapacidad

Dra. Isabel Gonzalez Valdovinos
Odontopediatra y Docente Universitaria.
Miembro de ALODES Chile

Los odontopediatras que atendemos con pacientes con discapacidad, a
diario nos enfrentamos a pacientes diversos no sélo en patologias, sino

que también en su tipo de atencion.

cional, pero una gran parte de ellos debido a sus condiciones re-
quieren no so6lo de un manejo conductual, sino que de un manejo
fisico restrictivo con ayuda y autorizacion de los papas o cuidadores.

Este tipo de pacientes habitualmente cuando llegan a nuestra consulta,
ya ha intentado que los evalten en otros lugares sin mucho éxito, debido
a que nosotros mismos, los odontélogos, no nos atrevemos a evaluarlos
debido a su condicion. Entonces la pregunta es ;serd correcto que no es-
temos tan capacitados para diagnosticar a estos pacientes? ;sera respon-
sabilidad de nuestras universidades que nos formaron, que no nos mostra-
ron la diversidad en nuestros pacientes? Dificil respuesta, pero mucho mas
complicado aln para la familia de estos pacientes que deambulan de una
a otra consulta buscando solucién a sus problemas dentales.

El tema es que ese problema que aqueja a dicho paciente, no es mas
distinto al que afecta a un paciente de condiciones normales como ser:
caries, enfermedades periodontales y anomalias dentomaxilares, muchas
veces exacerbadas por la condicion sistémica, la alimentacion que reciben
y la dificultad para cepillarles los dientes.

Entonces ;cudles son nuestros miedos de enfrentar a este tipo de pacien-
tes? ;Observarlos y no entender de qué se trata su condicidn? u jobservarlos
y no comprender qué les pasa porque no pueden expresarnos su dolor?

Cuando nos formamos académicamente en la universidad, una de las
cosas que nos ensefan, es que como odontélogos debemos ser capaces

Q Igunos pacientes logramos atenderlos de manera bastante conven-

Una de las razones por las cuales algunas empresas son mucho
mas exitosas que otras, es que estan manejadas por personas que
actuan como empresarios en lugar de duefos de negocios.

{Cual es la diferencia?
La mejor forma de explicarlo es mediante un ejemplo:
- Dueiio de Negocio: Dueo de una joyeria.

de fomentar, mantener y devolver la salud oral a nuestros pacientes, sin
discriminar por raza, género o condicién social y/o sistémica. Es por esto
que luchamos a diario en nuestro que hacer, y es entonces por esto que
nuestro deber es dar una oportunidad a aquel que nos pide su atencién
frente a su problema o dolor.

Como odontopediatra atiendo pacientes discapacitados, a diario tam-
bién me enfrento con la problematica de que mi paciente no puede ser
atendido de manera convencional, a pesar de nuestros intentos y coopera-
cion de los papas. Es entonces cuando doy el paso siguiente para atender-
lo bajo sedacién profunda y/o anestesia general para resolver su problema
bucal, con la ayuda de un médico anestesidlogo.

En la consulta privada, esta solucion permite que muchos de nuestros
pacientes puedan recobrar su salud bucal, a pesar de que los costos son
mas altos para resolverlo, pero ;Qué pasa con aquellos pacientes que en el
sector publico requieren de esta intervencion especializada para resolver
la situacion de dolor y urgencia? ;Dénde podemos atenderlos de manera
oportuna? La respuesta no es facil, y muchas veces no existe para darla a
los padres o cuidadores de estos pacientes, quienes con impotencia cla-
man un poco de sensibilidad social para que sus hijos puedan recibir un
trato digno.

Esperanza es la que tengo y mantengo a diario, para que pronto mi
quéhacer profesional especializado pueda dar las mismas oportunidades
a todos nuestros nifnos.WD

W tiempodental.c

- Empresario: una persona que es duefia de una joyeria con el objeto de construir una lista de clientes; tiene ofertas dentro y fuera de Internet;
organiza fiestas para vender joyeria; visita minas de diamantes para que sus clientes acaudalados puedan elegir sus propios diamantes;
tiene otros negocios de productos de lujo y activamente hace alianzas estratégicas con otros.

;Captaladiferencia? ;Usted se considera dentista, o empresario de la salud?
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REPORTE CLINICO
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Absceso Periodontal rehabilitado con Laserterapia

Dra. Grisel Zapata
Cirujana Bucal esCirujana Bucal especializada en Chile
Miembro activo de la Sociedad Medica de Oxidologia (AMBO) - Bolivia

dos de manera convencional por operacion a colgajo con abordaje vestibular. El pronéstico
definitivo no resulté positivo puesto que la infeccidén tenia como factor concomitante una
considerable subobturacién endoddntica. Una posible razén para tal subobturacion era la gran
dimension longitudinal de la raiz. El proceso de desobturacién convencional resulté un fracaso
puesto que el relleno residual infectado de gutapercha se empacaba mas y mas hacia apical.
El presente caso se tratd con el equipo Laser de la comparia Optonex (Bolivia). De no ser por
la accion del aser para eliminar estos residuos, el tratamiento hubiera desembocado en una
pronta exodoncia o en una apicectomia.

Si bien los 3 abscesos periodontales presentes en el canino superior izquierdo fueron trata-

CASO CLINICO

RX pre
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PACIENTE MASCULINO DE 38 ANOS, ACUDE POR INTENSO DOLOR
EN LA ZONA NASAL INFERIOR IZQUIERDA Y PROXIMALES.

Hecha la inspeccion y en el examen clinico se diagnostican abscesos periodontales en el
Canino Superior Izquierdo. Se confirma con rayos x y ademas se observa una endodoncia
con una extensa subobturacion de 10mm (1cm). La longitud total de la pieza es de 37mm,
10 de coronay 27 de raiz.

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

1.- Cirugia periodontal a colgajo con abordaje vestibular.

2.- Pasado el post operatorio se procede a desobturar el relleno endodéntico con el método tradicional de arrastre,
accionado por limas endoddnticas e irrigacion. Nuestro objetivo es cumplido a medias, principalmente por la gran di-
mension de la raiz. En una primera instancia se utilizan las limas de longitud mediana (normales) resultando su accién
insuficiente, luego accionamos a los de mayor longitud, de dichas acciones obtuvimos una desobturacion parcial ya que
el remanente de gutapercha se empacé hacia apical sin que las puntas endodénticas puedan hacer nada mas. Esta claro
que estos residuos se encuentran contaminados con la infeccién de las bolsas periodontales ya tratadas, por supuesto
ya sabemos el resultado que tendriamos posteriormente al dejarlos alla.

3.- Se procede a exponer el conducto a la accién enzimatica y de humedad de la saliva, con la esperanza de lograr algtin
avance. Pasadas las 48 horas y con verificacion radiografica nuestra esperanza es apagada.

4.- Para este tratamiento se utilizé un equipo de Laserterapia basado en una longitud de onda de 780nm/cm2 (Infrared)
con una potencia de 120 mW/cm2-Clase IlIB en tres aplicaciones seguidas durante 2 sesiones, el orificio de entrada al
conducto apical queda abierto después de accionarlo mecanicamente, con limas extras largas. Podemos observar como
las particulas de gutapercha son arrastradas libremente al exterior .

5.- En la 3ra sesion el conducto radicular se encuentra libre de restos, para proceder al futuro nuevo relleno.

CONCLUSION

Esta claro que sin el uso del laser, el tratamiento no tendria el 100% del éxito que tuvo, esta
claro también que el hecho de dejar abierto el orificio de entrada al conducto ante la accion
salival también tuvo su aporte.

Ahora bien, el determinar cual fue el poseedor de la mayor parte en el buen resultado del
tratamiento resulta dificultoso.

Quedemos mejor que la accion combinada de ambos, contribuyeron a este final feliz.

RX post
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EXPODENT 2013;  Wwwrvebdental.cl

EXPO .
DENT Punto de Encuentro del Comercio Dental

iomosges 2013

Durante los dias 26 y 27 de abril, se desarrollé en Chile la primera
version de la EXPODENT 2013.

La primera EXPODENT, organizada por la Asociacién Gremial del
Comercio Dental (ACODENT), producida por INTEREXPO y con la
Colaboracion de webdental.cl, conté con una convocatoria cerca-
na a los 4500 asistentes.

El evento se llevd a cabo en Espacio Riesco, tuvo una participacion
de 60 empresas expositoras, charlas magistrales a cargo de desta-
cados conferencistas de Chile y el extranjero.WD
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Celulas madre a partir de la pulpa dental

USA, es filial de New England Cryogenic Center Inc. (NECC) laborato-

rio pionero en el desarrollo de actividades criogénicas en Estados Uni-
dos con mas de 30 afnos de experiencia al servicio a la comunidad médica,
siendo en la actualidad uno de los bancos privados de criopreservacion
mas antiguo del mundo.

El National Dental Pulp Laboratory, Inc. fue establecido en el afio 2007
como la primera institucion orientada a brindar a las personas y familias
la posibilidad de tomar ventaja de los avances que iban desarrollarse en
afnos venideros en el area de la medicina celular personalizada

EI National Dental Pulp Laboratory, ubicado en Boston, Massachusetts,

NECC ha estado procesando y almacenando células y tejidos desde
1980, manteniéndose constantemente al frente de la industria, desarro-
llando y promoviendo los mas altos estdndares en la conservacion crio-
génica de tejidos y células. Esta trayectoria brinda uno de los activos mas
importantes en el procesamiento y conservacién criogénica de células, la
experiencia.

El laboratorio procesa, testea, verifica y criopreserva las muestras que
recibe de todas sus filiales en sus propias instalaciones lo que asegura una
optima criopreservacion de las células madre y un idéntico estandar de
calidad.

La gestion del NECC es supervisada directamente por el Massachusetts
Department of Health y cuenta ademds con la CLIA Federal Laboratory Li-
cense.

NECC tiene una fuerte presencia internacional estando presente en pai-
ses tan variados como Reino Unido, Suiza, Italia, Méjico, Turquia, Brasil,
Peru, Chile, entre muchos otros. Esta cobertura garantiza ante una even-
tual movilidad del paciente, una segura atencion, respaldo y asesoria a tra-
vés de sus representantes internacionales.

Las terapias basadas en remplazo celular y la reingenieria de tejidos,
apoyadas en la biologia de las células madre, se estan desarrollando cada
vez mdas como estrategias claras en el ambito de la terapia regenerativa y
de la medicina personalizada.

Una creciente evidencia cientifica ha identificado a las células madre
adultas como una fuente inagotable de células pluripotenciales capaces
de diferenciarse en multiples lineajes celulares incluidos huesos, cartila-
gos, células nerviosas o cardiacas. En etapas recientes, se han identificado
células madre pluripotenciales dentro de la pulpa dental con idénticas e
incluso superiores, capacidades de diferenciacion que otras poblaciones
de células madre adultas. La utilizacién de células madres obtenidas de
la pulpa dental (DPSCs — Dental Pulp Stem Cells) para futuras terapias de
reemplazo de tejidos o estrategias de ingenieria de tejidos a partir la crio-
preservacion a largo plazo se convertira en una herramienta invaluable.
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Hasta el momento varias poblaciones de células madres que estan
asociadas a los dientes, incluyendo células madre de la pulpa dental
(DPSCs), células madre del ligamento periodontal (PDLSCs - periodon-
tal ligament stem cells) y células madre exfoliadas de dientes deciduos
(SHED - stem cells from human exfoliated deciduous teeth), han sido
aisladas a partir de la pulpa dental y de los tejidos del ligamento pe-
riodontal. Una importante ventaja de las células madre obtenidas por
exfoliacion de los dientes deciduos, SHEDs, es que la pérdida de dientes
deciduos ocurre de forma natural en la vida de la persona y por lo tanto
la pulpa dental puede constituirse en una fuente potencial de células
madre para ser almacenadas y estar disponibles sin tener que recurrir a
aislarlas a partir de otros tejidos u 6rganos periféricos. Los dientes per-
manentes también son una rica fuente de reposicién de células madre y
pueden ser obtenidos tanto por un procedimiento electivo (pulpotomia)
como a consecuencia de una extraccion.

AVANCES CON CELULAS MADRE EN LOS ULTIMOS ANOS:

1963 - Descubrimiento de las células madre en la médula ésea

1968 - Primer trasplante exitoso de células madre de médula
Osea entre hermanos

1978 - Descubrimiento de las células madre de cordén umbilical

1988 - Primer trasplante exitosos de células madre de cordén
umbilical entre hermanos.

2003 - Descubrimiento de células madre de pulpa dental

2008 - Primer diente creado en un mamifero a partir de células madre
de pulpa dental

Lo que podemos asegurar por el momento es que los cientificos han
podido identificar las importantes células mesenquimaticas dentro de
la pulpa dental. Estas células tienen la potencialidad de diferenciarse
en otros tipos celulares como cardiomiocitos, osteocitos, condrocitos
y otros.

La criopreservacion ofrece la posibilidad de conservar estas células de
la pulpa dental, actualmente un material bioldgico de desecho, a la espe-
ra de que nuevas técnicas que aun requieren de una extensa investiga-
cién y desarrollo previo a su aprobacidn por parte la FDA, se terminen de
consolidar en terapias y tratamientos a partir de estas células.WD
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Las horas del dia inciden en la eficacia

de los medicamentos

I momento en que se ingiere un medicamento tiene impacto en la reduc-

cion de sintomas y riesgos asociados a las patologias. El instante preciso

dependera de la enfermedad y del remedio; pero tomarlo de manana, de
tarde o de noche no es indiferente.

Cuando se convive con problemas crénicos como la osteoporosis, la hiper-
tension o las patologias cardiovasculares, es clave no olvidar tomar los reme-
dios. Pero, ;cual es el mejor momento para hacerlo? La respuesta depende
tanto del tipo de patologia como del farmaco, pero la hora que se escoja influi-
ra considerablemente en la eficacia.

Un estudio publicado por nature.com, planted que lo ideal cuando se trata
de problemas de corazén es ingerir los medicamentos al comenzar la jornada.
Se sabe que los ataques cardiacos son tres veces mas frecuentes en la mafiana.

Investigadores de la Escuela de Medicina de la Case Western Reserve
University en Ohio, (Estados Unidos) descubrieron que una proteina lla-
mada KLF15 es crucial en la regulacion del ritmo cardiaco: sus niveles su-
ben y bajan en un ciclo de 24 horas (a la par del ritmo circadiano, el reloj
interno del cuerpo).

Esto hace que los impulsos eléctricos del corazdn sean mas lentos desde las
seis de la madrugada hasta el mediodia, por lo que el musculo cardiaco esta
mas propenso a ir fuera de ritmo y sufrir un “cortocircuito”. “Lo mejor es ad-
ministrarlos antes de levantarse; hacerlo mientras se reposa tranquilamente”’,
dijo el profesor Russell Foster, cardiélogo de la Universidad de Oxford.

Existen otros farmacos que si o si hay que tomar de marana. Por ejemplo la
hormona T4 (indicada en pacientes con hipotiroidismo).

¢Por qué hay que tomarla de mafiana? Porque se absorbe mejor en ayu-
nas y porque el ritmo biolégico hacen que se necesiten hormonas a esa hora.

Otro capitulo aparte lo merecen los corticoides, que también actuan mejor
si son tomados a la manana, porque el ritmo del metabolismo también favo-
rece su absorcion.

Las primeras horas del dia son también las ideales para tomar los bifosfona-
tos, uno de los principales farmacos para tratar la osteoporosis.

Los bifosfonatos tienen otra indicacion y es que hay que procurar no ingerir
ningun alimento enseguida de tomarlos. Durante un rato hay que tratar de
no tomar nada. Durante media hora por lo menos. Otra de las indicaciones,
no menor, es que la persona no se vuelva a acostar (ni tampoco que tome
el medicamento acostado) porque puede provocarle acidez o irritacion en el
estémago.

Sin embargo, otro tipo de medicamentos indicados para el colesterol, los
carbonatos de calcio o el citrato de calcio, es preferible ingerirlos con jugos,
especialmente si son de frutas dcidas como la naranja, porque mejoran la ab-
sorcion. Este tipo de farmacos suelen administrarse a mujeres postmenopau-
sicas para evitar la osteoporosis.

Quienes sufren de osteoartritis suelen mencionar que el dolor en las articu-
laciones se incrementa por las tardes. Un estudio de la Universidad Tecnoldgi-
ca de Texas concluyé que el momento dptimo para tomar las drogas antiinfla-
matorias no esteroidales, como el ibuprofeno, es entre el mediodia y la media
tarde, para que hagan efecto antes de que el dolor aparezca.
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Cuando se trata de acidez, por otra parte, los inhibidores de la bomba de
protones (como el omeoprazol) suelen ser la solucién, pues reducen la pro-
duccion de acido por parte del cuerpo.

Un estudio de la Universidad de Kansas encontré que es mas efectivo to-
marlo por la tarde o la noche. Mas del 70% de los pacientes con reflujo gas-
troesofédgico que lo tomaron en la tarde o la noche, vieron disminuir sus sinto-
mas, en comparacion al 42% de quienes la tomaron en la mafana.

Los investigadores estiman que esto se debe a que la droga actia durante
toda la noche, cuando la acidez se ve incrementada por estar acostado. De alli
que el consejo sea consumirla antes de la cena. O si lo prefiere, dividir la dosis
diaria, tomando la mitad en la manana y la otra por la tarde.

En el caso de las personas con hipertension, lo mas adecuado parece ser
tomar la medicacion al finalizar el dia.

Un estudio de la Universidad espafiola de Vigo, entre 2.156 personas de
ambos sexos, mostrd que quienes tomaron al menos uno de sus antihiper-
tensivos en la noche tuvieron 33% menos riesgo de angina de pecho, infarto
cerebral y ataque cardiaco, que quienes tomaron los farmacos en la mafana.

La noche es también el momento ideal para tomar las drogas contra el co-
lesterol. Esto se debe, a que el higado, en condiciones normales genera la ma-
yoria del colesterol durante la noche.

LAS CIFRAS

70% de pacientes mitigan los sintomas del reflujo al tomar medicamento
de tarde o de noche.

33% disminuye el riesgo de angina de pecho al ingerir farmaco contra hi-
pertension de noche.

LAS CLAVES

Medicamentos para el corazén

Lo ideal cuando se trata de problemas al corazén es ingerir los medicamen-
tos al comenzar la jornada. Se sabe que los ataques cardiacos son tres veces
mas frecuentes en la manana.

DE MANANAY EN AYUNAS

Las primeras horas del dia son también las ideales para tomar los bifosfo-
natos, uno de los principales farmacos para tratar la osteoporosis. Otra indi-
cacién es que hay que procurar no ingerir alimentos enseguida de tomarlos.

LOS FARMACOS CONTRA REFLUJO

Un estudio de la Universidad de Kansas encontré que es mas efectivo tomar-
los por la tarde o la noche. Mas del 70% de los pacientes que tomaron medica-
mentos como el omeoprazol en la tarde o la noche, vieron disminuir sus sinto-
mas, en comparacion al 42% de quienes la tomaron en la mafana.

RECOMENDADOS PARA LA NOCHE

La noche es también el momento ideal para tomar los medicamentos con-
tra el colesterol. Esto se debe, explicaron expertos, a que el higado, en condi-
ciones normales, genera la mayoria del colesterol durante la noche. WD
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Prof. Dr. Andrés Gaete Navarro

Estética Odontologica

) Procedimientos Clinicos con:
pEEeEaltronico, Toxina Botulinica,
Blasma Rico en Plaquetas

€JeD,
Barcelona

*~

Prof. Dr. Andrés Gaete Navarro

ACIDO HIALURONICO

Capacitar al Profesional de la Salud y Odontdlogos en la aplicacion de Acido Hialurénico, en el sector
odontoestomatoldgico.

El Acido Hialurénico (AH) es considerado por el ISP (Instituto de Salud publica de Chile) como un dispositivo médico
tipo IVy los Odontélogos estamos habilitados para su utilizacién en el territorio Odontoestomatoldgico.

Su accidn clinica trae una serie de beneficios bioldgicos y clinicos para la estética de nuestros pacientes y es una
excelente herramienta terapeutica complementaria para el tratamiento dental y maxilofacial.

Revisaremos su origen, estructura y funcion. Asi también las técnicas que nos permiten incorporarlo a los
pacientes.

TOXINA BOTULINICA

Capacitar al Profesional de la Salud y Odontélogos en la aplicacion de Botulina, en el sector odontoesto-
matoldgico.

Basado en los estudios cientificos que muestran los beneficios clinicos en varias patologias neuromusculares y su
aplicacion y beneficios estéticos faciales asociados, se indica como tratamiento en la atenuacion de las lineas de ex-
presion activas (arrugas) faciales que tanto afectan la autestima y por tanto la calidad de vida de nuestros pacientes.

Analizaremos también lo complementario que resulta este tipo de tratamientos con la odontologia y toda el area de
rehabilitacion y estética oral, dental y maxilofacial.

Convenios Internacionales =
Espana, Brasil, Bolivia, Chile

PLASMA RICO
EN PLAQUETAS

Capacitar al Profesional de la Salud y Odontélogos
en la preparacion y aplicacién de PRP (Plasma rico en
plaquetas.

Basado en los estudios cientificos que muestran los
beneficios biologicos en regeneracion celular de esta
técnica clinica.

La preparacion y activacion del PRP, permite la libe-
racion del factor de crecimiento plaquetario (PDGF),
que dentro de sus propiedades tiene la posibilidad
de estimular la reproducci6n celular y mitosis; desen-
cadena procesos de regeneracion celular, entre otras
funciones.

En definitiva se logra, sin medicamentos ni dro-
gas, el rejuvenecimiento a través de la bioestimu-
lacién.

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

Mas Informacion: +(562) 2.23196 17

Celular: +(569) 54099919



