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ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS

1er Congreso Odontologico de la Patagonia

n grupo de jovenes cirujano
U dentistas del sur de nuestro

pais, agrupados en la Socie-
dad Cientifica Odontolégica de
la Patagonia (SOCIOP), invitan a la
comunidad odontolégica nacional a
participar del 1er Congreso Odon-
tolégico de la Patagonia, evento
certificado por la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile,
que se realizara durante los dias 19y
20 de diciembre, en el Hotel Dreams
Patagonia de la hermosa ciudad de
Coyhaique.
Las tematicas que presentara este con-
greso seran: Avances en Implantologia
Oral, Rehabilitacion y Cirugia Estética
orofacial y las presentaciones estaran
a cargo de los destacados ponentes
nacionales Dr. Francisco Marchesani,
Dr. Alfredo Von Marttens y Dr. Edwin
Valencia.
Parala Dra. Nathalie Duffau, secretaria
general de SOCIOP “"En la region de
Aysén se necesita una inyeccién de
innovacion, nuevas posibilidades de
capacitacion y actualizacién. Nos moti-
vamos en formar la Sociedad Cientifica
porque diagnosticamos escasez de
oportunidades y mucha motivacién
de parte de los profesionales que se
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1ER CONGRESO
ODONTOLOGICO
DE LA PATAGONIA

AVANCES EN IMPLANTOLOGIN ORAL,
REHABILITACION Y CIRUGIR ESTETICA OROFACIAL
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Sociedad Cientifica Odontoldgica

de la Patagonia

que es el momento de traer las capa-
citaciones a laregion, en las distintas
areas de la odontologia, y asi, facilitar

Cristian Bravo Fuentes

y - o R Presidente
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DIPLOMADO

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

2015

MAYO - NOVIEMBRE

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO:

e Envejecimiento facial.

e Historia e infroduccion al
antienvejecimiento facial.

e Teorias del envejecimiento.

o Fisiopatologia del
envejecimiento facial.
e Bioquimica del
envejecimiento facial.

e Sistema cardiovascular y
sus alteraciones metabdlicas.

o Inflamacion y disfuncion
endotelial.

e Enfermedades
cardiovasculares relacionadas
con el envejecimiento.

o Nufricion orfomolecular
y suplementacion
antienvejecimiento.

o Odontologia y
Envejecimiento.

e Factores odontoldgicos
que aceleran envejecimiento
facial.

o Medios de diagndstico
clinico y exdmenes
complementarios.

o Mediciones radiograficas y
normas de medidas.

o Tratamiento Odontoldgico
antienvejecimiento y
Rehabilitacion.

e Dimension Vertical.

o Estética Odonfoldgica y su
relacion con Tejidos Blandos.

o Anatomia, Histologia y

Las Unidades Académicas de cada
modulo se desarrollaran mediante clases
expositivas, demostraciones clinicas

y Clinica en Pacientes (contamos con

10 BOX CLINICOS para que nuestros
Alumnos Apliquen los Procedimientos

en PACIENTES).

Ademds se habilitard una plataforma
virtual, para que los alumnos puedan
descargar material exclusivo, ademas de
revisiones bibliogrdficas y distintos test
tedricos.

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

Fisiologia de Tejidos Blandos
Faciales.

o Terapias.
antienvejecimeinto facial.
Teoria y Practica.

e Acido Hiaulur6nico en
tejidos Faciales y Labios.
o Toxina Botulinica.

e Plasma Rico en Factores
de Crecimiento.

e Terapias complementarias
en el fratamiento del
antienvejecimiento.

e Terapias minimamente
invasivas: ozonoterapia,
Lasery ofras.

o Casos Clinicos:
Planificacion, Tratamiento
y Control.

e Fotografia Clinica.
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Documentado e 10 cheques / Tarjetas de Crédito
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Mds Informacion e Inscripciones:Bdrbara Reyes

email: contacto@rejuvenecimientofacialchile.cl

celular: +(569) 5 4099919

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia - Santiago



FDI Las Americas
Congress

TECNOLOGIA CAD CAM DENTAL

Profesionalismo, Exactitud y Ahorro de Tiempo

a tecnologia en su esencia pura
Lha llegado al sector odontoldgico,

gracias al empleo de modeladores
digitales que replican en breves tiempo,
lo que antes significaba numerosas y
costosas sesiones al paciente
En palabras simples, el“Cad Cam Dental”
esun sistema de trabajo odontoldgico que
permite el disefioy la elaboracién de prote-
sis dentales via un disefio computacional.
Mediante esta tecnologia digital el cirujano
dentista esta en condiciones de disefiary
fabricar rehabilitaciones odontologicas
extremadamente precisas y de la mas
alta calidad, en forma rapida y sencilla.
Gracias a este sistema, el profesional puede
reducir sustancialmente el grado de error
humano para conseguir porcentajes de
éxito todavia mas altos en los tratamientos
que requieren piezas artificiales.
Diseftiado para fabricar carillas de
porcelana, prétesis dentales, protesis
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“Cad Cam Dental” es un sistema de trabajo
odontoldgico que permite el disefo y la
elaboracion de protesis dentales via un diseio
computacional

sobre implantes entre otros tratamien-
tos restauradores, el sistema “CAD
CAM” basa su génesis en el hecho de
replicar digitalmente una reproduccién
tridimensional de la boca, logrando asi
un mejor ajuste de las rehabilitaciones
protésicas. Ademas, el sistema aporta
otras muchas ventajas tanto para el
cirujano dentista, como para el propio
paciente. Es asi como variables incontro-
lables, en los tratamientos tradicionales,
como son la reduccién del nimero 'y
de los tiempos quirlrgicos, cirugias sin
incision, mayor exactitud quirudrgica y
menos inflamacién, son ventajas que
permiten concretar la posibilidad real

de tener -por ejemplo- piezas dentales
hechas incluso antes de la intervencion

¢QUE ES EXACTAMENTE LA
TECNOLOGIA CAD CAM?

Simpley preciso: el sistema es basicamente
un disefio computacional destinado al
trabajo dental. Creado para innovar en
materia de prétesis fijas, el CAD CAM
supone un adelanto muy importante con
relacién a la odontologia convencional.
El principio basico de su uso, comienza
con la visita a la consulta por parte del
paciente, minuto en el cual el cirujano
dental introduce una mini cdmara a su
boca, la cual escanea toda la zona dejando

perfectamente identificadas las areas que
requieren trabajarse, para posteriormente
dejar que el software del sistema entregue
las restauraciones procesadas y fabricadas
mediante una programa especialmente
creado para estos efectos. Usar esta técnica,
permitird al dentista lograr una gran pre-
cisiéon en el diagnostico y la preparacion,
ademads de recrear o simular la cirugia que
se vayaa utilizar en lazona seleccionada.
Los beneficios mutuos para el paciente y
el profesional son altisimos. Para el den-
tista significa saber exactamente lo que
debe hacersey para el paciente connota
tranquilidad y confianza en que todo se
regird por un plan ya trazado.

¢COMO TRABAJA?
La tecnologia CAD CAM DENTAL consta
de tres procesos:

1. Se escanea la zona a trabajar. Esta
puede ser un diente, un grupo de dientes,
un implante o un grupo de implantes.
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2. Selleva la informacién obtenida tras
el escaneo de lazona a un plano digital
que fabrica el modelo a seguir. El disefio
computacional de -por ejemplo- una
protesis estética mediante un software
tridimensional, permite calcular los
ejes de insercion, tener referencia del
modelo antagonista, trazar una linea
en lamargen cervical y aumentar hasta
un 500% el area donde se trabajara.
3. El fresado robotizado o fabricacién
de las piezas, a partir de la informacién
del disefo de la prétesis, se realiza en
unos Pocos minutos.

En la actualidad, la tecnologia del “CAD
CAM DENTAL" representa la vertiente
artistica mas pura de la profesién odon-
toldgica, especialmente en el drea de la
restauracion, y permite a los profesionales
que la utilizan garantizar a sus pacientes
tratamientos odontoldgicos rehabilitadores
mediante un proceso altamente preciso,
estandarizado y personalizado. WD
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%) XCONGREsO €
““* NACIONAL E INTERNACIONAL 5
DE ODONTOPEDIATRIA

13,14Y 15 DENOVIEMBRE DE 2014
CENTRO DE EVENTOS SURACTIVO - CONCEPCION

Organiza: SOCIEDAD CHILENA DE ODONTOPEDIATRIA Y SU FILIAL BIO-BIO.

ey
CONFERENCISTAS INTERNACIONALES:
PROF. DR. NORMAN TINANOFF, UNIVERSIDAD DE MARYLAND, USA.
PROF. DRA. JOANNA DOUGLASS, UNIVERSIDAD DE CONNECTICUT, USA.

PROF. DR. JORGE CASTILLO, UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA, PERU.
PROF. DR. MARTIN EDELBERG, UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, ARGENTINA.

PROGRAMA

- CURSOS

- MINI CURSOS

- SIMPOSIUM

- PRESENTACION TRABAJOS MODALIDAD POSTER

Valores: INSCRIPCION INSCRIPCION
ANTES 30 SEPTIEMBRE POSTERIOR 30 SEPTIEMBRE

Socios SCHOP/ ALOP $ 80.000 $ 90.000

No Socios $ 120.000 $ 130.000

Colegiados $ 120.000 $ 130.000

Socios Alumnos $ 60.000 $ 70.000

NO HABRA INSCRIPCION EL DIA DEL CONGRESO

Inscripciones:
Correo electronico: schop@odontopediatria.cl
www.odontopediatria.cl

Prentacion de trabajos:
Correo electronico: congreso2014@odontopediatria.cl
www.congreso2014.odontopediatria.cl

Informaciones: 2 223 5139




Actualidad

DR. PATRICK PALACCI

Los pacientes pueden obtener un muy
buen nivel de Implantologia en Chile

urante los dias 16 y 17 de
D octubre, se realizé en nuestro

pais una nueva Jornada Inter-
nacional de Odontologia organizada
por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes, la cual contd
con la destacada participacién de Dr.
Patrick Palacci, Dr. Blackie Swart, Dr.
JOrdi Gargallo Albiol, Dr. Oriol Canté
Navés, Dr. Andreu Puigdollers Pérez y
Dr. Andrés Pascual La Rocca.
Durante el evento, el especialista
francés y director del Centro Bra-
nemark de Oseointegracién de
Marsella, Dr. Patrick Palacci, entregé
ejemplos sobre cdmo ha avanzado
la oseointegracién los ultimos afos
y el rol que juega la estética en los
tratamientos. El especialista co-
mentoé que no todos los pacientes
son candidatos a la carga inmediata
de implantes y que su objetivo hoy
en dia es “simplificar los casos y
respetar los tiempos de espera de
la regeneracién de tejidos”.

La Implantologia es
una de las Especiali-
dades dentro de la
Odontologia que ha
sufrido los mayores
cambios en los ulti-
mos tiempos. ;Cuales
piensa Ud. que sonlos
pasos necesarios que
debe dar una persona
que esta comenzando
en esta area?

Las personas que estan
comenzando en este campo, deben
sobretodo tener muy claro las bases
clinicasy las bases cientificas; manejar
bien los tejidos blandos, los tejidos
duros; y por supuesto la posterior
restauracion protésica que se va a
hacer después de los implantes.

La evolucion de todas estas técnicas,
nos han permitido resolver casos cada
vez mas complejos, aunque no hay que
pensar que el caso mas complicado ya
lo tuvimos. Lo importante es conocer

las bases quirurgicas y anatémicas
para poder hacer un buen trabajo.
Consultado acerca del nivel de la Implan-
tologia en Chile, el premio NobelPharma
1995, sostuvo que “tengo una muy
buena impresion de la Implantologia
en este pais, he dictado varios cursos
aqui'y siempre me sorprende el nivel de
los implantélogos de Chile, sobretodo
porque existe mucha pasion e interés
por mejorar las técnicas. Los pacientes
en Chile, pueden acceder a una muy
buena implantologia”. WD
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ANDROID APP
“Noticias de
Odontologia”

Isabado 25 de octubre, duran-

tenuestro I1l SEMINARIO DE

MARKETINGODONTOLOGICO,
GESTION & LIDERAZGO, libera-
mos la version 1.0 de la esperada
webdental.cl App, en la cual los
usuarios podran revisar desde sus
smartphones todos los contenidos
de nuestro Blog, interactuar a través
defacebooky revisartodos los videos
publicados por nuestro equipo.

Disponible para Android, la
aplicacién “Noticias de Odon-
tologia”, busca entregar en un
sélo lugar toda la informacion
odontolégica de Chile y el
Mundo. WD

Sitienes ANDROID Te invitamos
a Descargar nuestra App - Total-
mente GRATIS - desde Google
Play. Sélo debes ingresar a:

http://bit.ly/webdental-App

§ GET IT ON
» Google play

FUNDACION
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¢(QUIERES REGALAR SONRISAS?

% Hazte Voluntario
% Hazte Socio: apdyanos con un aporte mensual
% Corre la voz: difunde con tus colegas

% Dona insumos y materiales

Contactanos en: www.fundacionsonrisas.cl - facebook.com/sonrisaschile - twitter: sonrisas_chile

www.webdental.cl | http:/ /facebook.com /webdentalchile | twittercom/webdental _cl
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The Future of Dental Implants
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CORTEX ES DISTRIBUIDO EN CHILE
EXCLUSIVAMENTE POR

DYNAMIX LTDA

CORTEX ES UNA DINAMICA E INNOVADORA EMPRESA CREADA POR UN
GRUPO DE CIRUJANOS MAXILOFACIALES Y PROTESISTAS QUE TOMAN
EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LA ESPECIALIDAD, LA CREATIVIDAD
Y SU GRAN EXPERIENCIA. CORTEX OFRECE IMPLANTES DENTALES DE
ALTISIMA CALIDAD. SU ENVASADO INNOVADOR, APORTA UN FACIL Y
RAPIDO USO PARA UNA INSERCION MAS EFECTIVAY PRECISA.

DYNAMIX LTDA.

CONTACTENOS: Jorge Pinto
CEL: (+569) 8 463 0222

MAIL: cortex.dynamix@gmail.com
DIRECCION:Agustinas 1022,
oficina 1015, Santiago Centro
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PATOLOGIA Y MEDICINA ORAL

Rol del Cirujano Dentista en el Equipo Multidisciplinario

POR

DR. WILFREDO GONZALEZ-ARRIAGADA
DDS, MSC, PHD

Coordinador del Programa de Especialidad de
Patologia y Medicina Oral, Facultad de
Odontologia, Universidad de Valparaiso, Chile
Director de la Oficina de Investigacion, Facultad
de Odontologia, Universidad de Valparaiso, Chile
Catedra de Patologia y Diagndstico Oral, Facultad
de Odontologia, Universidad de Valparaiso, Chile
MSc & PhD en Estomatopatologia, Facultad de
Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, Brasil

| cdncer de cabezay cuello corres-
E ponde al 3,3% de los casos de neo-

plasias malignas en el ser humano
(Siegel et al., 2014), siendo diagnosticados
en la mayoria de las veces en estadios
avanzados. Consecuentemente, el tra-
tamiento generalmente es quirdrgico
complementado con radioterapia y/o
quimioterapia, o Unicamente radio-
terapia con quimioterapia adyuvante
(Rosales et al., 2009). El tratamiento es
en muchos casos mutilante o paliativo,
afectando la calidad de vida y tiempo
de sobrevida del paciente (Gonzélez-
Arriagada et al., 2010).
En general, los pacientes con cancer de
cabezay cuello son sometidos a altas dosis
deradiacion. La radioterapia produce efec-
tos colaterales, debido a que afecta tanto
a las células malignas como a las células
normales que presentan un alto nivel de
replicacién. Estos efectos adversos pueden
ser clasificados en agudos, aquellos que
ocurren durante la radioterapia o tardios,
aquellos que afectanalos pacientes después
del tratamiento (Sciubba & Goldenberg,
2006; Jham et al.,, 2008).

Seharelatado en la literatura que el acom-
panamiento del paciente por un equipo
multidisciplinario durante la radioterapia
es de vital importancia para disminuir las
complicaciones desencadenadas por estos
efectos adversos. Por lo tanto, la evaluacién
odontoldgica preradioterapia es una fase

TABLAL.
Efectos colaterales asociados a radioterapia
de la regién de cabeza y cuello.

Efectos agudos
Mucositis oral

Candidosis
Disgeusia/Ageusia
Dermatitis

Trismus
Xerotomia/Hiposalivacion
Disfagia

Efectos tardios
Caries de radiacion
Osteorradionecrosis

importante en el mejoramiento de la ca-
lidad de vida de los pacientes con cancer
oral, disminuyendo fundamentalmente las
necesidades de tratamiento odontolégico
durantey post-radioterapia (Specht, 2002;
Schigdt & Hermund, 2002; Jham & Silva
Freire, 2006; Rosales et al,, 2009; Gonzélez-
Arriagada et al,, 2010).

Lamucositis oral es una complicacién severa
que afectala calidad de viday que envarios
casos lleva a suspender la radioterapia,
aumentando los costos del tratamientoy
complicando la sobrevida del paciente. Las
Ulceras asociadas disminuyen la funcién
de la mucosa oral como barrera contra
infecciones (Handschel et al., 2001). Apa-
rece generalmente en la segunda semana
de tratamiento, causando dolor severo y
dificultad para comer y hablar (Russo et
al, 2008; Madan et al., 2008; Rosenthal &
Trotti, 2009). Los locales mas comunes de
aparecimientos es mucosa no queratinizada
de piso de boca, lengua, mucosa yugal,
labios y paladar blando. En algunos casos
persiste por dos a tres semanas después
del término de la radioterapia (Kostler et
al, 2001). La severidad se ve aumentada

cuando la radioterapia es asociada con
quimioterapia (Ohrnetal, 2001;Scully etal,,
2003). La escala mas usada para graduar la
mucositis oral es la propuesta por la OMS,
que la clasifica en grado 0, cuando no hay
signos ni sintomas; grado 1, cuando la mu-
cosa esta eritematosa y dolorosa; grado 2,
caracterizado por Ulceras, el paciente puede
comer normalmente; grado 3, cuando el
paciente tiene Ulceras y sélo puede beber
liquidos; y grado 4, cuando el paciente no
puede comer ni beber (Scully et al.,, 2004).
Diversas alternativas de tratamiento han
sido propuestas en la literatura, siendo
de caracter preventivo y paliativo. Estas
terapias incluyen laserterapia con laser de
baja potencia, corticoide tdpico, analgésicos
sistémicos, anestésico tdpico, clorhexidina
entre otros (Gonzilez-Arriagada et al, 2010).

La candidosis es la infeccién oportunista
mas comun en la cavidad oral de los pa-
cientesirradiados enla region de cabezay
cuello. Afecta generalmente paladar duro
y blando, lenguay mucosa yugal (Redding
etal, 1999; Grotz et al., 2003; Corvo et al.,
2008). Generalmente es de tipo pseudo-
membranosa, aunque puede presentarse
detipo eritematosa en algunos casos. Los
principales factores asociados para el de-
sarrollo de candidosis son xerostomia, uso
prétesis dental y tabaquismo (Nicolatou-
Galitis et al,, 2003). El tratamiento incluye
antifingicos topicos en colutorio o gel
y anfuingicos sistémicos del tipo azoles.

,
Caries asociada a radioterapia
- , -3

La dermatitis afecta la piel que se encuentra
dentro del campo de radiacién, y presenta
alteraciones como eritema, ampollas,
descamacion, ulceracién, ardory dolor. Las
lesiones desaparecen poco después del
término de la radioterapia. El tratamiento
es detipo preventivo y paliativo, e incluye
cremas hidratantes e cicatrizantes, algunas
con corticoide y antibidtico en su formu-
lacién (Gonzélez-Arriagada et al,, 2010).

Disgeusia y pérdida del gusto es otro
efecto colateral asociado a la dosis acu-
mulativa de radiacion. Es generalmente
transitoria y aparece desde la segunda o
tercera semana de terapia. Esta alteracion
ocurre como un efecto de la radiacion
sobre las papilas gustativas y cambios en
la saliva. Si bien, es una complicacién que
normalmente vuelve a lo normal en un
periodo menor de seis meses, en algunos
pacientes es permanente. La prescripcion
de comprimidos de sulfato de zinc puede
ayudar (Gonzalez-Arriagada et al., 2010).
También se ha relatado la presencia de
alteracién en la sensibilidad en pacientes
irradiados por cancer de lengua (Sharp et
al., 2008). La disfagiay problemas del habla
son complicaciones asociadasala cirugiay
efectos adversos de la radioterapia, como
mucositis y xerostomia. Cuando la articu-
laciéon temporomandibulary los musculos
masticadores estan incluidos dentro del
campo de radiacion puede acontecer tris-
mus, lo que usualmente limita la apertura
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durante el Tratamiento de los Pacientes con Cancer

bucal de manera temporal (Hancock et
al,, 2003), pero sin tratamiento puede ser
permanente. Es provocado por fibrosis de
los musculos masticadores, articulaciones
temporomandibulares y tejidos blandos
adyacentes (Chua et al., 2001).

En pacientes irradiados en el territorio
maxilofacial pueden observarse alteracio-
nes funcionales de las glandulas salivares,
causando disminucién del flujo salivar,
cambios en la composicién de saliva
(concentracién de proteinas o pH) y mo-
dificaciones de la microflora bacteriana y
fungica (Bonan etal, 2003; Dirix et al., 2006;
Chambers et al., 2008). Estas alteraciones
comienzan luego en la segunda semana
deradioterapiay se recupera parcialmente
de seis a doce meses después del término
de la radioterapia, sin embargo pueden
ser permanentes debido al dafo por la
radiacion de las células acinares (Konings
etal, 2005), siendo los acinos serosos mas
sensibles que los mucosos (Garg & Malo,

1997). El 80% de los pacientes irradiados
pueden sufrir de xerostomia, afectando en
gran medida la calidad de vida del paciente,
siendo necesario evaluar la percepcién
individual y cuantificar la disminucion del
flujo salivar durante el tratamiento (Grétz et
al, 2003; Pow et al., 2006). Los pacientes son
orientados a consumir una mayor cantidad
de aguay el uso de saliva artificial.

Dentro de las complicaciones tardias, lamas
frecuente es la caries de radiacion, asociadaa
efectos directosy, principalmenteindirectos,
como la hiposalivacién, de la radioterapia
sobrelos dientes. El padrén clinico es distinto
y de progresion mas rapida comparado
con caries en pacientes no irradiados, de-
sarrollando lesiones radiculares e incisales
(Silva et al.,, 2009; Gonzalez-Arriagada et
al., 2010). El tratamiento odontolégico
restaurador es convencional, sinembargo
en caso de destruccién coronaria amplia
es preferible el tratamiento de endodoncia
con sepultacién de la corona, en lugar de

la exodoncia del diente en cuestién, para
evitar el riesgo de necrosis. La osteorra-
dionecrosis es otra complicacion tardia,
la que se encuentra asociada a altas dosis
de radiacién y tiene una incidencia entre
2y 22% (Jereczek-Fossa & Orecchia, 2002).
La radiacién causa estrechamiento de los
canalesvasculares, llevandoala disminucion
delflujo sanguineo, pérdida de osteocitos
y osteoblastos, reduccién de la formacién
de osteoide y fibrosis medular, dejando
al hueso mas susceptible a infeccion y
necrosis. (Scully & Epstein, 1996; Wong et
al, 1997; Thorn et al., 2000). Ocurre mas
comunmente después de un trauma,
siendo el principal factor la exodoncia, mas
puede serespontanea.Lamandibulaesmas
afectada que el maxilar, principalmente en
el drea de los molares inferiores (82%) y el
riesgo persiste portoda la vida del paciente
(Thorn etal., 2000; Reuther et al.,, 2003; Oh
etal, 2004). Se aconseja evitar extracciones
post-radioterapia, por lo que la evaluacién
previa a la radioterapia es fundamental.

Clinicamente se manifiesta con edema,
fistula, celulitis y fracturas patoldgicas, 15%
de los pacientes (Németh et al., 2000). El
tratamiento de la osteorradionecrosis es
dificil e incierto, e incluye el uso de colu-
torios antisépticos, antibidticos sistémicos,
analgésicos, sinembargo en casos severos
requiere tratamiento quirdrgico para la
remocion de secuestros 6seos y reseccion
6seq, la cual puede ser asociada a oxige-
nacion hiperbarica (Gonzalez-Arriagada
etal,2010). WD

Lafunciondelcirujanodentistaen el diag-
nosticodelaslesionesmalignasdecavidad
oralesampliamente conocida, maselénfasis
de este articulo es la importancia que el
odontélogo tiene en elacompaiamiento
del pacienteenlaevaluacionpretratamiento
oncolégico y durante el tratamiento, asi
como la participacion post tratamiento,
ya sea por necesidades odontoldgicas
propiamente tales o la deteccién precoz
derecidivas de la enfermedad.
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PROVISIONALIZACION INMEDIATA Y L-PRF

POR

DR. RODRIGO KAISER CIFUENTES
Implantélogo Buco Méxilo Facial, U.Chile
Coordinador del Postitulo de Especialista

en Implantologia Oral

Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae

a malla L-PRF, estd compuesta de
LFibrina Rica en Plaquetas y Leucoci-

tos (glébulos blancos), y en nuestro
ejercicio, es utilizada en cirugia bucal y
de implantes.
L-PRF es obtenida luego de centrifugar
la sangre del propio paciente, cuando
por medio del proceso, se liberan los
factores de crecimiento que aceleran
y aseguran la correcta cicatrizacién
de los tejidos de la boca, regulando la
posible inflamacion e infeccién luego
de la cirugia.

CASO CLIiNICO:

Preparatoria con ferulizacién del
diente 9 (2.1) producto de un Trauma
Dento alveolar con fractura radicular
media y con una recesién gingival de
3mm en relacion a zenit gingival del
diente 8 (1.1).

Cone Beam del dte. 9 con mal pronéstico.

(1851)

Se realiza la exodoncia y se instala un
implante Prima Connex 4.1 x 13 mmy
se deja con una provisionalizacién in-
mediata del mismo diente del paciente
con un pilar de titanio prima regular.
Se realiza la instalacién del provisorio
atornillado sobre el implante con tor-
que de 20 Ncm, se deja en libertad de
contactos céntricos como excéntricos, y
se cubre la recesion gingival con L-PRF (
Fibrina rica en plaquetas y leucocitos),
realizando una tunelizacién mescal y
distal y suturado con sutura no reab-
sorbible seda 3.0.

Control a la semana.

l.cl
e~

Control a la cuarta semana.

Control clinico y radiogréfico 6 meses post

cirugia de implantes.

Control alos
1 afo con
corona sobre
implante
atornillada.

Control a los dos arios.
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Reflexion

DR. FELIPE MASSARDO D.

Experiencias de un Odontologo sin Fronteras

o termino de sorprenderme al
N conocer gente, la cual destina un

poco de sutiempo, un lapso de su
vida al voluntariado. Mds me asombra
aquella que hace del voluntariado un
estilo de vida.
Ser un voluntario de odontologia,
poco tiene que ver con las extracciones,
las limpiezas o las restauraciones. Por lo
general los voluntariados no se viven
en la especialidad o en la materia que
se quiere desarrollar. Para mi hoy el
voluntariado sevive en la solidaridad,
en que nuestros pacientes, nuestros
ayudados, entiendan que existe el
amor, que hay personas capaces de
destinar tiempo, dinero y energias en
mejorar el mundo. Cuando te internas
en la selva visitando tribus indigenas
con pocos recursos, donde solo puedes
hacer un par de curaciones o algunas
extracciones a personas que necesitan
miles, uno se frustra, pues realmente se
puede hacer muy poco, sin embargo
entendiendo el voluntariado de esa
manera se esta mirando con un foco
equivocado.
No hace mucho, miamigo hermano, el
doctor David Gonzalez; me ensefio en
una pequena aldea llamada Vimbil, en
plena selva de Camerun, que nuestra
accion siendo Dentistas voluntarios
era acompaiar a esas personas en
el dolor, sentirlo, sentir su soledad,
sentir su debilidad, su vulnerabilidad,
entender que nuestros pacientes,
esas tribus llenas de carencias son
tan humanas como nosotros. En
su esclavitud necesitan de nuestro
carifo, de nuestro abrazo y de nues-
tra compasion. Ellos no estan solos,
existen personas capaces de luchar por
su bienestar, que sufren el dolor ajeno,
que sufren cada arbol de su selva que
es talado, que sufren por cada nifa
violada, por los nifios humillados, por
cada mujer golpeada, por cada tribu
esclavizada. Muchas de esas situaciones

cuando se leen en el papel en forma de
estadisticas no se sienten, sin embargo
cuando se viven duelen. Un 18% de
mortalidad infantil parecen una cifra
pequeiia, pero cuando se le pregunta
a una mujer pigmea baca de la selva
cuantos hijos tienesy ella te pregunta de
vuelta ¢los vivos?, entiendes que un 18%
puede ser suficiente para desmoronar a
una familia, tribu y/o poblacién. En fin,
envivo suele parecer que existen zonas
del mundo donde los humanos se han
olvidado de lo humano.

Cuando nos enfrentamos a tan diversas
situaciones pensar cambiar el mundo
es una batalla perdida, sin embargo
hay gente que a pesar de lo adverso
del terrenoy las dificultosas situaciones
lo siguen intentando dia a dia. Hoy los
entiendo, nos sentimos responsables de
aquel sufrimiento. Pensamos y queremos
creer que cambiar el mundo es facil, solo
es necesaria la voluntad. Lo complejo de
la situacién estd en intentarlo, en este
punto las personas se quedan. Tienden
a culpary dar responsabilidad a otros, a
otros paises, a politicos, a lideres y asumir
una posicion cdmoda ante un conflicto.
Se habla de la neutralidad del tercero
que termina siendo tan culpable como el
agresor, aquel que miray no hace nada.
Debemos definir una posturay volvernos
ojala defensores. Siendo coherentes con
lo que pensamos decimos y actuamos.
Conoci a Marta, de una tribu de Turu,
del norte de Camerun frontera con
Nigeria. Era una mujer inservible para
la poblacién, muchos decian que estaba
embrujada pues era cojay no podia cargar
cosas sobre su frente, ademas a eso los
espiritus la habian castigado con gemelos.
Vivia en una zona bombardeada por el
BOCO HARAM por conflictos religiosos,
y segun se dice zona desestabilizada
para hacer camino a la cocaina, para
ella y los habitantes de Turu todo eso
era normal. Marta fue reclutada por la
ONG ZERCAY LEJOS para aprender las

labores de higienista dental. Allino pude
entender como la alegria podia llenar
un rostro de tanto sufrimiento. No nos
podiamos comunicar, pero me ensefo
de alguna manera que disfrutar la vida
es mas sencillo de cdmo lo hacemos,
o intentamos hacerlo al menos. Hoy
cuando escucho de bombas y guerras
no dejo de pensar en el rostro de Marta
y la de sus hijos, en que una amiga esta
alli viviendo un conflicto y en cualquier
momento podria perder la vida.

Mi vida me ha ofrecido varios espacios
para cambiar el mundo, partiendo
por mi grupo Scout Nguenechen
donde con pequenas ensefianzas me
prepararon para vivir la solidaridad y
donde semana a semana tratamos de
ensefar a los ninos de que es posible
cambiar el mundo. Mas tarde conoci a
ODONTOLOGOS SIN FRONTERAS CHILE
estudiando odontologia en la universidad
de Valparaiso, esta fue la plataforma de
lanzamiento para llegar a Perd donde
la ONG se originé y dio sus primeros
frutos, conoci a los fundadores con los
que tengo una hermosa amistad. Vivimos
el sin fronteras, un mundo sin barrera,
sin banderas, sin edades, sin etnias y si
con mucho amor.

Gracias a las casualidades y el trabajo de
muchas personas especialmente al de

la Dra. Andrea Valenzuela, que dedican
gran parte de su vida a la solidaridad,
se han podido generar redes de apoyo
internacional para seguir reduciendo
la brecha de la pobreza. Asi conoci a
la ONG ZERCA Y LEJOS. ONG que ha
marcado un antes y después en mi vida,
donde he entendido que no existe receta
para ayudar, no es indispensable ser un
erudito, un experto en la materia, solo
se necesita intencion, buenaintencién,
empatia, cariflo, apoyo y un espiritu
aventurero para matar hormigas en
marabunta, cambiar ruedas en la selva,
rescatar esclavos, comer lo que las tribus
te ofrezcan, vivir el dengue, jugar con
luciérnagas, disfrutar la mimosa tactil,
y sin duda respirar un aire aun limpio
que te revitalice para triunfar en esta
dificil guerra.

Sin embargo, es solo un bloqueo. No
queremos estar asi, nuestro sistema
nos lo impone. Los invito a vivir un vo-
luntariado, conoceran gente magnifica,
nunca dejaran de aprender y su vida
cambiara, la disfrutaran y daran gracias
cada segundo por lo que tieneny lo que
nos ha regalado la vida.

Vivir el voluntariado, la lucha por los
suefios por un mundo mejor, sin guerras
y en paz. Hakuna Matata Vivir y dejar
vivir. WD
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Nuestra compatia tiene una amplia plantilla con un nivel de especializacion T —

y formacion muy elevado, que contintia con el espiritu inquieto e innovador de sus iniclos, Sra. Fabiola Terrazs

Cel:06 1183899
frerrara@gmigroupchile.cl
www.amigroupchilecl

mejorando de forma continuada los disenos y procesos de trabajo,

con tal de conseguir la excelencia en nuestros productos

www.webdental.cl | http://facebook.com/webdentalchile | twittercom/webdental _cl
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Especialistas en:
/ Circonic EMax Inceram  / Metal cerdmica

/ Restauraciones sobre implantes

San Sebastidgn 2812, Of. 305-306, Las Condes
Fono: (2) 2242 8874 - Cel: 7-820.3720 - www.dentartlab.cl - info@dentartlab.cl



S OLUCIONES

ODONTOLOGICATS

TE INVITAMOS A NAVEGAR
EN NUESTRA NUEVA
PAGINA WEB CON LA QUE
DESEAMOS ENTREGARTE
UNA NUEVA EXPERIENCIA
DE NAVEGACION EN
TUS COMPRAS

www.ddmchile.com

) B [ [ =HEON
=fled compra

contacto@ddmchile.com

Nueva Direccion:

BALMACEDA 1115, ACCESO
EDIFICIO PORTAL AMUNATEGUI
OF. 318, LA SERENA

Fonos: 051 - 2444958
+569-66799046

Mail: contacto@ddmchile.com
www.ddmchile.com

14 www.webdental.cl | http://facebook.com/webdentalchile | twittercom/webdental _cl

DESCUBRENOS EN:

Y SITIENES DUDAS, TE ESPERAMOS EN:

FDI Las Americas
Congress

£ A

NICOLAS COHN I. (IADS)

l.cl
S~

LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
TENEMOS MUCHO QUE APORTAR

AL CONGRESO

omo todo en la vida, el recambio generacional
Cﬂuye activo también en el gremio de los espe-

cialistas en salud oral. Una activa participacion
tendra la nueva generacién de odontélogos en el
“FDI'S 1st Las Americas Regional Congress, 2015,
Santiago, Chile” (26 al 28 de marzo).
Conversamos con el Director Regional Americas,
International Association of Dental Student, Nicolas
Cohn Inostroza, estudiante de 5 aito de Odontologia
de la Universidad Austral de Chile.

EN TERMINOS CONCRETOS, ¢QUE ES LA IADS
Y CUAL ES SU IMPORTANCIA PARA LOS DEN-
TISTAS, ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA Y
PARA CHILE?

La International Association of Dental Students,
se formo en 1951, para unir a los estudiantes de
odontologia del mundo y permitirles intercambiar
conocimientos y experiencias sobre la odontologia
a nivel internacional. Como la Gnica asociacién
mundial existente para estudiantes de odon-
tologia, representamos a los futuros miembros
de la profesion dental a nivel mundial. Nuestra
oficina central se encuentra en la FDI, Federacion
Dental Internacional en Ginebra-Cointrin, Suiza. Sus
miembros la conforman asociaciones nacionales de
estudiantes de odontologia de mas de 50 paises,
cuya red internacional representa a mas de 200.000
estudiantes. La importancia radica en que en un
futuro seremos colegas y los miembros de la IADS
generalmente ocupan puestos estratégicos en la
odontologia, es por ello la gran importancia de
poseer estas redes de intercambio.

La IADS tiene cuatro objetivos: internados de
investigacion, a través de nuestro programa de
investigacion dental internacional; intercambios
clinicos, con el programa de internados clinicos;
profilaxis, en la colaboracién con la FDI con el dia
mundial de la salud bucodental que este afio ocupa-
mos un tercio de las asociaciones que colaboraban
con este dia, y campanas de voluntariado, como
en Sudan, Puerto Rico y pronto en Nepal.

¢COMO SE GESTO LA IADS EN CHILE?

LA IADS en Chile comenzé con nexos que realizamos
con el pasado Presidente de IADS Dr. Pavel Scarlat, lo
que culminé en Estambul el afio pasado en el 101°
Congreso Mundial de la FDI'y el 60° Congreso Anual
de la IADS donde postulé a la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Odontologia de la Universidad
Austral de Chile, la cual represento, como miembro
activo.Y recientemente tengo el agrado de informar
que la Asociacion Nacional Cientifica de Estudiantes
de Odontologia (ANACEO) es miembro activo de
la IADS, lo que deja a Chile con una muy buena
posicion para realizar relaciones internacionales
en este ambito.

¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZARAN EN EL
CONGRESO DE LAS AMERICAS?
Realizaremos los primeros juegos olimpicos dentales

de las Américas, los cuales nos enorgullece en or-
ganizar. El concurso tiene como objetivo involucrar
a los estudiantes de odontologia de los paises de
las Américas los cuales se deben encontrar clini-
camente calificados, en una competencia clinica
emocionante. El concurso consiste en la participa-
cién en seis rondas diferentes que comprenden:
Interpretacion radiografica, técnica de suturas,
modelamiento de anatomia dental, modelamiento
de un alambre de ortodoncia, preparacién de una
cavidad y preparacién para una corona.

Todas las rondas de las olimpiadas dentales seran
juzgadas por un jurado compuesto por experimen-
tados en el area. El equipo con el mayor nimero
de puntos sera premiado con el Ter Premio de los
Juegos Olimpicos. Asimismo, el jurado premiard a
los equipos que entrardn en el 2°y 3 °lugar.

¢QUE OTRA ACTIVIDAD OFRECE LA IADS EN
ESTE CONGRESO?

LalADS apoya el desarrollo cientifico de la comuni-
dad estudiantil odontolégica en todo el mundo. Por
lo tanto, estamos encantados de presentar el 13°
Concurso de conferencias IADS, que tendra lugar
durante el Congreso FDI — |IADS de las Américas
en Chile, 2015.

Un jurado compuesto por investigadores con
experiencia tiene el deber de evaluar la calidad
cientifica y el trabajo del estudiante. Al final
del concurso las 3 posiciones ganadoras seran
decididas por el Jurado y los estudiantes seradn
premiados con premios de las entidades de
auspicio y recibirdn el reconocimiento de la
comunidad internacional. WD

Los resimenes y solicitudes deben ser enviados
al Director Regional de IADS Américas - Nicolas

Cohn, al correo directoramericas@iads-web.org

MAS INFORMACION EN:
http://fdi2015lasamericascongress.cl




PRECIOS ESPECIALES A LABORATORIOS

Consulte por tiempos y valores a laboratorios@beraudent.cl

Laboratorio Dental

UNICO LABORATORIO EN EL PAiS PREPARADO PARA RECIBIR
TODOS SUS ARCHIVOS STLY DE ESCANNER INTRA ORAL

TODAS NUESTRAS RESTAURACIONES SON
REALIZADAS EN METAL CO-CR

CARILLAS, CORONAS E CORONAS, CASQUETES, IMPRESION 3D DE MODELOS
INCRUSTACIONES EN PILARES. PUENTES ¥ DENTALES ¥ GUIAS QUIRURGICAS
DISILICATO DE LITIO O ESTRUCTURAS ATORNILLADAS

CERAMICA FELDESPATICA EN ZIRCONIO

=

Monjitas 527 Of. 901, Santiago - Mesa Cen?rm‘29:?‘#"_"20" ‘www.beraudent.cl - info@beraudent.cl
Despachos a todo Chile fﬂfi.mquenﬁs en Facebook



28,29Y 30 DE NOVIEMBRE o= <

PROXIMA FECHA: 19,20Y 21 DE DICIEMBRE

CURSO DE

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

MAS DE 150 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2013

~

CONVENIOS INTERNACIONALES

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Anatomia y funcion comerciales e

de la piel. Indicaciones Clinicas
e Proceso de de las diferentes
envejecimiento. reficulaciones.

e Estructura y funcion e Dosificacion.

del producto bioldgico / Contraindicaciones.

e Acido Hialurénico / Riesgos.
(descripcion y e Técnicas de Aplicacion.
propiedades). / Fotografia clinica.

e Resultados Clinicos
esperados y tiempo de
duracion del efecto.

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes marcas

CLINICA CON PACIENTES

“APRENDA EL USO
DE LA PISTOLA PARA
MESOTERAPIA U225,

LA MAS MODERNA

DEL MUNDO"

e Cuidados de la piel pre
y post procedimiento,
medicamentos
complementarios,
controles y reaplicacion.
e Casos clinicos.

TOXINA BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion e Dosificacion.
muscular facial. e Contraindicaciones.
e Aspectos legales. / Riesgos.

e Farmacodinamia de e Técnicas de

la Botulina. aplicacion

e Resultados Clinicos e Seleccion de
esperados y tiempo masculos

de duracion a fratar en sector

del efecto. odontoestomatologico.

» Fotografia clinica.

¢ Preparacion de la piel
para aplicacion
(limpieza, anestesia).

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

o Cirujano Dentista, U. Valparaiso

 Coordinador Académico de Diplomado de
Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontoldgica,

Universidad de la Frontera Santiago

 Magister en Gestion de Organizaciones (MBA),
U. Valparaiso

¢ Mdster en Implantologia, Rehabilitacion

Oral y Estética, ESI Barcelona.

PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO (PRGF)

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Infroduccion y descripcion e Riesgos.
historica de la técnica. e Técnicas de

¢ Fundamentacion aplicacion.

Bioldgica/ Histologica y e Manejo de Urgencias
Fisiologica del PRGF. y Situaciones Criticas
e Beneficios bioldgicos. en la Prdctica Clinica

e ndicaciones y y Estética

Contraindicaciones. e Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

e Preparacion de PRP.

e Conocimientfo y uso de centrifuga / calibracion.
e Activacion de PRP con Cloruro de Calcio.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

» Médico Cirujano, U. Valparaiso

* Especialista en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(Bélgica)

 Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO 0.

¢ Tecndlogo Médico, Mencion en

Laboratorio Clinico Hematologia y Banco

de Sangre, UDP.

CONTAMOS CON 10 BOX CLINICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS

APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

URGENCIAS EN CLINICA

Manejo de Urgencias y Situaciones

Criticas en la Practica Clinica
y Estética

CLINICA CON PACIENTES

En nuestro curso, el alumno realizara
los procedi mientos clinicos
aprendidos en la etapa tedrica

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

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

WWW.ACHEOF.CL



