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Santiago de Chile

Colegio de Dentistas continúa movilizaciones en octubre y 
acusa intransigencia del Minsal

En conjunto con el Colegio de Químico 
Farmacéuticos y Bioquímicos, exigen 
al Ministerio de Salud que termine 

con discriminación hacia sus profesiones 
y, además, piden al Parlamento que, mien-
tras no sean incluidos, no se tramite acuer-
do con el Colegio Médico.

El Colegio de Cirujano Dentistas y el Cole-
gio de Químico Farmacéuticos y Bioquí-
micos realizaron convenciones nacionales 
simultáneas, donde acordaron enfrentar 
unidos lo que consideran una “discrimina-
ción del Ministerio de Salud” hacia sus pro-
fesiones, lo que se expresa en una serie de 
postergaciones acumuladas en el tiempo 
en las políticas del área de desempeño de 
estas profesiones y que tuvo como último 
hito la exclusión del acuerdo Minsal-Col-
med, a pesar de que estas profesiones se 
rigen por la misma ley.

A partir de lo decidido en Convención Na-
cional Extraordinaria, el Colegio de Dentis-
tas acordó un paro nacional de 48 horas 
para los días 7 y 8 de octubre. Al respecto, 
su presidente, doctor Jaime Acuña, afirmó 
que “es muy grave para la población que 
se vea un ministerio que no comprenda la 

necesidad de salud bucal que tienen los 
chilenos y el rol de autoridad en remediar 
esta deuda”.

Asimismo, agrega Acuña “este último con-
flicto en una expresión de un problema 
mayor. No hay razón sanitaria, técnica ni 
económica que justifique este empeci-
namiento del Minsal, esperamos que la 
autoridad recapacite y que podamos acer-
car posiciones respecto a lo que hay que 
hacer en estos temas”.

Desde la perspectiva del Colegio de Quí-
mico Farmacéuticos y Bioquímicos, su pre-
sidente, Mauricio Huberman, afirmó que 
“ambos colegios acordamos exigir que el 

acuerdo Gobierno - Colegio Médico sea 
extensivo en su totalidad a todos los pro-
fesionales que pertenecen a la misma ley, 
que es la 19.664. Además, le pedimos a los 
parlamentarios que no den curso al pro-
tocolo mientras no se incluya a nuestras 
profesiones en la totalidad del acuerdo, ya 
que estamos afectos a esta normativa”.

En la misma lógica, para el doctor Acuña 
“médicos, dentistas, químico farmacéuti-
cos y bioquímicos somos un equipo que, 
en la práctica, trabaja unido para dar salud 
a nuestra población. Debemos enfrentar 
unidos también una serie de transfor-
maciones que vienen en salud, porque 
la población así lo demanda, por lo que 
creemos que no debe haber políticas que 
pretendan separarnos”.

Durante las últimas semanas, una serie de 
parlamentarios han apoyado las deman-
das de ambos colegios. Entre ellos los se-
nadores Rabindranath Quinteros (PS), Ca-
rolina Goic (DC), Francisco Chahuán (RN), 
Jacqueline Van Rysselberghe (UDI), Lily Pé-
rez (Amplitud) y Guido Girardi (PPD), ade-
más de los diputados Aldo Cornejo (DC), 
Víctor Torres (DC) y Gabriel Silber (DC). WD
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Caso Clínico

Dr. Eduardo Mourguez

Corona atornillada con Cerec utilizando un pilar estándar

Dr. Eduardo Mourguez B.
Cirujano Dentista Universidad de Antofagasta
Alumno 3er año Implantología Bucomaxilofacial 
U de Chile-U de Antofagasta
Practica privada clínica Escuti & Mourguez
eduardomourguez@gmail.com

La Rehabilitación Implantologica con Cerec hoy es una 
realidad. Mediante el sistema Tibase podemos realizar 
coronas atornilladas y pilares personalizados con coronas 

cementadas en distintos materiales. Este procedimiento es el 
habitual y más indicado en la rehabilitación de implantes. Sin 
embargo no es la única alternativa que podríamos utilizar para 
rehabilitar nuestros implantes; también podemos realizar co-
ronas cementadas sobre pilares maquinados de las casas co-
merciales  y lo que es mejor,  cementar estas estructuras fuera 
de boca y realizar coronas atornilladas y pilares personalizados 
en algunas situaciones clínicas.

En este caso muestro una corona atornillada que fue realizada 
cementando fuera de boca una corona en emax a un pilar es-
tándar, sin la necesidad de ocupar un tibase.

Caso clínico

Acude a la consulta paciente para rehabilitar un implante Bio-
met 3i, el cual sufrió fractura de la corona cementada sobre un 
pilar estándar, el cual dejaba muy poco espesor palatino para la 
cerámica, lo que termino por fracturarla. Para la resolución del 
caso, se decidió utilizar el mismo pilar, previa impresión a plata-
forma del implante con transfer y silicona. Una ves obtenido el 
modelo de trabajo en yeso con su análogo se procedió a des-
gastar el pilar para dar más espesor al DSL. Se escaneo como 
si fuera un muñón natural y se realizo una corona cementada 
en DSL. Se cristalizo la corona fresada y se procedió a realizar el 
orificio de entrada para el tornillo. Una ves hecho esto se pro-
cedió a la cementación fuera de boca de la corona perforada 
al pilar estándar. Con esto obtuvimos una corona atornillada al 
implante, sin la necesidad de utilizar un tibase.

Ventajas y consideraciones de la técnica:

• Posibilidad de rehabilitar cualquier marca de implantes, sin
estar necesariamente en el software cerec o inlab.
• Posibilidad de mantener algunas características propias de
pilares de la marca, como por ejemplo el friction frit de zimmer, 
el cual el ti base no lo posee.
• Alternativa económica al Tibase.
• Idealmente utilizar pilar de zirconio para que no se trasluzca
el metal.

Fig. 1. Pilar desgastado y listo para ser escaneado con 
Bluecam.

Fig. 2. Pilar escaneado en software Inlab.

Fig. 3. Diseño de corona cementada en Inlab. Fig. 4. Corona en disilicato de litio recién fresada, sin 
cristalizar.

Fig. 5. Corona emax cristalizada y perforada. Fig. 6. Pilar cementado a la corona fuera de boca.

Fig. 7. Resultado Final. Fig. 8. Foto Intraoral.
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Caso Clínico

Dr. Edgar Berg

Rehabilitación oral sobre pilares Vario Base (Straumann)

Dr. Edgar Berg
Cirujano Dentista (Universidad de Concepción)
Especialista en Periodoncia e Implantología Oral 
(CONACEO)
Fellow ITI

En relación a los tratamientos con 
implantes dentales, en los últimos 
30 años, se ha generado una ten-

dencia, caracterizada por privilegiar 
las restauraciones cementadas, por 
sobre las restauraciones atornilladas. 
Es así, como la mayoría de las marcas 
de implantes dentales desarrollaron, 
dentro de sus sistemas protésicos, pi-
lares para cementar coronas. Los Pila-
res Macizos de Straumann se utilizan 
desde 1986 y posteriormente se en-
contraron en el mercado otros pilares 
similares como el pilar Snappy (Nobel 
Biocare),  Provide (Biomet 3i) o Hex 
Lock Short Abutment (Zimmer), etc... 
Su amplia utilización se explica por la 
facilidad y rapidez de los procedimien-
tos clínicos, el ser utilizados a nivel de 
pilar protésico, incluir un sistema de 
transferencia protésica de tipo “snap” 
muy simple e incluir análogos y tapas 
provisorias de protección. Otras venta-
jas de las restauraciones cementadas 
se explican por la integridad de la cara 
oclusal, optimizando la oclusión y evi-
tando la contaminación bacteriana a 
través de la “chimenea”, propias de las 
coronas atornilladas.

En múltiples estudios clínicos se eva-
luaron este tipo de restauraciones, 
demostrando que si bien las restaura-
ciones cementadas presentaron ma-
yor acumulación de placa bacteriana 
y mayor grado de inflamación de los 
tejidos blandos peri implantarios (1), 
en un meta análisis publicado recien-
temente (2), el grado de reabsorción 
ósea no presentó diferencias estadís-
ticamente significativas, y la sobrevi-
da, evaluada en otro meta análisis (3), 
tampoco presentó diferencias signifi-
cativas. Sin embargo, a pesar de eva-

luar sobre 1200 publicaciones, existen 
pocos trabajos que comparen direc-
tamente la reabsorción ósea de res-
tauraciones atornilladas vs. restaura-
ciones cementadas, recomendándose 
la realización de nuevos trabajos con 
altos estándares metodológicos para 
llegar a conclusiones más definitivas.

Por otra parte, en estudios recientes 
se ha demostrado in vitro (4) e in vivo 
(5) que es difícil eliminar el cemento 
subgingival existiendo una relación 
directa entre la profundidad subgingi-
val del margen de la restauración y la 
cantidad de cemento residual. En otro 
estudio (6) se comprobó adicional-
mente, la relación directa entre mayor 
acumulación de cemento subgingival 
y mayor reabsorción ósea.

Fundamentado en estos nuevos co-
nocimientos, actualmente se ha pro-
ducido una nueva tendencia hacia la 
opción de atornillamiento de las res-
tauraciones y de limitar la cementa-
ción solo en aquellos casos en que los 
márgenes de las restauraciones sean 
supragingivales o solo levemente sub-
gingivales. 

Adicionalmente, el desarrollo de un 
nuevo tipo de pilar protésico (Vario 
Base, Straumann) permite realizar 
restauraciones atornilladas utilizando 
una cementación extraoral o la con-
fección de un pilar para cementación 
con características individuales que 
evitan la retención de restos de ce-
mento subgingival.

Se presenta un caso clínico en que se 
utilizan múltiples pilares Vario Base so-
bre implantes Bone Level (Straumann) 
para confeccionar una rehabilitación 
oral con una combinación de restaura-
ciones atornilladas y cementadas.

Fig. 1. Situación inicial post tratamien-
to periodontal

Fig. 2. Impresión

Fig. 3. Modelo de trabajo

Fig. 4. Pilares Vario Base con las piezas 
respectivas para las restauraciones 
atornilladas y cementadas

Fig. 5. Cementación extraoral de co-
rona sobre pilar Vario Base (Panavia, 
Kuraray)

Fig. 6. Prueba de coronas y pilares pro-
tésicos

Fig. 7. Situación final
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Caso Clínico
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Dr. Jorge Troncoso P. y Dr. José Mauricio Prada L. 

Rehabilitación Oral integral de los maxilares

Paciente 65 años de edad, acude a tratamiento 
odontológico a Postgrado de Rehabilitación 
oral de la Universidad San Sebastián cuyo  

motivo de consulta es mejorar su sonrisa y tener 
dientes fijos. Al examen clínico extraoral, intraoral 
y exámenes radiográficos, como consecuencia de 
un adecuado estudio, análisis de modelos articu-
lados,  diagnostico y planificación, se indica como 
tratamiento rehabilitador integral Prótesis Hi-
brida implanto asistida para maxilar, prótesis fija 
metal-porcelana ferulizada entre dientes 20 y 29 
y rehabilitación  mediante prótesis fija implanto 
asistida segmentada cementada  ferulizada para 
dientes 18-19 30 y 31.

Dr. Jorge Troncoso Pazos
Especialista en Rehabilitación 
Oral Universidad San Sebastián
Implantología Bucomaxilofa-
cial Universidad de Chile
Académico Postgrado Rehabili-
tación oral USS. Sede Santiago.
Fellow morfologia Universidad 
Cardenal Herrera, 
Valencia. España.

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



09

En primera instancia se realiza un enfilado dentario, acrilizado 
en acrílico transparente para guía radiológica y en acrílico de 
termo polimerización para confección de  prótesis removible 
de transición inmediata post ExodonciasPosteriormente se 
indica escáner maxilar para planificación de cirugía de im-
plantes.Como resultado de este examen se aprecia maxilar 
atrófico en zona posterior, escaso recurso óseo,  por lo cual 
se decide la utilización de Implantes con anclaje remoto en 
el hueso cigomatico y 3 implantes en el sector anterior. para 
realizar protocolo de carga inmediata maxilar.

Se realiza carga inmediata maxilar mediante la Ferulización 
rígida de los implantes con acrílico. Retiro de la Ferulización en 
boca, acabado y pulido de prótesis e instalación  de protesis 
fija sobre implantes a las 48 horas.Se realizan preparaciones 
periféricas entre dientes 20 al 29 para coronas metal porcelana 
que se confeccionan ferulizadas debido a soporte periodontal 
disminuido asociado posterior a la terapia periodontal.Prueba 
de casquetes metálicos en boca y cementación de prótesis fija 
con cemento de Vidrio ionomero. Además se realiza rehabi-

litación Implanto asistida segmentada cementada ferulizada 
de implantes en zona de dientes 18-19 y 30 y 31.

En maxilar se confecciona prótesis tipo Hibrida Implanto asis-
tida sobre Multi unit confeccionada en metal acrílico. Se com-
pensa angulación de Implantes cigomáticos con pilares tipo  
multi unit de 30 grados y pilares rectos en el sector anterior.

Dr. José Mauricio Prada L.
Cirujano Maxilofacial Pontificia Uni-
versidad Javeriana, Bogotá; Colombia 
Diplomado Planificación en Cirugia 
Ortogantica, Universidad Finis Terrae; 
Chile 
Académico  post grado Implantolo-
gia dentomaxilar. USS. Sede Santiago 
Docente encargado de Coordina-
ción cirugías de alta complejidad 
Universidad San Sebastián. 
Profesor titular cátedra de Cirugía, 
pregrado Universidad San Sebastián

Caso Clínico

webdental.cl
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Caso Clínico

Dr. Andrés Kenichi Noborikawa Kohatsu y Dra. Sadith Carolina Quillay Castillo

Tratamiento Restaurador con Resinas Compuestas para el
Abordaje Multidisciplinario de un paciente con Discrepancia de Bolton
Dr. Andrés Kenichi Noborikawa Kohatsu
Cirujano-Dentista (Universidad San Martín de Porres)
Especialista en Odontología Restauradora - 
R.N.E. 0069 (APCD – Bauru – São Paulo, Brasil). 
Magister en Estomatología (Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia)
Miembro de la Asociación Peruana de Opera-
toria Restauradora y Biomateriales
Docente pre y post grado en Estomatología y 
Odontología Restauradora Estética, Universi-
dad Peruana Cayetano

Dra. Sadith Carolina Quillay Castillo
Cirujano-Dentista (Universidad Peruana Caye-
tano Heredia)
Especialista en Odontología Restauradora 
(Universidad Peruana Cayetano Heredia)
Miembro de la Asociación Peruana de Opera-
toria Restauradora y Biomateriales
Pre-docente del Programa de Especialidad de 
Odontología Restauradora y Estética – UPCH

Introducción
La odontología actual ha adoptado 
el abordaje multidisciplinario para la 
rehabilitación estética y funcional de 
los dientes anteriores. Este caso tiene 
como objetivos: presentar un caso clí-
nico manejado por las especialidades 
de Ortodoncia y Odontología Restau-
radora y Estética de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia y evidenciar 
la importancia del tratamiento inte-
grado para el enfoque mínimamente 
invasivo en la rehabilitación estética y 
funcional de la sonrisa de un paciente 
con múltiples diastemas por presentar 
discrepancia de Bolton. 

Resumen
Paciente de sexo masculino de 22 
años de edad acude a la Clínica den-
tal docente de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia refiriendo una 
insatisfacción por su sonrisa y dientes 
lo cual le generaba una falta de con-
fianza para su crecimiento personal. A 
la evaluación clínica presentaba pieza 
11 mesiorotada aproximadamente 
90° con presencia de diastemas en el 
maxilar superior y apiñamiento den-
tal en el maxilar inferior. Luego de la 

evaluación por el área de Ortodoncia, 
el diagnóstico fue Patrón I con Malo-
clusión Clase I por discrepancia alveo-
lodentaria, encontrando a través del 
análisis de Bolton un exceso de masa 
dentaria total inferior de 4mm y ante-
roinferior de 3mm. Por lo que se deci-
de iniciar el tratamiento ortodóncico 
como etapa inicial para la posterior fi-
nalización del caso con el tratamiento 
restaurador.

Plan de tratamiento
• Tratamiento ortodóncico para el ali-
neamiento y redistribución de espa-
cios anterosuperiores.
• Fibrotomía circunferencial supracres-
tal de la pieza por la rotación a la que 
fue sometida esta pieza.
• Blanqueamiento dental con técnica 
mixta para optimizar el resultado esté-
tico de las restauraciones.
• Tratamiento restaurador con carillas 
de resina compuesta en piezas: 13, 12, 
11, 21, 22 y 23.
• Férula oclusal.

Conclusiones
La planificación del tratamiento de 
manera multidisciplinaria y con un 
enfoque de intervención mínima per-
mite obtener resultados estéticos y 
funcionales óptimos, además de la 
aceptación del paciente. Los contro-
les post-tratamiento demostraron una 
evolución favorable.

Bibliografía
• Medeiros APSO, Machado FCA, Xavier CCG. Interação entre 
Periodontia, Ortodontia e Dentística em caso clínico de diaste-
ma anterior. Rev Dental Press Estét. 2014 abr-jun;11(2):98-107.
• Calixto LR, Jassé FF, Bandeca MC, de Souza TR, Leão Filho JCB, 
de Andrade MF. Diagnóstico e planejamento dos diastemas 
dentários. Rev Dental Press Estét. 2012 jan-mar;9(1):108-17.
• Pini NIP. Khouiy EMDA. Pascotto RC. Tratamento interdiscipli-
nar para reabilitaçao estética do sorriso. Rev Dental Press Estét. 
2010 abr-jun;7(2) 40-50. 
• Ricci ID , Scanavini MA, Kaieda AK, Rosário HD,  Paranhos LR. 
Bolton ratio in subjects with normal occlusion and malocclu-
sion. Braz J Oral Sci. 2013;12(4): 357-361.
• Heintze SD, Rousson V, Hickel R. Clinical effectiveness of di-
rect anterior restorations--a meta-analysis. Dent Mater. 2015 
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Implantología Oral

Aniversario BioHorizons

15 años devolviendo Sonrisas en Chile

El sábado 12 de septiembre, en el 
Hotel Gran Hyatt se realizó la es-
perada celebración del aniversa-

rio 15 de BioHorizons en nuestro país.  
El evento contó con una interesante 
presentación del reconocido profesor 
proveniente de Lituania, Dr. Tomas 
Linkevicius y con momentos llenos de 
emotividad y festejo!

Mónica Nilo
(Gerente Comercial de BioHorizons Chile)
 “Esto es más que Implantología, es sa-
ber que hay alguien que confía en no-
sotros, en que va a tener los mejores 
resultados, que va a tener una compa-
ñía como apoyo, que va a recuperar 
sonrisas y que finalmente esos pacien-
tes van a poder sonreír con el alma y 
todo lo que eso significa”.

Patricio Nilo
(Vicepresidente de Ventas Internacio-
nales para América Latina y Sudamé-
rica de BioHorizons)
La gente con la que trabajamos es 
parte de la familia. Es gente que tiene 
pasión por el área de la Implantología, 
por el producto. Es gente que cree en 
lo que ofrecemos y por eso dedican 
su mejor esfuerzo y energía a apoyar 
a sus clientes y a trabajar en ellos en 
equipo.

Los resultados han superado nuestras 

expectativas y lo que tenemos hoy es 
gracias al esfuerzo, liderazgo y al equi-
po que ha formado Mónica,. No puedo 
hacer más que decirle “Gracias”.

Mark Neri
(Vicepresidente de Ventas Internacio-
nales de BioHorizons)
Hace 18 años, comenzamos a trabajar 
en BioHorizons con un equipo peque-
ño de personas y con recursos limita-
dos. El desafío fue tomar este grupo 
pequeño y comenzar en Chile en base 
a trabajo duro convertirlo en lo que es 
hoy. Este crecimiento en Chile del 40% 
en relación al año anterior, no hace 
más que demostrar que nuestra sueño 
fue posible gracias a la pasión y al tre-
mendo liderazgo de Mónica y Patricio  
y, por supuesto al magnífico equipo de 
personas que sigue trabajando duro y 
en equipo.

Dr. Luis Basualto
Es un aporte científico, tecnológico. El 
grupo de personas que conforma Bio-
Horizons es simplemente maravilloso!

Dr. Marcelo Ferrer
BioHorizons nos dio el soporte y nos 
ha dado un backup importantísimo. 
Por lo tanto como ciencia y como 
aporte el hecho de tener una fuerza de 
ventas que soluciona problemas, hace 
que la calidad en servicio sea funda-

mental para que podamos desarrollar 
nuestro trabajo.

Dr. Francisco Marchesani
El soporte va mucho más allá de ven-
der. Creo que hay muy pocas compa-
ñías de implantes que han entendido 
que el vender un implante significa 
prestar un servicio, porque nosotros 
ese elemento que hemos comprado 
lo vamos a instalar en un paciente. No-
sotros somos los intermediarios que 
velamos por la salud bucal de esos pa-
cientes. Hay 2 cosas que marcan a Bio-
Horizons: La inversión en Innovación y 
Tecnología, pero más importante aún 
creo que la diferencia está en la cara 
visible, en la prestación del servicio.

Dr. Patricio Doñas
BioHorizons en Chile significa la recu-
peración de la confianza en la indus-
tria. Significa una empresa que no sale 
a cazar clientes, sino que éstos llegan a 
ella por los valores que transmite, por 
la solidez y una serie de cosas que hace 
que uno vuelva a confiar de nuevo en 
una industria que debe y se obliga a 
trabajar en conjunto con los dentistas.

Dr. Alejandro Lanis
BioHorizons es una empresa que tiene 
una serie de productos de muy buena 
calidad y además creo que el grupo 
humano de la empresa en Chile y el 

servicio que ellos prestan es de primer 
nivel y eso sin dudas es un apoyo para 
quienes nos dedicamos a esto en el 
día a día.

Dr. Orlando Álvarez
Desde que comencé a trabajar con 
BioHorizons, han sido solamente bue-
nas experiencias.

Un tremendo abrazo a todos y a cada 
uno en especial. Porque sé que cada 
uno pone todo de sí para tener el tre-
mendo pedazo de empresa que es 
BioHorizons

Dr. Juan Carlos Durán
Sólo quiero felicitar a BioHorizons en 
sus 15 años en Chile, felicitarlos por 
este 40% de crecimiento y por ser el 
número 1 en este hermoso país. Espe-
ro puedan seguir así y por supuesto 
espero poder seguir acompañando 
como cliente.

Dr. Gonzalo Recart
Lo que a mí más me gusta es un sis-
tema simple para el dentista, tanto 
para especialistas como para quienes 
recién parten en la Implantología oral. 
BioHorizons permite que el dentista se 
sienta más seguro para trabajar, más 
tranquilo y con menos estrés (tanto 
para él como para su paciente durante 
los procedimientos).
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#DentalMKT 

Plan de Marketing Digital

Algunos consejos para la estrategia de Marketing en Plataformas Sociales
Sebastián Jiménez P.
Director Ejecutivo en webdental.cl
Periodista Digital, Universidad de Chile
Especialista en Gestión de Medios en Internet y Marketing 
Digital
Especialista en Marketing Digital
Certificado por Apple como desarrollador de Apps para iPhone/iPad

Cualquier Pyme o empresa que quie-
ra conseguir éxito en el entorno onli-
ne (Internet) debe diseñar un Plan de 
Marketing Digital. Extrapolándolo al 
mundo de la odontología, sugerimos 
considerar esta estrategia de marke-
ting digital como si fuera un trata-
miento por comenzar:
Estamos conscientes que el cirujano 
dentista luego de conocer a su pacien-
te, debe idear un “plan tratamiento” 
(mal llamado presupuesto), para el 
cual requiere de una estudiada plani-
ficación.

En este sentido y para optimizar los re-
cursos o la cantidad de dinero que se 
pretende invertir en publicidad online, 
sugerimos antes de comenzar cual-
quier campaña de Marketing Digital, 
considerar: 
HISTORIA CLÍNICA: Análisis FODA en 
cuánto a los “elementos digitales” con 
los que cuenta la clínica (Fortalezas, 
Oportunidades, Debilidades y Ame-
nazas)
SÍNTOMAS: El FODA digital, deberá 
necesariamente entregar Indicadores 
tanto internos como externos del ma-

nejo digital de nuestra Clínica.
DIAGNÓSTICO: Con estos Indicado-
res, se considerarán Reportes que nos 
orientarán hacia dónde dirigir nuestro 
“Plan de Acción”
TRATAMIENTO: Acciones a seguir. Pue-
den ser estrategias orgánicas (“gratis”), 
que requieren del trabajo diario de 
una persona a cargo; o bien estrate-
gias pagadas (“Ads”), que pueden divi-
dirse a su vez en un presupuesto men-
sual definido o a un “costo por clic”.

Para llevar a cabo esta “estrategia de 
marketing digital”, la empresa (en este 
caso clínica dental), debe considerar 
(indistintamente), contar con:
1. Sitio Web corporativo: donde se 
presente la misión y la visión de la em-
presa; las prestaciones que se ofrecen, 
así como al equipo de profesionales. 
Donde los usuarios puedan encontrar 
datos de contacto (teléfono y/o mail).
2. Blog: Para escribir por ejemplo “tips 
de salud oral”. Cada nuevo artículo 
será una “nueva página dentro del 
Blog” (y mientras más páginas tenga 
este Blog con temáticas relacionadas, 
más opciones de aparecer dentro de 
los primeros lugares de Google).
Para los ítem 1 y 2, es fundamental 
contar con versiones móviles (o Sitios 
Web Responsive)
3. Fan Page en facebook: como eje 
central de comunicación con nuestros 
clientes (y potenciales clientes) y lugar 
donde realizar promociones y concur-

sos (desde aquí también podremos 
direccionar a nuestros Fans a nuestro 
Sitio Web y a nuestro Blog).
4. Perfil en Twitter: como base de diá-
logo, atención al cliente y conversa-
ción (desde aquí también podemos 
direccionar a nuestros Fans a nuestro 
Sitio Web y a nuestro Blog).
5. Mail Masivo: Aunque muchas veces, 
nuestro mail llegue directo al Spam, 
siempre hay alguien que mirará nues-
tro mensaje.
6. Pinterest o Instagram: como canal 
de base visual, moderno y prescriptor.
7. Youtube: como plataforma de ví-
deos de la marca, mejora nuestra vi-
sibilidad, viralidad y refuerza nuestro 
branding.
8. Linkedin: como centro neurálgico 
para fortalecer contactos profesiona-
les y generar networking.

Una vez hemos seleccionado las pla-
taformas más adecuadas para el pro-
yecto es el momento de trazar una es-
trategia de publicación de contenidos. 
El qué comunicar y el cómo comunicar 
serán fundamentales.

Utilizando los mismos principios que 
para seleccionar las plataformas, el 
plan de estrategia de publicación 
debe ser conservador en cuanto a la 
cantidad de plataformas y los recursos 
a invertir pero muy exigente con res-
pecto a la calidad de contenidos y los 
tiempos de puesta en marcha y actua-

lización.

La ventaja principal del trabajo en 
Redes Sociales es que son “medibles”. 
Gracias a los sistemas existentes pode-
mos saber exactamente cuánto públi-
co alcanzó cada una de nuestras publi-
caciones, así como nuestros Anuncios 
pagados.

Finalmente es importante recordar 
que los contenidos que vamos a publi-
car, tengan el formato que tengan, de-
ben adaptarse siempre a los intereses 
del público objetivo y a las característi-
cas propias de cada plataforma.

El marketing digital es un paso adelan-
te hacia Internet. Estamos en una era 
conectada, donde la tecnología nos 
localiza, mueve, envuelve y condicio-
na nuestra comunicación y compor-
tamiento. Tener una estrategia digital, 
creerse el cuento de “somos una mar-
ca”, es básico en el futuro digital que 
ya está aquí.

Analizaremos en Profundidad estos 
tópicos en nuestro IV Seminario de 
Marketing Odontológico, Gestión 
& Liderazgo (07 de noviembre, USS 
Campus Bellavista).

Más información en:
http://webdental.cl/dentalmkt

webdental.cl
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Caso Clínico

Dr. Ricardo Sandoval Vidal

Rehabilitación del sector anterior con cerámica feldespática

Dr. Ricardo Sandoval Vidal
Cirujano Dentista
Clínica Dental TopDent
Temuco - Chile
contacto@clinicatopdent.cl

La planificación y predictibilidad son piezas clave para en-
frentar un caso clínico de mediana complejidad, debemos 
encontrar todas las alternativas de tratamiento, evaluar 

sus beneficios y perjuicios y tomar decisiones pensando en 
resultados favorables y predecibles.

Descripción del caso: 
Paciente de 52 años de edad, sistémicamente sana, acude por 
inconformidad y baja autoestima por causa de su sonrisa. Re-
lata que ha pasado por varios tratamientos y desea solución 
definitiva con un tratamiento eficaz.

Situación extraoral inicial

Al examen clínico extraoral se observa sonrisa gingival y una 
clara desarmonía en la línea de la sonrisa y altura de cénits en el 
sector anterosuperior. Al examen clínico intraoral: prótesis fija 
plural de cerámica sobre metal de 1.1 a 2.2 con lesión infec-
ciosa en relación a pilar 1.1. Restauraciones cervicales teñidas y 
filtradas en dientes 1.3 y 2.3.

Tratamiento:
Se realiza remoción de PFP 1.1-2.1-2.2, exodoncia resto radi-
cular 1.1, remodelación de contorno óseo-gingival de lateral a 
leteral. Tallado dientes 1.2 y 2.2, confección y ajuste de provi-
sional de biscacryl de lateral a lateral, con terminación ovoidal 
hacia el tejido gingival en zona de incisivos centrales. 

Luego de 4 meses de manejo y ajuste de provisorios se realiza 
cirugía de implantes de conexión interna dientes 1.1 y 2.1. Pa-
sado 70 días se realiza conexión de implantes 1.1 y 2.1, manejo 
de provisionales anatómicos individuales para conformar per-
files de emergencia durante 20 días. Preparaciones biológicas 
dientes 1.3 y 2.3.

Toma de impresión con silicona de adición, consistencia pesa-
da y fluida en una fase, con transfers personalizados con resina 
fluida en implantes 1.1 y 2.1, y técnica de doble hilo en dientes 
1.3, 1.2, 2.2 y 2.3 para confección de coronas individuales CAD-
CAM en bloques TriLux forte (VITA). 

Para los dientes 1.1 y 2.1 se confeccionaron coronas indivi-
duales CAD-CAM en bloques TriLux forte (VITA) sobre cofias 
personalizadas CAD-CAM en bloques e.max CAD (mediana 
opacidad), cementadas fuera de boca sobre pilares de titanio 
tallados. A estas cofias se les dio un chamfer yuxtagingival para 
evitar los excesos de  cemento adhesivo.

Prueba de cerámica en boca y cementación según protocolo 
del fabricante. Controles de mantención y fotografías de rigor. 

Situación intraoral inicial

Provisionales

Coronas cerámicas

Pilar de titanio personalizado con e.max CAD

Situación intraoral final

Textura y translucidez

Situación extraoral final

webdental.cl
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Curso avanzado de restauraciones  
directas en el sector anterior 

Teórico - Hands On

Dr. Eduardo Mahn 
DDS, DMD, PhD ricardosandovalvidal@gmail.comInformaciones: edomahn@gmail.com 

8 - 9 de enero 2016

Curso de  
Carillas Cerámicas 
Teórico - Hands On
15 - 16 de enero 2016
TemucoTemuco



WWW.CONGRESOALOPE2015.CL

26, 27 Y 28 DE NOVIEMBRE

4º Congreso
Latinoamericano

ALOPE

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIÁN  | CAMPUS BELLAVISTA (BELLAVISTA 7 - RECOLETA)

ODONTOLOGÍA PARA 
PACIENTES CON

NECESIDADES ESPECIALES

SANTIAGO
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Sociales

Perú

Curso Regeneración Ósea Guiada en Implantología Oral

Durante los días 29 y 30 de Agosto, en el Centro 
Infinity (Lima, Perú) y con gran éxito, los doc-
tores Pablo Llorens y Alejandro Lanis dictaron 

un curso en Regeneración Ósea Guiada (ROG) donde 
mostraron las nuevas tecnologías aplicas en estos ti-
pos de tratamiento, incluyendo Workshops y Hands 

On con la membrana de colágeno Ossix Plus y pos-
teriormente una Cirugía en Vivo.

webdental.cl
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23, 24 Y 25 DE OCTUBRE
PRÓXIMA FECHA: 27, 28 Y 29 DE NOVIEMBRE CONVENIOS INTERNACIONALES

CURSO DE 
REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTÉTICA ODONTOLÓGICA

MÁS DE 180 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2014

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL

“APRENDA EL USO 
DE LA PISTOLA PARA 
MESOTERAPIA U225, 
LA MÁS MODERNA 

DEL MUNDO”

TOXINA BOTULÍNICA
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función muscular facial.
• Aspectos legales.
• Farmacodinamia de la Botulina.
• Resultados Clínicos esperados 
y tiempo de duración del efecto.
• Presentación y Preparación 
de las diferentes
marcas comerciales.
• Dosificación.
• Contraindicaciones. / Riesgos.
• Técnicas de aplicación
• Selección de músculos a tratar en sector 
odontoestomatológico.
• Preparación de la piel para aplicación (limpieza, 
anestesia).
• Fotografía clínica.

PLASMA RICO EN FACTORES 
DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Introducción y 
descripción histórica de la 
técnica.
• Fundamentación 
Biológica/ Histológica y 
Fisiológica del PRGF.
• Beneficios biológicos.
• Indicaciones y 
Contraindicaciones.

• Riesgos.
• Técnicas de 
aplicación.
• Manejo de Urgencias 
y Situaciones Críticas
en la Práctica Clínica 
y Estética

• Fotografía clínica.

• Preparación de PRP.
• Conocimiento y uso de centrífuga / calibración.
• Activación de PRP con Cloruro de Calcio.

CLÍNICA CON PACIENTES:

ÁCIDO HIALURÓNICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función 
de la piel.
• Proceso de 
envejecimiento.
• Estructura y función 
del producto biológico
• Ácido Hialurónico 
(descripción y 
propiedades).
• Resultados Clínicos 
esperados y tiempo de 
duración del efecto.
• Presentación y 
Preparación de las 
diferentes marcas 

comerciales e 
Indicaciones Clínicas 
de las diferentes 
reticulaciones.
• Dosificación.
 / Contraindicaciones.
 / Riesgos.
• Técnicas de Aplicación. 
/ Fotografía clínica.
• Cuidados de la piel pre 
y post procedimiento, 
medicamentos 
complementarios, 
controles y reaplicación.
• Casos clínicos.

CLÍNICA CON PACIENTES

CONTAMOS CON 10 BOX CLÍNICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS 
APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

CLÍNICA CON PACIENTES
En nuestro curso, el alumno realizará los 

procedi mientos clínicos aprendidos en la 
etapa teórica

URGENCIAS EN CLÍNICA
Manejo de Urgencias y Situaciones Críticas 

en la Práctica Clínica 
y Estética

PROFESORES DICTANTES
PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO
• Cirujano Dentista, U. Valparaíso
• Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontológica, Universidad de la 
Frontera Santiago
• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA),
 U. Valparaíso
• Máster en Implantología, Rehabilitación Oral y Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA
• Médico Cirujano, U. Valparaíso
• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular (Bélgica)
• Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO O.
• Tecnólogo Médico, Mención en Laboratorio Clínico Hematología y Banco de Sangre, UDP.

CURSO TEÓRICO, PRÁCTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTÓLOGOS, MÉDICOS Y PROFESIONALES DEL ÁREA DE LA SALUD

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia | Matrícula: $100.000 - descontable del curso
Valor por Módulo (1 Módulo, 1 día): $470.000  | Valor Curso Completo (3 Módulos) : $1.200.000

Más Información en: Celular: +(569) 540 99919

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL 

WWW.ACHEOF.CL 


