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Congreso 10S: Interespecialidades Odontolégicas del Sur de Chile

iiiNos vemos en Temuco!!!

Milko Villarroel

urante los dias 13 y 14 de
Dmayo, en la ciudad de Te-

muco se realizard una nueva
edicién del Congreso Interespe-
cialidades del Sur de Chile (Con-
greso 10S).

El evento, organizado en conjunto
por las filiales Temuco de la Socie-
dad de Periodoncia de Chile, la
Sociedad de Proétesis y Rehabili-
tacion Oral de Chile y la Sociedad
de Implantologia Oral de Chile,
contarda con destacados conferen-
cistas reconocidos a nivel mundial:
Dr. Paulo Kano (Brasil); Dr. José Ma-
nuel Navarro (Espana), Dr. Andres

Jose Rojas
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Toda la informacién de este evento en

www.ios.cl

Pascual La Rocca (Espafa), Dr.
José Arano Sesma (Espana); y los
nacionales Dr. Milko Villarroel,
Dr. José Antonio Rojas Carvacho
y Dr. Jorge Aravena.

Durante el Congreso I0S, los asis-
tentes podran participar en la pre-
sentaciéon Posters en las modalida-
des de trabajos de Investigacion y
casos clinicos.

La cita, se llevard a cabo en el Hotel
Dreams de Temuco y ofrecerd un
sinnimero de actividades cientifi-
cas paralelas y de sana conviven-
cia.
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DIPLOMADO

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

2016

MAYO - DICIEMBRE

Las Unidades Académicas de cada
mddulo 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).

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

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO:

e Envejecimiento facial.

e Historia e introduccion al
antienvejecimiento facial.

e Teorias del envejecimiento.

e Fisiopatologia del
envejecimiento facial.

e Bioguimica del
envejecimiento facial.

e Sistema cardiovascular y
sus alteraciones metabdlicas.

o Inflamacion y disfuncion
endotelial.

o Enfermedades
cardiovasculares relacionadas
con el envejecimiento.

o Nutricion 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 Trafamiento Odontol6gico
antienvejecimiento y
Rehabilitacion.

o Dimension Vertical.

o Estética Odonfolégica y su
relacion con Tejidos Blandos.

o Anatomia, Histologia y
Fisiologia de Tejidos Blandos
Faciales.

o Terapias.
antienvejecimeinto facial.
Teoria y Prdctica.

o Acido Hiaulurdnico en
tejidos Faciales y Labios.
e 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.

o Fofografia Clinica.
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Caso Clinico

Dr. Milko Villarroel
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Restauraciones ceramicas: laminados y coronas en equilibrio

Milko Villarroel DDS, MS, PhD

Doctorado en odontologia restauradora UNESP
Master en clinica integrada UEPG

Director cientifico de CWB Dental Training

Curitiba-Brasil

te natural es uno de los factores a

considerar en la fabricacién de res-
tauraciones de cerdmicas en la region
anterior, junto con la reproduccién de
la morfologia de los dientes, la textura'y
brillo de la superficie. Estas informacio-
nes deben ser basadas en observacio-
nes clinicas de los dientes adyacentes 'y
reproducidas en la cerdmica.

I a reproduccién de color del dien-

La construccion de una sonrisa natural
depende de como el clinico consigue
identificar y diagnosticar con preci-
sion los problemas estéticos, bioldgi-
cos y funcionales. La aplicacién de los
principios estéticos y el desarrollo de
la sensibilidad artistica son esenciales
para el éxito clinico. Sin embargo, el
mayor reto es cumplir con todos estos
requisitos con simplicidad y funciona-
lidad.

El clinico y técnico dental pueden re-
ducir al minimo la subjetividad de la
estética mediante la observacién de
la forma, la textura y el color de los
dientes en detalles (micro estética) y
correlacionar estas caracteristicas para
el todo en una visién mas amplia (es-
tética macro).

Una dificultad muy comun en el dia a
dia de nuestras clinicas, es la mezcla
de tipos de restauraciones que deben
ser realizadas, una situacion ideal seria
trabajar todo coronas, o todo lamina-
dos, ya que los volimenes de mazas
cerdmicas serian aproximados. Un pro-
blema al trabajar laminados y coronas
son las diferencias de valor, transluci-
dez y opacidad, esto es consecuencia
de las diferencias de volimenes. En un
primer momento el correcto analisis

de la translucidez y opacidad del dien-
tey la determinacién de una base cro-
mdtica del substrato ayudaran a dismi-
nuir estos problemas. En un segundo
momento la texturizacién y brillo final
daran la armonizacion final para la ob-
tencién de un resultado més natural.

1. Situacién inicial, dientes 21 y 22
tratados endodonticamentes con una
gran destruccién coronaria. Fueron
planificadas 4 restauraciones cerami-
cas, siendo 2 coronas en los dientes
21-22 y laminados en los dientes 11-
12.

2. Preparaciones finalizadas. Es po-
sible observar que el desgaste en los
dientes 11 y 12 fue minimo reducido
integramente a esmalte.

3-4-5-6. Estratificacion ceramica, la
aplicacién de las diferentes masas de
dentinas, esmaltes y efectos permitira
tener una base cromética adecuada.

7-8. La texturizacion y brillo final da-
ran a la restauracion final un aspecto
mas natural. Observe como los dife-
rentes grosores de las restauraciones
hace que tengan diferentes grados de
translucidez.

9. La utilizacién de modelos alveolares
permite un mejor de los perfiles de emer-
gencia, evitando los sobrecontornos.

10. El aislamiento absoluto permitira
tener un mejor control de los procedi-
mientos adhesivos durante la cemen-
tacion.

R

11. Vista intraoral y extraoral de las
restauraciones cerdmicas. Observe
como el color, textura y brillo poseen
un aspecto muy proximo a los dientes
inferiores dando un aspecto muy na-
tural.

Curso

en restauraciones ceramicas

laminados

fragmentos

fulveneers minimamenteinvasivo Coronas

en espanol

milkovillarroel

contacto e inscripciones:

27/06-01/07

DDS, MS, PhD  milko.villarroel@gmail.com Curitiba - BRASIL
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=y POSTGRADOS
UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE CHILE

= REHABILITACION ORAL

= IMPLANTOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL

- Director de Programas: Dr. José Valdivia Osorio

- Duracién: 5 semestres académicos

- Modalidad: Presencial 22 horas semanales

- Sede Santiago: Martes a viernes de 8.00 a 13.30 hrs.
- Sede Temuco: Viernes y sabado de 8.30 a 19.30 hrs.
- Postulaciones: Septiembre 2015 a Marzo 2016

- Inicio de Clases: 1° de Abril de 2016

Cuerpo Docente Estable

Prof. Dr. Jorge Nakouzi Dr. Mauricio Cabrera
Prof. Dr. Carlos Rivas Dr. Renzo Caselli

Prof. Dr. Juan P. Parrochia Dr. Rodrigo Florio

Prof. Dr. Alex Pillard Dr. Giulliano Rondanelli
Prof. Dr. Jorge Gatica Dr. Pablo Vargas

Prof. Dr. Marcelo Gaete Dra. Ingrid Saelzer

Prof. Dr. Eduardo Magallon  Dra. Daniela Saieh

Prof. Dr. Fabiano Capato (Universidad Sao Leopoldo Mandic, Brasil)
Prof. Dr. José Pereira (Esthetic Line Training Center, Sao Paulo, Brasil)

Contacto: postgrado@uautonoma.cl

Santiago Temuco

Fabiola Galvez V. Carolina Silva M.

Coordinadora de Postgrado, Santiago Coordinadora de Postgrado, Temuco
Pedro de Valdivia 425, providencia Porvenir 571 — Primer Piso, Temuco
Fono: +(56-2) 23036026 Fono: +( 56-45) 2895037

E-mail: fabiola.galvez@uautonoma.cl e-mail: carolina.silva@uautonoma.cl




Caso Clinico

Dra. Paula Ziiiga
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Tratamiento de amelogénesis imperfecta en paciente adolescente mediante
tecnica de estratificacion con resina compuesta Filtek Z350 XT®

trastorno hereditario del desarrollo que

interfiere con la formacién normal del
esmalte en ausencia de alguna patologia
sistémica. La prevalencia de Al es altamen-
te variable, se ha reportado 1:14.000 en
EE.U.Uy 1:7.000 en Europal. Su etiologia se
debe alamutacion de genes, como AMELX,
ENAM, KLK4 y MMP-20, que codifican para
proteinas que participan durante el proce-
so de amelogénesis® El patrén de herencia
puede ser autondmico dominante, autoné-
mico recesivo, ligado al cromosoma X'y es-
poradico'. Segun la clasificacion de Wiktop
se puede manifestar clinicamente de cua-
tro formas: de tipo hipoplésico, hipoma-
durativa, hipocalcificada e hipomadurati-
va-hipoplasica. La Al de tipo hipopldsico se
caracteriza por la disminucién o ausencia
de la capa de esmalte, superficie irregular,
presencia de pits, dureza y transparencia
conservada, color dentario amarillo parduz-
co o blanco opaco?.

I a amelogénesis imperfecta (Al) es un

Aunque en Al el tejido mas afectado es el
esmalte se observan otras manifestaciones
dentales, orales y extraorales como patro-
nes esqueléticos verticales, mordida abierta
anterior, procesos de erupcion acelerados,
erupcién ectopica, agenesias, anquilosis y
taurodontismo®. Los nifios y adolescentes
con Al pueden presentar una disminucién
de la autoestima y el autoconcepto pro-
vocando alteraciones de conducta y alta
prevalencia de depresion®. El tratamiento
en este tipo de pacientes se basa en un
diagndstico precoz, medidas preventivas
y tratamiento rehabilitador en funcién de
los requerimientos de cada paciente. En
la literatura podemos encontrar una gran
variedad de opciones de tratamientos re-
habilitadores en base a resina compuesta,
cementos de vidrio ionémero modificado
con resina, coronas metdlicas, coronas me-
tal porcelana, carillas de porcelanas y coro-
nas de porcelana dependiendo de la etapa
del desarrollo de cada paciente?>.

Secuencia Clinica

“Paciente género masculino, 12 afos de
edad, ASA |, clase Il y mordida abierta es-
queletal, amelogénesis imperfecta tipo hi-

poplasica, multiples tinciones extrinsecas
y alteraciones en la forma y color de los
dientes”.

Imagen 1: Se observa mordida abierta ante-
rior y en zona de premolares, alteraciones es-
téticas y tinciones extrinsecas generalizadas.
Primero se realiz6 un tratamiento preven-
tivo, basado en instruccidn de higiene oral,
en la cual se ensefio una técnica de cepilla-
dodeFonesy el uso de seda dental, ademas
de destartraje supragingival por sextante y
bajo anestesia local acompafnado con la
aplicacion de fltor barniz para disminuir la
sensibilidad.

Imagen 2 y 3 corresponden a fotografias
clinicas previo y posterior al destartraje su-
pragingival respectivamente.

Imagen 4, 5, 6 y 7: Se realizd la toma de
impresién para la obtencion de modelos y
montaje en un oclusor.

Imagen 8y 9: A partir de un encerado diag-
néstico se confecciond la llave de silicona.

Imagen 10y 11: Se aplicé una capa de resi-
na compuesta A2 Filtek Z350 XT © opacidad
esmalte de Tmm. de espesor sobre la llave
dessiliconay se lleva a boca para la etapa de
polimerizacion, previamente la pieza den-
taria fue sometida ala técnica de grabado
acido y adhesion.

Imagen 12: Utilizando resina compuesta
Filtek Z350 XT® opacidad cuerpo A3 y es-
malte A2 se realizé la técnica de estratifi-
cacion. No se utilizaron otras opacidades
debido a que el paciente solo mostraba

ausencia de esmalte.

Imagen 13: Fotografia final. Se rehabilitd
mediante resinas compuestas Filtek Z350
XT® utilizando una técnica estratificada de-
bido a que presenta mayor disponibilidad
de tonos cuerpo, se indica su uso en dientes
anteriores y posteriores, posee cuatros opa-
cidadesy es una resina de nanotecnologia.

El tratamiento rehabilitador en base a resi-
nas compuestas Ziltek Z350 XT® nos permi-
tié recuperar la estética permitiendo devol-
ver la confianza y mejorar la autoestima en
este paciente, convirtiéndose en una exce-
lente opcion de tratamiento en defectos de
estructura del esmalte de tipo amelogéne-
sis imperfecta en pacientes adolescentes.

Bibliografia

1.-AAPD. Guideline on oral health care/den-
tal management of heritable dental develo-
pmental anomalies. 2008.
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D, Silva S. Early oral rehabilitation of a child
with amelogenesis imperfecta. J Health Sci
Inst. 2010;28(3):246-8.

3.-Varela M, Botella J, Garcia-Cambia J, Gar-
cia- Hoyo Fs. Amelogénesis Imperfecta: re-
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Caso Clinico

Dr. Cristian Gallegos S.

Una cirugia fuera de lo habitual

Dr. Cristian Gallegos S.

Cirujano Dentista, Universidad de Antofagasta
Especialista en Periodoncia, Universidad de Chile
Gerente y Director Técnico del Centro Odontoldgico
Dentoplast (Copiapd)

achito Ignacio es un Golden Re-

triever de 8 afos de edad. En

septiembre de 2015, sufrié un
ataque de una jauria de perros. Resul-
t6 con multiples heridas, algunas de
gravedad, que requirieron de cirugias,
hospitalizacién y cuidados. Incluso
perdié su canino superior izquierdo.
Aunque la pérdida de un colmillo no
es tan relevante del punto de vista
funcional, debido la dieta que tienen
los perros domésticos actualmente, si
se transforma en un problema estéti-
co, sobre todo cuando le ocurre a un
ser tan querido. Al ser Cachito nues-
tra mascota regalona y Yo desempe-
farme en el area de los implantes por
anos, decidi que seria un buen candi-
dato para recuperar su colmillo.

Lamentablemente no existe mucha
literatura al respecto de un caso com-
pleto de tratamiento de implantes
en un perro, considerando rehabili-
taciéon y su funcion en el tiempo. Lo
que existe son procedimientos de
estudio respecto de evaluar procesos
de oseointegracién y técnicas quirdr-
gicas. Donde muchas veces se termina
sacrificando el animal o eliminando el
trozo de hueso donde se ha colocado
el implante, para observarlo en mi-
croscopia. Es por esto que tratamos de
hacer un protocolo simple y muy pare-
cido al utilizado en humanos.

Como es muy dificil mantener a un
Perro quieto para los diferentes pasos
gue son necesarios para un tratamien-
to de este tipo, se planifico para ser
realizado solo en dos sesiones. Esto

significaria solo dos sesiones con se-
dacién. Para conseguir esto, utilizamos
la mejor tecnologia disponible.

Se planifico una hora de cirugia para
el dia 24 de Diciembre, en la Clinica
Veterinaria Atacama Pets, a cargo del
Veterinario Dr. Francisco Barros. El y su
equipo estarian a cargo de la pre hos-
pitalizacién, sedacién y postoperato-
rio de Cachito Ignacio.

Técnica Quirargica

No contdbamos con imagenes previas
de la zona a intervenir. Para tener un

Scanner o radiografia, significaba se-
darlo nuevamente, cosa que desea-
mos evitar. Por lo tanto no sabiamos
con que escenarios podiamos en-
contrarnos, considerando la pérdida
traumatica del canino: Remanencia
de un resto radicular, pérdida de tabla
vestibular, perdida de tabla y defecto
6seo. Evidentemente contdbamos con
todas las herramientas y biomateriales
necesarios para enfrentar cualquiera
de estos escenarios.

Cachito Ignacio fue pre sedado con
Acepromacina y luego sedado con
Tiopental. En la misma via se coloco

welbdental.d
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una dosis de Tramadol para el do-
lor post operatorio. Junto con esto
se infiltro la zona con carbocaina al
2%. Esto para disminuir el dolor y la
hemorragia. Cabe destacar que para
esto se utilizé un sistema de Anestesia
asistido por Computadora (STA -“The
Wand” by Milestone)

Afortunadamente, a pesar de existir
una pérdida désea vestibular, permitié
realizar una técnica de instalaciéon de
implantes con expansores y asi evitar
tener que colocar un injerto. Como
la saliva de los perros contienen una
gran cantidad de bacterias, esto ponia
en riesgo cualquier injerto que quisié-
ramos colocar. Colocamos un Implan-
te AlphaBio DFI de plataforma regular
(3.75) por 13 milimetros de largo. Con
una excelente estabilidad primaria.
Antes de dejar el implante sumergido,
se colocé un pilar de circonio recto. Se
realizo el escaneo de la boca y el pilar
con un sistema Cad-Cam CEREC Omni-
cam. Esto permitié realizar los mode-
los digitales para la posterior confec-
cién del canino. Se retiro el pilar y se
dejo sumergido el implante.

Post Operatorio

Cachito Ignacio quedé en observacion
y fue dado de alta 5 horas después.
Como el umbral de dolor de los perros
es superior al de humanos, no fue ne-
cesario dejarlo con analgésicos. Solo
antibidticos orales por 7 dias para pre-
venir infecciones.

En estos momentos estamos en espe-
ra que transcurran los tres meses del
proceso de oseointegracién para se-
darlo nuevamente e instalar la corona
terminada con el sistema CEREC.

FUNDACION
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¢QUIERES REGALAR SONRISAS?

%k Hazte Voluntario
% Hazte Socio: apoyanos 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

f
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ADMISION 2016

Magister en Educacién Universitaria para
Ciencias de la Salud

Postitulo de Especializacién Odontolégica
en Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilo
Facial

Postitulo de Especializacion Odontoldgica
en Endodoncia

Postitulo de Especializacién Odontolégica
en Implantologia

Postitulo de Especializacién Odontolégica
en Ortodoncia y Ortopedia Dento Méxilo
Facial

Postitulo de Especializacion Odontoldgica
en Periodoncia e Implantologia Quirdrgica

Postitulo de Especializacién Odontolégica
en Rehabilitacion Oral: Protésica, Estética
e Implantolégica

Postitulo de Especializacién Odontolégica
en Radiologia Oral y Méxilo Facial

Diplomado en Implantologia Oral Quirdrgica
y Protésica

Diplomado en Endodoncia en Molares

Diplomado en Endodoncia Clinica:
Preparacién Mecanizada

Diplomado en Rehabilitacion sobre Implantes
Diplomado en Implantologia Oral Quirdrgica
Diplomado de Estética Odontoldgica

Diplomado en Rehabilitacion del Paciente
Desdentado Mediante Prétesis Parciales
Removibles

Diplomado en Metodologia de la Investigacién
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Entrevista

Dr. Antonio Sanz
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“La Odontologia Bioestetica mejoro fuertemente mi capacidad de
diagnostico, AHORA VEO lo que no vi durante 25 anos”

urante los dias 06 y 07 de mayo, en
| Aula Magna de la Universidad de
los Andes se realizard en nuestro

pais el Simposio Internacional de Odonto-
logia Bioestética (OBI).

En entrevista con webdental.cl, el Profe-
sor Dr. Antonio Sanz R, Titular del drea
de Periodoncia e Implantologia Oral de la
Universidad delos Andesy asu vez, Faculty
Member of the Foundation for Bioesthetic
Dentistry, USA, realizé una introduccion a
la Odontologia Bioestética, enfatizando en
los beneficios para los pacientes asi como
para los dentistas.

¢Cuales fueron los primeros pasos de la
Odontologia Bioestética?

La Odontologia Bioestética proviene del
principio de los afnos 70s. EL Dr. Robert
Lee en la Universidad de California en los
Estados Unidos, se planted como es el el
funcionamiento de un sistema masticato-
rio sin alteraciones. Regularmente lo que
el dentista aprende es lo patolégico y no
miramos en el detalle lo que es normal o
natural. Esto fue lo que el Dr. Lee observo.

Inicié un estudio en alrededor de 400 pa-
cientes los cuales presentaban minimo
o nulo tdesgaste o alteraciones en sus
piezas dentarias. Observd que estos pa-
cientes tenian ciertos parametros comu-

nes como la dimension de los dientes, la
relacién de los dientes superiores con los
inferiores y la posicién de la articulaciéon
temporomandibular. Con esto empezo a
acunar este concepto de lo natural y defi-
nié la Bioestética como el arte de la obser-
vacién de la belleza de las cosas naturales.

Posteriormente cre6 el modelo bioldgi-
o, que es el proceso culmine y del cual
podemos obtener todos los pardametros
definidos en el estudio que el Dr. Robert
Lee realizo.

OBI plantea el concepto de “volver a
observarlo sano”..

El “volver a observar lo sano” obligé a ge-
nerar ciertos aparatos que reprodujeran
de alguna manera el funcionamiento de
la mandibula y el maxilar. El Dr. Robert Lee
disefo articuladores que fueran capaces
de reproducir los movimientos funciona-
les. Cuando se estudia la patologia de los
pacientes atraves de modelos de su boca
y el montaje de ellos en un articulador,
permite observar la dinamica de la fun-
cién masticatoria, en una forma mas preci-
sa puesto que podemos analizar fuera de
la boca, lo que pasa dentro de ella.

En general todas las patologias a nivelo-
clusal o de la mordida, conducen a desor-
denes de la neuromusculatura, pero esta
es tan sensible que es capaz de acomodar-
se y muy dificil visualizarla directamente
en la boca. Porque cada vez que tengo
una interferencia el sistema se acomoda
para sortear esta interferencia y no permi-
te verla. Por eso cuando se analiza fuera de
la boca, en algo que no puede acomodar-
se, realmente es donde nos podemos dar
cuenta que existen estos contactos que
alteran el funcionamiento del sistema.

Para usted, entonces ;Qué ha significa-
do la Odontologia Bioestética?

Mejor diagnéstico, por tanto mejores pro-
puestas de tratamiento, esto redunda en
mayores beneficios para mis pacientes
y para nosotros dentistas un mundo se
seguridad en lo que hacemos nunca mas
estamos perdidos o a la deriva y eso se re-
fleja en el resultado le entregamos a nues-
tros pacientes.

La Odontologia Bioestética mejord fuerte-
mente mi capacidad de diagnéstico, aho-
ra veo lo que no vi durante 25 anos. Hoy
dia, soy capaz de darme cuenta donde
hay interferencias, porque estas producen
deslizamientos de la mandibula, la razén
de porque en el punto de la interferencia
no hay desgaste, pero en dientes proxi-
mos si los hay. Toda esta cinematica de la
alteracion y funcién mandibular se apren-
de a manejar con conceptos de la Bioesté-
tica bajo términos simples y muy precisos.

Para mi al igual que para la inmensa ma-
yoria de los dentistas a traves del mundo,
el tema de la oclusion siempre ha sido
confusidn, una nebulosa. En la formacion
en Odontologia Bioestética aprendemos a
observar, para diagnosticar, a pre planificar
para luego tratar a nuestros pacientes

¢{Qué importancia tiene la Odontologia
Bioestética para los pacientes?

La gran mayoria de los pacientes que nos
visitan tienen historia de dolencias muscu-
lares de cabeza y cuello, haquecas regula-
res si no diarias, cansancio al despertar y
alteraciones faciales evidentes debido al
compromiso neuromuscular como conse-
quecuencia de la afectacién del V, VI y VII
par craneal. En tratamiento, en términos
de 2 o 3 dias a los pacientes les cambia
la percepcion de su cara, experimentan
alivio de sus dolencias a nivel cervical, des-
aparecen los dolores de cabeza y la fatiga..
Lo mas notable es ver los cambios en los

rostros como consequencia del recuperar
la armonia del sistema neuromuscular.

Finalmente, el Dr. Sanz aprovecho la oca-
sion para invitar a la Comunidad odonto-
I6gica a ser participe del Simposio Inter-
nacional de Odontologia Bioestética (OBI).

Me gustaria invitarlos a juntarse con noso-
tros los dias 06 y 07 de Mayo (2016), en el
Aula Magna de la Universidad de los Andes,
donde vamos a realizar un Simposium in-
ternacional respecto a los beneficios de la
Odontologia Bioestética. Va a estar dirigido
a todas las disciplinas de la odontologia
que son afines, como la Rehabilitacion oral,
Implantologia, Periodoncia y la Ortodoncia
Este es un curso abierto a toda la comuni-
dad Odontologica , Dentistas, Laboratoris-
tas, Higenistas y Auxiliares, quienes quieran
conocer mas de la filosofia con la que se tra-
baja en Bioestética y los beneficios que ella
brinda a nuestros pacientes.

El curso nivel uno es el Simposio Interna-
cional el cual se llevara a cabo, los dias 06
y 07 de Mayo, el cual va a ser una muestra
de multiples casos. En lo personal voy a
mostrar lo realizado en el area de la perio-
doncia, el beneficio a los pacientes y tam-
bién casos en el rea de la implantologia
oral donde se han roto los paradigmas.
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Entrevista

Dra. Katherine Slater
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“La forma Biologica de las piezas dentarias es la base para el
diagnostico, funcion y rehabilitacion integral del Sistema Estomatognatico”

sefid un protocolo a seguir para

legar a un diagnéstico mas certero

en mis pacientes...llegar a descubrir la
causa real que originaba la patologia

I a Odontologia Bioestética me en-

Adquiri una mirada distinta, descu-
briendo en forma prematura los signos
que demostraban que existia una alte-
racion en el sistema.

Me entrego las herramientas para tra-
tar a mis pacientes con resultados pre-
decibles ,haciendo una odontologia de
altisima calidad.

En entrevista con webdental.cl, Dra.
Katherine Slater, especialista en Odon-
tologia Bioestética graduadal de la OBI
Foundation for Bioesthetic Dentistry en
la OSHU, Oregon. USA comenté lo que la
Odontologia Bioestética (OBI) ha signifi-
cado en su carrera.

¢Cuales fueron sus primeras impresio-
nes respecto a la Odontologia Bioesté-
tica?

En lo personal, conoci la Odontologia
Bioestética el afo 2003 cuando un grupo
de profesionales de Estados Unidos ,dis-
cipulos del Dr. Robert Lee vinieron a darla
a conocer a nuestro pais. Ellos mostraban
cambios impresionantes en los pacientes
que habian sido diagnosticados y rehabi-
litados buscando primero una estabildad
condilar articular.

¢Por qué Bioestética?

Porque la forma Bioldgica de las pie-
zas dentarias es la base para el diag-
néstico, funcion y rehabilitacion inte-
gral del Sistema Estomatognatico.

Los dientes cuando biolégicamente apa-

recen tienen una forma genéticamente
determinada que con los afos se van
perdiendo por distintas razones, porque
intervino la odontologia, por bruxismo,
etc. Cuando se recuperan estas caracte-
risticas bioldgicas la estética y funcion
vuelve.

{Cuales fueron los principales aportes
para su carrera que incorporo la espe-
cialidad de Odontologia Bioestética?
Fueron 20 afos dedicados a la rehabilita-
cion y creo que lo hice bien. Pero en oca-
siones no encontraba respuesta cuando
se fracturaba una corona o una pieza
dentaria habiendo seguido todos los pa-
sos correctamente.

Aprendi a diagnosticar a mis pacientes
luego de haber logrado una pacificacion
neuromuscular en sus sistemas. Descu-
brir interferencias y contactos prema-
turos que de otra manera no los habria
visto. Sigo un protocolo donde la proba-
bilidad de éxito en mis rehabilitaciones es
predecible y por lo tanto seguro.

Personalmente puedo decir que marco
un antes y un despues en mi carrera pro-
fesional. Aprendia“MIRAR" de unaforma
distinta a mis pacientes. Aprendi a orga-
nizar mi trabajo, sabiendo delegar, exigir
y organizar, logrando resultados que se
traducen en una tremenda ayuda a mis
pacientes que me llenan de satisfaccion.

:{Qué importancia tiene el diagnéstico
clinico en el concepto OBI?
Es clave, ya que un diagndstico errado pue-

de llevar a un tratamiento inadecuado.

El paciente debe verse como un todo. Don-
de todas sus extructuras se relacionan de
alguna manera entre si, y donde unas influ-
yen en otras.

El profesional cuando recibe al paciente,
debe observar su postura, como esta su
columna, la posicion de su cabeza etc.
Todo esto influye en la posicién y relacién
de la mandibula con el maxilar superior.
En ocasiones esta alteracion de la posi-
cion mandibular produce alteraciones
en la via aérea, o una informacion neuro-
muscular alterada, reflejandose en ciertas
asimetrias de la cara, dolores y molestias
que disminuyen la calidad de vida.

¢Y paralos pacientes?

Los pacientes en general acuden en bus-
ca de solucién a un problema. La idea es
ayudarlos escuhando con atencién sus
requerimientos y educarlos a cuidar su
sistema.

Diagnosticar prematuramente los signos
gue nos dicen que algo no esta funcio-
nando bien para asi evitar que llegue a
alteraciones mayores.

Obtener la ayuda que buscan se relacio-
na directamente con tratamientos prede-
cibles y exitosos.

Con respecto al Simposio Internacional
de Odontologia Bioestética, que se de-
sarrollard en nuestro pais durante los dias
06 y 07 de mayo y los niveles de la Espe-
cialidad OB, la Dra. Slater explica:

“Son 4 niveles, el Nivel | es una Introduc-
cion a la Odontologia Bioestética y sus
pilares fundamentales. Los expositores
extranjeros fueron discipulos directos del
fundador de esta especialidad (Dr. Ro-
bert Lee) y contaremos con los doctores
Ayala y Sapunar, ortodoncistas con una
tremenda experiencia y que nos mostra-
ran el aporte de la Bioestética en la orto-
doncia y viceversa . También estard el Dr.
Sanz con larga trayectoria en Bioestética,

quien hablard de implantologia, perio-
donciay su relacién con Bioestética.

Los siguientes Niveles se daran en varias
sesiones que han sido divididas cada 2
meses donde los profesores viajaran des-
de USA. Se realizaran en un grupo de no
mas de 12 alumnos, lo que permite una
formacion tedrico-practica de tutoria di-
recta.

Nivel Il es “Diagnéstico en Bioestética, y
Oclusion”. Los alumnos alcanzan las ap-
titudes para lograr la estabilidad condilar
articular en los pacientes.

Nivel Ill “Tratamiento Bioestético mini-
mamente invasivo” donde el profesional
sera guiado para tratar un caso clinico en
su propia consulta.

Nivel IV “Rejuvenecimiento Bioestético
Avanzado” en que el profesional sera
guiado en el tratamiento de un paciente
de alta complejidad .

Dra. Katherine Slater finaliza la entrevista
realizando una Invitacién a interiorizarse
acerca de la Odontologia Bioestética: “In-
vitoatodoslos colegasaqueseatrevan,a
que se animen a cambiar lo que estan ha-
ciendo. Uno tiene que mejorar, cada vez
ir entregando un poco mas y cuestionar-
se los motivos por los cuales a veces los
tratamientos fracasan. Esta es una gran
oportunidad de conocerlo que puede ser
un gran cambio en la vida profesional de
cada uno delos odontélogos’.

Foundation for
Bioesthetic
Dentistry
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Caso Clinico

Dr. Diego Alcocer C. y Dr. Pablo Aguilar 0.
Elevacion de seno maxilar izquierdo, instalacion de implantes inmediatos, regularizacion de
reborde alveolar extruido y correccion de defecto vestibular con injerto de tejido conectivo

Dr. Diego Alcocer C.

- Cirujano Maxilofacial

- Director Clinica MAXO

- Director Fundacién Sonrisas

Dr. Pablo Aguilar O.
- Implantologia Bucomaxilofacial

- Rehabilitador Clinica Maxo

cude a la consulta una paciente de
ASS anos de edad, género femenino,
lesdentada parcial superior clase | de
Kennedy Applegate, con antecedentes de
tabaquismo. Consulta por una solucién a su

problema de dientes perdidos.

Al examen clinico se visualiza la ausencia de
los dientes 1.8-1.5-2.5-2.6-2.7-2.8 del maxilar
superior. Ademas se observa el colapso de la
tabla vestibular en relacion a la posicién 2.5
y una extrusion alveolar en relacién al lugar
correspondiente al diente 2.7.

Se realiz6 el estudio correspondiente me-
diante examen de modelos articulados, re-
gistro fotogréfico y scanner (Cone Beam CT).

Se evidencid la neumatizacion del seno
maxilar izquierdo, dejando una altura 6sea
de 5-6mm de altura desde distal del diente
24 hacia posterior.

En el articulador se ratifica el colapso vestibu-
lar en relacién a la posicion 2.5 y se mide el
espacio entre la encia superior y los dientes
antagonistas, dando como resultado 8-9
mm en las posiciones 2.5y 2.6 y no mas de
2mm en la posicién 2.7. Clinicamente se mi-
di6 el grosor de encia en el reborde alveolar
con una sonda periodontal, resultando 5 a
6mm de manera uniforme.

El plan de tratamiento consistié en una pré-
tesis fija plural metal cerdmica, de conten-
cién no segmentada, atornillada, para reem-
plazo de las piezas 2.5-2.6-2.7. Para llevar esto
acabo es necesario realizar la elevacion de
seno maxilar izquierdo, regularizar el espacio
inter-oclusal en relacién a la posicion 2.7 y
posicionar los implantes correspondientes.
Para corregir el defecto vestibular, se opt6
por tomar un injerto de tejido conectivo
desde la porcién alveolar de la posicion 2.7
(aprovechando el grosor de tejido presente
enlazona).

Procedimiento Clinico: Anestesia infiltrativa
al 2%, colgajo muco-peridstico de New-
mann en la zona a intervenir, osteotomia de
2 a3mm en relacién a la posicion 2.7. Venta-
na lateral y elevacion de membrana sinusal,
insercion de aloinjerto en relacién a la pared
lateral de la cavidad nasal, osteotomia y po-
sicionamiento de implantes Phibo Aurea en
posiciones 2.5-2.6-2.7. Relleno de espacios
alrededor de los implantes con aloinjerto.
Toma de injerto conectivo y posicionamien-
to en relacion a p2.5 por vestibular. Sutura
con vycryl 40. Se le dan las indicaciones al
pacientey se cita a controlalos 7y 12 dias.

1.Cone Beam CT: Se observa neumatizacion
de seno maxilar.

2. Cone Beam CT: Se observa colapso de ta-
bla vestibular en relacién a diente 2.5.

4. Vista Oclusal pre
operatoria.

5. Examen de mo-
delos.

6. Osteotomia crestal para corregir defecto
vertical.

7. Ventana lateral, se aprecia membrana si-
nusal.

10. Posicionamiento implantario, nétese el
paralelismo.

11. Vista oclusal, nétese la distribucion poli-
gonal.

welbdental.d
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12. Posicionamiento de aloinjerto rodeando
implantes.

13. Injerto conectivo tomado de porcién
crestal de posicién 2.7.

14. Posicionamiento de injerto en porcion
vestibular 2.5.

15. Suturafinal.

17y 18. Control 12 dias postop.
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Oclusion y TTM para

Ortodoncistas

Dictante:
Prof. Dr. Rodrigo Casassus F.

TEMARIO:

Diagndstico especifico de
Trastornos
Témporomandibulares
arficulares y musculares.

Curso Natfuralde la
Enfermedad en cuadros de
TTM arficulares.

Bruxismo en ninos y adultos.

Oclusiéon natural versus
maloclusion.

Relacion céntricay
estabilidad mandibular.

sCudndo confiaren el MIC
que trae el paciente?

Relacion entre Oclusidny los
TTM.

TTM y crecimientoy
desarrollo maxilo-facial.

Evaluacion de via aérea
superior y planificacion
ortoddncica.
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Dra. Natalia Moraga Miranda

Una experiencia de vida en Odontologos Sin Fronteras

Parti de Chile el 17 de Junio del 2015 a
trabajar como voluntaria con la ONG es-
painola Zerca y Lejos por 6 meses, gracias
a un acuerdo de trabajo firmado entre
ellosy la ONG Odontodlogos Sin Fronteras
Chile, en la cual me desempefio como
Directora Regional de Valparaiso. Llegue
a Madrid para una breve capacitacion
antes de mi viaje, sin saber bien cual seria
mi rol en el gran proyecto de odontolo-
gia que lleva esta ONG en Camerun, fue
David Gonzélez el encargado de guiarme
como Coordinador de Proyectos de ZyL,
y quien me sugirié que me tomara mi
primer mes en Camerdn para conocer

como era la vida y la forma de trabajar
all4, adaptarme al cambio de cultura y
aprender el idioma, porque en el sur de
Camerun principalmente se habla fran-
cés, ademas cada etnia tiene su propio
dialecto, como ocurre con la comunidad
con la que trabajamos, los Pigmeos Baka,
de los cuales no todos han tenido una
educacion que les permitiera aprender
bien a comunicarse en francés, por otro
lado la poblaciéon dominante en esta
zona son los Bantues, quienes hablan
francés y Bulu.

En los meses de Julio y Agosto es verano
en Espana, y se organizan varias activi-
dades en Camertn con voluntarios de la
ONG, que son estudiantes y profesiona-
les, uno de estos proyectos son las CIDS
(buscar sigla), el primer grupo vino en
Julio, y sus principales actividades fueron
realizar campanias de salud en los diferen-
tes campamentos bakas en la selva, en las
zona de Djoum, Minton y Bengbis, al sur
de Camerun. Ademads realizaron un cam-
peonato de futbol Baka, en donde parti-
cipaban equipos de cada campamento.
Yo me sume a las actividades, realizando
revisiones dentales en los campamen-
tos y ensefiando técnica de cepillado, lo

que me ayudo mucho para conocer a la
comunidad y entender el objetivo de la
intervencion de esta ONG en la pobla-
cién pigmea, pude conocer a todos los
integrantes del equipo camerunés que
trabaja en terreno, enfermeros, higienis-
tas, a las futuras alumnas pigmeas que
formariamos en agosto, y asi de a poco
me fui integrando al equipo.

Terminada mi extraordinaria experiencia
con la CID de Julio llego Agosto, y con
ello un gran equipo de voluntarios desde

Espana, constituido por el segundo gru-
po de la CID y el equipo del proyecto de
odontologia, al cual yo me sume. Nos ins-
talamos en la mision catdlica de Adjoli, en
Bengbis, adentrdndonos mds en la selva,
es un pueblo muy pequefio, y al explorar
las diferentes rutas, estabamos rodeados

de campamentos bakas que viven a la
sombra de los bantues.

El equipo de odontologia constaba de
dos dentistas coordinadores del pro-
yecto de odontologia, tres voluntarios
espanoles (dos dentistas y un protesista)
y yo. El objetivo era pasar un mes en Ben-
gbis, donde esta el centro de salud mas
completo de la ONG. Aca formamos a las
nuevas protesistas e higienistas pigmeas,
y comenzamos a reestructurar el proyec-
to de odontologia, lo que conllevo un

mes de mucho trabajo de gestion y de
educacion. Aca el método de ensefanza
es mostrar y repetir, por lo cual todos los
dias nos dividiamos las tareas de super-
visién, una ensefaba a las higienistas a
realizar limpiezas, sellantes y pequefas
caries, otras estdbamos con las protesis-
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tas, ensefiando a las nuevas alumnas a
tomar impresiones, mientras el protésico
espanol les ensefnaba técnicas mas avan-
zadas a las que tenian un poco mas de
experiencia realizando proétesis. Durante
este mes comparti con muchos volunta-
rios de Espana, intente aprender lo que
mas pude de la experiencia que tenian
ellos, y planificamos mis objetivos para el
resto del afno.

Ya en septiembre me toco comenzar el
trabajo como “coordinadora en terreno
del proyecto de odontologia’; mi calen-
dario estaba muy bien pensado hasta di-

e b

ciembre, ya conocia las rutas por las que
me iba a mover conduciendo un jeep de
la ONG, conocia a la gente, y ya era capaz
de comunicarme con mi pobre francés,
pero como se dice, uno propone y Dios
dispone, mi calendario sufri6 muchos
cambios en el camino, ya sea porque las
rutas y las lluvias no me han permitido
llegar a los destinos planificados, o por-
que mas actividades requerian de mi
supervision de las planificadas. Esto solo
me volvid mas determinada a aprove-
char al méximo mi tiempo aca, para dejar
una huella en este proyecto, reformular la
forma en que se estaba trabajando junto
aun gran equipo de dentistas camerune-
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ses y espanoles que me acompanaban
virtualmente, como en terreno. Me olvi-
de delos dias libres y comencé a llenar mi
calendario de actividades, basicamente
viajando cada semana, de un lado para
otro, y lograr gestionar los cambios que
nos estdbamos proponiendo, ademas

de avanzar lo mas posible en una de las
partes del proyecto que mas disfruto,
que es el Plan d’Ecole (Plan de escuelas),
que consta en ir con las higienistas a los
colegios publicos, donde en primera ins-
tancia juntamos a todos los cursos en una
misma salay les explicamos tanto a los ni-
fos, como a los profesores el nuevo plan
de escuelas que disefiamos, que consta
de una primera parte que es la sensibi-
lizacién sobre la higiene y la salud oral,
donde los nifos participan activamen-
te respondiendo a las preguntas de los
higienistas, quienes demuestran todos
sus conocimientos y habilidades como
oradores; luego entregamos cepillos de
dientes a todos los alumnos de la escue-
la, y les explicamos que a partir de ahora
no se entregardn mas pastas de dientes,
esto porque acd es muy caro comprar
pasta de dientes, y cuando se les entrega-
ban los padres las vendian o las usaban
para endulzar las comidas, finalmente
no llegaban a los nifos; a partir de ahora
se les entrega un bote de fltior gel para
cada escuela, y todos los lunes los nifos
llevan su cepillo y realizaran un cepillado
terapéutico comunitario con fluor, ya sea

guiado por un profesor o por uno de sus
mismos companeros, de esta forma nos
aseguramos de una fluoracién y un cepi-
llado minimo a la semana, y en sus casas
se cepillan con jabén o solo con agua.

Luego del cepillado comunitario proce-
demos a preparar nuestras estaciones de
trabajo, donde realizaremos sellantes de
los primeros molares definitivos de todos
los nifos de los cursos CP y CET (que se-
ria como nuestro 2°y 3° basico), aca los
alumnos pueden ser de diferentes eda-
des en un mismo curso, ya que se dividen
por niveles de conocimiento, y esto pue-
de variar ya que no todos siguen de for-

ma continua el colegio. Con esta nueva
modalidad, nos aseguramos de realizar
efectivamente una accion preventiva en
los nifios, y es una metodologia de traba-
jo que los higienistas podran realizar sin
problema en las épocas que no haya un
dentista en terreno. Mi trabajo era llevar-
los a cada escuela, algunas muy alejadas
de la misién y adentrdndonos a la selva,
asegurarme de que se realizara la aten-
cién a todos los nifos de cada curso, y su-
pervisar la calidad de las acciones clinicas,
ya que muchas veces superan la media
de pacientes por dia que son capaces de
ver los higienistas; ayudarlos a completar
bien las fichas clinicas para no perder in-
formacion, y luego realizar el registro es-
tadistico de todas las acciones realizadas.

En Bengbis también me encargue del tra-
bajo de las alumnas protésicas, entregan-
doles tareas semanales que deben reali-
zar cada semana, ellas estan supervisadas
por las dos protésicas que llevan mas
tiempo trabajando en la ONG, que son
dos refugiadas del norte de Camerun.

Entremedio de estas actividades, reali-

zaba consultas en las 3 clinicas dentales
que tiene la ONG, donde las protagonis-
tas son las higienistas, son ellas las que
ven primero al paciente, realizando todas
las acciones resolutivas y preventivas que
estan dentro de sus competencias, para
que luego pasen a ver al dentista. Para
nosotros esimportante potenciar el auto-
estima de las pigmeas baka, ya que estan
acostumbradas a un trato de inferioridad,
tanto por su etnia como por su genero,
en un principio cuando les damos un rol
importante se sienten avergonzadas e
incomodas, pero es muy gratificante ver
la evolucién que han tenido desde agos-

to a diciembre, ahora puedes ver que ya
sienten la clinica como propia, son las
responsables de su cuidado, saben que
es su fuente de trabajo y su oportunidad
de surgir, se sienten orgullosas y capaces,
y eso lo vez con el simple gesto de que te
miren a los ojos cuando te hablan, al ver-
las tomar decisiones, defender su cargo y
trabajo ante cualquier problema, ya que
aca al blanco lo catalogan por debajo de
Dios, superior solo por el color de piel, y
a los Baka inferiores al mono, por lo que
esta relacion de trabajo es un avance
monumental, y un gran ejemplo para la
comunidad que ya empieza a mirarlos
con mas respeto, aunque queda mucho
trabajo por hacer, pero son estos logros
lo que hace que valga tanto lo que esta
haciendo esta ONG en Camerun.

Cuando te adentras a la selva y vas a un
campamento Pigmeo, es impresionan-
te pensar que las chicas y chicos con los
que trabaje todos los dias vienen de esa
misma realidad, y que probablemen-
te estarian ahi mismo si no fuera por la
oportunidad que han tenido. Esta ONG
esta viviendo un momento de cambios,
donde hay que replantearse objetivos
y metas, se esta involucrando mas a la
gente local, incluyendo a profesionales
Cameruneses, quienes en muchos casos
no conocen las realidades que se viven
en el Sur de este “pais’; un pais que fue
delimitado arbitrariamente, sin tener en
consideracién su poblacion, etnias y cos-
tumbres, entre muchas otras cosas.

En el proyecto de odontologia ya esta-
mos trabajando con la primera y segun-
da generacién de dentistas Camerune-
ses, quienes viajan voluntariamente una
vez al mes a trabajar en las clinicas. Y son
muchos de los nifios pigmeos del inter-
nado de Bengbis que siguen formandose
y trabajando en la organizacién,; y son
estos nifos, nuestras auxiliares de salud,
higi nistas, protesistas, entre muchos
otros, el futuro del gran proyecto que es
Zercay Lejos.

El 21 de diciembre parto a Espafna para
el cierre de mi periodo en terreno, para
terminar los detalles del proyecto, y para
concretar el nuevo acuerdo de colabora-
cién con Odontdlogos Sin Fronteras Chi-
le. Asi me llevare todo lo que he aprendi-
do a Chile, para que sigamos aportando
de lamejor forma posible nuestro granito
de arena a la lucha por un mundo mejor.

Dra. Natalia Moraga Miranda
Cirujano Dentista
Odontdlogos Sin Fronteras Chile

www.webdental.cl
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CURSO

MAS DE 200 PROFESIONALES
CAPACITADOS EL 2015

< N

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

20,21y 22
MARZO

PROXIMA FECHA: 22,23 Y 24 DE ABRIL

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

CURSO TEORICO,

PRACTICO Y
ACIDO HIALURONICO DEMOSTRATIVO
TOXINA BOTULINICA :
PLASMA RICO EN PLAQUETAS ooy oS

PROFESIONALES DEL

(PRP- PRGF) :
AREA DE LA SALUD

URGENCIAS

EN CLINICA

Manejo de Urgencias
y Situaciones Ciriticas
en la Practica Clinica
y Estética

CLINICA CON PACIENTES
En nuestro curso, el
alumno realizard los
procedi mientos clinicos
aprendidos en la

etapa tedrica

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Anatomia y funcién de la piel.

* Proceso de envejecimiento.

e Estructura y funcion del producto bioldgico

» Acido Hialurénico (descripcion y propiedades).

e Resultados Clinicos esperados y tiempo de duracion del
efecto.

* Presentacion y Preparacion de las diferentes marcas
comerciales e Indicaciones Clinicas de las diferentes
reficulaciones.

e Dosificacion. / Contraindicaciones. / Riesgos.

e Técnicas de Aplicacion. / Fotografia clinica.

e Cuidados de la piel pre y post procedimiento,

medicamentos complementarios, controles y reaplicacion. 1[0) 4| NA

e Casos clinicos. BOTULINICA

CLINICA CON PACIENTES PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Introducci6n y descripcion histérica de la técnica.

e Fundamentacion Bioldgica/ Histoldgica y Fisioldgica
del PRGF.

* Beneficios hiol6gicos.

e Indicaciones y Contraindicaciones.

* Riesgos.

e Técnicas de aplicacion.

» Manejo de Urgencias y Situaciones Criticas

en la Prdctica Clinica y Estética

» Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

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

¢ Anatomia y funcion muscular facial.
¢ Aspectos legales.

e Farmacodinamia de la Botulina.

* Resultados Clinicos esperados y
tiempo de duracion del efecto.

* Presentacion y Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

* Dosificacion.

e Confraindicaciones. / Riesgos.

e Técnicas de aplicacion

e Seleccion de masculos a fratar en
sector

odonfoestomatoldgico.

* Fotografia clinica.

e Preparacion de la piel para
aplicacion

(limpieza, anestesia).

CLINICA CON PACIENTES
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