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Actualidad

Dr. Matias Junge Hess
Presidente Sociedad Operatoria y Odontolo-
gia Restauradora de Chile (SORCH)
Especialista en Periodoncia e Implantologia
, U. Andrés Bello.

Magister en Docencia en Educacion Supe-
rior, U. Andrés Bello.

Docente Odontologia Restauradora y
Periodoncia, U. Andrés Bello.

Docente Clinica Integrada, U. San Sebas-
tian.

‘ ‘ Como Sociedad,
no estamos ajenos
ala situacion
actual de la
Odontologia, la
cual vive una oferta
indiscriminada,
tanto a nivel clinico
como de la calidad
de la formacion
impartida (...)

Columna

SORCH:
PASADO,
PRESENTE
Y FUTURO...

El 10 de julio de 1952, en presencia
de académicos de la Catedra de
Operatoria Dental de la Universidad
de Chile, entre ellos los Dres. Abel
Pinto Iriarte, Carlos Tapia Depassier,
Joaquin Iglesias B., Armando Andrade
Pinto, Alfredo Melo Burton, John
Aylwin R.O, Aliro San Martin S., nace
la Sociedad de Operatoria Dental y
Odontologia Restauradora de Chile
(SORCH).

Desde ese entonces y a la fecha,
nuestra motivacion ha sido dar a
conocer ala Comunidad Odontolégica
la actualidad cientifica, los materiales,
técnicas y avances relacionadas a la
Operatoria Dental y la Odontologia
Restauradora, a través de reuniones
cientificas mensuales que se nutren
de la experiencia y conocimiento de
los expositores invitados.

Uno de los objetivos de nuestra
Sociedad es el incentivar la investiga-
cién, motivo por el cual prontamente
y peridédicamente lanzaremos una
revista avocada integramente a
nuestra especialidad. Aprovecho esta
instancia para motivarlos a participar,
enviandonos sus trabajos, para ser
revisados y publicados en la primera
edicion.
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Somos una Sociedad abierta y cer-
cana, que canaliza las inquietudes
de sus asociados y que pretende
reencantar y motivar a sus antiguos
miembros como también incluir a las
nuevas generaciones como motor
fundamental, estando a disposicién
de alumnos, docentes y odontélo-
gos de todas las universidades y
especialidades.

Actualmente somos miembros
de ALODYB, entidad que relne
a las diferentes Sociedades de
Operatoria Dental y Biomateriales
en Latinoamérica y que promueve
el estudio, investigacion, difusion
y unificaciéon de criterios tanto en
Operatoria, Odontologia Restauradora
como los Biomateriales Dentales.

Como Sociedad, no estamos ajenos a
la situacion actual de la Odontologia,
la cual vive una oferta indiscriminada,
tanto a nivel clinico como de la calidad
de la formacién impartida, por lo cual,
aprovecho esta tribuna para invitar
cordialmente a cada uno de ustedes,
a participar de nuestras reuniones
mensuales y Workshops, en pro de la
actualizacién y perfeccionamiento con-
tinuo de nuestro ejercicio profesional
para asi desarrollar una Odontologia
de mejor calidad, reuniendo tanto
una base tedrica como cientifica y
por sobre todo, mas ética.

Muy especialmente, hago extensiva
la invitacion a nuestro Congreso
Nacional de Operatoria y Odontologia
Restauradora, a realizarse los dias 25
y 26 de noviembre en dependencias
del Campus Casona de Las Condes
de la Universidad Andrés Bello, en
el cual contaremos con expositores
de primer nivel, entre los que se
encuentran el Dr. Eduardo Mahn, Dr.
Milko Villarroel y Dr. Abelardo Baez.
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Caso Clinico

Rehabilitacion con
Implantes de diametro

reducido

(Mini Dental Implants)
Una valiosa Alternativa en Implantologia Oral

Por convencioén lo que se conoce como
Mini Implantes Dentales corresponden
a aquellos implantes que tienen un dia-
metro reducido igual o menora 3 mm.
Y a nivel de la literatura los podemos
encontrar con nombres diversos como
Mini Dental Implants (MDI), Narrow
Dental Implants (NDI) o Small Dental
Implants (SDI). Histéricamente se los
asocia solo como implantes “transicio-
nales” es decir aquellos que se usan
durante un periodo limitado de tiempo
mientras se oseointegran implantes
tradicionales o de mayor diametro
dentro de una misma rehabilitacion.
Sin embargo, los implantes de diametro
reducido o mini implantes hace ya
bastante tiempo que son oficialmente
reconocidos como dispositivos de
uso “permanente o definitivos” (la
FDA los acredité para tal uso el afio
2003 (1)) y a partir de esto, sus usos
en distintas situaciones clinicas se
ampliaron considerablemente.

Durante los ultimos afos, y a con-
secuencia de los buenos resultados
obtenidos, se ha producido una
tendencia mundial en la reducciéon
del diametro de los implantes. Esto
también avalado por dos hechos
fundamentales (2):

1. Un implante de diametro reducido
(MDI) tiene mayores probabilidades
que un implante convencional (sobre
3mm) de quedar rodeado de una mayor
cantidad de tejido éseo tanto esponjoso
como cortical, lo que se traduce en un
mejor comportamiento mecanico frente

alas cargas y una mayor estabilidad a
largo plazo. Al mismo tiempo también
puede rodearse de una mayor cantidad
de tejido blando, lo que es esencial
para la estabilidad de estos tejidos
en zonas de alta demanda estética.

2. Al tener un didametro menor les
da la posibilidad de ser usado en
una gran variedad de situaciones
clinicas donde no es posible colocar
implante de diametro regular o mayor,
debido a poca disponibilidad ésea
y la imposibilidad muchas veces de
realizar injertos de aumento de volumen,
especialmente en forma predecible (3).
Esto finalmente se traduce, en que un
gran cantidad de pacientes que eran
descartados de los tratamientos con
implantes dentales, puedan tener
otra alternativa implantolégica para
solucionar sus problemas dentales y
mejorar con eso su calidad de vida (4).

Asi en este momento hay diversas
compafias que han comenzado a
fabricarlos y han contribuido a mejorar
considerablemente sus estructuras
y disefios, tanto a nivel macro como
a nivel del tratamiento de superficie,
incorporandoles iguales, o incluso en
algunos casos, mejores caracteristicas
que sus propios implante tradicionales.
La mayoria de ellos son Monobloques
hechos de una aleacién de TiAl4V6
(Titanio-Aluminio-Vanadio) que le otorga
muy buenas propiedades mecanicas
como la resistencia a la fractura lo cual
les permite funcionar adecuadamente a
pesar de tener diametros tan minimos.
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Cirujano Denriara, UDEC
Especialista en Rehabilitacion Oral menxion Prétesis, UDEC
Coordinador y Docente Programa de Especializacion en Rehabilitacion Interdisciplinaria UDD,

Concepcion

Docente Postgrado de Implantologia Oral UDD, Concepcion
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Mini implantes de diversas empresas

Mini Implante MDL 2,0 Intralock
(roscas mas finas y juntas)

Rx Implante MDL 2,5 en zona de
poco espacio quirugico entre raices
vecinas

Mini Implante MDL 2,5 Intralock

Traditional
Dental
Implant
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Diferencia en diametro de Mini Implantes v/s implantes tradicionales
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Caso Clinico

Situaciones clinicas en las cuales se puede indicar un Mini Implante

También se ha demostrado en diversos
estudios que la oseointegracion de
implantes con estas aleaciones es
estadisticamente similar a implantes
de Ti comercialmente puro (5), lo cual
incluso a mejorado con laincorporacion
de superficies Bioactivas (6)

Agregado a esto, se pueden senalar
como ventajas quirdrgicas, que es
posible, en numerosos casos, realizar
una Cirugia “Minimamente invasiva”,
ya que no se necesita preparar un
lecho 6seo con la longitud total del
implante, s6lo una pequefa perfora-
cion, con una o dos fresas y luego
se procede con la autoperforacion y
autorroscado del implante, por lo tanto
hay menor remocion dsea. También
se tiene mayores probabilidades de
realizar con éxito una cirugia con téc-
nica Flapless o transmucosa, lo cual,
en conjunto al menor trauma 6seo,
contribuye a un mejor post operatorio
para el paciente. Otras ventajas son la
buena a excelente estabilidad inicial,
posibilidad de carga inmediata y de
uso cuando hay poca disponibilidad
de espesor 6seo en sentido V-P/L (7)
pero con altura conservada y cuando
hay falta de espacio protésico en
sentido M-D (8). También como ventaja
esta su uso justificado en pacientes
de mayor edad o medicamente
comprometidos. En caso de tener
un fracaso, el implante se remueve
y la osteotomia al ser pequefia sana
rapidamente y por ultimo en algunos
casos puede tener un menor costo
que un implante tradicional.

En cuanto a sus limitaciones, esta
la posibilidad de fractura cuando se
excede su indicacion (uso de menos
implantes en situaciones en que se
deberian colocar mas segun el fa-
bricante) y la poca reversibilidad del
sistema, puesto que al ser monobloque
las rehabilitaciones en base a proétesis
fija sobre implante deben realizarse
en forma cementada.

A pesar de lo sencillo que se aprecia
el sistema, es necesario un proceso
de aprendizaje, tanto de la parte qui-
rdrgica como protésica, ya que a nivel
de la cirugia en ocasiones (no pocas)
la indicacién de estos implantes se
realiza para situaciones extremas muy
complejas y desfavorables, y donde el
uso de un mini implante pasa a ser la
Ultima solucion posible implantologica
para un paciente. También es necesario
un conocimiento actualizado de la
parte protésica, pues las empresas
han creado, y crean dia a dia, diversos
aditamentos para resolver mayor
cantidad de tratamientos.

Mini Implantes en espera de la
oseointegracion de implantes
tradicionales

welbdental.cl

Situacion radiografica donde se puede indicar un Mini Implante

En base alo expuesto, y a pesar de la r

limitaciones antes mencionadas, las
indicaciones de los mini implantes son
diversas pudiendo solucionar variadas
situaciones clinicas. Es asi, como es
posible usarlos como implantes transi-
cionales, también como implantes para
la estabilizacion de proétesis removibles
totales (sobredentaduras), como
dispositivo de retencién accesorio en
protesis parcial removible, evitando
muchas veces la necesidad de hacer
prétesis de complementacion, como
anclaje traccional en ortodoncia, para
realizar coronas y PFP sobre implantes
e incluso en algunos casos se pueden
usar ferulizados a piezas dentales para
mejorar el pronostico de PFP de larga
extension, lo cual aun es controversial
anivel de estudios aunque clinicamente

Mini Implantes sistema ERA de
Zimmer

Mini implantes como retencion auxi-
liar en Protesis Parcial Removible

) P—

Corona, pilar y Mini Implante (para
rehabilitacion cementada)
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se han documentado varios casos en
que esto ha funcionado adecuadamente
2, 3,9).

En resumen, los Mini implantes den-
tales llegaron para quedarse, porque
han demostrado ser una alternativa
sumamente valida para diversos
desafios clinicos y aqui es importante
recalcar, que es un dispositivo que
no es competencia de los implantes
tradicionales, no es mejor ni peor,
tiene sus indicaciones especificas,
por tanto se constituye como un
complemento mas, al variado arsenal
terapéutico que deberian manejar
todos los profesionales vinculados la
Implantologia y la Rehabilitacion. (10)

En nimeros sucesivos de esta revista,
describiré en forma mas detallada
diversos casos resueltos con la ayuda
de Mini implantes dentales.

Gran cantidad de tejido blando en
torno a Mini Implante pza 1,2

Mini Implante para rehabilitacion
Incisivo lateral Inferior

Rehabilitacidn Incisivo lateral sobre
mini implante

| ; | g
Rehabilitacidn Incisivo lateral sobre
mini implante (pza 2,2)

Rehabilitacion Incisivos inferiores
sobre mini Implantes

Rx mini Implante en zona de poco
espacio quirugico por convergencia

de raices vecinas

Mini Implantes para sobredentadura mandibular

MDL ZINTRALOEK

)ﬁ «[lﬂ”ﬁfia o

Mini Implantes y aditamentos proté-
sicos de empresa Intralock

all

Aditamentos protésicos empresa
Intralock

&

Mini implantes y Aditamentos proté-
sicos empresa Intralock

‘ ‘ En resumen, los Mini
implantes dentales llegaron
para quedarse, porque
han demostrado ser una
alternativa sumamente
valida para diversos
desafios clinicos...
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reddot award 2014
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Publireportaje

DitChile se consolida como el
centro de mecanizado dental

mas grande del pais

Fundado a mediados de 2012, DIT
Chile ha logrado una posicion como
referente y proveedor de estructuras
a laboratorios de piezas dentales de
alta calidad y rapida entrega.

Hoy, los odontélogos y laboratorios
dentales, son cada vez mas exigentes
en sus requerimientos, tiempos de en-
tregay calidad exigida. Estas exigencias
se traducen en una enorme presién
para que los laboratorios inviertan en
muchos equipos y maquinarias. Sin
embargo, la gran mayoria de ellos,
no pueden destinar esos capitales, y,
les acomoda mas externalizar estos
requerimientos a centros de produccion
especializados en ingenieria y pro-
duccién altamente “customatizados”.
Esto ultimo significa que cada pieza
es distinta a la anterior.

Para Julien Epstein, fundador de DIT
Chile, la revolucion tecnoldgica para la
odontologia que ha presentado la
compafiia en nuestro pais, ha venido
de la mano con equipamiento de
punta, que ha permitido ofrecer
soluciones estéticas y de funcion a los
pacientes.

Asi mismo, Epstein sostiene que hoy,
“los laboratorios dentales que trabajan
en conjunto con DitChile, son capaces
de entregar estructuras dentales
terminadas con alta precision y alta
adaptacion a los modelos de calidad
estética, sin tener que invertir grandes
montos de capital”.

En términos de tecnologia dental, Chile
y el mercado nacional esta entrando en
una segunda fase de digitalizacién ma-
siva. Los laboratoristas y odontélogos
seran capaces de disefiar estructuras
atornilladas en cromo-cobalto u otro
material con una excelente adaptacion
y en tiempo record de entrega, ya que
estaran producidas en Chile, versus
importados desde otros paises, con
tiempos y costos mayores.

Para esto, los ingenieros de DitChile
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han desarrollado una plataforma digital
con librerias idénticas a las grandes
marcas de implantes para el uso exclu-
sivo de sus clientes, especialmente en
los casos de rehabilitacion dental con
distintas angulos y diferentes marcas.

Para la asesora del directorio de la
empresa, Hebeline Salas “DitChile
esta desarrollando y produciendo con
la misma tecnologia de los grandes
centros de produccion dental de
Europa y USA. El beneficio que eso
trae a la mesa es la rapidez y calidad
de las estructuras manufacturadas,
ya que teniendo un scanner dental, el
laboratorio puede mantener sus disefios
propios y al enviarlos a DitChile puede
recibir multiples materiales en tiempos
inferiores a una semana’.

www.webdental.cl ;f facebook.com/webdentalchile
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Congreso Internacional

13 y 14 de octubre

MANEJO DE DISFUNCION
ARTICULAR DESDE LA
ORTOPEDIA A LA
RECONSTRUCCION BIOLOGICA

[Vision Interdisciplinaria]

PROFESOR DR. GERHARD UNDT

Con sede en Viena, es un especialista en cirugia oral y maxilofacial, asi como para la medicina
dental y oral. Desde 1992 se ha especializado en el campo de las disfunciones de la articulacion
temporomandibular, o la ATM. Durante su tiempo en la Clinica Dental de la Universidad de Viena,
desarrollo un interés particular en la terapia de férulas y el registro electraonico de la funcién de
la articulacion temporomandibular. Durante su entrenamiento quirdrgico que cubria toda la
gama de la cirugia maxilofacial abierta y endoscoépica. Se especializd desde muy temprano en el
tratamiento quirdrgico de las enfermedades de la ATM funcionales y de las fracturas del proce-
so condilar de la mandibula. Profesor UNDT ha estado llevando a cabo la cirugia artroscopica de
la ATM desde 1994, ganando experiencia rica y variada en la amplia gama de técnicas de micro-
cirugia artroscopica, con la instruccion de especialistas internacionales.

Mas informacion: congreso@webdental.cl - +56 959 037 301 - webdental.cl/congreso



Medicina Oral

Cuidados para un paciente con una
lesion herpetica oral

Este tema presenta las Ultimas direc-
trices de la Academia Americana de
Medicina Oral (AAOM) para el manejo
odontolégico de un paciente con una
lesion herpética oral. Estas indicaciones
fueron publicadas en el nimero de Junio
de 2016 en larevista TripleO (Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol).

Las infecciones virales en la orofaringe
son comunes. Un patdégeno viral que
infecta el epitelio de esta region es
el virus del herpes simplex (VHS).
Las infecciones primarias por VHS
son frecuentes en los bebés, nifios y
adolescentes y menos comunes en los
adultos. Durante la infeccidn primaria,
el virus se replica en el epitelio de los
labios, cara, y la mucosa oral, y luego
penetra en el epitelio basal e infecta las
terminaciones nerviosas periféricas.
En los primeros dias de la infeccion,
los viriones se transmiten al ganglio
trigeminal, donde el VHS entra en un
estado latente. Peridédicamente, el virus
se reactiva y migra periféricamente a
través de los axones del nervio a la piel
0 la mucosa, donde vuelve a aparecer
de forma subclinica o como una lesion
recurrente (por ejemplo, herpes labial o
infecciodn recurrente intraoral por VHS).
Las lesiones primarias y recurrentes por
VHS son infecciosas y pueden servir
como una fuente de transmision.

Los clinicos deben ser conscientes de:

1. La cavidad oral y la saliva contienen
materiales potencialmente infecciosos
(como por ejemplo los virus).

2. EI VHS tiene una predileccion por la
cavidad oral.

3. Lasrecurrencias de VHS son comunes
en y alrededor de la cavidad oral.

4. Las lesiones por VHS varias etapas
antes de la curacion. Las etapas
habituales son el prodromo, macula,
pépula, vesicula, Ulcera, costra, area
de curado con enrojecimiento, y la
curacién completa.

5. Las lesiones por son infecciosas
durante la etapa de vesiculas y Ulceras
(es decir, hasta la etapa de costra).

6. Se deben desarrollar medidas para
evitar la propagacion de la infeccion.

7. Los antivirales pueden bloquear la
replicacién de VHS-1 si se ha prescrito
tempranamente en el curso de la infec-
cién y en la dosis adecuada.

La AAOM indica que precauciones
estandar deben serimplementadas
para proteger al Cirujano Dentista
al paciente de la propagacion de la
infeccion:

1. Uso de equipo de proteccion personal
durante el tratamiento de los pacientes.
Evitar la manipulacién de los tejidos
infectados con VHS.

2. Laaplicacion de medidas de suspen-
sion en el aire, es decir, reducir al minimo
el uso de agentes de aerosolizacion y
dispositivos (por ejemplo, la pieza de
mano, turbina, scaler ultrasénico, etc.)
alrededor de las lesiones de VHS.

3. Evitar el uso de vaselina en lesiones
de VHS activas que contienen liquidos
o estan emanando fluidos (es decir,
antes de la etapa costra).

La AAOM indica que:

Se debe retrasar la atencion hasta que
la lesién por VHS forme costras o esté
completamente curada. La presencia
de una lesion por VHS en una etapa
infecciosa puede ser una razén para
el aplazamiento de la atencioén.

Algunos aspectos a destacar es que dentro de las recomendaciones se
indica suspender la atencion de una lesién activa, no usar vaselina en estos
casos, ademas se deben evitar los aerosoles en la consulta odontolégica.

W@E@delvalo@ﬂ

Dr. César Rivera

Cirujano Dentista, Diplomado en Educacion
Superior Basada en Competencias, Magister
en Patologia Oral, doctorando en Patologia y
Medicina Oral. Editor revista Mouth. Académico
de la Universidad de Talca.

La AAOM reconoce que los agentes
antivirales:

1. Se pueden proporcionar para ayudar
a prevenir las lesiones por herpes
recurrentes, acortar la duracion de la
lesion, y reducir el dolor.

2. La administracion de agentes antivi-
rales es probablemente mas beneficiosa
cuando se toma dentro de las primeras
72 horas de la erupcién de la lesién.

3. Eluso de anestésicos tdpicos, agentes
anti-inflamatorios, analgésicos y puede
ayudar a reducir el dolor de las lesiones
de herpes recurrente.
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Enfermeria profesional,

Principales Preparados: (PRP) Plasma Rico en Plaguetas, (PRF)
Fibrina Rica en Plaquetas (L-PRF, I-PRF), Sticky Bone.

Contactenos! Estaremos atentos a su solicitud.

EU, Claudia Romero

Telefono: +569 505 16 075
E-mail: cromero@concentrados-plaguetarios.cl
www.concentrados-plaquetarios.cl

VALOR
$60.000

sServicios Clinicos
Concentrados
Plaguetarios

Somos un equipo profesional especializados en la preparacion
de concentrados plaquetarios. Nos trasladamos con toda la
implementacion necesaria a su pabellon o consulta (centrifuga,
tubos, box PRF, equipamiento para toma de muestras).

expertos en toma de muestras.
Centrlfugas alemanas de alta tecnologia, estabilidad y precision

Por paciente,
sin restriccion de muestras.




FACULTAD ACREDITADA

ODONTOLOGiA 2013 - 2020

=l UNIVERSIDAD DE CHILE

Editor del famoso libro "Evidence Based Periodontal and Peri Implant

Plastic Surgery"”/ expositor en Harvard School of Dental Medicine
en Good Research Practice and Essentials of Research Methodology

(OSTEOLOGY FOUNDATION) Leandro Chambrone

Curso internacional

Periodoncia, implantes,
manejo tejidos blandos

Enfoques de Tratamiento Basados
en Evidencia para el Aumento de
Tejidos Blandos Periodontales

y Peri-implantares

12 horas tedricas
jueves 3 - viernes 4 de noviembre

Auditorio Colegio de Dentistas

TEMAS

1.- Anatomia Periodontal y su papel en el tratamien-
to de area estéticas

2.~ Bases del tratamiento quirdrgico de recesiones
gingivales unitarias y multiples: Previsibilidad frente
los diferentes escenarios clinicos

3.- Complicaciones, efectos adversos y los resulta-

dos centrados en el paciente de los procedimientos
de aumento de tejidos blandos mas info www.odontologia.uchile.cl

4.- Aumento de tejido blando en sitios de implantes: R als a1 WA AR L0l (DL

Cirugia Plastica Peri-implantar partamento Odontologia conservadora,
Facultad de Odontologia Universidad de

Chile, 229781839 cuUPOS LIMITADOS
; straumann o= Pago / efectivo, tarjetas de crédito,

_ . transferencia bancaria (indicar nombre
m Paradise Dental e del inscrito)

Expertos en Salud Bucal Technologies




Odontologia 2.0

Odontologia 2.0
Impresoras 3D en radiologia
maxilofacial, confeccion de modelos
anatomicos en 3D con fines quirurgicos
y educativos a bajo costo

Dra. Beatriz Gomez Bonilla

Radidloga Maxilofacial centro radioldgico Begmax. Chile.

Dra. Catalina Balzo

El uso creciente de la tomografia
computarizada Cone Beam o de haz
conico como herramienta para el
diagnéstico y tratamiento de pacien-
tes en el area odontoldgica, nos ha
permitido la captacién de voliumenes
que posteriormente pueden ser
procesados en el computador para
convertirlos en modelos 3D digitales,
Actualmente, gracias a la introduccion
y comercializacion de las impresoras
3D en el mercado, estos modelos
pueden ser impresos a bajo costo
como piezas anatémicas de plastico
a tamafo y escala real.

El objetivo del uso de las impresoras 3D
es garantizar el acceso a una técnica
muy utilizada en cirugia oral, pero que
hasta ahora ha sido limitada por los
altos costos, y permitir su uso y ma-
sificacion, ya sea con usos didacticos
medico-paciente, para educacion y
formacién de los odontdlogos, o para
fines pre-quirurgicos y quirurgicos.
La confeccion de estos modelos
tiene tres procesos fundamentales:
Digitalizacion, procesamiento de datos
e impresion 3D.

Digitalizacion

Para el desarrollo de modelos anaté-
micos en escala 1:1 del paciente, es
necesario contar con examenes tridi-
mensionales, obtenidos ya sea a través
de Tomografia Axial Computarizada
o Tomografia computarizada Cone
Beam, y el procesamiento de los
archivos DICOM ("Digital Imaging and
Communication in Medicine", archivos
en los que se guarda un escaner) a
archivos STL imprimibles.

También podemos adquiririmagenes
a partir de equipos de Resonancia
Nuclear Magnética (RNM) y de escaner
intraoral.

Procesamiento de datos e ima-
genes 3D

El primer paso en la realizacién del
archivo STL para laimpresion 3D, es la
utilizacién de software especializados
para la conversion de archivos DICOM
obtenidos de un escaner, en imagenes
tridimensionales digitales. Todos estos
software trabajan en base a un umbral
de la escala de grises para crear una
mascara tridimensional del area de
interés, luego el usuario comienza un
proceso de “limpieza” de la imagen
para eliminar el “ruido” o aquellas
estructuras que no conciernen al
modelo 3D. Una vez que la imagen
esta terminada, el archivo esta listo
para ser convertido al formato STL y
ser impreso.

Software que permite el procesamiento
de la imagen, y disefio de impresion,
con pilares y soportes.

Algunos programas que convierten
archivos Dicom en archivos STL
para impresion en 3D:

- Mimics de la empresa Materialise
(licencia)
- ScanlP de laempresa Simpleware
(licencia)

-Amira de la empresa FEI (licencia)
-Osirix para MAC/OS (gratuito)
-3D Slicer (gratuito)

-ITK-Snap (gratuito)

W@E@lo@ﬂ
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Aplicaciones de los modelos 3D
en odontologia

Su mayor utilidad es en el campo de
la cirugia, estos modelos anatémicos
impresos en 3D son ideales para la
preparacién quirdrgica, ya que tener
disponible un modelo tangible de la
anatomia del paciente para estudiarlo
y simular una cirugia, es preferible a
guiarse Unicamente con el scanner o
la RM, los cuales no son tan didacticos
y se remiten a ser vistos en 2D o pan-
tallas planas. Estos modelos permiten
al cirujano no solamente estudiar y
disefar previamente la operacion, sino
también simular fases de la cirugia,
moldear placas de osteosintesis y
mallas quirdrgicas.

Caso 1: Paciente con fibroma cemento
osificante juvenil. Imagen Panorex de
CBCT (imagen 3), modelo digital previo
a la impresion (imagen 4) y modelo
pre-quirurgico impreso (imagen 5).

Productos & Servicios

Doris Rubilar y Cia. Ltda. - Uriel Eventos
General Holley #2381 Of. 903
Providencia - RM - Chile

Expertos en Productos y Servicios para
Pacientes y Profesionales

+562 2378 9920 | +569 9051 3070
www.urielrubilar.cl

urieleventos@gmail com

PHARMA INVESTI PHILIPS EUEETER voco EXIZ1 Nordent

-.;f facebook.com/webdentalchile
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BEGMAX

Ver mas en Radiologia
Oral y Maxilofacial

BEGMAX  es un centro radioldgico

maxilofacial que cuenta con equipamiento de
Jltima generacién para realizar todo tipo de
exdmenes 2D y 3D que puedas necesitar.

Confamos con tomdgrafos computarizados
Cone Beam modelo -Cat y Planmeca con
adquisicion de Craneo Complefo.

Realizamos impresién 3D de Biomodelos
personalizados a pedido con cualquier

archivo DICOM o SIL

D 22364799
Providencia

CONSULTA POR CONVENIOG

Convenios con instituciones, universidades,
hospitales, consultorios y clinicas particulares.

Contacto: begmaxradiologic@gmail.com



Odontologia 2.0

Digitalmente es posible realizar recons-
trucciones en espejo de los pacientes
para poder lograr mejor simetria en las
reconstrucciones faciales extensas.

En el area de cirugia, sus utilidades
abarcan las patologias 6seas, trau-
matismo y fracturas craneo facial,
anomalias del desarrollo, pacientes
sindrémicos, cirugia ortognatica (Splint)
y cirugia de implantes (guia quirurgicas
y modelos de estudio). En ortodoncia
se pueden realizar modelos de estudio
pre-tratamiento y en rehabilitacion
permite la confecciéon de moldes para
el disefio de protesis removibles.

Paciente con antecedentes de artrosis
séptica, con deformacion del condilo
y rama mandibular derecha, modelo
pre-quirdrgico.

Caso 2: Paciente con displasia fibrosa,
con gran asimentria facial, se realizé un
modelo 3D real (derecha) y un modelo
en espejo (izquierdo) para planificacion
quirurgica (imagen 6).

Caso 3: Paciente con atrofia alveolar
severa y fractura mandibular despla-
zada, modelo pre-quirtrgico impreso.

Modelo paciente desdentado total,
en material semi-transparente, con
relleno total, ideal para planificacion
de implantes a nivel del reborde y
cigomaticos.

Modelos didacticos, con eliminacion del tejido dseo alrededor de las raices,
para evaluar la posicion de multiples piezas supernumerarias incluidas y caninos

con erupcion ectdpica.
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Modelo educativo de un tercer molar
incluido y su relacion de las raices con
el canal mandibular.

www.webdental.cl
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Los modelos 3D pueden ser educativos en la formacién de odontélogos
y especialistas y son muy Utiles para el mejor entendimiento de los trata-
mientos por parte de los pacientes.

Modelo anatomico de craneo.

Si bien la odontologia es una de las areas que mas ha
tardado en adoptar la tecnologia de la impresion 3D, en
comparacion con la industria automotriz, aeronautica
y metallrgica, estamos seguros que sera cada vez
mas utilizado en nuestra areay en la salud. El diseno
y la simulacion extraoral que permiten estos modelos
3D, disminuye complicaciones, imprevistos o errores
en las cirugias y tratamientos de los pacientes. En
procedimientos de Implantologia permite abordar de
una manera personalizada y minimamente invasiva,
disminuyendo el tiempo de intervenciéon y aumentando
el éxito clinico.

Sin duda es un recurso de gran utilidad para los odon-
télogos, mas aun en la actualidad al convertirse en

una herramienta accesible de menor costo y con la
potencialidad de masificar su uso con el fin de mejorar
las condiciones de los tratamientos.

Modelos didacticos ATM, con anatomia normal y con artosis severa.

' - twitter.com/webdental_cl



CURSO DE DISENO DE SONRISA EN BASE A ESTETICA DENTAL Y OCLUSION

PLANIFICACION DIGITAL
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DSD TEAM MEMBER CLINICO
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Odontologia Basada en la Evidencia

Consejos para disminuir el dolor
durante la anestesia dental

El miedo y la ansiedad a la anestesia dental es uno de los principales motivos en
que nuestros pacientes desisten en consultar a su dentista. Esta cientificamente
comprobado que calentando los tubos de anestesia o presionando el labio durante
la inyeccion puede disminuir la percepcion del dolor.

El uso de anestesia local en odonto-
logia es un componente critico en la
atencion del paciente siendo reco-
nocido como el acto que genera
mas ansiedad y miedo en la visita al
dentista.(1) Fisioldgicamente el dolor
es producto de la presién del liquido
anestésico en el tejido submucoso y
por la liberacion agentes inflamatorios
tales como serotonina, bradiquini-
na, prostaglandina, ATP, sustancia
P, entre otras, las que activan la
polarizacién de la membrana de la
neurona nociceptora iniciando asi el
impulso doloroso.

Un método usado habitualmente por
dentistas es calentar los anestésicos
locales. Algunos de ellos lo hacen
flameando los tubos en mecheros,
guardandolos en los bolsillos de los
asistentes o calentandolos con ambas
manos previo a su uso. Ahora bien,
¢es el calentamiento de los tubos un
método efectivo para disminuir el dolor
durante la inyeccion? La ciencia dice
que si. Estudios de cirugia plastica
en el territorio sensitivo trigeminal se
ha demostrado una relacién inversa
y lineal entre la temperatura del
anestésico local y una reduccion
significativa del dolor durante la
inyeccion. En odontologia existen
escasos reportes publicados en base
de datos electrénicas, demostrando
a la fecha una escasa ventaja del
calentamiento del anestésico en el
control del dolor y la ansiedad tanto
en adultos y nifios. Hogan (3) en una
revision sistematica con meta anali-
sis demostré en inyecciones subcu-
taneas e intradérmicas la efectividad
del calentar el anestésico local en la
percepcion de menor dolor durante
su administracion. Dado a estos
antecedentes, el aflo 2015 un grupo
de investigadores de la Universidad
Austral de Chile disefiaron un estudio
para comprobar la efectividad del uso
de anestesia a 42°C en comparacion
a su uso a temperatura ambiente
(21°C) en el control del dolor durante
la administracion de 2% Lidocaina con
1:100.000 de epinefrina en técnica
anestésica infiltrativa maxilar anterior
usando para ello un simple calenta-
dor de mamadera. En este estudio
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participaron 57 estudiantes voluntarios
quienes recibieron ambas temperaturas
de anestésicos separados con un
tiempo de una semana de diferencia.
Los resultados demostraron que la
percepcién de dolor con anesté-
sico a 42°C fue significativamente
menor que el dolor percibido con
tubos a temperatura ambiente (15.7
mm vs 34,8 mm en escala visual
analoga; p<0.0001) (3).

Por otra parte, el presionar el labio o
alguna region cutanea también tiene un
efecto analgésico durante la inyeccion
de la anestesia. Este principio se basa
en la teoria de la compuerta del dolor
propuesta por Melzack y Wall (4). Este
modelo se explica segun la neurofisiolo-
gia de los mecano receptores ubicados
en la piel, las que al ser estimuladas
através de la presién o tracciéon me-
canica inhiben a nivel central (ntcleo
espinal del trigémino) la via dolorosa
que se inicia en el sitio de la puncion.
Para comprobar este efecto, se realizd
un estudio piloto en Valdivia con 20
estudiantes voluntarios los cuales se
les dispuso un "perro de ropa" en el
labio superior previo a la anestesia infil-
trativa maxilar. Luego de una semana,

www.webdental.cl
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estos mismos voluntarios recibieron la
misma anestesia pero sin la presion.
El resultado demostro que la presion
de labio redujo significativamente
la percepcién del dolor durante la
técnica infiltrativa (34 mm vs 51 mm
en escala visual analoga; p=0.006).

De esta forma, el calentamiento del
tubo de anestesia a 42°C y la presion
del labio superior han demostrado
ser un método efectivo en la menor
percepcion del dolor durante la inyec-
cion de una anestesia infiltrativa. Con
estos resultados, demostramos cien-
tificamente que los métodos usados
comunmente en nuestra consulta
dental sirven fehacientemente para
mejorar la calidad de atencion de
nuestros pacientes.

W@mlo@ﬂ
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Dr. Pedro Aravena DDS, PhD

Profesor Asistente Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile

Miembro de la International Asociation for Dental
Research (IADR)

Miembro de la International Association of Oral

and Maxillofacial Surgeons (IJOMS)

Referencias (ES IMPORTANTE EN ESTE CASO QUE APAREZCAN ESTOS

AUTORES):

1. Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 2014.

2. Hogan ME et al. Ann Emerg Med. 2011;58:86-98.e1

3. Aravena PC et al. Journal of Oral Research. 2015;4(5):306-312.
4. Melzack R, Wall PD. Science. 1965;150(3699):971-9
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Caso Clinico
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Odontologia Digital con CEREC.....
Eficiencia Predecible Chairside

Dr. Andrés Powditch

Cirujano Dentista, Universidad de Chile
Fundador y secretario de la Sociedad Chilena de
Odontologia Computarizada de Chile SOCOCH.
Instructor oficial CEREC

Con los sistemas CEREC, Omnican
+Talladora MCXL, podemos tomar
imagenes y virtualizar los modelos.
Con el nuevo SW 4.4.3 disefiamos con
el SW Biogenérico y podemos realizar
encerados virtuales hasta lograr la
forma y disefio que necesitemos.
Posteriormente se tallan las restauracio-
nes de ceramica monolitica (feldespa-
tos, disilicato o zirconios segun se elija)
Terminacion pulido y/o glaseados
y caracterizaciones y se cementa.
Odontologia Digital Chairside con
una eficiencia predecible 100%.

Este caso se realizé una corona
ceramica de feldespato VITA Triluxe
Forte Estratificado con técnica TSC
usando Bioreferencia. Se puli¢ y
glaseo (la estratificacion viene dada
en el monobloque) y cemento con
Relyx U200 de 3M.

Tiempo total de tratamiento
90 minutos
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Quieres compartir un Caso Clinico y NO sabes donde Publicarlo?

Si quieres compartir informacion con la Comunidad
Odontologica Nacional, deseas expresar tu opinion, realizar
Sugerencias, Presentar Casos Cinicos o Trabajos de Investi-

gacion, hablar de Tendencias o Tecnologias Aplicadas

Puedes hacerlo ingresando a

www.webdental.cl/sitio/colabora

La comunidad odontoldgica de Chile te esta esperando

-f facebook.com/webdentalchile
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e Habilitaciones de oficinas ® Remodelaciones de oficinas
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(m) CONSTRU

www.construmed.cl / info@medempresas.cl +56 9 94990748 / +56 9 92761191 A EPRESA D @ GRUPDMED



Colegio de Dentistas

Admident 1.0:

El software de
administracion de
clinicas dentales gratuito
exclusivo para colegiados

Ideada para facilitar la administracion
de la consulta dental, la agenda de
pacientes y equipo profesional de
trabajo, el viernes 15 de julio se realizd el
lanzamiento de Admident 1.0, el nuevo
beneficio que el Colegio de Dentistas
desarrollé en forma exclusiva para sus
miembros activos.

Esta iniciativa, impulsada por el
Departamento Cientifico de la Orden,
busca ser una herramienta de orga-
nizacion de la consulta dental y de
la respectiva agenda de pacientes a
través de cualquier dispositivo movil
o de escritorio (teléfonos inteligentes,
tablet o computador). De caracter
gratuito en su primera versioén, para
acceder a este beneficio institucional
es fundamental contar con el pago de
cuotas gremiales al dia.

“Estamos constantemente apuntando

a la actualizacién de los servicios y
beneficios ofrecidos a los colegiados,
de ahi que surjan iniciativas como
Admident 1.0 que fortalece ain mas
el lazo del Colegio con la profesion”,
sefialé el presidente nacional del
gremio, Dr. Jaime Acufa.

Funcionamiento y alcances

Esta aplicacion, al ser completamente
digital, es accesible a cualquier usuario
que cuente con algun dispositivo con
conexion a internet. Esta elaborado
con un enfoque SAAS (Software as
a service), lo que garantiza su uso de
manera simple, comoda e intuitiva.

Para poder usar esta herramienta,
se debe realizar el proceso de
inscripcion disponible en el sitio web
www.admident.cl. En este portal,
ademas, existen videos tutoriales,

W@E@delvalo@ﬂ

‘ ‘ Admident 1.0 es

ademas de un manual escrito, con

las respectivas indicaciones sobre el una herramienta
uso y alcances del producto.

. o acorde al desarrollo
Entre las diversas funcionalidades que L.
entrega Admident 1.0, se encuentrala tecnoldgico de hoy.
administracion de la consulta dental, Es una plataforma
su equipo profesional, especialidades . L
y servicios ofrecidos; ademas de la de calidad, utlly’
ficha personalizada de pacientes. acertada que estd
Respecto al area financiera de la disenada a partir de
C!I!’]IC&', esta plataforma dllgltal tam- una Iégica escalar.
bién dispone de una funcion para el L.
ordenamiento y registro de aranceles, Nuestro objetivo es,
formas y tramitacion de pagos, cobros dia a dia, potenciar

y presupuestos. sus caracteristicas. ’ ’

Enfatizé el doctor Acunia

Para mayores antecedentes, dirigirse al portal web de la
plataforma o al correo admident@colegiodentistas.cl
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Planificacion estetica del sector anterior
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Caso Clinico

Provisionalizacion inmediata con diente natural:

Un paso antes de la restauracion definitiva

Dr. Jorge Troncoso Pazos

Especialista en Rehabilitacion Oral Universidad San Sebastian

Implantologia Bucomaxilofacial Universidad de Chile

Académico Postgrado Rehabilitacion Oral USS. Sede Santiago.
Fellow morfologia Universidad Cardenal Herrera, Valencia. Espafia.

La pérdida de dientes en la zona
estética es a menudo una expe-
riencia traumatica para el paciente.
Los pacientes pueden sufrir efectos
perjudiciales reales o percibidos
a raiz de la pérdida de uno o mas
dientes. En el caso que se presenta
a continuacion podremos observar
como en una sesion clinica podemos
cambiar la vida de una paciente que
no queria sonreir por la forma de sus
dientes, como consecuencia de una
enfermedad periodontal.

La Implantologia Bucomaxilofacial,
hoy por hoy nos ofrece una solucién
confiable para el reemplazo de dientes
perdidos y proporcionar al paciente
el mejor sentido de seguridad y el
bienestar.

Los procedimientos de implantes
inmediatos post-exodoncia se han
vuelto mas comun. Las ventajas de
este procedimiento incluyen menos
intervenciones quirdrgicas, reduccion
en el tiempo total del tratamiento, la
pérdida de tejido blando y duro reducida
(siempre y cuando el procedimiento
esta bien ejecutado e indicado, aso-
ciado a terapias como ROG y cirugia
plastica periodontal) y una satisfacciéon
psicolodgica para paciente.

Es asi como la utilizacion del mismo
diente natural exodonciado de la pa-
ciente acompafiado del uso adecuado
de resinas compuestas podemos en tan
solo una sesién cambiar el componente
estético de nuestros pacientes.

La confeccion del provisional inmediato,
es para el clinico un desafio importante
donde debe poner en practica todos
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sus conocimientos respecto a la
morfologia de este y su relacién con
los tejidos blandos.

Salud, morfologia, funcién y biomime-
sis seran entonces las herramientas
basicas para el éxito clinico predecible,
descrito a continuacion.

- Imagen 1: Fotografias iniciales de la
paciente. Diastema Interincisivo 4 mm.
- Imagen 2: Exodoncia atraumatica
de dientes 1.1y 2.1.

- Imagen 3: Insercién de 2 Implantes
cénicos 3.8 x 12 mm, plataforma 3.5 full
tratamiento de superficie. Relleno del
Gap vestibular mediante un Aloinjerto
Hueso

+ Imagen 4: Utilizacion de los mismos
dientes naturales de la paciente,
cortando su segmento radicular y
cara palatina. Fijacion a pilares provi-
sionales de titanio mediante acrilicoy
terminacion con resina fluida.

- Imagen 5: terminacién acabado y pu-
lido de provisionales Implantoasistidos.
Restauraciones provisionales de resinas
compuestas mesial y vestibular de
dientes 1.2y 2.2.

* Imagen 6: Resultado final Implante y

provisionalizacion inmediata. Controles
radiograficos.
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Restauracion Directa con Técnica de
Estampado Simplificada en Resina Compuesta

Salvador Sanchez*, Fabian Villena*.

Escuela de Odontologia, Facultad de Salud y Odontologia,

Universidad Diego Portales.

La técnica de estampado se describe
como el registro de la superficie oclusal
del diente con un material fluido de
autocurado o fotopolimerizable aplicado
sobre la superficie a restaurar para
posteriormente improntar la matriz
sobre el material restaurador y asi
conservar la anatomia natural del diente
devolviendo potencialmente estéticay
funcionalidad.

Esta técnica se suma al pool de he-
rramientas inmersas en la odontologia
minimamente invasiva, logrando una
técnica simple y eficiente, con resultados
6ptimos en un corto tiempo clinico.

El manejo pediatrico es un desafio
en la practica clinica odontolégica
que representa una gran mision para
estudiantes y profesionales.

El manejo, prevencién, educaciéon y
tratamiento son los ejes de la practica
clinica, dentro del eje del tratamiento
existe una accion relevante al momento
de la atencion: la restauracion directa
con resina compuesta en paciente con
denticiéon mixta o permanente con lesion
de caries ICDAS 3 0 4 donde el diente
mantiene su anatomia oclusal pero es
necesario un manejo operatorio 1.

Laimportancia de conservar la anatomia
oclusal natural en dientes posteriores
radica en que la configuracién oclusal
juega un rol importante en la trituracién
alimentaria para la correcta formacion
del bolo alimenticio 2.

La secuencia de caso clinico que se
expone muestra la importancia y la
posibilidad de realizar una técnica
simple, de tiempo acotado que entrega
una alternativa confiable a la hora del
tratamiento y que puede tener resultados
funcionales y potencialmente estéticos
para nuestro paciente.

La técnica de Estampado fue descrita
por Phillippe Perrin y la define como una
técnica semi-directa en donde se realizan
encerados de los dientes a restaurar para
posteriormente generar una impresiéon
de silicona que funciona como matriz 3,
luego Varsha Rao simplifica la técnica
convirtiéndola en directa, donde la
impresion de la superficie dentaria se
registra en boca con un material fluido
fotopolimerizable 4.

Descripcion del Caso

Paciente género femenino, 9 afos,
ASA |, denticién mixta primera fase,
disto-oclusién molar derecha, me-
sio-oclusion molar izquierda, gingivitis
generalizada leve, en riesgo cariogénico.
Diente 3.6 presenta una caries oclusal
ICDAS 4y se decide realizar un manejo
operatorio de la lesién (Fotografia 1).
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Secuencia Clinica
Maniobras Previas

« Se obtiene el consentimiento informado
del apoderado para proceder con las
acciones clinicas.

« Instruccion de higiene oral, consejo
dietético, profilaxis.

» Bloqueo nervioso del nervio alveolar
inferior, bucal y lingual mediante la
técnica de Spix.

« Impresion de la superficie oclusal
Impresion de la superficie oclusal

Aplicacion de barrera gingival protectora
(Liquidam, Discus Dental, Estados
Unidos) en la superficie oclusal junto
con un cepillo aplicador (Microbush
®, Estados Unidos) (Fotografia 2)
para facilitar la toma de este registro.
Se retira la impresion con una sonda
de caries. En la impresion se visualiza
perfectamente la anatomia oclusal del
diente (Fotografia 3).

Preparacion Bioldgica

Apertura con piedra diamantada de
alta velocidad redonda, grano medio,
ISO 806 314 801 534 010 (Microdont®,
Brasil), eliminacion de lesién de caries
con fresa de carbide redonda de baja
velocidad redonda ISO 500 204 001
003 021 (Kerr®, Estados Unidos). La
Lesién de caries se extendia hasta una
profundidad de 2,5 mm (Fotografia 4).

Proteccion Pulpodentinaria

Aplicaciéon de vidrio ionédmero de
fotocurado como liner (Vitrebond®,
3M®, Estados Unidos) en el fondo de
la cavidad.

Protocolo de Adhesion

Grabado total selectivo con acido
ortofosférico al 37%, aplicacion de
clorhexidina al 2%, lavado, aplicacion de
adhesivo de quinta generacion (Single
Bond® Universal, 3M®, Estados Unidos)
en 2 tiempos.

Aplicacién de Resina
Compuesta

Se utilizo resina compuesta color A2
cuerpo (Filtek® Z350 XT, 3M, Estados
Unidos)

+ Aplicacién con técnica incremental
hasta 1 mm bajo el borde cavo superficial

« Aplicacion de la ultima capa de resina
* Interposicion de teflon

« Estampado con laimpresién anterior-
mente registrada (Fotografia 5)

« Retiro del estampado y teflén
(Fotografia 6)

* Retiro de excesos

www.webdental.cl
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» Fotopolimerizacion parcial (15
segundos).

« Aplicacion de glicerina

« Fotopolimerizacion final (40 segundos).
» Chequeo oclusal

Acabado y Pulido

Se realiza acabado y pulido de la res-
tauracién con piedras diamantadas de
grano fino y gomas de acabado y pulido
(EVE Ernst Vetter GmbH, Alemania).

La restauracién final presenta una
anatomia y una adaptacién correcta
(Fotografia 7 y 8).

Control

Se realiza control de larestauracién alos
7 dias, el paciente no relata molestias
y la restauracion contintia en 6ptimas
condiciones.

Discusion

Esta técnica representa una innovacién
en la odontologia restauradora donde
se destaca su potencial de eficiencia
clinica que se traduce en una simple
técnica y en una disminucién del
tiempo-sillon. Este reporte de caso
sugiere la aplicacién de esta técnica
como alternativa de tratamiento en la
atencién primaria de salud donde el
tiempo clinico es crucial.

Conclusiones

La aplicacion de la técnica de estam-
pado es una alternativa de tratamiento
restaurador que conserva la anatomia
oclusal del diente de cada paciente.
Esta técnica puede ser aplicada tanto
en paciente pediatrico como adulto y
genera una disminucion en el tiempo
clinico sumado a un potencial estético
y funcional.
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Fotografia 7:
Vista oclusal de
la restauracion

Fotografia 8:
Vista oblicua de
la restauracion

Fotografia 1: Se
evidencia una
sombra bajo el
esmalte oclusal

Fotografia 2: Aplicacion de la barrera
gingival protectora junto al cepillo aplicador

Fotografia 3: Se
evidencia laimpre-
sién de la anatomia
oclusal

Fotografia 4:
Preparacion
bioldgica

Fotografia 5: Impronta de la impresion con
teflon interpuesto

Fotografia 6:
Aspecto
inmediato
posterior al retiro
de la impresion
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Ganar la confianza del
paciente y la confianza
con uno mismo

Cuando tu paciente acuda a la consulta por
una necesidad concreta y un tema puntual,
es muy probable que ademés él presente
otras que desconozca. Tu misién serd, luego
de una exhaustiva revisacion, mostrarle
que existen otros inconvenientes en su
salud bucal y que vos podras resolverlos
através de los distintos tratamientos que
estén a tu alcance.

Una vez que tu paciente descubra esas
nuevas necesidades, también es muy
factible que tome una decisién que en un
primer momento no esperaba hacer, por
ese motivo es fundamental que larelacion
que se construya con él sea generada en
base a una confianza mutua.

Es importante que sepas que la venta
de tus servicios o de un tratamiento, no
se produce solamente por un motivo o
situacion en particular, sino que es todo lo
que “decis y hacés” desde que el paciente
entra en contacto con vos hasta el cierre
final de la venta.

Sin duda que para ganar esa confianza
en lo primero que debes pensar es en
respetar y cuidar a tu paciente, porque
haciendo hincapié en el dicho “no vas
a tener dos oportunidades para causar
una buena impresién”. Segun estudios
realizados en la Universidad del Estado
de San Francisco en los Estados Unidos,
bastan solamente veinte segundos en
contacto con una persona para recibir
una impresién emocionalmente fuerte
sobre ella.

Durante los dos minutos siguientes se
amplia el impacto a un 50% sealaimpre-
sién negativa o positiva. Esto significa que
durante todo ese periodo se generara una
marca en el cerebro de tu paciente-oen
latuya - que perdurard alo largo de toda
la relacion, porque el cerebro tiende a
distorsionar la informacion nueva para
que coincida con las impresiones iniciales.
En consecuencia, es necesario trabajar
detalladamente sobre cada uno de los
aspectos que contribuyen a generar una
imagen favorable durante ese primer
encuentro.

Haciendo uso de la frase “lo mas duro
de la confianza es que es muy dificil de
construir y muy facil de destruir”, no
te olvides que esa confianza se gana
poco a poco, desde el primer contacto
visual —de alli es tan importante cémo
nos vestimos, cémo sonreimos, cémo lo
llamamos y saludamos— hasta el cierre de
la venta; desde el primer turno para iniciar
el tratamiento hasta su finalizacién y la
concrecion de un turno a los seis meses
para un control.

No debes olvidar tu postura corporal, la
capacidad de comunicarte efectivamente,
la pronunciacién de palabras claves, la
capacidad de escuchar empaticamente,

www.webdental.cl

generar un espacio para las preguntas del
paciente, el manejo de los gestos, el control
de la entonacién y una actitud proactiva
entre otros elementos, que sin duda son
esenciales para que la conversaciénen la
consulta transcurra en un dmbito favorable.
Crear las bases de una relacion profesio-
nal - paciente que perdure en el tiempo a
partir de una buena impresién generada
en la primera consulta, es un objetivo muy
importante ya que no solo te permitira
duplicar nuevos pacientes sino que ademas,
éstos contribuirdn a un mejor posiciona-
miento y a una mayor rentabilidad de tu
consultorio.

Es sabido que si sucede todo lo contrario,
si un profesional imposta sus gestos y
toma actitudes que no son convenientes
para gestar una nueva relaciéon con un
paciente, éstas se percibiran como una
falta de coherencia desencadenando un
rechazo inmediato, debido a que en todo
proceso de comunicacion cada estimulo
activa en el cerebro circuitos relacionados
no solo con el razonamiento, sino también,
y fundamentalmente con las emociones.
La confianza es lo mas importante en
la relacién con el paciente, porque no
debés olvidar, que el paciente —entre
tantas otras cosas—, “compra” y recibe un
producto o servicio que es intangible, o
sea, no lo puede ver, ni tocar o sentir antes
de adquirirlo, por lo tanto debe confiara
ciegas en vos.

En mis clases, para ser mas claro, menciono
el ejemplo de una agencia de viajes o tu-
rismo. Imaginate que vas a hacer un viaje
a Europa, Estados Unidos o el Caribe, por
el cual vas a invertir una buena cantidad
de pesos, y te pregunto: “;Vas a arriesgar
tus vacacionesy tus expectativas con una
agenciaala cual solo conocés por un folleto
promocional? ;Vas air a cualquier agencia
adepositar ese dinero que tanto te cost6?
¢Estarias dispuesto a arriesgarlo todo?
Seguramente, te vas a dejar llevar por
agencias conocidas, que te aconsejaron en
algin momento, y si es alguna nueva, vas a
pediry buscar referencias en tu circulo de
referencia (consulta, amistades, contactos,
etc.). Lo mismo hace el paciente cuando
va al odontélogo, con la gran diferencia,
que él pone, ademas de su billetera, su
cuerpo, sus emociones, sus experiencias.
Se involucra mucho mas y su toma de
decisién lleva mas tiempo cuando no
conoce al profesional que lo va a atender.
Como podras observar la confianza sim-
plifica las relaciones sociales, y para que
puedas comenzar a construirla en tus
relaciones, te recuerdo que basicamente
tus pacientes desean confirmar tres cosas
de tu profesionalismo: a) que te preocu-
pan sus problemas b) que sos capaz de
cumplir con tus promesas c) que lo cuidas
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permanentemente.

Para que puedas cumplir con lo antedicho,
te recomiendo utilizar estos tres conceptos
muy utiles para fortalecer tu tarea:
ENFOCATE EN HACERBIEN TU TRABAJO
Usa tu mayor energia en ofrecer el mejor
tratamiento y entregar a tiempo lo que
prometes. Esa es la mejor estrategia para
conseguir que los pacientes confien en
vos. Si querés tener mas seguidores leales
a tu servicio, procura ademas, cumplir
siempre con sus expectativas y cuidate
al mencionar frases como: “El diente te

n,ou

va a quedar igual que el tuyo”; “no se te
va a notar absolutamente nada”; “no vas
a tener ninguna molestia”; “Vas a poder

"o,

comer igual que antes”;"cuando terias, no
se te va a ver nada”; “enseguida todo se
acomoday vuelve a la normalidad”; “con
el tiempo toma el mismo color”; “no se
te va a despegar nunca”, etc. En general
estas frases son dichas inconscientemente,
pero posiblemente tu pacientenolovaa
tomar igual. Las palabras no solamente
se escuchan, también se veny se sienten.
SETRANSPARENTE CON TUS ERRORES
Desde pequefios hemos vivido en una
sociedad que premia el acierto y penaliza
el error por eso naturalmente las personas
prefieren esconder sus errores, pero sin
embargo, para conseguir confianza de-
bes ser lo mas directo y abierto posible.
Cuando cometes un error, enfrentalo
inmediatamente y segui adelante.
MANTENTE ALERTA

Construir confianza no es algo que se
hace una vez, sino que es algo que se
demuestra cada vez que un paciente
utiliza tu servicio. Construir su confianza
y mantenerla requiere de vigilanciay de
esfuerzo constante, y una vez que la tenés
no podés dormirte en tus laureles. La
confianza, como el arte, nunca proviene
de tener todas las respuestas, sino de estar
abierto a todas las preguntas
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Siestas pensando en si este esfuerzo vale
onolapena, podés verlo también de otra
manera: “cumplir con tus promesas es lo que
constituye tu negocio. Si no las cumples,
no hay ningun perdén que lo arregle”.
También hay que ganar la confianza en
uno mismo. No es tan simple como suena.
Es mas facil escribirlo como lo hice recién,
mas aun, cuando te recibiste hace pocos
anos de la Facultad. “;Confianza en uno
mismo al hacer las primeras endodoncias
o las primeras extracciones? ;Al hacer los
primeros tallados o toma de impresién
para varias coronas?” Me imagino tu cara
en este momento, recordando aquel
momento, pero también me imagino la
cara del paciente al ver la tuya, con miedo
y falta de seguridad. La confianza en uno
mismo se construye dia a dia, con la ca-
pacitacion, la experienciay el aprendizaje
diario, pero lo que jamas debés hacer es
caer o desilusionarte por los rechazos
de los pacientes al momento de vender
tu producto. Los vendedores de otros
rubros reciben muchos “no gracias’, “lo
voy a pensar”, “solo estaba mirando” por
dia, pero saben sobrellevar esa situaciony
levantarse. ;Qué hiciste mal? ;Qué dijiste?
{Por qué tu paciente no acept6 lo que le
propusiste? Los pacientes no buscan la
perfeccion, buscan también relaciones
humanas, asi que es importante que lo
tengas en cuenta al momento de ana-
lizar tu rechazo. Recordé que vos sos la
Unica persona que puede influir en tu
propio éxito.

Y para finalizar, te dejo una frase de Tho-
mas Edison:

“Nuestra mayor debilidad con-
siste en rendirnos. La forma mds
segura de triunfar es siempre
intentarlo una vez mds”.
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Pacientes Especiales

Pacientes con Reflejo Nauseoso

Un desafio pa

El reflejo nauseoso en algunos pacientes
es una limitante pararealizar tratamientos
dentales rutinarios. Cuando ese reflejo
esta exacerbado llega a impedir com-
pletamente la realizacion de cualquier
tratamiento dental convirtiéndose en
un problema para el dentista y para los
mismos pacientes segun la severidad,
intensidades y permanencia en el tiempo.

Es importante comprender que es muy
comun ver personas que nunca habian
padecido de reflejo nauseoso lo comienzan
apresentar de un momento a otro, gene-
ralmente desencadenado por situaciones
de estrés pos traumatico, depresion,
trastorno de ansiedad generalizada u otro
que producen cambios psicosomaticos
con el surgimiento del reflejo nauseoso y
de hipersensibilidad extrema a diversas
situaciones antes inexistentes.

El manejo de esos casos tiene diversas

formas de tratamientos y de abor-
dajes. Las terapias que combinan
psicologia y farmacologia son
las que los estudios consideran
mas exitosas.

A continuacién algunos con-
sejos para estos casos:

Farmacos

El uso de ansioliticos como de

relajantes musculares ayudan a

manejar la ansiedad que permiten
disminuir las nduseas. Es recomendable el
midazolam por su rpida accion y rapida
recuperacion. Dosis segun cada caso.
Psicologia
Las terapias psicolégicas basadas en
la psicoeducacion, el reprogramacion
y modelamiento de las conductas, la
exposicion sistematica, desensibilizacion,
imaginacion guiada, Terapia Cognitivo
Conductual. La autoayuda, mejora el
Autocontrol del reflejo. Técnicas de
relajacion como de respiracion, son
efectivas.

Consejos para el trabajo clinico:

* Realice sesidén de acondicionamiento
y de manejo comportamental previa a
la atencién. Conozca su paciente, sus
reacciones, ldentifique con él las zonas
gatillo que desencadenan el reflejo
nauseoso, lo que desencadena en él el

ra la atencion dental

reflejo. Por ejemplo. Al tocar la lengua,
meijillas, labio, instrumentos metalicos,
olores, materiales dentales, los liquidos

(Acido). Estructuras Imaginarias y psico-
somaticas, etc.

* Pregunte antes de la sesién como se
siente en ese momento para enfrentar
la atencién. Pondere la condicion de
ansiedad del paciente en cada sesion.
A mayor ansiedad menor posibilidad de
control del reflejo nauseoso.

* Combine con él, la forma de abordaje.
Sea flexible con las necesidades y so-
licitudes del paciente. No los sancione.
Permita que el paciente lleve el control
del tratamiento, que descanse cuantas
veces sea hecesario.

* Respete los ciclos y tiempos que
cada paciente necesita para estar en
condiciones de atenderse. Deje que el
paciente se tome el tiempo que necesite.

Permita que el paciente se rehaga si
se produce el reflejo hasta que vuelva
estar calmado.

* Si se desencadena el reflejo, espere,
no apure y solo trasmita calma para que
vuelva a la normalidad.

* El agua puede activar el reflejo por
la sensacion de ahogo, permita que el
paciente controle y manipule el eyector,
se autoaspire el agua y saliva. Permita
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que separe él mismo el labio o la mejilla,
ya que él mismo conoce su cuerpo y
reacciones.

* La respiracion y deglucién son muy
importantes en el control y manejo del
reflejo. Dé espacios de descanso, no
trabaje apurado. Deje que se calme.
Cada sesion es Unica.

* Realice tratamientos cortos, mini-
mamente invasivos y simples primero.
Trabaje desde vestibular hacia lingual.
Controle la cantidad de agua de la turbina
y jeringa. Si le molesta el agua, prefiera
baja velocidad.

* Trabaje con el paciente en la posicién
que este prefiera, sentado o semisentado,
ante la posibilidad de ahogo rechazara
la atencion.

* Utilice anestésicos locales en gel o
en spray para inhibir o anestesiar las
zonas gatillo.

* Cuando el paciente ha tenido una
comida reciente aumenta el reflejo, por
tanto citelo en horarios lejanos alas horas
de comidas.

* Espere las veces que sea necesario para
que se rehaga. Mantenga el espacio de
confort del paciente para que no se sienta
invadido. Trate solo lo que el paciente
permita o pueda tolerar en la sesion.
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SOMOS ESPECIALISTAS EN EQUIPAMIENTO DENTAL

PANORAMICO HOY, TOMOGRAFO MAN

Eagle esté construido sobre una plataforma inteligente,
permite UPGRADE en sus versiones. Puede adquirir un pan
y futuramente realizar un upgrade para pan, tele y 3D.

PAN / TELE

CONTACTOS: www.linemed.cl / www.medempresas.cl / info@medempresas.cl (& +56 9 42883464/ +56 9 92761191

DABIATLANTE

PAN /TELE /3D

LINE|ME D UNAEMPRESA DE: @ GRUPO m[[]




26,27 Y 28 DE AGOSTO

PROXIMA FECHA: 23, 24y 25 DE SEPTIEMBRE

CURSO DE
REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

MAS DE 150 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2015

mam < ‘=

CONVENIOS INTERNACIONALES

Ry

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFAQL

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion
de la piel.

® Proceso de
envejecimiento.

e Estructura y funcion
del producto biol6gico
» Acido Hialurénico
(descripcion y
propiedades).

e Resultados Clinicos
esperados y tiempo de
duracion del efecto.

e Presentacion y
Preparacion de las

diferentes marcas

comerciales e
Indicaciones Clinicas
de las diferentes
reticulaciones.

e Dosificacion.

/ Contraindicaciones.
/ Riesgos.

e Técnicas de Aplicacion.

/ Fotografia clinica.

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

“APRENDA EL USO
DE LA PISTOLA PARA
MESOTERAPIA U225,

LA MAS MODERNA

DEL MUNDO"

TOXINA BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anafomia y funcion e Dosificacion.
muscular facial. e Contraindicaciones.

e Aspectos legales. / Riesgos.

¢ 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.

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

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

e Cirujano Dentista, U. Valparaiso

e Coordinador Académico de Diplomado de
Rejuvenecimiento Facial y Estética Odonfolégica,

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

e Fundamentacion aplicacion.

Biologica/ Histologica y ¢ Manejo de Urgencias
Fisiologica del PRGF. y Situaciones Criticas
e Beneficios biol6gicos. en la Practica Clinica

e Indicaciones y y Estética
Contraindicaciones. » Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

e Preparacion de PRP.

e Conocimiento 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 O.

¢ Tecno6logo 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

CURSO TEORICO, PRACTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTOLOGOS, MEDICOS Y PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD

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 M6dulos) : $1.200.000

Mds Informacion en: Celular: +(569) 540 99919
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