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Colegio Dentistas

La lucha de dentistas en alerta ya es Ley:

Beneficios alcanzados son publicados
en el Diario Oficial

Durante la jornada del miércoles 28
de diciembre, en el Diario Oficial se
publicé la promulgacién de la normativa
legal que maodifica las leyes 19.664
y 15.076. El texto, fundido en la Ley
modificatoria N° 20.982, consigna las
distintas asignaciones y beneficios
orientados a fortalecer el ingreso y
formacion de las especialidades Médicas
y Odontoldgicas.

“Con esta promulgacion finaliza un
proceso donde lo méas importante no
son los beneficios sino el mensaje de
que nunca mas se debe hacer politicas
publicas que nos atafien sin los den-
tistas”, apunto el doctor Jaime Acuiia,
presidente del Colegio.

En igual sentido, el doctor Rolando
Danyau afirmoé sentirse “muy feliz que
después de casi un afio hayamos
concretado este proceso de luchareivin-
dicativa, me parece que es sumamente
importante para la profesion en el sentido
de que nos paramos con dignidad y
apelamos a que no hubieran tratos
discriminatorios”. Asimismo, anadio
el primer vicepresidente del Colegio,
“esto es valido para toda la profesion
en el sentido de que la sensacion de
justicia y equidad se reflejara en todas
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‘ ‘ la sensacion de justicia y equidad se reflejard en todas
las dreas, no sélo en el servicio publico , ,

las areas, no sélo en el servicio publico”.
Desde distintos centros hospitalarios
del pais hubo reacciones, tal es el caso
del doctor Alvaro Vilchez del Hospital
de la Florida, quien indicoé que “mas
alla de las asignaciones y beneficios
salariales, el triunfo en todo esto es
la union entre colegas que surgié a
partir de las movilizaciones. Con esto
demostramos que juntos como grupo
podemos lograr cambios”.

En la misma logica, desde el Hospital
San Borja, la doctora Alicia Laura
apuntd que “este es un gran logro para
la profesion, antes éramos un gremio
un poco dormido y desunido, gracias a
las movilizaciones nos hemos agrupado

bajo el alero del Colegio. Muchos colegas
no estaban muy interesados y ahora ven
gestiones en varios temas de interés de
la profesion, entonces se interesan en
colegiarse lo que me parece muy bien
pues ya quedd demostrado que unidos
se logran cosas”.

Es importante destacar que si bien el
proceso legislativo comenzé a principios
de 2016, con el ingreso del proyecto a
la Camara, dicho tramite se entiende en
gran parte a partir de las movilizaciones
protagonizadas por dentistas de todo el
pais durante gran parte de 2015 y 2016.
Para revisar detalles de beneficios y
asignaciones, se invita a revisar el sitio
web www.colegiodentistas.cl
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Paciente género masculino, 39 afios
de edad, sin antecedentes de enferme-
dades sistémicas, ASA |, consulta a la
especialidad para evaluar instalacion de
Implantes dentales en el sector anterior.
Hasta ese minuto, solo usaba una préte-
sis parcial removible acrilica, afectando
su fonacién y calidad de vida. Dentro
de su anamnesis, relata que nunca le
erupcionaron sus incisivos centrales,
temporales ni permamentes. Se le so-
licita estudio complementario mediante
cone beam para evaluar su situacion y
descartar posibles diagnoésticos.

Clinicamente, a nivel oral, se observa un
maxilar cuyo arco describe una forma
cuadrangular (Fig.1-2), con atrofia en
ancho comprendido entre las pieza 1.2
a 2.2, estolo podemos percibir debido a
la posicién en el centro del reborde de la
papilaincisiva. A nivel periodontal tiene
Gingivitis y presenta biotipo periodontal
grueso. A nivel estético, presenta la
linea media dentaria inferior desplazada
2 mm hacia la derecha respecto a la
linea media facial. Linea sonrisa baja.
Mesoproposo.

Fig 1. Fotografia Intraoral, situacion
inicial en MIC. Biotipo Periodontal
Grueso.
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Figura 2. Arco cuadrangular.
Posicion de papila incisiva sobre
reborde.

Estudiado el Conebeam, se observa en
la radiografia panoramica la presencia de
4 piezas dentarias a nivel intraoseo, en la
zona correspondiente ala pieza 1.1y 2.1
(Fig 3). Se concluye que corresponden
a los incisivos centrales temporales y
permanentes. (Fig 4-5)

Fig.3 Imagen de radiografia
Panoramica. Ausencia de pzas 1.2
y22

Fig. 4. Corte tomografico de Pza
1.1/ 5.1. Nétese indemnidad de
corticales.

Fig. 5. Corte tomogréafico de Pza 2.1
/ 6.1. Notese presencia vasos
sanguineos en piso de fosa nasal.

Se nos presenta un gran desafio,
preservar estructuras o reconstruir.
Se necesita rehabilitar en base a im-
plantes dentales zona piezas 1.2, 1.1,
2.1, 2.2. Analicemos; si preservamos
estructuras e instalamos implantes en
lazona de piezas 1.2y 2.2 pararealizar
un PFP sobre dos implantes dentales,
existe el riesgo de generar injuria en las
piezas intraoseas, las cuales estaban
asintomaticas por mas de 30 afios. Con
un tiempo de tratamiento aproximado
de 4 meses (4D o cuarta dimension).

www.webdental.cl
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Sireconstruimos; necesitamos realizar
exodoncia de esas 4 piezas, con com-
promiso de piso, fosa y espina nasal,
utilizacion de injerto 6seo, evaluar uso
malla de titanio o de &cido polilactico,
realizar manejo de tejidos blandos
reconstructivos y riesgos hemorragi-
cos importantes. Para posteriormente
instalar implantes dentales. Tiempo
aproximado de tratamiento, 1 afio (4D
o cuarta dimension). (Fig 6).

Fig. 6. Posicion de piezas dentarias
en relacion a Fosa, Piso Nasal.

Una vez informado al paciente, evaluado
las variables, se decide instalar Implantes
en pza 1.2 y 2.2, para realizar una
P.F.P. Sin realizar extraccion de piezas
intraoseas. Se realizara un colgajo con
levantamiento de papila mesial de pza 1.3
y 2.3, esto para tener una vision directa
de la posicion osea y que se justifica
por la presencia de hueso interproximal
lo que no afecta la formacién de una
nueva papila de manera critica. (Fig. 7)

Fig. 7. Colgajo e Instalacion de
Implantes dentales conexion
interna, con tratamiento superficie.
Torque logrado 35 Ncm.
Capacidad Neoangiogenica del
lecho receptor, alta.

Fig. 8. Se verifica ubicacion 3D, de
Implantes dentales pza 1.2 y 2.2.
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Fig. 9. Se sutura y evalua silencio
clinico. En una segunda etapa se
realizara provisionalizacion en base
a 2 implantes dentales.

Se esperan 4 meses, en los cuales se
realizan controles periédicos, el paciente
no presenta sintomatologia dolorosa o
imagen radiografica que implique una
complicacién postquirdrgica. Se realiza
cirugia de conexion y provisionalizacion
inmediata. (Fig. 9)

Fig.9. Fotografia Pre y
Postquirargica. Conexion Implantes
3.75 mm e instalacion de P.F.P
Acrilico reforzado. Modelaje tejido
blando después 4 meses. Paciente
asintomatico a la fecha.

La secuencia correcta de decisiones
clinicas para el éxito en Implantologia,
parte de una detallada planificacion y
andlisis del sitio quirirgico en el paciente
como un contexto integral. Realizar el
minimo de cirugias, teniendo presente los
riesgos y ventajas, debe ser la premisa.
Debemos siempre cruzar la informa-
cién entregada por el paciente, con
el estudio mas preciso que contamos
hoy en dia, la tomografia Conebeam,
en este caso, una imagen 2D, no seria
suficiente. Esto se traduce finalmente al
correcto diagnéstico del lecho receptor
y el pronéstico que podemos brindar
para un plan de tratamiento concreto.
Y finalmente, el pasar de una protesis
acrilica removible a una rehabilitacion
con implantes dentales, es un confort
importante para un paciente, volver a
sentir sus dientes como tal, les brinda
una seguridad emocional y social de-
terminante. Este paciente corresponde
auna beca otorgada por nuestro equipo
de trabajo para aportar en la medida
de nuestras capacidades a una mejor
sociedad.

twitter.com/webdental_cl
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Indicaciones de uso de Midazolam como
medicacion ansiolitica en Cirugia Oral Pediatrica

Dr. Alfredo Espinoza Arcos

Cirujano Dentista. Universidad Bolivariana.
Estudiante Diplomado Implantologia
y Cirugia Oral GECOS.

La poblacion pediatrica es especial-
mente susceptible a experimentar un
dolor postquirdrgico innecesario por
sus limitaciones a la hora de expresar
sus sensaciones y sus necesidades,
porque en muchas ocasiones los
pacientes confunden las sensaciones/
sentimientos de dolor, ansiedad y de
miedo, porque la existencia de alguno
de estos sintomas puede, sobre todo
en los nifios, potenciar el grado de
percepcion del otro, porque en muchas
ocasiones los pacientes pediatricos no
saben expresar bien sus necesidades,
y porque si el dolor en los adultos no
suele estar bien valorado por el per-
sonal facultativo(médicos y personal
de enfermeria y odontoldgico), en los
nifos, la valoracioén del tipo e intensidad
de dolor entrafia una mayor dificultad
y requiere la utilizacion de escalas
de valoracién adaptadas a la edad y
grado de maduracion del paciente. A
continuacion se revisaran estudios que
avalan el uso de midazolam en terapia
quirurgica preoperatoria a nivel oral.
La sedacion farmacolégica no debe ser
utilizada, advierten, como un sustituto de
los analgésicos en nifios con dolor. En
muchos procedimientos no dolorosos
en que se requiere la cooperacion del
paciente, la distracciény las técnicas de
relajacién pueden evitar la sedacion. La
Academia Norteamericana de Pediatria
recomienda que, durante la sedacién
consciente, se realice monitoreo con-
tinuo de frecuencia cardiaca, presion
sanguinea y oximetria de pulso. En la
sedacioén profunda se recomienda una
atencidn mas estrecha, con monitoreo
cardiorrespiratorio permanente y evalua-
cion frecuente de gases en sangre. (4)
La aparicion de nuevas benzodiazepi-
nas de accion corta y de un antagonista
especifico, el flumazenil, hacen que
estos agentes sean particularmente
atractivos para obtener sedacion, resal-
tan los autores. Aunque el midazolam
se halla disponible sélo en solucién
inyectable, se lo suele administrar por
diferentes vias. En nifios tratados por
via intravenosa, se obtiene sedacion a
los 4.3 minutos, pero se observa falla
terapéutica en el 14% de los casos.
La solucién suele darse también por
via oral, con un comienzo de accién
entre los 10 y los 30 minutos y unatasa

ANEXO BIBLIOGRAFICO:

de fracasos del 20%. Aunque la via
intranasal tiene el mismo nivel de falla
terapéutica que la via oral, se la suele
elegir por no requerir la cooperacién
del paciente. El midazolam también es
eficaz por via rectal administrado con
una jeringa. Aunque la combinacion
con otros sedantes aumenta la eficacia
del midazolam, se ha visto que su
combinacion con fentanilo puede llevar
al paro respiratorio. (1, 3,4)

En los ninos, advierten los autores,
el cese del tratamiento sedante suele
acompafarse de vomitos, fiebre, y
manifestaciones cardiacas, respirato-
rias y neurologicas. En el caso de los
narcaéticos, el cuadro puede ser con-
trolado mediante el uso de metadona
o clonidina. Cuando se utiliza durante
mas de 48 horas la infusién continua
de agentes sedantes, particularmente
propofol y midazolam, se recomienda
una reduccion gradual de la dosis. (1,6)

USO ACTUAL, INDICACION Y
PRESCRIPCION

De acuerdo a estudios de Pérez (1) y
cols., realizados en 77 pacientes en
2008, con premedicacion de Midazolam
para diversos procedimientos orales,
Se observo que la intensidad de dolor
eraleve en lafase previa la cirugiay que
tras ésta era moderado. La ansiedad
fue mas elevada antes de la cirugia 'y
en el postoperatorio inmediato en la
sala de recuperacién postanestésica,
disminuyendo posteriormente, sobre
todo en los pacientes de cirugia mayor
ambulatoria. La dosis utilizada de
Midazolam era de 0,3-0,5mg/kg/oral
0 0,1 mg/kg/i.v.).

Bravo, en estudios del afio 2000 (3),
también avala el uso de mediacién
ansiolitica para el manejo de pacien-
tes en cirugia pediatrica oral, con
Midazolam como farmaco de primera
eleccion. En sus estudios, evaluo
dosis, amnesia, efecto ansiolitico, y
anestesia, con un 95% de tolerancia,
sin ninguna alteracion respiratoria o
similar, en un grupo de 700 nifios,
usando midazolam por via oral a dosis
de 300 mcg/kg, administrado en nifios
de 1 a 14 afios de edad.

Otros estudios demuestran su efectivi-
dad como medicacién en la actualidad,
al presentar un tipo de anestesia de
corta duracion, efectiva, tales como
los estudios de 1998 que siguen
avalando su actual uso, como los de
Viteri, que ya prescribia dosificaciones
variadas desde 0.5mg/kg hasta 0.75

mg/kg, aunque la literatura reporta
hasta 1 mg/kg (2). Asi mismo, Garcia
(5) plantea que Los nifios en edad pre-
escolar, con dificultad de colaboracion
0 muy ansiosos, se benefician de la
premedicacién con benzodiazepinas
(midazolam, oral o nasal)

Bath (4), plantea que en niflos sometidos a
procedimientos dentales, el midazolam
resulté mas eficaz por via rectal que por
via oral. En general, sefialan, el hidrato
de cloral puede ser sustituido por ben-
zodiazepinas, excepto en los pacientes
combativos, en los que se recomienda
ketamina. En la quimioterapia de pa-
cientes oncoldgicos, la sedacion éptima
se obtiene con un bolo de midazolam
seguido de infusién de propofol. En la
analgesia y la sedacién de pacientes
ventilados en UTI, las combinaciones
de midazolam con alfentanilo o fentanilo
resultan superiores a otros regimenes.
Aun asi, Lastra (6) plantea que el uso de
otros ansioliticos como la administracion
de tiopental ha sido recomendada para
completar la induccién anestésica,
cuando la dosis de midazolam ha sido
insuficiente; ademas es reconocido
el efecto de sinergismo entre ambos
farmacos, con la utilizacion de dosis
de midazolam de 0,3 mg/kg de peso
y de tiopental de 2,5 mg/kg de peso.
Los resultados fueron satisfactorios y
se observo la ausencia o la disminucion
de la respuesta hipertensora arterial
después de la laringoscopia directa
y de la intubacién endotraqueal. El
mantenimiento de la anestesia fue
garantizado con una mezcla de oxigeno
y de 6xido nitroso y dosis intermitentes
de fentanilo.

Estudios mas actuales (2008), con-
tinlan demostrando la efectividad
de este medicamento, asi como su
seguridad en el uso pediatrico, tal cual
lo demuestran Kattoh et al (7), con el
uso sublingual de midazolam en dosis
de 0.2 mg x kg (-1) resultando eficaz
en anestesia pediatrica, asi como el
uso de dosis de midazolam via oral
en dosis de midazolam 0.5 mg x kg
(-1). Kogan (8), avala que ya sea la
administracion via intranasal, oral,
rectal o sublingual de midazolam se
producen buenos niveles de sedacién
y efecto ansiolitico.

Sus estudios revelaron que es de
amplia aceptacion la indicacion como
medicamento en lainduccién de anes-
tesia, favoreciendo el procedimiento
quirdrgico a realizar, en la mayoria
de los nifos, independiente de la via

de administracion de la droga. Las
dosis utilizadas en sus estudios para
cirugias o procedimientos quirdrgicos
orales fueron de midazolam intranasal
midazolam 0.3 mg.kg-1; via oral mi-
dazolam 0.5 mg x kg(-1); y via rectal
midazolam 0.5 mg x kg(-1); mientras
que para el midazolam sublingual fue
de 0.3 mg x kg(-1.), todos con efectos
similares y satisfactorios.

La existencia de dolor pre y postope-
ratorio condiciona negativamente la
evolucion ulterior de los pacientes y
facilita la aparicién de complicaciones
y co-morbilidad. La existencia de
temor y de ansiedad puede facilitar
la aparicion de dolor y condicionar su
intensidad. El dolor experimentado en
el ambiente hospitalario frecuentemente
es potenciado por la ansiedad, temor,
tristeza y enojo de parte del nifio o de
los padres

Lainadecuada o insuficiente analgesia
en los pacientes pediatricos sometidos
a procedimientos médicos agresivos
incluyendo la cirugia, aparece en
reflejada en varias publicaciones.
Igualmente, incluyen que la existencia
de ansiedad puede condicionar una
mayor respuesta al dolor y que el dolor
es un agente altamente estresante. Y
es de sobra conocido que el dolory la
ansiedad son dos sintomas que deben
ser tratados en conjunto, porque de
esta forma se consigue una mayor
eficacia y seguridad.

CONCLUSION

Tanto la analgesia como la ansiedad
periquirurgicas en el paciente pe-
diatrico aparecen infratratadas. La
intensidad de dolor determina el nivel
de ansiedad de los pacientes. Estos
hechos deberian ser considerados a
la hora de prescribir la premedicacién
anestésica y de prevenir la aparicion
del dolory de la ansiedad en box dental
o pabellén quirdrgico, hospital de dia
y otros servicios con objeto pautar
tratamientos adecuados a las necesi-
dades previstas para los pacientes en
cada caso y minimizar-evitar el dolor
y la ansiedad periquirdrgicos.

De acuerdo a esta revision bibliografica,
el midazolam independiente de la
via de administracion demuestra ser
un medicamento seguro, sin compli-
caciones secundarias, de induccién
anestésica rapiday efectiva, asi como
seguro para cualquier indicacién en
procedimientos quirdrgicos orales o
dentales.

1. S. Pérez Bertdlez, I. Bellido Estévez 1, A. Gomez Luque 2, J. Pérez Rodriguez, “Dolor y ansiedad en cirugia pediatrica”, Cir Pediatr 2008; 21: 84-88 2. Miren E. Viteri. Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, Caracas,
Venezuela, 1998. http:// www.anestesia. com.mx/preg 21.html 3. Bravo Matus Carlos Alfonso, Garcia Gomez Jorge, Flores de Bravo Rosa Maria. “Midazolam oral en cirugia pediatrica”, Arch Invest Pedidtr Méx
2000; 3(10) : 13-17 4. Bhatt-Mehta V; Rosen DA., "Sedacion en Nifios: Conceptos Actuales.", Pharmacotherapy 18(4):790-807, 1998 5. E.M Diego Garcia y cols., “Cirugia mayor ambulatoria en Pediatria. ;En qué
consiste lo que hacemos?”. BOL PEDIATR 2001; 41: 83-90 6. Dr. Joaquin L. de la Lastra Rodriguez,” Midazolan-Tiopental: compatibilidad y sinergismo farmacoldgico en anestesia pediatrica”, Hospital Pediatrico
Docente "Centro Habana", Rev Cubana Cirv.35 n.1 Ciudad de la Habana ene.-jun. 1996 7. Kattoh T, Katome K, Makino S, Wakamatsu N, Toriumi S., “Comparative study of sublingual midazolam with oral midazolam
for premedication in pediatric anesthesia” Masui.2008 Oct;57(10):1227-32. Department of Anesthesiology, National Kochi Hospital, Kochi 780-8077 8. Kogan A, Katz J, Efrat R, Eidelman LA., “Premedication with
midazolam in young children: a comparison of four routes of administration”, Paediatr Anaesth. 2002 Oct; 12(8):685-9.
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Estrategias de Marketing, Publicidad y Branding
perfectamente aplicables a la Consulta Dental

Por Sebastian Jiménez P

Director Ejecutivo en webdental.cl
Periodista

Periodismo Digital y Gestion de Medios en
Internet, U. de Chile

Defendiendo el concepto de
“DIFERENCIACION”, Nos permi-
timos compartir el siguiente tutorial
acerca de “los Tipos de Marketing.
Publicidad y Branding...

Antes de continuar, te invitamos a
respirar un segundo y entender la
siguiente definicion:

“La diferenciacién es la accién
de establecer una diferencia con
otras empresas o productos en
base a las ventajas que tiene la
marca, las cuales son percibidas
como importantes por el publico
objetivo”.

Para explicarlo, llevandolo al mundo
de la Odontologia, la Diferenciacion
responde a 3 interrogantes: QUE?,
QUIEN? y COMO?

QUE?:

- ¢Qué es lo que Ofrezco YO y
mi Clinica?

- ¢Qué es lo que el Cliente Busca?
QUIEN?

- Responde ala “Segmentacion”:
Encontrar el Publico Objetivo
comMo?

- Estoy ofreciendo mis Servicios?
- Me estan Buscando?

Por las caracteristicas de la profesion
(y dada la enorme competencia
reinante), para el dentista y la con-
sulta dental se hace indispensable
contar con conocimientos en el
area del Marketing, la Publicidad y
el Branding...

A continuacion te dejamos algunas
definiciones:

MARKETING DE CONTENIDOS
Es el proceso mediante el cual se
creay distribuye contenido relevante
de valor, que dé respuestas a las
necesidades de los clientes, usuarios
y publico objetivo.

-
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INBOUND MARKETING

Se basa en crear, mantener y fortalecer
las relaciones de la empresa con los
clientes, con el objeto de buscar el
maximo beneficio por cliente.

MARKETING CONVERSACIONAL
Es el arte de reunir todos los requisitos
necesarios para generar un rumor
positivo en la calle. No se trata de
vender el producto, sino de crear una
experienciaa memorable.

NEUROMARKETING

Usa técnicas empleadas en la neu-
rociencia para analizar los niveles de
emocion, atencién y memoria de los
usuarios, con el objetivo de descubrir
lo que realmente desea el consumidor.

AMBIENT MARKETING

Busca elementos del entorno coti-
dianos, para transmitir un mensaje
de marca de una manera creativa
y potente.

MARKETING DE GUERRILLA

El objetivo es realizar acciones que
no se imaginan y que dejan una huella
indelebre en el usuario y, a su vez,
crean un gran ruido social.

. o

MARKETING MOBILE

Engloba todas las estrategias, téc-
nicas para promocionar productos
y aumentar la imagen de marca
mediante el uso de los dispositivos
moviles.

BRAND CONTENT MARKETING
Se trata de incluir la marca dentro del
espacio audioavisual de tal manera
que sea parte de la historia, del
storytelling.

MARKETING DE PROXIMIDAD
Engloba las acciones de marketing
realizados en un momento y lugar
adecuado. Mediante geolocalizacion
se ofrece al target acciones adaptadas
a cada punto de venta.

MARKETING EXPERIENCIAL

Se basa en la premisa que el cliente
elige un producto o servicio por
las sensaciones, la vivencia que le
ofrece antes de la compra o durante
Su consumo.

MARKETING DE PERMISO

Cambié la manera de comunicarse
con el cliente, ya que incorpo-
ré el concepto de pedir permiso

explicitamente al usuario antes de
enviarle informaciéon o publicidad
de la marca.

SOLOMO

Solomo es el acronimo de 3 palabras
inglesas: Social, Location, Mobile; y
se desarrolla al combinar las redes
sociales, la localizacién e inmediatez
que permiten los dispoitivos mdoviles.

BLENDED MARKETING

Es la unién y combinaciéon del marke-
ting tradicional. A través del blended
marketing se establece una estrategia
del uso de los diferentes canales.

MARKETING SENSORIAL

O Marketing de los sentidos es la
combinacion de técnicas que buscan
despertar una viva impresién agra-
dable, sensaciones y emociones a
través de tus 5 sentidos.

MARKETING DE INFLUENCERS
Los "influencers" se han convertido
en una parte muy importante de las
estrategias de marketing. Por eso,
la figura del referente debe estar en
consonancia con los valores de la
marca y con el mensaje que quiera
transmitir.

GEOMARKETING

Es una técnica del marketing que
persigue analizar el estado de un
negocio en funcidon de la exacta
localizacion de sus puntos de venta,
clientes, competidores, etc.

EMAIL MARKETING

Es la técnica que utiliza el envio de
informacién (cmercial y/o informativa)
a una audiencia o usuarios, a través
del correo electrdnico.

VIDEO MARKETING

Es el apartado del marketing que
utiliza la produccion audiovisual para
elaborar contenidos en diferentes
formatos.
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Enfermedades Periodontales:

“Gingivitis ulceronecrotizante aguda o GUNA”

Dr. Marcos Di Pascua
D’Angelo

Doctor en Odontologia.

Carrera de Especializacion en Implantologia Oral
y Maxilofacial - UdelaR.

Postgrado en Administracion de Proyectos en
Salud - Hospital Italiano de Buenos Aires.
Estudiante del Master en Direccion de Empresas
de Salud - IEEM Universidad de Montevideo.
Sistema de Atencion Integral de las Personas
Privadas de Libertad - ASSE.

Director de Clinica Odontoldgica y Laboratorio
Dental Dr. DI PASCUA.

* Correspondencia: info@doctordipascua.com
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INTRODUCCION

Las enfermedades gingivales y perio-
dontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género
humano. La gingivitis afecta aproxi-
madamente al 80 % de los nifios de
edad escolar, y mas del 70 % de la
poblacion adulta ha padecido gingivitis,
periodontitis o ambas. Los resultados
de investigaciones y estudios clinicos
revelan que en la tercera edad destruye
gran parte del soporte 6seo maxilar
natural, privando a muchas perso-
nas de todos sus dientes durante la
senectud. (1)

W

DEFINICION

Es una infeccion gingival rapidamente
destructiva de etiologia compleja. La
caracteristica diferencial con respecto
a otras entidades patolégicas perio-
dontales le viene atribuida por tener
lugar en un huésped que presenta
alteradas sus resistencias frente a
las entidades bacterianas patogéni-
cas. Existe una situacién inmunitaria
comprometida de forma temporal
que facilita la invasion bacteriana y
la manifestacion de la enfermedad.
Ha recibido diferentes denominaciones,
como infeccién de Vincent, fusoespi-
roquetosis, gingivitis ulceromembra-
nosa, gingivitis marginal fusoespirilar,
estomatitis putrida, boca de trinchera
debido a su aparicion frecuente entre
los soldados durante la 1ra. Guerra
Mundial. (2)

EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos se presentan
en adolescentes y adultos jovenes,
especialmente entre 15 y 30 afios de
vida, aunque puede aparecer a cualquier
edad. (3-4)

En paises subdesarrollados se presenta
en sus cuadros clinicos mas graves, lo
mismo sucede en pacientes portadores
del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA. (5-6)

Durante mucho tiempo se creyé que
la enfermedad no se presentaba en
ninos, a excepcion del sindrome de
Down. Hoy en dia se sabe que puede
presentarse en nifios mal nutridos e
inmunodeprimidos. No hay diferencias
en cuanto al sexo.

Hasta el momento se sefiala que la

enfermedad no es transmisible, ya
que la transferencia experimental de
microorganismos de lesiones activas
de un individuo a otro no inicia la en-
fermedad, aunque los tejidos gingivales
se hayan traumatizado de antemano. El
hallazgo de GUNA en grupos que hacen
vida comun se asocia a otros factores
como tensiones emocionales y no al
posible contagio.

Suele encontrarse en bocas sanas o
sobre afiadido a una enfermedad gingival
o periodontal, aparece en un diente, o
un grupo de ellos, puede abarcar toda
la boca y presentarse en individuos,
con buena o deficiente higiene bucal.
Es raro en desdentados, pero a veces,
segun refiere la bibliografia se producen
lesiones esféricas aisladas en el paladar
blando.

ETIOPATOGENIA

Factores de riesgo como el tabaquismo,
estrés, diabetes mellitus, bruxismo, proéte-
sis mal ajustadas, factor socioeconémico,
nivel de instruccion, dietas, estilo de vida
y muchos otros, interactuando entre si,
se asocian con el origen y evolucion
de las enfermedades que afectan el
periodonto, asi como de las urgencias

W@E@lo@ﬂ
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periodontales como el GUNA.

El Estrés Emocional parece ser el factor
mas significativo por la vasoconstriccion
que provoca Yy el déficit de aporte de
oxigeno y nutrientes a los tejidos, lo que
favorece la accion microbiana.

Se ha asociado el tabaquismo con esta
entidad, sefalandose que la liberacién
de epinefrina que se produce al fumar
ocasiona vasoconstriccion e hipoxia
relativa en las zonas de los capilares,
puede a su vez producirse una disminu-
cion del potencial de oxido-reduccion
de la boca deteriorandose la funcion
leucocitaria. (9)

La inflamacién por gingivitis o perio-
dontitis crénica ocasiona alteraciones
circulatorias y degenerativas que au-
mentan la susceptibilidad a la infeccion.
La presencia de bolsas periodontales
profundasy capuchones pericoronarios
ofrecen un ambiente favorable para la
proliferacién de bacilos fusiformes y
bacterias anaerobias.

Deficiencias nutricionales, agranu-
locitosis, leucemia aguda y croénica,
inmunodeficiencia congénita o adqui-
rida y neutropenia ciclica son factores
de riesgo importantes.

Las infecciones viricas como el
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citomegalovirus, las alteraciones
en la funcion endocrina y la posible
predisposicion genética pueden influir
en la aparicion de esta entidad.

SIGNOS Y SINTOMAS

Se caracteriza por aparicion repentina,
de forma frecuente después de una
enfermedad debilitante o infeccién
respiratoria aguda. La modificacion
de los habitos de vida, trabajo intenso
sin descanso adecuado y la tension
psicoldgica son elementos frecuentes
de la historia del paciente. (7)

Es un proceso inflamatorio agudo
destructivo del periodonto, que puede
afectar tanto la encia marginal, papilar,
y en menor grado y frecuencia, la
encia adherida, el cual conduce a
una necrosis del epitelio y del tejido
conectivo, y presenta sintomas y
signos caracteristicos. (8)

El dolor gingival es el mas comun de
los sintomas y una de las causas mas
frecuentes de que los pacientes acudan
a consulta, constituye una urgencia
y su atencién es responsabilidad del
nivel primario. Este sintoma varia desde
una sensacién de quemazon hasta un
dolor intenso que se incrementa con la
ingestion de alimentos condimentados,
picantes y calientes.

El sangramiento gingival se observa
facilmente, tanto en forma provocada
como espontanea, dependiendo de

la duracioén, intensidad o avance de
la lesion.

Tanto el sangrado como el dolor estan
en relacion con el nivel de destruccion
tisular y se deben a la falta de accion
protectora del epitelio, ya que al
desaparecer el mismo, los vasos san-
guineos y las terminaciones nerviosas
de la dermis quedan expuestos al
medio bucal.

La halitosis es un hallazgo muy
comun, sabor metalico, salivacion
abundante de tipo viscosa, sensacion
de acufiamiento interdentario, fiebre
y malestar general, adenopatias
regionales especialmente en el
grupo submaxilar y cadena cervical,
fatiga general, cefaleas, insomnio,
depresién, anorexia y alteraciones
gastrointestinales.

EVOLUCION

En caso de ausencia de tratamiento,
puede extenderse lateral y apical-
mente (durante la aparicion de suce-
sivas recidivas) y transformarse en
una periodontitis ulceronecrotizante
aguda (PUNA) con destruccion del
soporte 6seo dentario.

En muchas ocasiones después de
lograr la curacion del GUNA, como
secuela se observa pérdida de la
morfologia gingival, que de no ser
tratada quirdrgicamente, facilita la
recurrencia de la enfermedad.

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
Se caracteriza clinicamente por
ulceracion y necrosis de las papilas
gingivales y sobre esa superficie
alterada es frecuente encontrar la
presencia de una pseudomembrana
de color gris o gris amarillento que
deja al ser eliminada una superficie
ulcerada sangrante y dolorosa, signo
patognomonico de la enfermedad.
(10)

El diagnostico del GUNA se hace
basandose en la historia de los sin-
tomasy en los signos clinicos que se
presentan. No se requiere estudios
histopatolégicos ni microbiolégicos
para su diagndstico.

El prondstico por lo general es favo-
rable siempre que se diagnostique
correctamente y se le imponga el

tratamiento especifico. Sin embargo
existen algunos factores que pue-
den influir en él como son el grado
de afeccién, tiempo de evolucion,
estado fisico, psiquico, nutricional,
tabaquismo y la cooperacién del
paciente.

TRATAMIENTO

El paciente con GUNA constituye
una urgencia que sera responsa-
bilidad del odontologo general en
la atencion primaria.

Su tratamiento consiste fundamen-
talmente en el alivio de los sintomas
agudos.

En la primera visita se deben eliminar
las pseudomembranas y los residuos
superficiales no adheridos, con una
gasa embebida en agua oxigenada
al 3 %. De referir el paciente dolor
se puede aplicar anestesia tépicay
después de 2 o 3 minutos se procede
a la limpieza de la zona.

Debera evitarse movimientos de
barridos sobre zonas amplias con
la misma torunda.

Se le indica realizar el cepillado
dentogingival de 3 a 4 veces al dia
acorde a sus posibilidades; guardar
el cepillo en lugar aireado para
que se mantenga seco. Evitar el
tabaco y el alcohol, proseguir sus
actividades habituales evitando el
ejercicio fisico y prolongado o las
exposiciones prolongadas al sol.
Se le indica al paciente enjuagues
con sustancias oxigenantes como
agua oxigenada al 3% (11 Vol.) y/o
perborato de sodio.

Un colutorio de clorhexidina puede

ser de gran ayuda. La concentracion
ideal es del 0.12 %. Los nuevos vehi-
culos de aplicacion de clorhexidina
(geles, spray) deberian ser tenidos en
cuenta como posible complemento
para el control de placa puesto que
permiten su aplicacién en zonas
mucho mas localizadas.

En Clinica Dr. Di Pascua son utiliza-
dos con mucho éxito la fitoterapia en
colutorios con Caléndula, Llantén,
Manzanilla o Romero, y acupuntura
utilizando los puntos para sedacion
y para el dolor como 1g-4, E-44,
Pc-6y C-7. (11)

De existir afectacién del estado
general (fiebre y linfoadenopatia) se
prescribe penicilina (750mgrs. ¢/12
horas por 7 a 10 dias) de ser alérgico
el paciente indicar tetraciclina o
eritromicina (250 mgrs. c¢/6 horas
por 7 a 10 dias).

Después de controlada la fase aguda
se continua con el control de placa
bacteriana y las sesiones que sean
necesarias.

Si no existe secuela de la enfer-
medad, perdida de la morfologia
gingival o enfermedad periodontal
previa, se otorga el alta dando las
Indicaciones precisas con el objetivo
de prevenir la recidiva.

En caso de la perdida de la morfologia
gingival se realizara una gingivo-
plastia con previa interconsulta con
el periodoncista. Todo tratamiento
quirurgico esta contraindicado hasta
pasada 4 semanas de controlada
la fase aguda por la posibilidad de
extender la infeccién hacia el tejido
profundo y producir bacteriemia.
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Rehabilitacion Estética sobre implante mediante
el uso de tecnologia CAD/CAM

Dr. Ravi Khubani Mirvani

Cirujano — Dentista, Universidad Mayor.
Especialista y Magister en Rehabilitacion Oral.
Docente de Pregrado Catedra Integral del Adulto
5to afio Odontologia Universidad del Desarrollo.
Docente de Postitulo en Implantologia
Bucomaxilofacial Universidad del Desarrollo.
Miembro de la Sociedad de Prétesis y
Rehabilitacion Oral de Chile.

Dr. Jaime Figueroa G.

En este caso mostramos como me-
diante una exodoncia poco traumatica,
respetando los tejidos blandos, una
correcta seleccion e instalacion de
implante en una posicion 3D ideal,
manejo 6ptimo de los contornos de
provisionales, el uso de tecnologia
CAD/CAM y una buena comunicacion
y dedicacion de parte del laboratorio
podemos entregar soluciones muy
estéticas y naturales a pacientes
que lamentablemente pierden piezas
dentarias.

Hoy en dia el éxito de laimplantologia va
en lograr la preservacion y naturalidad
tanto de los tejidos blandos como una
rehabilitacién con ajustes 6ptimos
junto a forma, textura y color similar
a los dientes vecinos logrando una
biointegracion estética de nuestras
rehabilitaciones.

Paciente sexo masculino, 52 afos,
asiste a la consulta por cambio de
coloracion en la pieza 1.1.

Se observa pieza 1.1 de coloracidn
parda, vestibularizada y mas corta
respecto a su homdlogo.

12

Imagen del conebeam pieza 1.1, se
logra apreciar la perforacion a nivel
apical hacia vestibular de la pieza y
lesidn periapical asociada. Por ende
se decide la exodoncia de la pieza.

Rx control post cirugia Implante
Biohorizons Tapered Internal Laser
Lok 3.8 x 15mm. Con carga inme-
diata utilizando el diente del pacien-
te para lograr manejo estético de
los tejidos periimplantarios.

l'-'-#

6 meses posterior de la cirugia se
logra apreciar la conservacion de
las papilas interdentales.

Vista oclusal del implante y tejidos
periimplantarios.

Personalizacion de la cofia impre-
sién con resina compuesta para
copiar el perfil de emergencia al
modelo de trabajo.

b

Diserio digital en el software
3Shape Dental System™ de la
estructura metalica,
considerando los conceptos de
contornos para mantencion de
tejidos periimplantarios.

Estructura metalica Phibo® Cromo
Cobalto Adhoc®

Arquitectura gingival mantenida mediante manejo optimo del provisional.

www.webdental.cl
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Prueba de estructura metalica

en boca verificando los espacios
necesarios para la ceramica a nivel
cervical, a nivel incisal se realizo un
desgaste para dar mayor espacio a
la cerdmica.

Control Radiografico mostrando un
ajuste dptimo entre la plataforma
del implante y rehabilitacion.

Corona terminada en boca. Se puede
apreciar la similitud con
dientes vecinos y naturalidad lograda.

Integracion Estética entre tejidos
periimplantarios y rehabilitacion
metal ceramica.

Sonrisa final.

twitter.com/webdental_cl



>

( C')

Salon Internacioqal
de Odontologia

Digital y Estética

SIODE tiene como objetivo cambiar el paradigma de los
congresos convencionales, ofreciendo a sus participantes
una educacion de alto nivel en el area de la odontologia
estética y digital, permitiendo que todos sus asistentes
puedan realizar practicas hands-on en tecnologia, materia-
les e insumos que cada compaiiia tendra a su disposicion.

SIODE esta integrado por dos bloques, una parte académica
y una parte practica; asi, ciencia, innovaciéon y tecnologia se
uniran en un solo lugar llamado SIODE 2017, donde el pro-
tagonista principal es usted.

+10 conferencias cientificas +12 tipos de hands-on
+90 talleres +890 cupos para practica directa

Febrero 3 y 4 de 20‘] 7 Teatro Bellas Artes de Cafam
Ak 68 # 90 - 88, Bogota
www.siode.co

= Dentsply o BIOLASE ... OYAlphaBio.

entac,
(e /o

“ EN BOCA DE TODOS
ULTRADENT EUro

ULTRADENT - YOO tux’

phlbo“*’ PLANMECA OralB CORT=X



Caso Clinico

Dr. Andrés Paraud Freixas

Rehabilitacion Oral.

Diplomado de Cirugia de Implantes.
Diplomado de Cirugia Plastica Periodontal e
Implantoldgica.

En nuestra clinica diaria, cada vez mas,
tratamos de reducir los procedimientos
quirdrgicos para disminuir los tiempos
de cicatrizacién y espera. El instalar
un implante y estabilizar con él una
membrana de titanio para mantener
un volumen para un biomaterial, pasa
a ser una opcion para acortar los
procedimientos y lograr resultados,
todo en una sola cirugia.

En este caso clinico, se presenta
un paciente desdentado parcial
portador de prétesis removible, con
volumen 6seo deficiente en sentido
buco-palatino para la instalacién de
implantes. Se planifica un colgajo
amplio para efectuar recubrimiento
de las raices de caninos, ademas
de un meseteo 6seo que favorecera
el posicionamiento 3d del implante
y de los espacios protésicos. Se
utilizara una membrana de titanio fija
al implante, para crear un espacio
minimo de 2 mm que contenga y
estabilice un biomaterial por vestibular
del implante.
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Utilizacion de Membranas de Titanio en simultaneo
con instalacion de Implantes
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Se instalaron 2 implantes Anyridge®
de 3.5 x 15 mm logrando sobre 45
Newtons de torque e I1SQ de 72.
Durante la insercion se produjeron
fracturas de las tablas vestibulares,
las cuales eran esperables debido a
la escases de grosor éseo.

Luego se instalaron pilares de 2 mm
de alturay sobre estos las membranas
de titanio I-Gen®. Una de las ventajas
de estas membranas es que vienen
en una presentacion Pre-flectada,
haciendo su instalacién muy facil
y dejando listo los espacios para
rellenar con biomaterial en las zona
mas critica del implante que es su
cuello, representando una ventaja
real frente a solo colocar injerto sin
membrana de titanio.

Se ocupd una mezcla de Xenoinjerto
bovino y Puros®, cubriendo todo
con membrana Biomend® y PRF.
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Caso Clinico

En la tomografia de
control se observa
la ganancia dsea y
la obtencion de un

minimo de 2 mm en
la parte mas critica

del implante, la zona
cervical, ademas

de esto se logrd la
cobertura de las
recesiones de los
caninos.

A las 12 semanas se retiraron
las membranas I-Gen® con
incisiones pequenfas y se
instalaron pilares Multiunit
angulados de 17°, para efectuar
una rehabilitacion atornillada.

Alveolar Ridge Reconstruction
with Titanium Meshes

and Simultaneous Implant
Placement: A Retrospective,
Multicenter Clinical Study.
Biomed

.
(Yo

Zita Gomes R1, Paraud ' nmecian

Freixas A2, Han CH3, Bechara
S4, Tawil I5. Res Int.
2016;2016:5126838. doi:

10.1155/2016/5126838. Epub
2016 Nov 23.
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Odontologia 2.0

DENTU,
conectando
personas y
odontologos

¢Qué es DENTU y cémo nace la
idea?

DENTU es una aplicacion para smar-
tphones que nace de la inquietud
de querer relacionar al odontélogo
y paciente de forma mas integra y
transparente. La constancia de los
pacientes para acudir al dentista
se pierde cuando los aranceles son
elevados indiscriminadamente, el
odontdlogo no es empatico, o quién
solicita el servicio dental se encuen-
tra lejos de su dentista habitual. De
esta forma, proponemos unared de
dentistas de confianza que esté al
alcance de todos.

Otro punto importante radica en
las actuales politicas de salud
bucodental que no satisfacen las
necesidades de la poblacién, si
consideramos que no existe un
arancel referencial en la actualidad
que regule el mercado, esto genera
una amplia brecha en los precios,
competencia desleal entre colegas,
lo que empeora con la participacion
de los mega-prestadores, las pro-
mociones y “ofertones” dentales
que a largo plazo crea un dafo
sanitario a la poblaciéon convirtiendo
su salud bucodental en un producto
mas del mercado actual. DENTU
no pretende regular el mercado,
mas bien asesorar al odontélogo y
al paciente.

¢Cual es el objetivo de DENTU?

El objetivo principal es generar una
odontologia confiable, honesta, en la
cual el paciente tenga una relacién
estrecha con su dentista y este ultimo
le entregue una atencion integra,
6ptima y de calidad. Queremos im-
plementar mediante esta aplicacion
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una Red Odontolégica basada en
una atencion humanista e integral.
Junto con ello, queremos aportar
nuestro granito de arena para me-
jorar las condiciones laborales de
los dentistas, realizando marketing
indirecto a través de nuestra plata-
forma y entregando herramientas
que mejoren el rendimiento de su
clinica.

¢Por qué es diferente a otras apps
odontolégicas?

DENTU es Unica debido a la integra-
cion de pilares fundamentales como
son las personas y odontélogos.
Creemos que la opinion del pa-
ciente es imprescindible, porque
no hay mejor forma de crecer y
mejorar nuestro trabajo que con
sus comentarios. Las personas
podran evaluar al dentista suscrito
a la aplicacion bajo los siguientes
criterios: Calidad y puntualidad de
la atencion y limpieza del entorno,
como también los Dentistas podran
evaluar a sus pacientes. Con esto
solucionamos un problema de
comunicacién que muchas veces
quita credibilidad a la labor del
profesional, favoreciendo asi que
las personas elijan a quien le presta
una mejor atencién y calidad ante
alguien que simplemente ofrece
tratamientos a un menor costo.
Respecto a los Cirujano Dentistas,
queremos posicionarnos como la
mejor plataforma para potenciar
su clinica y aumentar su flujo de
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‘ ‘ El objetivo principal es
generar una odontologia
confiable, honesta, en
la cual el paciente tenga
una relacion estrecha
con su dentista y este
ultimo le entregue una
atencion integra, optima
y de calidad. Una Red
Odontoldgica basada en
una atencion humanista e

integral , ,

pacientes aprovechando todos los
recursos tecnoldgicos, en este caso
los smartphones.

¢Como Dentu ayuda a los usuarios?
Queremos ser un aporte a la comu-
nidad fomentando la promocion y
prevencion de la salud bucoden-
tal mediante videos a imagenes
sobre ensefianza de higiene bucal,
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anatomia basica, enfermedades y
tratamientos dentales.
Implementamos dos plataformas de
ayuda, la primera de autoservicio
en la cual el usuario podra buscar
y contactar a un dentista a eleccién
segun los criterios de geolocalizacion
y especialidad. La segunda plataforma
ofrece una asesoria guiada al usuario
(Triage en tiempo real) en el cual
nos envia sus preguntas respecto
a problematicas odontolégicas que
presente y segun su relato derivamos
al profesional mas cercano o especia-
lista, segun lo requiera. Lo importante
es que las personas sean conscientes
que un diagnostico adecuado debe
ser realizado por un Cirujano Dentista
y no por Google o una aplicacién de
celular, funcionando como una guia
hacia la salud.

¢Por qué es importante que el
Odontélogo sea parte de DENTU?
La aplicacion es una herramienta que
permite posicionar al Odontdlogo.
Ademas del apoyo educativo que
puede entregar a sus pacientes.
Por ejemplo, se le ensefia mediante
esta aplicacion técnicas de higiene
oral para optimizar asi los tiempos y,
como fin mayor, favorecer el éxito del
tratamiento odontolégico.

Por medio de la implementacion
de las plataformas de ayuda al
usuario se generara un universo
de potenciales pacientes para los
Odontologos suscritos, 1o que se
traduce directamente en aumentar
el flujo de pacientes y por ende
aumentar los ingresos.

¢Desde cuando podremos contar
con DENTU?

Invitamos a seguirlos en redes
sociales.

Este mes de enero es el lanzamien-
to oficial, pueden seguirnos en
www.facebook.com/dentuapp.cl
y www.twitter.com/dentucl
y enterarse de mas detalles y
funcionalidades.

Juntos mejoremos la odontologia con
DENTU: nuestro aporte es conectar
personas y odontélogos.

PROXIMAMENTE ...

La nueva aplicacion para smartphone

que aumentara el flujo de pacientes

en tu clinica odontologica

Preinscribete ahora en www.dentu.cl
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Colabora 2.0

Son cosas de futhol

Dra. Barbara Rubio

Desde que tengo memoria sé€ que mi
Mami Yoya se la pasaba retandome
siempre diciendo las mismas cosas
unay otra vez.

...Cabro de mierda te he dicho mas de
mil veces que “teni que ir al colegio a
estudiar! Andai’ puro faltando al colegio
por esa tontera de andar detrds de la
pelota todos los dias, me teni enferma,
cualquier dia de estos me va a dar un
infarto por tu culpa, ;Como va a ser que
tanto te guste la payasadita esa que no
te vai a cansar ni un dia?”....

Y era cierto, porque de verdad que me
gustaba mucho jugar a la pelota y no
sé porque no logré nunca cansarme
de correr detras de ella. En mi corazon
ardia latente la clara conviccién de que
yo habia nacido para las canchas, que
mi existencia en este mundo y en esta
ciudad era sencillamente para meter
la pelota dentro del arco cada vez que
una de ellas se cruzara en mi camino.
Mis motivaciones eran re simples, yo no
estaba ni ahi con ser famoso o millonario
como lo fueron Salas o Zamorano; esta
cuestion era pura pasion, era un cora-
z6n acelerado, la adrenalina corriendo,
eran todas mis viseras ahogadas por el
nerviosismo, era mi sudor mezclandose
conlatierray el viento caliente del norte de
Chile haciendo en mi cara una especie de
yelmo que me convertian en un guerrero
entre los de mas chiquillos en la cancha.
Con mis cortos 12 afios de edad, yo era
simplemente una cagaita de hombre
de patas flacas y largas igual que mis
brazos, con el cuello medio inclinado
que siempre dejaba a mi cabeza un poco
mas adelante que el resto de mi cuerpo,
mi pelo negro sin movimiento y la cara
blanca con pecas. Sinceramente yo no
parecia ni una cuestion, pero en lacancha
cuando la pelota avanzaba delante de mi
y de la punta de mis zapatillas gastadas
y llenas de tierra, sabia que lo era todo.
En esos afos al igual que ahora, era
esperado el campeonato que se hacia
cada afo durante el verano en Mejillones.
Yo contaba los dias que faltaban para que
empezara la copa de las poblaciones y
rayaba con un circulo pintado como pelota
de futbol el calendario que tenia mi Tata
detras de la puerta de la cocina, eran de
esos con los numeros grandes, tipico de
los abuelitos. Los partidos se jugaban en
la cancha de tierra que esta detras del
Parque Las Rocas en la calle girasoles, y
justo ahi en la esquina vivia mi tia Juanita,
entonces para los cabros y para mi era
genial, porque nos ibamos atomar jugo
consabor a pifiay acomernos un pan con
mortadela lisa después de los partidos,
eso era sagrado. Jugaban siempre todas
las poblaciones del sector costero, Los
dela San Patricio, los de la San Marcos,
y todas las que seguian hasta el final de
la calle Ongolmo. Nos haciamos llamar
“Club Deportivo Miguel Gamboa” en
honor al nombre de nuestra pobla, la San
Miguel; también al futbolista Miguel Angel
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Luis Gamboa Pedemonte es un que es
un ex futbolista chileno, que representé a
Chile en el mundial del 82, eso si, jugaba
por la seleccién desde el 74, y disputé por
La Roja en 18 encuentros, anotando en 5
oportunidades unos golazos inolvidables.
Se ubicaba en el extremo izquierdo y
utilizaba la camiseta nimero 21. En

el 71 entr6 como
jugador profesional

en Audax ltaliano y

se retird en 85 de-
fendiendolos colores

del Deportivo Neza,

un equipo mexicano.

El loco llegd a ser
entrenador, y dirigié a
DeportesLaSerenaen
2003, ala Seleccionde
futbol playa de Chiley

ala Seleccién de futbol

de la Isla de Pascua,
Pero nunca habia es-
tado en nuestra ciudad,
menos en nuestra pobla.
Asi que ni por mas que
se los diéramos este
hombre jamas se llevaria
los honores.

Todos los cabros de mi
pobla querian que yo
fueradelantero del equipo,
porque siempre jugaba
atacando el area, es que
todos sabian que lo que
yo mas tenia era técnica,
tacticay corazon, tres potentes razones
que articulaban entre si formando el eje
central de mi columna vertebral. EnlaSan
Miguel habiamos dos cabros buenos, pero
buenos buenos pa’ la pelota, el Pelao
y yo. A mi me decian el Turrdn, porque
eratodo blancoy pecoso, y al Tomas le
decian Pelao porque lamamalo pelaba
casi al rape una vez al mes desde enero
a diciembre. De pendejos que éramos
amigos, andabamos en todas juntos, y
desde que empezamos a jugar a la pelota
fuimos terriblemente irresponsables con
eso de ir al colegio, resulta que si o si
los miércoles y los viernes simplemente
no entrabamos a clases y preferiamos
pasarnos a la cancha para estar todo
el dia jugando partidos interminables,
imaginando la gloria y viviéndola ahi
mismo en Mejillones. Nos quedabamos
sin almorzar ni comer nada toda la tarde.
Ahora entiendo por qué estabamos tan
flacos. No le encontraba sentido a estar
sentado en la sala de clases cuando
la profe ensefiaba cuestiones que no
entendia, mientras yo estabatodo el rato
sentado en mi puesto imaginando los
goles mas impresionantes que nunca
antes nadie habia imaginado. Sentado
ahi nada mas, distraido de lo que hacian
mis companeros de la escuela yo me
quedaba haciendo historia en la cancha
que traia en la cabeza.

La copa Mejillones fue nuestra tres
afos consecutivos, eso fue desde que
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descubrieron que con el Pelao que éramos
una buena dupla en la cancha, él me
pegaba los medios pases y yo derechito
la metia al arco. Verano del afo 2006, era
lafinal del campeonato, jugabamos con
el equipo de la San Ignacio, y el Pelao
no habia llegado aun a la cancha, el
partido empezaba en 10 minutos mas
y yo estaba mas nervioso que nunca,
porque no sabia donde miercale se
habia metido mi amigo. Pensaba que
solo la muerte podria haberle evitado
llegar a ese lugar, mi sensacion era
terrible. Estdbamos en el dltimo partido,
la copa brillaba desde las alturas de las
graderias, y el sol quemaba tanto la nuca
que yo sentia que se me iba a derretir
la cabeza encima de los hombros. Mis
ojos desesperados recorrian de un lado
para el otro cada uno de los metros de
extensién de la cancha con la esperanza
de encontrarse por fin con la sonrisa
simpatica del Pelao. Finalmente nada.
Me quedé congelado. Sond el pito y
partimos. Los cabros de la San Ignacio
eran buenos, el Mono con el Rana me
tuvieron marcado todo el partido. No
pude meter ninguin gol, yo estaba cojo sin
mi amigo, sin mi hermano en la cancha.
Esa tarde aprendi que si la emocion
me fallaba perderia sin mas ni menos
cualquier partido al que me enfrentara.
El corazén lo entregaba en cada tranco
que daba, pero mi mente solo pensaba
en lo vacia que se veia la cancha sin ese
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maldito Pelao.

Tres a cero, San Ignacio se llevaba la
copa en las manos, y yo me comia el
polvo llorando. No me importaba tanto
la copa, no me importaba tanto haber
perdido. Lo Unico que me tenia en mi
mente era la angustia de vivir la derrota
sin mi amigo, él me hubiera entendido.
Jugué con el corazén en la mano todo
el tiempo, concentrado en el arco pero
¢Qué es el futbol sin un compariero? ;Qué
es el futbol sino es compartido? Sin tu
pierna derecha, sin tus ojos del medio
campo. Senti que el Pelao me habia
fallado al no haber llegado, y que yo le
habia fallado a él al no meter la pelota ni
si quiera una vez en los noventa minutos.
Me senti como el estropajo de amarillo
que usa mi Mami Yoya para limpiar en la
cocina. Sucio, mojado, y abandonado en
un rincén de la cancha, completamente
desarmado.

Los del otro equipo estaban completos, a
nosotros nos faltaba la delantera. Tuvimos
Un Miguel Angel lisiado en lacancha, no
era el de afos anteriores, no jugd el Pelao.
Era tan sencillo, si hubiera estado él el
partido hubiera estado redondoy lacopa
aun en nuestro poder. Nos quedamos
con la derrota, con el entusiasmo
atascado en los bolsillos, y con la
caray las zapatillas empolvadas de
tierra café.

No podia esperar mas y me fui corriendo a
la casa del Pelao, llegué y con los mocos
colgando toque la puerta. Esperé un poco
afuera y por fin me abri6 la Tia Inés, la
mama del Tomas. Me vio la cara y de
inmediato lo supo todo. Me dijo “Pasa
no mas Turrén, el Pelao esta en su pieza
acostado”. Entré y mientras caminaba
en busca de la puerta de la pieza de mi
amigo, la Tia Inés seguia explicandome
que por un dolor de muelas no se habia
levantado, que habia sido una noche
terrible y una mafiana aun peor porque
ella no le habia dado permiso para ir a
la final. "Tenia que descansar" dijo la tia
ignorando el dolor que teniamos mi amigo
y yo contodo lorecién acontecido. Abrace
al Tomas al tiro cuando lo vi y lloramos
juntos por la desventura que nos acogia.
En ese abrazo nos prometimos recuperar
la copa el proximo afio y también que
nos lavariamos tres veces al dia los
dientes para que nunca mas una muela
nos quite la magia que merecemaos vivir
en un partido en la cancha.
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MAS DE 150 PROFESIONALES
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CONTAMOS CON BOX CLINICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

N ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

| \ ACIDO HIALURONICO TOXINA BOTULINICA PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP- PRGF)
\

ACIDO HIALURONICO PLASMA RICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO EN FACTORES DE
 Anatomia y funcion comerciales e CRECIMIENTO (PRGF)

de la piel. Indicaciones Clinicas p

O [aesa il de las diferentes PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

envejecimiento. reficulaciones. ¢ Introduccion y descripcion e Riesgos.

o Estructura y funcion » Dosificacion. histérica de la técnica. o Técnicas de

del producto biologico / Contraindicaciones. ¢ Fundamentacion aplicacion.

y e Acido Hialurénico / Riesgos. Biologica/ Histologica y ¢ Manejo de Urgencias

(descripcion y * Técnicas de Aplicacion. Fisiol6gica del PRGF. y Situaciones Criticas

PROFESORES DICTANTES propiedades). / Fotografia clinica. * Beneficios biologicos. en la Practica Clinica
) * Resultados Clinicos e Cuidados de la piel pre * Indicaciones y y Estética

PROF. DR. ANDRES GAETE NAYARRO esperados y fiempo de y post procedimiento, Contraindicaciones. « Fotografia clinica.
* Cirujano Dentista, U. Valparaiso duracion del efecto. medicamentos

* Coordinador Académico de Diplomado de * Presentacion y complementarios, CLINICA CON PACIENTES:
Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontoldgica, Preparacion de las controles y reaplicacion.

Universidad de la Frontera Santiago diferentes marcas e Casos clinicos.
* Magister en Gestion de Organizaciones (MBA), 5

U. Valparaiso CLINICA CON PACIENTES

e Master en Implantologia, Rehabilitacion Oral y

Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA TOXINA BOTULINICA

« Médico Cirujano, U. Valparaiso PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO
e Especialista en Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (Bélgica)

e Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

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

¢ Anafomia y funcién esperados y tiempo marcas comerciales. a tratar en sector
muscular facial. de duracion e Dosificacion. odontoestomatolégico.
e Aspectos legales. del efecto. e Confraindicaciones. » Fotografia clinica.
SRA. CLAUDIA BRAVO OGAZ * Farmacodinamia de * Presentacion y / Riesgos. * Preparacion de la piel
e Tecndlogo Médico, mencion en la Botulina. Preparacion de las e Técnicas de aplicacion  para aplicacion
Laboratorio Clinico Hematologia y Banco e Resultados Clinicos diferentes e Seleccion de masculos  (limpieza, anestesia).

de Sangre, U. de Chile.
“APRENDA EL USO DE LA PISTOLA PARA MESOTERAPIA U225,
LA MAS MODERNA DEL MUNDO”

URGENCIAS EN CLINICA CLINICA CON PACIENTES

Manejo de Urgencias y Situaciones En nuestro curso, el alumno realizara
Criticas en la Practica Clinica los procedi mientos clinicos
y Estética aprendidos en la etapa tedrica
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DIRIGIDO A: ODONTOLOGOS, MEDICOS Y PROFESIONALES
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Mads Informacion en: Celular: +(569) 540 99919
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