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Un papel mas activo de nuestros pacientes:
Participacion en
las investigaciones hbiomedicas

Dr. César Rivera

Diplomado en Educacion Superior Basada
en Competencias.

Magister en Ciencias Biomédicas con
mencion en Patologia Oral.

Estudiante de doctorado en Patologia y
Medicina Oral.

Editor de la revista Mouth.

Académico de la Universidad de Talca.

En la clinica odontoldgica constante-
mente tenemos desafios por superar
frente al desarrollo y tratamientos de
muchas enfermedades. A medida que
conocemos los nuevos estandares,
éstos van reemplazando las antiguas
formas con que las enfrentabamos. Una
forma de poder conocer esa informa-
ciony solidarizar con lacomunidad de
enfermos y profesionales tratantes, es
mediante la realizacion y participacion
de investigaciones biomédicas.

Las investigaciones biomédicas ob-
servacionales o clinicas incluyen
a voluntarios. Por medio de estos
estudios, los investigadores podemos
conocer mas a nuestros pacientes
y enfermedades, identificar formas
de mejorar los tratamientos y la cali-
dad de vida. Ademas, los pacientes
pueden participar de la vanguardia,

de las formas mas actualizadas para
combatir los problemas derivados de
las enfermedades.

Los cientificos disefiamos estudios
para probar nuevas formas de tratar,
diagnosticar, prevenir y manejar los
efectos de las alternativas terapéuticas.
También conducimos estudios para
ampliar el conocimiento en determinado
campo de las ciencias biomédicas.
A estas actividades les dedicamos
mucho tiempo y esfuerzo, para que
finalmente podamos obtener resultados
sumamente confiables y de utilidad.
Estas investigaciones son el paso final
de un largo proceso, que comenzdé
con un problema o una pregunta de
investigacion. El equipo de investigacion
disefa diversas estrategias para estudiar
el problema identificado o el vacio de
conocimiento, lo que habitualmente se
conoce como proyecto de investigacion.
Luego del disefio de la propuesta, esta
es analizada por un comité de ética
cientifica. De ser aprobada, se pasa
a evaluar los problemas, controlando
el maximo de variables posibles en el
laboratorio. En ese entorno protegido
pueden usarse material genético, célu-
las, tejidos provenientes de biopsias, y
modelos mas complejos que involucran
animales de experimentacion.
Cuando los pacientes necesitan un
tratamiento para una determinada
enfermedad, estas investigaciones son
una opcion a tener en cuenta. Cada
estudio esta a cargo de una persona,
generalmente un profesional de la salud,
llamado investigador responsable o
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principal. Este investigador es quien
prepara el plan de accion o protocolo,
que esta contenido en el proyecto de
investigacion. El protocolo explicalo que
sucedera durante el estudio. Ademas
contiene larazén por qué se llevaa cabo
lainvestigacion, quiénes pueden parti-
cipar (criterios de inclusion y exclusion),
cuantas personas necesitamos en el
estudio, tratamientos y experimentos a
realizar, frecuencia de las intervenciones
y qué tipo de informacién se recopilara
de los pacientes.

Los pacientes colaboradores se enteran
detodos estos detalles en un documento
llamado consentimiento informado. En
este documento se garantiza que los
participantes han manifestado volunta-
riamente su intencidn de participar de la
investigacion, después de haber entendido
la informacion que se le ha dado.

Los beneficios de la realizacién y parti-
cipacion de estos estudios son claros.
Entre ellas destacan el aporte que pue-
den hacer los pacientes a los enfermos
de hoy y del futuro, compromiso con
las terapias indicadas, identificacion de
necesidades médicas desconocidas,
mejora de los tratamientos, aceleracion
en la obtencién de nueva informacion,
formacion de capital humano avanzado
y una alta capacitacion profesional.
Los estudios biomédicos representan
un esfuerzo institucional y desafios
formidables. Un aporte esencial de la
poblacién que se beneficiara directa o
indirectamente del nuevo conocimiento,
es participar activamente de estos
esfuerzos.
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Comprobacion de que cae la restauracion en el bloque Tallado de muriones vitales

Dr. Eduardo Mourguez

Cirujano Dentista.
Especialista en Implantologia Bucomaxilofacial.

La tecnologia Cad-Cam nos sorprende
cada ves mas. Tratamientos que antes
eran impensados, hoy en dia son
posibles gracias a esta tecnologia.
El desarrollo de nuevos materiales
asociados a esta tecnologia, permi-
ten también, la resoluciéon de casos
clinicos que antes jamas hubiésemos
imaginado. . - e e
En gerta ocasién muestro un caso S i i
clinico, de un paciente adulto mayor,
de 75 anos, el cual queria recuperar
sus piezas anteroinferiores, pero sin Figura 4 baufululaglalk
tener que someterse a tratamientos
mas largos, como lo hubiese sido una
rehabilitacion implatologica. Disefio de la restauracion en software
Se realizé una protesis Fija Plural
mediante tecnologia Cad-Cam, en una
sesion, utilizando bloques de disilicato
de litio fresados.

L

Figura 5

Figura 1 Figura 6 Figura 7
Ausencia de piezas 23, 24, Preparacion de la restauracion para el proceso de tin- Resultado final.
25y 26 cionado y cristalizado.
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Entrevista

Dr. Gustavo Mazzey, director de Fundacion Sonrisas:

4 millones de chilenos no pueden acceder
a la salud dental

La salud oral de los chilenos se enfrenta
cada vez a problemas mayores. Politicas
publicas respecto al tema van y vienen
pero las personas son las que sufren
las consecuencias. En este contexto
es fundamental destacar que en Chile
y segun datos del Ministerio de Salud,
solo el 20% de la poblacién entre 35y
44 afos tiene su dentadura completa y
sila estadistica la ampliamos a la tercera
edad la cifra desciende al 1%.

En entrevista con CNN Chile, Dr. Gustavo
Mazzey -Director de Fundacion Sonrisas-
se refirio alaimportancia de la salud oral
y comentd sobre las lamentables cifras
que estan presentes en nuestro pais.
“El tema de la salud oral no sélo afecta
alasonrisa o estética, sino que muchas
veces nosotros como dentistas y como
fundacion, vemos que la salud oral afecta
a un sin numero de enfermedades. La
sonrisa, la salud bucodental esta rela-
cionada directamente a enfermedades
sistémicas como la diabetes o problemas
cardiovasculares y en Chile mas de 4
millones de chilenos no pueden acceder
alasalud dental. Por eso laimportancia
e incidencia en este pais”.

RESPECTO A POLITICAS
PUBLICAS SOBRE ODONTOLOGIA
“Nosotros como fundaciéon queremos
que todos los chilenos puedan acceder
a salud bucodental de buena calidad.
Definitivamente la clave es establecer
politicas publicas de aqui al 2030. Que
nuestros politicos entiendan que la salud
oral es una prioridad y asi mejorar. El 70%
de la poblacién no puede acceder a salud
oral de calidad lo cual es un problema”.

SOBRE LA IMPORTANCIA DE

LA SONRISA

“Cuando una persona no puede sonreir
afecta a su autoestima, la empleabilidad,
las relaciones sociales, la insercion social.
Hay un tema que sin duda requiere de
mucha preocupacion. Nosotros queremos

‘ ‘ Hemos comprobado que Escuelas Sonrisas es un
concepto efectivo. La educacién y prevencion en nifnos
es efectiva. , ,

hacer un llamado a las autoridades para
que se lleven a cabo politicas publicas
que reflejen lo que queremos, que es
que los chilenos accedan a sonrisas
de calidad”.

FUNDACION SONRISAS

La Fundacién sonrisas tiene 3 puntos
que convergen. Escuela Sonrisa, donde
nos preocupamos de escolares de alta
vulnerabilidad, donde se les ensefna
el poder de la sonrisa, el amor por
sus dientes, habitos alimenticios y
de higiene bucodental. El segundo
punto es Accién Sonrisa, donde se
trabaja con odontélogos voluntarios,
quienes ayudan a pacientes a tener
tratamientos de alta calidad. El otro

punto, es que Fundacion Sonrisas
pone sobre la mesa la importancia
de la salud oral como politica publi-
ca. Parece que la salud oral ha sido
dejada de lado estos ultimos afios
sobre todo en accion y tratamientos
porque muy poca gente puede acceder
a tratamientos de calidad.
Trabajamos con convenios con
distintas municipalidades o con
empresas. Apadrinamos a escuelas
de riesgo social. Hacemos planes de
educacion, motivamos a los alumnos,
les damos instrucciones de higiene
dental. Entregamos informacién a los
padres y a los profesores para que
exista un feedback en los mismos
colegios.
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LA IMPORTANCIA DE LA
EDUCACION Y PREVENCION
TANTO EN NINOS COMO

ADULTOS

Te pongo como ejemplo un nifio de 6
afios de riesgo social alto tiene muchas
mas posibilidades de tener una salud
oral afectada que su par de alto estrato.
Las oportunidades faltan, los planes
de salud estan pobre en este sentido,
llamamos a los politicos a ponerse las
pilas en este aspecto.

INFLUENCIA DEL ASPECTO
EDUCACIONAL Y LA INCIDENCIA
EN LA SALUD ORAL

La parte educacional es la clave. La
educacién parte no solo por ensefarles
a los nifnos lo que es la sonrisa, el
cuidado, la higiene sino también es
un tema de alimentacion. Si partimos
de esta base e incluimos a los padres,
tenemos un punto bastante interesante
para mejorar.

Mas acerca de la Fundacion Sonrisas
en: www.fundacionsonrisas.cl

¢QUIERES REGALAR SONRISAS?

o1
Ri
SAS

FUNDACION

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

% Dona insumos y materiales

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

J facebook.com/webdentalchile
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2.- Manipulacion y fijacion de membranas no absorbibles Cytoplast
con refuerzo de titanio.

3.- Estimulara el desarrollo de destrezas clinicas para
manipular mejor los colgajos y tejidos blandos en regeneracion osea.

4.- El estudiante estara en capacidad de diagnosticar diferentes
tipos de defectos 6scos.

AM Teoria: Principios y bases biolégicas de la ROG vertical

PM Hand-on: Practico de posicionamiento y fijacion de
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AM Teoria: Manejo de Complicaciones en Regeneracion
' 6sea vertical.

PM Cirugia en vivo Cirugia demostrativa ROG Vertical
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Columna

Urgencias odontologicas
encabezan demandas
Auge: ;Que hacer?

Jorge Gamonal Aravena

Decano Facultad de Odontologia, U de Chile.
Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las
Enfermedades Orales (CEVEQ)

Iris Espinoza Santander

Académica de la Facultad de Odontologia,

U de Chile.

Directora Centro de Epidemiologia y Vigilancia
de las Enfermedades Orales (CEVEOQ)

Siendo las enfermedades odontoldgicas
un problema mundial y un problema de
Salud Publica por su alta prevalencia,
severidad y por el impacto en la calidad
de vida de la poblacién, no nos debe
de extrafiar que un reciente oficio de
FONASA indique que “las Urgencias
Odontolégicas Ambulatorias en-
cabecen las demandas AUGE en
Chile”. La situacion es mas grave auln
si consideramos que los programas
odontolégicos de la Red Asistencial de
cada uno de los Servicios de Salud del
pais (continuadores legales del ex Servicio
Nacional de Salud y del ex Servicio
Médico Nacional de Empleados) con
tratamientos de endodoncia, de prétesis
dental, extraccion de terceros molares y
de periodoncia, encabezan las demandas
de salud de la poblacién chilena.

Los estudios tanto internacionales como
nacionales nos muestran que la caries
dentaly las enfermedades periodontales
son las mas prevalentes en la poblacion
adulta mundial, siendo ambas las
principales causas de adultos mayores
desdentados. En Chile, la poblacién adulta
también muestra una alta prevalencia de
dafo dental, con un promedio de 17,5
dientes ausentes en el grupo de 65 a
74 afos de edad segun datos del 1er
Examen Dental Nacional financiado por
FONDECYT y un 66,4% de poblacién
con caries no tratadas (cavitadas) seguin

la Encuesta Nacional de Salud 2003,
problemas que sistematicamente son
mayores en mujeres, personas de menor
nivel socio-econémico, fumadores y
habitantes de zonas rurales.

Ademas del impacto econémico sobre
los Gobiernos e individuos que produce el
gasto asociado a la reparacién del dafo
en lasalud bucal, tenemos un costo mayor
relacionado al dolor, baja autoestima,
limitaciones sociales y funcionales,
debiendo también contemplarse el au-

‘ ‘ En Chile, la poblacion
adulta también muestra
una alta prevalencia
de dano dental, con un
promedio de 17,5 dientes
ausentes en el grupo de 65
a 74 anos de edad

13/

sentismo escolary laboral ocasionado al
requerir tratamientos, por cuanto resulta
pertinente considerar a los problemas
dentales como una discapacidad.

Diversos aportes y esfuerzos prove-
nientes desde el Estado, a través de los
respectivos gobiernos de turno, mas los
implementados por algunas Universidades
y por muy pocas Sociedades Cientificas,
lamentablemente siguen resultando
insuficientes.

Laboca es unade las zonas del cuerpo
de mayor repercusion econdmica cuando
se implementan sélo protocolos curati-
vos, por tanto debemos de volcar todos
los esfuerzos, recursos econémicos y

humanos en el desarrollo de Programas
de largo aliento con acciones de
promocion, prevencion y tratamientos
especificos con la participacién activa de
la comunidad. Fortalecer la Educacion
en salud oral de la poblacion, en todos
los niveles de la Ensefianza, sin duda,
fomentara la corresponsabilidad y
participacion de los ciudadanos en su
propia salud bucal.

Convoquemos a un Acuerdo Nacional
por la Mejoria del Dafio Odontolégico
en la Poblacion Chilena, que incluya a
todas las instituciones tanto privadas
como publicas, con la creacion de una
Coordinacién Nacional Odontolégica
que pueda administrar nuevos y frescos

welbdental.cl

recursos economicos estatales y/o priva-
dos; que se enfoquen en Investigacion;
capacitaciéon del Recurso Humano
Odontolégico (dentistas y auxiliares
dentales); creaciéon de nuevas fuen-
tes de trabajo en los consultorios y
hospitales; con la definicion de una
audaz Politica de Salud Odontoldgica
que haga cumplir mejores metas a
los Programas Odontoldgicos de los
Servicios de Salud y nos permita, en
el mas breve plazo, ampliar el acceso
de nuestra poblacién a una atencién
odontoldgica oportunay de calidad, sin
requerir acudir a urgencia, recuperando
no solo su estado de salud y bienestar,
sino su Derecho a la Salud consagrado
en nuestra Carta Fundamental.
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Actualizacion en cifras sobre Cirujanos Dentistas y Estudiantes de Odontologia en Chile:

:Como somos, cuantos somos y cuantos
necesita el pais?

Dra. Andrea Paulina Ceron
Benavides

Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso.
Presidenta ADEO Chile 2016.
Presidenta CEEQ UV 2015-2016.

En el afo 1981 se promulga la “Ley
General de Universidades” [1], la que
permite la consolidacién de la educacion
dentro de un marco regulatorio mixto (es-
tatal y privado), favoreciendo al mercado
como ente regulador de la ensefianza.
De aqui en adelante, comienza poco
a poco la apertura de programas de
Odontologia sin una vinculacion real con
la sociedad en la cual los profesionales
se desenvolveran, transformando que
el proposito de formar Odontologos de
calidad para el pais, quede relegado por
el fin de aumentar las arcas financieras
de las casas de estudios. Sumado a
esto, la formacion de los Dentistas en la
actualidad no esta bajo obligatoriedad
de comprobar estandares de calidad
minimos a través de la acreditacion
de sus programas de estudios, como
si lo cuentan las carreras de Medicina
y Pedagogia [2], lo que va en perjuicio
directo de la educacion de los futuros
profesionales en Odontologiay el cuidado
de la salud oral de la poblacion chilena.

Es también en Febrero del ano 1981,
cuando los Colegios Profesionales son
reducidos a Asociaciones Gremiales,
dejando de ser personas juridicas
de derecho publico o corporaciones
paraestatales que perseguian un
interés general. Por ende, se pierde
la colegiatura obligatoria, la tuicién
de la ética profesional y entre otras
funciones, se deja de llevar un catastro
nacional de la profesion [3]. Actualmente
el registro nacional de prestadores
individuales de salud es realizado por
la Superintendencia de Salud.

Este articulo es una actualizacién y
contribucién al trabajo del Dr. Sergio
Cousifio M. en el 2013 llamado ¢Cuéntos
somos actualmente los dentistas en
Chile?-La burbuja odontoldgica.

UNIVERSIDADES Y SEDES DE LA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

En Chile, la apertura de escuelas de
Odontologia ha sufrido un desmesu-
rado aumento. De 3 escuelas Unicas
en la década del 80 (Universidad de

10

Chile, Universidad de Concepcién y
Universidad de Valparaiso), hoy en dia
existen 34 sedes de las cuales solo
22 se encuentran acreditadas con un
promedio de 3,57 afios [4]. Dentro de
ellas, las que ostentan la maxima acre-
ditacién con 7 afos son: la Universidad
de Valparaiso, Universidad de Chile,
Universidad de Concepciony Universidad
San Sebastian; representando el 19%
de las universidades que imparten la
carrera (Grafico ). Un 33% de ellas no
se encuentran acreditadas.

Gréfico I. Distribucion afios de acre-
ditacion por porcentaje

de Universidades que imparten
Odontologia

7 ARoS
19%

Fuente: Elaboracion propia a partir
de datos de la Comision Nacional de
Acreditacion.

La conformacién actual del sistema
de educacién superior en Odontologia
esta compuesta por 21 universidades
(Tablal), de las cuales sélo 13 tienen sus
programas acreditados, garantizando
una calidad minima del 61,90% del
universo de las escuelas de Odontologia
en Chile. 14 de ellas participan en la
Asociacion Chilena de la Ensefianza
de la Odontologia (ACHEOQ) y 10 per-
tenecen al Consejo de Rectores de
las Universidades Chilenas (CRUCH),
estas Ultimas son catalogadas como
tradicionales. Por otro lado, existen 7
estatales y 14 privadas.

N° DE ESTUDIANTES Y
PROYECCION DE EGRESO
ANO 2016

Desde la Asociacion de Estudiantes
de Odontologia de Chile, actualmente
presidida por la estudiante Paula Labbé
De La Fuente de la Universidad de
Concepcidn, relatan que han trabajado
arduamente para tener informacién
respecto a sus casas de estudios, puesto
que no existe una entidad oficial que
difunda la informacién de por ejemplo
cuantos estudiantes de Odontologia
existen en Chile. El afio 2016, se realiza
un catastro nacional de estudiantes
de las sedes pertenecientes a ADEO
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Chile, de la cual se desprende una cifra
no menor de 11.224 estudiantes y una
proyeccion de egreso de sexto afio de
1.4383 futuros profesionales en las 22
sedes que componen la asociacién,
restando obtener la informacion de 12
sedes de las cuales no se ha tenido
retroalimentacion [5].

N° DE INSCRITOS EN
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Y PROYECCION DE CIRUJANOS
DENTISTA 2017

En diciembre del ano 2016, la
Superintendencia de Salud sefiala que
actualmente existen 20.108 Cirujanos
Dentista inscritos [6]. Si sumamos los
1.433 nuevos profesionales que en
Enero-Febrero debieron hacer su tramite
de inscripcién, podemos aventurarnos
y declarar que actualmente existen por
lo menos 21.541 Cirujanos Dentistas,
sin considerar las 10 escuelas restantes
de las cuales no se tiene informacion.

Por ultimo, se estima una tasa de titu-
lacion de a lo menos 2.000 estudiantes
por afo, por lo que es de esperar que
en 10 afhos se duplicara el nimero de
odontologos si la cantidad de sedes y
cupos de matricula se mantiene.

RECOMENDACION OCDE
(ORGANIZACION PARA

LA COOPERACION Y EL
DESARROLLO ECONOMICO)

En Chile existen 17.819.054 habitantes
[7]. La recomendacioén de la OCDE [8]
[9] sefiala sin distincion entre el sistema
publico o privado, que para los paises que
la componen se requieren 56 dentistas

cada 100.000 habitantes, es decir, 1
dentista cada 1.785 habitantes. Para dar
cobertura a los beneficiarios del sistema
publico como privado necesitamos 9.982
dentistas, lo cual es una cifra bastante
menor a la realidad, ya que sélo en la
superintendencia de salud hay 20.108
profesionales inscritos, es decir, una
relacion 1 dentista cada 886 habitantes
con una sobreoferta del 101,44%.

PLAZAS DE TRABAJO EN EL
SISTEMA PUBLICO Y PRIVADO

Especificamente en Chile, un 76,5% de
la poblacién (13.631.576) se atiende en
sector publicoy un 23,5% (4.187.477) en
el sistema privado u otros [10]. Segun
la recomendacion de la OMS para
atencion primaria (1 dentista por cada
2.000 habitantes), necesitamos 6.815
profesionales en el sistema publico,
existiendo una falta de 2.615 plazas de
trabajo (existen 4.200 segun Cousifio.
2013) traducido en un déficit del 38,37%.

Por otro lado, segun la OCDE en el
sistema privado se necesitan 2.345
odontélogos (1 dentista por cada 1785),
pero hoy en dia existe una relacién de
1 dentista por cada 247 habitantes
con una sobreoferta del 807,83%.
A pesar de que no se considera el trabajo
que realiza el odontdlogo en Docencia,
Administracién y/o Investigacion, se pre-
sume que los profesionales que trabajan
en el sistema publico y/o privado, también
realizan al menos una de las actividades
anteriormente sefaladas. En un futuro
estudio descriptivo es recomendable
obtener estos datos, como también el
numero de plazas de trabajo actual de
la cual no se encontro registro.
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CESANTIA ILUSTRADA: ; A DONDE
VA NUESTRA PROFESION?

soluciones que son compartidas
desde hace afios por los distintos
actores del gremio. Hoy mas que nunca

Cuadro I. Resumen de la odontologia en Chile
(A. Ceron Benavides, 2017)
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Sin embargo, se vislumbran posibles
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tural que se condiga con la necesidad del
pais, no es sensato seguir formando nuevos
cirujanos dentistas sino podran ejercer su
profesién y vivir econdmicamente de ella.

* Recomendacién QOME para palses on vias de desarmolio en relacidn Odanbdlogos APS. ** Recamendasite OCDE
FUENTE: COUSIND 5. 2013, INE 2014, FONASA 2014, , MINSAL 2016

* Recomendacion OMS para paises en vias de desarrollo en relacion Odontdlogos APS.

** Recomendacion OCDE

Fuente: COUSINO S. 2013, INE 2014, FONASA 2014, , MINSAL 2016

1. Norma DFL1, Ministerio de Educacion Publica fiia Normas sobre Universidades.1981. 2. Articulo 27, Ley 20.129 sobre el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior. 2006. 3. Cudntos
somos actualmente los dentistas en Chile. Cousifio M. 2013 Disponible en: http://www.contraangulo.com/2013/07/cuantos-somos-actualmente-los-dentistas 4. Comision Nacional de Acreditacion 2017. Disponible en
www.cnachile.cl. 5. Catastro Nacional de la Asociacion de Estudiantes de Odontologia. ADEO Chile, 2016. 6. Estadisticas de Prestadores Individuales de Salud (periodo 1 de abril del 2009 al Diciembre 2016). Superintendencia
de Salud de Chile. 7. Instituto Nacional de Estadisticas. Ultima estimacion en 2014. 8. OECD. OECD Health Data: Health care resources. OECD; 2013. 9. Association for the promotion of oral health. Submission to the
inquiry into dental service. 2005. 10. Estadisticas de Demografia y Distribucion, FONASA 2014.
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¢Gomo podemos lograr que ir al dentista sea un
agrado para nuestros pacientes?

Dra. Claudia Zenteno

Hofer

Especialista en Rehabilitacion Oral CONACEQ
Diplomada en Implantologia Quirtrgica y
Protésica Universidad de Concepcion.
Directora Postitulo de Rehabilitacion Oral
Universidad San Sebastian sede Concepcion.

La respuesta es simple:
dominando la técnica
anesteésica para que
hagamos una odontologia
libre de stress.

Aunque la jeringa de aspiracion tradicio-
nal es el método mas comun por el cual
se administran anestésicos locales, se
han desarrollado nuevas tecnologias que
pueden ayudar al dentista a proporcionar
alivio, con menor dolor de inyeccion 'y
menos efectos adversos. Este articulo
discutira los usos clinicos de los anes-
tésicos locales y los sistemas modernos
de administracién de anestesia local en
campo dental.

La anestesia local ha sido definida como
la pérdida de la sensacién en un area
circunscrita del cuerpo sin presentar
pérdida de la conciencia.

Este tipo de anestesia es causada por
depresion de la excitacion de las termi-
naciones nerviosas o la inhibicién del
proceso de conduccién de los nervios
periféricos por lo que en la practica
clinica solo deben utilizarse aquellos
métodos o sustancias que inducen una
transitoria y completa reversibilidad del
estado anestésico.

En cuanto a las ventajas de la anestesia
local es que evitamos los efectos adver-
sos de la anestesia general y podemos
modificar favorablemente las reacciones
neurofisioldgicas al dolor y stress.

Dentro de las caracteristicas deseables

de los anestésicos locales, estos no
deben ser irritantes en los tejidos en

12

donde se aplican, ni producir alteraciones
permanentes en la estructura del nervio.
Su toxicidad sistémica debe ser bajay
deben ser efectivos no importando sise
aplica dentro del tejido o superficialmente
en la membrana mucosa. Ademas el
tiempo de inicio de la anestesia debe
ser lo mas corto posible y la duracion
de la accién debe ser suficiente para
efectuar el procedimiento, pero el
periodo de recuperacion no debe ser
muy prolongado.

Los anestésicos locales tienen algunos
efectos colaterales y toxicos en el sistema
nervioso central, sistema cardiovascular,
reacciones de hipersensibilidad y efectos
locales que son los mas comunes, tales
como ulceracion de lamucosa, dolor en
el sitio de puncion, lesiones nerviosas,
mordedura de labio y necrosis locales.
También existen factores modificado-
res como el embarazo, inflamacion e
infecciones, hepatopatias, epilepsia y
necesidad de administracion repetida.

Si hablamos de vida media, la cual
comprende el tiempo que el anestésico
permanece en nuestro organismo
podemos afirmar que la bupivacaina
es la de mayor vida media (3,5 horas)
mientras que la articaina dura 2 horas,
la lidocaina 1,6 horas, la tetracaina
0,3 horas y la clorprocaina 0,1 horas.
Esto esta muy relacionado con el
potencial de toxicidad que tienen
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‘ ‘ Las ventajas de la

anestesia local es que
evitamos los efectos
adversos de la anestesia
general y podemos
modificar favorablemente
las reacciones
neurofisiolégicas al dolor

y stress , ’

los anestésicos locales siendo la
clorprocaina la menos toxica.

En cuanto al uso de vasoconstrictores
existen variados estudios al respecto
que dicen que los anestésicos locales
en general producen vasodilatacion a
excepcion de la mepivacaina que no
posee esa capacidad por lo tanto, la
presencia de un vasoconstrictor en la
solucioén anestésica da lugar a la pre-
sencia de algunas ventajas destacables
como aumentar profundidad y duracion,
en tanto que retarda la metabolizacién
del anestésico permitiendo que el
mismo esté mayor tiempo en el lugar de
aplicacion; disminuye por lo antedicho
la toxicidad sistémica porque ademas
se requiere menor dosis favoreciendo la
hemostasis local. Pero también tienen
algunas desventajas como efectos
sobre el sistema cardiovascular o hiper-
tension. Uno de los mas usados es la
epinefrina o adrenalina que disminuye la
absorcion e incrementa la duracion de
la accion del anestésico local con una
dosis maxima de 0,2 mg, considerando
que por cartucho hay 0,018 mg. En
general los anestésicos locales son
drogas confiables que no ocasionan

SleeperOne de la compariia Hi Tec
de origen francés y que distribuye
Alphabio en Chile.

problemas siempre y cuando se los
maneje adecuadamente respetando
dosis y conocimiento sistémico del
paciente. Existen algunas contraindi-
caciones absolutas como la angina de
pecho inestable, insuficiencia cardiaca
congestiva no tratada, infarto reciente
del miocardio, disrritmias refractarias
e hipertensién no tratada.

El trabajar con anestésicos locales sin
vasoconstrictor, limita la profundidad y
duracioén del medicamento, incremen-
tandose las posibilidades de toxicidad
con posibles efectos adversos como
temblores, convulsiones, taquicardia
e hipertension arterial.

Enlos pacientes hipertensos controlados
deben emplearse anestésicos locales
CON vasoconstrictor, en dosis terapéu-
ticas y concentraciones adecuadas, no
mayores a 1:100,000 para la epinefrina
(xylocaina) y 1:20,000 para la levonor-
defrina (carbocaina), o bien felipresina
(Cytanest) a 1:2,000,000.

El dolor durante la inyecciéon aumenta la
ansiedad del paciente, conllevando el
riesgo incluso de movimientos subitos
que pueden producir accidentes invo-
luntarios que generan mas temor aun.
Es por esta razédn que en la actualidad
la investigacion apunta a minimizar la
molestia al momento de inyectar la
anestesia a los tejidos de la cavidad
oral utilizando microprocesadores
programados para suministrar la solu-
cion anestésica a velocidades de flujo
constante sinimportar la zona anatémica
o la densidad del tejido evitando que
la presion del pulgar del operador sea
quien ordene la velocidad de flujo de la
solucién anestésica.

Ademas la administracion del anes-
tésico local a 37 °C produce menor
intensidad de dolor y menor tiempo de
inicio de acciéon en comparacion con
la administracién de anestésico local
a temperatura ambiente.

Con los nuevos sistemas de anestésia
local regulada por computador como
The Wand y SleeperOne se provee
un flujo lento y constante del liquido
anestésico, generando una sensacion
de anestesia mas cémoda para el
paciente. Ademas, no es necesario el
uso de geles o sprays pre-anestésicos
ya que antes de incidir se suministran
unas gotas de liquido anestésico sobre
la zona a tratar.

Por otra parte, minimizamos el estrés
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Odontologia 2.0

W@Is@ﬂ
N Z

del paciente ante el acto anestésico ya
que la pieza de infiltracion no parece
una jeringa por lo que el paciente no
asocia la maquina con una amenaza.
Se aplica cualquier técnica anestésica
de forma comoda, facil y con un minimo
0 ausencia de dolor.

La utilizaciéon de técnicas nuevas como
la alveolar superoanterior a través del
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paladar o la técnica intraligamentosa
que normalmente genera mucho dolor
al paciente con estas técnicas son casi
imperceptibles y muy efectivas, logrando
anestesiar sélo la pieza dentaria en que
vamos a trabajary no toda la hemiarcada
como pasa con latécnica troncular. Esto
es una gran ventaja especialmente en
nifos o en pacientes adultos que van
ala consulta dental y que luego deben

seguir trabajando o hablando en publico.

El avance lento y constante de la aguja
crea una senda anestésica que elimina
el malestar mientras la aguja se adentra
en el tejido. Presentan un mango liviano
que aumenta la sensacion tactil y la
ergonomia, no intimidando al paciente.
Tienen aspiracion automaticay si apli-
camos la técnica de inyeccion rotatoria
minimiza la deflexion de la aguja.

Quizas las Unicas desventajas del sistema
es que requiere de instrumental adicional
y tiene un mayor costo inicial, que se
compensa con creces cuando ya se
utiliza de manera rutinaria en la consulta.
Existen muchos estudios que avalan
el uso de anestesia computarizada en
odontologia tanto en nifios como adultos.

En distintas experiencias clinicas
principalmente con SleeperOne puedo
recomendar usar menos cantidad de
anestesia por cada intervencion ya que
logramos una anestesia mas profunda
que nos permite trabajar de manera
inmediata, ademas se recomienda
cuidar la cantidad de vasocontrictor a
utilizar por la isquemia que pueda llegar
a producir especialmente en tejidos
menos depresibles como el paladar y

si bien es cierto, el tiempo en realizar la
técnica de anestesia es mayor al inicio,
una vez que la aguja esta ubicada,
podemos controlar la velocidad de la
inyeccion con el pedal inalambrico, lo
que hace que se equipare ala velocidad
de la técnica convencional.

Los dentistas deben ser muy conscientes
de estos nuevos sistemas y deben tener
un conocimiento actualizado, a fin de
proporcionar los beneficios de la Ultima
tecnologia a sus pacientes a través de la
capacidad de administrar inyecciones
indoloras a un nivel deseable y que la
duracion de la anestesia sea 6ptima,
disminuyendo el temor y el estrés del
paciente, y por lo tanto bajando el estrés
para el clinico lo que puede ayudar al
paciente a cumplir con el tratamiento
dental.

Si todos estos cuidados los sumamos
a la posibilidad de usar 6xido nitroso
tanto con nuestros pacientes pediatricos
como adultos, otorgando una sedacion
conciente adecuada en procedimientos
generales, estariamos utilizando todas
las herramientas posibles para hacer de
la odontologia un agrado para nuestros
pacientes. Pero este es tema de otro
articulo. Muchas gracias!!.

1. Computerized local dental anesthetics systems: patient and dentist satisfaction. E.G. Gracea, D.M. Barnesb, B.C. Reidb, M Floresb, D.L. Georgeb. Journal of Dentistry 31 (2003) 9-12. 2. Patient satisfaction during the
administration of local anesthesia using a computer controlled local anesthetic delivery system. Anderson, Z. N., Podnos, S. M., & Shirley-King, R. (2003). Dermatology Nursing, 15(4), 329-30, 392. 3. Anestésicos locales
en odontologia: valoracion mediante pulsioximetria. Loépez Marcos, Joaquin Francisco, Garcia Valle, Silvia, & Begofa Garcia, Cenador. (2006). Acta Odontoldgica Venezolana, 44(1), 22-27. 4. Manual de Anestesia Local,
Stanley F. Malamed. Quinta Edlicion afio 2006, Ed. Elsevier. 5. Pain and Efficacy Rating of a Microprocessor-Controlled Metered Injection System for Local Anaesthesia in Minor Hand Surgery. Pain Research and Treatment.
Volume 2011 (2011), Article ID 362396, 6 pages 6. Kumar, M. P. S. (2015). Newer delivery systems for local anesthesia in dentistry. Journal of Pharmaceutical Sciences and Research, 7(5), 252-255. 1. Computerized versus
traditional local anesthesia in pediatric patients. Mittal, M., Kumar, A., Srivastava, D., Sharma, P., & Sharma, S. (2015). Pain perception: The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 39(5), 470-474.
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Hacia una odontologia
libre de stress

A

Dr. Cristian Gallegos S.

Cirujano Dentista Universidad de Antofagasta.
Especialista en Periodoncia Universidad de Chile.
Miembro de la Sociedad Brasilefia de Analgesia
Inhalatoria y Sedacién Consiente.

OXIDO NITROSO

Cuantas veces hemos escuchado a
nuestros pacientes quejarse que le
temen al dentista. Muchos de ellos en
forma justificada por haber vivido una
experiencia traumatica, pero otros, sin
tener experiencias previas, han escu-
chado alguna historia terrorifica de algun
familiar o cercano. Usamos instrumentos
puntiagudos en la mayoria de nuestros
procedimientos y ni hablar del temor que
generan las agujas para la anestesia o
la posiciéon que adquiere el paciente en
nuestro sillén, que dala sensacion de no
tener donde arrancar (1). Trabajamos enun
territorio muy intimo, lleno de terminales
nerviosos que lo hacen extremadamente
sensible. Tal vez por esto es que algunos
pacientes son reacios a que cualquiera
los examine. Cuantas veces hemos
escuchado a una dama decir que “es
mas facil encontrar un ginecdlogo que a
un dentista”. Abundan peliculas de terror,
historietas, hasta rutinas comicas donde

Paciente de 11 anos,
con indicacion de
exodoncia canino
temporal superior
izquierdo por motivos
ortodoncicos. En
etapa de induccion
de sedacion con
oxido nitroso.

Paciente sedada con
40% de dxido nitroso.
Aplicando anestesia
intraligamentaria
con sistema
“Sleeper One”.

Procedimiento
de exodoncia con
paciente sedada.
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ironizan con la experiencia desagrada-
ble de ir al dentista. Seamos sinceros,
creo que a nadie le gusta ir al dentista,
inclusive me atreveria a decir que ni a
nosotros mismos.

EnlablUsqueda de cambiar este esquema
y hacer un poco mas agradable la visita
de mis pacientes, es que he buscado
procedimientos, equipos y/o técnicas
que me ayuden a esto. En el numero
anterior de WebDental (N58) les hablé
de mi experiencia con la anestesia
asistida por computadora (The wand/
Sleeper one) Hoy les quiero hablar de mi
experiencia, de mas de seis afos, con
la sedacion con éxido nitroso. Técnica
que es utilizada por odontdlogos, hace
mas de 150 afios, en muchos paises,
pero que lamentablemente en el nuestro,
aun existe mucho desconocimiento e
ignorancia, tanto por nuestros propios
colegas, como por nuestros pacientes. A
lo largo del tiempo me hatocado escuchar
mitos como que sélo lo puede administrar
un anestesista, que es una técnica muy
compleja o que es muy riesgoso para el
paciente. Déjenme contarles que no es
asi. Como cualquier técnica, requiere de
un proceso de aprendizaje, instrumen-
tos o equipos y contar con elementos
necesarios para casos de emergencias.
Teniendo esto en cuenta, puede ser una
técnica simple y de gran ayuda.

El 6xido nitroso fue introducido por el
Cirujano Dentista Norteamericano Sir
Horace Wels, quien es considerado el
padre de laanestesiologia. El 6xido nitroso
también es conocido como mondxido de
dinitrégeno o gas de larisa. Es clasificado
por la norma chilena como un anestésico
general débil y en concentraciones
menores al 75% produce, en general,
Unicamente sedacion y analgesia. (2).
Dentro de sus principales ventajas,
podemos mencionar que al inhalarlo
genera una sensacion confortable, caima,
tranquilidad y relajo, que lo hacen ideal
para tratar a pacientes ansiosos. Otras
ventajas son (6):

© Es de aroma dulce y no es irritante
de las vias aéreas, como otros gases
anestésicos.

© Al inhalarlo, ingresa rapidamente al
organismo por los pulmones, generando
su efecto entre 3 a5 minutos, mas rapido
que cualquier otro medicamento oral.
© No se combina con elementos sangui-
neos y no se metaboliza en el organismo,
por lo que no hay riesgo de generar dafio
en 6rganos, como lo que sucede con la
mayoria de medicamentos orales que se
metabolizan el en higado.

© Se puede titular, es decir, se va

W@mlo@ﬂ
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Etapa de recuperacion de sedacion, disminuyendo la concentracion de
oxido nitroso. Paciente y dentista felices porque no molesto nada.

incrementando la dosis de a poco hasta
alcanzar el efecto deseado en cada
paciente. Esto disminuye la posibilidad
de sobresedacioén o efectos adversos.
© Minimos efectos secundarios.

© Al dejar de inhalarlo, el gas abandona
rapidamente los pulmonesy sus efectos
desaparecen por completo en pocos
minutos, por lo tanto, el paciente puede
continuar con sus actividades cotidianas
sin contraindicaciones.

© Practicamente no interactia de forma
negativa ni condiciona patologias sis-
témicas comunes como, hipertension,
diabetes, hipotiroidismo. Etc.

Si comparamos el éxido nitroso con el
Midazolam, que es una de los benzodia-
cepinas mas utilizadas en odontologia,
podemos ver claramente que es mas
segura, controlable y predecible. Otro
punto importante, el 6xido nitroso produce
una sedacion minima a moderada, segun
la concentracion que se utilice, es decir,
produce un estado de depresién de la
conciencia, en el cual el paciente es
capaz de responder adecuadamente a
estimulos verbales solos 0 acomparfiados
de estimulacion tactil leve. En este tipo
de sedacién el paciente no requiere
intervencion alguna para mantener
la via aérea y la funcion respiratoria y
cardiovascular permanecen indemnes (2).
Si bien, su principal indicacién es en
pacientes fébicos, ansiosos o que son
refractarios al manejo no farmacolégico
de la ansiedad, también puede ser
usado en pacientes con desérdenes de
movimiento o incapacidad fisica o mental.
En intervenciones de larga duracién
que debido a la posicién, duracién o
complejidad puedan ser potencialmente
incomodas. También estd indicado en
pacientes con alteraciones sistémicas,
cuya patologia de base pueda verse
exacerbada producto de la manifesta-
cion fisiolégica de ansiedad (2), como
es el caso de problemas cardiacos,
como la hipertension arterial, donde
esta descrito los efectos beneficiosos

de la administracion del oxigeno y la
disminucion de la presion arterial, no por
efecto directo del 6xido nitroso, sino por
el hecho de disminuir la ansiedad. (3-4-6)
Un ejemplo de las indicaciones del uso
del 6xido nitroso es en pacientes jovenes,
cooperadores, y que requieren de exodon-
cias por indicacion del ortodoncista. Y el
caso mas dificil que me hatocado manejar
fue el de mi hija Mabel de 11 afos. A quien
le indicaron la extraccién de un canino
superior temporal. Si bien siempre ha sido
una paciente cooperadora, al saber el tipo
de procedimiento que era necesario, se
asusto y se puso muy ansiosa. Al utilizar
el 6xido nitroso estuvo muy tranquila y
pude realizar el procedimiento sin mayor
complicacion. Evidentemente yo también
estaba tranquilo al saber que no le estaba
generando ninguna molestia.

Al analizar todos estos beneficios y
propiedades, creo que no debiese
quedar duda de lo Util que resulta para
nuestros pacientes. No hay nada mas
satisfactorio que atender a un paciente
que esta tranquilo, relajado y agradecido
porque no le dolié ni molestd nada.
Ahora bien, es un procedimiento muy
seguro (5), pero no exento de posibles
complicaciones. Evidentemente estas
disminuyen en la medida que somos
cuidadosos con el manejo de la técnica
y se cuente con el equipamiento y el
conocimiento necesario para reaccionar
frente a estas complicaciones (2).

Y si es tan bueno para nuestros pacientes,
¢por qué no es tan utilizado? Segun
estadisticas de la Sociedad Brasileha
de Analgesia inhalatoria y Sedacion
Consciente (ABASCO), menos del 5%
de dentistas utiliza éxido nitroso. Si
bien en Chile no hay una estadistica
clara, podriamos suponer que es muy
parecida. Creo que es momento de que
la odontologia chilena se empodere
mas de este procedimiento. Ya hay
Universidades que dictan cursos, pero
creo que es necesario expandir ain mas
este conocimiento que va en directo
beneficio de nuestros pacientes.

1. Computerized local dental anesthetics sy1. Aravena P, Benso B: Management of fobic dental patients and concious sedation with nitrous oxide in Chile, Journal of Oral Research, 2016. 2. Fernandez F, Flores B, Manquez
H: Norma control de ansiedad en la atencion odontoldgica, Ministerio de Salud, 2007. 3. Eger El ll, et al: Clinical pharmacology of nitrous oxide: an argument for its continued use, Anesth Anal 71: 517, 1990. 4. Eisele JH,
Jr: Cardiovascular effect of nitrous oxide. In Eger El I, Editor: Nitous Oxide N20O, New York, 1985, Elsevier Science Publishing. 5. Kole T: Assessing the potential for awarness and learning under anesthesia, J Am Assoc
Nurse Anesth 61:571, 1993 6. Clark MS, Brunick AL: Hanbbook of nitrous oxide and oxigen sedation; Third edition, 2008.
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Oseodensificacion, la nueva propuesta en implantologia:

Caso clinico con terapia extraccion parcial (P.E.T)
socket shield technique and root submergence

Dr. Raul Fernando
Bravo Barrera

Laboratorista Dental

Cirujano — Dentista UNAB

Especialista en Implantologia
Bucomaxilofacial UDD.

Magister en Odontoestomatologia UNAB.
Perfeccionamiento Implantologia Avanzada.
(U. de Concepcion).

Perfeccionamiento Cirugia Plastica Periodontal.
(U. de Concepcion).

Docente colaborador Perfeccionamiento
Implantologia Avanzada. Formacion Continua.
Dr. Francisco Marchesani.

El objetivo de la osteotomia convencional,
era generar una perforaciéon secuencial
que permitiera la instalacion de un
implante dental, independiente de su
macro y microestructura como disefio.
La Oseodensificacién es la nueva pro-
puestay filosofia que se nos presenta
en Implantologia. Su concepto fue
creado por el Dr. Salah Huwais (2014),
con el fin de mejorar la forma y calidad
de la osteotomia por sustraccion. No
solo implica la extraccion 6sea, como
lo conociamos en las secuencias de
fresado, este sistema utiliza la filosofia
de los ESPACIOS, derribando el pa-
radigma de la eliminacion de hueso,
reemplazandola por una condensaciéon
dinamica, para dar pie a un tratamiento
oseo MINIMAMENTE INVASIVO, que
mejoray potencia las caracteristicas
fenotipicas del sitio quirirgico y lecho
oseo en particular. De esta manera, la
estabilidad primaria en huesos poco
densos o conocidos como clase |V,
deja de ser un problema.

- ® @

Fig. 1. Cambio morfoldgico de la preparacion 6sea en el lecho receptor utili-
zando el concepto de Oseodensificacion. (Pagina www.versah.com).

Fig. 2. Utilizacion de sistema Densah en elevacion de piso de seno maxilar
minimamente traumatico. Ya sea en Modo corte o Modo densificador.

(Pagina www.versah.com).

..

Fig. 3. Tipos de
osteotomias. Las de
la izquierda corres-
ponden a osteoto-
mias estandares, las
figuras del centro

a la osteotomia
MODO CORTE de
Densah, y las de

la derecha MODO
DENSIFICACION.
(Pagina www.ver-
sah.com).

El sistema de Oseodensificacion se
utiliza mediante Densah Bur (adap-
tada para mas de 15 compainias de
Implantes), de la Empresa Versah.
Diferenciandose de la osteotomia
comun, en que las fresas se hacen
girar en contra del sentido del reloj
(800-1500r.p.m) con irrigacion salina,
generando una Hidrodensificacion
dindmica y compactando al mismo
tiempo el autoinjerto del fresado.

(Fig 1)

Indicaciones de uso:

® Osteotomias en lechos quirurgicos
atroficos.

® Osteotomias en huesos poco
densos, donde es un requerimiento
quirurgico la estabilidad Primaria del
Implante en planificaciones de carga
inmediata.

® Elevaciones de piso de seno maxilar.
(Fig. 2)

® Necesidades de expansiones oseas
minimamente traumaticas. (evitando
sindrome vertiginoso).

REPORTE DE CASO CLINICO

Instalacién de Implantes inmediatos
mediante Oseodensificacion, Socket
Shield Technique — Root sumergence
enpzas 1.5y 1.6

Socket Shield Technique (S.S.T.),
(2010, Hurzeler et al.) Que consiste en
dejar parte de la raiz dentaria (desde 1
mm de grosor) junto con su ligamento
periodontal, en una posicion sub 6sea
con el fin de mantener la integridad
bioldgica del periodonto, evitando
el proceso y remodelado alveolar
propio de una extraccion, junto con
la utilizacién de raices sumergidas
(R.S.T), estudiada y documentada
por el Dr. Maurice Salama, con el
mismo fin, de PRESERVAR hueso,
forman parte de las TERAPIA DE

Quieres compartir un Caso Clinico y NO sabes donde Publicarlo?

Si quieres compartir informacion con la Comunidad

Sugerencias, Presentar Casos Cinicos o Trabajos de Investi-
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EXTRACCION PARCIAL O P.ET.

Indicaciones para RST (1):

® Corona de diente no restaurable
o diente indicado extraccion.

® Ausencia en patologia apical

® [ntencion de preservar reborde
alveolar

® Planificacion de protesis parcial
o total

® Planificacion de Péntico sumergido
para protesis fija

® Sitio para podntico cantiléver
como alternativa a dos implantes
adyacentes.

® Planificacién de implante tardio en
Paciente joven en crecimiento activo
® Preservacion de cresta 6sea en
conjunto con otro P.E.T.

Indicaciones para S.S.T (1):

® Corona de diente no restaurable
o diente indicado extraccion

® Raiz dentaria con o sin patologia
apical

® Intencién de preservar la cresta
alveolar especificamente prevenir el
colapso bucopalatino.

® Ubicacién de implante inmediato
® Preservacion de cresta 6sea en
conjunto con otro P.E.T.

EXAMEN CLiNICO

Paciente género femenino, 50
anos de edad, sin antecedentes
de enfermedades sistémicas, ASA
I, consulta por posibilidad de ins-
talacion de Implantes en zona de
piezas 1.5y 1.6, en estado radicular,
asintomaticas, sin movilidad, sin
dolor a la percusién, sin aumento
de volumen Periodontalmente posee
Biotipo grueso. Se solicita radio-
grafia Periapical a especialidad de
Radiologia. (Fig. 4)

Fig. 4. Radiografia periperiapical de
pzas 1.5 - 1.6. Las que no presentan
procesos apicales que
comprometan el sitio quirdrgico
para implantes. Se observa

ademas caries mesial pza 1.8,
caries recidivante distocervical

en 1.7, endodoncia defectuosa
enpza 1.7.

BIBLIOGRAFIA:

Fig. 5. Situacion clinica inicial vista
oclusal.

Fig. 6. Situacion inicial vista lateral

TRATAMIENTO PROPUESTO

® Preservacion alveolar mediante
Socket Shield Technique en zona
1.5 e implante inmediato.

® Preservacioén alveolar mediante
Raices sumergidas (mesial-dis-
tal-palatina) e implante inmediato
en hueso interradicular.

® Uso de sistema Densah para
optimizar osteotomias para pro-
visionalizacién inmediata a pilar
protésico de titanio y coronas
ferulizadas acrilicas.

SECUENCIA INTRAQUIRURGICA

Fig. 7. Odontoseccion dejando 1.5 mm
de escudo radicular vestibular en zona
pza 1.5 y generando oseodensificacion
con fresas Densah. Desgaste tejido co-
ronario en zona pza 1.6 dejando raices
a nivel oseo y generando osteotomia en
hueso nativo interradicular.

Fig. 8. Utilizacion de Pines posicio-
nadores para corregir osteotomia
MODO DENSIFICACION DENSAH,
tomando como referencia las piezas
remanentes y la anatomia oclusal.

Fig. 9. Prueba de aditamentos protésicos de titanio en implantes de
conexion interna, con el fin de verificar que no tengan problemas de posicion.

Fig. 10. Una vez corroborado correcto
asentamiento se procede a utilizar
injerto particulado en zonas y defectos
de la odontoseccion parala S.S.Ty
para la R.S.T. Se alcanza torque
progresivo de 40 Ncm compatible con
provisionalizacion inmediata.

Fig. 10. Instalacion de provisorios
ferulizados, respetando los tejidos
blandos que permitiran el modelado de
una papila interdentaria y estética rosa,
mientras la paciente se atiende
integralmente las otras piezas
dentarias.

ANALISIS RADIOGRAFICO
MEDIANTE CONEBEAM ICAT

i

Fig. 11. Corte Tomografico de R.S.T pza

16yS.STpza15

Fig 12.
Control
Conebeam
ICAT de
escudo
radicular

y raices
sumergidas
en relacion
a implantes
inmediatos.

Fig 13. Fresa Densah 2.5 para siste-
ma de Implantes Israell.

COMENTARIOS

Mediante el seguimiento de casos
de Socket Shield Technique con
mas de 3 afios de evolucién, sin
generar complicaciones o perdidas
de implantes dentales, a pesar de
ser una técnica sensible, parece
ser hasta el minuto, uno de los
procedimientos quirurgicos que
evita en mas de un 97% la perdida
de la cortical vestibular propia de
la remodelacion postexodoncia.

La Técnica de Oseodensificacion,
es abierta a la mayoria de casas
comerciales de Implantes, es un
concepto, es una filosofia. Si desean
literatura como mas casos clinicos
que avalan la ejecucion, prondstico
alargo plazo y evidencia, no duden
en escribir a raubravo@gmail.com.

1. Guidelines for PET including Indlications taken from Partial Extraction Therapies (PET) Part 1: Maintaining Alveolar Ridge Contour at Pontic and Immediate Implant Sites. Gluckman H, Salama M, Du Toit J. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2016 Sep-Oct;36(5):681-7. 2. Aratjo MG, Lindhe J. Dimensional ridge alterations following tooth extraction. An experimental study in the dog. J Clin Periodontol, 2005; 32:212-8. 3. Araujo MG, Lindhe J.
Ridge alterations following tooth extraction with and without flape elevation: an experimental study in the dog. Clin Oral Implants Res, 2009; 20:545-9. 4. Aratjo MG, Sukekava F, Wennstrém JL, Lindhe J. Ridge alterations
following implant placement in fresh extraction sockets: an experimental study in the dog. J Clin Periodontol, 2005;32:645-52.
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Carillas feldespaticas usando tecnologia CAD-CAM

Dr. Ricardo Sandoval Vidal
Cirujano Dentista

Clinica Dental TopDent (Temuco, Chile)
Especialidad Implantologia Buco Maxilofacial (c)
Diplomado en Implantologia Clinica

DSD Team Member Certified (Digital Smile
Design)

Miembro de Sociedad de Prétesis y
Rehabilitacion Oral de Chile (SPROCH

INTRODUCCION

Realizar tratamientos poco invasivos y
en corto tiempo no es tema nuevo en
nuestros dias. Este caso clinico habla
sobre la resolucién de una situacion
de estética y armonizacién de sonrisa
en una paciente de 29 afios que se
realizé tratamiento de carillas de resina
y no obtuvimos resultados favorables
en el tiempo.

Se decidio resolver con carillas de
ceramica feldespatica por su similitud
con las caracteristicas 6pticas de los
dientes naturales de la paciente; en
cuanto a matiz, valor y translucidez/
opacidad.

El desafio principal fue homologar
notables diferencias de saturacion y
valor en incisivos centrales, debido a
oscurecimiento de diente 2.1, ademas
de cumplir con requerimientos basicos
en todo tratamiento adhesivo: ajustes,
pulido y biomimesis.

Se optd por seleccionar tecnologia
CAD-CAM para el desarrollo de las
restauraciones, principalmente por
sus excelentes resultados en ajustes y
rapidez en su elaboracién. El presente
caso fue resuelto en 1 dia calendario,
trabajando 8 horas total, considerando
tiempo clinico y laboratorio.

SECUENCIA CLINICA

La situacién previa de carillas de
resina cumplia con la macroanatomia
esperada por la paciente en cuanto
a forma, largo, ancho y volumen.
Por esta razén se tomé impresion de
silicona fluida y pesada en una fase
para obtener un modelo de referencia
en la elaboracion de las restauraciones
de ceramica.

Se realizaron preparaciones biolégicas
supragingivales de alrededor de 0,8
a 1,0 mm de profundidad. Para esta
fase se considerd mantener areas de
contacto proximales para no perder
referencias de anchos mesio-distales y
facilitar la fase de cementacion adhesi-
va. Sin embargo, se tuvo la precaucion
de acompafar la tridimensionalidad
de las papilas en la preparacion, para
evitar dejar expuestos los margenes
de las preparaciones.

Se realiz6 retraccion de encia con el ob-
jeto de exponer el perfil de emergencia
bajo las preparaciones, ya que el tallado
supragingival permite la visualizacion
total de los margenes cervicales. Esto
permite realizar restauraciones que

18

acompafien el contorno natural de los
dientes, evitando dejar sobrecontornos
indeseados.

Se tomo impresion de silicona pesa-
da y fluida en una fase con Panasil
(Kettenbach).

Retraccion de tejidos
FASE DE LABORATORIO

El modelo fue escaneado en el escaner
inEos Blue (Sirona) y el disefio de las
restauraciones fue realizado en la
version inLab SW 4.2.5 (Sirona).

Se trabajé con bloques TriLuxe Forte
(VITA) color 1M2.

Para el caso particular del diente 1.1
(con saturacién mayor y menor valor),
se previé laincorporacién de unaresina
previa a la cementacion, por lo cual en
su disefio se doblo el espacio para el
agente cementante (0,6 mm).

Una vez salidas las restauraciones de
la fresadora fueron personalizadas con
fresas de diamante segun el modelo
obtenido de la situacion inicial.

Escaneo de modelo en inEos Blue
(Sirona)

Disefio en inLab SW 4.2.5 (Sirona)

www.webdental.cl
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Carillas previo a maquillaje y glaseado
PRUEBA EN BOCA Y FASE FINAL

Se realiz6 prueba de las carillas en
boca: en seco para chequeo de ajustes
cervicales y proximales y con humedad
para evaluar integracién biomimética.
Para compensar la diferencia de
saturacion y valor del diente 1.1, se
utilizé resina White (W) de Coltene
sobre la estructura dentaria.

Se realiza finalmente el maquillaje y

Fotografias extraoral de control

glaseado para ser cementadas una
por una y usando bandas de teflon y
segun técnica adhesiva indicada por
el fabricante (Micerium).

Control post-cementacion

CONCLUSIONES Y
COMENTARIOS FINALES

Laindicacion de carillas ceramicas es
el tratamiento de eleccién por la ventaja
de una adhesién quimica confiable
(todos los margenes quedaron en
esmalte) y un comportamiento éptico
predecible en el tiempo.

La eleccion de modalidad de trata-
miento todo en un dia permite menor
injuria pulpar y garantiza laindemnidad
del tejido gingival, siempre que se
trate correctamente durante la fase
de tallado y toma de impresion.

Se agradece el admirable trabajo de la
técnico dental Srta. Gissella Diaz y al
Dr. Ricardo Bolomey por el apoyo tec-
nolégico en la realizacion de este caso.
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Colegio Dentistas:

Durante las Ultimas semanas, dentis-
tas de todo el pais alzaron su voz y
se movilizaron entorno a una causa
permanente: recobrar la salud bucal
de la poblacién en forma integra a
través del servicio publico. Una vez
mas el Ministerio de Salud, y luego
del antecedente de las movilizaciones
de 2015 y 2016, caia en una nueva
discriminacion hacia la Odontologia
y sus profesionales, esta vez los
afectados serian los Dentistas en
Etapa de Destinacion y Formacion
(EDF).

Como antecedente, hace un par de
afios la autoridad comprometio una
extension progresiva de 20 plazas
consecutivas para 2016 y 2017 res-
pectivamente. Si bien el compromiso
se cumplié en primera instancia, para
este afo en curso -y a pocos dias
del concurso publico- postulantes y
colegas EDF en ejercicio se enteraron
que la oferta estableceria una base
de 40 cupos, haciendo caso omiso
a la palabra antes empefiada.

El lunes 13 de marzo, y ante el
incumplimiento de la autoridad, el
grupo de jovenes profesionales que
postulaban al ingreso de esta etapa
de perfeccionamiento se niega a
tomar los cupos. Sumado a este
acto de protesta, se dio inicio a una
movilizacion nacional de mas de 200
dentistas EDF a lo largo del pais.
Junto con lo anterior, se tenia como
antecedente que al igual que en 2015
—a proposito de modificaciones a la
Ley 19.664 y 15.076- el Ministerio de
Salud establecié mesas de trabajo
previo sélo con el gremio médico,
estableciendo asi una nueva dis-
criminacion hacia la Odontologia.
“Esta movilizacién surgié con el ob-
jetivo de que la autoridad enmendara
el grave error que significa negar las
extensiones comprometidas. No sélo
se privilegio el beneficio a la profesion
médica, sino que en definitiva, esta
nueva discriminacién significa alrede-
dor de 90mil atenciones menos cada
afo para beneficiarios de lugares con
mas dificil acceso en el pais que es
donde cumplen funciones los colegas
EDF”, indicé el presidente del Colegio
de Dentistas, Dr. Jaime Acuna.

La motivaciéon principal de los
profesionales movilizados, asegura

20

el dirigente, “tiene que ver con una
mala concepcidn de la autoridad la
que, a través de sus politicas, deja
en evidencia que bajo su perspectiva
la salud bucal no es parte de la salud
integral de las personas, negando
asi el tremendo dafo oral que existe
en el pais”.

En el transcurso de esta movilizacion,
que se extendié por cerca de dos
semanas manteniendo turnos éticos
a nivel de atenciones de urgencias,

www.webdental.cl

i facebook.com/webdentalchile

W@E@de

IFa\ID@H

CONSULTORIO
GENERAL DE
COLCHANE

dirigentes del Capitulo EDF junto al
grupo de postulantes hicieron entrega
de una carta dirigida a la Ministra
Castillo pidiendo su pronunciamiento
y solicitando la creacién de una mesa
de trabajo permanente al interior del
Ministerio a propésito de politicas
publicas de salud bucal.

El pasado jueves 23 de marzo, y
luego de un segundo concurso
publico al que los postulantes ha-
bilitados se vieron en la obligacion

H

COLEGIO DE CIRUJANG
DENTISTAS DE CHILE ALG.

a acceder (quedando 20 de estos
sin posibilidades de suscribir), y a
través de una declaraciéon conjunta
entre el Capitulo EDF y el Colegio
de Cirujano Dentistas de Chile se
dio fin a la movilizaciéon haciendo un
llamado al Ministerio de Salud a que
aborde sus politicas publicas en forma
integral sin distinciones, incluyendo
la perspectivay aportes de todas las
profesiones que se ocupan de dar
salud a la poblacién.
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TU EMPRESA PODRIA

ESTAR AQuI

Y con esto tener presencia en.

Los eventos mas importantes del area

En las clinicas dentales de tus potenciales clientes

@® 3.000 EJEMPLARES IMPRESOS

DISTRIBUCION NACIONAL

11 EDICIONES POR ANO

(IMPRESO Y DIGITAL)

@ PRESENCIA EN LOS EVENTOS
MAS IMPORTANTES DEL AREA

@ COMUNIDAD WEB CON MAS
DE 30.000 ASOCIADOS

B (562)27831300
Y (569)76644617



Actualidad

Dentistas EDF:
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PARO por discriminacion del MINSAL convoco a
mas de 200 profesionales y dejo a mas de 3.000
pacientes sin Atencion Dental

Méas de 200 profesionales odontélogos
en su Etapa de Destinacién y Formacion
(EDF) detuvieron sus funciones debido al
incumplimiento por parte del Ministerio
de Salud respecto a las plazas de
extension.

Es importante entender que el depar-
tamento de Unidad y Becas del Minsal
habia informado que a partir del afio
2015 se abririan 20 nuevas plazas cada
ano de forma continua. Durante el afio
recién pasado, 2016, la situacién marché

de manera correcta, pero este afo el
compromiso realizado por el ministerio
no se cumplié.

El presidente del Colegio de Cirujanos
Dentistas de Chile, Dr. Jaime Acufa
manifestoé: “Una vez maés la autoridad
esta cometiendo un error inexplicable.
Lo dijimos en otras movilizaciones, asi
como el cuerpo humano, el equipo de
salud debe entenderse en formaintegra
sin discriminaciones. Para colmo, las
consecuencias se traspasan a la salud

www.webdental.cl

-.;f facebook.com/webdentalchile

bucal de nuestra poblacién, pues en
muchas ocasiones los colegas EDF
estan en aquellos sectores del pais
donde existe aun mayor dificultad para
recibir atenciones”.

Cabe sefialar que a través de una carta el
Colegio de Dentistas propuso al MINSAL
utilizar plazas disponibles que no fueran
ocupadas por el personal médico, sin
embargo no ha existido respuesta por
parte del Ministerio.

Asi mismo la presidenta del Capitulo
de Dentistas EDF del gremio, Dra.
Natalie Ehremberg, explicé: “Como
en otras ocasiones, estamos mante-
niendo turnos éticos garantizando asi
las atenciones de urgencia. El sentido
de esta movilizacién es apelar al bien
comun, apuntando a brindar mas y mejor
salud bucal. Lamentablemente nos
enfrentamos a un acto discriminatorio
pues en medicina no sélo se extendieron
plazas, sino ademas sobraron”.

twitter.com/webdental_cl



CURSO DE

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Anatomia y funcion
de la piel.

e Proceso de
envejecimiento.

e Estructura y funcion

comerciales e
Indicaciones Clinicas
de las diferentes
reticulaciones.

e Dosificacion.

del producto biolégico

/ Contraindicaciones.

« Acido Hialurénico
(descripcion y
propiedades).

e Resultados Clinicos
esperados y tiempo de
duracién del efecto.

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes marcas

CLINICA CON PACIENTES

“APRENDA EL USO
DE LA PISTOLA PARA
MESOTERAPIA U225,

LA MAS MODERNA

/ Riesgos.

/ Fotografia clinica.

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

DEL MUNDO"

e Técnicas de Aplicacion.

TOXINA BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion e Dosificacion.
muscular facial. ¢ 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. odontoestomatoldgico.

» 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 Odontoldgica,
Universidad de la Frontera Santiago

e Magisfer en Gestion de Organizaciones (MBA),
U. Valparaiso

o 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.

histérica 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 |ndicaciones y y Estética

Contraindicaciones. e 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

e Especialista en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(Bélgica)

 Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO 0.

e Tecndlogo Médico, Mencion en

Laboratorio Clinico Hematologia y Banco

de Sangre, UDP.

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

URGENCIAS EN CLINICA

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

CLINICA CON PACIENTES

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

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

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







