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Colegio de Dentistas plantea a
Ministra del Trabajo abusos contra
colegas en megaprestadores

La ministra Alejandra Krauss recibio de la Orden antecedentes sobre la precarizacion
generalizada de los colegas que se desemperian en estas empresas.

El presidente na-
cionaly la segun-
davicepresidenta
del Colegio de
Cirujano Dentistas,
doctores Jaime
Acufia y Maria
Eugenia Valle, se
reunieron con la
ministra del Trabajo,
Alejandra Krauss,
y con su grupo de
asesores, paraplan-
tearles los abusos
cadavezmas genera-
lizados que padecen
los dentistas que se
desempefan en megaprestadores.
Acuina afirmé que “hemos venido
trabajando desde hace un tiempo y
conversando con los colegas afec-
tados, los cuales, lamentablemente,
no pueden expresarse publicamente
por miedo a recibir represalias y ser
despedidos. Pero la situacion es
clara: el objetivo del megaprestador
es larentabilidad de su negocioy, en
general, larelacion entre la empresa
y el cirujano dentista es asimétricay
abusiva. Por eso estamos trabajando
en distintas estrategias, una de las
cuales es plantear ante la ministra

del Trabajo la situaciéon en la que se
encuentran nuestros colegas”.

El presidente de la Orden afirmé que
“en nuestra accion gremial procu-
ramos no solo defender a nuestros
colegas, sino también contribuir
al bien comun. Y en el modelo de
negocios de los megaprestadores
no solo pierden los dentistas, sino
también los pacientes, puesto que su
nocién de eficiencia esta basada en
cumplir un estandar de prestaciones
por hora, donde lo que importa en
primer lugar es el dinero recaudado
y no la salud de quien se atiende.

‘ ‘ estamos trabajando
en distintas
estrategias, una
de las cuales es
plantear ante la
ministra del Trabajo
la situacion en la
que se encuentran

nuestros colegas , ,

Esto no solo produce un menoscabo
profesional a los dentistas, sino que
lesiona seriamente larazon de ser de
nuestra profesion”.

Acufia afirmé que “entre otras
cosas, le hemos planteado a la
ministra Krauss que no nos parece
aceptable que los megaprestadores
se desentiendan de situaciones
como embarazos y enfermedades
de nuestros colegas. No queremos
seguir subsidiando la rentabilidad
de un negocio con situaciones que
son inherentes a nuestra condicion
de seres humanos”.
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Agenda

Actividades Odontolégicas:

1er Simposio

Latinoamericano de
Remodelacion Osea

Durante los dias 17, 18 y 19 de agosto, en
el Aula Magna de la Universidad de los
Andes, se llevara a cabo el 1er Simposio
Latinoamericano de Remodelacion
Osea, evento que promete generar
nuevas alternativas y paradigmas en la
odontologia.

Dra. Silvana Palacios: “La invitacion es
disfrutar junto a nosotros la expansién
de los limites y los paradigmas desde
la responsabilidad del conocimiento y
el funcionamiento”.

El concepto de 1er simposio
Latinoamericano de Remodelacion
Osea es aunar especialidades como la
Ortodoncia, la Periodoncia, Implantologia
y Cirugia en 3 jornadas cargadas de
conocimiento cientifico y asi extender el
aprendizaje en tematicas relacionadas
a la remodelacién ésea en ortodoncia
quirdrgicamente asistida.

En conversacion con webdental.clla Dra.
Silvana Palacios y el Dr. Francisco Mufioz,
expertos en Ortodoncia Osteogénica
Acelerada y precursores de esta con-
vocatoria interespecialidades fueron
claros al sefialar los objetivos de esta
iniciativa:

Dr. Francisco Munoz: “La motivacion
surge a partir del camino que empezamos
arecorreren el afio 2015 cuando hicimos
la primera certificacion en Ortodoncia
Orteogénica Acelerada. Comenzamos
a trabajar con nuestros pacientes con
éxito mas alla de lo esperado. Nos
dimos cuenta rapidamente que esta
era la punta del iceberg, donde abajo
se despliegan muchas mas técnicas
que manipulan la fisiologia dsea y
que son complementarios a lo que ya
estamos desarrollando con la Ortodoncia
Osteogénica Acelerada (...) Nos interio-
rizamos en el mundo de los anclajes

esqueletales con microtornillos, con
mini placas. Conversando con colegas
concluimos que todas estas tematicas
estan bajo un mismo concepto que
nos une como técnica que es el de la
remodelacion ésea”.

En el mismo contexto la Dra. Silvana
Palacios manifesto: “Nos hemos dado
cuenta que existen varias técnicas
alrededor del mundo que no estaban
llegando a Chile y que son muy impor-
tantes para poder complementar lo
que tenemos en nuestro pais. Muchas
veces en ortodoncia habian limites y
nos velamos coartados en que todo era
blanco o negro y los matices quedaban
de lado. Casos complejos, tratamientos
que necesitaban huesos. Casos que
necesitaban llevar todo hacia atras y
complicados de manejar”.

A lo que el Dr. Muioz agrega: “La
idea es conversar desde la vision de
distintas técnicas y entender como
podemos aprovechar el conocimiento
de los demas e incorporarlo a nuestra
labor diaria. Estamos convencidos que
en la medida que nosotros incorporamos
conocimiento y lo complementamos de
una manera dinamica logramos mejorar
los resultados para los pacientes”.
En el concepto de unir especialidades
bajo un mismo fin y apuntando a la
experiencia clinica, el Dr. Mufioz sefialo:
“Lo que sucede con la fisiologia dsea
es que todas las especialidades que
intervienen con la manipulacion del
hueso tienen algo que decir. Es poreso
que nosotros entendemos al hueso como
un tejido dinamico, vivo, independiente si
el crecimiento ha terminado o no, sigue
siendo factible de ser remodelado siempre
y cuando uno conozca los fundamentos
fisioldgicos”, y agregd: “desde este

punto de vista tienen mucho que decir
los ortodoncistas, quienes trabajan
permanentemente con la remodelacion
del ligamento y del hueso que sostiene
los dientes. También los cirujanos,
que a través de técnicas quirurgicas
pueden generar incendios metabdlicos
de regeneracion dsea que se pueden
utilizar para acelerar la ortodoncia o
generar hueso donde no existe”.
También apunto6 a que estas son técnicas
que no son ajenas a los periodoncistas
ya que ellos “estan constantemente
investigando y desarrollando todas
aquellas técnicas que tienen que ver
con la manipulacion de la fisionomia,
no solamente de la encia y el ligamento
periodontal, sino que basicamente es
el hueso. Asitambién queremos invitar
alos Implantdlogos. Entendemos que
ellos son los especialistas que tienen
que ver de una manera mas cotidiana y
directa con la remodelacion dsea in situ”.
Respecto a la vision de los especialistas
extranjeros en cuanto a la Odontologia
chilena, en especial en el ambito de la
Ortodoncia Osteogénica Acelerada,
Dra. Palacios manifesto:

“Chile es conocido por tener una buena
ortodoncia. Saben que somos meticu-
losos, de buenas terminaciones, hay
todo un camino ya hecho por grandes
maestros de la ortodoncia aqui en
nuestro pais. Esto es un respaldo para
que los profesionales del exterior nos
quieran visitar. Les interesa porque ellos
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saben que los chilenos son un publico
muy culto, que hace buena ortodoncia,
que no son chabacanos”.

Alo que el Dr. Mufioz agregé: “La idea
es conversar desde la vision de distintas
técnicas y entender cémo podemos
aprovechar el conocimiento de los
demas e incorporarlo a nuestra labor
diaria. Estamos convencidos que en
la medida que nosotros incorporamos
conocimientoy lo complementamos de
una manera dinamica logramos mejorar
los resultados para los pacientes”.
Finalmente, “la invitacion esta extendida
atodos los especialistas en ortodoncia,
cirugia, periodoncia e implantologia,
que sientan motivacién por expandir
su arsenal terapéutico, conocer mas 'y
aprender las técnicas de remodelacién
6sea que se pueden poner en practica
directamente con sus pacientes (...)
Ademas: “Me gustaria invitar a todos
los colegas que ya fueron certificados
en el curso de Ortodoncia Osteogénica
Acelerada ya que son ustedes quienes
poseen una base sélida para partir de
un peldafo mas alto y aprovechar de
mejor manera el nuevo conocimiento que
les vamos a entregar y la combinacién
de lo que ustedes ya saben con estas
nuevas tecnologias”, cerro.

La informacion esta disponible en:
www.remodelacionosea.cl
www.fastortodent.com
www.uandes.cl
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1° SIMPOSIO

CONFERENCISTAS .

LATINOAMERICANO DE
REMODELACION OSEA

17-19 AGOSTO 2017

AULA MAGNA, UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Dr. Ertty Silva

Dr. Jorge Ayala

Dr. Alberto Consolaro
Dr. Eduardo Macluf
Dr. Claudio Azenha
Dr. Gustavo Giordani
Dr. Francisco Munoz
Dra. Silvana Palacios
Dr. Rodrigo Farina

FFrregaarme

www.remodelacionosea.cl

h
Dr. Cristobal Quevedo
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Restauraciones Indirectas Multiples

Dr. Pablo Santoro

Director en CEDGroup Odontologia

Ex Jefe de Trabajos Practicos de la Universidad
Catdlica de La Plata

Conferencista Nacional e Internacional

Dictante de cursos de posgrado

Docente invitado en la Especializacion de
Odontologia Estética de la Asociacion Brasilera
de Odontologia ABO Goias

Coordinador de Programas de Salud Bucal.

INTRODUCCION

En la actualidad las resinas ocupan, sin
lugar a dudas, un lugar muy importante
en la clinica diaria. El enorme grado
evolutivo que tuvieron los composites
han permitido que este material no sélo
se use en forma directa en pequefas
cavidades, o indirecta en cavidades me-
dianas o grandes, como hace no mucho
tiempo. Hoy, las resinas, permiten realizar
restauraciones con recubrimiento de una
0 varias cuspides, hasta confeccionar
endocoronas en dientes endodonciados
sin la necesidad de colocar postes.
Los composites claramente cumplenconel
requisito de un término tan nombrado hoy
en diacomo es el Biomimetismo, donde se
busca preservar almaximo las estructuras
dentarias sanas y reemplazar los tejidos
dentarios perdidos con un material de
caracteristicas parecidas al mismo.

Las resinas en la actualidad logran
ademas:

® Buena adaptacion y “sellado “al
remanente dentario.

® Resistencia de la restauracion al
desgaste fisioldgico.

® Buena funcién en el sistema
masticatorio.

® No desgastar al diente antagonista.
® Superficie con muy buen pulido
otorgando buena estética y estabilidad
del color en el tiempo.

Sumado a que la TECNICA de manejo
de las resinas es SIMPLE, que es un
material que se puede REPARAR Yy que
los COSTOS son BAJOS, muchas veces,
los composites, seran de eleccién en
situaciones clinicas que afos atras eran
impensadas.

RELATO DEL CASO

Paciente masculino —46 afios— se
presenta a la consulta por empaqueta-
miento de alimentos y dolor periodontal
entre las piezas 16 y 15. La pieza 15
presentaba dolor del tipo hiperemico. No
habia puntos de contactos establecidos
en ninguna de las piezas dentarias
afectadas. (Foto 1)

Para optimizar los tiempos clinicos,
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en una primera sesion, se procedid
a colocar anestesia de todo el sector
posterosuperior derecho y eliminar bajo
aislamiento absoluto y abundante refrige-
racion acuosa TODAS las restauraciones
existentes. Solo habia caries en el piso
gingival distal y mesial de la pieza 15,
se elimind la misma con instrumental
rotatorio a baja velocidad. Dado que el
piso gingival estaba muy profundo se
realizd la técnica de elevacion de piso
gingival que nos iba a facilitar el aisla-
miento y la cementacion en la siguiente
consulta. Todas las paredes socavadas
y las irregularidades fueron rellenadas
con composite flow con alto contenido
de carga. Luego se procedié al tallado
clasico para incrustaciones (piso plano,
paredes levemente divergentes y angulos
internos redondeados). Este paso se
logra facilmente con piedras acordes a
ese fin. La pared vestibular de la pieza
15 presentaba “cracks verticales” y a
SU Vez su espesor era menor a 2 mm,
por tal motivo, se indicé el recubrimiento

www.webdental.cl
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Foto 10

cuspideo hasta lograr el espesor desea-
do. Finalizado el tallado, procedimos a
realizar el Sellado Dentinario Inmediato
que nos permite: menor formacion de
Gaps post cementado, mayores valores
de adhesién, menor sensibilidad post
operatoria, disminucién de microfiltracion
bacteriana y menor contaminacion
dentinaria. (Foto 2)

Una vez realizado el tallado dentario
de las piezas afectadas se procedid
a la toma de impresién. En este caso
fue en dos tiempos con silicona masa
y fluida por condensacion ya que los
modelos de trabajo que realizamos para
restauraciones multiples son a base de
una silicona de registro por adicion. Se
llama Modelo Mixto Alveolar, y esta
inspirado en el Modelo Alveolar de Willi
Geller. (Foto 3)

Sobre los modelos se confeccionaron
las tres restauraciones con la Técnica
de Estratificacion Simple (TES); una
técnica desenvuelta por nosotros, donde
solo se utilizan dos resinas (una dentina
hipercromatica y un esmalte translucido)
en pocos incrementos: 6 incrementos
para la pieza 16, 7 incrementos para la
pieza 15y 5 incrementos para la pieza
14. (Foto 4)

Todas las incrustaciones fueron pulidas
con un protocolo basado en una primera
etapa de ajustes en la anatomia de la
restauracion con piedras, fresas multip-
lefilos y gomas, y una segunda etapa de
brillo con brochas siliconadas, pelo de
caballo, pelo de cabra y fieltros. (Foto 5)
Ya probadas en el paciente, las incrus-
taciones fueron tratadas de la siguiente
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manera: las superficies internas de todas
las incrustaciones fueron sometidas al
arenado con Dioxido de Aluminio de 50
micras durante 10 segundos y a un cen-
timetro de distancia; grabado con acido
fosférico al 37% durante un minuto para
eliminar cualquier tipo de contaminacién,
selavdy secé cuidadosamente, se colocd
una fina capa de adhesivo y adelgazé
con aire. (Foto 6)

Preparadas las incrustaciones, se realizd
el aislamiento absoluto del caso clinicoy
se procedit a la técnica adhesiva. Como
en este caso habia relleno con resinas en
las tres piezas dentarias, en primer lugar
se areno de la misma forma ya descrita
en las incrustaciones, después se realizd
un grabado total con &cido fosforico al
37%, se lavo y secé cuidadosamente,
se colocd primer en las zonas donde
habia dentina y luego el adhesivo en
todas las piezas dentarias. El mismo
fue adelgazado bajo aire a presion
para evitar espesores indeseados que
perjudicarian en el asentamiento de las
restauraciones. (foto 7)

Luego se comenzaron a cementar las
restauraciones desde distal a mesial. Se
cementd con composite fluidificado ya
que todas las restauraciones tenian un
espesor minimo (2mm para las piezas
16y 14,y 2,5 mm para la pieza 15). Esta
técnica nos permite trabajar con mayor
comodidad ya que nos da tiempo de
trabajo y otorga una interface del mismo
material con el que se confecciono la
restauracion.(Foto 8)

Se limpiaron cuidadosamente los
espacios interdentales, se retird el
aislamiento, se control6 la oclusioén,
se realizaron los ajustes necesarios al
caso y se pulieron todas las interfaces
con gomas siliconadas. Se completé la
polimerizacién con una exposicién de
2 minutos por cada superficie dental.
(Foto 9 post operatorio inmediato y foto
10 control a los 2 afos)

>/

ote }/

mAREA BF S4FFINEI u

AVENIDA PROVIDENCIA 1881,
OFICINA 810. PROVIDENCIA.
Claudio Felix:

+ 56 9 9446 2143 felix.claudio@Ilaciar.cl
Alejandro Laciar:

+ 56 9 6585 9604 al@Ilaciar.cl

%

LA DENTAL

twitter.com/webdental_cl



é) r Regeneracion Osea
Oﬁ Vertical

MR Santiago 2, 3y 4 de Agosto  Trainning Center Zimmer

Tedrico - Practico - Cirugias en Vivo

Finalizando el curso, el participante tendra la capacidad de:
1.- Reconocer los diferentes materiales requeridos para la
regeneracion osea vertical.

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
membranas cytoplast en ROG Vertical

AM Teoria: Manejo de colgajos y Tejidos blandos en ROG

PM Hand-on: FPracticode manejo de colgajos, suturas y
tejidos blandos en ROG vertical.

AM Teoria: Manejo de Complicaciones en Regeneracion
' 6sea vertical.

PM Cirugia en vivo Cirugia demostrativa ROG Vertical
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Odontologia Basada en la Evidencia

En este reportaje, dos investigadores
de la UC nos explican como el estudio
de la regeneracion de tejidos puede
ser importante en etapas extremas
de la vida, incluyendo el inicio en la
formacion de los dientes y el enveje-
cimiento de estas estructuras.

Pérdida de dientes

De acuerdo a antecedentes del
MINSAL, las personas entre los 35
a 44 afos tienen un promedio de 6,5
dientes perdidos. Esto repercute no sélo
en la masticacién, sino que también
en la fonacién, respiracién y estética,
disminuyendo la autoestima. Este es
un problema que ha preocupado por
muchos afios a los odontdélogos.

Tratamientos para el reemplazo
dentario

Hoy en dia la solucién a este problema
es el reemplazo dentario con adita-
mentos inertes, tales como protesis
removibles e implantes. Sin embargo,
el tratamiento restaurativo ideal es el
reemplazo biolégico dentario, es decir,
reponer un diente con funciones bio-
I6gicas similares al perdido. Un diente
biolégico o Bio-tooth tendria ventajas
significativas en aspectos como la
eficiencia masticatoria, mantencién
del hueso y vitalidad dentaria.

Regeneracion dentaria

La elaboracion de dientes Bio-tooth
formados en laboratorio se encuentra
aun en fase de investigacion. El generar
un érgano dentario completo conlleva
muchos desafios: el diente es una
estructura dura, formada por varias
capasy que posee una morfologia Unica,
compuesta por una raiz y una corona
caracterizada por diversos patrones
cuspideos. Se han realizado muchos
intentos para formar dientes a partir
de células embrionarias y/o adultas,
pero no han tenido el éxito esperado,
siendo sus mayores limitaciones la
reproduccién del tamafo y forma de
los dientes perdidos. Es por esto que
los estudios en regeneracion dentaria
han puesto su atencion en otros niveles:
primero, entender como se forma un
diente normal y segundo, saber cémo la
naturaleza se encarga de reemplazar los
dientes en animales que los recambian
toda la vida, como es en el caso de los
tiburones y las serpientes.

El inicio de la formacién denta-
ria: una etapa que debe ser
estudiada para la regeneracion
de dientes
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El Dr. Smith (imdgen derecha) Indica que para caracterizar los efectos del envejecimiento

en lareparacion gingival utilizardn células en cultivo (imagen izquierda), animales
genéticamente modificados y muestras de tejido humano.
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Dra. Marcia Gaete jJunto a una imagen
microscocapica de un cultivo primario de
germen dentaro.

el tratamiento restaurativo ideal es el reemplazo
bioldgico dentario, es decir, reponer un diente con
funciones bioldgicas similares al perdido. Un diente
bioldgico o Bio-tooth tendria ventajas significativas
en aspectos como la eficiencia masticatoria,
mantencion del hueso y vitalidad dentaria

¢{Coémo se forman los dientes desde
su inicio? Los dientes se comienzan
a formar durante la vida intrauterina:
en el feto los 6rganos dentales en
desarrollo se ven como perlas que
crecen por debajo de la mucosa oral
y luego, antes del primer afio de vida,
comienzan a erupcionar en la cavidad
oral del nifio. En una segunda etapa,
un nuevo diente (lamado diente su-
cesional) nace desde una yema que
emitio el diente previo en formacion
y lo reemplaza por uno permanente.
Si pensamos en numeros, tenemos
20 dientes temporales y 32 dientes
permanentes. Es decir, todos los
permanentes poseen un predecesor
a excepcion de los molares. Aun asi,

www.webdental.cl
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estos ultimos se clasifican igualmente
como dientes sucesionales, debido
a que yeman de un diente previo y
van naciendo hacia atras a medida
que la mandibula va creciendo. Este
hallazgo es muy valioso si pensamos
que podemos descubrir desde que
células de un diente previo se puede
formar un diente nuevo. Por lo tanto,
el estudio de la formacién dentaria
sucesional otorga una herramienta
valiosa para descubrir un posible
método de regeneracion dentaria.

Formacion de dientes
sucesionales ex-vivo

En la UC estudiamos la formacién
dentaria sucesional, para lo cual

W@M/F\mlo@ﬂ
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Los doctores Patricio Smith 'y
Marcia Gaete son investigadores
de la carrera de Odontologia de la
Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

utilizamos como modelo al ratén.
De estos cultivamos la yema del
molar en la superficie de un medio
de cultivo liquido gracias a una placa
petri especial. Con este sistema
podemos visualizar directamente la
impresionante dinamica de desarrollo
dental: en aproximadamente una
semana se forman los 3 molares en
sucesién y podemos ir observando
cuales son los tejidos especificos
que contribuyen a su formacion. En
nuestro proyecto nos encargamos
ademads de analizar cuales son los
factores que pueden controlar el
tamafo y la morfologia cuspidea.
Por otra parte, hemos establecido
estudios de colaboracién con el Reino
Unido para estudiar el desarrollo su-
cesional en la serpiente, descubriendo
que ellas poseen unalaminarica en
células madre dentales que perdura
toda su vida. Como vemos, nuestros
estudios durante el inicio de la vida
en diferentes animales contribuyen
a un conocimiento basal aplicable
a la biotecnologia de generacion de
érganos biolégicos. Nos preguntamos
ahora, ¢qué ocurre durante el final
de la vida?

Envejecimiento en la cavidad
bucal

Los progresos de nuestra sociedad
traen consigo situaciones que plantean
nuevos desafios. Esta frase se podria
aplicar al caso del envejecimiento ya
que la poblacién chilena esta viviendo
mas afos que sus antepasados. El
dilema de este aspecto positivo, vivir
mas afos, es que los dientes deben
mantenerse funcionales y sanos por
mas tiempo. ;Cdémo enfrentar este
cambio?

¢Qué ocurre con los dientes y
encias durante el
envejecimiento?

Los cambios son diversos e incluyen
modificaciones en la capacidad de
renovacion de los tejidos y un dete-
rioro progresivo en el colageno que
representa la proteina mas abundante
de dientes, huesos y encias. Los
cambios que afectan a esta proteina
incluyen una reduccién en su tasa

twitter.com/webdental_cl
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de produccion asi como un mayor
grado de entrecruzamiento de estas
moléculas, lo que se traduce final-
mente en un tejido con una reducida
capacidad mecanica y biologica. Es
decir, producto del envejecimiento
deberiamos esperar huesos, encias
y dientes menos resistentes al estrés
mecanico.

Periodontitis y

envejecimiento

Un hallazgo transversal de los es-
tudios epidemiolégicos realizados
tanto en Chile como en el mundo es
que la prevalencia de periodontitis
aumenta a medida que incrementa
la edad de la poblaciéon examinada.
Sin embargo, no queda claro cuales
son las razones para esta obser-
vacion. (El riesgo de periodontitis
aumenta con la edad producto de
un cambio en la susceptibilidad del
hospedero o se trata sencillamente
de un efecto acumulativo del dafio
periodontal? Al dia de hoy no
tenemos una respuesta definitiva.
Sin embargo, estudios recientes
han mostrado datos importantes.
Utilizando ratones envejecidos se
ha observado que estos animales
desarrollan pérdida del tejido de
soporte periodontal como respuesta

a su propia microflora oral. Esto ha
sido explicado por el proceso de
inmunosenescencia que no es otra
cosa que el progresivo deterioro que
experimenta el sistema inmune a
medida que pasan los afios. Queda
pendiente el dilucidar entonces
cuales son las modificaciones que
ocurren en el sistema inmune de una
cavidad bucal envejecida.

Menor capacidad en la

reparacion de heridas

Los individuos mayores estan mas
expuestos a lesiones traumaticas en
la cavidad bucal. El uso de aparatos
protésicos aumenta las posibilidades
de dafo de este tejido y los pacientes
mayores reciben frecuentemente
procedimientos quirdrgicos dirigidos
a restituir los dientes y tejidos perdi-
dos. Por otro lado, un retraso en la
reparacion de heridas en pacientes
mayores significa un mayor riesgo
de fracaso de estos tratamientos
y una exposicion innecesaria a las
bacterias presentes en la cavidad
bucal. Es en este contexto que en
la UC hemos estado estudiando los
mecanismos que explicarian este
retardo en la reparacion gingival
asociado al envejecimiento. En estos
estudios hemos identificado que el

envejecimiento se caracteriza por
defectos en la diferenciacion de
células especializadas conocidas
como miofibroblastos que juegan
un papel crucial en la produccion y
organizacion del colageno durante
la reparaciéon de heridas. En la
actualidad y gracias a un proyecto
FONDECYT, estos estudios con-
tinuaran durante los préximos 4
afios permitiéndonos avanzar en la
caracterizacion de estos defectos
en la reparacion tisular.

Desafios futuros para la
profesiéon en los extremos

de la vida

Los desafios que se aproximan para
el futuro son enormes. En el inicio
de la vida, tenemos un increible
material que analizar respecto a la
sucesion dentariay a los mecanis-
mos de formacion y regeneracion de
dientes en la naturaleza. Al final de
la vida, los desafios abarcan desde
la identificacidn de los defectos en
la salud bucal asociada al envejeci-
miento hasta el disefio de tecnologias
para la regeneracién tisular. Al fin'y
al cabo y sin importar nuestra edad,
todos tenemos derecho a tener una
buena calidad de vida y a sonreir
libremente.

LECTURAS RECOMENDADAS:

Lopez R, Smith PC,
Gostemeyer G,
Schwendicke F. Ageing,
dental caries and periodontal
diseases. J Clin Periodontol.
2017 Mar;44 Suppl
18:5145-S152.

Smith PC, Céaceres M,
Martinez C, Oyarzun A,
Martinez J. Gingival wound
healing: an essential
response disturbed by
aging? J Dent Res. 2015
Mar;94(3):395-402.

Gaete M, Fons JM, Popa
EM, Chatzeli L, Tucker AS.
Epithelial topography for
repetitive tooth

formation. Biol Open. 2015
Nov 4;4(12):1625-34.

Gaete M, Tucker AS.
Organized emergence of
multiple-generations of teeth
in snakes is

dysregulated by activation
of Wnt/beta-catenin signalling.
PLoS One. 2013 Sep 3;
8(9):e74484.
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Fotografia Dental

Mejore dramaticamente
su fotografia dental
haciendo estos

6 ajustes en su camara

usando flash

La fotografia dental es uno de los as-
pectos mas importantes de la estética
dental, sin embargo, muchas veces
no le damos la atencion necesaria.
Es por eso que quisimos hacerte la
vida mucho mas facil, pasandote los
ajustes que tienes que hacer en tu
camara para mejorar dramaticamente
tu fotografia dental. No necesitas ser
un experto, ni necesitas ver horas de
tutoriales en Youtube para entender
como funciona tu camara. Solo tienes
que seguir estos pasos probados por
nuestros educadores expertos para
obtener la fotografia perfecta.
Primero lo primero:

TOMA LAS FOTOGRAFIAS
IMPORTANTES EN FORMATO
“RAW”

La mayoria de las organizaciones
académicas requiere que subas tus
casos con imagenes en formato RAW.
Y es especialmente importante utilizar
este formato cuando la imagen sera
utilizada para la evaluacién de color.

CONFIGURACIONES DE
CAMARA (FIJAS)

Prioridad de apertura:

“A” en Nikon y “Av” en Canon
Balance de blanco:

Configurado en “K”

- configura el balance de blanco a 5500K
o lo mas cercano que puedas a esto.
ISO:

200 es lo més seguro, pero si con-
sistentemente te salen obscuras las
imagenes puedes subir el ISO hasta

400, esto hara que tu camara sea el
doble de sensible a la luz.

Gama de colores:

Adobe 98 (Adobe RGB), esto le permitira
ala camara detectar mas colores. Sera
lo mas cercano a la vista humana que
nos podemos acercar.

Profundidad de enfoque:

La profundidad de campo, o profun-
didad de enfoque, es lo que controla
que esta dentro y fuera de enfoque
en una fotografia.

Para controlar esto, solamente vamos
a configurar la apertura.

Macro fotografia dental:

f32 (o el ajuste f mas grande que
se pueda- algunos lentes suben
hasta f57)

Como puedes ver en la siguiente foto-
grafia, cuando configuramos nuestra
camara a un f11 realmente solo vemos
los incisores centrales bien enfoca-
dos, y €so no es lo que queremos en
fotografia dental. Puede verse muy
artistico, pero no es lo que buscamos.
Del lado derecho podemos ver la
imagen que se tomo con apertura f32.
En esta segunda imagen podemos
ver bien enfocados todos los dientes,
justo lo que necesitamos.

Fotografia de Retrato:
f8 (5.6 también esta bien)
Si buscas un retrato en el que toda la

W@Eb)delvalo@ﬂ

F5.6 or F8 for portraits

Fotografias proporcionada por cortesia del Dr. Edward McLaren

persona esté bien enfocada, entonces
debes de utilizar apertura f8. Pero silo
que quieres es un retrato un poco mas
artistico puedes configurar tu apertura
aF5.6, esto hara que el fondo y algunos
cabellos de la persona se vean fuera de
enfoque, como en la segunda fotografia.
Como puedes ver en la fotografia de
la flor, que fue tomada con apertura
F5.6, el fondo esta completamente
fuera de enfoque y esto da un efecto
muy interesante a la fotografia.
Exposicion:

Otro aspecto importante de la
fotografia dental es la exposicién.
Esto controla que tan iluminada u
obscura sale la fotografia. Hay varias
formas de controlar esto, pero la
mas facil es con la configuracion
Ev (botén +/-)

Solamente tienes que cambiar este
ajuste a + 6 — dependiendo de la
exposicion que necesites.

Como puedes ver en laimagen anterior,
cuando la fotografia nos sale como la
del lado izquierdo necesitamos darle

mas exposicion (+) para que se ilumine
mas. Y si laimagen nos sale como la
de la derecha, entonces necesitamos
darle menos (-) exposicién. La idea es
obtener una imagen como la del centro.
Camaras nuevas:

Sitienes la dicha de tener una de las
camaras Nikon D7000 o D7100, o una
Canon 60D o 70D, entonces puedes
guardar perfiles pre-configurados
en tu camara.

Para macro fotografia:

Para Nikon D7000/ D7100 configura
el U1 (usuario 1)

Para Canon 60D / 70D configura C
(personalizado)

1. Usa prioridad de apertura

2. Usala apertura F mas grande que te permita
tu lente (F57 o F32 para lentes no digitales)

3. Usa modelo de color “Adobe RGB”
4. Usa ISO 200 (ISO 400 también es bueno)

5. Usa configuracion “K” para temperatura
de color y ajustalo a 5500K

6. Configura formato de archivo “RAW”

Las camaras Canon solamente
soportan una configuracion perso-
nalizada. Pero para los que tengan
una de las dos camaras Nikon que
mencionamos, pueden configurar
un segundo perfil predeterminado.
Para fotografia de retratos

1. Usa prioridad de apertura

2. Usa la apertura F mas chica (F8 o F5.6)
3. Usa modelo de color “Adobe RGB”

4. Usa USI 200 (ISO 400 también es bueno)
5. Usa configuracion “K” para temperatura
de color y ajustalo a 5500K

6. Configura formato de archivo “RAW”

INTERNATIONA
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Britto Ebert Falcon
Guerrero

Cirujano dentista - Universidad Nacional Mayor
de San marcos (UNMSM).

Doctorado en Estomatologia — Universidad Alas
Peruanas (UAP).

Magister en Odontoestomatologia — Universidad
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Especialista en Periodoncia e Implantologia

— Universidad Privada de Tacna (UPT).

Miembro de la Asociacion Peruana de
Periodoncia y Oseointegracion (APPO)

La sonrisa gingival es una gran
preocupacion para un gran numero de
pacientes, siendo un desafio clinico
para lograr un buen resultado estético
mediante la cirugia periodontal. Se
presenta un caso donde se corrige
una sonrisa gingival mediante la
reposicion labial.

La sonrisa natural ha sido considerada
como un reflejo involuntario que de-
muestra alegria, agrado y satisfaccion;
es por ello que se dice que “la sonrisa
refleja el alma” 1.

La sonrisa gingival es una de las
mayores causas de verglenza del
paciente. La sonrisa se considera
normal cuando la distancia entre el
borde labial inferior, el labio superior
y el margen gingival de los incisivos
centrales es de 1-2 mm 2.

La sonrisa gingival puede abordarse
mediante varias modalidades terapéu-
ticas, dependiendo del diagnostico4.
El exceso maxilar vertical puede ser
tratado por cirugia ortognatica y la
erupcién pasiva alterada puede ser
tratada con alargamiento de corona

3,4. Un enfoque alternativo es el re-
posicionamiento labial, que reduce la
sonrisa gingival, limitando la retraccién
de los musculos elevadores de la
sonrisa 2,4.

Se evalla a una paciente que al exa-
men clinico muestra una exposicién
gingival exagerada durante la sonrisa.
Después de la evaluacion se le plantea
realizarle un reposicionamiento labial
(Figura 1).

Figura 1: Vista Preoperatoria.
Frente y perfil

Bajo anestesia local en la mucosa labial,
se realiza una incision parcial a nivel de
la linea mucogingival de primer molar
derecha a primer molar izquierda y esta
se une con una incisién paralela en la
mucosa labial, adoptando una forma
eliptica. Luego se procede a remover
el epitelio, dejando expuesto el tejido
conectivo sudyacente (figura 2).

Las incisiones se afrontan con sutura
reabsorbible, estabilizando la linea media
labial con la linea media dental, logrando
un buen cierre primario (figura 3).

Figura 3: Sutura.

Se le recomienda que durante la pri-
mera semana evite hablar o gesticular
demasiado y que tome analgésicos
paliativos por 3 dias. Se le evalla y
solo reporta una sensacion de tension
del labio superior. Lograndose reducir
la sonrisa gingival (figura 4).

Figura 4: Vista post operatorio. Frente
y perfil
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La formay la posicion del labio superior
durante la sonrisay el habla pueden ser
cambiadas mediante la cirugia plastica
periodontal. Se han propuesto varias
alternativas de tratamiento, como:
Miotomia, osteotomia, alargamiento
de coronas, botox, etc. Sin embargo, el
reposicionamiento labial es una alternativa
sencillaen comparacion a otras técnicas
morbidas que se pueden utilizar para
tratar la excesiva sonrisa gingival 5.

En este caso, se planifico solo la cirugia
de reposicionamiento labial, obteniendo
buenos resultados estéticos, desde el post
operatorio inmediato. Lo que se tradujo
en la satisfaccion de nuestra paciente.

Lareposicion labial es un procedimiento
seguro y puede presentar pocas
complicaciones, sin dejar ningun
tipo de cicatriz visible. Sin embargo,
cuando la exposicidn preoperatoria de
la sonrisa gingival, expone o muestra
la unién mucogingival, podria verse la
zona de cicatrizaciéon 4. También, se
debe considerar que debe evitarse en
pacientes con un ancho inadecuado
de encia adherida y en pacientes con
exceso vertical severo del maxilar 6.

La sonrisa gingival puede ser tratada
satisfactoriamente con el reposiciona-
miento labial, siempre y cuando se haga
una buena evaluacién. Presentando
pocas complicaciones postoperatorias,
el paciente se recupera mas rapidoy
se logra un buen resultado estético.

BIBLIOGRAFIA:

1. Balssels GE, Cams SD, Ustrell TIM. Evaluacion de la
Sonrisa. Anales de Odontoestomatologia . 1996, num. 1, p.
36-39 2. Sheth T, Shah S, Shah M, Shah E. Lip reposition
surgery: A new call in periodontics. Contemp Clin Dent
2013;4: 378-81. 3. Arias DM, Trushkowsky RD, Brea LM,
David SB. Treatment of the Patient with Gummy Smile in
Conjunction with Digital Smile Approach. Dent Clin North
Am. 2015 Jul;59(3):703-16. 4. Rosenblatt A, Simon Z. Lip
repositioning for reduction of excessive gingival display:
Aclinical report. Int J Periodontics Restorative Dent 2006;
26:433-37. 5. Jananni M, Sivaramakrishnan M, Libby TJ.
Surgical correction of excessive gingival display in class
| vertical maxillary excess: Mucosal strip technique. J Nat
Sci Biol Med. 2014 Jul;5(2):494-8. 6. Simon Z, Rosenblatt
A, Dorfman W. Eliminating a gummy smile with surgical lip
repositioning. Cosmet Dent. 2007;23:100-8.
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¢ QUIERES REGALAR SONRISAS?

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

% Dona insumos y materiales

Contactanos en: www.fundacionsonrisas.cl - facebook.com/sonrisaschile - twitter: sonrisas_chile
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Actualidad

Ciencia, Academia y Camaraderia

Congreso Nacional SPROCH /10S 2017

El Hotel Dreams de la ciudad de Temuco
fue el punto de convergencia donde
mas de 500 odontélogos, conferencis-
tas de lujo, conocimiento cientifico y
camaraderia se dieron cita para vivir el
Congreso Nacional de la Sociedad de
Prétesis y Rehabilitacién Oral de Chile,
junto ala tercera version del Congreso
Internacional de Interespecialidades
Odontologicas del Sur de Chile (I0S
2017), el 26 y 27 de mayo.

Para el Dr. Héctor Gonzalez,
Presidente de la Sociedad de Prétesis
y Rehabilitacion Oral de Chile: “500
asistentes es un excelente numero.
Se han superado los congresos de
anos anteriores y eso marca hacia
donde tenemos que apuntar. Cada
dia proponiendo mejores eventos
y cursos lo que llevara a que mas
colegas quieran y deban participar
en estas instancias”.

Ademas agregé: “La idea de estas
parrillas de conferencistas y esta
unidn de especialidades es aunar una
odontologia mas integral. El paciente
debe ser enfocado de una manera
integral. Por eso deben concurrir
diferentes especialistas de distintas
areas para llegar a un todo”.

Asi mismo el Dr. Gustavo Javier
Vernazza explicé: “Yo no sabia el
significado que IOS tiene. Y cuando
escuchaba el discurso de colegas,
pensé en la magnitud de esto. Como
las sociedades se pueden despojar
de los egos y poner como un bien
comun al profesional y aunar esfuer-
zos. Tanto la Implantologia, como la
protesis y periodoncia juntan a los
mismos pacientes. Esta humidad,
este despojo de egos hace a este
evento algo muy grande, un evento
maravilloso. Esta es una formula
madgica, increible e imperdible”.
También el Dr. Nelson Carranza
sostuvo: “El setting es impresio-
nante, las instalaciones de lujo. Me
impresiond la cantidad de gente. El
nivel de los conferencistas, colegas y
amigos es de primer nivel mundial”.
En el mismo contexto el Dr. Andrés
Ponce, presidente de SPROCh
Temuco y Director General del
evento, explica que: “Optamos por
traer figuras del medio odontolégico
nacional e internacional. Armar un
lineup de expositores con temas
variados. El hecho de tener una alta
cantidad de conferencistas te permite
concentrar los conocimientos y en-
tregar mayor variedad de contenidos
a los asistentes.

Respecto al nivel de conferencistas,
el Dr. Alejandro Bertoldi Hepburn
opind: “Ha sido un congreso excelente
desde el punto de vista académico
con dictantes del mejor nivel. En
lo personal me he reencontrado
con muchos amigos y ex alumnos.
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Ha sido un momento muy feliz. Ha
sido un evento espectacular, el nivel
cientifico fue excelente”.
Asitambién el Dr. Carlos Caceres
Gutiérrez complementé: “Esta situa-
cion tenia que darse porque en las
regiones somos las mismas personas
que estamos insertos en las mismas
sociedades y tenemos una aspiracion
similar. Existen situaciones entre
periodoncia, prétesis e implantolo-
gia que son trasversales a las tres
especialidades, por lo tanto no tiene
sentido dividir fuerzas cuando si se
pueden potenciar todas las filiales
ya sefaladas. Es magnifico que se
pueda hacer y que puedan coexistir
organizadamente y que se puedan
hacer un congreso de un gran nivel”.
Por su parte el Dr. Eugenio Nieto
Director, miembro del directorio de la
Sociedad de Protesis: y Rehabilitacion
Oral: “Siempre ha sido una necesidad
que las disciplinas odontoldgicas
converjan, porque el trabajo en equipo
es lo que nos va a hacer grandes. Un
buen rehabilitador necesita el apoyo
de otras especialidades como la im-
plantologia, endodoncia, periodoncia.
Y asi'los mas beneficiados con esta
interaccion son los pacientes porque
estan accediendo a tratamientos de
mejor calidad”.

El Congreso Nacional de la Sociedad
de Prétesis y Rehabilitacién Oral de
Chile / 10S 2017, es sefial de que los
eventos odontoldgicos estén teniendo
mas relevancia en regiones y que la

www.webdental.cl
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descentralizacion de la profesion
es aqui y ahora. Sobre este tema
el Dr. Carlos Caceres Gutiérrez
apunté: “Es un objetivo que estamos
persiguiendo hace tiempo, tratar de
descentralizar la odontologia. La pro-
fesion en regiones tiene proyeccion,
relevancia y buenos expositores y una
forma de validar y potenciar esto es
traer a las personas y hacer eventos
es las regiones”.

En el mismo contexto el Dr. Gustavo
Javier Vernazza explico: “Al realizar
un congreso fuera de Santiago se
genera incertidumbre, pero la ver-
dad que la respuesta de la gente es
maravillosa, la gente se traslada y
consigue lo que busca que es parti-
cipar de estos eventos”. Alo que el
Dr. Nelson Carranza, complemento:
“Me impacto que un congreso de este
tamario y con estas instalaciones se
realice en una ciudad que no es la
capital”.

También el Dr. Alfredo von Marttens,
Presidente de la Sociedad de
Implantologia Oral de Chile se refirid
al tema de llevar este tipo de eventos
a regiones destacando: “Yo estoy
muy contento con esta situacion.
Necesitamos sacar la odontologia que
tradicionalmente esta adscrita a ciertas
universidades y en la capital. Hemos
organizado este tipo de actividades para
convocar a una masa muy importante
de colegas y futuros colegas que
estan avidos por aprender. Esto nos
llena mucho de satisfaccion. Salir de

welbdental.cl
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Santiago es una necesidad pais para
la odontologia y odontdlogos”.
Asimismo el Dr. Jorge Bianchi Geisse
valord: “Da una envidia sana que
Temuco y las regiones del sur que
en términos de poblacion sea menor
ala Regidon Metropolitana convoque
500 personas es increible, se pasa-
ron. Los auditores estan llenos, la
infraestructura increfble, horarios
cumplidos. Han dejado la vara muy
alta a la comunidad dental de Chile”.
Cabe senralar que el impacto por el
numero de asistentes, el recibimiento
del publico a los expositores y el
grato ambiente, dejo huella en los
mismos conferencistas. Respecto
al recibimiento el Dr. Herbert
Parada dijo: “Estoy muy
agradecido por la invitacion. Ha
sido un evento muy bien
organizado. El trato ha sido
excelente hacia los expositores y
asistentes. Nos hemos sentido muy
bienvenidos”.

Siguiendo la linea y apuntando res-
pecto al pulso de la presentacion y el
conocimiento cientifico

compartido, el Dr. Miguel Angel
Olivares Gaete valord el hecho de
poder compartir ideas y conceptos
nuevos con amigos, exponiendo que
“hay que potenciar a la odontologia
de regiones ya que este es el espiritu
de estos congresos. Ha sido un
orgullo estar invitado a este
evento de tan alto nivel”. Asi
mismo el Dr. Carlos Rodrigo
Parra Atala aseguré: “Estoy muy
contento de estar aca.

Temuco histéricamente ha sido
cuna de muy buenos eventos con
una excelente convocatoria, muy
buenos presenta-dores y
exposiciones. Es un orgullo estar
presente y haber aportado de la
mejor forma posible”.

Sobre su experiencia en el podio la
Dra. Marta Cecilia Dominguez,
contenta expreso: “En esta ocasion el
reto era mayor, presentar los casos
cinicos, nuestra labor diaria. Fue una
experiencia maravillosa encontrar
un publico con tanta calidez y sobre
toda una gran capacidad profesional
como son los dentistas chilenos”.
Tomando el relevo de la Dra.
Dominguez, el Dr. David Troncoso
sostuvo: “Esta ha sido una respon-
sabilidad enorme. Venir a Chile no es
facil como clinico o académico
porque el nivel de la odontologia
chilena es superlativo, un referente en
Latinoamérica. Lo importante es
tener una relevancia cientifica y este
congreso logra incorporar la
estructura de tener fortaleza cienti-
fica. Estoy muy agradecido de haber
participado. Tuvimos una conexion
increible y este es el motivo por el cual nos
preparamos para poder expresar la
odontologia en el continente y en el
mundo”.

twitter.com/webdental_cl
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Reporte Clinico

Tecnologia dental

Rehabilitacion oral
estética con circonio
y disilicato de litio

L.D Cristian Jaraquemada

Ceramista dental trainer Ceramotion
Latinoamérica.

UCV técnico dental 1996 .

COV y ANTEDE certificacion técnico dental 1997.
Master en ceramica centro internacional shofu
en Kioto ,Japon 2010.

Trainer de trainer centrum dentale
communikation dentaurum, ispringen ,
Alemania 2016.

RESUMEN

Desde la década de los 80 se realizan
carillas ceramicas con técnica adhesiva
con un éxito mayor al 95%.

Las carillas han evolucionado en materia-
les desde carillas, feldespaticas hechas
sobre troquel refractario y laminas de
platino hasta ceramicas prensadas y
CAD-CAM.

El circonio se viene utilizando con éxito
desde hace muchos afios.

Todas muy buenas alternativas para
lograr cambios en la sonrisa (cierre de
diastemas, mejorar forma, funciony color).

REPORTE DE CASO CLIiNICO
Paciente masculino de 47 afios, que

presenta un puente anterior provisional
fracturado piezas 8 pilar y 9 péntico,
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pegado con pegamento instantaneo
cianoacrilato (gotita). En el sector antero
inferior se realizé extraccion de pieza
24, Dimension vertical colapsada y
color oscuro A4.

En conjunto con la Dra. Ana Marmol se
planifican carillas en disilicato de litio en
las piezas; 5/6/7/11/21/22/26/27/28/29,
coronas en disilicato de litio en piezas
; 23/25, puente anterior en circonio
piezas; 8/9/10, puentes en circonio
piezas; 12/13/14 y 18/19/20; y coronas
en circonioen piezas; 3/4/19/20/30.
Se escogen los materiales teniendo
en cuenta las exigencias estéticas
del paciente, disilicato de litio press
(naturalit*)para las carillas y coronas
antero inferiores y circonio, CAD-
CAM porque se podian revestir con
la misma ceramica (ceramotion ZR**).
Asi facilitando la integracion

Se logro devolver la funcion y estética
gracias a la comunicacién entre el
dentista rehabilitador, paciente y
laboratorista ceramista y la correcta
eleccion de los materiales y planifica-
cion, quedando todos los involucrados
conformes.

*disilicato de litio ideas dentales, Korea del sur
** ceramica de dentaurum, alemania

www.webdental.cl j facebook.com/webdentalchile
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Foto 1: Situacion
inicial. Foto 2: Toma de
color. Foto 3: Tallados.
Foto 4: Encerado
diagndstico.

Foto 5: Estructuras de
circonio y

dilicato de litio.

Foto 6: Estratificacion
de ceramica.

Fotos 7 y 8: Resultado
final.
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Reportaje

Odontologia 2.0

Sci-Hub “Hackeando” la ciencia

El sistema accede a bases de datos 'y
ha “pirateado” los estudios de revistas
mundialmente reconocidas por la
calidad de su contenido cientifico.
Alexandra Elbakyan, creadora del
software, podria ser considerada
como una revolucionaria de la cien-
cia. Sci — Hub (www.sci-hub.cc) ha
liberado miles de datos y descubri-
mientos cientificos, para que estos
sean utilizados en el desarrollo de
nuevas investigaciones. Esta hacker
de Kazajistan, ha peleado contra los
grandes comglomerados, que man-
tienen el control de un negocio que
genera alrededor de 10 mil millones
de ddlares de ganancia anuales. En
la actualidad estudia una maestria en
Historia de la Ciencia.

Sci-Hub ofrece articulos a los lectores
sin requerir una suscripcién o pago
alguno. Cada dia visitan Sci-Hub un
promedio de 30.000 usuarios, gene-
ralmente investigadores. Antes de
que el dominio original del proyecto,
Sci-Hub.org, fuera bloqueado, el sitio
tenia un promedio de 80.000 visitan-
tes por dia. El sitio da acceso a los
articulos solicitados de dos maneras:
En primer lugar, se comprobara si el
articulo solicitado esta disponible en
LibGen, un sitio similar alojado en Rusia
(o quizas en Holanda). Si el paper no
esta disponible alli, a continuacién
Sci-hub pasa a través del muro de
pago correspondiente y recupera el
documento desde el sitio web del
editor original. Sci-hub es capaz de
lograr esto gracias a un conjunto
de credenciales de suscripcion que
académicos andonimos de todo el
mundo han donado. Sci-Hub tiene
credenciales a articulos de acceso
publicados en JSTOR, Springer,
Sage, y Elsevier, entre otros. Si un
documento de los que previamente
no estaban disponibles en LibGen
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‘ ‘ 300 mil articulos han sido descargados por usuarios
de Santiago de Chile, en apenas 6 meses , ,

es recuperado de esta segunda
manera, Sci-hub envia una copia de
tal documento a LibGen para su uso
futuro también desde ese servidor. El
proyecto también recibe un servicio
oculto Tor que se puede utilizar para
acceder al sitio web.

"La transformacion ya ocurrié y ya
hay acceso a mas de 50 millones de
articulos que estaban restringidos.
Eso es imposible de revertir. Lo ideal
seria la destruccién total del derecho
de autor. Napster no pudo hacer
esto, porque se enfocaba en la
musica, algo que tendemos a ver
como entretencidn. Y es muy dificil
argumentar que el entretenimiento
gratuito es bueno. Pero si podemos
plantear que el acceso gratis y sin
restricciones al conocimiento es
beneficioso", afirmdé la creadora
del sitio.

www.webdental.cl
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"Los investigadores de muchos pai-
ses estan totalmente al margen del
conocimiento cientifico, porque sus
universidades no se suscriben a estas
revistas. Incluso en Estados Unidos no
todas las instituciones pueden pagar
lo que piden las editoriales. Eso sin
contar que el publico no académico
queda completamente fuera, ya sean
cientificos aficionados, inventores,
estudiantes de liceos, periodistas o,
simplemente, gente a la que le gustaria
aprender mas pero no estéa afiliada
a ninguna organizacion cientifica",
explico Elbakyan.

EL INICIO

No estaba sola, al igual que Alexandra
Elbakyan, muchas otras personas ne-
cesitadas de conocimiento cientifico,
empezaron a hackear informacién,

W@E;I?\alo@ﬂ
¥

ayudarse y comunicarse a través
de twitter con el #lcanhazPDF. Este
cbdigo, genera respuestas inmediatas
de gente que buscan algun documento
y lo comparten.

Cabe sefalar que esta "senal" fue
creada por la Dra. Andrea Kuszewski
, con el objetivo de crear concien-
cia colectiva y compartir articulos
(pagos) en formato PDF a través de la
comunidad virtual. Lo tildaron "Acto
de desobediencia civil".

¢Qué es Sci-Hub?

Basicamente es un sitio web, que
piratea articulos de revistas y las com-
parte gratis a quienes los requieran.
150 mil estudios son descargados
diariamente de una base de datos que
supera los 50 millones de articulos.
Un portal repleto de donaciones (de
articulos) crece dia a dia, cuando un
usuario pide un articulo y el software
lo encuentra, lo libera y entrega al
usuario que lo solicité.

300 mil articulos han sido descargados
por usuarios de Santiago de Chile,
en apenas 6 meses (Septiembre
2015 - febrero 2016). Los paises que
mas documentos tienen registrados
son Irén e India y paises de la OCDE
también se hacen presentes en el
estudio que indica la cantidad de do-
cumentos hackeados y compartidos.

ROBIN HOOD DE LA CIENCIA

"El era un buen tipo que ayudaba a
los pobres. Normalmente, el gobierno
hace el trabajo de Hood a través de
los impuestos. La genterica los paga
y ese dinero va a los pobres, para
asegurarse que todos los miembros
de una sociedad tengan el mismo nivel
de oportunidades. Si este sistema no
funcionay naces en una familia pobre,
sin importar cuanto trabajes seguiras

twitter.com/webdental_cl
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siendo pobre. Cuando eso
ocurre, la sociedad necesita
Robin Hoods que hagan justicia”.
Asi de tajante fue Elbakyan, al ser
llamada la Robin Hood, heroina o
liberadora por parte de la prensa.

DEMANDA

“Organizacién pirata involucrada
en el robo masivo de material con
derecho de autor”, asi llamé a Sci-
Hub John Tagler, vicepresidente
de la Asociacién de Editoriales
Americanas que agrupa a varias
de las empresas que publican

articulos cientificos.

Elsevier, editorial de libros de

.." medicina y literatura cientifica

mas grande del mundo, no esta
contenta con la situaciéon y ha
) dispuesto tomar medidas legales.
"Ser parte de unared internacio-
nal de pirateria", "Infiltracion a
los derechos de autor, "fraude
informatico" son algunas de las
demandas que recaen sobre
Alexandra Elbakyan y hasta
extradicioén solicitan.
Por otra parte jueces de los
Estados Unidos, solicitaron
dar la baja del sitio web im-
plicado, sci-hub.io, alo que

su creadora respondié con un simple
cambio de dominio (hoy se encuentra
disponible en www.sci-hub.cc)
“Toda persona tiene derecho a tomar
parte libremente en la vida cultural de
la comunidad, a gozardelas artesy a
participar en el progreso cientifico y
sus beneficios", a esta frase se aferra
Alexandra Elbakyan, la que forma
parte de la Declaracién de Derechos
Humanos de Naciones Unidas, el
N°27 especificamente.

Ademas agrega que: “El derecho
de autor crea incentivos para que
la gente restrinja la distribucién de
conocimiento con el fin de ganar
dinero. Por eso lo veo como una
amenaza seria al desarrollo de la
investigacién y la educacién. Robo
es lo que hacen las editoriales; ellas
hurtan el conocimiento publico para
obtener ganancias”.

EL APOYO CIENTIFICO SE HACE
PRESENTE

“Cuando descubrid que podia obte-
ner sus propios estudios sin pagar
se emocioné tanto que empezd
a ensefarle a la audiencia cémo
usarlo”, asi describe Heather Sparks,
directora de SPARC (Organizacién
que esta de acuerdo con el acceso

welbdental.cl

a la investigacién sin restricciones),
a un cientifico que ingreso al sitio...
Sparks también mantiene una postura
clararespecto a como en la actualidad
varios cientificos, médicos, estudian-
tes y cualquier persona que quiera
obtener informacion cientifica se
puede ver limitado: "Es una espantosa
representacion del rincon hacia el cual
muchos miembros de la comunidad
cientifica se sienten arrastrados.
Ellos simplemente no pueden pagar
el alto precio que implica acceder
a los articulos que requieren para
hacer su trabajo de forma eficiente.
No pueden ignorar esos articulos y
esperar que su propia investigacion
sea creible; es material esencial para
sus estudios".

El debate esta latente...

¢Qué tan importante el libre acceso
a la informacion cientifica para
todas las esferas que lo necesitan?
¢Es justificable la “ilegalidad” de
sitios como Sci-Hub, pese a que
aboguen por el libre conocimiento
y permitan profundizar en temas
especificos que pueden resultar
demasiado costosos?

"Los que niegan la libertad a los
demas no se la merecen ellos mismos"
(Abraham Lincoln) ...
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Si la Odontologia fuera
el Himalaya...

Francisco Teixeira Barbosa

Odontélogo especializado en implantologia y
odontologia digital. Cofundador de Periospot y
autor de varios ebooks.

Esta fotografia no es en la montafia
del Montseny, ni una montafna en los
Pirineos, ni tampoco en Los Alpes...
Se trata del Himalaya.

Lo que otrora era un desafio consi-
derado heroico y solo al alcance de
unos pocos, se ha convertido en un
fendmeno de masas, y en pleno 2016
la fotografia del Himalaya siendo
coronado se asemeja cada vez mas a
la cola de un Starbucks de la Diagonal
un lunes por la mafana.

Hoy en dia coronar el Himalaya es
como pedir un café Moca sin nata en
el Starbucks haciéndote pasar por...
por ejemplo: David Hasselhof.

El tnico momento divertido es ver como
la encargada grita dos o tres veces
"Hasselhof" en el petado Starbucks.
Lo mismo en el Himalaya: lo Unico
divertido es ver al Sherpa desesperado
por encontrarte en medio de pico del
Himalaya, méas atascado que la M30
por las mafanas.

Sin duda lo que era un acto heroico,
Unico y hasta elitista se ha convertido
en un viaje mas de un catalogo de
agencias de viajes del corte inglés.
No tardaremos en ver una foto similar
a esta en el National Geographic de
un espanol coronando el Himalaya
con una gorra de Caja Rural y con una
rinonera con el tabaco y papel de liar.
No es lo Unico que se esta petando.

Veamos algunos numeros de la
odontologia mundial:

® En 2004 (afio que yo terminé la ca-
rrera) éramos 1.8 millones de dentistas
en el mundo.

® Solo en Estados Unidos? se pasa-
ran de colocar entre 1-2 millones de
implantes en el 2010 a colocar entre
2-4 millones de implantes en 2020.

® Estados Unidos? entre 2010y 2020
solo va a incrementar el nimero de
dentistas en un 1%.

® En Espana? existe 1 dentista por
cada 1200 habitantes, triplicando
la cifra aconsejada por la OMS de
1 dentista por 3500... Este numero
va al alza y en 2020 habra 1 dentista
por cada 1000 habitantes en Espafa
® Cada afio en Espafa salen 1750
profesionales nuevos y el 25% de ellos
no encuentran trabajo en los primeros
momentos al acabar la carrera.

® En Espafa se inauguran mas fa-
cultades de Odontologia que nuevas
autopistas.

® E| numero de revistas cientificas
dentales han pasado de ser 46 en
2003 a 83 en 2012

Con estos numeros es légico concluir
que nuestros odontdlogos jovenes
son carne de cafdén para trabajar
en franquicias (0jo, puntualizar que
existen franquicias y franquicias:
he trabajado en franquicias que se
trabajaban infinitamente mejor que
algunas clinicas privadas).

Estaran también sujetos a los precios
ganchosy a las ofertas de buzdn que
compiten de tu a tu con la oferta de
Salami Marroqui.

Cada dia cuando abres el buzon de
casa no sabes si hacerte un empaste o
comprar la oferta de sobrasada+humus
del Mercadona.

Pero sobretodo quedaros con uno
de los datos antes mencionado: En
Estados Unidos se van a duplicar los
implantes colocados hasta el 2020
pero solo tendran un incremento en
su numero de dentistas de tan SOLO
EL 1%... Repito el 1%)!

¢{Qué podemos hacer?

No hay Coacher dental, ni politico pro-
chavista nacionalizador de clinicas
privadas (expropiese, expropiese), ni
viaje a Lourdes que nos salve de lo
que sera la precariedad del sector
en un futuro no muy lejano.

NATIONAL
GEOGRAPHIC

MACATINE
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‘ ‘ la tnica salida que tenemos es la diferenciacion
y la formacion continua. Competir contra nosotros
mismos mds que intentar ser mejor y hacer ofertas

mejores que nuestros vecinos ’ ’

La unica salida que tenemos es la
diferenciacion y la formacién continua.
Competir contra nosotros mismos mas
que intentar ser mejor y hacer ofertas
mejores que nuestros vecinos.

Por suerte nuestro destino esta en
nuestras manos y solo nosotros
podemos dibujarlo.

Cada vez que nos veamos des-
esperados con nuestra situacion
laboral pensad en el Himalaya, que
al contrario de nosotros, este no

puede hacer nada por dejar de ser el
"Disneyworld" de la escaladay solo
puede asistir como se degrada cada
vez mas lo que en otros tiempos fue
una gesta de prestigio.

El Himalaya no se puede diferenciar.
Solo seré una montafia muy alta.
Siempre.

Nosotros somos odontélogos, pero
podemos ser lo que nos dé la gana.
Incluso competir en el Dakar o en
Master chef.

CLINICA DENTAL EN VENTA
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En los 100 anos de la Odontologia en Chile

Chile 2017
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Centro de Eventos
CASAPIEDRA

Avda. San Josemaria Escriva de Balaguer
5600 Vitacura, Santiago, Chile

www.congresofippchile2017.cl

O rganizan:

Osteology Foundation
* Sociedad de Periodoncia de Chile

* Federacion Iberopanamericana de Periodoncia
* Osteology Foundation

oentaio il Colgate Midroch

@_D_ .ﬁ.LE BioGala. e e  vna '-“”_ PHILIPS @ &) 2aMER SIOMLET

Loom!

Hatrocinan
i = wLEy T —— “n
LT X mle LT ERSALD
- ont AL ot IIG-:) sl | . ™ Cade? H“"a. 4 dul Besarrnile @m SEHASTIAN
T o il ¥~ © N — t PUASELR . e
e R TR

Contacto:
M. Paulina Aguaye Zavala - Sociedad de Periodoncia de Chile

F.+56 2 2 3357692

soc.periodoncia@gmail.com www.spch.cl www.congresofippchile2017.cl



Caso Clinico

&

WE

;@delvalo@ﬂ

Rehabilitacion Oral de arco dentario
superior mediante Protesis Fija Plural libre
de metal paso a paso

Prof. Dr. Marcelo Gaete B.

Cirujano Dentista. U. de Chile Magister

en Odontologia. UNAB. Especialista en
Rehabilitacion Oral e Implantologia. Docente
Clinica Integral del Adulto - V afio,

UNAB - Stgo. Docente Especializacion en
Rehabilitacion Oral, UA - Stgo.

Gonzalo Millar.

Alumno 6° afio Odontologia, UNAB - Stgo.

INTRODUCCION

Paciente sexo masculino, 43 anos
de edad, ASA |. Desdentado parcial
superior e inferior clase Il de Kennedy
subdivision 1. Gingivitis asociada a
placa leve generalizada. Policaries.
La pieza 1.7 se encuentra totalmente
extruida sobrepasando francamente el

SITUACION INICIAL

Encerado diagndstico en modelos de
estudio para la evaluacion, planificacion
del tratamiento y confeccion de una
matriz de silicona pesada la cual sera
utilizada en la fabricacion de un provi-
sorio plural con composite bisacrilico.

plano oclusal, la pieza. 1.5 en estado
radicular tratada endodénticamente
e incompatible con un tratamiento de
protesis fija, la pieza 1.3 presenta un
desgaste periférico total con caries.
Paciente consulta preocupado ya
que ha dejado pasar el tiempo con
un provisorio plural de acrilico, el
cual pegay remueve el mismo con el
costo estético y de inseguridad que
la situacién conlleva. Examinado el
paciente, se propone un plan integral
dividido en 2 etapas principalmente,
en la primera etapa se priorizara el
maxilar superior, mediante su reha-
bilitacién en base a una PFP libre de
metal. Luego en la segunda etapa
se realizara una PPR inferior para
devolver la mesa oclusal posterior
perdiday dar una estabilidad oclusal
completa al sistema estomatognatico
del paciente.

Pieza. 1.7, Luego de realizado el tra-
tamiento endoddntico por indica-
cion protésica, se realiza la cemen-
tacion de un anclaje intrarradicular
de fibra de vidrio y reconstruccion
coronaria con resina compuesta.

Pza.1.3, murion complementario obtenido por colado, cementado con ce-
mento definitivo de iondmero de vidrio.

Resultado clinico del provisional plural, obtenido de una matriz de
silicona pesada del encerado diagndstico y fabricado con composite
bisacrilico. El ajuste final y la reparacion de defectos fue realizada
con resina compuesta flow.

Impresion de preparaciones bioldgicas de pzas.
1.3 y 1.7 utilizando silicona por adicion en dos
tiempos operatorios y técnica de separacion gingival
de dos hilos.

Pza.1.3, Impresion de la preparacion de conducto utilizando silicona por
adicion en un tiempo operatorio.
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Prueba intraoral de la estructura plural de Zirconio.

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




= = EXITOSO Y Utilizacion de .
"MAGICO" ITI Tecnolagia Haplica . . J
'y - mediante reslidad virtual ‘-.. - o
et FR! - G HGHH"E_; en la ensefianza de
1. - CHILE 2015 la Rehabilitacion & " !
: Imslantologia
r I i

! . . |
i3
. -

BT Lo i
: “i R _ﬂ.—*J ot 4! £

W ;“H\ Cologlo do Dentistas conlinda movilizaciones
\ n en octubre y acusa intransigencla del Minsal
—
- o

webcenbal.cl

bolebln mformablvo

Junto a ti, desde el 2011

TU TAMBIEN PUEDES SER PARTE
Comparte tus Articulos, Columnas y Casos Clinicos

CIERRE DE EDICION: MIERCOLES 28 DE JUNIO

<"
¥
b/

codental.cl |y weodeneanc

. sebastian@webdental.cl
@ webdental.cl/sitio/colabora

Er la web desde el 2008



W@@del}talo@ﬂ

Prueba clinica de la
porcelana. Corroborada
la estética y correcta
oclusion se procede a la
cementacion con cemento
definitivo de iondmero
de vidrio.

Rehabilitaciones Orales exitosas y predecibles, solo son posible con un correcto diagndéstico y una muy ordenada y acabada planificacién, sumado al conocimiento
de los conceptos tedricos y las técnicas odontolédgicas, sin dejar de lado la correcta indicacion y manipulacion de los materiales odontolégicos.

Odontopediatria

Neurologia / Odontopediatria

Absceso cerebral a causa de multiples caries

Dr. José Ovidio Cornelio
Nieto

Neurélogo Pediatra especialista en la evaluacion
de nifios con TDAH, epilepsia, autismo, trastorno
de asperger, cefaleas, migrafia y trastornos
neurolégicos en nifios y adolescentes.

Miembro del Directorio de Hospital AIR, México.

Paciente masculino que inicia con
hipertermia y cefalea intensa de 5 dias
de evolucién asociado a vomito. Fue
llevado a consulta donde le dieron
solo antitérmicos y analgésicos.
Contintio con la cefalea y hace 24
horas presenta crisis convulsivas
generalizadas toénico clénicas. Es
traido a consulta y en la revisién se
encuentra confuso y desorientado.
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Tiene multiples caries dentales in-
fectadas con inflamacion de encias.
Se solicita tomografia de craneo con
contraste en donde se observa un
gran absceso cerebral. Se valora por
neurocirugia quien drena el absceso
y pasa a la terapia intensiva en donde

www.webdental.cl

i facebook.com/webdentalchile

estuvo hospitalizado 10 dias con
buena evolucion.

El sitio de entrada de la infeccion al
cerebro fue por las multiples caries
infectadas. Durante su estancia en te-
rapia fue asistido por Odontopediatria
quien trato el problema dental.

Este caso resalta la importancia
de la higiene dental en los niflos y
la relevancia de llevar a los nifios
a valoraciones odontopediatricas
preventivas pues un proceso infec-
cioso dental puede complicarse con
un proceso grave como este caso.

twitter.com/webdental_cl



CURSO DE

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion
de la piel.

e Proceso de
envejecimiento.

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

e Resultados Clinicos
esperados y tiempo de
duracion del efecto.

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes marcas

CLINICA CON PACIENTES

“APRENDA EL USO
DE LA PISTOLA PARA
MESOTERAPIA U225,

LA MAS MODERNA

comerciales e
Indicaciones Clinicas
de las diferentes
reticulaciones.

e Dosificacion.

/ Contraindicaciones.
/ Riesgos.

/ Fotografia clinica.

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

DEL MUNDO"

e Técnicas de Aplicacion.

TOXINA BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

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

e Aspectos legales. / Riesgos.

¢ Farmacodinamia de e Técnicas de

la Botulina. aplicacion

¢ Resultados Clinicos e Seleccion de
esperados y tiempo masculos

de duracion a fratar en sector

del efecto. odontoestomatologico.

» Fotografia clinica.

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

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

e Cirujano Dentista, U. Valparaiso

e Coordinador Académico de Diplomado de
Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontoldgica,
Universidad de la Frontera Santiago

e Magister 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.

historica de la técnica. e Técnicas de

e Fundamentacion aplicacion.

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

e |ndicaciones y y Estéfica
Contraindicaciones. » Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

e Preparacion de PRP.

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

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

¢ Médico Cirujano, U. Valparaiso

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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