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Baja rentabilidad, alta competencia, pobre clima
laboral, baja fidelidad de pacientes y alto stress

personal:

:Que vas a hacer?

Dr. Andrés Cordero

Director Ejecutivo
Ejercer

Enlos Ultimos afios, al observary estudiar
el ejercicio de la odontologia en Chile,
Peru y Colombia, he podido constatar
como los profesionales viven cada
vez mas con inquietud, preocupacion,
desorientacion e incluso angustia.
Cuando se pregunta a los actores
(profesionales y/o emprendedores)
sobre las causas de este estado de
animo, las repuestas tienden a repetirse
dramaticamente:

® Una franca tendencia alabajaenla
rentabilidad en sus clinicas,
® Temor frente a la competencia,

particularmente de los grandes presta-
dores y cadenas de clinicas, asi como
al no saber como enfrentarlas,

® Problemas de baja motivacion en
su equipo de trabajo,

® Baja fidelidad de sus pacientes
actuales,

® Pobre ingreso o captacion de nuevos
pacientes,

® En definitiva, la sensacion de pérdida
de control de su ejercicio.

Lo mas preocupante de todo es que
tienen razon! Cada uno de esos factores
son, por si solos, motivo de preocupa-
cion, y sino se sabe cémo enfrentarlos,
son claramente motivos de angustia. Y
aqui comienza el verdadero problema,
¢como podemos solucionar lo que no
comprendemos o lo que no vemos?
Aun cuando las opciones de solucién
pueden parecer obvias (por ejemplo
estudiar gestion de negocios, adherirse
a un modelo predefinido o franquisiado
o contratar a un administrador), hay algo
mucho mas basico y fundamental que
constituye un elemento critico: laforma
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de enfrentar los problemas o desafios
desde una mirada “macro”.

Una mirada macro que les permita
entender el entorno en el que des-
envuelven como profesional, empresa
e industria.

Una mirada macro que les permita
descubrir, a tiempo, las amenazas
que enfrentaran y definir medidas de
proteccién acordes a su realidad.

Un mirada macro que les permita
ver que la odontologia, y su “caja de
herramientas”, son sélo vélidas para
el ambito técnico profesional, y que
para solucionar los problemas de la
empresa no sirveny se hace necesario
disponer de nuevas herramientas (la
caja de la gestion).

Un mirada macro que les evite “quedar-
se pegados” en los temas operativos y
del diaadia, y les permita conectarse
y comprender el contexto econémico,
politico, social, entre otros, que se vive
en su ciudad, pais o regién y tomar
decisiones coherentes con esa realidad.
Un mirada macro que les permita
comprender que no todo se trata de
competencia, sino que ademas exis-
ten las alianzas, los joint-ventures
y la colaboracion entre personas,
profesionales y empresas.

Un mirada macro que les permita
descubriry utilizar nuevas herramientas
tecnolodgicas y de asesoria para el
manejo de datos y obtencion de infor-
macion para la correcta y oportuna
toma de decisiones.

Un mirada macro que les permita
encontrar nuevos espacios de contri-
buciény oportunidades de crecimiento
personal, profesional y empresarial.
Un mirada macro que les permita
asumir que cada uno de ellos son
empresarios y estan liderando un
negocio que exige formas de pensar
y hacer acordes a esa condicion.

Un mirada macro que les permita
aceptar que "hoy, por paradojal que
parezca, para ejercer la odontologia
ya no basta con ser dentista".

Y tu, ¢utilizas tu mirada macro?

www.webdental.cl/sitio/suscribete
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Dr. Hugo Pereira

Cirujano Dentista Universidad San Sebastian.
Magister en Gestion Estratégica En Salud
Universidad San Sebastian.

Diplomado Implantologia Oral Quirdrgica y
Protésica Universidad San Sebastian. Diplomado
En Gestion De Instituciones De Salud Universidad
San Sebastian.

Diplomado En Gestion Estratégica Universidad
San Sebastian.

Docente Adjunto Universidad San Sebastian
Valdivia.

Socio Duefio Clinica Biodental Valdivia.

Para los nuevos dentistas, definir
quién eres como profesional, puede
ayudarte a encontrar pacientes,
conectar con posibles empleadores,
construir tu reputacién y establecer
un camino para una buena carrera
profesional. A continuacion, veremos
cémo:

¢{Qué es la marca personal?

Asi como los productos que observas
en television, que tienen marca, son
promocionados y se venden; la marca
personal es esencialmente crear una
impresién de ti mismo en la mente
de los demas.

Para los dentistas, esto quiere decir
posicionarte a ti mismo como un
profesional competente, confiable y
amigable que esta al servicio de sus
pacientes. La marca personal como
te relacionas publicamente. Es como
deseas que la gente te perciba.

¢Como definir tu marca personal?
Piensa en la marca personal como
el proceso que define tu propuesta
Unica de valor.

Empieza escribiendo las respues-
tas a preguntas como: ;{Qué tipo
de dentista quiero ser? ;jPor qué
caracteristica o valor me gustaria
ser conocido? ;Cémo quiero que
sea la experiencia de mis pacientes?
Asegurate de resaltar las cualidades,
caracteristicas, conocimientos o
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Para los dentistas, esto quiere decir posicionarte
a ti mismo como un profesional competente, confiable
y amigable que estd al servicio de sus pacientes. La
marca personal como te relacionas publicamente. Es
como deseas que la gente te perciba

certificaciones que tengas. Ademas
de cualquier otro detalle Unico que
te defina a tiy a tu forma de trabajar.
Luego, escribe la frase de tu mision.
No tienes que tener una clinica o
consultorio propio para hacer esto,
la frase de misién es algo valioso
para cualquier asociado.

Las tres partes esenciales que debes
resaltar y hacer referencia en tus
respuestas relacionadas a tu marca
personal:

Decide a quién vas a
servir. Nifios, personas adultas,
personas que prefieren ser sedadas
en el tratamiento; son solo algunas
alternativas de quienes podrian ser
tus clientes ideales. Especialmente
si tienes tu propio consultorio, de-
finir claramente quienes seran tus
pacientes, te ayudara a realizar tu

www.webdental.cl
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estrategia de marketing.

¢;Dénde estas trabajando? Si
puedes definir localidades especificas
dentro de la ciudad, es mejor. Dar el
nombre de la ciudad en general no
se ve tan bien.

Incluso si eres un gran
profesional, seguro te enfocas en
algo. ;Qué servicios te generan mas
ganancias? ;Qué procedimientos
disfrutas hacer masy te gustaria rea-
lizarlos méas seguido? Sé especifico.
Una vez que definas claramente
quién quieres ser como dentista y
escribas tu frase de posicionamiento,
debes hacer que sea mas facil para
tus pacientes y otros dentistas
encontrarte. A continuacioén, unas
cuantas sugerencias:

Ten un sitio web: Ya sea uno
personal para asociar a todos tus
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prospectos. Para conseguir pacientes
es necesario.

Estar en redes sociales: Facebook
y LinkedIn son grandes lugares para
paginas personales y profesionales.

Sé activo: Asiste a eventos, confe-
rencias, etc. donde puedas conocer
a otros dentistas, pueden ser fuentes
de valor para referencias o potenciales
empleadores.

¢Cuales son los beneficios de la
marca personal para los dentistas?
Cuando tu marca personal esta
claramente definida y atrae a tus
pacientes ideales, empezaras a notar
ciertas cosas como:

Sera mas facil
para ti atraer a tus pacientes ideales
porque sera mas facil para ellos
encontrarte.

Ta vy tu con-
sultorio necesitan sobresalir del
resto. La marca personal te ayudara
a diferenciarte de la competencia'y
comunicar esta diferencia.

Hay
una vieja frase que dice: “No se trata
de quién conozcas, sino de quién te
conoce”. Hacerte conocido te dara
mas contactos claves que pueden
ayudarte a crecer como profesional.

Con el

tiempo, te daras cuenta que desarro-
llar practicas de marca personal con
estrategias de marketing ayudaran
al crecimiento y desarrollo de tu
negocio. Ademas, una vez tengas
una buena base de clientes y amplia
experiencia, un dentista o consultorio
con gran reputacién puede tener
mayores precios.
No hay duda que la marca personal
es una obligacion para el dentista
de hoy en dia. Utilizar los recursos
que todo el mundo tiene a la mano
es facil, usarlos correctamente es
algo totalmente diferente. Espero
que estos consejos te ayuden a hacer
crecer tu perfil profesional.

' - twitter.com/webdental_cl
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Errores comunes en los sitios web de los odontologos

Sebastian Jiménez P.

Director Ejecutivo

webdental.cl

Periodista Digital, Universidad de Chile.
Especialista en Gestion de Medios en Internet y
Marketing Digital.

Frecuentemente los dentistas nos pre-
guntan ;Qué debe tener mi sitio Web?
Y laverdad es que hasta hoy, casilagran
mayoria de sitios de clinicas dentales
tienen lo mismo:

Una Péagina de Inicio (o pagina prin-
cipal), un Quiénes Somos (donde se
destacan los profesionales), una pagina
de Especialidades (donde se explican
brevemente las prestaciones), un apartado
especial para Casos Clinicos; Infraestructura
(por lo general con fotos de los sillones
clinicos... vacios), Ubicacion y Contacto
(con el mapa, teléfonos y direccion).
Considerando que Internet se ha con-
vertido en mas que una vitrina para
mostrar productos y servicios, nos hemos
permitido hacer un listado con algunos
errores y consideraciones para que tu
Web, sea un elemento de “venta” (si,
“ventas”... no tengas miedo de decirlo) y
de “fidelizacién” de tus pacientes antiguos:
1.Enla Pagina de Inicio, No destacar el
teléfono de Contacto puede ser letal:
Por muy linda que sea tu Web, si el
visitante no encuentra la informacion
que esta buscando, por lo general se va
aotrolado... Y como tu necesitas que
los pacientes pidan hora ¢Por qué no
poner tu teléfono en un lugar destacado?
2. No declarar tus Principios, es tener
una Empresa Sin Identidad.

Es importante que tus pacientes sepan
cuando, como y dénde se formo tu
Clinica (un poquito de historia no esta

-
mal), pero mas fundamental aln, es que
tus pacientes conozcan tus principios y
valores. Declarar publicamente tu Mision
(objetivos de tu clinica) y tu Vision (donde te
ves en el futuro), ayuda a que tus pacientes
te conozcan mas ati, atu personaly alos
colegas que trabajan contigo.

3. En el Quiénes Somos, tu Curriculum
extendido sélo ocupa espacio:

Y siento desilusionarte, pero nadie llega
hasta el final leyendo tu CV.

El poder de sintesis es fundamental,
destaca tus aptitudes, tu especialidad,
agrega una foto actualizada, con eso
basta.

Para destacar tu curriculum integro (con
todos los cursos y seminarios a los que
has asistido), créate un perfil en LinkedIN
y conecta con profesionales y pacientes.
4. Especialidades, ¢Un anclaje con
forma de tornillo introducido en el
hueso maxilar?

Aqui te invitamos a reflexionar en cémo
le puedes explicar de forma simple a
tu paciente, (Que no entiende, ni tiene
porqué entender en qué consiste tu
especialidad), PERO... pensando como
que le estas explicando a un nifio. No es
mirarlo en menos, es ponerte en el lugar
del otro. ;O me vas a decir que cuando
llevas el auto al taller, entiendes lo que te
explica el mecanico? , Busca videos con
animaciones en youtube que te ayuden
a graficar lo que les vas a hacer.

5. Casos Clinicos, No queremos ver
Sangre... por favor.

Tus casos Clinicos NO son la mejor vitrina
para hacerte publicidad. Tus pacientes
no queremos ver sangre. NO publiques
videos en youtube con cirugias (que por
muy notables que sean, ahuyentan atu
clientela), ni siquiera utilices el “Antes-
Después”. Tus pacientes queremos que
nos alivies el dolor y que nos dejes los
dientes blancos y perfectos.

Tu Web debe estar pensada para pa-
cientes, no debes hacerla para lucirte
frente a tus colegas (sabemos que eres
el mejor, por eso nos atendemos contigo).
6. Infraestructura, ¢Sillones vacios?
Tus visitantes quieren ver gente feliz (y
quieren pensar que van a verse tan lindos
como las imagenes que has publicado
en tu Web). Poner fotos de sillones vacios
(aunque entendemos que son el orgullo
detu clinica), no hacen mas que entregar
unaimagen fria a tus pacientes (a quienes
no le interesa la marca de tus equipos,
sino que tu puedas “aliviarles el dolor y
devolverles la sonrisa”).

7. Publica el Horario de Atencion de
tu Clinica y de los Profesionales. Es
fundamental que tu paciente sepa los
horarios en que puede solicitar hora con
su Especialista. Si dices tener atencion
24/7, no reclames si sale una urgencia
alas 3 am.

Ah... y por favor contesta el teléfono

cuando suene (sobre todo si se te ocurrié
hacer una promocién con “Cupones”).
8. Si no estas en Google, No existes.
Y aunque te duela, tus pacientes no van
mas alla de la tercera pagina de Google.
Entonces, si no usas las palabras claves
correctas “keywords” (pensando en como
quieres que te encuentren), después no
alegues. NO basta s6lo pensar que te
van a encontrar buscando la palabra
“Dentista” (ademas tienes 20.000 colegas
en Chile, que posiblemente piensen lo
mismo). Las personas en Intemnet, también
buscan haciéndole preguntas a Google,
por ejemplo ;Qué hago si se me cae un
diente?, {Qué hacer para evitar el mal
aliento?, entonces si ninguna clinica ha
contestado esas interrogantes, ¢ por qué
no lo haces tu?

9. Mi Clinica NO tiene facebook, ¢ Para
tenerlo si no genera plata?

Y es muy probable que nunca genere
plata, pero si tu le das contenidos (tips y
consegjos) atu clientelay ellos te ayudan
aviralizar con su simple “Me Gusta” (en
el caso de Facebook o Instagram) o con
su RT (en Twitter), estas llegando a todos
sus contactos. Nite imaginas el “alcance”
al que puede llegar tu mensaje.
Ademas, si es gratis ¢ por qué no usarlo?...
No le tengas miedo alas Redes Sociales,
utiliza entu clinica: facebook, Instagram,
twitter, youtube, linkedIN, pinteresty otros,
para conectar con tus pacientesy colegas.
10. Escribe en tu Web... escribirno le
hace mal a nadie!

No tengas miedo, escribe y publica en
tu Web: Tips de Salud Oral, consejos
sobre el cuidado de la boca.
Publicatodaslas “preguntas frecuentes”,
que se te puedan ocurrir.

Mientras mas paginas de Contenidos
(con las “keywords” correctas), mas
posibilidades tienes de escalar en el
gran Google.

Y podriamos continuar por un largo rato
mas... seguimos en la préximal

sebastian@webdental.cl
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Caso clinico
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Oseodensificacion y téecnicas P.E.T. sector anterior

Fig. 2. Fotografia Intraoral Frontal; pieza
2.2/10 a estado radicular, sin posibilidad de
rehabilitacion convencional. Se planifica
técnica de escudo radicular, Socket Shield
Technique sin injertos en Gap, solo mediante
estabilizacion codgulo sanguineo y optimizacion
del lecho quirdrgico mediante la técnica de
Oseodensificacion Versah, en modo con-
densante. (Salah Huwais 2014). Se informa al
paciente de la perdida dsea de sus implantes
en pzas 1.1y 2.1 (8-9) productos de desajustes
de rehabilitacion como mostro la radiografia
periapical..

Dr. Raul Fernando
Bravo Barrera

Laboratorista Dental. Cirujano — Dentista UNAB
Especialista en Implantologia Bucomaxilofacial UDD.
Magister en Odontoestomatologia UNAB.
Perfeccionamiento Implantologia Avanzada. (U. de C).
Perfeccionamiento Cirugia Plastica Periodontal.

(U. de C.). Valdivia.

Docente colaborador Perfeccionamiento
Implantologia Avanzada. Formacion Continua.

Dr. Francisco Marchesani.

Miembro Sociedad de Prétesis y Rehabilitacion
Oral de Chile.

Fig. 3. Fotografia Intraoral vista oclusal; pieza
2.2. (10) de resto radicular y perno de fibra
fracturado dentro conducto. Pzas 1.1y 2.1
felulizadas y cementadas sobre pilares protési-
cos de implantes. Pza 2.3 Rehabilitada en base
a corona metal cerdmica con espiga metdlica
intraconducto de escasa longitud como mues-
tra su radiografia.

EXAMEN CLINICO

Paciente género masculino, 87 afios de
edad, hipertenso controlado, ASA I,
consulta por fractura coronaria en rela-
cién arehabilitacién metal ceramica con
perno fibra pza 2.2 (10), clinicamente se
encuentra en estado radicular con parte
del perno fibra expuesto, asintomatico,
sin movilidad, sin dolor a la percusion,
sin aumento de volumen o vestibulo ocu-
pado. Periodontalmente posee Biotipo
grueso. Gingivitis Marginal. Se solicita
examen complementario mediante
radiografia Periapical a especialidad
de Radiologia. (Fig. 1).

Fig. 4. Fotografia Intraoral; pieza 2.2/10. Inicio
de Oseodensificacion en hueso alveolar tipo

Il con sistema Versah, se utiliza fresa en modo
condensante, es decir, 1500 rom. contra sentido
del reloj, con bastante irrigacion, de didmetro
2.5 en la zona palatina.

_
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Fig. 5. Fotografia Intraoral; pieza 2.2/10. Control
de correcto posicionamiento 3D. Utilizando
protocolos de planificacion protesicamente
guiada para una rehabilitacion atornillada.
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Fig. 10. Radiografia de control postquirtrgico
Socket Shield Technique en relacion a rehabili-
tacion mediante pilar de titanio y corona acrilica
temporal. Nétese la mantencion de alturas oseas.
Fig. 11. Conebeam de control postquirdrgico
Socket Shield Technique en relacion a rehabili-
tacion mediante pilar de titanio y corona acrilica
temporal. Se corrige sobreproyeccion de implante
2.4 sobre pza 2.3.

Fig. 6. Fotografia Intraoral oclusal; pieza 2.2/10
oseodensificacion en hueso palatino, posterior
al acondicionamiento del escudo radicular
vestibular sin su apice, como indica protocolo
de Socket Shield. Se recomienda dejar resto
radicular a nivel oseo y biselado en 45 ° con el
fin de promover el perfil de emergencia biold-

Fig. 12.. Conebeam
gico de la rehabilitacion inmediata. 9. Conebea

control Shield
Technique en
relacion a implante
3.75x13mm.

Fig. 7. Momento de instalacion de implante
hexagono interno 3.75 mm. x 13 mm. Grosor de
SST forma medialuna 1.5 mm, dejando Gap con la
superficie radicular 1.5 mm. Excelente estabilidad
primaria lograda 45 Ncm en torque progresivo.

DISCUSION

Solucionado su motivo de consulta, se
comenzara a tratar de manera integral el
resto de sus piezas dentarias y rehabilita-
ciones defectuosas. Mediante la técnica
de Socket Shield y Oseodensificacion
se mejord el factor 4D que es el tiempo
de tratamiento, preocupacion de este
paciente de 87 afos, en una sola cirugia
de “preservo” tejido oseo, se optimizo
mediante una hidrocondensacion, se
estimulé una osteogenesis mediante la
superficie del implante, se autoinjerto
tejido de preparacion ésea por medio de
la oseodensificacion.

Fig. 8. Preparacion de rehabilitacién temporal
atornillada en el intraquirdrgico. Con el correcto
perfil de emergencia céncavo convexo que
favorece el desarrollo del tejido blando.

Fig. 9. Fotografia
intraoral inme-
diata a instala-
cién de implante
mediante téc-
nica de escudo

o Socket Shield
(P.E.T) y opti-
mizada por la
Oseodensificacion
de Versah.
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Entrevista

Dr. Héctor Gonzalez, Presidente FESODECH

“La renovacion de especialidades permite que los colegas tengan
que estar al dia y por consiguiente los pacientes estan recibiendo
la mejor atencion posible”

La Federacion de Sociedades de
Especialidades Odontolégicas de Chile
(Fesodech) se cred en 1991, como
una instancia de coordinacion de las
diferentes actividades cientificas y
gremiales de las Sociedades Cientificas
Odontoldgicas reconocidas a la fecha.
Esta integrada por 12 sociedades en la
actualidad y su funcion es favorecer el
desarrollo, difusiény la actualizacion de
especialidades odontoldgicas del pais.
Dr. Héctor Gonzalez, Presidente de
Fesodech, es claro al sefalar la im-
portancia que tiene hoy FESODECH,
pensando en la Ley de Especialidades
Odontoldgicas (que entrara en vigencia
el 2019) y adelanta grandes cambios en
materia de especializaciones y cursos
de actualizacién para la odontologia.
“La FESODECH esta avocada a un
tema de cambio en modo de accion,
debido a que estamos en el proceso
final para obtener personalidad juridica,
la cual nos permite representar de mejor
manera ante diferentes instituciones o
instancias a las Sociedades Cientificas,
por ejemplo frente al Ministerio de
Salud. Hoy solamente nos invitan por
cortesia pero no tenemos mayor peso.
Con personalidad juridica si tenemos
un peso importante”, explica.
Precisamente, pensando en la futura Ley
de Especialidades Odontoldgicas, Dr.
Gonzalez, comenta que hoy, CONACEO
-que esta formado por Fesodech, Colegio
de Dentistas y Universidades- tiene un
rol muy importante debido a que esta
trabajando en la certificacién de las
especialidades. Asi también en la etapa
final para obtener el documento que
significa la renovacion de las especiali-
dades. “Cabe sefalar que a contar del
2019 es obligatorio hacerlo para todos
los que somos especialistas. Asi mismo
los profesionales que trabajan en el
ambito publico tienen que contar con sus
especialidades renovadas a partir del afio
2019. Cada 7 afos las especialidades
se van renovando”, explica.

“Todo esto permite que los colegas
tengan que estar al dia y por consi-
guiente los pacientes estan recibiendo
la mejor atencién posible. Por eso lo
que se busca con la renovacion de
especialidades es una permanente
actualizacion”, puntualiza.

&Y como sera el proceso de
Acreditacion de Especialidades?
Todos los afios los profesionales
deberan tener un cierto numero de
créditos u horas cursadas en instancias
validas por supuesto, organizados por
Universidades, Sociedades Cientificas.
Los cursos realizados por el Colegio
de Dentistas también tienen validez.

10

éCual es el
organismo que
impone las normas?

A nivel nacional esta a cargo la CNA,
organizacion que dicté normas para
que todos los programas a partir del
2019 debieran estar acreditados con un
proceso de acreditacion. De tal manera
que los profesionales que salgan de
programas acreditados, por la CNA,
automaticamente quedan registrados
en los registros de la superintendencia
de saludy a su vez estan autorizados a
trabajar en el servicio publico y entodas
las entidades relacionadas con GES.
La CNA tiene normas especificas
respecto a cuales son las normativas,
el tipo de docente jerarquicamente
hablando, curriculos, las horas que
debe tener cada programa, temas de
infraestructura y mas.

‘ ‘ Para renovar las especialidades, cada ano se
van juntando horas para asistir a cursos o congresos.
Sevan a publicar las horas promedio que cada ano
deberia tener el profesional en estos cursos, para que

asi sea una instancia vdlida ’ ’

Con esta validez se busca objetividad,
al igual que las universidades en su
busqueda de entregar conocimientos,
conceptos y no hablar de alguna
marca en particular. De esta manera
se garantiza una mayor calidad y una
mayor objetividad en los contenidos
que se entreguen en los diferentes
cursos o congresos. Todos los otros
Cursos que son organizados por en-
tidades privadas, empresas tengan el
nombre que tengan, por si solos no
tienen validez, por muy bueno que
sea el dictante.

Para renovar las especialidades,
cada afio se van juntando horas para
asistir a cursos o congresos. Se van
a publicar las horas promedio que
cada afio deberia tener el profesional
en estos cursos, para que asi sea una
instancia valida.

Y eso es lo que se estéa discutiendo
hoy en dia. El ministerio nos estaba
pidiendo 14 horas minimo para que
un curso o congreso tenga validez.
Nosotros estamos en conversaciones

www.webdental.cl
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para que en algun caso sean 10 horas
u 8 horas minimo, dependiendo del
curso o especialidad.

Dentro de los aspectos mas impor-
tantes, que tendra este proceso de
“acreditacion de especialidades”, tiene
relacion con que “seran reconocidos
como validos los cursos de actua-
lizacion que organicen Sociedades
Cientificas, Universidades o el Colegio
de Dentistas”, reitera Dr. Gonzalez.
Ademas, a nivel de instituciones
privadas o publicas el profesional
especialista, debera presentar parte
de su trabajo en la especialidad
respectiva, para demostrar que esta
ejerciendo la especialidad en la que
esta inmerso.

Si un colega esta en el ambito privado,
debera presentar un documento ante
notario para certificar que ha cumplido
con las horas de especialidad. Lo que
se esta hablando es que el profesional
debera cumplir un cierto porcentaje.
De 80% hacia arriba de cumpli-
miento se renovara la especialidad

W@;@de@‘;a\IO@H
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automaticamente por 7 afios. Entre 60
y 80% de cumplimiento debe dar un
examen. Y con un porcentaje menor...
Con menos del 60% de cumplimiento
el profesional debe juntar antecedentes
y presentarlos por le menos 2 afios
después.

Alta oferta de Cursos y sus
consecuencias...

Los varios afos de experiencia en
la odontologia le entregan mucha
sabiduria y una mirada critica a Dr.
Gonzélez quien frente a la fuerte oferta
de cursos sin validez ante CONACEO
y Fesodech, manifiesta:

Nos enfrentamos a una publicidad
que a nuestro gusto es engafnosa,
en el sentido que “hemos detectado
que en Chile, se ofrecen programas
de especialidades como ortodoncia o
implantologia, los cuales estan dicta-
dos por universidades o instituciones
extranjeras (de Brasil, por ejemplo), los
que se venden en formato de cursos
modulares.

“Como Fesodech, queremos aclarar
que esos titulos que les entregan a
los profesionales no son validos en
Chile. Para que este titulo sea valido
en nuestro pais, la entidad extranjera
deberia estar acreditada en Chile y no
es asi (...) Consecuencia de esto, los
colegas estan invirtiendo cantidad de
tiempo y recursos en un certificado
que probablemente a futuro no les va
a servir y este es un gran problema.
Por eso es que estamos trabajando.
No interesa que los colegas estén
formados bajo una instancia que sea
seria bajo nuestro punto de vista.
Cerrando la entrevista, Dr. Gonzalez hace
un llamado a informarse antes de tomar
la decisién de cursar una especialidad,
diplomado y/o curso de actualizacién:
“La idea de esto es que cada colega
que quiera hacer algun curso, llamese
diplomado o especialidades ojala lo
realice en una universidad chilena,
acreditada en pregrado, porque los
procesos estan recién en proceso
de acreditacion. Y si estudia en el ex-
tranjero en una universidad que tenga
cierto reconocimiento, lo cual se puede
conocer segun rankings internacionales
(...) Elllamado es a fijarse bien sitoman
diplomados sobre todo, cuantas horas
debe tener este diplomado. Minimo son
270 horas para que sea considerado
como un buen diplomado, menos de ese
tiempo es relativo. Es de vital importancia
que se conozca con antelaciéon quien va
a dictar el diplomado, cual es la malla
curricular, tematicas futuras y demas.
Un diplomado no es una especialidad,
es un camino a esta.

twitter.com/webdental_cl
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Laboratorio Dental

Promocion Monolitico $55.000

(Promocion vdlida hasta 28 de octubre de 2017)
(coronas carillas e incrustaciones) 1| ".'I
Cada dia los pacientes valoran y exigen
soluciones estéticas de alta calidad, y en

Beraudent lo sabemos. Es por ello que ki

invertimos en fecnologia de punta pues m '
contamos con el mdas moderno centro

CAD-CAM del pais.

Para lograr un buen resultado es fundamental

utilizar materiales de mdaxima calidad, los que

han sido clinicamente testeados y que, junto @

un proceso de produccion de primer nivel, nos

permite ofrecer a sus pacientes un resultado

de excelencia.
Es por esta razdn que las restauraciones
fabricadas en E-MAX han sido preferidas por
anos, con mucho éxito en fodo el mundo.
E-MAX es sindnimo de seguridad, mdaxima
calidad, estética y ajuste perfecto.
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Caso clinico redlizado por la Dra. Ana Rosa Mérmol
Laboratorista dental - Cristian Jaraquemada F.

Carillas Oclusales / Overlay E-MAX molar y Premolar
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Beraudent Laboratorio dental / Calle Monijitas 527 Piso 9, Santiago de Chile.
Tel: 22-9636320

Cor: laboratorio@beraudent.cl
www .beraudent.com

iRefrescamos la imagen de nuestro laboratoriol n y m@
iTe invitamos a ser parte en nuestras redes sociales @beraudent!
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Dra. Marcela Rojas
Gomez

Cirujano Dentista Universidad de Valparaiso.
Especialista en Odontopediatria Universidad del
Desarrollo.

Diplomada en Sedacién Inhalatoria Consciente con
Oxido Nitroso Universidad de Valparaiso.

Actualmente la comprensiéon de la
Odontopediatria incluye dos importantes
dimensiones (?:

1.- Mantener la salud bucal.

2.- Mantener al paciente capaz y dis-
puesto a recibir la atencién dental, para
lo cual es fundamental el control del
miedo y la ansiedad, es decir, brindar
una experiencia de atencién sin estrés.

El tratamiento y el alivio del dolor es un
derecho humano basico. Por lo tanto,
todos los nifios deben esperar que el
tratamiento dental sea sin dolor y de
alta calidad ©.

Actualmente como especialistas res-
ponsables de la Salud Bucal debemos
estar informados que existen medios
para ofrecer una experiencia de atencion
confortable, seguray sin estrés a nues-
tros pacientes pediatricos. Es nuestro

deber ético y profesional brindar un
ambiente de atencién adecuado, contar
con los medios y formacién necesarios
para brindar una atencién de calidad.
Manejar adecuadamente el dolor y la
ansiedad de un paciente, entrega un
ambiente que beneficia tanto al paciente
como al profesional. Obviamente, si
usted como dentista, sabe que su
paciente esta relajado y cémodo,
podréa otorgarle un mejor servicio y
con menos estrés ©. El éxito, como
profesional, se define muchas veces
por cdmo uno maneja este aspecto

27Y 28 OCTUBRE DE 2017
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“ODONTOLOGIA LIBRE DE STRESS"
MEDIANTE LA APLICACION DE OXIDO
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1. La atencion
odontopediétrica
debe ser realizada

en un espacio
especializado.

2. Anestesia Local
Regulada por Sleeper
One 5.

3. La utilizacion de
Sedacién con Oxido
Nitroso sumado a
Sleeper One 5 brinda
una experiencia de
atencion de calidad y
agradable al paciente
infantil.

4. Es importante el
manejo conductual
del paciente infantil
para lograr éxito de
estas técnicas.

del cuidado del paciente ©.

Bajo esta visién contamos actualmente
con dos grandes herramientas para
brindar este tipo de atencion:

- Sedacioén Inhalatoria Consciente con
Oxido Nitroso.

- Anestesia Local Regulada por
Computador (Sleeper One — The Wand)

La administracién de Sedacion con
Oxido Nitroso debe ser realizada por
profesionales entrenados en su uso y
respuestas a las posibles emergencias
correspondientes 27, Cuando el Oxido
Nitroso se administra por personal en-
trenado en pacientes cuidadosamente
seleccionados, con equipos y técnica
apropiada, es un agente seguroy eficaz
en nifios®®.

La utilizacién de la Sedacién con Oxido
Nitroso produce Analgesia/Ansiolisis
presentando grandes ventajas como:
Reducir o eliminar la ansiedad, mejorar
la comunicacién y cooperacion del
paciente , elevar el umbral de dolor ,
aumentar tolerancia en citas largas y
reduce reflejo nauseoso @67,

El uso de estos sistemas brinda al pa-
ciente una experiencia de menor estrés

REFERENCIAS:
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ya que el instrumento de aplicacion no
tiene el aspecto de la tradicional carpule,
por lo cual el paciente no realiza una
asociacion de ésta con una inminente
experiencia de dolor de la puncién
anestésica®.

Sleeper One o The Wand permiten la
administracion de anestesia local con
un flujo lento y constante, generando
una sensacién mas comoda para el
paciente “9. Con ellos puede aplicarse
cualquier técnica anestésica de forma
comoda y facil.

Técnicas de anestesia local que ge-
neralmente generan mucho dolor
(infiltracion palatina o intraligamentaria),
con estos sistemas son casi impercep-
tibles. Una gran ventaja de su uso en
Odontopediatria es lograr anestesiar
solo el diente en que se va a trabajar,
evitando asi complicaciones posteriores
por ejemplo ulceras por mordedura del
paciente.

En Conclusién el uso de estas herramientas
terapéuticas sumado a las técnicas de
manejo conductual convencionales nos
ayudan a brindar una grata experienciade
atencién a nuestros pacientes infantiles,
sus padres y nosotros como profesio-
nales, ayudando valiosamente a superar
la ansiedad que genera la atencién y
facilitando la adhesividad al tratamiento.

i facebook.com/webdentalchile

1. Hallonsten AL, Jensen B, Raadal M, Veerkamp J, Hosey MT, Poulsen S. EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry. http://www.
eapd.gr/8B927172. 7 de Julio de 2017. 2. American Academy on Pedliatric Dentistry Ad Hoc Committee on Sedation and Anesthesia; American
Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs. Policy on the use of deep sedation and general anesthesia in the pediatric dental
office. Pediatric Dentistry. 2008-2009;30:66-7. 3. Morris S, Clark D , Brunick A. Capitulo 3: Pain and Anxiety Management . Handbook of
Nitrous Oxide and Oxygen Sedation.2015, 4th Edition, Editorial Elsevier 4. 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 .2003;31: 9-12. 5. Computerized versus
traditional local anesthesia in pediatric patients. Mittal, M., Kumar, A., Srivastava, D., Sharma, P., & Sharma, S. Pain perception: The Journal
of Clinical Pediatric Dentistry.2015; 39: 470-474 6. American Dental Association. Guideline for the use of sedation and general anesthesia by
dentists. 2007. http://www.ada.org/sections/about/pdfs/ anesthesia_guidelines.pdf. Revisado 7 de Julio de 2017. 7. American Academy of
Pediatric Dentistry .Guideline on Use of Nitrous Oxide for Pediatric Dental Patients .Clinical Practice Guideline 2013.http://www.aapd.org/media/
policies_guidelines/g_nitrous.pdf Revisado 7 de Julio de 2017.
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Dr. Eugenio Nieto Grez:
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“Tener en Chile el CONGRESO ICP es un lujo”

Durante el 7 y 9 de septiembre se lle-
vara a cabo el CONGRESO MUNDIAL
DE REHABILITACION ORAL, 17th
Meeting of the International College
of Prosthodontists (ICP), un encuentro
imperdible para todos los odontélogos
rehabilitadores a nivel nacional y que
se realizarda POR PRIMERA VEZ EN
UN PAIS DE HABLA HISPANA Y EN
NUESTRO CONTINENTE.

Bajo el slogan: “Less is more”, el
Congreso ICP promete convocar a una
destacada cantidad de profesionales
de la salud oral de diferentes paises
como: EEUU, Australia, Italia, Nueva
Zelanda, Sudafrica, Holanda, China,
Japon, Corea, Alemania y Chile.
En este contexto el Dr. Eugenio
Nieto, director de la Sociedad de
Proétesis y Rehabilitacion Oral de
Chile, se mostré6 muy emocionado
y nos brindé su opinién sobre este
evento que promete:

“El Congreso ICP es una maravilla.
Que tengamos expositores de primer
nivel en rehabilitacion en Chile es
un privilegio, es una joya”. Invito a
todos los colegas a ser parte de este
congreso. Es una oportunidad para
observary aprender de especialistas
de todo el mundo. El lenguaje es
comun, rapidamente los protesistas,
rehabilitadores, nos vamos a sentir
muy bien acompafados con colegas
que vienen del exterior”.

Acerca del nivel de la odontologia
chilena respecto a la posibilidad de
presentar posters en el Congreso
ICP, el profesional explicé: “Los
especialistas que vienen desde
fuera han felicitado a los dentistas
nacionales. Mi llamado es a mostrar
lo que estamos haciendo, los casos
cientificos, casos clinicos, para que
asi nos abramos al mundo y que
Chile sea un referente en lo que es la
calidad odontolégica a nivel mundial”.

¢Por qué un Especialista en
Rehabilitacion Oral, o un Odontélogo
General deberia necesariamente
participar del Congreso ICP?

Un odontologo puede aprender y
estudiar por su cuenta, gracias a
la gran cantidad de informacion
disponible, especialmente en
Internet. Sin embargo, esa misma
disponibilidad hace que no toda
la informacion que esta en la web
sea con por ciento real, honesta,
y sin sesgo de ningun tipo. Existen
instituciones o personas que tienen
un interés econémico, y publican
o comentan filosofias, técnicas y
materiales de restauraciéon que no
siempre on la maravilla que se ofre-
ce. Por otra parte, la gran cantidad
de literatura cientifica publicada
en revistas de gran impacto puede
hacer dificil asimilar lo que a cada

14

‘ ‘ Las temdticas del Congreso ICP serdn:
Implantes dentales, Prostodoncia removible,
Oclusion. Necesidades especiales y geridtricas,
Tecnologia Digital, Estética y cerdmica,

Prostodoncia Maxilofacial ’ ’

profesional le interesa.

Es en este escenario que una aso-
ciacion independiente, internacional
y de alto prestigio como la ICP nos
ofrece una tribuna a autores reco-
nocidos, que no tienen compromiso
empresarial (y si lo hubiera deben
expresarlo), que exponen su manera
personal de enfrentarse a los desafios
de la odontologia moderna, y se
hacen responsables de sus dichos.
Es por eso que no podemos quedar
fuera de este evento.

Qué nos puede decir acerca de las
Tematicas que seran abordadas
en el Congreso ICP?

¢Hace falta decir que el mundo esta
cambiando vertiginosamente? lo que
hace cinco afos era la norma, hoy
puede estar totalmente obsoleto.
En implantes, vemos cambios en
superficies y disefios cada dia, y
siempre los fabricantes nos dicen que
es lo mejor... hasta que se pruebe lo
contrario o salga algo "mejor".

Los cuidados geriatricos seran un
gran tema de aqui a 15 afios. En 1990

www.webdental.cl
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la los mayores de 60 afos en Chile
soélo constituian el 10,1 por ciento
de la poblacién, en la actualidad ese
porcentaje supera el 17,6%.

La tecnologia avanza a pasos agi-
gantados, y estoy convencido que el
futuro de la odontologia restauradora

34 Vs ol the ICP & 0} Sewradal Mwmiing of e

Intemational College of Prosthodontists
Sarttisga. Chils | Sapiember 7-5. 2517

sera digital. En el congreso de ICP
del afio 2015 el Dr. Hirayama dijo:
"todavia no es el momento de pasar
a full digital, esperemos un poco".
Tengo curiosidad de ver que se
presenta este afio.

En maxilofacial tendremos exposi-
ciones de un equipo de profesionales
chilenos liderados por el Dr. Claudio
Brenner, que dejara impresionados
a muchos colegas extranjeros. Y
asi en muchas otras areas de la
Odontologia restauradora.

Las tematicas del Congreso ICP seran:
Implantes dentales, Prostodoncia re-
movible, Oclusion. Necesidades espe-
ciales y geriatricas, Tecnologia Digital,
Estética y ceramica, Prostodoncia
Maxilofacial.

Y conrespecto a los speakers que
nos honraran con su presencia?
Entre los expositores invitados tene-
mos profesionales que son referentes
mundiales en sus disciplinas.

La Dra. Nicola Zitzmann, de Basilea,
Suiza tiene multiples publicaciones
de gran nivel. El Dr. Stephen Parel, de
Texas, EEUU, es un prostodoncista
extraordinario. Markus Blatz, Frank
Spear, David Bartlett, Rhonda Jacob,
son imperdibles. Entre los nacionales
tendremos a Rubén Rosenberg, Raul
Furgones, Rodrigo Giacaman entre
otros, con presentaciones de alto
nivel cientifico.

Dr. Eugenio Nieto finaliza la entrevista
extendiendo la invitacion: “llamo a
todos mis colegas a no dejar pasar
esta oportunidad. Gracias al con-
venio con la Sociedad de Prétesis
y Rehabilitacion Oral de Chile, los
odontologos chilenos tendran un valor
especial, y los socios de la SPROCh
tendran valores de inscripcion aun
mas rebajados.

iLos esperamos!”

4 Daschesan] (4 Proassn y
Erhabiiiaiin Led
o e Che

(RS

EXPOSITORES INVITADOS

EQUoDEZE+BLEGS  C6
]

twitter.com/webdental_cl



EM DDI?IDw&NTAL

D”
OFERTA AGOSTO EMPORIO DENTAL

TRAYART 40 ¢

%COW Ae I/n«W/ﬁ, DWL Nuestra experiencia en fibra es su fortaleza Ae F .
kit Silicona por Adicién Vestige® kit D.T. LIGHT-POST ® X-RO Illlusion®

® 5 postes n®0.5
e Vestige Putty Soft, 1 pote 300 ml Base +

e 5 postes n° 1 L

1 pote 300 ml Catalizador ® 5 postes n°® 2 ol
e Vestige Light o Medium Body 2 cartuchos ® 5 postes n® 3 ' .
50 ml c/u e 4 fresas, una por cada medida de poste.

¢ 12 puntas de mezcla

“&F':E

S

el

SArE WIUFE/EIITEE B AW WY

$1 59 900

1 "'E“"-:';'-"' VALOR POR AMBOS KITS
HHEN ﬁ | SANES L AR 4

RS LEncuen re estey otros productos en www. emporlodental cl
= .~ ™ o |lamenos a +56 9 4960 1938 | ventas@emporlodental cl

Curso de Actualizacian Tedrico Practico

1718 . 19 de Asosto de 2017
1718 19 de Apgasto de ZLH]/
) =

" INDIRECTAS

DIRECTAS SEMIDIRECTAS

INFORMACIOM E INSCRIPCIOMNES: CUrsos drbucz@gmuil.c&m
teléfono: 32-27 13809



Entrevista

Dr. Augusto Cura:

““Con la odontologia
holistica buscamos

no tener efecto negativo
en la salud de los

pacientes”

El Dr. Augusto Cura, Cirujano dentista de Universidad San
Sebastian de Concepcion y con un Postgrado en Homeopatia
Unicista de la Universidad Candegabe de Homeopatia,

Argentina, se posiciona como el primer y unico odontologo

holistico del Sur de Chile.

En entrevista con webdental.cl, el
profesional cuenta los beneficios de
este camino odontolégico, reveld
algunas diferencias entre la odon-
tologia holistica y la tradicional y
explico las razones de un tratamiento
holistico exitoso.

¢Cual es el impacto que la odon-
tologia holistica tiene sobre la
salud oral del paciente?

En la odontologia holistica sabemos
que el uso de ciertos materiales
dentales y la alimentacion tienen
un impacto a nivel sistémico. Con
la odontologia holistica buscamos
no tener este efecto negativo en la
salud de los pacientes.

Te puedo contar que nosotros no
utilizamos fltor. Sabemos que el fltor
puede causar muchos problemas en
la salud en general. Hay evidencia
suficiente que demuestra que el flior
incluso en cantidades muy bajas,
menores a un ppm, que es lo que se
pone en el agua, es bastante dafiino
y puede causar fluorosis dental o
flourosis esqueletal.

Ademaés... El flior es un gas suma-
mente toxico para el ser humano
ya que dafa enzimas reparadoras
del ADN, aumenta el riesgo de os-
teoporosis, incluso investigaciones
indican que aumenta la posibilidad
de presentar cancer oral, de vejiga,
pulmones.

AMALGAMAS DENTALES

Desde siempre muchos dentistas se
han opuesto al uso del mercurio
debido a que es una neurotoxina.
Un gramo de mercurio contamina 38
mil litros de agua. En las amalgamas
dentales se puede encontrar una
liberaciéon de 43 microgramos,
dependiendo de la superficie y
cantidades de amalgama, lo cual
es bastante. Es absurdo que este
material se utilice para tratar la boca
de los pacientes.
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¢Qué es la medicina Holistica?

Estudios indican que se tratan de terapias que basan su
poder en curaciones naturales del organismo. Se dividen en distintas

categorias donde encontramos:

® Medicina Homeopatica
® Acupuntura

® Fitoterapia

® Medicina nutraceutica
® Aromaterapia

® Terapia Floral

No es solo no usar el mercurio sino
que ocupamos protocolos especiales
para poder eliminarlo. Oxigenacion
para el paciente con herramientas
especiales, para que pueda respirar
oxigeno puroy no vapores de mercurio
al sacar las amalgamas.

www.webdental.cl

i facebook.com/webdentalchile

Sobre la principal diferencia
entre la Odontologia Holistica y
la Odontologia Convencional

La base del tratamiento es educar
bien al paciente, ensefarle que es
realmente una alimentacion correcta.
Que potencie las habilidades propias del

W@@IO@U

organismo para poder evitar las caries
o por ejemplo revertir la enfermedad
periodontal o disminuir su incidencia.
En la piramide alimenticia, por ejemplo,
donde las bases son las harinas o los
cereales y estos alimentos deberian
estar en la parte mas alta de esta
piramide en los cimientos de ninguna
manera... ya que son extremadamente
nocivos, son azlcares para el organis-
mo que causan mucho dafno. Alteran
la flora bacteriana, la flora bucal e
intestinal, provocando un impacto
negativo en la salud.

En mi labor hago el uso de ozono,
trato de llevar una odontologia
minimamente invasiva y el ozono
favorece altamente en la eliminacién
de caries, poder detenerlas sin
eliminar demasiado tejido dentario,
es mucho menos traumatico para
los pacientes. En la gran mayoria de
los casos evitas utilizar anestesia.
En el caso de caries profundas muy
cercanas a la pulpa, puedes evitar
una endodoncia facilmente sin llegar a
perforar la cdmara pulpar deteniendo
las caries con el ozono.

UN TRATAMIENTO EXITOSO...

El Dr. Cura explica que en gran me-
dida un tratamiento de odontologia
holistica depende del paciente y
por supuesto del profesional, a lo

(Continua en pagina 18)

twitter.com/webdental_cl
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Entrevista

que agrego: Si el paciente llega con
dano a nivel bucal y tenemos que
reparar, limpiar, se realiza el mejor
trabajo posible y lo hacemos con
materiales biocompatibles. Una vez
que el paciente esté rehabilitado
completamente, es misiéon del
odontélogo educar al paciente, qué
es lo que tiene que comer, si tiene que
tomar algun suplemento nutricional.
Uno puede mirar hacia atras y ver
que cada paciente vive situaciones
distintas con los minerales, con las
vitaminas, esto se puede conocer al
hacer un analisis profundo y conversar
con el paciente.

La clave si o si es educar al paciente
de una forma correcta. Hay que
instruirlos muy bien. Potenciar el
consumo de ciertos alimentos como
los vegetales verdes que tienen mas
contenido de magnesio y propieda-
des antioxidantes potentes. Eso no
solamente favorece al organismo
en general sino que también los
dientes. La composicion de la sa-
liva, la cantidad de minerales que
circulan también es importante y
esto depende de los alimentos que
consumas.

‘ ‘ Desde siempre muchos dentistas se han opuesto
al uso del mercurio debido a que es una neurotoxina.
Un gramo de mercurio contamina 38 mil litros de
agua. En las amalgamas dentales se puede encontrar
una liberacion de 43 microgramos, dependiendo de
la superficie y cantidades de amalgama, lo cual es
bastante. Es absurdo que este material se utilice para
tratar la boca de los pacientes ’ ’

Para finalizar el profesional nos
explicé que el concepto principal
de la odontologia holistica es no
hacer dano al paciente...

Hoy dia hay que tratar de utilizar lo
que haga menos dafo al paciente.
Hay que potenciar, estimular y
educar el tema de alimentacion ya
que es clave.

El impacto que provoca la alimenta-
cion en la salud bucal y general es
altisimo. El Dr. Weston Price recorri6 el
mundo estudiando culturas primitivas
e identificéd que nadie tenia caries o

enfermedad periodontal, sin embargo
cuando estas mismas personas se
trasladaban a la sociedad “moderna”
y tomaban los mismos alimentos
y habitos alimenticios registraban
problemas orales similares.

Estamos metidos en un mundo donde
la industria de alimentos procesados
hace mucha propaganda. La gente
practicamente no lee lo que esta
comiendo. Hay personas que creen
que porque es un producto sin gluten
es bueno y no es asi. Los contenidos
de azlcar, de acido graso manipulado,
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de aditivos, son realmente nocivos.
Lo mismo en las pastas de dientes,
existe una cantidad de fluor tremendo
y que como ya sefalé es toxico. Asi
también los otros ingredientes que son
potenciales alérgenos, detergentes
sumamente fuertes paralamucosay
que provocan irritacién tras su uso.
Tenemos herramientas naturales
que son mucho mejor y la idea es
empezar a usarlas e integrarlas.
Asi podremos mejorar la salud de
los pacientes, de nuestras familias
e hijos. Vamos a evitar tanta enfer-
medad cronica que hay. Desde el
punto de vista de la odontologia no
echar a perder aun mas la salud de
los pacientes y que ellos conozcan
los pro y contra.

Es muy importante darse el tiempo
para conversar con los pacientes y
que ellos comprendan la importancia
de lo natural e instruirlos bien, no
solamente realizar el tratamiento.
Para mi que estoy inmerso en el
tema es facil conversar y explicarlo
pero para un paciente que no esta
relacionado al area de la salud y que
no entiendo esto, la comunicacién
es un factor vital.

P4 LINE|[MED
SOMOS ESPECIALISTAS EN EQUIPAMIENTO DENTAL

PANORAMICO HOY, TOMOGRAFO MAN

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

PAN / TELE

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

ABI .'ATLANTE

PAN /TELE /3D

LINE|MED UNAEMPRESADE: @ GRUPO mE[]




- % CONSTRU
ESPECIALISTA EN ESPACIOS ODONTOLOGICOS

DISENO / ARQUITECTURA / CONSTRUCCION / CERTIFICACION

Clinica Soul

OFRECEMOS PROYECTOS PARASU CONSULTA

e Habilitaciones de oficinas ® Remodelaciones de oficinas

en planta lible. a consultas odontoldgicas.
® Remodelaciones de ® Todas nuestras obras
consultas existentes. son 100% certificadas.

CONTACTOS: < 5 CONSTRU

www.construmed.cl / info@medempresas.cl +56 9 92761191 UNA EMPRESA DE: @ GRUPOMED



Caso clinico

W@mlo@ﬂ
.2

Manejo mucogingival del sector anterior

Dr. Franco Paveri

INTRODUCCION

En la actualidad el esfuerzo actual de
un correcto tratamiento periodontal
en el sector anterior no solo implica la
detencion de la enfermedad periodontal y
su limitacion del dafio, si no que también
la realizacién de correcciones estéticas,
restablecimiento de el ancho bioldgico
periodontal perdido y la eliminacion de
pseudobolsas periodontales 1.

El periodonto de proteccion se extiende
desde el margen gingival a la unién muco
gingival en sentido vertical 2. en este
sector por lo general nos encontramos
con 2 problemas de resolucion: sonrisa
gingival o hiperplasia gingival debia a
diversos motivos, en el primer caso una
exposicion de mas de 3 mm hace que el
paciente sienta disconforme al sonreir,
por otra parte la hiperplasia gingival se
puede describir como un crecimiento
difuso del periodonto de proteccion,
caracterizado por el sobre-crecimiento
de fibroblastos bien diferenciados junto
a una matriz extra celular de colageno
denso con infiltrado linfocitario 3. Por
otro lado Armitage GC, clasifico estas
patologias como excesos gingivales,
dentro de las deformidades mucogingi-
vales o condiciones alrededor del diente
desprendiéndose: Pseudosacos, margen
gingival inconsistente, margen gingival
excesivo o agrandamiento gingival 4, en
cuanto a su etiologia puede ser idiopa-
tica, hereditaria, inducida por formatos
o asociadas a factores retenedores de
placa bacteriana 5. Las hiperplasias
gingivales inducidas por farmacos se
pueden dividir en 3 grupos.
Anticonvulsicos: fenitoina, acido
valproico, carbamazepina, fenobarbittal
y vigabatrina.

Blooquedores de canales de calcio:
nifedipina, diltiazem, verapamilo,
amlodipina y felodipina.
Inmunosupresores: ciclosporina A. 6

HISTOPATOLOGIA

Estudios histopatoldgicos realizados
por nosotros han demostrado que a la
reseccion del tejido gingival hiperpla-
sico se puede observar en diferentes
cortes, de fuera hacia adentro, un
epitelio plano pluriestratificado con
capa de paraqueratina, acantdnsico
con hiperplasia arciforme de arqui-
tectura conservada, corion fibroso y
vascular, algo denso, correspondiente
con un diagnoéstico histopatologico de
hiperplasia fibrosa.
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1y 2 (Tincién H-E): Epitelio

paraqueratinizado con su arquitectura celular
conservada hiperpldsico. 3y 4 (Tincion H-E):
Corion con hiperplasia fibrosa densa y vascular
e infiltrado linfocitario.

CASO CLiNICO
Paciente sexo femenino de 13 afos de
edad sin antecedentes sistémicos con
presencia de hiperplasia gingival fibrosa
superior asociada a la utilizaciéon de
brackets 7. En grupo Il, con presencia
de pseudosacos periodontales de 4 a
6 mm de profundidad del sondaje con
0 de NIC, la paciente no presentaba
signos clinicos de gingivitis inducida
por placa bacteriana o biofilm. el manejo
quirtrgico periodontal consistié en realizar
una gingivectomia a bisel estreno con
siguiendo el disefio incisional de Zucchelli
8, para esto se utilizd una hoja de bisturi
15¢ (Hu-Friedy), en la cual se disefio la
linea de incisién fue hasta el conectivo,
sirviendo de guias para la incision de
espesor total, y de espesor parcial para
la papila, pero sin ser necesario elevar
colgajo, el tejido gingival posteriormente
fue resectado con curetas Gracey After
five 3-4 (Hu-Friedy) y la papila quirirgica
posteriormente se adelgazé con un bisturi
de Orban (Hu-Friedy), luego se procedid
airrigar con suero fisioldgico estéril y se
colocé apdsito quirdrgico por 1 semana,
el cual fue removido como semuestra a
continuacion.

www.webdental.cl

f facebook.com/webdentalchile

5. Paciente con hiperplasia gingival asociada a
farmacos. 6. Foto luego de la reseccion gingivec-
tomia a bisel externo, con reseccion gingival y
adelgazamiento de la papila quirdrgica.

7. Paciente con cemento quirtirgico en el posto-
peratorio inmediato. 8. Paciente en post operato-
rio de 1 semana de evolucidn. 9. Paciente luego
de 2 semanas a realizacion de procedimiento
quirdrgico en sector superior e inferior.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El procedimiento quirirgico alahorade
realizar plastias gingivales anteriores,
se realiza de la siguiente manera, se
procede al marcaje de hiperplasia
gingival con pinzas de Craig-Kaplan,
posteriormente se procede a realizar
un plastia gingival anterior con hoja
15c en 45 grados a bisel externo, de
acuerdo a disefio de Zucchelli (Figura
15). La reduccion papilar se realiza con
bisturi de Orban (Figura 16), logrando
buenos resultados a 14 dias de realizada
la intervencién quirdrgica.

10. Marcaje periodontal con pinzas Craig- Kaplan,
para posterior reseccion gingival. 11. Angulacion
de hoja 15¢ (hu-friedy) previo a incision quirdrgica.
12. Muestra incision quirdrgica a bisel externo,
con sobrexposicion de lineas en sector de papi-
las. 13. Reduccion papilar con bisturi de Orban
Curvo (Hu-Friedy). 14. Luego de reseccion gingi-
val y adelgazamiento papilar. 15. Cicatrizacion a
14 dlias de realizada la reseccion gingival.

CONCLUSION

La utilizacién de técnicas resectivas a
la hora de tratar hiperplasias gingivales
ha sido utilizado desde el ano 1960,
variando su abordaje quirurgico, dando
versatilidad de tratamiento a la hora de
tratar problemas mucogingivales en el
sector anterior, cabe destacar que la
linea de incision de G. Zucchellialahora
de reducir el espesor papilar facilita el
procedimiento haciéndolo mas prede-
cible, recomendamos fuertemente esta
técnica. Como conclusion el enfoque
de un Periodoncista debe ser aplicar
la técnica de acuerdo a la necesidad
terapéutica del caso dado.
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ODONTOCRUCIGRAMA

Complete el crucigrama

DR. YUYO T
2 3
4 5
6 7
8 9
10 11
12
13
14
15 16
17
18 19
20 21
22 23 |24
25
26 27
28 29
Cruzada Abajo

2. boca primitiva 1. zona de encia bajo el punto de contacto
9. sensacion tridimensional 3. capacidad de un cuerpo de fluir bajo presién
10. padre de la operatoria dental 4. gel usado en aclaramiento dental
13. mineral presente en la dentina esclerética 5. liquido quelante
14. anillos del feto de donde se originan érganos 6. paralisis facial o de ...
7

16. disco interarticular . medio de unién de células gingivales al diente

17. fendmeno negativo de la amalgama 8. metal de los implantes

19. creador de la formula de la resina compuesta 11. deformacion de una Prétesis fija plural frente a
22. surco del piso de la cdmara pulpar cargas

23. proliferacion de tejido en una fistula 12. hueso de la base del craneo

26. sutura 15. percepcidon del trauma oclusal

27. etapa del desarrollo del diente 18. Pierre ..., padre de la Odontologia moderna
28. describié un tumor odontogénico epitelial 20. limite de una lesidén, util en cirugia

calcificante 21. orificio anterior de las fosas nasales

29. donde se aloja el apoyo en una protesis 24. reaccion de un tipo de silicona

removible 25. coeficiente que expresa la relacion entre la

cantidad y la frecuencia de un fenédmeno

. I
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LA MAS MODERNA

/ 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

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

e Aspectos legales. / Riesgos.

e 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. odontoestomatolégico.

e Presentacion y
Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

« Fotografia clinica.

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

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

e Cirujano Dentista, U. Valparaiso

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

 Magister en Gestion de Organizaciones (MBA),
U. Valparaiso

e \dster en Implantologia, Rehabilitacion

Oral y Estética, ESI Barcelona.

PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO (PRGF)

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Introduccion y descripcion e Riesgos.

histérica de la técnica. e Técnicas de

¢ Fundamentacion aplicacion.

Bioldgica/ Histologica y e Manejo de Urgencias
Fisiologica del PRGF. y Situaciones Criticas
o Beneficios biologicos. en la Prdctica Clinica

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

CLINICA CON PACIENTES:

e Preparacion de PRP.

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

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

o Médico Cirujano, U. Valparaiso

e Especialista en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(Bélgica)

 Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO 0.

e Tecnblogo 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 realizara
los procedi mientos clinicos
aprendidos en la etapa tedrica
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