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Tradicion con vision de futuro

Dr. Jaime Acuiia D’Avino

Presidente Nacional Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile

La Odontologia chilena esta de fiesta.
Un dia como hoy, hace 100 afos se
promulgd la Ley 3.301, a través de
la cual se legitima nuestro titulo uni-
versitario. En este siglo, la profesion
y la salud bucal de la poblacién han
avanzado notablemente. El desarrollo
tecnoldgicoy la insercién de nuevas
plataformas nos han otorgado un
nuevo aire.

Mucho hemos conquistado desde
la resolucion del Crimen de Beckert
gracias a las pericias del Dr. German
Valenzuela Basterrica, antecedente
directo del reconocimiento oficial
de la primera Escuela Dental y de
la profesion.

No obstante, los niveles de dafio oral
que subsisten en la poblacion impiden
que Chile pueda sonreir. A pesar
de los avances, no existen politicas
publicas que apunten a subsanar la
enorme deuda que existe en materia
de salud bucal.

Tenemos mucho que celebrar; sélo
en el ultimo tiempo hemos alcanzado
importantes hitos para la profesion.
Durante 2015y 2016 fuimos protago-
nistas de una movilizacién histérica a
través de la cual demostramos que la
union y el compromiso rinde frutos,
logrando el ingreso de proyectos de
Ley que apuntan a una mejora de
nuestro desarrollo como funcionarios
publicos.

No soélo echamos por la borda la
idea de que somos profesionales
individualistas, sino ademas le hicimos
ver al Estado que asi como el cuerpo
humano, los equipos de salud deben
ser asumidos en toda su integralidad.

CIRUJANO DENTISTA 1917-2017
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TRADICION CON VISION DE FUTURO

“ Tenemos mucho que celebrar; sélo en el
ultimo tiempo hemos alcanzado importantes
hitos para la profesion. Durante 2015 y 2016

fuimos protagonistas de una movilizacion
historica a través de la cual demostramos que
la unién y el compromiso rinde frutos, logrando
el ingreso de proyectos de Ley que apuntan
a una mejora de nuestro desarrollo como
funcionarios publicos ,’

Son distintos los desafios asumidos y
objetivos por cumplir. Denunciamos,
ante la Fiscalia Nacional Econdmica,
el abuso que significa el modelo de
integracion vertical de las isapres y
sus nefastas consecuencias tanto
para pacientes como para colegas
de megaprestadores. Asimismo,
evidenciamos la gravedad que significa
la no obligatoriedad de acreditacion

de la carrera de Odontologia.

Con el Centenario iniciamos un
nuevo ciclo en que la Odontologia y
sus profesionales asumimos el peso
de la historia y la tradicién, teniendo
como objetivo final un futuro mejor.
Que Chile recupere su sonrisa es
nuestra meta, y para ello se requiere
del compromiso y voluntad de toda
la profesion.
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AlphaBio:

Durante los dias 01 y 02 de septiembre,
en el Hotel W, se realizé el Primer
Curso Tedrico Practico de Cirugia
Guiada en Chile.

Organizado por AlphaBio Chile, y con
una concurrencia que superd los 120
asistentes, el curso fue liderado por Dr.
Gustavo Mazzey, Dr. Jorge Troncoso
y Dr. Pablo Matamala, miembros del
grupo MTM Guide.

Para Dr. Gustavo Mazzey, director del
posgrado de Implantologia Quirtrgica
de la Universidad San Sebastian "la
odontologia digital es el presente
tanto en la parte quirurgica, como en
la parte protésica. Nuestro posgrado en
estos momentos lleva la vanguardia en
cuanto a eso, Vemos muchos casos de
cirugia guiada, nuestros alumnos estan
haciendo cirugia guiada, conocen los
procedimientos y tienen el concepto
de lo que hemos investigado que esta
odontologia digital es asequible.
Enlamismalinea, Dr. Pablo Matamala

apunté que "Cada dia es mas barato.
Es increible", comentando que "desde
la primera vez que compramos una
impresora 3D -que fue hace un par de
afos- laobsolescencia en esas maquinas
y la cantidad de avances y la baja de
precios es impresionante".

Explicando el funcionamiento de este
concepto MTM, Dr. Jorge Troncoso
comentd que "nuestro flujo de trabajo
parte con una impresion digital, que
puede realizarse tomando un escaner
intraoral para un paciente desdentado
parcial o con una impresion conven-
cional para un paciente desdentado
total. Cualquiera de los caminos
debemos transformarlo en un modelo
digital, que tiene una nomenclatura
universal .STL, con lo cual se hace
virtual un objeto fisico. A mi parecer
es indispensable tener una impresora
3D, hoy los precios son asequibles y
existe bastante mucha variedad de
impresoras en el mercado, dentro de

las cuales consideramos a Moonray
como una de las mejores.

Dr. Gustavo Mazzey, complemen-
tando la idea, explicd que “luego de la
planificacién virtual y la consecucion
de esta guia quirudrgica, en el campo
clinico es fundamental contar con un
kit de cirugia guiada apropiado, como
el que ha lanzado AlphaBio en nuestro
pais y que se visualiza como uno de los
mejores del mercado”.

Finalmente, Ramiro Gauto, Senior
Regional Sales Manager - Latin America
& Spain de Alphabio, sefialé que "es
importante destacar que la cirugia guiada
no es algo nuevo. Me parece que este
curso es diferente porque AlphaBio se
ha tomado su tiempo para estudiar el
mercado, para entender las necesidades
delos profesionales y presentar un kit de
cirugia guiada que yo me animo a decir
que es uno de los mejores del mercado,
justamente porque de alguna manera
refleja la filosofia de la compafia.
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Caso clinico
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Terapia de regeneracion pulpar guiada para dientes
inmaduros con necrosis pulpar

Dra. Alicia Caro M.

Cirujano-Dentista / Especialista en Endodoncia.
Jefe de Catedra Endodoncia Universidad

de Valparaiso.

Directora Postgrados Endodoncia Universidad
de Valparaiso.

Director Sociedad de Endodoncia de Valparaiso.

La Terapia De Regeneracion Pulpar
Guiada Para Dientes Inmaduros Con
Necrosis Pulpar corresponde a todas
las terapias con fundamentos biolégicos
disefiadas para reemplazar en forma
predecible estructuras dafiadas, enfer-
mas o perdidas, incluyendo la dentina
y estructuras de la raiz, asi como las
células del complejo dentino-pulpar”
(Murray y cols., 2007; Garcia-Godoy y
Murray, 2012).

En dientes con falta de desarrollo radi-
cular, es decir, dientes inmaduros, con
diagnostico de necrosis, con o sin lesion
apical, deben recibir este tratamiento
y no otro. Es por ello que es necesario
difundir éste conocimiento hacia los
odontologos generales y especialistas
en endodoncia, para que deriven a sus
pacientes o aprendan el procedimiento,
entregando una alternativa de tratamiento
correcta. Esta terapia esta recomen-
dada por la Asociacion Americana de
Endodoncia desde el afio 2011 y es de
consenso internacional. Tratamientos
como “Apexificacién” con Hidréxido

BIBLIOGRAFiIA:

de Calcio o barreras apicales / tapén
de mineral triéxido agregado (MTA), ya
estan obsoletos, estos tratamientos
solo solucionan los signos y sintomas
sin promover el desarrollo de tejido
dentinario en la estructura radicular.
(Bose R. 2011).

Esta alternativa de tratamiento se
basa en la teoria de que en ausencia
de microorganismos y en presencia de
unatriada, compuesta por un andamio
tridimensional apropiado ,células madre
/ progenitoras dentro del espacio del
conducto radicular y factores de cre-
cimiento, sumado a la creacion de un
sello hermético a los microorganismos,
la reparacién de los tejidos duros y
blandos puede ocurrir (lwaya SI2001)
gracias a la creacion de un tejido “tipo
pulpar” que promueve dichos efectos
bioldgicos, realizando la funcion de un
complejo pulpodentinario sano. (Wigler
R. 2013; Bakhtiar H y cols., 2017)
Segun los informes actuales, los
procedimientos de revascularizacion
/ regeneracion realizados bajo los
protocolos existentes han logrado
resultados clinicos y radiograficos
exitosos, entregando un nivel de
predictibilidad alto y muy seguro. Asi
lo demuestra un estudio publicado en
Dental Traumatology del 2015, donde
revisaron todos los casos publicados
desde el afio 2001 al 2014, demostrando
que de 96 casos tratados de 101 (96.0%)
resultaron tener éxito con las técnicas
de Revascularizacion.

Los criterios de éxito son: ausencia de
signosy sintomas, desarrollo radicular en
tres dimensiones y respuesta positiva a
los test de sensibilidad. (Hargreaves KM,
Diogenes A, J Endod 2013;39: S30-43.)

Fotografia clinica previo al tratamiento.

CASO CLIiNICO

Paciente sexo masculino (M. Mufoz)
de 8 anos de edad.

Diente a tratar: Incisivo Central
Superior Izquierdo (Diente 9)

Fecha de inicio de tratamiento: 12
de agosto del 2013

Fecha de término tratamiento: 9 de
septiembre 2013.

Motivo de consulta: Paciente sufrio
traumatismo dentoalveolar en dientes
anterosuperiores en marzo 2013. Las
radiografias iniciales no mostraron
signos de lesién, pero posteriormente
en relacion al diente 9 se evidencid
clinicamente un absceso submucoso,
por lo cual se le realizé la trepanacién
de urgencia en servicio de atencion
primariay se refirié a la clinica de post-
grado de la Universidad de Valparaiso.
Examen clinico: Diente 9 muestra
restauracion temporal post-trepanacion
y pérdida de esmalte. Dolor moderado
ala palpacién y aumento de volumen
en relacion al diente en cuestion.
Sin respuesta a los test térmicos
de sensibilidad pulpar, ademas se
aprecia drenaje de material purulento
via crévice.

Diagnéstico: Diente 9 con terapia
endodontica previamente iniciada —
Periodontitis apical cronica.

Dr Tratante: Denis Fuentes/Esteban
Vallejos.

Necropulpectomia.

Control de longitud.

Medicacion
intraconducto.

Insercion
de la matriz
de fibrina.

EVOLUCION RADIOGRAFICA
DEL CASO

7/2013

9/2013 9/2014

* Bakhtiar H, ES maeilis, Fakhr Tabatabayi S, et al. Second-generation platelet Concentrate (Platelet-rich Fibrin) as a Scaffold in Regenerative Endodontics: A Case Series. J. Endod 2017; 43: 401-408.  Bose R, Nummikoski P, Hargreaves K. A retrospective evaluation of radiographic outcomes
in immature teeth with necrotic root canal systems treated with regenerative endodontic procedures. J Endod. 2009; 35:1343-1349 * Garcia-Godoy F, Murray P Recommendations for using regenerative endodontic procedures in permanent immature traumatized teeth. Dental Traumatology
2012; 28:33-41. » Hargreaves KM, Diogenes A, Teixeira FB. Treatment options: biological basis of regenerative endodontic procedures. J Endod 2013;39: S30-43. e Ilwaya Sl, lkawa M, Kubota M. Revascularization of an immature permanent toothwith apical periodontitis and sinus tract.
Dent Traumatol 2001; 17:185-7.  Murray Peter E., Franklin Garcia-Godoy, and Kenneth M. Hargreaves, Regenerative Endodontics: A Review of Current Status and a Call for Action. JOE—Volume 33, Number 4, April 2007. ® Wigler R, Kaufman AY, Lin S, et al. Revascularization: a treatment
for permanentteeth with necrotic pulp and incomplete root development. J Endod 2013;39: 319-26. ® Yu-Po Chen1, Maria del Mar Jovani, Sancho1, Chirag C. Sheth2, Dental Traumatology 2015; 31: 429-436; doi: 10.1111/edt.12214
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En los 100 anos de la Odontologia en Chile

Chile 2017

15-18 noviembre 2017

Centro de Eventos
CASAPIEDRA

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

www.congresofippchile2017.cl
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Actualidad
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International Team of Implantology:

ITI Educational Day & Social Reception

El miércoles 06 de septiembre, en el
Renaissance Santiago, se llevd a cabo el
ITI Educational Day & Social Reception
-evento organizado en colaboracion de
los ITI Study Club de Nuestro pais y
Straumann Group Chile- que conté con
las magistrales presentaciones de los
destacados docentes de la Universidad
de Harvard Dr. Dean Morton (Estados
Unidos), Dr. Adam Hamilton (Australia) y
Dr. Luiz Gonzaga (Brasil, Estados Unidos).
En la ocasion, el country manager de
Straumann Group Chile, Eduardo Olivos
comenté que "No es un misterio que en
los mas de 60 afios que tiene Straumann
en el mundo, uno de los soportes que
lo distingue es la evidencia cientifica, lo
que se ve plasmado en el ITI".

En el mismo sentido, Dr. Alejandro
Lanis, speaker de ITI miembro del
Study Club Santiago I, argumenté
que "ITl es hoy lainstitucién académica
relacionada a la implantologia oral
mas grande del mundo, la mas seria
y cuenta aproximadamente con 17 mil
miembros, donde se genera muchisima
evidencia cientifica y de muy alto nivel,
que de alguna manera entrega las
herramientas para entregar el mejor
tratamiento posible, basado en lo que
dice la evidencia cientifica.

Por su parte, Dr. Edgar Berg director
del ITI de Temuco, explicé que "A nivel
mundial Straumann y ITI tienen un
convenio de cooperacion importante y
gran parte de las investigaciones que
han avalado la calidad de los productos
Straumann estan basados en investi-
gaciones que realizaron miembros ITI
con soporte de la compaiiia".

Asi mismo, Dr. Diego Bechelli
Communication Officer de la Seccién
Argentina & Uruguay del ITl, apunté que
"indudablemente la relacién Straumann /
ITl esimportantisima paraambos. Creo
que es un beneficio mutuo. Claramente
el brazo cientifico sentando las bases
de un desarrollo adecuado, seguro,

predecible y por otra parte la industria,
llevando a la realidad las ideas que
la ciencia puede estar empujando.
Entonces me parece que se logra una
mejor odontologia, mejores bases
cientificas, tratamientos predecibles y
beneficios para los pacientes".

Dr. Gustavo Harfagar, Director del
Diplomado de Implantologia Digital UDD,
confesé que "Después de
ocupar bastantes sistemas
deimplantes, nos queda-
mos con Straumann por 3
razones poderosas: una
es toda la filosofia que
hay detras del sistema
Straumann, otra es la
evidencia cientifica que
nos ofrece, siendo por
lejos la empresa con
mas estudios cientificos
validados en todo el mundoy finalmente
la calidad del implante, principalmente
por como trabaja tanto con tejido duro,
como en tejido blando”.

Para el Director del ITlI Study club
Santiago I, Dr. lvo Fodic: "A la larga
es el implante con mas evidencia
cientifica. Casitodas las investigaciones
que se hacen en Europa se hacen con
Straumann. O sea es una empresa
que destina recursos para financiar
investgacion. Basicamente la mayoria
delos papers que tu lees fueron hechos
o disefiados por Straumann”.
Finalmente el director del ITl Study
Club de La Serena, Dr. Pablo
Lazcano, asegur6 que: "principal-
mente en nuestra regiéon hay una
generacion de especialistas jovenes,
algunos docentes de las universi-
dades locales (como la Universidad
de La Serena), que estan bastante
motivados, pues han visto lo que
hay detras del ITI, el acceso a la
informacion y el poder compartir con
docentes internacionales lideres de
opinién en cada uno de sus paises.

Siento que tenemos proyecciones de
seguir creciendo (...) Nuestro objetivo
es formar la Seccion ITI Chile, lo que
nos permitiria tener mayor importancia
en latoma decisiones, recursos para
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realizar actividades académicas, por
ejemplo. Para esto necesitamos llegar
a 200 miembros en Chile, por lo que
invitamos a los especialistas a formar
parte de nosotros".

30 DE NOVIEMBRE - 1 DE DICIEMBRE

Matteo Chiapasco

“RECONSTRUCCION DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS EN IMPLANTOLOGIA AVANZADA.
TIPS Y TRUCOS PARA OPTIMIZAR RESULTADOS DE LO SIMPLE A LO COMPLEJO’

s £ 4n

Btuanrdo Valenmosla Terko Leighton
Inscripciones: chiapascoenchile@gmail.com
ORGANIZA: POSTGRADO IMPLANTOLOGIA ORAL USS

j facebook.com/webdentalchile
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Si negocias en septiembre

10 Imﬁlantes BLT
+ 1 Caja Quirargica BLT
por $ 1.150.000

20 Implantes BLT
+ 1 Caja Quirdrgica completa BLT
por $ 1.990.000

Comunicate con nuestros ejecutivos de venta: / Sh'aumann

imply doing more
Nataly Tapia Hernan Aravena Constanza Gonzalez

(+569) 4229 2187 (+569) 7533 0801 (+569) 7613 5343
nataly.tapia@straumann.com hernan.aravena@straumann.com constanza.gonzalez@straumann.com

Cerro el plomo 5420 OFf 1101, Las Condes, Santiago. Fono (2} 22992710




Entrevista

Programa de Soporte Vital

“No hay nada mas angustiante que verse enfrentado ante una
emergencia de vida en la Consulta y no estar preparado”.

“En la actualidad se ha aumentado ex-
ponencialmente la posibilidad de que el
cirujano dentista en su practica diaria pro-
fesional se enfrente a una urgencia médica.
Esto se debe a diversos motivos, entre los
cuales destacan el aumento en la atencién
de pacientes con enfermedades crénico
degenerativas (como diabetes e hiperten-
sién), con cardiopatias, inmunosuprimidos,
trasplantados, tratamiento odontoldgicos
mas prolongados, edad mas avanzada en
los pacientes, asi como el uso de nuevos
medicamentos. Asimismo, la odontologia
es una especialidad quirtrgica e invasiva
que se asocia con la presencia de ansiedad,
temor y angustia en el paciente. La combi-
nacién de todos estos factores puede pre-
cipitar una situacién que pudiese propiciar
situaciones de urgencias médicas como
sincope, reaccién alérgica moderada, angi-
na de pecho, hipotensién postural, ataque
de asma hiperventilacién, convulsiones,
hipoglucemia, hipotensién, obstruccién de
via aéreas, entre otras.

Se define como “URGENCIA” a la cualidad
de inaplazable, que no admite espera; la
obligacién de cumplimento inmediato. Por
lo que al hablar de urgencia médica se con-
sidera a toda a situacién de compromiso de
la salud inesperada y repentina que pone
en riesgo la vida del paciente y que por
lo tanto requiere de atencién médica in-
mediata’ (ADM/SEPTIEMBRE-OCTUBRE
2012/ VOL. LXIX).

Con el fin de informar y educar respecto al
tema de emergencias clinicas, MedicalTek
ha desarrollado, a través de su Divisién SO-
PORTE VITAL un Curso de Actualizacion en
el manejo de emergencias en la Consulta
Dental para odontdlogos (que ya va en su
6° versién) y un Curso basico de RCP y uso
de DEA para Asistentes Dentales, TONS y
Laboratoristas. Este ultimo con una clara
orientacién de trabajo en equipo con el
Odontodlogo y el conocimiento adecuado
para enfrentar las emergencias.

“Clinicas Privadas, Corporaciones Munici-
pales, Hospitales y organizaciones privadas
cuentan entre nuestros alumnos. La mo-
dalidad es semipresencial, con una etapa
e-learning y una presencial de fuerte traba-

jo practico. Ambas evaluadas, siendo la pri-
mera prerrequisito para optar a la segunda
etapa’; explica Raimundo Bacquet, Gerente
General de MedicalTek.

¢Cudndo y como se formo este proyecto?
Nuestra empresa esta presente en el rubro
médico desde hace 23 afios y con maés de
12 afios de experiencia en el mundo den-
tal, ha estado siempre con la inquietud de
mas que comercializar productos, ser un
actor en equipo con los profesionales y mas
que eso, un aporte para los odontélogos,
asistentes dentales , TONS y laboratoristas.
De esta manera, con el apoyo de profesio-
nales del drea de la emergencia es que el
afo 2012 nace la Division SOPORTE VITAL,
que apunta a lograr SALVAR VIDAS. Asi de
simple y concreto. Lo anterior, mediante
Cursos, Congresos y Entrenamientos de
Emergencias Médicas, especialmente Pre-
Hospitalarias.

Bacquet explica que “como profesional se
debe conocer el marco tedrico y las habili-
dades técnicas necesarias para afrontar las
urgencias y/o emergencias médicas en la
consulta dental y/o clinica, con la finalidad
de poder identificar los cuadros clinicos de
urgencias médicas, manejar los dispositi-
vos, implementos necesarios para emer-
gencias y kits relacionados de urgencia;
asimismo conocer y aplicar las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada, y de esta manera proceder al
abordaje y manejo de las mismas”. Asegu-
rando que “Nosotros entregamos las herra-
mientas y la metodologia para enfrentar las
emergencias que se puedan presentar en
una Clinica, Laboratorio, oficina, en su ho-
gar, con un sistema tedrico/practico de per-
manente actualizacion y con el apoyo de
medios que permiten conocimiento acaba-
do de las materias, y lo mds importante: la
tranquilidad de que al enfrentar una emer-
gencia médica las personas lo haran con
absoluta seguridad” Ademas, “se actualiza
el conocimiento del marco regulatorio y
las incidencias que en la practica recaen
en una organizaciéon que no efectda los
protocolos y que al verse enfrentado ante
una situacion de emergencia no actie o lo
haga de manera equivocada con las conse-

cuencias de la posible pérdida de una vida
ademas las acciones judiciales que puedan
venir’, puntualiza.

¢Quien acredita y certifica este Curso?
Tenemos el gran orgullo de decir que so-
mos el Unico organismo en el rea dental
gue se encuentra acreditado y certifica-
do por una sociedad cientifica médica de
emergencias: la Sociedad Chilena de Emer-
gencia Pediatrica (SOCHEMP), cuyo Presi-
dente hoy es el Jefe de Urgencia Pediatrica
del Hospital San Borja Arriaran. Ellos nos
certifican y auditan por lo que los alumnos
tienen la plena seguridad de adquirir los
conocimientos necesarios a la participacion
de este Curso.

¢Por qué un Odontélogo (o el equipo de su
clinica dental), debiese tener conocimien-
tos referentes a este tema?

Es tremendamente importante para un
odontdélogo como miembro de una organi-
zacién o en su consulta privada, mantener-
se actualizado en las materias generales y
técnicas adecuadas que debe manejar ante
una emergencia, especialmente con pa-
cientes. Técnicas a emplear ante un OVACE,
Shock anafilactico, donde tenemos relacio-
nado el uso de anestesias, alteraciones de
conciencia, hipoglicemias, sincopes entre
otras varias mas que se tratan mediante
una interlocucién entre el Médico , los Re-
animadores SAMU y paramédicos que dic-
tan el curso y los odontélogos que narran
sus experiencias.

ZY en el caso de las Asistentes dentales,
TONS (Técnico Odontoldgico de Nivel Su-

perior), Laboratoristas e Higienistas?

Se ha disefiado un curso especialmente diri-
gido a todos los profesionales de estas areas
para que puedan interactuar en equipo con
el odontdlogo y en forma interna si se au-
senta y quedan capacitados para actuar con
seguridad ante una situacion extrema que
deban materializar como una Resucitacion
Cardiopulmonar y usar un desfibrilador.
;Quienes componen el equipo docente de
este curso?

El equipo que realiza los cursos, cuyo direc-
tor del rea es el Dr. Jorge Olivares (ciruja-
no dentista), estd compuesto por Medicos
Cirujanos con experiencia de emergencias,
Enfermeros y Kinesiélogos que se desem-
pefian como Reanimadores SAMU vy final-
mente Paramédicos de SAMU y Servicios
de Emergencia de vasta experiencia, que
seran un aporte permanente para el cono-
cimiento adecuado de las técnicas y proce-
dimientos a efectuar.

Raimundo Bacquet, finaliza la entrevista
con una invitacién a “todos los profesiona-
les y Técnicos del Area Dental para incre-
mentar el conocimiento y entrenamiento
en las habilidades y las técnicas de RCP, uso
de DEA, y manejo de emergencias en la
Consulta Dental este 21 de Octubre, en el
Club Providencia, que en esta oportunidad
se haran en forma paralela, en dos salas se-
paradas, pero al mismo tiempo tanto para
Odontdlogos como para los Técnicos del
Area Dental. Asi se puede entrenar en un
solo dia sin pérdidas de tiempo... TOMA
LA INICIATIVA PARA SALVARVIDAS”

Certificacion

ACTUALIZACION oe maneso bE

EMERGENCIAS EN LA CONSULTA DENTAL

PARA ODONTOLOGOS
62 VERSIéIyI

CLASES SABADO 21, OCTUBRE JORNADA
CONTINUA DE 08:30 A 18:30 HRS.,
INCLUYE ALMUERZO Y COFFEE BREAK.

SOPORTE VITAL BASICO
PARA ASISTENTES DENTALES,
LABORATORISTAS Y TONS.
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CLASES SABADO 21 OCTUBRE, JORNADA ¢
CONTINUA DE 08:30 A 14:30 HRS., :
INCLUYE COFFE BREAK.
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Entrevista

Dr. Vicente Aranguiz:
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““Lo que buscamos con este diplomado es fusionar
el conocimiento y la evidencia para que el dentista
las vuelva en su practica clinica”

El Diplomado en Odontologia de
Minima Intervencién (D.O.M.I), en
el manejo de lesiones cariosas y no
cariosas -desarrollado en conjunto por la
Universidad de los Andesy e-class- tiene
como objetivo capacitar a odontélogos
en relacién a los fundamentos y nuevas
evidencias cientificas que sustentan el
actual manejo de la caries dental como
enfermedad y lesion.

Asimismo, contempla el manejo o
tratamiento de las lesiones no cariosas
através de la comprension y valoracion
de su etiopatogenia, lo que permite
planificar eficazmente, tanto estrategias
de prevencion y control a partir de
nuevos métodos de deteccion, como el
diagnéstico precoz, diferencial y la evalua-
cién de riesgo. Ademas,
considera la toma de
decisiones para que
los estudiantes puedan
determinar un amplio es-
pectro de tratamientos,
como los no operatorios,
de minimaintervenciony
quirdrgicos protectores
en Operatoria Dental y
Rehabilitacion Oral.
“La practica odonto-
l6gica ha cambiado
y uno de los mayores
cambios que hatenido " —

es el paradigma de la

caries, desde la etiopatogenia. Como
ejemplo, siempre pensamos que el
estreptococo mutans era nuestro
principal enemigo y productor de las
lesiones de caries y hoy sabemos que es
uno de muchosy ese so6lo aspecto hace
que la estrategia del tratamiento cambie
notablemente”, explica el director del
programa Dr. Vicente Aranguiz. “Ademas,
existe una necesidad de mejorar los
sistemas de deteccién y diagnéstico
de caries. Por lo tanto, en el mundo
se han ido desarrollando criterios que
nos permiten uniformar los sistemas
de deteccién, generar programas de
entrenamiento y finalmente de calibracién
de los examinadores para tener una
concordancia y no ver lo que hemos
visto en la prensa de discrepancias
enormes en la deteccion y diagnostico
y por supuesto tremendas diferencias
en los planes de tratamiento”.

Coémo se puede lograr esta uniformi-
dad de criterios, precisamente para
que no existan estas diferencias en
planes de tratamientos de un mismo
paciente?

Este diplomado parte con su primera
unidad que se llama "Sistemas de
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DIPLOMADO EN
Odontalogia de Minima Intervencion (DOML)
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deteccion y diagndstico de lesiones
cariosas y no cariosas", lo primero que
debemos aprender es identificar si
existe caries o no y lo otro es evaluar la
severidad para determinar los diferentes
grados de intervencion que el profesional
puede hacer, desde un tratamiento no
operatorio, no invasivo, un tratamiento
minimamente invasivo o un tratamiento
clasico, pero fundamentado en minima
intervencion, lo que algunos llaman micro
odontologia.

Esimportante destacar que para nosotros
“la odontologia minimamente invasiva no
excluye ala odontologia clésica, sino que
es una ampliacion de la odontologia, que
€s una ciencia que se preocupa de las
personas”, complementa Dr. Aranguiz,
docente e investigador de la Universidad
de los Andes.

El Diplomado de Odontologia de Minima
Intervencién en el manejo de lesiones
cariosas y no cariosas, se divide en 4
Cursos:

a) SISTEMAS DE DETECCION DE
LESIONES CARIOSAS Y NO CARIOSAS,
b) CARIOLOGIA: DE LA CIENCIA A LA
CLINICA

c) TRATAMIENTOS NO INVASIVOS

www.webdental.cl

f facebook.com/webdentalchile

‘ ‘ Este curso tiene por
objetivo permitir al
profesional la correcta
definicion del estado de
salud o enfermedad
de los pacientes y su nivel
de severidad, en términos
de caries y lesiones

no cariosas ’ ’

PARA EL CONTROL DE LA CARIES Y
LESIONES NO CARIOSAS

d) TRATAMIENTOS DE MINIMA
INTERVENCION PARA EL CONTROL Y
TRATAMIENTOS DE CARIES Y LESIONES
NO CARIOSA

En referencia a los tratamientos no
invasivos y de minima intervencion, el
profesional admite que "en general los
dentistas manejan bien los conceptos
de fluorterapia, pero hoy se agregan
otras posibilidades y elementos que
son vehiculos importantes para el fldor,
como son los barnices de fllor y los
barnices de fluoramino de plata -que
tienen diferentes indicaciones- pero que
son una herramienta de gran utilidad,
no solo para controlar el avance de la
lesion, sino que para detener algunas
lesiones de caracter dentinario como las
caries radiculares”. Complementando
que “las bases de la ciencia mas pura,
te llevan a definir tratamientos que son
muy interesantes, por ejemplo el uso
de probidticos y prebidticos que son
elementos que permiten realmente
prevenir la aparicién de la lesién o te
permiten controlar el desarrollo de la
enfermedad caries”.

Lo que buscamos -através de la eviden-
cia cientifica- es que los profesionales
entiendan que el concepto de caries
es uno y la enfermedad de lesion de
caries es otro.

“Recordemos que la caries es una dis-
biosis, no es una enfermedad tipicamente
infecciosa como antes la tratabamos”,
apunta el Dr. Aranguiz “lo que se estipula
es que la caries es una enfermedad
crénica no transmisible y como tal es una
enfermedad que estarelacionadaconlos
estilos de vida. Por lo tanto tratamos de
empoderar al paciente de que él es parte
importantisima de mantener o "devolver"
su salud”, puntualiza el profesional.

AUNANDO CRITERIOS EN LA
DETECCION DE LA LESION CARIOSA
Y LA CARIES

En los Ultimos afios, la prensa televisiva ha
cuestionado en numerosas oportunidades
a odontdlogos y centros odontolégicos
por sus discrepancias en los diagnosticos
de cariesy en los tratamientos que ellos
indican con un posible perjuicio paralos
pacientes, lo cual lleva a considerar que
mas alla deljuicio y critica a las habilida-
des técnicas del profesional, aparece el
tema ético como un pilar fundamental
del andlisis periodistico junto con los
posibles efectos legales de una mala
practica profesional.

“Para disminuir los riesgos de diferentes
criterios de deteccion de caries, hoy es
imprescindible que los profesionales
cuenten con un entrenamiento especial
en criterios y sistemas de deteccion de
caries y de desgate dentario erosivo que
sea certificado por una institucion univer-
sitaria (...) La base del éxito profesional es
definir correctamente el estado de salud
o enfermedad de los pacientes y su nivel
de severidad, en términos de caries y
lesiones no cariosas o de desgaste dentario
erosivo. Esto permitira definir y planificar
el mejor tratamiento disponible para los
pacientes”, argumenta Dr. Aranguiz.
“Hoy dia la informacion no es monopdlica,
todos pueden acceder a ella. El tema
es que no todos pueden discriminar la
calidad y veracidad de la informacion.
Parte de este curso esta destinado a
mostrar la evidencia mas validada y de
mejor nivel para fundamentar el uso de
determinados tratamientos (...) Lo que
buscamos con este diplomado es
fusionar el conocimientoy laevidencia
para que el dentista las vuelva en su
practica clinica”.

Mas informacién en:
https://uandes.eclass.cl/diplomados
Teléfono: +56 2 2 9509318

twitter.com/webdental_cl
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Prof. Dr. Lorenzo Vanini:

“Existe una falta de
ética tremenda que nos
esta transformando

en un supermercado’

Durante los dias 18 y 19 de septiembre,
en Buenos Aires (Argentina), se desarrolld
el curso internacional "El arte en las
restauraciones conservadoras de los
dientes anteriores y posteriores segin
Dr. Lorenzo Vanini".

Con una concurrencia que supero los
400 asistentes, el evento -organizado por
LA Dental, Alejandro Laciar y Micerium-
conté ademas con las ponencias de los
destacados docentes argentinos Dr.
German Albertini, Dr. Diego Bechelli Dr.
Anibal Capusotto (del Grupo ABC), Dr.
Andrés Roman, Dr. Pablo Santoro y del
especialista chileno Dr. Abelardo Baez.
Con una mirada critica al presente y
futuro de la Odontologia, en conver-
sacion con webdental.cl, el profesor
Dr. Vanini acerca del rol de la literatura,
explicé que “yo le doy un 50 % de
importancia a la evidencia cientifica y
un 50 % de importancia a la clinica. El
problema es que muchas de los profe-
sionales que realizan publicaciones no
le dan importancia a la clinica porque
no la hacen. Larazén de esto es que
muchos colegas que hacen muchas
publicaciones para hacer una carrera
a nivel universitario. Yo no me explico
que existan colegas con 10 afios de
graduacion, tengan publicados mas
de 200 trabajos. Hay escuelas a nivel
internacional que, por ejemplo hacen 2
casos Yy luego presentan su publicacion
a nivel mundial. Conozco profesionales
que con muy poco tiempo publican un
libro. No entiendo como en un periodo
inferior a 3 afios puedan escribir un
libro de estética, nimucho menos que
escriban cosas que ya las han dicho
otros”. Confesando ademas que “para
preparar y luego presentar nuestro
libro, que sera publicado muy pronto,
requerimos de 10 afios de trabajo y
estudio sélo para escribirlo... Y de 38
afos de experiencia clinica”.

A su juicio, Cuales han sido los prin-
cipales aportes que ha entregado
Micerium a la Odontologia?

El principal aporte que ha realizado
Micerium a la odontologia es que ha
permitido mejorar la dentina universal
gracias a esmaltes con capacidad
de opalescencia, con el indice de
refraccion igual al del esmalte natural,
desarrollando el unico composite con
caracteristicas mecéanicas y funcionales
equivalentes a las del oroy similares a
las del esmalte natural.

El sistema de composite, “clona” las
complejas caracteristicas del diente
natural y permite obtener restauraciones
con margenes invisibles de manera
simple, gracias a la caracteristica unica
de tener el mismo indice de refraccion

que el del esmalte natural.

Un punto que me gustaria destacar es
que Micerium no soélo ha invertido en
marketing, sino que también en mejorar
la calidad de sus productos.

La compafiia no ha dejado morir ningin
producto, sino que mas bien ha optimizado
y ha puesto enfoque en las investiga-
ciones propias y en colaboraciéon con
universidades extranjeras, para mejorar
la calidad de sus productos.
Pensando en la odontologia del futuro,
y considerando al paciente "cada vez
mas informado", el profesor Dr. Vanini,
sostiene que "creo que el odontélogo
tendra cada vez mas responsabilidad,
mas dificultades y muchas veces al no
encontrar un resultado satisfactorio
lo llevara a situaciones de stress, de

cansancio y agobio y no siempre se con-
trasta con unaretribucion econémica
acorde. Antiguamente, la odontologia
antes era muy bien pagada, no como
ahora y es culpa nuestra, porque por
ejemplo un consultorio dental cobra
$1.000 USD por un implante o una
restauracion y el colega vecino lo hace
por $500 USD. Existe una falta de ética
tremenda que nos esta transformando
en un supermercado”.

Cuando lo tendremos de visita en
nuestro pais?

Yo estuve una vez en Chile en una
Universidad en Vifia del Mar y me en-
cantaria volver. Conozco la odontologia
chilena a través de las publicaciones
del Dr. Abelardo Baez, quien es una
persona muy positiva desde el punto de
vista de la preparacion, del entusiasmo
y he visto la labor que desarrollay me
parece que en Chile -y Sudamérica-
se realiza una excelente odontologia
que busca siempre ser mejor. Me he
sentido satisfecho de ver en los colegas
latinoamericanos mucho interés en
hacer intercambios de conocimientos
e ideas, lo que habla muy bien de la
odontologia en la regién”.
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INTEGO:
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Nuevo centro de tratamiento con diseno
ergonomico, calidad superior y un buen precio

INTEGO fue un secreto cuidadosamente
guardado hasta un poco tiempo atras.
Solo unos pocos expertos habian visto
el nuevo centro de tratamiento de Sirona.
El reconocido Dr. Cagdas Kislaoglu
(Turquia) comenta sobre las funciones y
beneficios de este centro de tratamiento:

LA CALIDAD SUPERIOR A UN
PRECIO RAZONABLE GANA
SOBRE LA GENERACION MAS
JOVEN DE DENTISTAS

“El nivel mas alto de la odontologia se
alcanza cuando se logra la combinacion
de experiencia dental, perfeccion manual y
tecnologia avanzada. En Turquia y muchos
otros paises del mundo existe una joven
generacion de dentistas bien entrenados,
especialmente en las grandes ciudades,
que compran equipos odontolégicos
de alta calidad desde el extranjero para
poder ofrecer a sus pacientes métodos
de tratamiento innovadores. La gente esta
abierta a esto porque valoran altamente
la estéticay latecnologia. Los dentistas
jovenes en particular estan fascinados
por la tecnologia digital y disfrutan de
la operacion facil e intuitiva de sistemas
innovadores. Pero crear una practica y
equiparla con instrumentos modernos
es caro, por lo que buscan una buena
relacion precio / rendimiento. INTEGO
tiene muchas funciones innovadoras y
de alta calidad a un buen precio. Esto me
convence de que INTEGO tendra éxito
en Turquia y en muchas otras regiones
del mundo”.

EL DISENO ERGONOMICO ASE-
GURA RESULTADOS OPTIMOS DE
TRATAMIENTO.

“El centro de tratamiento esta en el
corazon de la practica dental, tanto en
términos espaciales como con respecto
al trabajo del dentista. Esta es la razon
por la cual es especialmente importante

El Dr. Cagdas Kislaoglu es un dentista que
ha tenido su propia practica en Estambul
desde el afio 2000. Después de terminar

la escuela en otros paises, incluyendo
Inglaterra y los EE.UU., estudid odontologia
en la Universidad de Marmara en Estambul.

Es presidente de la Asociacion de Antiguos
Alumnos de Istek, fundador de Eurocircle
Turkey y miembro de la ACP (American
Academy of Cosmetic Dentistry).

que el disefio sea atractivo y al mismo
tiempo asegure flujos de trabajo suaves y
dando al practicante apoyo ergonémico
para su trabajo. El disefio ergondmico
de INTEGO, con su atractivo disefio
de alta calidad, asi como las formas
claras, reconcilia ambas areas: estética
y funcionalidad, y combina elementos
ergondmicos clave. Es importante para
mi tener un buen acceso al paciente y
una éptima visibilidad de la cavidad oral
durante el tratamiento. Gracias al ajuste
de altura flexible, a la cémoda tapiceria
delrespaldoy al reposacabezas flexible,
el paciente puede posicionarse bien en
INTEGO para el tratamiento. El dentistay
los elementos auxiliares pueden colocarse
de manera que las distancias de alcance
permitan un trabajo eficiente y relajado
en diferentes posiciones. La interfaz de
usuario intuitiva y las funciones integradas
del dispositivo de sobremesa permiten
excelentes flujos de trabajo”.

PRODUCTO DE CALIDAD PARA
UNA LARGA VIDA UTIL.
“La primera silla de tratamiento con la

i

que trabajé - en ese momento como
residente en la Universidad de Marmara
- era un Sirona C8 +. Eso fue en 1997 y
todavia puedo trabajar en ello sin ninguna
dificultad. Esta durabilidad y fiabilidad me
convencieron de la calidad de Sirona'y
de los productos fabricados en Alemania
y no soy el unico.

Los productos alemanes tienen una
excelente reputacion y representan la
calidad. Sirona es famosa por sus pro-
ductos innovadores que se desarrollan
y mejoran continuamente. INTEGO me
recuerda mucho de mi C8 +. El centro de
tratamiento hace al menos unaimpresién
igualmente sélida y robusta y el disefio
moderno, ergonémico y las caracteris-
ticas innovadoras son impresionantes.
La silla le da la impresion de que va a
durar mucho tiempo.

INTEGO PERMITE UNA HIGIENE
SEGURAY UN TRABAJO SIN
ESTRES

La sorprendente unidad de agua de
INTEGO tiene un prometedor concepto
de higiene. Esta disefiado para cumplir

con todas las normas de higiene. Es muy
facil de usar, con caracteristicas como
su préactica limpieza de la manguera de
succion. Esto es importante, porque la
higiene es cada vez mas importante en
la odontologia y es parte de la rutina de
la practica diaria. La higiene es relevante
no solo para el dentista, sino que también
proporciona alos pacientes una sensacion
tranquilizadora de seguridad. Me parece
bueno que los materiales y la forma del
centro de tratamiento hacen que sea
facil limpiar las superficies.

EXPERIENCIAS DE CALIDAD Y
RENTABILIDAD EN CHILE

Ejemplo de calidad y durabilidad en
nuestro pais, son los mas de 950 sillones
en cuatro universidades y grandes clinicas
Chilenas, desde Pto. Williams hasta Isla
de Pascua y Arica. Estas unidades de
tratamiento con el modelo C8+ represen-
tan una estructura sélida, robusta, tapiz
de alta calidad y durabilidad.

Estos equipos tienen garantizados sus
repuestos hasta ocho afios después de
su término de produccion en Alemania,
lo que transforma esto en una inversién
duradera y confiable.

Algunas de estas universidades tienen
estas unidades dentales mas de 13 afios
operando en pre-clinico y se encuentran
en excelentes condiciones.

La nueva linea INTEGO, agreg6 innova-
ciones tecnoldgicas y ergonométricas,
siendo un sillon mas intuitivo y facil de
operar por el Dentista.

Cualquier consulta contactar a:
sirona.ventas@siromax.cl
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Sirona
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Rehabilitacion Oral Integral en paciente con
sindrome de Sjogren: Un gran desafio

Dr. Marcelo Gaete B.

Cirujano Dentista. U. de Chile Especialista en
Rehabilitacion Oral e Implantologia.

Docente Clinica Integrada del Adulto y
Odontogeriatria - V afio, UNAB - Stgo.
Docente Especialidades Odontoldgicas,
Rehabilitacion Oral e Implantologia Buco
Maxilofacial, U. Auténoma - Stgo.

PRIMERA ETAPA:

Establecimiento del plano inferior
y Rehabilitacion en base PFU
Ceramo-metal.

Dra. Veronica Hernandez C.

Cirujano Dentista. U. San Sebastian. Concepcion.
Especialista en Rehabilitacion Oral.
U. Auténoma - Stgo.

Paciente sexo femenino, 38 afos de
edad, con hipertiroidismo, artritis
reumatoidea y sindrome de Sjégren
secundario a artritis reumatoidea.
Desdentada parcial superior clase
Il de Kennedy modificacién 2. En
tratamiento por periodontitis crénica.
Paciente acude a la clinica odonto-
l6gica para mejorar estética. Piezas
remanentes con obturaciones en mal
estado, caries secundarias y lesiones
cervicales cariosas. Piezas 1.7, 2.7 y
4.5 extruidas, pieza 1.2 vestibularizada,
pieza 2.1 con pérdida de angulo incisal,
piezas 2.5 y 3.3 rotadas, pzas 2.5y
4.2 con destruccién coronaria.

El plan de tratamiento propuesto con-
sisti6 en exodoncia de piezas 1.7, 2.5y
2.7, coronas de sustitucion en piezas
3.1, 3.2, 41 y 4.2, protesis fija unitaria
(PFU) de ceramica sobre metal en todos
los dientes remanentes, atache distal
a barra vertical en las PFU de pzas.
1.3-2.1y protesis parcial removible de
complementacién superior.

FOTO 2: Realizadas las desobturaciones
parciales de conductos, se realiza perno de
fibra en caninos inferiores y pernos colados en
premolares y molares. Luego de la separacion
gingival, se toma impresion de mufiones en un
tiempo operatorio.

FOTO 3: Vista oclusal de la prueba de estruc-
turas metdlicas. Una vez aprobadas se solicita
la carga de porcelana y se prueba en boca.
Corroborados los correctos asentamientos y
puntos de contacto interproximales de procede
a su cementacion con cemento definitivo de
vidrio ionémero.

SEGUNDA ETAPA:

Determinacién de la Dimension
Vertical Oclusal y Rehabilitacion
en base a PFU Ceramo-metal y
Proétesis Parcial Removible de
Complementacion.

CONCLUSION

El tratamiento odontoldgico exitoso en un paciente con Sindrome de Sjogren
so6lo se puede lograr con una correcta planificacion y ejecucion, que considere
el adecuado manejo de los tejidos blandos, y mediante una higiene rigurosa, que
en este caso se reforzé con el uso de pasta dental con alto contenido de flior y
con colutorio y spray de la linea Xeros para permitir mayor humectacion bucal.
También se han establecido controles permanentes para evaluar la higiene y
el comportamiento de los tejidos blandos, y asi evitar la acumulacién de placa
bacteriana en los limites de las preparaciones y disminuir el riesgo de aparicion
de nuevas lesiones cervicales cariosas, que puedan provocar el fracaso del
tratamiento.
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FOTO 1: Vista frontal de piezas anteroinferiores r
con estructuras metdlicas para corona de
sustitucion y coronas cementadas.
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FOTO 7: Prueba
de porcelanas
en piezas ante-
rosuperiores.
Corroborado el
ajuste y estética
se procede a la
cementacion
de las PFU de
pzas. 1.1y 1.2.

FOTO 4: Secuencia de Rehabilitacion de piezas
1.6 y 2.6: Separacion gingival para toma de
impresion. Vista oclusal de estructuras metali-
cas con lechos oclusales mesiales. Vista oclusal
de porcelanas terminadas y cementadas.
(IMPORTANTE: En esta etapa y con ayuda de
los provisionales preliminares anteriores se
definié la Dimensidn Vertical Oclusal)

FOTO 8: Impresion para base metalica con
arrastre de coronas de piezas 1.3 y 2.1, obten-
cién de modelo para la confeccidn de la base
metdlica seguin disefio enviado y su posterior
prueba en boca.

FOTO 5: Cementacion perno de fibra en
pieza 1.1 y preparacion de mufioén. Post
Desobturacion de conductos e impresion
de piezas 1.3, 1.2 y 2.1, se prueban y
cementan los sistemas espiga mufion
obtenidos por colado.

FOTO 9: Luego
de realizada la
prueba estética
de dientes en
ceray aprobada
por paciente

se procede

a su acriliza-
cion, ajuste

de ataches e

FOTO 6: Toma de impresion de mufiones de Instalacion

piezas anterosuperiores, obtencion de modelo
de trabajo y confeccion de estructuras en cera.
Dado el visto bueno del diserio de los encera-
dos se envian a colar. Prueba de estructuras
metdlicas con atache a barra vertical en distal
de piezas 1.3y 2.1.

ANTES

DESPUES

twitter.com/webdental_cl



ADRIAZOLA LORCA ARAVENA ROJAS PONCE TRONCOSO

REHABILITACION ORAL

TNAV- Y1 )=
VAMOS?

Y A ” ”

YURI ADRIAZOLA FELIPE LORCA JORGE ARAVENA JOSE A. ROJAS ANDRES E. PONCE JORGE TRONCOSO

NOVIEMBRE 24, 2017

AULA MAGNA UNIVERSIDAD MAYOR TEMUCO

ORGANIZA PATROCINA AUSPICIA
€ .
, ) oy @‘5?
e — e MgScech (557, Boto
de Chile filial Temuco UNIVERSIDAD DE CHILE - Sohcions coore

MAYOR DE LA FRONTERA C Sitorstibeos
. (déntica ExHMV|S||]H . —

1 DIRECCION DE SANIDAD
(%) DE LA ARMADA DE CHILE E NOs  nic tone

MEDIA PARTNER

/P\ e E&ﬁﬁ*@ LABATRAINING U.S.A.ADELTA

José(QParés  wispdepgal _ MEDINA & BALLART
Photograghy V _i; I. Municipalidad Irnpl ntolo gu

3 i) ¢ detoncoche o-h om deCh e~ = s

éqo..;.-yg P~ \ D TOYOTA HYUNDAI Mahindra BRI}J%!CE B%‘I?:

(L0
H’LOJWWW.SPROCHTEMUCO.CL

sprochtemuco  @sprochtemuco  @sprochtemuco



MAS INFORMACON E INSCRIPCIONES:

webdental.cl/santoro

LINE|MED
SOMOS ESPECIALISTAS EN EQUIPAMIENTO DENTAL

PANORAMICO HOY, TOMOGRAFO MANANA

Eagle esté construido sobre una plataforma inteligente, que H ) i
permite UPGRADE en sus versiones. Puede adquirir un pan DABIATLANTE

y futuramente realizar un upgrade para pan, tele y 3D.

PAN / TELE . ' PAN/TELE/3D

CONTACTOS: www.linemed.cl / www.medempresas.cl / info@medempresas.cl @ +56 9 92761191 22 LINE|MED UNAEMPRESADE : @ GRUPOMED




- % 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



Actualidad

Propuestas para Candidatos Presidenciales:

Dialogos por la Salud
Oral para Chile

Con la participacion de 7 de los 8
Comandos Presidenciales, en la casa
central de la Universidad de Chile,
se realizé el “debate” Diadlogos por la
Salud Oral para Chile, organizado por
la Facultad de Odontologia de dicha
casa de estudios. Considerando las
35 en 7 ejes de las Propuestas para la
Salud Oral de Chile, construidas con-
sensuadamente con los actores de la
odontologia nacional y representantes
de la sociedad civil organizada, los
representantes de las candidaturas
presidenciales expusieron sus puntos
de vista y compromisos.

En representacién del candidato
Sebastian Pifiera, participé el Dr.
Emilio Santelices Cuevas; del candidato
Alejandro Guillier, el Dr. Zamir Nayar
Funes; de la candidata Carolina Goic, el
Dr. Hernan Nilo Henriquez; del candidato
Alejandro Navarro, el Dr. César Merino
Lavanchy; del candidato Eduardo Artés,
el Dr. Eduardo Gutiérrez Gonzalez; de
la candidata Beatriz Sanchez, el Dr.

Ramiro Zepeda Iriarte; y, del candidato
Marco Enriquez Ominami, el Sr. Gonzalo
Valenzuela.

El evento, que logré una asistencia de
publico triestamental y representantes
de la organizaciones que construyeron
las Propuestas de Salud Oral para Chile,
fue también transmitido via streaming,
cumpliéndose “el objetivo de entregar y
discutir las propuestas nuestras como las
de ellos, en un escenario en que todos los
representantes de los presidenciables,
valoraron la instancia y la construccion
de nuestras propuestas”, subrayo el
Decano de la Facultad de Odontologia,
Dr. Jorge Gamonal.

INTERVENCIONESDELOS COMANDOS
DE LOS PRESIDENCIABLES

El Dr. Emilio Santelices, califico el es-
pacio como altamente valioso y arrancd
los Dialogos por la Salud Oral para
Chile sefialando que nuestro Sistema
de Salud se encuentra en crisis, donde
lo mas evidente son los 2 millones de

pacientes en lista de espera, la deuda
hospitalaria y las tasas de prevalencia
en Salud Publica como VIH y suicidios.
El Dr. Zamir Nayar manifesté que “para
tomar decisiones, la Odontologia y la
salud bucal requiere de un diagndstico
que de claras sefales de ciertos antece-
dentes que hoy dia no tenemos, como
por ejemplo, Recurso Fisico: nUumero
de metros cuadrados odontolégicos,
nuimero de box dentales, nimero de
unidades dentales, equipamiento; y
en RR.HH: numero de odontdlogos
generales, numero de especialistas y de
auxiliares dentales, nimero de alumnos
de Pregrado y Posgrado; asi como la
carga de enfermedades bucodentarias,
cuentas de salud odontoldgica”.

El Dr. Hernan Nilo, sostuvo que “cada
vez es mas evidente que existe un valor
en el enfoque preventivo en salud que
permita realizar cambios culturales, y
ensefar a los pacientes o usuarios en
temas autogestion y autocuidado —hacer
mencion de los examenes de medicina
preventiva en Salud Primaria-, pero esto
no se haimplementado en salud bucal y
existe un déficit en cobertura, lo que se
suma creando los peores indicadores
de la salud chilena”.

El Dr. César Merino asever6 que “mas
que una oportunidad para relevar las
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diferencias entre las distintas candi-
daturas, la deuda que el pais tiene con
la Odontologia es enorme, una deuda
historica que dificilmente va ser saldada
con facilidad, y esa deuda histérica el
pais la tiene con todos nosotros”.
Tras lo que denomind “consensuado
andlisis”, el Dr. Eduardo Gutiérrez,
apel6 a la autocritica de los sectores
presentes en la Mesa, especialmente
“alos representantes de la derecha, de
la Democracia Cristiana y de la Nueva
Mayoria”; al tiempo que resalto la ini-
ciativa de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

El Dr. Ramiro Zepeda compartié que
“esta inquietud del mundo odontolé-
gico, esta en la misma linea del Frente
Amplio”, por cuanto las discusiones de
las Propuestas no solo se dieron entre
profesionales, sino junto alacomunidad,
lo que “representa el mismo espiritu con
el que nosotros queremos implementar
el pais”.

Finalmente, Gonzalo Valenzuela, reiteré
que, “llama la atencién que hoy dia,
casi el 62% de la poblacién, sobre todo,
nifios menores de 12 afios tengan alguna
enfermedad bucal y es responsabilidad,
por ejemplo, de los organismos com-
petentes como el Ministerio y la mirada
de Estado”.
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Gingivectomias para:
Aislacion en endodoncia

Para operatoria

Cautermax es un cauterizador eléctrico bipolar portatil para pequenos procedimientos
superficiales en tejidos blandos (encia-piel).

Cautermax es desechable una vez agotada la bateria interna incluida, con una duracion
de 240 sesiones de 5 segundos cada una,

Cautermax mide 17 cm de alto, posee tres tipos de puntas (fina, larga y redonda), puedes

c. Pararehabilitacion

PRECIO DE LANZAMIENTO

$49.990

Frenectomia

5. Eliminacion de tejidos blandos en general

Solicita tu Cautermax al 232450541 o escribenos a pablo@coga.cl

(2) 32450541
pablo@coga.cl
www.coga.cl

Liberacion de implantes

Eliminacién de fibromas

transportalo facilmente en tu delantal y es autoesterilizable a 1200° C.

Av. Salvador 95 Of. 603, Providencia, Santiago
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Actualidad

Conexion Cono Morse:

Lanzamiento en Chile del Sistema de Implantes Arcsys

El martes 26 de septiembre, se realizé en
nuestro pais el lanzamiento de Arcsys,
sistema de implantes Cono Morse fric-
cional que incluye una nueva generacion
de componentes protésicos, que permite
mejores resultados estéticos, biolégicos
y funcionales.

El evento, organizado por Global Group,
representante exclusivo de FGM en Chile,
conté con las magistrales presentaciones
de los docentes del departamento de
odontologia de la Universidad Federal
de Santa Catarina, Brasil, Dr. Ricardo
Magini y Dr. César Benafatti.

Terminada su presentacion, el Dr. Ricardo
Magini, indicd que "La odontologia
necesita ser hecha con la base cientifica.
Nuestro pais (Brasil) es el segundo que
mas publica en odontologia, lo que nos
llena de orgullo. Este sistema ha sido
desarrollado basado en la evidencia
cientifica y respetando normas interna-
cionales. Yo no conozco otra empresa
que tenga la capacidad de transparencia
que tiene FGM".

Por su parte, Dr. César Benfatti, ex-
plicd que "Hablamos de evolucion en
la implantologia, por una necesidad de
innovacion. El sistema Arcsys permite
la posibilidad de hacer una perforacién
Unica, tener una geometria hibrida para
todas las densidades, la posibilidad de
utilizar componentes protésicos mul-
tifuncionales. Gracias a este sistema,
yo puedo personalizar de intermediario
protésico de 0 a20 grados, lo que permite
una versatilidad Unica".

Destacando las innovaciones para la
etapa quirlirgica que presenta el sistema
Arcsys, Dr. Magini sostuvo que "Lafresa
Unica es posible porque posee canales
amplios paralelos, tiene una punta similar
a una fresa lanza, lo que hace posible
tener estabilidad inclusive en reborde
estrecho. Trabajos realizados en la
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Universidad de Santa Catarina (Brasil)
han demostrado que la generacién de
calor es mas pequefia que con un sis-
tema de fresado escalonado. Con este
sistema NO hay aumento de calor en la
etapa de fresado. Recordemos que la
oseointegracion depende de la amplitud
de zona de necrosis y calor friccional.
Con Arcsys podemos optimizar tiempo
sin prejuicio biolégico".

En este mismo sentido, Dr. Nicolas
Fuentes, lider de opinién de FGM y
parte del equipo docente de posgrado
de Implantologia de la Universidad Mayor,
sostuvo que "cuando ami se me presento
esta variacion me sorprendié bastante,
no lo habia visto formalmente. Habia
visto variaciones técnicas presentadas
por colegas en congresos, pero nunca
un sistema que lo planteara asi. Con
este sistema sin dudas se rompen una
serie de paradigmas que se tienen en
relacion al fresado y a los protocolos de
fresados en implantologia. En el ambito
clinico, considero que es sumamente
importante, pues al igual que el profesor
Magini, realizamos muchos injertos del
GAP vestibular, lo que implica un gasto
adicional para el paciente en injerto 6seo.
Con este instrumento ahorramos tiempo
quirdrgico y dinero al paciente”.

Al respecto, Dr. Alfredo Von Marttens,
presidente de la Sociedad de Implantologia
Oral de Chile, apunté que “existen fresas
similares que cumplen el propdésito de
recolectar hueso, pero esta fresa cumple
una doble funcién: hacer la perforaciéon
para la instalacion del implante y por
otro lado capturar la mayor cantidad de
hueso y malla 6sea que se pudiera utilizar
eninjerto. Sin dudas es una fresaintere-
sante”. Unade las maximas novedades
que incluye en el ambito protésico este
sistema es un dispositivo angulador,
que invita al profesional a personalizar

facebook.com/webdentalchile

de formarapiday practica la angulacion
de los pilares y mufiones de acuerdo a
la necesidad de cada paciente.

"Parece sorprendente esto de personalizar
la angulacién que necesitamos para los
pilares. Al principio surge la pregunta de si
eso va a ser mas débil o mas fragil, pero
la explicacién que dan los profesores
en sus estudios publicados habla de
que seria tres veces mas resistente. Es
bastante curioso y muy innovador en la
practica de la implantologia”, expres6
Dr. Alfredo Von Marttens, lo que fue
complementado por Dr. Magini, quien
aseguro que "los trabajos clinicos cien-
tificos, demuestran que un intermediario
personalizable del sistema Arcsys es
cerca de 3 veces mas resistente que los
pre angulados de otras empresas, lo que
es muy bueno tanto para el profesional
como para el paciente".

Haciendo referencia a esta innovacion
para la etapa protésica, Dr. César
Benfatti indicé que "vivimos la era de
la estética rosa, por lo que necesitamos
tener estética en el margen de lamucosa
periimplantar. Cuando trabajamos en
una prétesis con intermediario pre an-
gulado crea una problematica estética
notoria. Entonces cuando podemos
personalizar en base a las necesidades
de cada paciente, estamos trabajando
con la biologia a nuestro favor. Entonces
tenemos la oportunidad de estabilidad
marginal en fenotipos mas gruesos de
tejido, situacion que no tenemos con los
intermediarios pre angulados".

Por su parte, Dr. Nicolas Fuentes,
sostuvo “No concibo que la implanto-
logia se pueda realizar sin pensar en la
rehabilitacion. No se pueden separar
pues me parece que la rehabilitaciéon
gobierna a laimplantologia. Por lo tanto,
tener la posibilidad de “customizar” los
pilares protésicos ala angulacién que yo
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quieroy no ala angulacion prestablecida
es una ventaja clara. Por otro lado, los
pilares pre angulados tienen un “collarete”
metalico que aumenta el grosor vestibular
que afecta a la estéticay al grosor de los
tejidos blandos. Este sistema al permitir
personalizar la angulacion tienes mayor
tejido blando lo que da un mayor espacio
biolégico y por ende mejor estética.
Para el Director del posgrado de
Implantologia Oral de la Universidad
Mayor, Dr. Ricardo Lillo, el Arcsys “es un
sistema novedoso por su simplicidad y
versatilidad. Lo que mas me sorprendié
fue lainnovacion y el planteamiento de
una idea distinta. Es un sistema com-
pletamente innovador que sin dudas
sale del area de confort (...) A mi juicio
es una técnica bastante atraumatica
para el paciente”.

Haciendo referencia a la etapa protésica,
el profesional apunté que “Hoy dia
la estética es todo, Antiguamente se
hablaba de una implantologia funcional,
recuperar una pieza perdida. En la
actualidad los pacientes tienen sus
expectativas sumamente elevadas,
se habla de un nuevo criterio de éxito
donde se incluyo la estética y no sola-
mente de la estética blanca que tiene
relacién con la porcelanay similitud con
los dientes vecinos, sino que también
la estética rosada. Es fundamental
tratar de igualar lo que se obtiene en
la naturaleza y considero que es un
sistema muy amigable con los tejidos
blandos, con lo que se asegura el éxito
en cuanto a la estética rosada”.
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RED CHILENA DE ENFERMEROS EN ODONTOLOGIA: 2016- 2017

Un viaje de mil leguas se inicia con un paso

Patricia Torres Lopez

Enfermera Especialista en Enfermeria Pediétrica.
Postitulo de Estudios de la Familia PUC.
Auditor IS0 9001 - 2015 U Chile.

En Enero del afio 2016 un grupo de
Enfermeras vinculada a las Clinicas
Asistenciales Docentes anexas a las
unidades académicas de carreras
de Odontologia (UNAB, UA, UDP,
ULS) se reuine en dependencias de la
Clinica de la U. Autbnoma , Campus
El Llano de la comuna de San Miguel,
Santiago de Chile.

Aqui nace la Red Chilena de Enfermeros
en Odontologia como un espacio co-
lectivo sin fines de lucro, destinado al
desarrollo profesional en para contribuir
ala atencién del paciente dental, que
en dos anos de existencia , destaca
las siguientes actividades:

1. reuniones técnicas con la presen-
tacion de temas de interés como:
derechos de los pacientes; proceso
de esterilizacion en odontologia,
REAS en odontologia, autorizacion
sanitaria , acreditacion de prestado-
res de institucionales de salud, rol

Enferfneria
ODONTOLOGICA

del enfermero en la clinica dental.
2. una encuesta on line, de caracter
nacional, para conocer las caracte-
risticas del desempeiio del rol del
enfermero en las clinicas dentales.
3. El analisis y aportes al documento
borrador del Estandar de Odontologia y
se envian observaciones a la Intendencia
de Prestadores de salud.

4. Se establece alianza con las aso-
ciaciones de enfermeros del sistema
publico de salud para facilitar la

comunicacion de actividades de perfec-
cionamiento profesional en hospitales
de alta complejidad con unidades de
especialidades odontologicas que
cuentan con enfermero en dedicacion
parcial o jornada completa.

5. En Enero 2017 se celebra el primer
afio de vida o con la realizacion del |
Seminario de atencién del paciente
en pabellén dental en la Universidad
de Vina del Mar , con el apoyo
Escuela de Salud, con la destacada
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participacién de la enfermera de la
clinica odontoldgica, contando con
destacados expositores del Hospital
Militar de Santiago , U. Auténomay
U. Diego Portales.

6. En Junio 2017 se presenta la Red
y el rol de la Enfermera en Dental
, en el marco del primer seminario
de seguridad y calidad del paciente
organizado por el Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile.

La RECHIENFOD es una organizacion
Unica en America Latina, cuyos socios
de provienen de la atencion primeria
de salud, de centros de salud ambu-
latoria privados, clinicas universitarias
asistenciales docente; hospitales
publicos de alta complejidad; ha sido
reconocida en las redes sociales como
un espacio de acercamiento al trabajo
interdisclinar en salud bucal, con la
visualizacién del rol Enfermero, en
coherencia con lo propuesto por el
Consejo Internacional de Enfermeros,
CIE acerca del cuidado de las personas
en todo el ciclo vital sea universal y
transversal.
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CURSO DE

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

comerciales e
Indicaciones Clinicas
de las diferentes
reticulaciones.

e Dosificacion.

/ Contraindicaciones.
/ Riesgos.

¢ Anatomia y funcion
de la piel.

e Proceso de
envejecimiento.

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

* 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

/ 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

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

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



INNOVACION - TECNOLOGIA - CALIDAD - CONFIANZA
Elementos que nos convierten en el

MoonRAY

El costo de operacién[mds bajo del mercado

ESPECIFMCACRONES TECMICAS MODELD 5100

TECHOLOGIA DE IMPRESION
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Eatructura 86 sinmems
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Planifique su caso con el

Nuevo Kit de Instrumentos para Cirugia Guiada (GSTK)

de Alpha-Bio Tec desde la etapa de la o

{%) Incluye completa variedad de fresas e instrumentos.

:5; Caja y bandeja ergondmicas v culdadosamente disediadas, esterillizables en auloclave

@ Fundas maestras compatibles.

® @

Digital Solutions Gurcied

Contéctenos via whatsapp

® 456981995030

N°1 en Chile

SprintRay
;H?lln‘ a HESRHA ™ ;
h # * hl“ WS =| IH 1

-Ht:-:!blmpeﬂealurmicrmunizﬂqn Kit Inchuye:

Ceera nCnrpoTecs

Flasts S0 Ko G g s vid U1 ewoncide - 3D Printer Moonray Modelo $100
bind de nipusEts inchads - Plataforma de construccion
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L oo -1 Resina Gris
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ina da Fot ; - 1 Resina de Guias Quinirgicas
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:‘ uyen : n:-nﬂed: ::llinaut: et n.. mﬁ“ ‘ - Software Wireless Software

provesaal tononas temporales, cofisd. puentes. fines para e

imgresidn persocalktadas, mdirect bonding tray - »

lcementacdn indwect de braquets, "

etase Sanemandn IQ/
SOFTYWARE

rrwase VALOR NETO

GeEnerariten e 50p0NE aubcmahzsds
Eermanrdrar madhphe: de mprraces
- Generador dupfcodo

Guatiar iy CREar trabagos. dc impresion
- Loa farmains 30 soportados son STLY O]

USD 5.875

Consulte opciones de pago

EECUERIMIENTCS DEL 519

= Miar: O w1 100 - Tarjeta de red inabimbnica
P Wineiows 10 - Tanjets de ned inalimisica

steatomia hasta la insercidn del implante

Precio exclusivo clientes
Alpha Bio.

$1.750.000.-

Pague hasta en 10 cheques
Incluye:
Impresidn de 5 guias estrictas de
cirugia guiada - solo clientes
Alpha Bio.

MNueva Kit de Cirugia Guiada

$2.250.000

Requerimientos de PC para un flujo de trabajo optimo

CADstar

Digital Dantal Solutions

~

- -

- Dimensicnes: H:385mm x A:398mm x P:387mm

- Procedimiento de escaneada: Luz blanca estructurada

- Precisidn: Aproe. 5 um

- Dracién escaneado: < 7 5./ grabacidn

= 2 modos de escaneado; Wizard y Pro

- 2 camaras USB: Sensor CMOS, resolucion 1280 X 1024
- Formatos File Output: STL, OBJ, OFF, PLY

PAGUE

EN 12,24 Y HASTA EN

CUOTAS

COM SU TARJETA DE CREDITD

SCAE VLA SECIM IANCD EMECHR

VALOR NETO Desde

$8.320.000

CONSULTE OPCIONES DE PAGO
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Direccion: Hernando de Aguirre #201, of. 202, Providencia, Santiago de Chile
Teléfono: (56-2) 2335 4033 - (56-2) 2335 4040
e-mail: servicioalcliente@alphabio.cl - info@alphabio.cl



