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Centenario de la odontologia:

Entre la celebracion y Ia
defensa de los colegas

Este ario se celebraron los primeros 100 arios del reconocimiento
legal de la profesion de Cirujano Dentista, por lo cual el Colegio
organizo una serie de actividades con el propdsito de festejar

este primer Centenario.

ACTO SOLEMNE

En el marco de esta conmemoracion, el
Colegio de Cirujano Dentistas realizd un
Acto Solemne en el Ex Congreso Nacional
para honrar este histérico aniversario.
La ocasién conté con la presencia
de representantes de organizaciones
odontolégicas de todo el mundo, entre
las que se destaca el Dr. Jaime Burrows
Oyarzun, subsecretario de Salud Publica,
y Dra. Kathryn Kell, presidenta de la
Federacion Dental Internacional (FDI).
Esta ceremonia fue encabezada por el
Dr. Jaime Acufa, presidente nacional
del Colegio, quien resalto la importan-
cia que tiene la Odontologia el haber
cumplido 100 afios en nuestro pais,
asi como también la oportunidad que
esto representa.

Este evento reafirmo la relevancia de la
profesion para el pais, y su presencia
en organizaciones odontoldgicas de
renombre regional y mundial, como
el caso de Federacion Odontolégica
Latinoamericana (FOLA) y de la
Federacion Dental Internacional (FDI).

CELEBRACIONES NACIONALES Y
REGIONALES DE TODO EL PAIS
Alo largo de todo el pais, los Consejos
Regionales y el Consejo Nacional,
celebraron con fiestas y encuentros el
primer siglo de la profesion, actividades
que reforzaron la camareria entre colegas
y el compromiso profesional.

Uno de los eventos mas destacados
fue la Gran Fiesta Centenario, que

convoco a mas de 750 personas en
un evento de primer nivel en Casa
Piedra. Esta ocasion estuvo cargada
de reencuentros, donde distintas
generaciones de dentistas pudieron
brindar por la profesién, en un ambiente
de celebracion y comparerismo.
Enla Regién de la Araucania se produjo
otro gran hito, el Colegio de Cirujano
Dentistas inauguro la Sede del Regional
Temuco, con la contribucién solidaria
de los colegas de todo el pais, a través
del Honorable Consejo Nacional.
Este anhelado proyecto se concretiza
después de décadas, por lo que esta
nueva casa de todos los dentistas del
pais, pasa a convertirse en un hecho
histérico para la region y el gremio.
Finalmente, las celebraciones culmina-
ron con el Dia de la Familia Odontologica,
evento deportivo y recreativo que
contd con una alta convocatoria donde
dentistas y sus cercanos pudieron
disfrutar de variadas actividades en
Hacienda Santa Martina.

Hemos forjado, ademas, Encuentro
Odontoldgico, una instancia de for-
macion continua para ayudar a todos
nuestros colegas, en especial los mas
jovenes, y que tendra un fuerte impulso
durante el afio 2018 (www.eochile.cl)

ACTIVA DEFENSA DE COLEGAS

También es importante mencionar
las luchas que se han debido dar
este afio como Colegio, y los con-
tundentes avances en la defensa de
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la comunidad odontoldgica.

En primer lugar, durante este afio se
termind de implementar la distribucion
de todos los beneficios de la histdrica
lucha de los dentistas del sector publico
en laLey 19.664, situacion que beneficia
alos dentistas alo largo de todo el pais.
En segundo lugar, se consiguié durante
este afio un logro transitorio, pero muy
importante, la aprobacién en primer
tramite constitucional de la acreditacion
obligatoria en odontologia. El Colegio
espera se apruebe en el segundo tramite
constitucional, esto supone una gran
contribucién a la lucha de los dentistas
por entregar mayor consistencia ins-
titucional a la calidad de la formacion
de los dentistas del futuro.

En tercer lugar, recalcamos la defensa
decidida que ha hecho el Colegio por
los colegas que trabajan en mega-
prestadores, los que en una accion
valiente han decidido levantar la voz
y enfrentarse a los abusos que se
producen constantemente por parte
de estas empresas, cuya principal
preocupacion no parece ser la salud
de las personas.

La conmemoracion, la celebracion y
la lucha nos demuestran que hay una
coincidencia, entre la historia que se
ha escrito hasta ahora, y la que vamos
a construir después. Cada generacion
ha tenido sus propios desafios, y es
muy importante comprender el sentido
histérico de la lucha que dieron nues-
tros antepasados para poder también
entender la relevancia que tiene dar las
peleas hoy, para legarle a las futuras
generaciones de dentistas una situacion
profesional mejor que la que nosotros
hemos recibido.

Con este espiritu finaliza el afio del
Centenario, y estamos seguros que a
partir del afio 2018, cuando empecemos
a escribir la historia del Bicentenario,
vamos a estar mas unidos, mas cons-
cientes, mas comprometidos que antes
de iniciar las celebraciones de estos
primeros 100 afos de reconocimiento
legal de la profesion.
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Reporte clinico
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Oseodensificacion, un cambio de paradigma
en implantologia

Dr. Miguel Angel Olivares
Gaete

Cirujano Dentista, Universidad de Talca.
Especialista en Implantologia Dentomaxilar,
Universidad San Sebastian.

Master in Oral Implantology, UCLA.

Recientemente se ha introducido una
nueva técnica de preparacion de la
osteotomia, la oseodensificacion. Esta
técnica de preservacion ésea se hace
posible con una fresa especialmente
disefiada que tiene numerosas estrias
verticales y un gran angulo de corte
negativo, que funcionan como bordes
no cortantes para aumentar la densidad
del hueso a medida que expanden una
osteotomia. Estas fresas densificadoras
tienen cuatro o mas bordes de alivio que
compactan suavemente el hueso (Foto 1).
Estas fresas estan disefiadas para tener
un borde de corte y una geometria conica,
de modo que a medida que penetran
mas profundo en la osteotomia tienen
un diametro progresivamente creciente
que controla el proceso de expansion. Se
usan con una motor quirdrgico estandar
y pueden densificar el hueso girando en
la direccion de no corte (en el sentido
contrario a las agujas del reloja 800-1.200
rpm) o perforar el hueso girando en la
direccion de corte (en sentido horario a
800-1.200 rpm).(Foto2)

El nuevo método de compactacion 6sea
propuesto por esta nueva técnica es
mediante la aplicacion de una defor-
macioén controlada debido al contacto
deslizante de los bordes de lafresay la
superficie interna de la osteotomia. La
deformacién 6sea se produce a través de
mecanismos viscoelasticos y plasticos
cuando la carga se controla por debajo
de la fuerza maxima del hueso. Se debe
mantener una irrigacion copiosa durante
este procedimiento para proporcionar
lubricacion entre la fresa y las superficies

oseas, evitando el sobrecalentamiento.
El cirujano puede controlar de forma
segura el proceso de densificacion ésea
porque el contacto entre el hueso aplica
una fuerza de reaccion axial opuesta
que es proporcional a la intensidad de
la fuerza aplicada por el cirujano. Esto
proporciona al cirujano retroalimentacion
tactil para controlar la fuerza en funcién

de la densidad 6sea y para facilitar la
deformacion plastica.

El estudio de Huwais et al el 2016, con-
firmo la hipétesis de que la técnica de
oseodensificacion aumenta la estabilidad
primaria, la densidad éseayy el porcentaje
de hueso en la superficie del implante
en comparacion con la técnica conven-
cional. Se demostrd que la densificacion
6sea aumenta los torques de insercion
y extraccion demostrando una mayor
estabilidad primaria del implante. También
se demostrd que la nueva técnica tiene
una seguridad clinica similar a la conven-
cional cuando se utiliza la velocidad de
rotacion, la velocidad de penetracién e
irrigacién adecuadas. La compactacion
6sea trabecular cred una osteotomia mas
pequefa que la perforaciéon debido a la
recuperacion elastica de la deformacion
viscoelastica cuando se retira la fresa
de la osteotomia. La densidad mineral
6sea de los sitios de densificacion 6sea
aumento tanto por la compactacién como
por el autoinjerto éseo a lo largo de la

REFERENCIAS:

periferiay en el apice de las osteotomias.
El BIC se incrementé de manera similar
en los sitios de oseodensificacion en
comparacion con el fresado tradicional.
El siguiente caso muestra un paciente
de 42 afios con movilidad grado Il y lllen
las piezas 1.1y 2.1 respectivamente con
una pérdida 6sea de la tabla vestibular
(fotos 3y 4).

Se realiza la exodoncia atraumatica, la
preparacion con el sistema Densah de la
osteotomia (foto 5), se colocan implantes
IS Il de Neobiotech 3.5 x 13 en cada sitio
quirdrgico, se coloca injerto RegenOss
preparado en forma de StickyBone mas
LPRF y se procede a medir el ISQ con
el Ostell que nos dio valores de 82/82 y
83/84 para las piezas 1.1 y 2.1 tanto en
sentido vestibulo-palatino como mesio-
distal (Foto 6). Se confeccionaron los
provisionales con los propios dientes del
paciente (foto 7) y al 10 dia se instalaron
las coronas definitivas. Se realiza el control
alos 2 meses (foto 8) y se continua con
la evolucion.

Huwais S, et al. A Novel Osseous Densification Approach in Implant Osteotomy Preparation to Increase Biomechanical Primary Stability, Bone
Mineral Density, and Bone-to-Implant Contact. Int J Oral Maxillofac Implants. 2017 Jan/Feb.;32(1):27-36. doi: 10.11607/jomi.4817. Epub 2016 Oct 14.
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VIl Congreso FIPP

Durante los dias 15, 16, 17 y 18 de
noviembre, en el Centro de eventos
CasaPiedra, se llevdé a cabo el VI
Congreso Internacional de la Federacion
Iberoamericana de Periodoncia - FIPP.
El evento conté con la destacada par-
ticipacion de reconocidos académicos
reconocidos a nivel mundial, tales
como Dra. Magda Feres, Dr. Niklaus
Lang, Dr. David Herrera, Dr. Alpdogan
Kantarci, Dr. Antonio Sanz, Dr. Arthur
Novaes, Dr. Jorge Gamonal, Dr. Mariano

Sanz, Dr. Nestor Lopez, Dr. Patricio
Smith, Dra. Alejandra Chaparro, Dr.
Carlos Aparicio, Dr. Mauricio Araujo,
Dr. Diego Velasquez, Dr. Rubén Ledn,
Dr. James Collins, Dr. Adolfo Contreras,
entre otros.

La Federacion Iberoamericana de
Periodoncia - FIPP, es una institucién
cientifica, que retine los objetivos cienti-
ficos y gremiales de los Periodoncistas
de Centroamérica, Sudamérica y
Espanfa.
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Caso clinico

Tratamiento de alteracion de la
erupcion en sector antero superior

Dr. Franco Paveri Salomon

Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso.
Premio Sociedad de Periodoncia de Chile.
Advance Training on Periodontal Regeneration,
TangramOQdis srl.

REPORTE DE CASO CLIiNICO
Paciente de sexo femenino, de 21 afios
de edad, la cual consulta por control
periodontal, ASA |, con diagndstico de
gingivitis generalizada y alteraciones
de la erupcioén en sector anterior
en diente 1,3-1,2 con hiperplasia
gingival. El Periodontal Screeing and
Recording (Sonda OMS Hu-Friedy)
arrojo el siguiente resultado. Con un
indice de Cribado de 3 total de 3, por
la existencia de pseudobolsas en el
sector anterior y un saco periodontal
mayor a 3,5mm en el diente 1,4. Al
examen clinico extraoral la paciente
se encontraba normal y al intraoral
también sin signos algunos patologia
oral. El grosor periodontal fue de 3 mm,
por lo tanto corresponde con un biotipo
periodontal grueso. Se observaron a
nivel del Dte 1.3-1.2 Pseudosacos de
3 mm por vestibular, sin afeccién del
periodonto de insercion.

TRATAMIENTO

Instruccion de higiene, motivacion
y control.

La paciente fue instruida con una técnica
de higiene oral, Bass modificada, con
Cepillo de dientes PHB super 7, el cual
presenta fibras finas y de corte recto,
suaves, para permitir abarcar el surco
gingival de forma completa, la higiene
interproximal fue instruida mediante la
utilizacion de seda dental todas las noches
con movimiento verticales comprendiendo
toda la pared interproximal tanto supra
como subgingival, finalmente la paciente
fue instruida con un colutorio de CHX
(Oralgene o Perio-Aid) tto. 0,12% de CHX
2 veces a dia luego de cepillado por 14
dias. El reforzamiento fue hecho todas
las sesiones de tratamiento etioldgico,
junto con control de placa bacteriana o
biofilm adherido.

Tratamiento etiolégico
El tratamiento etiologico consistid
en 2 sesiones de debridaje supra

BIBLIOGRAFIA:

y subgingival, con piezo eléctrico
(W&H), punta scaler para debridage
supragingival y punta periodontal para
debridage subgingival, estudios clinicos
han demostrado que tratamientos
periodontales con piezo eléctrico son
igualmente efectivos que con pulidos
radiculares, mas pulido coronario
(Jackettes 30-33/32-31) y escobilla de
profilaxis. Posteriormente la paciente fue
reevaluada y controlada, hasta lograr
un estado periodontal sano.

Figura 1: Inicio de tratamiento, paciente con
gingivitis generalizada asociada a calculo supra
y subgingival, grupo Il, Dte. 1,3-1,2, se observa
hiperplasia fibrosa gingival y alteracion de la
erupcion, post tratamiento de Ortodoncia. El
motivo de consulta de la paciente fue sangrado
de las encias.

Procedimiento quirtdrgico
propiamente tal

El procedimiento quirurgico pro-
piamente tal consistié en una gin-
givoplastia, resectiva gingival, con
una elongacion coronaria anterior,
con osteotomia y osteoplastia por
vestibular, de modo tal que el cenit
gingival anterior del Dte. 1,3-1,2, se
corresponda con el cenit gingival
del Dte. 2,3-2,2. La cirugia fue pre-
conizada con bisturi hoja 15¢, para
primero realizar un gingivoplastia
resectiva del excedente gingival,
posteriormente las papilas fueron
adelgazadas con bisturi de Orban,
una vez realizada la fase resectiva,
se procedio6 arealizar la elevacion de
colgajo mucoperiostico de acceso al
tejido 6seo, para realizar la osteotomia
y osteoplastia del sector vestibular.

Figura 2 a: Fotografia lateral, en la cual se mues-
tra collarete de hiperplasia fibrosa vestibular
anivel de Dte. 1,3 y 1,2, con compromiso del
aspecto estético funcional del grupo periodon-
tal Il, no se presenta correspondencia de Cenit
gingival entre canino superior derecho e incisivo
superior derecho.

La reseccion gingival fue realizada previo
pinzaje del periodonto de proteccion,
permitiendo una reseccioén gingival de
3 mm. en apical, en una incisién de
45 grados externa, con tope dentario,
sobreponiendo las lineas de incisién a
nivel interproximal, esto permite identificar
la zona periodontal interproximal gingival
y lograr asi una reseccion gingival redu-
ciendo el espesor en conectivo de ese
sector. Luego de realizada las lineas de
incision a 3 mm. del margen gingival se
procede a la reseccién del tejido escin-
dido con curetas 1-2 mini five, previo a
la elevacion del colgajo mucoperiostico
con periostotomo 2,6mm de Briet.

Figura 2 b: Muestra vista lateral, luego de la
incisién con hoja de bisturi 15¢ en 45° con
angulacion externa, posteriormente se procedio
a la reseccion gingival y reduccidn del perio-
donto de proteccidn interproximal con bisturi de
Orban afilable, finalmente se escindid intracrevi-
cularmente a nivel de Dte. 1,3 y 1,2 para realizar
un colgajo de espesor total sin descargas,

con el objetivo de tener acceso al tejido 6seo
periodontal, para posteriormente realizar una
osteotomia y osteoplastia interproximal del
hueso alveolar, de modo de reposicion el crévi-
ce gingival, a la misma altura que el crévice del
incisivo central derecho.

La elevacioén del colgajo mucoperiostico
se logra con un periosotomo para micro-
cirugia, pasando la linea mucogingival
paralareposicién apical del flap o colgajo,
posterior a la reseccién ésea.

Figura 3: Se observa bisturi de Orban curvo,
separando el periodonto de proteccion hasta

la linea mucogingival (colgajo de espesor total)
de la tabla dsea vestibular, al ser un bisturi
reafilable, permite el desplazamiento de tejidos
blandos sin riesgos de desgarros o laceraciones
de este, esto es debido a que el filo cortante

es de menor cuantia que el filo de una hoja de
bisturi descartable, por lo tanto también permite
la funcién de separacion o legrado del tejido
blando de la tabla vestibular.

La osteotomia es realizada con fresa de
carbide multihoja extra larga, realizando
una osteotomia vestibular a nivel de la

W@E@lo@ﬂ

cresta 6seaalveolar separandoen3mm. la
distancia entre el LAC y el hueso alveolar,
de acuerdo la posicion marginal dada por la
reseccion gingival, de este modo se respeta
elancho biolégico periodontal y el surco
gingival. Por otro lado se preconiza una
osteoplastia vestibular para la reduccion
del espesor éseo y permitir un crévice
gingival correspondiente en espesor
que el diente contralateral, asi logramos
tener un margen gingival a la altura del
crevice y con justo espesor periodontal
correspondiente con los contralaterales.

Figura 4: Se sugiere una sutura con material
quirargico monofilamente de poliamida (Nylon),
esto es debido a que permite una cicatrizacion
correcta de la herida sin acumulacion de placa
bacteriana o biofilm, por otro lado recomen-
damos un espesor de 6-0 o 5-0, permitiendo
suturar la papila interproximal, con la tension
correcta de modo de no producir laceraciones
o isquemia en el tejido blando.

Una vez realizada la cirugia periodontal la
paciente fue instruida con un protocolo
de AINEs celecoxib 200 mg. 1 cada 24
horas por 3 dias (Gesix), la higiene oral
fue instruida con un cepillo de dientes
ultra suave, el cual permitié realizar una
higiene oral correcta a nivel del periodonto
intervenido, la utilizacién de seda dental fue
suspendida por una semana, finalmente
la técnica de higiene fue reforzada con
la utilizacion de colutorio de Clohexidina
al 0,12%, se sugirio la utilizacion de hielo
local extraoral por fuera de la cavidad oral
por 24 horas, se indico dieta semi blanda
por 48 horas y reposo relativo por 48 horas
por la curva inflamatoria. La paciente
fue controlada a la semana post cirugia
periodontal, parareevaluar la cicatrizacion
delaherida quirdrgica, en ese momento, la
cicatrizacién seguia su curso normal, para
complementar la cicatrizacién de la cirugia
periodontal se indico por los siguientes 7
dias la aplicacién de un gel Bioadhesible
de clorhexidina 1 vez al diaen las noches.

Figura 5: Se observa cicatrizacion de la herida
quirdrgica periodontal, post 7 semanas de
cicatrizacion, atin se observan, puntos trans-
papilares de poliamida 6-0, existe correspon-
dencia de los Cenit Gingivales, aun existe cierta
inflamacion del tejido periodontal aledafio a la
cirugia producto de la curva inflamatoria y la
cicatrizacion del conectivo propiamente tal.

1. Alpiste-llueca: Altered passive eruption: a Little know clinical situation. Med Oral Patol Cir Bucal. 2011. Jan 1:16. (1): €100-4. 2. Allen EP: Use of mucogingival surgical procedure to enhance esthetics. Dent Clin North Am 1988: 32:307-330. 3. Aimano J., Loé H: Anatomical characteristic of
gingival. J of Periodontol. 1966: 37; 5-13. 4. Armitage GC: Developemt of a classification system for periodontal disease and conditions, AAP, 1999. 5. Denotti G., Ori G. Eruzione pasiva ritardata: diagnosis trattamento. Rev. Ital. Stomatol. 2007:2:56-62. 6. Genco J.R.; Ray C.W.: Periodontal
Disease and Overal Health: A clinical Guide. 2010. 7. Nordland WP, Tarnow DP: A classification system for loss of papillary height. J. Periodont. 1988: 69: 1124-1126. 8. Ready MS: Achieving gingival esthetic. J Am Dent Assoc. 2003. 134: 295-304. 9. Sangnes G. Gjermo P.: Prevalence of
oral soft and hard tissue lesions related to mechanical toothcleansing procedures. Communit Dent Oral Epidem. 1976; 4:77-83. 10. Zucchelli G. Gummy smile. Periodontal treatment in patients with passive altered eruption. J de Parodontologie & implantologie Orale 2010: 29: 287-296. 11.

Zucchelli G: Mucogingival esthetic surgery. 2013. Ed. Quintescence.
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Elementos que nos convierten en el N°1 en Chile

$990 000 IVA inc.

Pague hastaen 3 cheques

MOTORES

SHESHIN

IMPLANTES, CAJAS QUIRURGICAS

$1 0990001VA|nc

Pague hasta en 3 cheques

$1. 099 ooo IVA inc.

Pague hasta en 3 cheques

$2.074.000 IVAinc.

Pague hasta en 10 cheques de $207.400
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$1.499.000 IVAinc.

Pague hasta en 10 cheques de $149.900

Centrifuga Clinica

MODELO: DMO412

VELOCIDAD:
00-4500 rpm,
100 rpm Incremento.

CAPACIDAD DE ROTOR:

8 % 15 ml tubos de centrifuga,
12 % 10ml7ml5ml Maoutainer.
MAX, RCF: 24%0xg.

TIEMPO DE OPERACION:
30=eg a 99min Timer u
Cperacion Continua,

DIMEMNSIONES:
(LA 1.0 A Om{H)5.5 inches

PESO: 6,35 Kgra.
VOLTAJE: 110-2400. 500 60Hz
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Pago Contado

$510.000 IVAinc.

$545.000 IVA inc. en 4 cheques

Equipo de succion

CARACTERISTICAS EQUIPO DE SUCCION PORTATIL
El equipo de succion eléctrico esta diseniado para brindar mayor seguridad
y fiabilidad proporcionando un rendimiento eficiente para la aspiracidn al

vacio en la mayoria de bos procedimientos de succidn [hospitales, hogares
de ancianos, clinicas, cuidado en el hogar, sala de operacion, etc,)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

= Vacio maximo: =290 kPa

- Intervalo de vado ajustable: 20 kPa -

- Flujo de aspiraciéne = 200 / min

» Mivel de ruido: =60 decibeles

- Volumen de reservatorio: 2 Botellas de
vidrio X 2,5 litras

= Fuente de alimetacidn: 60Hz, 2.0 amps.

- Potencia de entrada: 220V

- Control manua| o pedal

vacio maximo

Pago Contado

$149.000 IVAinc.

$199.000 IVA inc. en 4 cheques

Rotamix automatico N20/02

El Rotamix automdtioo es un dispositivo compacto que ofrece una precision v
facilidad de uso en !iﬁéla:hndelwcmtqede Gxidlo nitroso y oxigeno y
autcmaticamente ajustado por un solo botdn de control.

El ecuuipo de la lnea Rotamix es el inico que ofrece mezcla y ampfia gama de
220 mm de longitud, con la lectura individual para cada gas (N20/02), facl de

leer mﬂn:hnamampmbhnymﬂdﬂdmh
rrL citin de los gases

- Slstema de oodgenackin en caso de emergencia,

- Globo de silicona,

-Dispﬂﬁ;srilﬂmanﬁpoh.lddn que mide el flujoyno la
presidn.

« Miscaras de silicona autoclavable con inversidn
contra el sistema de seguridad.

COMPUTARIZADA

No Iru:luyre
Cllindros)

$4.500.000 IVAinc.

Pague hasta en 15 cheques de $300.000.-

EQUIPO DE SEDACION Y ANESTESIA

Anestesm computartzada

La tecnologia SleeperOne ofrece todo lo mejor de la aneste
El menor cnstu de upera:lﬁn del mercado.

Sleeperones

DENTAL HI TEC
Accesorioa bncluidos: -
2 Cajaz de aquias ot
{200 unidades)

Reposickin descanabile;
385 000 VA e

wia sin dolor
J:f
S :ﬂ[]_

$2.100.000 IVA inc.

Pague hasta en 10 cheques de $210.000.-
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®+56 940934326

Llame ahora a su ejecutivo de ventas o contactenos al: (56-2) 2335 4033 o al e-mail: servicioalcliente@alphabio.cl



Periodoncia

Cirugia plastica periodontal

Recesion gingival

Dr. Hugo Vega R.

Especialista en Periodoncia y Medicina Oral.
Universidad El Bosque.

Diplomado en Cirugia Plastica Periodontal U.D.D.
Master Course in Regenerative and Plastic-Esthetic
Periodontal Surgery, C.C.D.E. Berna, Suiza.

Imagen tomada de la técnica de sutura de
colgajo descrita por Otto Zhur et al. The in-
ternational journal of periodontics&restorative
dentistry 2007; 27:457-463.

Imagen tomada de la técnica de elevacion de colgajo y sutura descrita por Arocca et al. Journal of
Clinical Periodontology 2010; 37: 88-97.

La recesion gingival es definida por la
Academia Americana de Periodoncia(1),
como la exposicion de la superficie
radicular al medio bucal, por el desplaza-
miento del margen gingival en direccion
apical ala unién amelo-cementaria. Esto
trae consigo alteraciones de la estética
en los parametros de PES (pink aesthetic
score) y WES (White aesthetic score),
hipersensibilidad dentaria y posibles
apariciones de lesiones cariosas cer-
vicales o no cariosas como la abrasion.
La etiologia de las recesiones es variada
y estas pueden darse ya sea como
entidades Unicas o en combinacion con
otras. Los principales factores pueden
agruparse de la siguiente manera:
factores anatdémicos (mal-posiciones
dentarias, erupciones dentarias abe-
rrantes, formas anatoémicas individuales
de cada pieza), factores fisioldgicos
(tratamientos ortoddncicos o protésicos
pobremente planificados), factores
patolégicos (cepillado y uso de seda
dental inapropiados, uso de piercing
intra'y peri-bucal, trauma oclusal directo
sobre periodonto y los relacionadas con
placa bacterianay el virus herpes simple.
Una de las clasificaciones mas simples
de estas recesiones es la del clasico
paper de Miller(2) de 1.985, en donde
clasifica las recesiones de acuerdo a la
profundidad de la recesién, tomando en
consideracion estructuras anatomicas
como lalinea mucogingival y la altura de
los tejidos periodontales adyacentes,
dando como resultado cuatro tipos de
recesion: Tipo | Donde la exposicion

REFERENCIAS:

del tejido radicular no llega hasta la
linea mucogingival y no existe perdida
de altura de los tejidos interdentales.
Clase Il, donde la recesion llega hasta
la linea mucogingival, pero no existe
perdida de altura del tejido interproximal.
Clase lll La recesion se proyecta mas
apical a la linea mucogingival y existe
perdida de tejido interdental. Clase 1V,
donde la recesion se encuentra apical
a la linea mucogingival y la perdida
de tejido interproximal es severa. En
el ultimo tiempo han aparecido otras
clasificaciones de las clases de re-
cesiones, queriendo mejorar algunas
falencias de la clasificacion original
de Miller; una de estas clasificaciones
es la de Cairo(3)en donde analiza el
nivel de insercién clinico de los tejidos
interproximales y de esta manera toman
en consideracion estos tejidos para dar
una clasificacién un poco mas precisa
de las recesiones.

Para dar tratamiento a estas recesiones,
se han propuesto diversas técnicas
quirdrgicas que parten desde los afios
50. Estas técnicas y las actuales estan
encaminadas a disminuir la profundidad
de larecesion (dependiendo de la clase
de recesiény la correcta técnica aplicada
se lograra una cobertura completa), me-
jorar el nivel de insercion clinico ademas
de crear o mejorar la banda de encia
queratinizada y todo esto obteniendo
un resultado de mimetizacién con los
tejidos periodontales existentes.

Una de estas técnicas es la técnica
llamada “tunel”. La técnica fue descrita

Caso 1 Inicial.

M

Caso 2 Inicial.

Caso 3 Inicial.

en sus inicios como una técnica su-
praperiostica en “sobre”. Descrita por
Raetzky(4) en 1.985 como una técnica
para el tratamiento de recesiones unita-
rias, usando injerto de tejido conectivo.
Esta técnica fue modificada primero
por Allen(5) en 1.994 y su posterior
evolucion a la técnica de “tunel” por
Azzi&Etienne(6) en 1.998, Zabalegui et
al(7) en 1.999, Tozum&Dini(8) en 2.003.
Posteriores modificaciones al uso de
materiales de reemplazo del injerto
de tejido conectivo, uso de proteinas
derivadas de la matriz del esmalte y
diversas técnicas de suturas han ido
complementando esta técnica.

Es importante destacar que antes del
proceso quirlirgico, se debe hacer una
fase higiénica completa que incluye el
pulido radicular delicado de la zona
de la recesion. La cirugia se inicia con
incisiones intrasurculares realizadas
con microbisturi, estas incisiones deben
abarcar los dientes vecinos al defecto.
Las incisiones intrasurculares nos
permiten acceso para una diseccion
mucoperiostica que puede ser lograda
con una variedad de instrumentos, que
dependiendo de la habilidad del clinico
le seran mas o menos Utiles (elevadores

W@mlo@ﬂ
.2

Caso1 control 6 meses.

Caso 2 control 6 meses.

Caso 3 control 1 afio.

romos, bisturis para tunelizacion etc.).
Esta diseccién se extendera mas alla
de la linea mucogingival y debajo de
cada papila, para que de esta manera el
colgajo pueda tener movilidad sin tensién
llevando una direccion coronal. Se usara
una técnica de espesor parcial para los
tejidos subyacentes y a espesor total
para la zona de las papilas. Cualquier
remanente de fibras colagenas o muscu-
lares debe ser delicadamente removido
con cureta para asegurar la liberacion
del colgajo y su pasividad. Una vez el
colgajo esté preparado se procede a
tomar el injerto de tejido conectivo del
paladar, en este caso se realizd con la
técnica de incisién Unica descrita por
Hurzeler &Weng(9) en 1.999. El tejido
conectivo es llevado al sitio quirirgico
y es introducido dentro del tunel, donde
sera fijado en sus extremos por suturas
absorbibles. Se procedera entonces ala
movilizacién coronal de este complejo
de colgajo e injerto conectivo, donde
sera mantenido en la posicion deseada
(aproximadamente 2 mm coronal a la
linea amelocementaria) por suturas que
tomaran el colgajo y usando las zonas
palatinas de las piezas lograra el avance
de los tejidos y su sujecion.

1. American Academy of Periodontology. Glossary of periodontal terms. 4th ed. Chicago: America Academy of Periodontology; 2001, 56 p. 2. Miller, P. D. Jr (1985) A classification of marginal tissue recession. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry 2,8-13. 3. Cairo, F.,
Pagliaro, U. & Nieri, M. (2008) Treatment of gingival recession with coronally advanced flap procedures: a systematic review. Journal of Clinical Periodontology 35, 136-162. 4. Raetzke PB. Covering localized areas of root exposure emplyoying “envelope”. Technique. Journal of periodontology.

1985; 56:715-720. 5. Allen, A. L. (1994a) Use of the supraperiosteal envelope in soft tissue grafting for root coverage. I rationale and technique. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 14, 216-227. 6. Azzi, R. & Etienne, D. (1998) Recouvrement radiculaire et reconstruction
papillaire par greffon conjonctif enfoui sous un lambeau vestibulaire tunnélisé et tracté coronairement. Journal de Parodontologie et d’Implantologie Orale 17, 71-77. 7. Zabalegui, I., Sicilia, A., Cambra, J., Gil, J. & Sanz, M. (1999) Treatment of multiple adjacent gingival recessions with the
tunnel subepithelial connective tissue graft: a clinical report. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 19, 199-206. 8. Tozum, T. F. & Dini, F. M. (2003) Treatment of adjacent gingival recessions with subepithelial connective tissue grafts and the modified tunnel technique.
Quintessence International 34, 7-13. 9. Hurzeler, M. B. & Weng, D. (1999) A singleincision technique to harvest subepithelial connective tissue grafts from the palate. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 19, 279-287.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA Postgrados

CE CHI1T LE

ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

REAHABILITACION ORAL

Objetivo: Complementar y profundizar la formacién profesional del cirujano dentista en las
areas de: Oclusion, Odontologia Restauradora, Protesis Fija, Protesis Removible y Protesis
sobre Implantes. Este programa forma Especialistas con conocimientos y competencias
clinicas para diagnosticar, planificar y ejecutar el tratamiento rehabilitador en casos de
mediana y alta complejidad.

IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL

Objetivo: Formar a un Especialista tanto en el area quirdrgica como protésica de la
Implantologia, con conocimientos y competencias para diagnosticar, planificar y ejecutar
el tratamiento implantologico mas adecuado para resolver casos de perdida parcial o total
de la denticion natural.

Director de Programas: Dr. José Valdivia Osorio.

Duracidn: 5 Semestres Académicos.

Modalidad: Presencial, 22 horas semanales.

Sede Santiago: Martes a Viernes de 8:00 a 13:30 Hrs.

Sede Temuco: Viernes y Sabado de 8:30 a 19:30 Hrs.

Postulaciones: Septiembre a Noviembre de cada ano. Cupos Limitados.
Inicio de Clases: 1 de Abril de cada afo.

MATRICULAS ABIERTAS Dy | ==

Comisitn Naclonal * Investigacion
de Acreditacion * Vinculacidn con &l Madio
postgrado@uautonoma.cl SRERE | 4ahos hasta Octabre de 2019

Santiago: +56 22 7057910 | Temuco: +56 45 2895037 www.uauronoma.cl



Caso clinico

Cirugia sin colgajos ni
sutura, osteotomias
micromeétricas y
cicatrizacion mas rapida

Tratamiento
de Sonrisa
Gingival

con PIEZO
ELECTRICO
QUIRURGICO

U

A
i\

-

Dra. Maria Celeste Muiioz
Ossandon

Cirujano-Dentista, Distincion Maxima, Universidad
de Chile 2008.

Especialista Profesional Periodoncia, Distincion
Méaxima, Universidad de Chile 2010.

Ex docente Universidad de Chile.

Dictante de cursos.

Mas de 70 cursos de perfeccionamiento.

Socia activa Sociedad de Periodoncia de Chile.
Miembro de Sociedad Implantologia Oral de Chile.

CASO CLiNICO

Paciente género femenino, 30 afios,
ASA |, sin presencia de patologia
periodontal consulta por “incomodidad
con su sonrisa”. Después de evaluar
sus tejidos periodontales, dientes y
posicion labial, se explica que esto se
debe a que la corona clinica no esta
expuesta en su totalidad (erupcion

Punta o inserto de piezoeléctrico quirdrgico
diamantada para corte micrométrico.

pasiva alterada). Se plantea realizar
cirugia de alargamientos coronarios
multiples desde diente 4 hasta diente
13 con una técnica minimamente
invasiva, sin colgajos ni suturas. Se
eliminé el exceso de tejido blando
con bisturi hoja 15c¢ (gingivectomia 'y
gingivoplastia), sin levantar colgajo
con legra Buser se accede a tejido
6seo, se mide ancho bioldgico con
sonda periodontal, luego se utilizd
piezo eléctrico quirirgico (Dmetec) y
punta Woodpecker UL4 diamantada
para realizar cortes precisos en el
tejido éseo (osteotomias y osteoplas-
tias micrométricas), para devolver
medidas bioldgicas. El piezo eléctrico
quirurgico bien utilizado, es decir no
pasando mas de 20 segundos de
forma continua con irrigacién ade-
cuada, no dafa las estructuras por
minima generacion de calor durante
el corte, mejora sustancialmente la
percepcion del paciente, minimizando
trauma quirurgico, promueve rapida
cicatrizacion, a través de un corte
micromeétrico, vision clara por el res-
tringido sangrado del sitio, precisiony
seguridad de estructuras blandas. El
no levantar colgajo involucra en esta
técnica no utilizar puntos de sutura.

CONCLUSION
El tratamiento de Sonrisa Gingival con
PIEZO ELECTRICO QUIRURGICO

Inicial, afio 2015.

mediante cirugia sin colgajo ni sutura,
reduce los tiempos post operatorios,
otorga una cicatrizacién mas rapida, al
punto de esperar una estabilidad de los
tejidos periodontales a las 6 semanas,
mucho antes de los 6 meses cuando

W@E@lo@ﬂ
¥

‘ ‘ El tratamiento de
Sonrisa Gingival con
PIEZO ELECTRICO
QUIRURGICO mediante
cirugia sin colgajo
ni sutura, reduce
los tiempos post
operatorios y otorga
una cicatrizacion

mds rdpida ”

Control, afio 2017.

se levanta un colgajo de espesor total
para este tipo de cirugias y es ademas
estable en el tiempo.

Los insertos diamantados para piezo
eléctrico quirdrgico son recomendados
para ostetotomias micrométricas.

UNA SONRISA CAMBIA UNA VIDA,
MUCHAS CAMBIAN UN PAIS

- Hazte Voluntario
- Hazte Socio: Apoyanos con un aporte mensual
- Dona Insumos y materiales
» Corre la voz: difunde con tus colegas

FUNDACION

EL PODER
DEL CAMBID
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Caso clinico
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Manejo del perfil de emergencia en implantes
en la zona estetica

Dr. Stuardo Valenzuela
Manfredi

Director Diplomado en Implantologia Multidisciplinar,
UNAB Stgo.

Docente Especializacién en Implantologia BMF,
UNAB Stgo.

Director VM Dental Studio.

Especialista en Implantologia BMF, U. Chile.

=4

Dr. Jose Manuel Olivares

Docente Diplomado en Implantologia Multidisciplinar,
UNAB Stgo.

Docente Especializacion en Implantologia BMF,
UNAB Stgo.

Especialista en Rehabilitacion Oral, U. Chile.
Diplomado en Docencia Universitaria para
Profesionales de la Salud. Universidad.

Dr. Ignacio Castillo
Parraguez

Cirujano Dentista, UNAB.

Especialista en Implantologia BMF, UNAB.
Externship en Implantologia, DentalXP/ U. Stony
Brook de Nueva York.

Diplomado en Diagndstico y Tratamiento de la
Patologia de la Mucosa Oral, Universidad Catélica
de Chile.

El manejo de la zona estética en
implantologia tiene una importancia
trascendental en el prondstico y en el
resultado final de las rehabilitaciones
sobre implantes. En este contexto, la
reabsorcion 6sea postextraccion y las
caracteristicas propias del hueso alveolar
en la zona maxilar anterior juegan un
factor critico afiadido.

La posicion tridimensional del implante,
el manejo de los tejidos blandos, el perfil
de emergencia y la provicionalizaciéon
hacen mas predecible el éxito en casos
de alta demanda estética.

En este caso, los requerimientos estéticos
y el sustrato periodontal demandaban
una preocupacion especial en relacion a

14

Antes de la cirugia de conexion se observa el
colapso esperado de la tabla vestibular, luego
de la extraccion e instalacion inmediata del
implante en la pieza 1.1.

Conexion, realizada con una pequefia incision
del tejido gingival.

Toma del injerto de tejido conectivo pa-
latino, y su posterior remocion de epitelio
queratinizado.

Instalacion del provisorio inmediato, luego del
posicionamiento vestibular del Injerto de tejido
conectivo palatino.

Perfil de emergencia a las 4 semanas, obtenido
con el provisorio inicial

www.webdental.cl

f facebook.com/webdentalchile

Perfil de emergencia de 3 meses, luego
del remodelado de tejido blando con el
provisorio, antes de la toma de la impresion
definitiva.

Zenit y contorno gingival,
antes de instalacion de
corona definitiva

Resultado final, con Corona de la pieza 1.1 y Resina en pieza 1.2-2.1-2.2.

‘ ‘ El manejo de la zona estética en implantologia
tiene una importancia trascendental
en el prondstico y en el resultado final de las
rehabilitaciones sobre implantes , ,

los tejidos blandos ya que se evidencio el
colapso esperado de la tabla vestibular
del hueso alveolar maxilar. Cumplido
el tiempo de maduracion de los tejidos
blandos luego de la instalacién de un
implante inmediato en la pieza 1.1, se
determiné la necesidad de un injerto
de tejido conectivo en vestibular para
compensar la depresion provocada por
dicho colapso.

La toma de injerto conectivo se realizé
desde la zona palatina comprendida
desde mesial del primer molar superior
hasta distal del canino ipsilateral a través
de un colgajo parcial manteniendo
indemne el periostio palatino.

Se procedio a desepitelizar el injerto
y con un microbisturi o microblade
64 se realizé un colgajo crevicular de
espesor parcial en la zona vestibular

del implante generando un “bolsillo”,
en el cual se introdujo el injerto co-
nectivo, fijandolo con sutura Nylon
5/0. De forma inmediata se procede
a confeccionar un provisorio que
asegure el soporte de los tejidos
blandos y que sea capaz de guiar
la correcta conformacién del tejido
periimplantaio.

A los 21 dias se realizé el retiro de su-
turas y se inici6 el manejo del perfil de
emergencia de forma incremental de la
region critica y subcritica del provisorio
buscando conseguir un zenit y contorno
homologo a la pieza 2.1.

La rehabilitacién definitiva se realizd con
una Corona cemento-atornillada, sobre
Variobase, de LS2 Press . Ademas, de
realizar carillas vestibulares de la pieza
2.1y 1.2 en Resina Compuesta

twitter.com/webdental_cl
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odontoldgicas
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SPROCH Temuco
cHacia
donde
vamos?

En el Aula Magna de la Universidad
Mayor Temuco, el 24 de Noviembre
del presente afio, se llevé a cabo la
Jornada: ¢ Rehabilitacion Oral: Hacia
Dénde Vamos?

El evento, conté con la destacada
participacion de expositores locales 'y
nacionales como el Dr. Yuri Adriazola,
Dr. Felipe Lorca, Dr. Jorge Aravena,
Dr. José Antonio Rojas, Dr. Andrés E.
Ponce y Dr. Jorge Troncoso.

P4 | INE|[MED
SOMOS ESPECIALISTAS EN EQUIPAMIENTO DENTAL

~ PANORAMICO HOY, TOMOGRAFO MARANA
Eagle esta construido sobre una plataforma inteligente, que AN

G cauie. permite UPGRADE en sus versiones. Puede adquirir un pan DABI ’ATMNTE

— y futuramente realizar un upgrade para pan, tele y 3D.
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CONFERENCISTAS
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GComo lograr un biomodelo 3D con pocos recursos

Figura 1. meshmixer.com) es un programa gra-
Visualizacion  tyjto, que tiene la capacidad de editar
= df,gﬂ,%gﬂ,?; MTVs. en formato STL Sus.he.rrarr!ifantas
mandibulaen  P€rmiten la seleccion y eliminacion de
. formato STL.  artefactos y el suavizado de superficies
(Figura 3).
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Fabian Villena y Salvador
Sanchez

Estudiantes 6° afio Escuela de Odontologia, Facultad
de Salud y Odontologia, Universidad Diego Portales.

Este articulo tiene por objetivo
establecer un flujo de trabajo para
la construccion de biomodelos tri-
dimensionaes mediante software
gratuitos disponibles en la web.
Se describen las caracteristicas
de tomografias computarizadas en
formato DICOM, la generacion de
un modelo tridimensional desde
los archivos DICOM y finalmente
la manufactura (impresion), por
medio de la tecnologia de fabri-
cacion con filamento fundido.

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la aparicion de
nuevas tecnologias aplicadas al area
de la salud ha generado significativos
cambios en los paradigmas, particular-
mente en el campo de la odontologia.
Este protocolo utiliza programas compu-
tacionales de libre accesoy se basaen
pruebas realizadas en el Laboratorio de
Fabricacion Digital FAB851 de la Facultad
de Ciencias Fisicas y Matematicas de la
Universidad de Chile, recinto de acceso
publico perteneciente al ecosistema
mundial de FabLabs.

FLUJO DE TRABAJO

Paso 1: obtencién de datos a partir
de tomografias computarizadas

El protocolo estandar de intercambio de
datos de tomografias computarizadas es
el Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM). El conjunto de
datos normalmente es almacenado

Figura 2. Visualizacion de la interfaz gréfica del programa ITK-SNAP. Se evidencia en color rojo la
seccion segmentada automaticamente. En la imagen inferior izquierda se encuentra el BTV.

en CD-ROMs junto con programas
para su visualizacién. Un biomodelo
tridimensional de calidad superior
requiere que cada corte tomografico
tenga un grosor menor a 1,5 mm [7].

Paso 2: generacién de un biomodelo
tridimensional virtual (BTV)

El conjunto de datos DICOM deben
ser incorporados entre si para generar
un biomodelo tridimensional. Este
proceso es llevado a cabo por medio
de programas que interpretan los
datos bidimensionales de los cortes,
convirtiéndolos en volumenes tridi-
mensionales. El formato de archivo de
modelos tridimensionales mas utilizado
es el STL (STereo Lithography), esta

configuracion es una representacion
geomeétrica en 3D de una superficie.

ITK-SNAP

ITK-SNAP (www.itksnap.org) es un pro-
grama de acceso libre para la generacion
de BTVs en formato STL a partir de un
conjunto de datos DICOM. El software
cuenta con un método de segmentacion
automatica avanzado llamado Active
Contour Segmentation. Esta técnica
generaun BTV mas limpio, fidedigno y
libre de artefactos [12] (Figura 3.

Paso 3: edicion del biomodelo
tridimensional virtual Autodesk®
MeshMixer®

Autodesk® MeshMixer® (www.

Paso 4: manufactura a través de
fabricacion con filamento fundido
En el mercado existen multiples tecnolo-
gias de prototipado rapido o impresién
tridimensional, este flujo se enfocaen la
tecnologia de fabricacion con filamento
fundido o fused filament fabrication (FFF).
El material empleado por la maquina
utilizada (Makerbot Replicator 2) es el
acido polilactico o polylactic acid (PLA).
ElI PLA es un biopolimero termoplastico
biodegradable de alta resistencia
mecanica y baja toxicidad [14][15]. La
tecnologia de manufactura FFF junto
con el uso de PLA ha demostrado tener
resultados comparables con soluciones
de manufactura mas costosas [16].

El archivo en formado STL debe ser
interpretado por un programa compatible
con la maquina de impresioén a utilizar,
debido a que el proceso de manufactura
varia en funcion de las tecnologias y
marcas comerciales.

MAKERBOT DESKTOP

Es un programa especialmente disefiado
para funcionar con la marca MakerBot
(www.makerbot.com), el cual tiene la
capacidad de importar archivos STL e
interpretarlos para el posterior envio a
laimpresora. MakerBot desktop genera
las rutas que debe seguir la impresora
ademas de un sistema de soportes de
impresioén (Figura 4). Los soportes de
impresion tienen la funcion de impedir
que el filamento fundido que se esta
extruyendo se deposite sobre la base
de impresién cuando los disefios de la
pieza a manufacturar son muy irregulares.

DISCUSION

El establecimiento de un flujo de trabajo
en base a programas computacionales
de libre acceso, sumado a un sistemade
manufactura de bajo costo, aumentalas
posibilidades de acceder a un examen
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Figura 3. Modelo virtual usando Autodesk® MeshMixer®. Visualizacion del BTV inmediatamente
después de su generacion (A). Suavizado superficial y remocion de artefactos (B)

complementario de vanguardia y de
vastos alcances [17][18][19], ademas de
generar oportunidades de innovacion
en el area de la salud.

El costo de manufactura del biomodelo
anatémico presentado en este trabajo
fue de 1.500 CLP, lo que resulta un
menor precio en comparacioén a la
estereolitografia, que presenta un
costo econdémico aproximadamente
diez veces superior.

La precision de los biomodelos manu-
facturados a través de la FFF es similar
a los biomodelos generados a través
de maquinas industriales [4][16], lo que
otorga valor a nuestra propuesta, en el
marco de las ciencias odontoldgicas.
Las desventajas de la tecnologia FFF

son la imposibilidad de esterilizacion
mediante los métodos
convencionales en base a calor debido
aque el PLA es termoplastico (alrededor
de los 58 °C comienza a ser plastico)
[29], por ende, si se pretende utilizar
intraoperatoriamente se deben elegir
métodos que no se basen en calor.

Es un beneficio la aplicacion de estas
técnicas en las ciencias médicas,
mejorando la calidad de todo el flujo
quirurgico.

Creemos y somos enfaticos, en que
deberia existir un mayor volumen de
software de libre acceso a disposicion
de profesionales.
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Figura 4. Previsualizacion del modelo tridimen-
sional e impresion. MakerBot desktop muestra
cdmo serd impreso el modelo, incluyendo los
soportes que sostienen partes de la estructura
(A). Aspecto del biomodelo tridimensional ma-
nufacturado luego de remover los soportes (B).

Nuestra propuesta muestra que es
posible generar biomodelos anatdmicos
paciente especificos a través de un
flujo de trabajo de bajo costo , donde la
precision de los mismos es comparable
con sistemas mas costosos.
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Odontologia emocional

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.

Cuando preguntamos a las perso-
nas por que acude a su dentista,
las respuestas pueden ser muy
variadas: porque es el de toda la
vida, porque tiene referencias de
familiares o amigos o que es el mas
cercano, pero existe otro factor a
tener en cuenta respecto al éxito
de un dentista frente a otro: “Me
escucha”. Son muchos pacientes los
que aseguran que sentirse escuchado
por su dentista es la razén por la
que sigue acudiendo a su clinica,
y es que la odontologia emocional
es un factor tan importante como
la praxis odontoldgica.

Tener una buena comunicacion
con el paciente es la base para
crear confianza y fidelizacién. Los
pacientes acuden al dentista por-
que tienen un problema y confian
en él como experto en la materia
pero crear unos lazos de unién es
fundamental para que ese paciente
perciba la profesionalidad de éste.
Los pacientes que opinan que su
dentista los escucha, acuden a la
clinica dental mas tranquilos, con
una mejor predisposicién y con
una buena percepcioén de la clinica.
Recordemos que la mala fama de los
dentistas a lo largo de los afos, ha
hecho crear una desconfianza en los

pacientes, principalmente propiciada
por no escuchar al paciente.

Odontologia emocional, {qué es?
La inteligencia emocional habla sobre
reconocer nuestros sentimientos y los
de los demas Yy utilizar esos conoci-
mientos para establecer relaciones
solidas (Daniel Goleman). Bien, la
odontologia emocional, por tanto,
se basa en ese mismo concepto de
inteligencia emocional. El dentista, ha
de reconocer sus emocionesy las del
paciente y crear unos lazos de unioén
en base a sus conocimientos. Todo
esto se traduce en que el dentista
ha de escuchar las necesidades del
paciente para llevar a cabo el trabajo
de la mejor forma posible. Debemos

W@E@delvalo@ﬂ

‘ ‘ Cuando hablamos con el paciente
debemos centrarnos en esa accion y en ninguna
otra mds. De esta manera conseguiremos
una mejor comunicacion con nuestros
pacientes y mayor confianza por su parte,
por lo que acudirdn a clinica mucho
mds tranquilos y mds predispuestos a que

les aconsejemos , ,

ser capaces de transmitir confianza
y tranquilidad a nuestros pacientes
de manera que ellos puedan sentirse
seguros en nuestras manos.
Escuchando a nuestros pacientes
demostramos interés por ellos. Muchas
veces erramos al no dar el trato per-
sonalizado que un paciente merece.
Sistematizamos nuestra labor como
dentistas y no ahondamos demasiado
en el problema del paciente a tratar.
Muchas de estas cosas hacen que el
paciente se retraiga a la hora de acudir
ala clinica ya que no se siente comodo
en un ambiente tan poco familiar. Si
queremos que nuestro paciente se
sienta escuchado debemos:

® Mirarle a los ojos cuando se le
habla.

¢ Personalizar el trato.

® Preguntarle que le ocurre y dejar
que el pregunte.

¢ Atenderle sin prisa, no mirar el
reloj mientras nos habla y dedicarle
el tiempo que sea necesario.

® Tener en cuenta el lenguaje no
verbal. Cuando hablamos con el
paciente debemos centrarnos en
esa accioén y en ninguna otra mas.
De esta manera conseguiremos una
mejor comunicacién con nuestros
pacientes y mayor confianza por su
parte, por lo que acudiran a clinica
mucho mas tranquilos y mas pre-
dispuestos a que les aconsejemos.
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Comparte tus Articulos, Columnas y Casos Clinicos

CIERRE DE EDICION: VIERNES 05 DE ENERO B

. sebastian@webdental.cl & 2

webde a\l.cl
F ;

. webdental.cl/sitio/colabora

Enla web desde el 2008



Sociales

V Jornadas Odontologicas
Integramedica

Durante los dias 17 y 18 de noviembre en las dependencias de Enjoy Coquimbo,
se llevaron a cabo las V Jornadas Odontolégicas Integramédica.

El evento contd con las presentaciones de mas de 15 temas libres y con las
magistrales conferencias de Dr. Rodrigo Ribeiro (Brasil) y de los nacionales
Dr. Sebastian Bravo y Dr. Gerardo Duran.
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CAPACITADOS EL 2016
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ACADEMIA CHILENA

DE ESTETICA OROFACIAL

CURSO TEORICO,

PRACTICO Y
ACIDO HIALURONICO DEMOSTRATIVO
TOXINA BOTULINICA 7
PLASMA RICO EN PLAQUETAS Eoleoey O

(PRP- PRGF)

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion de la piel.

* Proceso de envejecimiento.

e Estructura y funcion del producto biolégico

» Acido Hialurénico (descripcion y propiedades).

* Resultados Clinicos esperados y tiempo de duracion del
efecto.

e Presentacion y Preparacion de las diferentes marcas
comerciales e Indicaciones Clinicas de las diferentes
reticulaciones.

» Dosificacion. / Contraindicaciones. / Riesgos.

» Técnicas de Aplicacion. / Fotografia clinica.

PROFESIONALES DEL
AREA DE LA SALUD

URGENCIAS

EN CLINICA

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

CLINICA CON PACIENTES
En nuestro curso, el
alumno realizard los
procedi mientos clinicos
aprendidos en la

etapa tedrica

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

CLINICA CON PACIENTES

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Infroduccion y descripcion histérica de la técnica.

» Fundamentacion Bioldgica/ Histoldgica y Fisioldgica
del PRGF.

* Beneficios biologicos.

* Indicaciones y Contraindicaciones.

* Riesgos.

» Técnicas de aplicacion.

» Manejo de Urgencias y Situaciones Criticas

en la Prdctica Clinica y Estética

* Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

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

TOXINA
BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

 Anatomia y funcion muscular facial.
e Aspectos legales.

¢ Farmacodinamia de la Botulina.

¢ Resultados Clinicos esperados y
tiempo de duracion del efecto.

e Presentacion y Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

» Dosificacion.

e Contraindicaciones. / Riesgos.

e Técnicas de aplicacion

e Seleccion de masculos a tratar en
sector

odontoestomatoldgico.

» Fotografia clinica.

e Preparacion de la piel para
aplicacion

(limpieza, anestesia).

CLINICA CON PACIENTES
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