
2 0 1 8  -  A ñ o  6  |  n u m e r o  7 1 Boletín Informativo
Periódico Odontológico Publicado en Santiago de Chile / Prohibida su venta

Página  24

Página  20

Páginas 03, 04 y 05

Página 02

EXPODENT 2018, 
Punto de Encuentro 
del Comercio 
Odontológico

Armonización 
Orofacial Integral no 
quirúrgica y sin dolor

Dra. Claudia Zenteno Höfer
“Iremos por el examen 
nacional y contra 
los abusos de los 
megaprestadores”

II Encuentro de Estudiantes de 
Postgrados de Ortodoncia de Chile

CATÁLOGO 
DE EXPOSITORES

Organizan Media partners Medio relacionado Colaboran

EXPODENT 2018

S A N T I A G O
ESPACIO RIESCO
201825/26

MAYO
www.expodent.cl

Dr. Jaime Acuña, Presidente 
Colegio Dentistas

webdental.cl

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

ISSN 0719-1499          facebook.com/webdentalchile

La mejor definición y resolución 
de Imágenes (Full HD)

Únicos en Chile con entrega de 
resultados en línea
Los mejores precios del Mercado

El más avanzado centro radiológico

w w w . i m a d e n t . c l Av. Nueva Providencia 2250 of. 1303 - Metro Los leones  2231 6080 contacto@imadent.cl



2 0 1 6  -  A Ñ O  6  |  J U L I O  -  A G O S T O  |  N U M E R O  5 2

BOLETÍN INFORMATIVO

PERIÓDICO ODONTOLÓGICO PUBLICADO EN SANTIAGO DE CHILE / PROHIBIDA SU VENTA

PAGINA 2

PÁGINA 8 Y 10

PÁGINA 12

PÁGINA 4

CONACEO ES AUTORIZADA COMO CERTIFICADORA DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS

Dr. Marcelo GaeteRehabilitación Oral Integral mediante 

Odontología Convencional, previo 

manejo de DVO y estabilidad 
oclusal con prótesis de trabajo

Conadeo
Nuevas Tecnologías y Biomateriales 

en el Laboratorio Dental
Dr. Pablo Urrutia FigueroaRecubrimiento Radicular Sector Antero Superior

webdental.cl

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

ISSN 0719-1499          facebook.com/webdentalchile

La mejor definición y resolución 

de Imágenes (Full HD)Únicos en Chile con entrega de 

resultados en líneaLos mejores precios del Mercado

El más avanzado centro radiológicow w w . i m a d e n t . c l
Av. Nueva Providencia 2250 of. 1303 - Metro Los leones  2231 6080

contacto@imadent.cl

Dr. Jaime Acuña, Presidente Colegio Dentistas

Entrevista

“Iremos por el examen nacional y contra 
los abusos de los megaprestadores”

webdental.cl

webdental.cl
Boletín Informativo

Sebastián Jiménez P.
Director Ejecutivo

Sofía Pollmann F.
Gerente de Negocios

Sibila Pollmann F.
Diagramación

Web:
www.webdental.cl

E-mail:
info@webdental.cl

WEBDENTAL.CL
Diagramación y Diseño Gráfico

Venta de Publicidad
ventas@webdental.cl

Suscripciones
suscripciones@webdental.cl

Redes sociales:
facebook.com/webdentalchile
twitter.com/webdental_cl
youtube.com/WebDentalChile

Dirección:
Pérez Valenzuela 1686, of. 48, Providencia
Santiago de Chile
Fono:	 (+56-2) 2783 1344
Cel.:	 (+56-9) 7664 4617

Boletín Informativo:
Es una publicación de
WEB DENTAL LTDA.
76.282.796-4

Tiraje: 3.000 ejemplares
Prohibida su venta

Las opiniones y avisos publicados en este
boletín informativo son responsabilidad única y 
exclusiva de sus propios autores.

w w w . w e b d e n t a l . c l / s i t i o / s u s c r i b e t e       |       s u s c r i p c i o n e s @ w e b d e n t a l . c l       |       + 5 6  9  7 6 6 4  4 6 1 7

SUSCRÍBETE
Recibe mensualmente la edición impresa 
de nuestro periódico de Odontología

Estamos en...
Santiago, Iquique, Copiapó, Calama, 
Viña del Mar, Antofagasta, La Serena,Talca, 
Rancagua, Concepción, Valdivia, Temuco, Puerto Varas 
y Puerto Aysén

2 0 1 6  -  A Ñ O  6  |  J U N I O  -  J U L I O  |  N U M E R O  5 1 BOLETÍN INFORMATIVOPERIÓDICO ODONTOLÓGICO PUBLICADO EN SANTIAGO DE CHILE / PROHIBIDA SU VENTA

PAGINAS 10 Y 11

PÁGINA 2 PÁGINA 17 PÁGINA 14 Y 15

3er CONGRESO INTERNACIONAL ALPHA BIO CHILE Dr. Dong Seok Sohn
“La organización de este Congreso Internacional ha sido 100% perfecta. Estoy muy impresionado del lugar, los equipos, la forma de trabajar. Estoy muy agradecido de que me hayan invitado a esta jornada internacional de altísimo nivel”.

Congreso IOS

Interespecialidades Odontológicas del Sur de Chile

Actividades 
Odontológicas
EXPODENT se 
consolida como 
el encuentro 
odontológico 
comercial más 
importante 
de Chile 

Dr. César Rivera
La odontología 
de ejercicio 
liberal al 
servicio del 
mejoramiento 
de la cobertura.

webdental.cl

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

ISSN 0719-1499          facebook.com/webdentalchile

La mejor definición y resolución de Imágenes (Full HD)
Únicos en Chile con entrega de resultados en línea
Los mejores precios del Mercado

El más avanzado centro radiológico

w w w . i m a d e n t . c l Av. Nueva Providencia 2250 of. 1303 - Metro Los leones  2231 6080 contacto@imadent.cl

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

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

2 0 1 6  -  A Ñ O  6  |  J U L I O  -  A G O S T O  |  N U M E R O  5 2

BOLETÍN INFORMATIVO

PERIÓDICO ODONTOLÓGICO PUBLICADO EN SANTIAGO DE CHILE / PROHIBIDA SU VENTA

PAGINA 2

PÁGINA 8 Y 10

PÁGINA 12

PÁGINA 4

CONACEO ES AUTORIZADA COMO CERTIFICADORA DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS

Dr. Marcelo GaeteRehabilitación Oral Integral mediante 

Odontología Convencional, previo 

manejo de DVO y estabilidad 
oclusal con prótesis de trabajo

Conadeo
Nuevas Tecnologías y Biomateriales 

en el Laboratorio Dental
Dr. Pablo Urrutia FigueroaRecubrimiento Radicular Sector Antero Superior

webdental.cl

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

ISSN 0719-1499          facebook.com/webdentalchile

La mejor definición y resolución 

de Imágenes (Full HD)Únicos en Chile con entrega de 

resultados en líneaLos mejores precios del Mercado

El más avanzado centro radiológicow w w . i m a d e n t . c l
Av. Nueva Providencia 2250 of. 1303 - Metro Los leones  2231 6080

contacto@imadent.cl

se toman las grandes decisiones en 
Salud. Es lo que no ocurre hoy. Por 
eso esta decisión va a jerarquizar a la 
Odontología en todos los espacios de 
la salud pública en Chile.
¿Cuáles son las grandes urgencias 
de la profesión hoy?
Consideramos que el paso natural 
luego de la acreditación obligatoria es 
la instauración del examen nacional, 
así es que iremos fuertemente en esa 
dirección. Otra tarea donde daremos 
lucha frontal es contra los abusos que 
los megaprestadores cometen hacia 
pacientes y dentistas, no queremos 
dejar que eso siga ocurriendo. Y 
volcaremos nuevas políticas hacia el 
que es, probablemente, el sector más 
precarizado de la profesión, que son los 
dentistas recién colegiados. Todo esto 
va de la mano con una tarea principal y 
permanente, que es conseguir un mayor 
acceso de la población a la salud bucal.
¿La Odontología está tomando el 
lugar que merece?

Al finalizar su periodo, y antes de las 
elecciones del Colegio de Cirujano 
Dentistas donde repostulará al cargo, 
el presidente del Gremio, doctor Jaime 
Acuña, analiza el presente institucional y 
los desafíos próximos para la profesión.

A su juicio ¿Cuáles han sido los 
principales avances en términos 
gremiales en este periodo?
Lo principal es que logramos convertir 
al Colegio en la organización política 
de los dentistas de Chile. Logramos 
imponernos al Minsal y al Mineduc y 
con ello cambiar las condiciones para 
la Odontología en Chile. En esa línea 
pudimos cerrar exitosamente el histórico 
proceso de movilización de los dentistas 
del sector público, luego de lo cual nos 
hemos dedicado a defender y hacer 
cumplir las conquistas alcanzadas. 
Obtuvimos otra victoria con la acredi-
tación obligatoria en Odontología, que 
fue un gran mérito al ser la única carrera 
que finalmente se incorporó, luego de 
meses de trabajo político en muchas 
direcciones simultáneas. Esto lo hemos 
podido hacer con un colegio más fuerte, 
donde se ha encendido la llama gremial 
y hay un crecimiento exponencial de 
colegiados. Así inauguramos una nueva 
casa para los dentistas en Temuco, luego 
de muchos años sin un logro de este 
tipo. Recientemente, hemos adquirido 
ahora el compromiso del nuevo ministro 
de Salud, Emilio Santelices, de instaurar 
la División Odontológica Nacional. Todas 
estas victorias, eso sí, nos deben llevar 
a nuevas tareas.
¿Qué va a representar la División 
Odontológica Nacional?
Es poner el criterio odontológico donde 

Eso depende de nuestra capacidad de 
organizarnos. Por ejemplo, tenemos 
un colegio más fuerte, más sólido y 
más representativo de lo que era hace 
algunos años. La institución ha dejado 
atrás las disputas internas y los dirigentes 
han entendido que nos debemos a los 
dentistas y a sus necesidades. Esto es 
central porque un Colegio poderoso 
puede defender mejor a la profesión. En 
esa línea, queremos dotar de ingresos 
permanentes en el largo plazo al Gremio 
y para ello se desarrollará un proyecto 
inmobiliario, en la parte trasera del sitio 
de la sede nacional. Esta iniciativa 
permitirá reconstruir el auditorio por uno 
que tendrá los más altos estándares; no 
tocará el edificio de la sede nacional, 
porque para nosotros es intocable; no 
comprometerá un peso del patrimonio 
institucional y les dará muchos más 
recursos a las próximas dirigencias 
para desarrollar las tareas políticas que 
la profesión requiere. Por tratarse de 
un proyecto de mediano plazo, serán 
las próximas directivas las que tendrán 
estos nuevos recursos, no la nuestra, 
pero nos parece que también es un 
deber proyectar mejores condiciones 
para el trabajo gremial en mediano y 
largo plazo.
¿Qué le diría a los dentistas colegia-
dos, de cara a las elecciones del 24, 
25 y 26 de mayo?
Que participen activamente y que su 
opinión sobre el Colegio que quieren 
quede expresada. Es una gran fiesta y 
aspiramos a tener un gran apoyo, pero 
lo más importante es que un gremio con 
participación nos da más fuerza para 
seguir dando las peleas que tenemos 
que dar.   
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Caso clínico

Cirugía Guiada Sistema Alpha Bio

Cirujano-Dentista, Distinción Máxima, 
Universidad de Chile 2008.
Especialista Profesional Periodoncia, Distinción 
Máxima, Universidad de Chile 2010.
Ex docente Universidad de Chile.
Dictante de cursos.
Más de 70 cursos de perfeccionamiento.
Socia activa Sociedad de Periodoncia de Chile.
Miembro de Sociedad Implantología Oral de Chile.

Dra. María Celeste Muñoz 
Ossandón

Enfilados virtuales múltiples como alternativa y 
compensación de contracción de resina de impresión 
3D con manejo de planificación quirúrgica
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CASO CLÍNICO
Paciente género masculino, 61 años, 
ASA II, en terapia periodontal de 
soporte, se presenta con fractura 
horizontal de una inserción (p.7) 
de prótesis fija plural de p.6-11 
(póntico p.8). Se plantea realizar 
eliminación de PFP, provisorios, 
cirugía guiada para colocación de 
implantes (inmediato a extracción 
p.7 e instalación en zona de póntico 
p.8) y coronas unitarias en p 6, 9,10 
y 11. Paciente relata que quiere 
coronas individuales definitivas en 
sus dientes.
Impresión tradicional, confección 
de provisorios p. 6-11 (estructura 
plural). Planificación quirúrgica 
(Blue Sky Plan) enfilado virtual de 

p. 6 hasta 11. Corroboración de un 
segundo escaneado con provisorios 
y coincidencia de enfilado virtual.
Confecciónn de guía (impresora 3D 
MoonRAY), colocación de anillos y 
polimerización de guía.
Cirugía guiada Alpha Bio: exodon-
cia p.7 fracturada y colocación 
de guía para implante inmediato 
p.7 e implante en zona p.8 (NEO 
3,75x10mm y 3,75x13mm Alpha 
Bio respectivamente), regene-
ración simultánea en zona p. 7 
con xenoinjerto bioactivo: matriz 
de hueso bovino con polímeros 
reabsorbibles que gradualmente 
desaparecen en el tiempo, L-PRF, 
sutura reabsorbible Vicryl 5.0, 
instalación de provisorios. 

Posterior a 3 meses se realiza ma-
nejo perfil de emergencia implantes 
en zona p.7- 8 con provisorios y 
rehabilitación definitiva (coronas 
individuales).

CONCLUSIÓN
Cirugía guiada ofrece precisión 
quirúrgica (corroborado con scanner 
de salida). Los enfilados virtuales 
múltiples pueden ser una opción 
(comprobado con doble escaneado). 
La contracción de resina de la guía 
puede ser compensado manejando 
el desplazamiento de la guía en la 
planificación virtual a 0,3 mm en 
el programa para un ajuste pasivo 
como alternativa (prueba de varios 
desplazamientos).
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OBI Latinoamérica

29 y 30 de junio, Universidad de los Andes

Durante los días 29 y 30 de junio en el Aula 
Magna de la Universidad de los Andes 
se realizará el II Simposio Internacional 
de Odontología Bioestética, actividad 
que contará con la participación de 
destacados expositores internacionales, 
como: Dr. David Maclean (Canadá), Dr. 
Barry Hilligan (USA), Dra. María Leonor 
Alonzo (MÉXICO), Dr. Jeff McClendon 
(USA), y de los referentes nacionales Dra. 
Katherine Slater, Dr. Arturo Manns, 
Dr. Antonio Sanz, Dr. Jorge Ayala, Dr. 
Mariano Rocabado y Dr. Luis Quevedo. 
Bioestética, se define como “El estudio o 
la teoría de la belleza de los seres vivos 
en sus formas y funciones naturales”.  
Considerando el concepto de oclusión 
biológica desarrollado tras la investigación 
y práctica clínica del Prof. Dr. Robert L. 
Lee se definió la Odontología Bioestética 
como aquella que acepta la forma y 
función biológica optima natural como 
base para el diagnóstico y tratamiento 
del sistema estomatognático.
Dentro de las temáticas que abordará 
este II Simposio destacan: Estética y 
Bioestética; Fundamentos de la Estética 
Facial; Estética Facial y Dimensión 
Vertical; Función Neuronal Inducida 
por la Oclusión; Cirugía Ortognática y 
Estética Facial; Oclusión , Postura Cráneo 
Cervical y Cefaleas ; Oclusión , estética 
facial  y Vía Aérea; ; Forma Dentaría, 
Función y Estética; Estética, Bioestética 
e implantes dentales.
Para conocer más acerca de este evento, 
conversamos con Dra. Katherine Slater 
(KS) y Dr. Antonio Sanz (AS), directores 
de la filial Latinoamericana de OBI 
Foundation for Bioesthethic Dentistry 
de USA.

Cuáles han sido los principales 
aportes para su práctica clínica que 
han encontrado con la Odontología 
Bioestética?
AS: Esencialmente la capacidad de 
hacer un Diagnostico correcto de las 
alteraciones oclusales, que son el eje 
central del deterioro funcional del sistema 
masticatorio y que muchas veces no 
entendemos porque se produce y no 
nos hacemos cargo porque no sabemos 
diagnosticarlo. 
KS: La Odontología Bioestética me 
ha dado las herramientas necesarias 
para evaluar en forma integral, de-
programar y llegar a un diagnóstico 
certero pudiendo ofrecer tratamientos 
predecibles y estables en el tiempo. Me 
ha enseñado a relacionar patologías 
oclusales, articulares, neuromusculares 
y de vía aérea; tratándolas de forma 
integral, devolviendo la función, estética 
y calidad de vida al paciente.
Se podría entonces hablar de un 
cambio de paradigma?

II Simposio Internacional 
de Odontología Bioestética

webdental.cl
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AS: Se puede plantear como un antes 
y un después en mi vida profesional. La 
verdad , yo soy Periodoncista de base, 
luego Implantólogo formado en Europa 
y finalmente conocí los principios de la 
odontología Bioestética y todo en mi que-
hacer diario cambio, estos principios y la 
capacidad de diagnosticar correctamente 
me permitió tener una mirada distinta de 
los tratamientos que hoy día ofrezco a 
mis pacientes. He podido extender los 
beneficios de la Odontología Bioestética 
a ellos. Y muy importante además, me he 
podido beneficiar yo de ellos cambiando 
mi forma de trabajo.
En una entrevista anterior, recuerdo 
una frase del Dr. Sanz que quizás 
engloba todo esto: "La Odontología 
Bioestética mejoró fuertemente mi 
capacidad de diagnóstico, ahora 
veo lo que no vi durante 25 años", 
seguimos pensando lo mismo o sigue 
avanzando tanto clínico como en 
líneas de investigación este concepto?
KS: Se han logrado grandes avances al ir 
ampliando el estudio de la relación entre 
factores oclusales y otras estructuras 
como vía aérea y columna cervical 
facilitando el diagnóstico y respectivo 
tratamiento.
En Odontología Bioestética, hay grandes 
avances en la tecnología digital tanto en 
la confección de aparato ortopédico 
como en la resolución de los casos en 
el encerado y reconstrucción de las 
piezas dentarias facilitando la ejecución 
y finalización de los casos.
AS: Tal como describe en los párrafos 
anteriores, sigo sosteniendo que el mayor 
beneficio ha sido aprender a diagnosticar, 
hoy veo lo que me era invisible, porque 
no sabía cómo reconocerlo. 
Cuál es la importancia del diagnóstico... 
y en qué está fallando la Odontología 
(general)?
AS: El diagnóstico en las ciencias de la 
salud lo es todo, puesto que es el punto 
de partida para poder resolver lo que 
esta afectando a nuestro paciente. Si no 
sabemos como detectar adecuadamente 
lo que tiene el paciente, no podremos 
implementar las medidas adecuadas 
para ayudarlo resolver su patología. 
KS: Sin un correcto diagnóstico no 
podemos tener tratamientos predecibles 
y lo más probable es que fracasen en 
el tiempo.
En cuanto al odontólogo general, los co-
nocimientos de Odontología Bioestética le 
permitirán tener una visión más completa 
del paciente siguiendo ciertos protocolos 
al tratarlo y así devolver la función y evitar 
la iatrogenia.
En términos generales qué novedades 
ofrecerá este II simposio OBI?
AS: Este Simposio se centrara en demos-
trar cómo las alteraciones funcionales 

del sistema masticatorio, afectan no 
sólo a las estructuras intra orales como 
dientes, encías, soporte óseo, etc., sino 
que también cómo esta disfunción del 
sistema afecta la actividad neuronal, 
induce cefaleas, altera la vía aérea y la 
expresión facial por mencionar algunas. 
Otro enfoque importante de este Simposio 
es cómo desde las diferentes especialida-
des de la Odontología podemos ayudar 
al tratamiento de estas condiciones 
mencionadas anteriormente, partiendo 
del Diagnostico acertado y siguiendo los 
principios de la odontología Bioestética, 
que implica una Odontología Optima 
Funcional.
Por qué un Cirujano Dentista debe-
ría animarse a descubrir y llevar a 
su práctica clínica la Odontología 
Bioestética?
AS: Nuestra profesión es maravillosa, 
nos da la oportunidad de ayudar a 
nuestros pacientes, pero también es 
una profesión de alta exigencia y alta 
frustración, ya que muchas veces 
nuestro esfuerzo es efímero, se pierde, 
se vuelve a romper el mismo diente que 
habíamos restaurado hace un mes, o se 
fractura la corona ó aún peor se fractura 
la raíz, todo esto acarrea para nosotros 
DENTISTAS una gran frustración y 
ni hablar de la actitud que toman los 
pacientes frente a situaciones como la 
relatada. La odontología Bioestética, 
nos hace mirar desde un punto de vista 
diferente los problemas, nos entrega las 
herramientas y nos señala el camino a 
seguir cuando estamos perdidos. Estos 
son los beneficios del odontólogo una 
estrella que guía el camino reduciendo 
angustia y frustración en el día a día. 
KS: La Odontología Bioestética es algo 
que realmente podría cambiar vuestra 
práctica profesional dando una mirada 
distinta de la profesión. Nuestra idea es 
invitar a los Odontólogos a formar parte 
de una comunidad en desarrollo, de 
profesionales con ideas afines, quienes 
comparten los fundamentos de cómo 

funciona el sistema masticatorio y hacia 
dónde debe ir el camino para tratar sus 
pacientes.
La Odontología Bioestética provee los 
conocimientos y protocolos necesarios 
para que los profesionales ayuden a sus 
pacientes dándoles la oportunidad de 
escoger y controlar el destino de su salud 
bucal. Les proveerá de un verdadero 
"mapa" que si lo siguen, los llevara a ser 
profesionales independientes exitosos, 
mejorando la relación con sus pacientes 
y su propia autoestima.
Invitación a participar este 29 y 30 de 
junio en el II Simposio de Odontología 
Bioestética
KS: La calidad de los conferencistas 
como los temas a tratar les dará una 
visión nueva para diagnosticar y tratar a 
sus pacientes motivándolos a encontrar 
un camino seguro y prolijo en el desarrollo 
de su profesión.
En lo personal he tenido que viajar mucho 
a estudiar al extranjero para completar 
mis conocimientos y tratar en forma 
predecible y estable a mis pacientes. 
Tendremos esta oportunidad única en 
que algunos de mis grandes profesores 
compartirán sus conocimientos y avances 
en Odontología Bioestética, rehabili-
tación, diagnóstico oclusal y cráneo 
cervical, cirugía ortognática y estética. 
Los invito a participar y no perderse esta 
oportunidad única!
AS: Los invito a unirse a nosotros y 
participar activamente de este Simposio , 
donde destacados especialistas de primer 
nivel mundial , expondrán su experiencia 
en torno a un tema común, Oclusión y 
Estética Facial, como expresión visible 
de la alteración funcional del sistema 
masticatorio. Este grupo selecto de 
especialistas nos dará una visión multi-
disciplinaria del diagnóstico y tratamiento 
que permite recuperar calidad de vida a 
nuestros pacientes.  Estoy seguro que 
este Simposio, será un regalo para 
todos los asistentes, lo cual les hará 
pensar en cómo aprender más. 

II Simposio de Odontología Bioestética 
Fecha: 29 y 30 de junio
Lugar: Aula Magna Universidad de los Andes 
Inscripciones: www.obilatinoamerica.cl 
Más información: contacto@obilatinoamerica.cl
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Actualidad

Certificación en Ortodoncia Osteogénica Wilckodontics-Fastortodent

Durante los días 08 y 09 de junio, en las 
dependencias de Fundación OREMA 
(Juan XXIII 6260, Vitacura), y encabezado 
por los destacados especialistas Dr. 
Francisco Muñoz (FM) y Dra. Silvana 
Palacios (SP), se realizará la segunda 
certificación en Ortodoncia Osteogénica 
Acelerada. 
Dentro de las novedades de esta segunda 
certificación, destacan un Hands On 
para cirujanos y talleres de ortodoncia. 
Es importante señalar que este concepto 
de Ortodoncia Osteogénica, acuñado por 
el reconocido profesor norteamericano 
Dr. Thomas Wilcko, involucra el trabajo 
multidisciplinario de especialistas en 
cirugía bucal y maxilofacial, periodoncia, 
implantología y ortodoncia. 
“Lo que hemos querido hacer luego de 
este aprendizaje”, explica Dr. Muñoz: “es 
llevar esta certificación en un próximo nivel 
en el cuales “mezclamos las técnicas", 
y por eso no queremos hablar sólo de 
Ortodoncia Osteogénica sino que de 
remodelación ósea, que según nuestro 
concepto es lo que mejor representa la 
combinación de las técnicas de anclaje 
esqueletal con miniplacas, con microtorni-
llos intra y extra alveolares, y por supuesto 
la ortodoncia osteogénica. Hemos visto 
que los resultados que podemos ofrecer 
combinando todas estas técnicas son 
mucho mejores que cuando se manejan 
las técnicas por separado. Por esta razón 
estamos impulsando fuertemente este 
concepto de remodelación ósea”.
Por su parte, la Dra. Palacios argumenta 
que “los casos que estamos teniendo 
tienen un movimiento tal que permite 
hacer tratamientos mucho más severos 
con un tiempo corto. Hemos visto que 
también los anclajes esqueletales acortan 
el tiempo de duración de los tratamientos. 
Entonces si uno por un lado, tiene la 
posibilidad de mover el hueso y por otro 
puedes anclarte para moverlo hacia el lado 
donde tú necesitas, se abre una ventana 

La Remodelación Ósea al servicio de tus pacientes
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de tratamientos im-
presionante, que está 
permitiendo trabajar 
en casos que eran de 
alta complejidad, como 
malformaciones, por 
ejemplo.
Cuál es la importan-
cia del trabajo en 
equipo para el éxito 
de la Ortodoncia 
Osteogénica?
FM: La importancia de 
la inter o multidiscipli-
na en la odontología 
de hoy yo creo que 
es indiscutible. Ya no se concibe una 
odontología moderna sin una adecuada 
comunicación y conversación entre las 
especialidades. Los problemas son 
complejos y tenemos tal cantidad de 
herramientas y conocimientos a nuestra 
disposición, que es absurdo pretender que 
una sola especialidad o un sólo profesional 
sea capaz de abarcarla de una manera 
correcta. Por lo tanto, la interdisciplina al 
servicio del paciente es el concepto en 
el cual nosotros creemos que hay que 
seguir trabajando y lo aplicamos con 
mucha fuerza y convicción en nuestra 
práctica profesional. La importancia 
de este concepto yo diría que es el eje 
central sobre el cual construimos toda 
nuestra actividad. 
Con respecto a la formación de un 
grupo internacional en torno al concepto 
de remodelación ósea, con raíces en 
latinoamérica, Dr. Muñoz confiesa que 
“pienso que puede ser el inicio de algo 
muy importante, donde en el simposio 
del año pasado se sentaron las bases 
para hacer de nuestra región un líder en 
el desarrollo de la remodelación ósea 
como un concepto integral y globalizado. 
Sin dudas, con mucha humildad, pero 
bastante seriedad, creo que el día de 
mañana puede marcar la historia de la 

odontología. Me parece que dependerá 
del entusiasmo de cada líder de opinión 
detrás de esta idea, el siguiente paso 
es plasmar todo esto en el libro de 
Remodelación Ósea, que ya está siendo 
escrito y que esperamos salga a la luz 
durante este año”.
Qué encontrarán los alumnos en esta 
segunda certificación en Ortodoncia 
Osteogénica Acelerada?
FM: Además de un marco teórico 
sustentado en evidencia científica de 
alto nivel, en esta segunda certificación 
incluirá un HandsOn, el que va a ser una 
actividad práctica dirigida a cirujanos 
orales y maxilofaciales, a implantólogos 
y periodoncistas para entrenarlos en 
todas las técnicas de remodelación 
ósea. Básicamente: la ortodoncia os-
teogénica, la instalación de miniplacas 
para anclaje esqueletal y también la 
colocación de microtornillos intra y extra 
alveolares. Todo esto lo vamos a hacer 
en dependencias de Clínica Orema en 
un entorno con una infraestructura de 
primer nivel, con una enseñanza muy 
dirigida y personalizada. Los cupos son 
limitados, por lo tanto está garantizada 
la interacción con los instructores de 
manera muy importante y tendremos 
la posibilidad de practicar todas estas 

técnicas en cabezas de cerdo, donde los 
participantes se van a ir no solamente 
con un sólido conocimiento teórico, sino 
que con la seguridad práctica de que van 
a poder aplicar estas técnicas con buen 
pronóstico en sus pacientes.
SP: Desde el punto de vista de la or-
todoncia, podremos mostrar "paso a 
paso", "arco a arco" casos complejos 
y profundizaremos en lo referente a 
trastornos del sueño.
Hoy, es cómodo tener una especialidad, 
pero uno no debe olvidar que el cuerpo 
es uno sólo. Desde hace un tiempo, el 
ortodoncista entendió que la boca está 
vinculada con las articulaciones y el cuello, 
el desafío es salir a explorar un campo 
mayor, donde podremos encontrarnos 
con otras especialidades que están 
inter relacionadas, como por ejemplo 
la medicina del sueño.
Cuál es la opinión que de seguro les 
ha señalado Dr. Wilcko al ver esta 
evolución de su técnica?
SP: El profesor Wilcko está fascinado 
al ver que la ortodoncia osteogénica - 
complementada con los anclajes- está 
llegando a solucionar casos de real 
complejidad. Tanto es así que nos invitó 
para presentar nuestros estudios en 
Maryland y dar clases junto a él en Nova 
University en Fort Lauderdale. 
FM: Thomas Wilcko es nuestro profesor, 
nuestro mentor, nuestro amigo, es una 
persona que nos ha inspirado por su 
forma de ser. 
Para nosotros es un tremendo respaldo, 
pues significa que aquí en Chile estamos 
haciendo bien las cosas, somos capaces 
de llevar las técnicas y los conceptos al 
borde de la frontera del conocimiento y 
también así lo hemos podido ver cada 
vez que salimos. Los casos clínicos que 
presentamos y la manera de abordar 
los tratamientos siempre son muy bien 
recibidos por los colegas en todo tipo 
de países. 
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Odontología 
multidisciplinar

Universidad de los Andes

Durante los días 05, 06 y 07 de julio, 
en el Aula Magna de la Universidad de 
los Andes (Mons. Álvaro del Portillo 
12.455, Las Condes), se llevará a cabo 
el I Simposio Internacional de Medicina 
del sueño. 
La actividad contará con la participación 
de destacados docentes internacionales 
especialistas en la materia, entre los que 
destacan: Prof. Dra. Miche de Meyer 
(Bélgica), Flga. Vanessa Ieto (Brasil), 
Dr. Daniel Pérez-Chada (España), Dr. 
Geraldo Lorenzi-Filho (Brasil) y Dra. 
Pilar Rubio (España). 
Basándonos en la consigna del simposio 
"Hacia un enfoque integral" y entendiendo 
la importancia para la odontología acerca 
de los trastornos del sueño, conversa-
mos con Dra. Evelyn Benavides (EB) y 
Dra. Silvana Palacios (SP), directoras 
del evento.
Dra. Evelyn Benavides, neuróloga 
especialista en epilepsia y medicina 
del sueño aclara que "La idea de este 
simposio es demostrar que la medicina 
del sueño no es una especialidad privativa 
de algún especialista único. Se necesita 
de odontólogos, kinesiólogos, neurólogos 
infantiles y de adultos, psiquiatras, nu-
triólogos, cirujano bariátricos, otorrinos, 
cirujano maxilofaciales para el tratamiento 
de personas que tienen trastornos del 
sueño, pues el manejo debe ser multi-
disciplinario. Con esto, las intervenciones 
correctas hacen que el tratamiento sea 
más breve, efectivo, y que el paciente 
sea tratado de su patología.
Uno de los grandes temas que quere-
mos dar énfasis es que la mayoría de 
los trastornos del sueño son tratables, 
lo que produce un mejoramiento en la 
calidad de vida de nuestros pacientes, 
disminuyendo sus factores de riesgo 
cardiovasculares, de colesterol, de 
obesidad, de hipertensión y también 
cognitivos".

I Simposio Internacional de Medicina 
del Sueño: Hacia un enfoque integral
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Por su parte, Dra. Silvana Palacios, 
especialista en ortodoncia, explica que 
"Este simposio es importante para la 
Odontología en Chile, porque está inte-
grando todas las aristas de la odontología. 
Lo más importante es que el Cirujano 
Dentista conviva y tenga acercamiento 
con las distintas ramas de la medicina. 
Porque sin dudas es un tema que tene-
mos que estudiar pues tiene muchos 
alcances. Por ejemplo el sobrepeso, la 
tonicidad de los músculos de la faringe, 
el espacio de la boca. Con respecto a los 
trastornos del sueño, el primer objetivo 
es entender lo que están haciendo los 
médicos para trabajarlo en conjunto. De 
modo de poder hacer un diagnóstico 
precoz y que todo dentista en Chile 
entienda que desde la Odontopediatría, 
la Rehabilitación, la Ortodoncia, los 
Trastornos Temporomandibulares, la 
Cirugía Maxilofacial podemos encontrar 
alcances de trastornos del sueño que son 
muy necesarios de estudiar".

Qué nos pueden comentar con res-
pecto al aspecto práctico y científico 
del simposio?
SP: Ha sido un gran esfuerzo lograr traer a 
los profesionales que creemos están en la 
punta del conocimiento y que desarrollan 
su quehacer integrados, siendo partes 
de centros de formación y educación en 

cuanto a los trastornos del sueño.  
EB: Es muy importante tener contactos 
internacionales y generar protocolos que 
sean más allá de lo que nuestra tecnología 
- que es bastante buena- nos pueda dar. 
La verdad es que en Chile y en la Clínica 
de la Universidad de los Andes, tenemos 
prácticamente todo lo que se le puede 
ofrecer a un paciente. Pero protocolizarlo, 
hacer estudios colaborativos, el poder 
comparar poblaciones que tienen distinta 
genética, lo hace muy atractivo. El tener 
la posibilidad de compartir experiencias 
con la profesora Dra. Miche De Meyer 
(Bélgica) o con el Dr. Daniel Pérez-Chada 
(España), quienes son personas que han 
hecho historia respecto al manejo de 
estas patologías, desarrollando grandes 
avances en cuanto a protocolizar el manejo 
de estas enfermedades, sin dudas que 
lo hace muy importante".
Tendremos talleres para aprender a reali-
zar algunos tópicos realmente necesarios, 
como: la toxina botulínica en bruxismo; 
la polisomnografía; los dispositivos de 
avance mandibular; ejercicios de la vía 
aérea, entre otros, explica Dra. Benavides.
Y cuál es el rol del Odontólogo en la 
detección y cuidados del trastorno 
del sueño?
EB: El odontólogo juega un papel pre-
dominante en esto, porque existe una 
historia en la población de que hay que 

ir de forma regular al dentista. O sea sin 
saberlo, puede ser un pesquisador de 
la población. Además, al observar la vía 
aérea puede encontrar obstrucciones, o 
detectar algunos aspectos antropológicos 
del paciente: su peso, su altura. Y el 
paciente comienza a contar su historia. 
Entonces, un odontólogo que tiene 
formación con respecto a la medicina 
del sueño puede pesquisar de forma 
muy precoz trastornos que la gente no 
va a consultar (...) Desafortunadamente 
-en nuestra cultura- el "mal dormir" o el 
"dormir poco" es considerado como una 
condición y no una enfermedad, siendo 
que el "no dormir" de noche, o " a saltos" 
sí es una enfermedad.
El bruxismo es una de las patologías del 
trastorno del sueño que está descrita y 
que se origina en el cerebro. Tiene que 
ver con la posibilidad de aumentar el 
tono muscular de algunos músculos de 
la cara que producen este bruxismo, que 
a la vez produce una serie de trastornos 
odontológicos que son todavía tratables 
si se detectan a tiempo.
El objetivo nuestro es lograr aunar 
criterios entre la parte médica y la parte 
odontológica para tener una línea de 
trabajo que sea lo más eficiente para 
el paciente. Es muy atractivo tratar de 
agrupar sociedades científicas de tan 
alto impacto dentro de la odontología 
como son la Sociedad de Trastornos 
Temporomandibulares y Dolor Orofacial 
y la Sociedad de Ortodoncia de Chile.
SP: Es tan importante para la Odontología 
saber acerca de los trastornos del 
sueño, que me gustaría graficarlo con 
un ejemplo: las personas que dejan de 
respirar y roncan, a veces hacen tanta 
presión que el ácido gástrico sube a la 
boca y cuando ocurre esto desmineraliza 
todas las piezas dentarias... y pacientes 
así, estoy segura de que nos toca a todos 
los dentistas. Me gustaría enfatizar que 
no necesariamente se trata de bulimia, 
sino que simplemente se trata de reflujos 
producto de trastorno de ronquidos... 

”

“Con respecto a la 
Medicina del Sueño, 

creo que los dentistas 
tenemos un lugar 

preponderante para 
lograr ayudar a la 

población

Más información: (56) 22 220 4553 |  
eventotal@eventotal.cl
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Odontología digital

Tecnología CAD/CAM en odontología

La tecnología para el diseño asistido 
por computadora (CAD) y manufactura 
asistida por computación (CAM) en 
odontología lleva una evolución de más 
de 33 años ya; y desde sus inicios sus 
desafíos han sido:
1.- Asegurar una adecuada resistencia 
de las restauraciones.
2.- Crear restauraciones con apariencia 
natural.
3.- Confeccionar restauraciones denta-
rías de forma más fácil, más rápida y más 
precisas que los métodos tradicionales. 
En algunos casos en una sola sesión.
Estas tecnologías no solo están presentes 
en la Clínica Dental sino también en el 
laboratorio dental. Es por esto que se 
hace imperativo que el Dentista y el 
Técnico Laboratorista dental puedan 
hablar en el mismo idioma, para que lo 
que comienza digitalmente en la Clínica 
siga un flujo coherente al Laboratorio sin 
problemas. Esto permite la confección 
de: Inlays, Onlays, Carillas, Coronas, 
Puentes, Restauraciones sobre implantes 
(Unitarias y plurales), Prótesis Removible 
(Parcial y Completa), dispositivos para 
terapias disfuncionales (TTM, o AOS) y 
aparatología de Ortodoncia.

Especialista en Rehabilitación Oral.

Prof. Dr. Daslav Ilic

¿Cuáles son los desafíos?
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Conforme a la complejidad es importante poder elegir un articulador: De términos medios,
Semi-Ajustable o Totalmente ajustable.

El SistemaCAD/CAM de Dentsply Sirona es el 
sistema mas versátil y coherente en las distintas 
opciones de flujo de trabajo Virtual, actualmente 
en le mercado mundial.

Múltiples opciones 
en un sólo sistema 
con el más sólido 
respaldo.

ARTICULADOR VIRTUAL
Conforme sea la complejidad del caso, 
en el ambiente virtual, es también 
necesario contar con el control de un 
Articulador dental.
Con el conocimiento necesario y 
conforme a la complejidad del caso, el 
odontólogo puede seleccionar trabajar 
con un articulador en base a términos 
medios (que es lo más cotidiano), usar 
uno semi-ajustable; o para casos de 
mayor complejidad, multi-especiali-
dades, o asociados a una patología en 
las ATMs es necesario usar una versión 
Totalmente ajustable.
En el Software de diseño que el odon-
tólogo maneja es importante poder 
contar con todas estas opciones de 
articulador.
Al mismo tiempo, cuando estos casos 
ya no están dentro del flujo Digital 
Chair-Side (Tratamiento en una sesión) 
es importante poder transferir toda esta 
información al laboratorio de forma 
rápida y sencilla.
De la misma forma poder integrar a la 
imagenología CB/CT nuestra evaluación 
o planificación Clínica.

Guías Quirúrgicas para 
implantes dentales
Partiendo de una Adquisición Digital 
mediante cámara intraoral, es posible 
diseñar la prótesis de forma virtual 
e integrar toda esta planificación 
protésica a los registros DICOM del 

CB/CT. Luego de estas integración 
virtual es posible manufacturar la Guía 
Quirúrgica mediante impresión por 
sustracción en la talladora o solicitar 
la impresión por adición de la misma 
“in-house” mediante una archivo STL 
solicitar a un centro CAM externo la 
manufactura de la Guía Quirúrgica.

CAD/CAM de Dentsply Sirona
En la actualidad existen más de 17 
marcas de cámaras intraorales para 
impresiones digitales. Solo 4 integran la 

Flujos de Trabajo Digital en Odontología.

posibilidad de algún tipo de confección 
de restauraciones en flujo Chair-side.
La mayoría de los sistemas de odon-
tología digital que tienen la posibilidad 
de flujo Chair-Side son en base a la 
integración de equipos de marcas y 
producción de distinta procedencia; 
lo que a veces dificulta la resolución 
de inconsistencias al usuario. 
Existe, en la actualidad, sólo un Sistema 
CAD/CAM capaz de dar respuesta a 
la mayor variedad de posibilidades 
de trabajo digital de forma fluida, 
conversando en el mismo idioma y 
bajo el solido liderazgo de una sola 
gran compañía que comparte con 
sus usuarios la misma filosofía de 
trabajo en la búsqueda de soluciones 
más rápidas, seguras y precisas para 
nuestros pacientes. Este es el Sistema 
CAD/CAM de Dentsply Sirona.
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Sociales

NEODENT 
lanza en Chile 
su nuevo 
Sistema de 
Implantes 
GrandMorse™
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Con un marco que superó amplia-
mente los 200 asistentes, en el 
InterContinental® Santiago, se llevó 
a cabo el esperado lanzamiento 
del Sistema de Implantes Grand 
Morse™, de NEODENT.
La actividad, contó con la destacada 
participación del fundador y Presidente 
de la Junta Directiva de NEODENT, el 
especialista brasileño Prof. Dr. Geninho 
Thomé, y de Matthias Schupp – CEO 
de la compañía. 

SISTEMA DE IMPLANTES
GRAND MORSE™
NEODENT®
El sistema de implantes Grand Morse™ 
Neodent® es el logro de más de 20 
años de experiencia en implantes 
dentarios y experiencias compartidas 
con muchos odontólogos de todo el 
mundo. Continuando con un propósito 
único de ofrecer siempre opciones 
de tratamiento de alta calidad que 
cambien la vida de los pacientes, el 
Sistema de Implantes Grand Morse™ 
es la evolución de Neodent®. Basado 
en nuestra filosofía de respetar los 
principios mecánicos y biológicos, es 
el implante de elección en la terapia 
de implantes dentales.

Para compras o información del producto 
Grand Morse de Neodent, por favor comu-
nicarse con nuestro distribuidor en Chile
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Actualidad

El lunes 09 de abril, en el Centro de 
Eventos CIS, con una masiva concu-
rrencia de asistentes, se llevó a cabo 
el II Encuentro de Estudiantes de 
Postgrados de Ortodoncia del país, 
en donde representantes de univer-
sidades mostraron -en formato de 
conferencias- el trabajo de los alumnos 
de cada uno de los programas de las 
casas de estudio participantes: U. De 
Chile, U. de Talca, U. del Desarrollo, U. 
de la Frontera, U. Católica, U. Andrés 
Bello Santiago, U. Andrés Bello Viña 
de Mar, U. de Concepción, U. San 
Sebastián, Santiago, U. San Sebastián 
Concepción, U. Finis Terrae, U. de los 
Andes, U. Mayor y U. de Valparaíso.
Para Dr. Cristóbal García, presidente 
de la Sociedad de Ortodoncia de Chile, 
entidad organizadora del evento: "con-
sideramos que esta actividad ha sido 
un éxito rotundo, debido a que es muy 
importante que la ortodoncia tenga 
un criterio unificador.  Evidentemente, 
cada posgrado tiene su propio énfasis 
científico, técnico y por supuesto ciertos 
matices que los distinguen. A nuestro 
juicio lo importante es la finalización de 
los tratamientos, dar al paciente lo que 
necesita.  Se considera un éxito en cuanto 
a la formación, a los conocimientos 
entregados y sobretodo en cuanto al 
aspecto gremial de la unidad en torno 
a la Sociedad de Ortodoncia".
Por su parte, Dr. Alejandro Saavedra, 
Jefe del Programa de Especialización en 
Ortodoncia - Facultad de Odontología, 
UDEC, señaló que “este encuentro de 250 
alumnos de posgrado de ortodoncia ha 
sido de excelente calidad. Los trabajos 
que han presentado han avanzado 
mucho. El nivel de lo presentado es 
realmente excelente y es notable que 
alumnos puedan presentar casos tan 
bonitos y tan bien documentados”.
En esa misma línea, el Prof. Dr. Juan 
Guillermo Valenzuela S., Director 

II Encuentro de 
Estudiantes de Postgrados 
de Ortodoncia de Chile
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Dr. Won Moon
Anclaje esqueletal

Dr. Thomas Wilko
Aceleración

Dr. Ertty Silva
Anclaje esqueletal

Dr. Baumgaertel
Anclaje esqueletal

Remodelación ósea y Anclaje esqueletal
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Dr. Domingo Martin
Face

Dr. Jorge Ayala
Face

Dr. Guilherme Janson
Mecánica de Clase II

Dr. Alexandre Moro
Propulsores

Dra. Anka Sapunar
Arco Recto

Dr. Reginaldo Zanelato
MBT

Dr. Cristian Basili
Meaw

Dr. Ricardo Voss
Meaw

Dr. Antonino Secchi
CCO

 Filosofías y Mecánica

Dr. Willy Dayan
Invisalign

Dra. Gracia Guimaraes
Lingual

Estética: lingual y alineadores

Programa de Especialidad en Ortodoncia 
y Ortopedia Dento Máxilo Facial, 
Universidad de Chile, indicó que “siem-
pre en este tipo de eventos la cantidad 
de asistentes es alto igual que en los 
congresos. Y si bien, en el fondo somos 
todos competencia, me parece que no 
es motivo para provocar alejamiento, 
sino que todo lo contrario. Estas 
instancias permiten unir, saber en qué 
nivel estamos y unir criterios que es lo 
más importante”.
Coincidiendo en las declaraciones, el 
Dr. Álex Vásquez, Director Programa de 
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia 
Dento Máxilo Facial, Universidad de 
Valparaíso, complementó que: “esta 
actividad, en el fondo tiene la idea de 
brindar la mayor cantidad de herramien-
tas a los estudiantes para que puedan 
ellos elegir su camino al final. Porque 
lo hacemos las carreras del área de 
la salud es entregar las herramientas 
básicas, para que los estudiantes, una 
vez recibidos puedan hacer el camino 
de su desarrollo profesional”.
Así mismo, el Director de la Especialidad 
de Ortodoncia y Ortopedia Dento 
maxilofacial, Universidad de los Andes, 
Dr. Rodrigo Oyonarte, sostuvo que 
“El aprendizaje siempre está orientado 
al bienestar del paciente, eso es lo 
primero que uno tiene que entender. Y 
sobre todo en la sociedad el resguardo 
del buen cuidado odontológico y orto-
dóncico social. El desafío está en cómo 
educamos bien a nuestros alumnos. Y 
sobre todo ahora en una época donde 
el aseguramiento de la calidad es un 
tema a nivel nacional en educación”. 
Haciendo referencia a los trabajos pre-
sentados, el Prof. Dr. Hernán Palomino 
M., Director de la Especialidad de 
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, 
Universidad Andrés Bello, expuso que 
“es un gran orgullo desde hace mucho 
tiempo para nosotros como especialistas 
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que el nivel de la ortodoncia en Chile ha 
ido incrementando muy fuertemente 
gracias a muchos de los que fueron 
nuestros profesores. Y se ha visto en 
las presentaciones de hoy, que se ha 
transmitido a nuestros estudiantes con 
los trabajaos que se han presentado 
hoy día que han sido de un alto nivel 
académico”.
Sin embargo, la Dra. Anka Sapunar, 
Directora de la Especialidad de Ortodoncia 
y Ortopedia Dentomaxilofacial de la 
Universidad Finis Terrae, expresó que 
“para mí sería demasiado importante que 
el próximo año, estos mismos pacientes 
que se presentaron acá, volvieran a pre-
sentarse...  y así en 2 años o 3 años más 
para ver los resultados. Me gustaría verlos 
montados en articulador y me gustaría 
ver radiografías de esas articulaciones 
y resonancias (…) Nuestro diagnóstico 
debe partir desde la articulación y yo 
veo que no todos los especialistas de 
las distintas universidades lo hacen así. 
Me gustaría que lo aunáramos y así sería, 
creo mucho más exitoso”. 
Así mismo, Dr. Patricio Riffo, Director de 
Postítulo de Especialización Odontológica 
en Ortodoncia y Ortopedia Dento Máxilo 
Facial de Ortodoncia - USS Concepción, 
apuntó que "sabemos que con los 
alumnos de ortodoncia es a veces, 

un poco complicado mostrar casos 
terminados por el tiempo de duración 
del programa. Sin embargo, me parece 
que se logró resumir bastante bien lo 
que se está haciendo. Creo que aunar 
criterios es muy importante para tener 
un piso estandarizado de calidad de 
aprendizaje de los alumnos, pero al 
mismo tiempo tratar de no centrarse 
en una sola técnica, sino que ampliarse 
a todo lo que está apareciendo y que 
los alumnos tengan la posibilidad en 
el futuro de decidir conociendo las 
diferentes técnicas que existen".
La Dra. María Eugenia Parodi, Secretaria 
Directorio Sociedad de Ortodoncia de 
Chile, explicó que "estamos viendo 
que estamos en un mercado en el cual 
cada vez están saliendo más nuevos 
ortodoncistas que no tienen la calidad 
que nosotros queremos, en términos de 
que no están acreditados. Y estamos 
tratando de hacer las cosas bien po-
tenciándonos como sociedad y eso ha 
sido súper bueno. Lo más importante es 
que nosotros, entre nosotros (colegas, 
sociedad y directores de programas 
de especialidad) logremos ponernos 
de acuerdo de verdad con un criterio 
común y eso en esta última reunión se 
notó que había la intención y disposición 
de hacerlo, lo que se reflejará en esta una 

nueva instancia en la cual los directores 
de los programas de especialidad se van 
a poder reunir, con el objeto de llegar a 
un criterio común. De tener programas 
que sean acordes y que sean del mismo 
nivel todos”.
En relación al mismo tema, Dr. Paulo 
Sandoval, Director de la Especialidad de 
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, 
Universidad de la Frontera, puntualizó que 
“en términos generales, los ortodoncistas 
tenemos una formación que es homo-
génea en muchos sentidos, pero cada 
escuela tiene ciertas particularidades en 
donde se ven las diferencias. En relación 
a aunar criterios, la idea es lograr un 
estándar mínimo de presentación o caso 
clínico y de ahí ir escalando por cada 
una de las filosofías de tratamientos, en 
cada una de las maneras de abordar los 
casos que cada escuela tiene. Así es que 
me parece fantástico esto de juntarnos 
cada cierto tiempo para ver lo que hacen 
los demás y reforzar lo que uno hace o 
tomar pequeñas cosas de otros para 
incorporarlas”.
Para finalizar, el Dr. García realizó un 
resumen de la jornada: “El nivel de 
los trabajos presentados fue altísimo. 
Hemos visto los casos más lindos de 
la universidad. Sin lugar a dudas han 
logrado un objetivo muy grande.  Porque 

lo importante no es sólo el resultado, sino 
que también el análisis, el cómo llega 
uno; la solidez de los conocimientos, 
la solidez de la base diagnóstica, que 
es la única manera de llegar al éxito. Y 
la verdad es que no solamente se ha 
logrado mostrar esa sólida base teórica, 
sino que también eso se ha plasmado 
en tratamientos altamente exitosos. 
Nuestro objetivo como Sociedad de 
Ortodoncia de Chile es desarrollar la 
ortodoncia como una especialidad que 
va a resolver los problemas específicos 
de nuestro país, en todos los ámbitos. 
La Salud hoy es considerada por las 
naciones unidas como la tercera fuente 
de inequidad. Por lo tanto, nosotros con 
este grupo tan importante, buscamos 
colaborar a resolver los problemas de 
la gente y ojalá sacar esas barreras. 
Tenemos universidades de todo el 
país, que trabajan en todo tipo de es-
calas sociales, en todo tipo de credos, 
religiones, raza; y en este minuto, por 
la inmigración que estamos viviendo, 
tenemos diferentes desafíos como 
sociedad.  Y la idea es que nosotros 
pongamos nuestro granito de arena 
para poder romper esos desafíos.
El Encuentro, concluyó con una charla 
magistral de Dr. Pedro Solé V., reconoci-
do cirujano Máxilo facial de nuestro país.

”
“Nuestro objetivo como Sociedad de Ortodoncia de Chile es desarrollar la ortodoncia como una especialidad 

que va a resolver los problemas específicos de nuestro país, en todos los ámbitos
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Caso clínico

La armonización orofacial es un concepto 
integral entre odontología, medicina, 
estética y mínima intervención, que es 
justamente lo que nuestros pacientes 
buscan en una correcta rehabilitación 
.  El terreno oral lo debemos expandir a 
facial y para esto existen procedimientos 
de  rejuvenecimiento que emplean una 
combinación de técnicas para mate-
riales de relleno y toxinas botulínicas.  
También se deben emplear una variedad 
de tratamientos tópicos, mesoterapia y 
nutricosmética para mejorar el proceso 
de rejuvenecimiento facial.  Un factor 
que comúnmente produce algún temor 
en los pacientes a someterse a este tipo 
de procedimientos es justamente el dolor 
que conllevan algunos de ellos, el cual 
con las nuevas tecnologías es totalmente 
controlable haciendo más fácil y menos 
estresante la aplicación de estos productos. 

Caso clínico
Para ejemplificar lo que se puede 
hacer en un paciente de rehabilitación 

Cirujano Dentista - Universidad de Valparaíso.
Especialista en rehabilitación Oral CONACEO.
Diplomada en Implantología quirúrgica y 
protésica – CRAI Universidad de Concepción.
Magister en Educación Superior – Universidad 
Católica de la Santísima Concepción.
Profesor Asociado Facultad de Odontología - 
Universidad San Sebastián.
Diplomada en Investigación  y Publicaciones 
en Salud – Universidad  Pontificia Universidad 
Católica de Chile.
Directora Sociedad de Rehabilitación Oral filial 
Concepción.
Integrante de la Sociedad de Implantología de 
Chile filial Concepción.
Formación en Rejuvenecimiento Facial en 
Odontoestomatología  de ESI Barcelona, Academia 
de Estética  Estomatológica Internacional.

Dra. Claudia Zenteno Höfer

Armonización Orofacial 
Integral no quirúrgica y 
sin dolor
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orofacial tengo a una paciente de 43 
años, ASA 1, que consulta porque le 
faltan las piezas 3.6 y 3.7 las cuales 
le producen pérdida del soporte 

posterior pero con una dimensión 
vertical conservada y además siente 
que tiene muchas arrugas en su glabela, 
que se ve enojada y de sentir su cara 
hundida por surcos nasogenianos 
muy marcados.  Primero que nada 
se realiza la anamnesis y el exámen 
clínico de la paciente, además de firmar 
su consentimiento informado. Ella 
presenta arrugas estáticas marcadas 
a la altura de la glabela y también 
dinámicas en la frente y mejilla. Un 
surco nasogeniano pronunciado  en 
ambos lados .

Tratamiento
Primera etapa: Reconstitución del 
soporte posterior con la colocación 
y rehabilitación de dos implantes 
oseointegrados Alphabio SPI, de las 
piezas 3.6 y 3.7. Luego de lo cual la 

paciente me confiesa que ella siente 
que además quiere ver que podemos 
hacer con sus arrugas de la frente y 
con los surcos nasogenianos marca-
dos. Ante esta petición se planifica 
la neuromodulación con  toxina 
botulínica en dosis terapéutica para 
disminuir la contracción muscular de 
los músculos del tercio superior de 
la cara lo que disminuye las arrugas 
estáticas y  evita la formación de 
arrugas dinámicas. El producto utili-
zado fue Reage 50 U del laboratorio 
ABBOTT , con dilución de 1 ml de 
suero fisiológico para un vial de 50 
unidades a nivel del tercio superior 
de la cara aplicado con tecnología 
Juvapen de liberación controlada que 
asegura la colocación completa de 
la toxina, sin pérdida de sustancia y 
la dosificación exacta por punción. 
Segunda etapa: Se realiza rejuve-
necimiento y adelantamiento del 
surco nasogeniano y arrugas en 
marioneta , a 10 dias de la aplicación 
de la toxina botulínica.  Se anestesia 
intrabucalmente con Dentapen (tec-
nología anestésica computarizada en 
tejido blando) aplicando anestesia 
infiltrativa alta a nivel del fondo de 
vestíbulo superior con anestésico sin 
vasocontrictor y luego la utilización 
de ácido hialurónico Rennova Fill del 
laboratorio Innova Pharma, distribuido 
en Chile por Alphabio Chile, para 
reconstitución y relleno del surco 
nasogeniano y arrugas en marioneta 
aplicado a nivel  subdérmico, que  
asegura un resultado de efecto du-
radero con mejor efecto lifting y por 
su viscosidad es fácil de aplicar. Se 
aplica a nivel del surco nasogeniano 
a nivel medio del surco y cercano a 
las comisuras y posteriormente en 
técnica de abanico para las arrugas 
en marioneta.
Se logra finalmente un rostro mas ar-
monizado, más joven y funcionalmente 
rehabilitado.  

Figura 1 y 2. Caso inicial.                                                             

Figura 3. 
Planificación.                                                                             

Figura 4. Aplicación de 
toxina con Juvapen.                                                                           

Figura 5. 
Rennova 
en surco 

nasogeniano

Figura 7. Finalización 
inmediata.    

Figura 8. 15 días 
después.

Figura 9. 30 días después.

Figura 6. 
Rennova en 
arrugas de 
marioneta.

Bibliografia: 
1. Goldberg, David. Rejuvenecimiento Facial: un abordaje completo. 
1ª edición. Buenos Aires: Journal, 2010 2. Sattler, Gerhard. Atlas 
Ilustrado de toxina botulínica. 1ª edición. Buenos Aires:Journal, 2014.
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Caso clínico

Examen clínico
Paciente género femenino, 18 años 
de edad, ASA 1, sin antecedentes de 
enfermedades sistémicas, consulta 
por fistula y cambio de coloración en 
relación a los dientes 1.1 y 2.1, (Figura 
1-2) lo que ha provocado una serie 
de complicaciones en su autoestima. 
Relata tratamiento inconcluso en es-
pecialidad de Endodoncia en ambas 
piezas dentarias, debido a traumatismo 
dentoalveolar. Al examen radiográfico 
inicial, se observa que el diente 1.1 pre-
senta una lesión ósea apical, ligamento 
periodontal engrosado y perdida tejido 
radicular compatible con una reabsorción 
radicular externa (Figura 3) y el diente 2.1 
una endodoncia deficiente en amplitud, 
obturada con un solo cono de guta-
percha y con lesión apical. Al examen 
clínico encontramos restauraciones de 
composite de fotocurado desajustadas, 
a nivel periodontal presenta inflamación 
gingival inducida por placa, no se aprecia 
movilidad de piezas dentarias ni dolor 
a la percusión. Una vez estudiado los 
conceptos de 3D, que involucran las 
dimensiones, distancias y protocolos, 
mesio-distales, vestíbulo-palatino y 
apico-coronales, incorporamos el 4to 
punto que es el tiempo de implantación 
y de tratamiento. Se le plantean todas 
las alternativas a la paciente, según su 
encerado diagnóstico, predictibilidad 
y nivel de riesgo. 

PLANIFICACION GENERAL

1. Tratamiento periodontal en su fase 
etiológica.
2. Modificación estética de pzas 8-9 

Docente de Diplomado de Implantología 
Quirúrgica. USS.
Docente de Especialización en Implantología 
Oral. USS.

Especialista en Endodoncia UNAB.

Dr. Raúl Fernando Bravo 
Barrera

Dra. Vanessa Flores 
Benavides

Manejo multidisciplinario Endodoncia – 
Implantología en zona estética
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Fig. 1. Fotografía extraoral. Estado inicial. 
Cambio coloración de dientes 1.1 y 2.1 con 
restauraciones de composites desajustadas. 
Análisis de la Sonrisa Social (Media). Línea 
Media dentaria y facial, no coincidentes, 
desviación 1,0 mm hacia la izquierda.

Fig. 4. Imagen tomográfica de Scanner, ICAT 
de control. Comparando proceso alveolar 
con lesión inflamatoria periapical y scanner 
de control post apicectomía y aloinjerto 
particulado en diente 1.1.

Fig. 2. Fotografía intraoral, biotipo 
periodontal fino, análisis de altura de Cenit 
discontinuas.

Fig. 3. Retiro de como de gutapercha 
contaminada en relación a diente 2.1. 
Radiografía retroalveolar inicial se observa 
lesión apical en ambas piezas dentarias.

Fig. 5. Imagen tomográfica de corte  transversal, 
comparando estado inicial alveolar con lesión 
inflamatoria periapical y scanner de control post 
apicectomía.

Fig. 6. Alveolo postexodoncia Tipo I según Elian N, 
Cho Sc. Secuencia radiográfica de utilización de 
fresas Versah para oseodensificación, fresa piloto, 
fresa 2.0 VT1525, 2.3 VT1828 y 2.5 mm. VS2228 
a longitud de trabajo, en contrasentido del reloj y 
abundante irrigación, siempre pensando en una 
posición protésica, biológica y biomecánica guiada. 
Instalación de implante V3B + Plus, conexión cónica 
con indexación de 13 mm de longitud.

Fig. 7. Imagen fotográfica intraoral de 
instalación mediante torque progresivo dejando 
la cara plana del Implante V3 hacia vestibular 
a través de su porta implante ergonométrico, 
utilización de pilar PEEK y ajuste de provisorio 
acrílico para provisionalización inmediata libre 
de cargas directas.

Fig. 8. Imagen Radiografía de retroalveolar de 
control de implante inmediato postexodoncia 
pza 1.1 (8). Se observa macroestructura 
de implante V3B + Plus, con ápice plano 
y zona cervical de menor diámetro para 
favorecer aposicionamiento oseo. A la 
derecha fotografía intraoral a 11 días de la 
cirugía implantoasistida. Pza 2,1 (9) lesión 
apical en remisión después de retratamiento 
endodóntico. Clínicamente pza 1.2 (7), 
asintomática, pruebas de sensibilidad 
normales.

(Motivo consulta).
3. Manejo endodóntico diente 1.1. 
Apicetomia.
4. Manejo endodóntico y retratamiento 
diente 2.1.
5. Composite fotocurado incisal diente 
1.2.
6. Evolución: Fistula no se percibe a los 
7 días de la medicación endodóntica 
con HCa.

Planificación Apicectomía:
1. Análisis de lesión inflamatoria.
2. Tamaño 6.14 x 8.00 mm.
3. Morfología: Cavidad de 3 paredes. 
Morfología alveolar divergente.
4. Capacidad Neoangiogénica: ex-
celente. Aporte Vascular: se realizará 
incisión mínimamente invasiva en 
mucosa alveolar dejando intacta 
encía queratinizada y encía marginal 
en relación a corona clínica diente 1.1.
5. Procedimiento: Anestesia infiltra-
tiva. Eliminación lesión inflamatoria 
por incisión en mucosa alveolar, 
curetaje quirúrgico, desinfección 
local. odontosección 2/3 radicular 
evaluando movilidad coronaria. Uso 
aloinjerto particulado junto a sangre 
y hueso autólogo recolectado, uso 
de membrana de colágeno oclusiva, 
fijación mediante sutura, cierre primario 
de mucosa alveolar. Uso ATB- AINES. 
Control radiográfico inmediato.
6. Evolución: Control a las 48 hrs., 
semana, 1er mes, 3er mes, 6to mes 
para planificación implantológica.

Planificación Implantológica:
1. Modelos de estudio. 
2. Encerado diagnóstico.

Bibliografia: 
1. Libonati A1, Montella D2, Montemurro E2, Campanella V2. 
“External Cervical Resorption: a case report”. Eur J Paediatr Dent. 
2017 Dec;18(4):296-298. doi: 10.23804/ejpd.2017.18.04.06. 2. 
Soares AJ, Souza GA, Pereira AC, Vargas-Neto J, Zaia AA, Silva 
EJ. “Frequency of root resorption following trauma to permanent 
teeth”. J Oral Sci. 2015 Jun;57(2):73-8. doi: 10.2334/josnusd.57.73. 3. 
Oktem ZB1, Cetinbaş T, Ozer L, Sönmez H. Treatment of aggressive 
external root resorption with calcium hydroxide medicaments: a case 
report. Dent Traumatol. 2009 Oct;25(5):527-31. doi: 10.1111/j.1600-
9657.2009.00790.x. Epub 2009 Jun 9.

3. Provisorio acrílico preformado 
intraquirúrgico.
4. Procedimiento: Anestesia infiltra-
tiva, exodoncia atraumática diente 
1.1, oseodensificación con fresas 
Versah (mejorar estabilidad primaria), 
instalación Implante 13 mm. V3B+ 
MIS IMPLANTS. Provisionalización 
con pilar PEEK. Chequeo de oclusión.

Conclusiones
• El manejo multidisciplinario forma 
parte del eje central en el plan de trata-
miento de casos de alta complejidad.
• Se deben plantear alternativas 
de tratamiento predecibles, pero al 
mismo tiempo realistas y objetivas, 
considerando siempre las expectativas 
del paciente.
• Las características particulares 
que presenta en el diseño de im-
plante, como su nuevo tratamiento 
de superficie, mejorar la estabilidad 
secundaria  y su oseointegración, 
poseer una macroestructura única 
en su zona cervical, una conexión 
biológica cónica con indexación lo 
hace un excelente sistema de implante 
el cual poner al límite.
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Sociales

2018 
NEOBIOTECH 
Simposio 
América 
Latina
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Durante los días 19 y 20 de abril de 2018, 
en el Auditorio del Edificio CorpArtes 
(Rosario Nte 660, Las Condes, Región 
Metropolitana), se desarrolló el 2018 
NEOBIOTECH Simposio América Latina.
El evento, contó con la presencia de 
destacados expositores, entre ellos el 
Young Ku Heo (Corea del Sur), creador 
del sistema NEOBIOTECH; Sil Park 
(USA), Kent Hwang (USA), Manuel 
Feregrino (México), Miguel Ángel Diez 
(México), Emil Correa (Perú), José Luis 
Pasco (Perú), Dr. José Luis Molina 
Moguel (México) y de los nacionales 
Francisco Marchesani, Juan Carlos 
Carvajal, Alfredo Von Marttens, 
Luis De Bellis, Luis Basoalto, Marco 
Mora, Mauricio Prada.
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Estudio

Objetivo
Comparar dos instrumentos de control 
de placa interdental – mediante de la 
medición del índice de Mombelli mo-
dificado – en pacientes rehabilitados 
mediante PFP implantosoportadas de la 
Universidad San Sebastián en mediciones 
sucesivas.

Introducción
Una de las grandes problemáticas 
de la permanencia a mediano y largo 
plazo de los implantes dentales es la 
deficiente higiene y dificultad de un 
control adecuado de placa bacteriana 
ocasionando perimplantitis (García-
Calderón y Donohue, 2016)

Comparación del índice de Mombelli de dos 
dispositivos de higiene interdental
(en pacientes portadores de prótesis fija plural implantosoportadas 
rehabilitados en la Universidad San Sebastián)
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La disponibilidad de dispositivos 
de higiene oral complementarios al 
cepillado y seda dental es variada, 
y abarcan cepillos interproximales, 
irrigadores, etc, siendo su objetivo 
principal la reducción de placa y 
disminuyendo el riesgo de aparición 
de enfermedades de tejidos duros y 
blandos alrededor de los implantes 
(Esposito y cols, 2012).
Para este estudio, se seleccionaron dos 
dispositivos indicados para la higiene 
interdental, un cepillo interproximal 
electromecánico y un irrigador bucal 
eléctrico para evaluar su efectividad en 
la higiene de los tejidos perimplatarios, 
mediante la medición del índice de 
Mombelli modificado.

Materiales y métodos
Se citó a mantención a 10 pacientes 
portadores de prótesis fija plural (PFP) 
implanto - asistida, que realizaron sus 
tratamientos en la Universidad San 
Sebastián sede Santiago, en el posgrado 
de Implantología Quirúrgico Protésico 
entre los años 2012 - 2016. Las PFP 
estudiadas consistieron en dos o tres 
implantes pilares asistiendo una estructura 
de tres a cuatro dientes de cerámica. 
Fueron excluidas prótesis cuyos pilares 
consistían en 4 o más implantes.
En este estudio piloto simple ciego, los 
pacientes se agruparon en dos grupos 
de 5 personas cada uno, en donde se 
distribuyó de forma aleatoria 5 dispositivos 
Dr Plant (Neobiotech Co., Ltd., South 

Korea) y 5 dispositivos Waterpik® (Water 
Pik, Inc., USA) para complementar su 
control de placa (Fig 1). La elección de 
los instrumentos de limpieza para cada 
paciente se realizó de forma aleatoria, 
mediante una tómbola, eligiendo un 
sobre cuyo contenido fue el nombre del 
instrumento de limpieza.
La medición del control de placa bac-
teriana se realizó mediante el índice de 
Mombelli (Mombelli y cols, 1987), medido 
de manera visual mediante la tinción de 
placa con gotas reveladoras Caristop Dual 
Tone Relevador (Laboratorios Maver S.A., 
Chile) utilizado durante 1 minuto, en dos 
oportunidades: T0, que correspondió a 
la medición de placa bacteriana alrede-
dor de los implantes antes del uso del 
dispositivo y T0’, que correspondió a la 
medición inmediatamente después de 
haber utilizado el dispositivo asignado 
aleatoriamente.

Resultados
Los resultados obtenidos en ambos 
grupos aparecen en la Tabla 1. El análisis 
estadístico mediante prueba de t student 
de T0 y T0’, con un nivel de confianza 
del 95% y un nivel de significacia del 
5% (0,05) en ambos dispositivos, arrojó 
que el instrumento Waterpik tuvo como 
resultado del valor (P=0,002) aprobando 
diferencias significativas en ambas 
mediciones (T0- T0´) mientras que el 
instrumento Dr. Plant como resultado 
del valor ( P=0,005) también aprobando 
diferencias significativas en ambas 
mediciones (T0-T0´).

Conclusiones
Ambos dispositivos mostraron dife-
rencias estadísticamente significativas 
individualmente, respecto a la cantidad 
de biofilm formado en la zona periim-
plantaria, medido a través el índice de 
Mombelli modificado, en comparación 
a la medición inicial. Por lo que resultan 
útiles en la prevención de enfermedades 
periimplantarias. No hubo diferencias 
significativas entre ambos dispositivos
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Concepción

II Seminario de Escuelas de 
Implantología Oral de Chile
El viernes 27 de abril, en el edificio EmpreUdec de la Universidad de Concepción, 
se llevó a cabo el II Seminario de Escuelas de Implantología Oral de Chile. 
La actividad, organizada por la filial Concepción de la Sociedad de Implantología 
Oral de Chile, contó con el patrocinio de Universidad de Concepción, Centro 
de Rehabilitación Oral Avanzada e Implantología (CRAI), Universidad San 
Sebastián, Universidad del Desarrollo.
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