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La Odontologia en Salud Publica,
una deuda pendiente

Por: Natalia Jeria F.

Segun cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cerca
del 90% de la poblacién mundial
padece de caries, siendo estas,
una de las enfermedades crénicas
mas comunes en el mundo.

En 2013, por primera vez se hizo
posible el ingreso de prestaciones
de Odontologia a la Modalidad
Libre Eleccion de Fonasa. En una
entrevista para “Biobio Chile”,
el ex presidente del Colegio de
Dentistas, Dr. Roberto Irribarra, al
respecto declaré que “valoramos
enormemente estos pasos, sin
embargo, la deuda es tan grande
que siguen siendo insuficientes”.
El 80% de la poblacion chilena
se atiende por Salud Publica,
representando, en su mayoria,
a los sectores mas vulnerables
de nuestro pais.

Las enfermedades bucales son
las enfermedades crénicas mas
comunes, y constituyen un impor-
tante problema en Salud Publica
debido a su alta prevalencia. Los
costosos tratamientos significan
un impacto negativo para la salud
bucal de la sociedad.

PLAN NACIONAL DE SALUD
BUCAL 2018 - 2030

Con el objetivo de elevar el
nivel de salud de la poblacién,
el plan que se desarroll6 entre
septiembre 2014 y noviembre
2017, contdé con la participacion
de 1.907 personas previo a la
consulta publica, entre ellos 126

odontélogos, quienes participa-
ron activamente en la consulta
sectorial, entregando opiniones
técnicas respecto alas metas e
indicaciones en la propuesta de
Plan Nacional.

La base de los principios del
modelo de atenciéon de salud
integral, tiene un enfoque familiar
y comunitario, de esta forma
busca fortalecer la intersecto-
rialidad y participacion especial
con énfasis en la equidad y la
inclusién social.

Segun graficos expuestos en
la pagina saludbucal.minsal.
cl, demuestra los alarmantes
porcentajes de nifios y adultos
afectados con caries, siendo los
de este ultimo grupo los que mas
prevalencia tienen.

Hoy, nos enfrentamos a una
sobreoferta de dentistas en el
sector privado, y un déficit en
el sector publico, la que segun
publica eldesconcierto.cl, se
deberia a diferentes factores:

e Muchos profesionales de la
odontologia trabajan a contrata,
entregando una inestabilidad
laboral para el odontélogo que
ejerza en el sector publico.

e Mientras que la realidad en
el sector privado, concentra
una gran cantidad de dentistas
trabajando para mega-presta-
dores concentrando el 15% de
la poblacion.

e La situacion detallada antes
conlleva a una baja rentabilidad
para los odontélogos, quienes

reclaman por sus” bajos sueldos”.
e Como efecto domind, los
profesionales que atienden en
su consulta privada, se verian
obligados a bajar los valores en
sus tratamientos.
Consultamos con Dra. Anita
Quiroga, Secretaria Nacional del
Colegio de Cirujano Dentistas
de Chile, quien nos respondio
al respecto: “A diferencia de
lo que ocurre con el déficit de
especialistas médicas, hoy
nuestro pais cuenta con los
Odontélogos suficientes para
resolver los problemas de salud
bucal de nuestro pais. Lo que
no hay son Contratos en APS
y Hospitales que permitan
resolver el acceso de los pa-
cientes, basicamente por falta
de recursos publicos que se
hagan cargo de las necesidades
del 80 % de chilenos y chilenas
beneficiarios del FONASA que
se atienden tanto en APS como
en Hospitales publicos”.

En el Sistema Publico trabajan apro-
ximadamente 2855 odontélogos
generales en la APS. De esos, s6lo
2200 de ellos estan contratados
de manera estable y el resto en
calidad de HSA: 1 Odontélogo
por cada 4924 beneficiarios, con
dispar realidad territorial.

Segun el Colegio de Dentistas,
para cumplir con el estandar de la
OCDE faltarian aproximadamente
5021 profesionales contratados.
Esta cifra no considera la brecha
de especialistas en Atencién
Secundaria.
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El Lado B

Dr. Cristian Gallegos:

Un dentista Todo Terreno

o -

de la Odontolegia

Ademas de desempefiarse como
cirujano dentista especialista en
periodoncia en DENTOPLAST,
Copiap0o, Region de Atacama, el
Dr. Cristian Gallegos nos invita
al desierto mas arido del mundo
para ensefiarnos su “otra pasion”.
Residente en Copiap¢ desde hace
aproximadamente 16 afios, Gallegos
reconoce en la odontologia su
verdadera vocacién a pesar de
que esta puede resultar estresante:
"nuestra labor es muy absorbente
y muy demandante. De partida es
algo que realizamos dentro de 4
paredes, donde mas alla de la labor
técnica, tenemos que lidiar con los
diferentes caracteres de nuestros
pacientes, los que muchas veces
van a la consulta a contarte sus
problemas. Al ser una profesion
tan estresante, creo sin dudas que
necesitamos una via de escape".

El desierto de Atacama ha sido
muchas veces protagonista de un
conocido deporte extremo, el RAID
(en inglés: Rally Cross-Country),
llegando incluso a ser parte funda-
mental del paso del Dakar, cuando se
realizé en conjunto entre Argentina,
Chile y Peru.

“Comencé andando en moto de
cuatro ruedas con un grupo de
amigos los fines de semana, ahi
parte la pasion por las dunas”, explica
Gallegos: “Tuve la posibilidad de
correr en el campeonato nacional
de Rally, lo cual es muy entretenido,
pero muy demandante y a veces
no contamos con el tiempo que
requiere, yo sélo cuento con los fines
de semana para esto, el que tengo
que dividir para llegar temprano a
almorzar con la familia”.

Cada vez mas encantado con esta
nueva pasioén, Dr. Gallegos se hizo
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parte de un grupo de “Raidistas”
(SIC), con quienes participa ac-
tivamente en los eventos que se
realizan durante el afio, una en
verano (SummerGames), una en
invierno y otra en primavera: “El
de verano es el mas bonito y en
él participan muchas familias por
el hecho de ser vacaciones. El de
invierno, es mas duro por lo extremo
de las temperaturas. Finalmente,
el de primavera se destaca por lo
agradable del clima”.

¢Qué significa para ti compartir
esta pasion con tu familia?

Para mi es espectacular, una de las
mayores complicaciones de andar
en moto es laincapacidad de llevar a
otra persona, es algo que disfrutas tu
soloy es casi unipersonal y como tal,
no te dala posibilidad de compartirlo.
Para esto, tenemos la posibilidad
de participar en vehiculos o en los
clasicos “buggies”, los que permiten
ir en familia y en mi caso, con mi hija
Mabelita. Ella me acompana desde los
5 afos de edad. Y todo esto fue algo
que se dio natural, primero de paseoy
después ellame pedia ir. Por supuesto,
como padre al principio tenia cierto
temor, porque no son rutas faciles,
pero se dio y hoy, a sus 13 afos, me
acompana manejando una camioneta
que pesa tres toneladas y mediay lo
hace extremadamente bien.

Junto a la Asociacion de Raidistas de
Atacama (RAID Atacama), Gallegos

www.webdental.c| f

participa activamente en el area de
rescates y emergencias médicas,
especificamente en los reconocidos
eventos: Summer Games, 48H Desert
Trophy y 60H Desert Trophy.

Todos estos eventos no estan
exentos de riesgos, como cualquier
deporte. “La primera vez que anduve
en moto, en el 2008, me cai y tuve
una fractura de clavicula”. Explica
Dr. Gallegos, “casi todos los que
andamos en moto hemos sufrido
algun “porrazo”, pero no deja de ser
bonito y atractivo volver a las dunas.
Mucha gente ha tenido accidentes
mucho mas graves y vuelven igual.
Ahora, dependiendo del vehiculo
uno corre muchos menos riegos”.

UNA GRAN HERMANDAD

Mas alla de la competencia, lo bonito
es la unién que se realiza. Hay mucha
gente que viene por afios, gente que
viene con hijos. Me ha tocado ver
familias que venian con el hijo chicoy
hoy esta grande manejando su propio
vehiculo, explica el periodoncista

facebook.com/webdentalchile

W@E@de!' tal.cl
v

Desierto de
Atacama, el refugio
del doctor Cristian
Gallegos.

de la Universidad de Chile.

La gran mistica de esto —conti-
nua Gallegos- es justamente la
camaraderia que se desarrolla en
el transcurso de estos eventos.
“Generalmente las actividades
sobre ruedas se realizan por la
mafana. Nos vamos todos juntos
por una ruta en el desierto, para
luego comenzar la competencia,
la cual consiste en trepar unos
cerros, resultando ganador el
que llega mas alto. Luego de esta
jornada, volvemos al campamento
para compartir, cenary contar cada
uno sus historias, simplemente es
magico (... La gente que vibra con
la naturaleza, el dormir en saco de
dormir o directamente en la arena es
parte de la experiencia, es lo bonito.
El cielo estrellado de la noche del
desierto, es impagable.

Ver Video en:
http://bit.ly/ElLadoB-cap2

twitter.com/webdental_cl
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Caso clinico
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Colgajo desplazado lateral

Dr. Rodrigo Jorquera

Cirujano Dentista, Universidad de Chile. FOTO 2:
Especialista en Periodoncia, Universidad Vista Lateral
diente 1.2

de Chile.

Diplomado en Docencia Universitaria,
Universidad de Chile.

Profesor Adjunto Universidad de Chile.

»

FOTO 6: Desplazamiento a coronal del
colgajo 2 mm sobre el LAC para asegurar una
mayor cobertura. Posteriormente se sutura
con vycril 6-0.

FOTO 5: Se divide el injerto en 2, se posiciona
a nivel del LAC la porcion mas pequefia y

la porcion grande apical a éste en sentido
horizontal. Ambos se suturan con vycril 6-0

a papilas y periostio respectivamente.

Dra. Ximena Moreno Ruiz

Cirujano Dentista, UDD. FOTO 3: Toma de injerto epitelial libre.
Alumna 2° afio Postitulo Peridoncia,
Universidad de Chile.

Paciente 29 afios de edad, sexo
femenino. Sin enfermedades sisté-
micas y examenes sanguineos en
normalidad. Su motivo de consulta
“se me recogio la encia de un diente
y no me gusta como se ve”. Se realiza

FOTO 7:
Control 1
semana
post-cirugia.

examen clinico periodontal y analisis
oclusal. Se decide realizar Técnica
de Colgajo desplazado lateral +
Injerto Epitelial Libre de paladar.

FOTO 4: Injerto epitelial 15 mm.

FOTO 1: FOTO 8:
Vista Frontal - Control 4
Recesion RT2 semanas

Cairo diente 1.2 post-cirugia.

SO ¢ QUIERES REGALAR SONRISAS?

% Hazte Voluntario
R I % Hazte Socio: apdyanos con un aporte mensual

SAS % Corre la voz: difunde con tus colegas

% Dona insumos y materiales

FUNDACION Contactanos en: www.fundacionsonrisas.cl - facebook.com/sonrisaschile - twitter: sonrisas_chile
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Especializaciones
odontoldgicas
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U. Mayor:

La via para crecer profesionalmente y ser un aporte
a la sociedad

La Universidad Mayor impartira en 2019 un total de 12 especialidades, magister y diplomados en esta drea, que hoy por hoy registra

uno de los mayores déficits de atencidn de salud en el pars.

Diferentes mediciones han mostra-
do que la atencion odontolégica a
nivel de Especialidades representa
uno de los mayores déficits que se
registran en el area de la Salud en
Chile. Sin ir mas lejos, se estima que
mas de 440 mil personas esperan
por una prestacién de este tipo en
el sistema publico, cifra superior a
las listas de espera para médico
especialista.

Por ello urge mas que nunca que
los profesionales de la Odontologia
en Chile opten por el camino
de cursar una especializacion
o postgrado. Asi lo cree la Dra.
Jacqueline Brunet, Directora de
Especialidades Odontoldgicas de
la Universidad Mayor, plantel que
en 2019 impartira 12 programas
de este tipo.

En su oferta de Postgrados 2019,
la casa de estudios incluye el
Magister en Ciencias Odontoldgicas
con mencién en Patologia Bucal,
programa que cuenta con un
cuerpo académico de destacada
trayectoria y cuyo curriculum busca
que los odontélogos adquieran
elementos distintivos que les per-
mitan desarrollar su actividad de
manera éptima en el sector publico
y privado, tanto en el area de las
ciencias basicas como clinicas.
A este postgrado se suman las
especializaciones en Periodoncia e
Implantologia; Rehabilitacion Oral;
Implantologia Buco-maxilofacial;
Imagenologia Oral y Maxilofacial;
y Endodoncia.

Asimismo, la U. Mayor imparte

los diplomados en Diagnoéstico en
Ortodoncia; Cirugia de Implantes;
Oclusion; Ortodoncia Preventiva e
Interceptiva; e Implantologia Oral,
asi como el Diplomado Clinico en
Odontologia Estética Restauradora.
“Cursar un Postgrado es siempre un
beneficio personal y un aporte a la
sociedad. A nivel personal, permite
ampliar conocimientos y desarrollar

habilidades en un area especifica,
lo que implica diferenciarse en el
mundo laboral”, asegura la Dra.
Brunet, quien agrega que “a nivel
social, representa un aporte porque
el pais tiene déficit de odontélogos
especialistas”.

En ese sentido, Brunet enfatiza
que “la U. Mayor ha tenido una
participacion ininterrumpida en

N

P

la formacién de especialistas y
diplomados en su Postgrado,
brindandoles competencias para
asumir un rol de liderazgo en ese
desafio”.

Para mas informacion, visita:
www.postgradosumayor.cl

Laboratorio Crearlab

Especialistas en Alta Estética Dental y asesoramiento en Digital Smile Design (DSD)

EBEA Crearlab

Laboratorio Der

® Ay Kennedy 7130 o

= Mol e Central: +562 2471 8515
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multimarca

El Kit Protésico
Multimarca
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Rehabilitador Oral
de hoy introducirse
a la etapa final
del tratamiento
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Tecnologia digital

LINEMED:

Una gran aliada en salud
llega al Hospital Regional

de Copiapo

En el hospital regional de Copiap®,
se ha incorporado una nueva ad-
quisicion que consta de equipos
para radiografias 2D y 3D extra
e intra oral de la marca Dirr
Dental -a través de su distribuidor
de imagenologia LINEMED- los
que seran usados en tratamientos
de ortodoncia, endodoncia, cirugia
maxilofacial, entre otros.

Los resultados de una radiografia
podrian llegar a tardar hasta dos
semanas. Estos tiempos seran
reducidos gracias a que el servicio
dental del hospital ha cambiado la
tecnologia de analogo a digital. Esta
tecnologia de alto nivel es Unica
entre los centros asistenciales de
la zona centro norte del pais.

En entrevista con 24 Horas
Atacama, Jaime Feijod, director
del hospital regional de Copiap0é,
manifesté: “Esto es un tremendo
avance que se ha dado en el ser-
vicio dental, donde pasamos de
una tecnologia a otra. Pasamos
al sistema digital en cuanto a lo
que tiene que ver con la parte
imaginolégica que se entrega a
los pacientes”.

Asi mismo, Emilio Rios, director
del servicio de salud de Atacama,
recalcé que, “son equipos que
vienen a dar soporte en las

atenciones dentales que se
realizan en la regién. Va a poder
entregar satisfaccién usuaria
en la localidad en donde viven”.
Con el sistema analogo, se podian
realizar mas 8 mil radiografias
anuales, esta cifra podria aumentar
en un 50 por ciento. A su vez, evitaran
el uso de quimicos, pues erala Unica
forma de revelar las imagenes, las
que ahora seran impresas.

Para el jefe del Servicio Dental
de Copiapé, Dr. Carlos Rojas,
esto marca un antes y un después,
“Tenemos un aporte significati-
vo a lo que se refiere al medio
ambiente. Teniamos que revelar
radiografias de manera tradicio-
nal. Esto quiere decir que mani-
pulabamos liquidos y quimicos

W@E@de!' tal.cl
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de Copiap6 puede sentirse orgulloso
de contar con uno de los servicios
de radiologia dental con mayor
tecnologia a nivel nacional. Nosotros
como distribuidor junto con el apoyo
de lamarca Diirr Dental continuamos
con una constante capacitacién
enfocada a los profesionales a cargo
del proyecto, con esto buscamos que
toda esta inversion del hospital se
vean reflejadas en el mutuo objetivo
final, mejorar el servicio al paciente”.
Segun informo 24 Horas Atacama,

de alta toxicidad, que exponian
a los funcionarios y pacientes”.
Segun Dr. Rojas “La implementa-
cion de estas nuevas tecnologias
en el ambito Radioldgico Digital,
ofrece multiples beneficios rela-
cionados con:

1. CALIDAD DE IMAGEN: Se con-
siguen imagenes de 6ptima calidad
con una Resolucién que permite mas
exactitud y precision en diagnosticos
y futuros tratamientos.

2. PROCESAMIENTO DE
IMAGENES: Permite optimizar

tiempos de adquisicién y proce-
samiento de imagenes logrando
mayor eficiencia en los procedi-
mientos, todo esto en beneficio
de la cobertura para nuestros
usuarios de la red de salud.

3. EXPOSICION A RADIACION:
La exposicion es significativa-
mente mas reducida y controlada
permitiendo mayor seguridad en
la atencion para nuestros usua-
rios y operadores”.

Rocco Landauro — Gerente comercial
empresa LINEMED: “Hoy el hospital

las maquinas de imagenologia dental,
fueron financiadas con fondos
FNDR, con una inversion de mas
de 100 millones de pesos. Se
espera que puedan estar habilitadas
dentro de las préximas dos semanas

LINE
MED
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MED

Especialistas en IMAGENOLOGIA DENTAL
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Sistema digital para
deteccion de caries

Camara intraoral con cabezales
intercambiables para
detectar caries ocusales
y caries interproximales.
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MAGISTER EN SE IMPARTE EN*

Educacion Universitaria para Ciencias de la Salud S C VP

POSTITULO DE ESPECIALIZACION ODONTOLOGICA EN
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Rehabilitacion Oral: Protésica, Estética e Implantolégica S.
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial e S.
Periodoncia e Implantologia Quirdrgica e S..
B O OICIa e S.C.V.
Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilo Facial c.
Implantologia S
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Pre
Lanzamiento

de Straumann

BLX (LMR) en
Chile

Durante los dias 05 y 06 de di-
ciembre, en las dependencias
del Hotel Noi Vitacura, se realizd
el lanzamiento de Sistema de
Implantes Straumann BLX.

La presentacioén técnica del pro-
ducto, estuvo a cargo de Marcel
Obrecht, Senior Global Product
Manager, BLX Implant System
(Basilea, Suiza), quien confesd
“estoy muy feliz, de estar aqui en
Chile. Hace un mes atras estuve
en Brasil y realmente muchas
personas de Latinoamérica que
se estan abriendo al mundo de
la implantologia con una mirada
visionaria, es realmente increible”.
A su vez, la presentacion clinica
del producto, estuvo a cargo de Dr.
Michel M. Dard, DDS, MS, PhD,
Global Maedical Director Head of
Medical Affairs (Basilea, Suiza).
Dr. Alejandro Lanis, especia-
lista en implantologia bucal y
maxilofacial de la Universidad de
Chile, comenté las virtudes del
producto: “Disefiaron un implante
muy inteligente con un disefio muy
particular que permite adaptarse
adistintas situaciones quirurgicas
con respecto alos tipos de huesos.
Es un implante que no es para
principiantes, tienes sus detalles y
sus complicaciones quirdrgicas en
términos de como trabajarlos, pero
creo que viene a complementar el
portafolio de productos que tenia
Straumann hasta el minuto y enfo-
carse aun mas en lo que es carga
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inmediata y procedimientos donde
se requiere mejorar la estabilidad
inicial del implante”.

Dr. Lanis, agregd que “BLX mas
que un implante es una especie de
instrumento, que se adapta a las
condiciones 6seas dependiendo de
coémo lo trabajes. Es un implante
que entrega mucha versatilidad
pero que es necesario tener un
cierto grado de entrenamiento para
utilizarlo”, aseguré.

& straumann
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International Team For Implantology:

Lanzamiento oficial ITI Section Chile

i
I I I Internabonal Team
For Implantology

El 07 de diciembre 2018 quedara
marcado en Chile, como el dia en
que fue presentado en sociedad el
International Team for Implantology
Section Chile (ITI Chile).

En las dependencias del Hotel Noi
Vitacura'y con un marco de asisten-
cia que superd ampliamente los 200
asistentes, la actividad contd con las
presentaciones del presidente de
ITly miembro de la junta directiva,
Dr. Stephen Chen y del referente
italiano Dr. Luca Cordaro.

ITI es una organizacién mas gran-
de en el mundo en el area de la
implantologia, es una institucién
independiente con académicos
tanto en investigacion, como en
formacién y perfeccionamiento
clinico. Esta se divide en secciones,
que son paises o grupos de paises
que se organizan.

Al ser consultado acerca de la
importancia para Chile de tener
una seccion en ITl, el presidente
de ITI, Dr. Stephen Chen asegur6
que “Me parece que la pregunta
deberia ser Cual es la importancia
que tiene para el ITI que Chile tenga
una seccion. Y la verdad es que para
el ITl significa mucho, pues hemos
visto el entusiasmo y crecimiento
en Chile que ha tenido ITI en los
ultimos afios. Como familia ITI
estamos muy entusiasmados con
esta nueva seccién, me parece que
sera increible”.

Del mismo modo, dedico palabras
para el equipo de lideres chilenos,
compuesto por Dr. Edgar Berg, Dr.
Alejandro Lanis, Dr. Ivo Fodich, Dr.
René Ocaranza: “sigan con el buen
trabajo y mantengan el entusiasmo
demostrado para lograr que Chile
sea una seccioén para trabajar con
ITly que mantengan el esfuerzo para
crecer las membresias y difundan
la filosofia de ITl, la cual es proveer
a los pacientes el mayor cuidado y
atenderlos con la mejor evidencia
cientifica. Eso ha sido siempre la
idea fundamental de la filosofia ITI.
Para el Dr. Edgar Berg, ITI Section
Chair, este beneficio es muy signi-
ficativo, “lograr esta seccion, nos
va a permitir desarrollar muchas
actividades de perfeccionamiento
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profesional, de actualizacion, de
apoyo a colegas en distintos niveles,
desde grandes congresos a nivel
mundial, hasta cursos mas pequefios
con jornadas de un dia. A nivel local,
potenciaremos los Study Clubs que
es una oportunidad Unica de per-
feccionamiento, para discutir casos
clinicos, analizar evidencia cientifica
y sobre todo compartir e intercambiar
experiencias clinicas, situaciéon que
es dificil de obtener en otro tipo de
instancias”, confirma Dr. Berg.

Asi mismo, Dr. René Ocaranza, ITI
Study Club Coordinator, considera
que, “obtener la seccién signifi-
ca tener presupuesto y obtener
estructura. Si bien ya existia una
estructura que funcionaba, ahora
hay una estructura formal y eso
permite proyectar muchas cosas,
entre eventos, invitar a profesionales,
marcar mas la pauta y no es por

www.webdental.cl —f

eso que tengamos una cantidad
de miembros que es relativamente
considerable si la enfrentas a otras
sociedades, por ejemplo”.

Haber obtenido la seccién, es un
reconocimiento al compromiso y
dedicacion a laimplantologia chilena.
Asi lo asegura el Dr. Alejandro
Lanis, ITI Section Communications
Officer, “nos ven como un pais muy
serio, con muy buenos clinicos,
con gente con mucha motivacion.
Nos falta un poco el tema de
investigacion, estamos un poco
débiles en eso comparado con
otros paises, pero tiene que ver
con un tema cultural, tiene que ver
con los presupuestos, con otras
cosas. Creo que el profesional
chileno, en el area implantologia,
de la periodoncia, la cirugia, etc.,
esta muy bien considerado afuera,
y sobre todo en el ITl, porque han
visto que es un trabajo serio, muy
dedicado y comprometido”.

Por su parte, el Dr. Ivo Fodich, ITI
Education Delegate, recalcé los
beneficios de la plataforma online
de ITI (www.iti.org): “Es tremenda,
porque a partir del préximo afiova a
ser gratuita para todos los miembros,
lo que significa que podras seguir
los distintos caminos que hay. Site
gusta la regeneracién, te metes al
camino de la regeneracion, puedes
ir viendo, hay desde fotografia,
prétesis, laboratorio, oclusién,
regeneracion, implantologia, puede
ser desde lo mas bésico a lo mas
complejo y esa es la gran ventaja,
es como casi un posgrado en linea”.
Desde ltalia, el Dr. Luca Cordaro,
MD, DDS, PhD, ITI Fellow & ITI
Board Member, reconoce a Chile

facebook.com/webdentalchile
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como pais lider en Sudamérica y
es muy significativo que obtenga
este logro, “es muy importante
para nosotros, pues ITl es una
organizacion internacional muy
grandey para trabajar de una manera
eficiente necesita de secciones
nacional. Entonces, si un pais no
tiene la seccién no puede obtener
los beneficios que significa tener
una seccion. La seccion significa
una independencia econémica y
una independencia cientifica que
es muy importante para ITI”.

Asi mismo, Dr. Cordaro, manifestd
sus felicitaciones a quienes hicie-
ron realidad la consagracién de la
seccion, Dr. Edgar Berg, Dr. René
Ocaranza, Dr. Ivo Fodich y Dr.
Alejandro Lanis. “los cuatro tienen
mucho entusiasmo y perseverancia,
que es la actitud mas importante en
ITI. Ellos han realizado un trabajo
maravilloso, porque han levantado
la implantologia de Chile al haber
creado la seccion chilena del ITI,
es muy importante”.

Por su parte, Hernan Kina -ITI
Section Manager- también dedicé
algunas palabras al equipo chileno:
“Para mi es un gran orgullo poder
formar parte de éste “lead team”, sé
que trabajaron muchisimo y sé que
esto lo hacen por la pasion y por lo
que realmente sienten. Por un lado
son odontoélogos, pero también he
aprendido que son psicélogos de
los pacientes, emprendedores en
su vida diaria, organizadores de
congresos y artistas en muchos
sentidos. Muchas gracias, a Edgar
por su impresionante labor, a Ale,
quien nos apoya diariamente en
diferentes aspectos y René con
Ivo, quienes son basicamente una
pieza invaluable para este “team”.
Estoy seguro que con este equipo
muy fuerte va a ser un gran éxitoy
va a seguir creciendo la secciéon”.
En total son 281 miembros de la
seccién Study Club, en la que todos
coinciden que este nimero ira en
aumento debido a los enormes
beneficios que significa ser parte
de la seccion, perfeccionamiento
profesional, discutir casos clinicos,
analizar evidencia cientifica, com-
partir e intercambiar experiencias
clinicas y sobre todo la camaraderia
que significa ser parte de la seccion.
Se espera que para noviembre
2020, se realice un congreso na-
cional, el mismo afo que el Word
Symposium de Singapur, pero la
idea es que el congreso siguiente
sea en conjunto con las secciones
de Brasil y Argentina — Uruguay.
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Manejo de Tejidos Duros y Blandos en Implantologia

en el Sector Anterior

Dr. Pablo Urrutia F.

Profesor Asistente Postgrado Periodoncia,
UNAB.

Coordinador Diplomado Cirugia Plastica
Periodontal y Periimplantar UNAB.
Director PERIOPLASTIC.

Mg. Educacion Superior.

Esp. Periodoncia e Implantologia.

IMAGEN 1: Vista Frontal: Situacion Inicial. Multiples Recesiones RT1y RT2, Frenillos de insercion
baja y pieza 2.1 Ausente.

Dra. Valentina Gutierrez IMAGEN 2:
= Procedimiento
Dr. RUben Lelton Quirdrgico 1,.

A: Procedimiento
de Aumento Oseo.
B:Procedimiento
de Instalacion

de Implante en

sitio con escaso
Volumen Oseo.

C: Estabilizaciénde
Membrana

de Colageno.

D: Posicionamiento
de Tejido Conectivo.

Alumnos Postgrado Periodoncia, UNAB.

Dr. John Valarezo

Alumno Postgrado Rehabilitacion Oral, UNAB.

El siguiente caso clinico busca
demostrar cdmo el tratamiento
interdisciplinario puede lograr op-
timizar los resultados estéticos en
una paciente con altas demandas
estéticas, edentulismo de incisivo
central, defectos en tejidos duros
y blandos en el sector anterosu-
perior. (1,2)

Paciente sin antecedentes médicos
relevantes ni habitos perniciosos
consulta por “incisivo central au-
sente y lograr una sonrisa estética”.
Fue recepcionada en la Clinica
Odontoloégica de la Universidad
Andrés Bello por el Postgrado de
Periodoncia. Una vez realizado el
estudio interdisciplinario y descar-
tada la terapia de ortodoncia por
motivos personales, se realizo el
analisis oclusal y estético en con el
Postgrado de Rehabilitacion, deter-
minando el plan de tratamiento a se-
guir. Se realizé la terapia periodontal
pertinente y consecuentemente la
realizacion de la planificacion qui-
rdrgica protésicamente guiada para
resolver el sector antero superior.
En la planificacién Inicial se deter-
minaron los aspectos relevantes
a considerar en la intervencién
quirurgica en relacion a su analisis
de sonrisa y tejidos blandos(3). En

. IMAGEN 4:
la vista frontal, Imagen 1, se puede Procedimiento
apreciar: Recesiones RT1 A+, A-y Quirdrgico 2.

B-; Recesiones RT2 A+, A-y B-;
Frenillos de Insercién Baja; Pieza
2.1 Ausente con déficit Horizontal
y Fenotipo Fino Festoneado.

La planificacién quirdrgica debié

B: Posicionamiento
y estabilizacion de
Tejido Conectivo.
C: Liberacion de
Tension. D: Sutura
Suspensoria.

1 6 www.webdental.cl f facebook.com/webdentalchile

A: Disefio de Colgajos.

contemplar el manejo de una correcta
técnica de instalacion de implantes,
un buen disefio de colgajos, regene-
racion 6sea de manera predecible
y manejo de tejidos blandos. Se
inicio con una asignacioén de riesgo
determinando el caso como complejo
segun clasificacion SAC-ITI (4,5).
Se planificaron dos procedimientos
quirurgicos. Primero, para resolver
el edentulismo de pza 2.1, y secun-
dariamente se plantearon multiples
objetivos: recubrimiento radicular,
regeneracioén ésea y frenectomia.

CIRUGIA HEMIARCADA
SUPERIOR IZQUIERDA

Cbmo se logra apreciar en laimagen
1y 3A, se observa un sitio edéntulo
a nivel de la pieza 2.1. En la vista
lateral se puede observar el defecto
horizontal. El analisis de tejidos
blandos contempla recesiones RT1
y RT2, fenotipos finos, escalones a
nivel de LAC clase Cairo A+, A-y
B-, banda de encia queratinizada
abundante y profundidades apical
de recesiones que van desde 2 a
5 mm.(3)

La problematica de trabajar cada
situacién de forma unitaria, nos
enfrentaria a la dificultad de un gran
numero de procedimientos, defectos
en tejidos blandos como cicatrices,
un plan de tratamiento extremada-
mente largo en el tiempo, aumento
de costos y morbilidad propia de un
gran numero de procedimientos.
Para ello se disefié una modifica-
cién de la técnica de Zucchelli, un
colgajo de espesor total en la zona
del diente 2.1 y de espesor mixto
en los dientes contiguos con un
disefio de papilas quirdrgicas en
base a cada recesion en particular
buscado un desplazamiento coronal
y hacia mesial para lograr mayor
espesor del pafio en la zona de la
regeneracion. Posteriormente se
realizé la liberacion de tensién y
preparacion para el injerto de tejido
duro y blando.(8,9,10)

Para el procedimiento de regene-
racion osea se realizé la técnica
convencional descrita por Daniel
Buser de injerto autélogo sobre
xenoinjerto con doble membranay
estabilizacion de ésta con suturas
absorbibles, técnica descrita por
Istvan Urban(11). Finalmente se
obtuvo un injerto de tejido conectivo
suficiente para por abarcar la zona
de recesiones y lograr mejorar
el fenotipo y consecuentemente
optimizar el resultado de cobertura
radicular. Como se puede apreciar

twitter.com/webdental_cl
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Caso clinico

en la imagen 3, el resultado antes
y después del procedimiento con
un provisorio mientras se espera el
periodo final de consolidacion de
tejidos tanto duros como blandos.
(8,10)

CIRUGIA HEMIARCADA
SUPERIOR IZQUIERDA:
Transcurrido un tiempo prudente
después de la primera cirugia
se procedid a realizar la cirugia
de recubrimiento radicular en la
hemiarcada superior derecha.
En conjunto con el equipo de
Rehabilitacion de la Universidad
Andrés Bello, se coordinaron todas
las acciones protésicas pertinentes
para preparar las piezas para la
cirugia. Posterior a ello, se realizé una
técnica de recubrimiento radicular
para recesiones multiples descrita
por Zucchelli. Con un disefio de
colgajos mixto a espesor parcial
en zona interproximal, total a nivel
del Cenit de cada diente y espesor
parcial en la zona mas profunda del
colgajo. Como se muestra en la
imagen 4, para mejorar el grosor del
colgajo y optimizar el resultado de
cobertura radicular, se complementd
con un injerto de tejido conectivo
estabilizado con suturas absorbi-
bles y finalmente se reposiciond el
colgajo a coronal estabilizado con
suturas suspensorias. Luego de
de 6 meses de estabilizacion de
los tejidos blandos se procedié a
la rehabilitacién definitiva como
se puede observar en la imagen
5.(8,9,10)

Para el mantenimiento se agendaron
los controles de mantencion perio-
dontal y protésicos correspondientes
para monitoreo y mantencion de
los indices compatibles con salud
periodontal y periimplantar, junto

BIBLIOGRAFiIA:

DESPUES

IMAGEN 5: Antes: Situacion Inicial Después:
Situacion 8 meses Post Cirugia.

con las indicaciones y cuidados
adecuados para asegurar la lon-
gevidad del caso.

Finalmente, en la imagen 6, se
observa el resultado final del
tratamiento interdisciplinario,
logrando un resultado estético
satisfactorio, con tejidos sanos y
estables en el tiempo y por sobre
todo, que logré cumplir con el
objetivo y expectativa del paciente.
Reflejando los canones y conceptos
actuales sobre la integracion de
tejidos duros, tejidos blandos,
disefio protésico y la integracion
al paciente como criterio de éxito
en el plan de tratamiento.

Dicho caso no podria haber sido
posible sin la ayuda de: alumno de
Rehabilitacion, Dr. John Valarezo,
los alumnos del Postgrado de
Periodoncia, Dr. Rubén Leiton y la
Dra.Valentina Gutiérrez, Docente
Guia Dr. Pablo Urrutia y el trabajo del
equipo de Postgrado de Periodoncia.
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DESPUES"

IMAGEN 6: Antes: Situacion Inicial Después: Situacion Final Control 12
meses Postquirtrgico

IMAGEN 7: Situacion Final.

POSTGRADO PERIODONCIA SEDE SANTIAGO, U. ANDRES BELLO

postgrado.odo@unab.cl
docenteperiounab@gmail.com
https://www.postgradounab.cl/especializacion-en-periodoncia/
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Mi experiencia en el Anatomic Training Orlando 2018

Dr. Pablo Caro Troncoso

Cirujano Dentista UVM.

Miembro fundador de AIEQ UVM.

Director de difusion y comunicacion ANACEO
Chile 2012 -2013.

Presidente AIEO UVM 2014 - 2015.

Coautor de "Association of burnout with
stress, coping strategies and vocational
satisfaction in Chilean dental students",
presentado en XXVI Reunion anual IADR Chile
(2014) y Encuentro Cientifico de estudiantes
de Odontologia PUC (2014).

Autor "Impact on health in people suffering
an incendiary catastrophe", Presentado en
XXVII Reunién anual IADR Chile (2015).

Desde mi egreso estuve pensando
en que seguir, qué camino tomar,
como a todos quienes salimos en
estos tiempos donde la odontologia
esta tan competitiva. Busque cursos
en muchas partes, pero ninguno me
convencia, todo mas de lo mismo:
para recién egresados; solo tedricos.
Buscaba algo practico, donde el
conocimiento me resultara mas
significativo y donde pueda confirmar
de manera aplicada mis conocimien-
tos. Entre busquedas encontré el
Anatomic Training Orlando 2018 y no
me costé nada para convencerme
de que alli tenia que estar.

Aqui mi experiencia, para todo
quienes busquen algo de otro nivel.
El Anatomic Training es un curso
destinado a recién egresados con
interés en la cirugia oral y maxilofacial,
pero gracias a su alto nivel también lo
toman cirujanos de distintas partes de
mundo para perfeccionar sus técnicas
y conocimiento. Organizado por Maxillo
Facial Tips (Brasil) se desarrolla en
Nicholson Center del Hospital de
Florida (Orlando, USA), centro de
simulaciéon médica, entrenamiento
en cadaveres y medicina robatica.
Pasando por una primer dia teérico,
para actualizar conocimientos sobre
anestesia, coagulacion y anatomia
de cabezay cuello, el curso pasa a
su segunda etapa de dos intensos
dias 100% Hands On, con practica
en cadaveres frescos, haciendo el
ejercicio lo mas real a lo presentado
en la practica clinica, enfrentando
el mejor escenario en cuanto a
simulacion, haciendo la practica
lo mas cercano al ejercicio clinico
diario. El trabajo con cadaveres es
un tremendo desafio, no sélo por la
responsabilidad de realizar procedi-
mientos de manera exitosa sino que
por el profundo ambiente de respeto
al poder practicar de esta manera.
En la etapa practica comenzamos con
procedimientos de cirugia oral, como
anestesiologia aplicada, disefios de
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colgajo, biopsias, accesos quirlrgi-
cos, frenectomias, bichectomia y
accesos para exodoncias de terceros
molares. Todo guiado y supervi-
sado por cirujanos maxilofaciales
capacitados en la formacioén con
cadaveres, preparacién de tejidos
y SuU manejo.

El segundo dia consiste en practica
de cirugia maxilofacial, donde realiza-
mos procedimientos como fracturas
Lefort para cirugia ortognatica,
fijacién de placas de osteosintesis
para fracturas manipulares y accesos
quirdrgicos de ATM. Finalmente, el
curso concluye con una completa
diseccion anatémica de cabeza y
cuello, pudiendo revisar y diferenciar
las distintas estructuras anatémicas
de interés para la practica clinica.
El curso es completo, ademas del alto
nivel profesional, se puede compartir
con companeros de distintas partes
del mundo, donde es posible conocer
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otras realidades y establecer lazos
con colegas alrededor del orbe.
El equipo docente lo componen
profesionales de alto nivel de una
calidez excepcional, estableciendo
una relacion docente-alumno muy
dindmica, de integracion y trabajo en
equipo. Personalmente me resultaron
muy inspiradores. Imaginense el
siguiente escenario: compartir con
profesores destacados, colegas de
otros paises y con estandares de
calidad internacional. Un lujo. A pesar
de que las conferencias y el curso en
general se dictan en portugués, la
comunicacioén en inglés es transversal.
Recomiendo este curso a todos
quienes les interese, no solo a
quienes quieren seguir haciendo
camino en cirugia, sino que a todos
quienes quieran hacer odontologia de
calidad aprendiendo de la mano de
un excelente equipo de profesionales
con infraestructura de alto nivel.

El curso se dicta todos los afios
en diciembre, pero aconsejo estar
atentos a su pagina web y redes
sociales para las siguientes fechas
de inscripcién, porque los cupos son
limitados y la demanda es muy alta.
Dispuesto a ayudarlos en lo que
pueda, los dejo invitados a vivir esta
experiencia.

Web: www.maxillofacialtips.com

124 M DE BETEMER

MAXILLOFAGIAL
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DIPRES:

Presupuesto de Salud 2019
excluiria el Plan de
Formacion a Odontologos

Con el objetivo de formar especialistas y a atraer a profesionales
médicos y odontdlogos a trabajar en la red publica de salud, el
programa inicio en 2008 y contintia hasta la fecha.

El programa de Ingreso, Formacién
y Retencion de médicos, odonto-
logos y especialistas, que lidera el
Ministerio de Salud, fue evaluado
por la Direccién de Presupuestos
(DIPRES) del Ministerio de Hacienda,
determinando que el programa ca-
rece de instrumentos para realizar
estadisticas que demuestren las
necesidades y brechas del sistema.
El Organismo considerd necesario
redisefiar o prescindir del programa
de Salud para la Formacién de
Especialistas médicos, tras evaluar
un mal desempefio administrativo
de éste, siendo los odontélogos
los mas afectados.

El programa busca resolver tres pro-
blemas: la necesidad de incrementar
el nimero de médicos de la APS, la
de formar un mayor contingente de
especialistas y la de implementar
estrategias que propendan a que
los especialistas se mantengan
dentro de la red publica de salud.
Tras la evaluacion, el documento
concluyo que, “los tres problemas
asociados a los tres componentes
estan justificados, con la excepcion
de la inclusiéon de odontélogos
en el componente 1 (cantidad

de odontdlogos contratados en
la APS en el periodo evaluado,
demostrando una disminucion
del 11 por ciento), ya que el Panel
no pudo encontrar evidencia para
sustentar su inclusién. En cuanto a
los odontélogos especialistas, se
considera que no hay informacion
suficiente y que los analisis que
se realicen al respecto debieran
incorporar el modelo de atencion
vigente y la forma en que se estan
utilizando los recursos disponibles”.
En relaciéon al documento, el
Ministro de Salud, Dr. Emilio
Santelices, emitié una respues-
ta institucional al informe de la
evaluacion, en la que se hace
referencia a la recomendacion
de excluir del componente 1 del
Programa a los odontélogos hasta
que no se disponga de un estudio
que verifique la existencia de una
brecha que lo justifique.
La respuesta institucional es de:
“Estrategia de abordaje: Abordar el
dafio en la salud bucal de nuestra
poblaciony la falta de especialistas,
es una prioridad para esta nueva
administraciéon. Entendemos que
debemos obijetivar el nUmero de
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Ministro de Salud, Dr. Emilio
Santelices

odontdlogos generales y espe-
cialistas necesarios, a través de
la determinacién de brechas tanto
a nivel de APS como del nivel se-
cundario y ese es el compromiso
de esta administracion”.

Segun consigna La Tercera,
Santelices explicé que se esta
evaluando el programay que este
afoy el préximo no se entregaran
becas de odontologia, hasta que

Dr. Jaime Acuna, vicepresidente nacional del

Colegio de Cirujano Dentistas

se determine el déficit real.

En base a estos antecedentes, el
Dr. Jaime Acufia, vicepresidente
nacional del Colegio de Cirujano
Dentistas, explico para la Tercera
que, “el problema que detectd la
DIPRES radica en que el Minsal
nunca ha hecho ese estudio como
corresponde, por lo tanto, no tiene
idea de la brechay eso es grave”,
concluyé.

Noticias | Congresos | Cursos | Casos Clinicos
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Cariologia

Alertan sobre
incidencias de caries
despues del verano

En esta época aumenta el consumo de “alimentos” y bebidas
gaseosas responsables de las lesiones dentales que pasan la
cuenta a mediano plazo y cuyo tratamiento convencional causa
temor y estrés, sobre todo en los mds pequefios. Especialistas
siguen recomendando la prevencion, y si ya es tarde, tratar las
caries con nuevas técnicas atraumaticas que también prolongan

la duracidn de las piezas.

Como suele ocurrir, los cambios
de habitos asociados al verano,
sobre todo después de las fiestas
de fin de afio y las vacaciones
exponen a un mayor riesgo de
caries y erosiéon dental, sobre
todo a los nifilos. El consumo de
carbohidratos (especialmente
azucares y harinas), menor oferta
de alimentos saludables en los
balnearios, ingesta de bebidas
gaseosas light o azucaradas (con
acido citrico que dafa la superficie
dental) y un mayor relajo en la
higiene dental, son algunos de
los factores que los especialistas
destacan como causantes de este
incremento.

“En verano aumenta el consumo
de helados, que en sus versiones
azucaradas pueden aumentar el
riesgo de lesiones de caries. En los
balnearios, la oferta de productos
saludables es casi inexistente y se
inclina por alimentos altamente
cariogénicos, como las galletas,
palmeritas, etc.” explica el doctor
Rodolfo Plass, vicepresidente
de la Sociedad de Operatoria y
Odontologia Restauradora de Chile.
A esto se suma, comenta el es-
pecialista, que los nifios salen de
vacaciones “lo que se asocia a
una época de relajo, por lo que
los papas tampoco estaran tan
pendientes de qué estan comiendo
sus hijos ni de su higiene dental”.
Coincide con esta mirada
Bernardita Valles, odontdloga
de la Universidad de Chile y es-
pecialista en Odontopediatria,
quien precisa que existe bastante
desconocimiento en los adultos
sobre algunos de los alimentos
y bebidas que provocan dafo en
superficie dental de los nifios. Hace
hincapié en las bebidas gaseosas
por el acido citrico y acido fosférico
que contienen, especialmente las
bebidas cola que- sefala- “son
sumamente cariogénicas”, ya que
tienen un pH de 2.4, sumamente
acido e “ideal” para producir caries.
“Un alimento que tiene buena
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fama, pero no a nuestro nivel
odontolégico, es el yogurt, que se
ve bastante nutritivo, que a los nifios
les encanta, pero como sabemos,
es dafino para la superficie de los
dientes porque contiene acido
lactico y por su pH acido que es
de 4.6”, advierte. Aclara que no
se trata de que se deje de consu-
mirlo, sino que los profesionales
aconsejen muy bien a sus padres
para que sus nifos cepillen muy
bien sus dientes después de tomar
este lacteo.

HACIA UNA ODONTOLOGIA
MAS AMIGABLE

La realidad en odontologia infantil
es preocupante porque, segun las
estadisticas, dos de cada diez
nifos chilenos, a los dos anos
de edad, ya tienen caries y a, los
cuatro afos, esto aumenta a cinco
de cada diez. A los seis afios la
cifra sube a siete de cada diez.
Por ello es importante inculcar
la prevencion, especialmente en
temporada de verano, ya que esto
tendra consecuencias en los meses
venideros. Y si las caries ya se
instalaron, muchos especialistas
estan recomendando y practicando
aquellas técnicas no dolorosas ni
estresantes para tratarlas y que ya
estan disponibles en nuestro pais.
“Actualmente el abordaje de la
cariologia ha ido evolucionando
hacia una odontologia de minima
intervencion, donde los procedi-
mientos para restaurar lesiones
producidas por ellas son cada vez
menos traumaticos para nuestros
pacientes, ya sean niflos o adul-
tos”, comenta el vicepresidente
de la Sociedad de Operatoria y
Odontologia Restauradora de Chile.
Indica que “de la mano de los
descubrimientos cientificos, el
desarrollo de nuevos materiales
ha ido a la par en la busqueda de
una odontologia mas amigable”.
Menciona que uno de estos nuevos
instrumentos de vanguardia en la
remocioén de caries es Brix 3000,
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‘ ‘ En verano aumenta el consumo de helados,
que en sus versiones azucaradas pueden
aumentar el riesgo de lesiones de caries.

En los balnearios, la oferta de productos saludables
es casi inexistente y se inclina por alimentos
altamente cariogénicos, como las galletas,

palmeritas, etc. , ’

un gel de papaina (enzima de la
papaya y pifia) que tiene una accion
proteolitica (actua en dos minutos
sobre la dentina infectada por las
bacterias, sin tocar el tejido sano,
lo que permite tratar varias lesiones
de caries alavez). Después de ese
tiempo, el odontologo lo remueve
con una pequefa cuchareta y
procede a obturar la pieza. No hay
dolor, no hay estrés y ademas se
protege el tejido sano.

“Hace muchos afios, el abordaje
del retiro de tejido cariado era muy
agresivo, removiendo tejido que
actualmente es considerado sano.
Por ello, este gel de papaina es
una herramienta simple para poder
eliminar sélo lo que es necesario,
ayudando ello a prolongar la vida
atil de la pieza dental afectada”,
enfatiza el doctor Plass.

La doctora Valles coincide con
su colega respecto a la eficacia 'y
reduccion del estrés que representa
esta nueva técnica de remocion
atraumatica de las caries, ana-
diendo que es indolora y bastante
amigabley, por lo tanto, le permite
al paciente, sobre todo si es infante,
acercarse a la consulta con mayor
tranquilidad y confianza.

UNA OBTURACION MAS
EFICIENTE

“Uno tiene la posibilidad de llegar
a una dentina, mucho mas endure-
cida, sin usar jeringa de anestesia
ni instrumentos rotatorios como es
la turbina y fresa, lo que nos da

una ventaja tremenda, sobre todo
cuando son ninos muy pequefos
o cuando se trata de adultos que
sienten temor a los tipicos proce-
dimientos. Ademads, nos permite
tratar varias lesiones de caries a
la vez.”

La odontopediatra senala que
ademas de este gel (usado ya en
74 paises del mundo), los profesio-
nales también estan recurriendo a
técnicas psicoldgicas, llamadas de
“acercamiento sucesivo”: “la primera
vez que el nifio viene a la consulta,
no se quiere sentar en el silléon,
solo llega hasta la puerta. Ese es
el momento para conversar con los
papas, se llena la ficha odontolégica
y preguntamos otros antecedentes
de salud. En la segunda visita ya
se ve que el nifo quiere colaborar
porque ya te conoce, ya conoce el
lugar, ya conoce a tu asistente. Y
en la tercera visita, ya quiere abrir
la boca”.

Por su parte, la quimico farmacéuti-
ca Soledad Rios, directora técnica
de Xenius Pharma, compafia que
trajo exclusivamente BRIX 3000 a
Chile, afirma que este producto es
muy efectivo y amigable, porque
ademas de que los profesionales
pueden usarlo en varias caries a
la vez, es rapido y eficiente para
el proceso posterior, ya que la
cavidad de la pieza dental queda
mas porosa y el material de obtu-
racion se adhiere sin dificultad, no
dejando brechas y mejorando su
longevidad”.
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CURSO

MAS DE 250 PROFESIONALES
CAPACITADOS EL 2018

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

22,23y 24
FEBRERO

PROXIMA FECHA: 29, 30 y 31 MARZO

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

TOXINA BOTULINICA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

CURSO TEORICO,
PRACTICOY
DEMOSTRATIVO

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Anatomia y funcion de la piel.

¢ Proceso de envejecimiento.

e Esfructura y funcién del producto biolégico

* Acido Hialurénico (descripcion y propiedades).

* Resultados Clinicos esperados y tiempo de duracion del
efecto.

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

» Dosificacion. / Contraindicaciones. / Riesgos.

» Técnicas de Aplicacion. / Fotografia clinica.

e Cuidados de la piel pre y post procedimiento,

medicamentos complementarios, controles y reaplicacion.

® Casos clinicos.
CLINICA CON PACIENTES

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

¢ Introduccion y descripcion historica de la técnica.

¢ Fundamentacion Bioldgica/ Histoldgica y Fisioldgica
del PRGF.

¢ Beneficios bioldgicos.

¢ |ndicaciones y Contraindicaciones.

® Riesgos.

e Técnicas de aplicacion.

» Manejo de Urgencias y Situaciones Criticas

en la Practica Clinica y Estética

« Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

e Preparacion de PRP.
e Conocimiento y uso de centrifuga / calibracion.
» Activacion de PRP con Cloruro de Calcio.
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ODONTOLOGOS,
MEDICOS Y
PROFESIONALES DEL
AREA DE LA SALUD

URGENCIAS

EN CLINICA

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

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

etapa tedrica

TOXINA
BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

» Anatomia y funcién muscular facial.
e Aspectos legales.

¢ Farmacodinamia de la Botulina.

* Resultados Clinicos esperados y
tiempo de duracion del efecto.

* Presentacion y Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

* Dosificacion.

* Contraindicaciones. / Riesgos.

* 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

oorainador Acaae

D AND A AVA 0

ano De a alparaiso

0 de Diplomado de Rejuvene enfo
ética Odontologica, A O

ere estion de Orga

D
acione DA
ere PIANTOI0gIO enan a

) A OVAJAS BALBOA
O ano aiparalso
R

0 ae ardiologld agia vardiova ar (belgica

0ro ae 10 S0Cleddd enda ae asplante
DIA BRAVO
6logo Médico, U. de :

“APRENDA EL USO
. DE LA PISTOLA PARA
MESOTERAPIA U225,
LA MAS MODERNA
By DEL MUNDO”
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