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Actualidad

Revalidantes

Aumentan las cifras de
extranjeros que buscan revalidar
su titulo profesional en Chile

Segun cifras arrojadas por la
Universidad de Chile, en los Ultimos
seis afos se hatriplicado la deman-
da de extranjeros que necesitan
revalidar su titulo profesional en
nuestro pais. En 2012 se realizaron
512 solicitudes, mientras que el afio
pasado aumenté a 1.467, por lo que
el porcentaje de extranjeros que
realizan la peticion de revalidacion
de sus profesiones ha crecido
323% en siete afios.

En el diario nacional El Mercurio
muestran que en 2018, 1.175
solicitudes, alin se encuentran en
tramite y 268 ya fueron aprobadas.
El afio pasado, quienes lideraron
la peticion de revélida fueron los
venezolanos.

Existen varios factores que compli-
can esta situacion. Principalmente,
las diferencias en las alternativas
que tienen los profesionales segun
su pais de proveniencia. En El
Mercurio explican de la siguiente
manera:

* Brasilefios, bolivianos y perua-
nos pueden realizar el tramite de
reconocimiento de sus titulos, en el
Ministerio de Relaciones Exteriores
debido a un convenio vigente entre
estos paises.

 Ecuatorianos, argentinos y espa-
fioles, pueden hacer el tramite en
el Ministerio de Educacion.

* Mientras que el resto de los
inmigrantes de los paises con los
que no hay convenios, como en el

caso de los venezolanos y haitia-
nos, deben hacer la revalidacion
de sus titulos profesionales en la
Universidad de Chile.

En base a dichos antecedentes
enviaron algunas modificaciones al
proyecto de ley de migraciones, el
que fue despachado por la Camara
de Diputados hace algunos meses
y que contempla cambios en el
sistema de revalidacion de titulos.
Originalmente, el Ejecutivo proponia
que el tramite no sdlo estuviera a
cargo de la Universidad de Chile,
sino que otras Universidades que
cuenten con seis o mas afos
de acreditaciéon. Finalmente, se
consiguié establecer que la fa-
cultad se ampliara a los planteles
estatales, sin embargo, este punto
de discusion volvera a plantearse
en el Senado.

En una entrevista con el periddico
nacional La Segunda, Diego
Jazanovich, Odontélogo prove-
niente de Inglaterra y que estudio
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en King College (la segunda mejor
Escuela de Odontologia del mundo,
segun el Ultimo ranking QS), conté lo
que significé revalidar su profesion
en Chile.

Enamorado, en 2013 decidié seguir
a su pareja que es chilena, por lo
que comenzo a realizar el tramite
de revalidacion de su titulo. “Nunca
pensé que iba a ser tan engorroso
y burocratico”, comenta Jazanovich
para el matutino. “Fueron alrededor
de cinco anos los que demor¢ el
tramite de revalidacion de mi titulo
como odontologo en Chile”, explica.
“Me pidieron realizar 18 pruebas
entre tedricas y practicas, en donde
debia llevar hasta los materiales
(por ejemplo dientes en los que
trabajar). Ademas nos informaban
con muy poca anticipacion el tipo
de examen a los que debiamos
someternos”, confiesa Jazanovich.
Su experiencia lo llevé a crear la
ONG “El Paciente Inglés”, que ayuda
en el proceso de revalidacion a los
miles de inmigrantes que desean
ejercer su profesion en nuestro pais.
Hoy, se desempefia como profesor
de prey postgrado en Universidad
del Desarrollo, Universidad de los
Andes y Universidad Finis Terrae,
donde ademas, ocupa el cargo
de Coordinador de la Oficina
de Educacion de la Facultad de
Odontologia.

Fuente: El Mercurio — La Segunda
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Dr. Francisco Alarcon, Decano Facultad de Odontologia Universidad Finis Terrae:

“Uno debe trabajar como facultad en el mas
amplio sentido de la palabra, no solamente mirando
el fin de acreditarse”

En marzo de 1988 la Universidad
Finis Terrae (UFT) abrié sus puertas
a la comunidad. Desde entonces,
se ha consolidado paulatinamente
como un valioso aporte al sistema
universitario privado. De eso da
cuenta la rapidez con que obtuvo
su autonomia, como consecuencia
de un trabajo riguroso orientado a
cumplir su proyecto institucional,
que aspira a formar profesionales
de excelencia que constituyan un
real aporte a los intereses y nece-
sidades del pais.

En su proyecto de consolidacion, la
Universidad Finis Terrae suscribi6 en
1999 un Convenio de Asociacion con
la Congregacién de los Legionarios
de Cristo, que ha permitido impor-
tantes avances en infraestructura,
desarrollo institucional y extension,
asi como la apertura de nuevas
carreras.

Actualmente son 26 los programas
de pregrado que llevan la impronta
Finis Terrae, que abarcan diversas
areas del conocimiento: artistica,
humanista, ingenieria, ciencias de
la salud y educacion.

En noviembre de 2015 la Universidad
fue acreditada por 4 afios en Gestion
Institucional, Docencia de Pregrado
y Vinculacion con el Medio por la
Comision Nacional de Acreditacion
hasta noviembre de 2019.

La Universidad Finis Terrae en
su marco general, explica Dr.
Francisco Alarcén, Decano de
la Facultad de Odontologia UFT,
“es una Universidad que durante
el 2018 cumple sus 30 afios y en
este camino de consolidacién —
paulatinamente- fue evolucionando
de una universidad puramente
docente a una institucién en donde
existen postgrados, investigacion,
y una muy valorada vinculacion
con el medio (...) Siguiendo esa
I6gica institucional, la Facultad de
Odontologia se adapto a esta nueva
realidad y en una transicién légica
se realiza el cambio de decano,
en donde me toca asumir el 2017.
En este recorrido, ;Cuales cree
Ud. Han sido los principales
avances?

Adaptandonos alos tiempos moder-
nos, considerando la tecnologia y
esta “era digital”, pero principalmente
entendiendo que las caracteristicas
de nuestros alumnos ya no eran las
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mismas, comenzamos realizando
un nuevo organigrama, una nueva
estructuraen donde perfeccionamos
el pregrado, buscando -por supues-
to- la calidad con una ensefianza
de excelencia acorde a los tiempos
modernos; y por otro lado avanzamos
fuertemente en consolidar el area
de postgrados de Finis Terrae, uno
de los proyectos mas antiguos en
la Universidad.

Estamos trabajando fuertemente
para que los titulos profesionales
de especialidad logren en el corto
plazo poder acreditarse bajo la
nueva normativa que exige la CNA.
Para ello, los nlcleos docentes
estan haciendo un fuerte trabajo en
los programas académicos de los
distintos titulos profesionales para
lograr la excelencia, con el objeto
de que nuestros alumnos sean
profesionales que no sélo consigan
las competencias disciplinarias sino
también que puedan conseguir com-
petencias transversales; que puedan
trabajar en equipo, la capacidad de
liderazgo y de innovacion.

Usted menciona la tecnologia en
esta nueva “era digital”. ; De qué
manera la UFT ha ido adaptandose
a este “nuevo ser humano”?
Siendo conscientes de esta nueva
realidad, nos enfrentamos a 2
escenarios complejos. Por un lado
asumimos que el estudiante que
ingresa a la Universidad es 100%
digital (y no analogo como nosotros),
y por otro supimos adaptarnos a
este nuevo escenario de gratuidad.
Para el pregrado, incorporamos todo
tipo de tecnologias e invitamos a
nuestros docentes a integrarse al
conocimiento digital. Logramos in-
corporar algunas innovaciones, como
salas interactivas configurables, de
tal forma que haya interactividad a
través de medios digitales. Incluso
hay tesis que se estan haciendo de
manera digital y que estan demos-
trando claramente una mejoria en
los procesos de aprendizaje, en las
metodologias educativas.

El impacto que brinda el hecho
de utilizar tecnologia y elementos
digitales en la educacion de este
“nuevo alumno”- desde las cien-
cias basicas, preclinicoy
clinica es realmente
sorprendente.
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Pero ¢como se logra motivar
mediante la ensefanza a una
generacion que tiene la
“inmediatez” como prioridad?
Yo creo que lo mas importante no
es ensenar, sino encantar. Y cuando
td encantas a un alumno que tiene
una forma distinta de pensar- enten-
diendo que como papas, pensamos
distinto a nuestros hijos- éste pone
mucho de su parte por aprender.
Precisamente para trabajar en este
tema, como UFT creamos una unidad
llamada “innovacion y
tecnologia” encabezada por el
Dr. Alejandro Oyarzun quien
esta en sintonia con los
alumnos y esta liderando la
implementacién de diferentes
tecnologias, las que son medidas
para ver el impacto.

Para nosotros, mas que ensefar,
buscamos encantar a nuestros
alumnos por medio del aprendizaje,
poniéndolos en un hermoso esce-
nario en el que -evidentemente, a
través de su profesién- pueden
cambiar vidas y regalar sonrisas,
recodemos que de alguna forma
los dientes estan conectados
con el alma.

¢Y conrespecto al cuerpo docente,

tanto de pre como de posgrado?
Los programas de postgrados,

deben serdirigidos por profesores
quetengan no sololaexperiencia
disciplinar, sino tambiénlas compe-
tencias enmetodologias docentes.

facebook.com/webdentalchile

Segundo, que sepa ensefar lo que
la sociedad requiere, no lo que
nosotros pensamos que se
requiere. Esto tiene que ver con
consultar al entorno qué es lo
que requiere efectivamente el
mercado laboral, donde se van a
desarrollar profe-sionalmente
nuestros egresados de
postgrado.

Un docente tiene que ser profunda-
mente conocedor de su disciplina;
primero es un cirujano dentista,
segundo un especialista y ademas
debe tener formacion en docencia.
Hoy, no se concibe que un profesor
sélo maneje la disciplina, porque
puede ser un muy buen profesional,
pero el como entregar esa informa-
cién al alumno de pre y postgrado
es distinta.

Con respecto a la acreditacion de
los programas de especialidad
impartidos por UFT, Dr. Alarcén
sostiene que tanto

Rehabilitacion Oral, como
Endodoncia acaban de iniciar su
proceso de acreditacion.
"Progresivamente vamos a ir acre-
ditante los distintos programas
como Ortodoncia, Imagenologia,
Implantologia y Periodoncia. Esto
en forma progresiva, entendiendo
que también hay un escenario
nacional en cuanto a este tema
que se ha ido postergando.
Nuestro objetivo es poder
ofrecerles a nuestros alumnos
programas acreditados y que
obviamente reflejen la calidad de
lo que nosotros podemos lograr”,
explica.

“La verdad es que Uno debe
trabajar como facultad en el mas
amplio sentido de la palabra,
no solamente mirando el fin de
acreditarse (...) Nosotros miramos y
desarrollamos nuestros programas
para cumplir nuestro principal
objetivo: lograr personas que
sean excelentes en su disciplina.
Por lo tanto la acreditacién es el
resultado de un buen trabajo.
Nuestra meta es tener programas
de calidad y que permita a los
alumnos y a nuestros egresados
insertarse en el mundo laboral y
finalmente desarrollarse
profesionalmente”, finaliza Dr.
Alarcon.

twitter.com/webdental_cl
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PROGRAMA:

09:00 - 11:00 DR. MIGUEL STANLEY
El poder del disefio y la tecnologia de los implantes.

11:00- 11:30 COFFEE BREAK
11:30 - 12:30 DR. FELIPE VILLABLANCA

Anyridge un implante para carga inmediata, casos clinicos.

12:30- 13:30 DR. PABLO MATAMALA

Sistema Anyguide B2, casos simples y complejos, cuando el objetivo es la precisidn.

13:30 - 15:00 ALMUERZO (NO INCLUIDO)
15:00 - 17:00 DR. KONSTANTINO VALAVANIS

l1er. Congreso Intern
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La zona de transicién en la terapia de implantes estéticos: ;Cémo apoyarlo? Consideraciones quirdrgicas y protésicas.

17:00- 17:30 COFFEE BREAK
17:30-18:15 DR. GILBERTO SALAZAR

Recuperar espacio protésico para rehabilitacion de implantes en el sector posterior mediante el uso de mini implantes

ortoddnticos, una aternativa conservadora.

18:15-19:00 DR. RODRIGO KAISER

“Diseno versdtil al servicio de una odontologia de vanguardia, serie de casos”.

19:00 - 20:00 COCTEL DE CLAUSURA

Conferencia Dr. Miguel Stanley

El poder del disefio ia de los implantes
Las nuevas tecnolog seﬂén cambiando la forma en que practicamos la
odontologia en Iaactualrdad. Los programas informéticos como el R2Gate
nos ayudan a ampliar los limites de lo gue crelamos "posible® en la
implantologia dental
La creciente precision y previsibilidad de la cirugia guiada en 3D esta
cambiando la practica diaria, mejorando el tiempo quinirgico y el resultado
quirdrgico general, creando un nuevo concepto de implante de ingenieria
retroactiva.
Veerd como R2Gate lo ayudara a planificar y ejecutar tratamientos quinirgicos
basados en odusién con disefio de sonrisa digital.
Los casos complejos se simplifican gracias a la dltima tecnologia, el enfoque
de equipo y el pensamiento interdisciplinario.
Como trabajar digitalmente con la nube para compartir casos con dentistas
de todo el mundo y formar parte de“The Future of Dentistry’,
En esta conferencia, el Dr. Stanley también presentara su filosofia "Sin medias
sonrisas” y como un plan de tratamiento eficaz v su enfoque de equipo
correcto pueden ayudar a ahorrar tiempo y estrés.

Cudles son los denominadores comunes que si se dominan, pueden traerle
#elnudad a usted, su paciente y su equipo?
El Dr. Stanley, con una comprensidn extensa y completa de la odontologia
desde una perspectiva de gestion y dinica, también compartira, como la
transicion digital ha afectado e impactado su vida y |a vida de sus pacientes
con el fin de lograr una verdadera vida en una odontologia cambiante.

Conferencia Dr. Konstantino Valavanis

La zona de transicion en la terapia de implantes estéticos: ;Cémo
apoyarin? Consideraciones ql.lll‘lifg5 Yy prnhésk.‘as.
Una vez que estd tomada la dedsion de extraer un diente, los doctores deben
tomar una nueva decision: gestion retrasada, es decir, extraccion y espera,
un enfoque por etapas, injerto y espera o colocaddn inmediata del implante.
iColocacion inmediata del implante combinada con un soporte de tejido
Elandn posterior o inmediato? También el logro de una restauracion estética
con soporte de implantes es un desafio constante para el rehabilitador,
debido a la forma circular del implante y su didmetro mas pequefio, cuando
se compara con la raiz de un diente natural inevitablemente ocurre un dilema
sobre como construir una corona artificial que imitard la forma natural de la
corona dental.
La apariencia de los tejidos blandos circundantes en la "zona de transicion®
es de gran importandia, y se han desarrollado varias técnicas para guiar su
topografia.
El Concepto de migracion marginal es una técnica que ayuda al dlinico a
guiar los tejidos de manera favorable para lograr un resultado solido y
predecible en la zona estética.
En esta conferencia el Dr. Valavanis resaltard esta técnica que facilita un
resultado mids estético, fundonal v predecible en implantes odontoldgicos,
comenzando con modelos de diagndstico a través de cirugia con terapia de
restauracion provisional inmediata hasta las restauraciones definitivas y
mizaré el proceso de toma de decisiones basado en la evidencia para este
erzZo.
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Agenda

Como lograr un tratamiento efectivo y oportuno:

Il Simposio Internacional
de Medicina del Sueino

Durante los dias 04, 05 y 06 de julio,
en el Aula Magna Edificio Biblioteca
de la Universidad de los Andes
(Avda. Monsefior Alvaro del Portillo
12.455, Las Condes), se realizara
el Il Simposio Internacional de
Medicina del Sueio, en donde la
tematica principal sera “Cémo lograr
un tratamiento efectivo y oportuno”.
La actividad, organizada por el
equipo de Medicina del Suefio de
la Clinica Universidad de los Andes,
presentara las miradas de distintas
especialidades para abordar las
alternativas de tratamientos en esta
area interdisciplinaria.

El simposio, contara con la destacada
participacion de expositores recono-
cidos a nivel mundial en la materia:
Dr. David Gozal (Broncopulmonar
Infantil, Universidad de Missouri,
EE.UU); Dr. Eduardo Castrillén
(Odontologo Disfuncionista,
Universidad de Aarhus, Dinamarca);
Dr. Daniel Pérez-Chada
(Broncopulmonar Adulto, Hospital
Austral, Argentina); Dr. Michel
Burihan Cahali (Otorrinolaringdlogo,
Hospital Albert Einstein, Brasil);
Dra. Marianna Evans (Odontéloga
Ortodoncista, Universidad de
Pennsylvania, EE.UU); Dr. Geraldo
Lorenzi-Fihlo (Broncopulmonar
Adulto, Universidad de Sao Paulo,
Brasil); Dr. Daniel Cardinali (Médico
PhD en Ciencias Bioldgicas, Pontificia
Universidad Catolica Argentina).

Dra. Evelyn Benavides, Neurdloga
y parte del comité organizador del
simposio, comenta que “este afo
queremos abordar la prevencién como
tematica central. Vale decir, los temas
previos a las grandes enfermedades
del suefio, incluso pensando en
las repercusiones ya un poco mas

irreversibles”. Es importante —contintia
la especialista- “pensar que la via
aérea empiezaenlabocay de ahien
adelante tenemos una multiplicidad de
especialistas que intervienen. Como
odontélogos, maxilofaciales, otorrinos,
neurodlogos, broncopulmonares,
cardiélogos. Todos tenemos que
trabajar en conjunto para que nuestra
actividad respiratoria durante el suefio
sea normal y eso es fundamental
desde los niflos pequenos hasta
adultos mayores.

En esa misma linea, Dr. Raimundo
Garcia Otorrinolaringélogo de la
Clinica Universidad de los Andes
y también miembro del comité
organizador del simposio, asegura
que “la idea es generar consciencia
sobre las patologias del suefio en la
poblacion y en la gente que trabaja
en la salud, porque efectivamente
la idea es llegar antes para tener un
diagnostico precoz, con el objeto de
evitar las complicaciones, pues cuando
aparecen ya es demasiado tarde”.
El profesional explica que “el trabajo
en equipo en clinica es esencial.
No podemos pensar en un equipo
de suefo, sin pensar en un equipo
multidisciplinario. Cada uno tiene
algo que aportar y entender eso es
indispensable. Al trabajar en equipo,
hay que ir ajustando los engranajes
para que cada uno aporte en lo suyo
y no se sienta pasado a llevar por el
otro. Al final si todos trabajamos en
pos del paciente los resultados van
a ser mucho mejor”.

Por su parte, la destacada ortodon-
cista Dra. Silvana Palacios explica
que “el dentista en nuestro equipo
ocupa un lugar central, porque
nosotros somos los grandes diag-
nosticadores. Al estar en contacto
con la boca de nuestros pacientes,
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podemos, por ejemplo diagnosticar
una boca estrecha o si es que no
estan cabiendo los dientes; o si a
casusa de lalengua se afecta la Gvula.
Como diagnosticadores podemos
determinar si hay una alteraciones
y en la medida que nosotros adqui-
ramos el conocimiento, vamos a
poder ver la patologia. En la medida
que adquiramos los conocimientos,
somos los derivadores y en algunos
casos, podemos ser los tratantes”.
Y en el mismo contexto, Dra. Benavides
explica que tendremos 7 invitados
internacionales que abordaran la
medicina del suefio desde el mundo
de la cardiologiay el broncopulmonar
pasando por el otorrino y llegando a
odontdlogos y ortodoncistas en su
importante rol en el tema de apnea
del suefio y la via aérea”.

La Dra. Palacios explica que en el
equipo de medicina del suefio de la
Clinica Universidad de los Andes, el
trabajo en conjunto entre el otorrino
y el odontélogo es fundamental ya
que “dado a que compartimos el
hueso maxilar ha surgido una ventana
fantastica para trabajar en conjunto.
La base del paladar es la base de la
nariz. Entonces, en la medida que
como especialistas logremos expandir
con técnicas modernas el maxilar
superior, entrara mas aire por la nariz”.
Precisamente para abordar esta
tematica -complementa la Dra.
Benavides- “contaremos con la
participacion de la especialista en
ortodoncia de la Universidad de
Pensylvannia, Dra. Manianna Evans,
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quien nos va a ensefar también el
control de los efectos secundarios
que esto tiene y como solucionar
casos mas complejos que una simple
expansion”.

Para el Dr. Garcia, “el principal rol
del odontdlogo es participar de
lo que se llama el "screening", o
sea en la deteccién de pacientes
que tienen factores de riesgo para
estas patologias. El tema, es que si
el odontdlogo no sabe que existe
alguna patologia del suefio, no va a
poder reconocerla en el paciente”.
La idea- continla el especialista- es
que “el odontdlogo pueda conversar
con su paciente y completar algunos
antecedentes tan simples como
saber si el paciente ronca, si ha
tenido apnea o si reconoce algun
otro antecedente que predisponga
factores de riesgo para el suefio y
lo derive”.

Asi mismo, Dra. Benavides apunta
que “lo ideal es que el odontélogo
sea una puerta de entrada hacia los
diagndsticos oportunos del suefio
y aqui el Odontopediatra es funda-
mental, porque los nifios que roncan
producen de saturaciones de oxigeno;
o sea les entra menos oxigeno. Esto
es sumamente importante porque
al entrar menos oxigeno al cerebro
se tendran alteraciones cognitivas
alargo plazo”.

7 Clinica

Universidad de los Andes

Clinica Universidad de los Andes

II SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MEDICINA DEL SUENO:
COMO LOGRAR UN TRATAMIENTO EFECTIVO Y OPORTUNO

Master Class, Dra. Marianna Evans, periodoncista y ortodoncista, Universidad de Pennsylvania.
Expansion y aporte odontolégico a las obstrucciones nasales.

Master Class, Dr. Eduardo Castrillon, odontélogo disfuncionista Universidad de Aarhus.
Tratamiento Temporo Mandibular: Lo tltimo en el conocimiento del bruxismo.
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Dra. Johana Uribe

Cirujano dentista, Universidad de La Frontera.
Matrona, Universidad de La Frontera.

MBA en Salud, Universidad Andrés Belllo.
Alumna de Postgrado en Especialidad de
Implantologia, Universidad San Sebastian.

o’

Dr. Raul Bravo

T.D/C.D/Mg/Esp.

Especialista en Implantologia
Bucomaxilofacial UDD.

Perfeccionamiento Implantologia Avanzada.
(U. de C).

Perfeccionamiento Cirugia Plastica
Periodontal. (U. de C.). Valdivia.
Perfeccionamiento Cirugia Oral, Facultad 0.
Radl G. Sanchez. Cuba.

Docente colaborador. P.I.A. Dr. Francisco
Marchesani.

Docente Especialidad Implantologia
Universidad San Sebastian.

Docente de Diplomado de Implantologia
Universidad San Sebastian.

Miembro Sociedad de Prétesis y
Rehabilitacion Oral de Chile.

Paciente género femenino, 40 afios
de edad, hipertensa controlada,
ASA I, consulta por tratamiento
implanto asistido a especialidad de
Implantologia Oral de la Universidad
San Sebastian. Se realiza las in-
terconsultas respectivas al area
de medicina para pase médico
y periodoncia para tratamiento
integral. Se solicita exdmenes com-
plementarios radiograficos CBCT
mediante encerado diagndstico
previo. (Fig.1). Plan de tratamiento
y consentimiento informado son
aceptados. Se determind Posicién
Inicial de tratamiento, articulacion
de modelos y confeccién de guia
quirdrgica no estricta.
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Fig. 2. Colgajo mucoperiostico de espesor
total. Acceso a Seno Maxilar derecho mediante
ventana lateral.

Fig. 3. Preparacion 6sea mediante fresas
Densah® en hueso D4 (modo densificante, en
contrasentido horario) en remanente éseo 4.6
mma4.9 mm.

Fig. 4. Indemnidad de membrana sinusal. Se
acondiciona el espacio quirtrgico para el uso
de Aloinjerto particulado mixto e instalacion de
implante inmediato.

www.webdental.cl
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Fig. 6. Eleccion y uso de Aloinjerto particulado
mixto debido a sus caracteristicas en el recambio
0seo a hueso nativo a diferencia de xenoinjertos y
biomateriales aloplasticos (creeping sustitution).

"

Fig. 8. R.O.G. / G.R.B mediante membrana
coldgena oclusiva en zona con atrofia horizontal
con Xenoinjerto en zona de implante 1.5/ 1.6

=

Fig. 5. Uso de protocolo L - PRF
y factores de crecimiento en
contacto con membrana Sinusal.

-
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Fig. 1. Fotografia Oclusal intraoral
inicial. Atrofia horizontal y vertical
zona diente 1.6. Se solicita

CBTC para planificacion reversa
mediante encerado diagndstico.
Zona diente 1.5 rehabilitacion
implanto-asistida cementada.

Fig. 7. Instalacion de implante SLA Active
conexidn conica con indexacion y tratamiento
de superficie total en plataforma mediante
torque controlado y progresivo.

Fig. 9. CTCB post quirtirgico. Control
de integridad de injerto y chequeo de
configuracion de Domo.

POST

Fig. 10. Comparacion
PRE operatoria versus
POST operatoria.
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Caso Clinico de armonizacion y rejuvenecimiento facial

Estéetica y Odontologia, un

o

Dr. Andrés Gaete Navarro

Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso
Especialista en Rehabilitacién Oral. Mencion
Operatoria Dental.

Escuela de Graduados, Facultad de
Odontologia, Universidad de Valparaiso.
Presidente de ACHEOF (Academia Chilena de
Estética Orofacial).

Director de SOCHIMCE (Sociedad Chilena de
Medicina y Cirugia Estética).

Profesor de Medicina Estética Facial.
Profesor Director de Diplomado de
Rejuvenecimiento facial y Estética.
Odontoldgica de ACHEOF Santiago Chile.
Director de Diplomado Avanzado en
Armonizacion Facial DermatoFuncional y
Estética Odontoldgica. UniverSalud,

Vifia del Mar.

Director Clinico de Clinica Leben.

Paciente sexo femenino de 51 afios
de edad. Sin antecedentes médicos
generales. Acude por mejoramiento
de su rostro, “atenuar arrugas”.

Al examen clinico presenta una
asimetria facial y lateromentonismo
marcado hacia la izquierda. Relata
haber sido tratada con ortodoncia,
mejorando relacion oclusal, pero su
caso es de resolucion quirdrgica que
no esta dispuesta a someterse.

En la evaluacion clinica facial presenta
signos de envejecimiento, tales como
arrugas estaticas frontales, periocula-
res, glabelares, peribucales (cédigos

de barra), genianas y mentonianas.

Presenta ademas ojo hueco en 2/3
externos de parpados superiores.
Comisuras bucales asimétricas en
formayy altura. A si también presenta
una marcada diferencia de volimenes
de compartimentos grasos superficia-
les y profundos temporales, genianos,
cigomaticos, labiales y mentonianos.

PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL
Aplicacién de toxina botulinica 'y
rellenos de acido hialurénico para
simetrizar su cara.

Foto 1: Foto inicial Foto 2: Inicio de

marcada para tratamiento de rellenos

tratamiento con zona geniana derecha

Toxina Botulinica con 4cido hialurdnico
dealto G'. Aplicado su
Toxina botulinica.

Foto 3: Rellenos aplicados ( 15 minutos
después de foto 1), con simetrizacion facial
y armonizacion. Nivelacion de comisuras
labiales y mejoramiento de aspecto general.

complemento perfecto

Cantidad de relleno aplicado 4 ml de
4cido hialurdnico de diferentes G', segun
compartimento tratado

L

R

Foto 7: Mejoramiento de aspecto de ojo
hueco, por relleno de dcido hialurdnico del
compartimento ROOF palpebral.

Foto 4: Control a las 48 hrs. de aplicacion de
rellenos y toxina. Es Evidente el mejoramiento
de aspecto general, gracias al tratamiento de
toxina botulinica (Dysport). Nétese volumenes
genianos y zona perilabial.

Foto 8: Comparacion de inicio de tratamiento
Yy 7 meses 15 dias (izquierda), post tratamiento
de hilos y efecto de toxina (segunda
aplicacion). Aun se observan equimosis de
tratamiento de Hilos revitalizantes peribucales.
Ndtese mejoramiento general y aspecto de
mirada de paciente. Ella y su familia estan
felices con mejoramiento logrado.

’1‘

Foto 5: Control dia 21 post tratamiento.
Paciente relata sentirse muy feliz con los
cambios logrados.

-

Foto 9: Muestra control a los 8 meses desde
el inicio de su tratamiento y sus avances
estéticos logrados

Foto 6: Paciente al dia 21 (izquierda) y |

control a los 7 meses (derecha). Se observa -
N N e -

la reaparicion de arrugas faciales estaticas,
pero de menor profundidad y cantidad que

Foto 10: Control desmejoramiento y relleno de
parpado superior

foto 1, Se planifica re aplicacion de toxina
botulinica y mejoramiento de ojo hueco y
aplicacion de hilos de revitalizacion PDO, y
de sustentacion o tension Silhouette Sofft.

Noticias | Congresos | Cursos | Casos Clinicos
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Caso clinico

Secuencia Quirargica:

Instalacion de Implante
de diametro 2,9 mm con
ROG en sector atrofico

anteroinferior

Dr. Xavier Uriarte

Cirujano Dentista, Universidad Mayor de
Santiago.

Especialista en Implantologia Buco
Maxilofacial, UDD - CAS.

Diplomado Prétesis Maxilofacial, Universidad
de Chile.

Key Opinion Leader Neodent y Botiss
Biomaterials.

ITI Fellow / Speaker.

Director ITI Study Club Las Condes.

PRESENTACION DEL CASO

A continuacién, quisiera presentar
el caso de Pedro, que a mi parecer
es bastante cotidiano. Este caso es
particularmente interesante, ya que
se utilizd una nueva solucion para un
problema habitual, como lo es el déficit
0seo horizontal en el grupo 5. Pedro
acude a mi derivado por parte de un
colega, es un paciente de 29 afios,
sano sistémicamente, con historial
de bruxismoy con altas expectativas
estéticas. Acude especificamente
para buscar una solucién ala ausencia
del diente 3,1. El cual perdié hace
aproximadamente un afo luego de
haber sufrido un traumatismo que
finalmente termind con la exodoncia
de la pieza, lo que ademas conllevo a
una importante reabsorcion horizontal
del reborde 6seo.

Foto intraoral del paciente un afio después de
realizada la exodoncia.

SELECCION DEL IMPLANTE Y
RAZONAMIENTO CIENTIFICO
Debido al limitado recurso éseoy es-
pacio protésico disponible, necesitaba
unimplante de diametro reducido que

12

tuviera una altaresistencia a las fuerzas
mecénicas y con un tratamiento de
superficie de alto rendimiento. Opté
por el implante Straumann BLT Roxolid
SLActive de 2,9 mm de didametro. Este
implante en particular esta indicado
exclusivamente para sitios de inci-
sivos inferiores e incisivos laterales
superiores. La aleacion Roxolid, que
mejora las caracteristicas mecanicas
del implante, cobra especial impor-
tancia, ya que la disminucion del
diametro en la porcién coronal se
realiza a expensas de las paredes
comprendidas entre la conexiony la
circunferencia externa del implante,
la cual es de 2,9 mm. Es por esto
que la aleacién permite un adecuado
comportamiento biomecanico a
menores diametros, disminuyendo
el riesgo de fractura implantaria. Por
otro lado, un implante méas angosto
también significa menos contacto
entre el hueso y el implante o BIC.
El tratamiento de superficie SLActive
permite una mayor area de contacto,
ademas de una mayor interaccion
celular entre elimplante y el hospedero,
produciendo una osteointegracion
mas rapida y predecible.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Y TOMA DE DECISIONES

Bajo anestesialocaly utilizando unahoja
15c se procede a la realizacién de una
incision muco peridstica con descargas
posteriores oblicuo/rectas, dos dientes
por distal del sitio a intervenir. Esto me
ayudara a alejar la incision de la futura
regeneracion dsea, lo que eventualmente
evitara complicaciones.

En estos casos y siempre que trabajo
con conexiones conicas mas esta-
bles, prefiero dejar el implante 2 mm
subdseo. Esto supondria mdltiples
ventajas desde el punto de vista
mecanico y biolégico. Ademas de
permitir un mejor perfil de emergencia
de la futura restauracion, sobre todo
en biotipos gingivales finos

Procedo con lainstalacion del implante
en el sitio, en estos casos donde la
posicion 3D es compleja, es de gran
ayuda el montador del implante, ya
que me permite evaluar exactamente
la posicion final, ademas de ser una
forma segura de llevar el implante al
lecho quirdrgico. A continuacion, se

www.webdental.cl —f

Foto frontal del disefio del colgajo,
ndtese el biotipo gingival fino del
paciente. En estos casos considero la
papila dentro de mi incision, de esta
manera es mas sencillo afrontar el
colgajo posteriormente, minimizando

el riesgo de problemas estéticos o
cicatrices.Asistido con instrumental

de microcirugia, se continta con el
levantamiento muco peridstico del
colgajo, donde es posible ver que existe
una buena altura ésea. Sin embargo, nos
encontramos con un importante defecto
en sentido horizontal.

Se realiza la secuencia de fresado, la
cual es muy estricta, ya que no permite
errores ni correcciones quirurgicas. Se
evalua posicion 3d final del implante
utilizando un pin posicionador.

= £ Feaarebiiiic

Implante Straumann BLT Roxolid SLActive
2,9 x 12 mm. Nétese la forma conica, rosca
agresiva y tratamiento de superficie hidrofilico
de este implante.

Ndtese como se transparenta el metal en la
porcion vestibular del hueso, lo que demuestra
el escaso grosor dseo

realiza la Regeneracion Osea Guiada
(ROG) del sitio. En primer lugar, realizo
las corticotomias en vestibular del
lecho quirudrgico, lo que permitira
acceder a lairrigacion que necesitara
el injerto. Luego realizo una Unica
incisién peridstica y movilizo el colgajo
acoronal hasta lograr la coberturalibre
de tensién del defecto. Posteriormente
y utilizando un raspador 6seo re-
colecto chips de autoinjerto de las
zonas aledafas al sitio implantado,
de esta manera elimino un segundo
sitio quirdrgico., mejorando morbili-
dad y postoperatorio. El objetivo de

facebook.com/webdentalchile
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esta recoleccién es poder mezclar
el autoinjerto con un xenoinjerto
bovino de lenta reabsorcién en una
proporcién 1:1, esto me entregaria las
propiedades osteogénicas y osteoin-
ductivas del autoinjerto, asociado a
la osteoconduccioén y baja tasa de
reabsorcion del xenoinjerto. Facilitando
de esta manera la neoformacion
6sea y entregando como resultado
un aumento de volumen predecible
a largo plazo. Luego posiciono una
membrana colagena de pericardio de
lenta reabsorcidn, lo entregara tiempo
suficiente para lograr una adecuada
regeneracion 6sea, excluyendo alas
células de tejido blando. Finalmente,
asistido de una sutura de nylon 4.0,
realizo una contencién de lamembrana
colagena a través de una sutura en
colchonero horizontal atravesando

el periostio.

Por ultimo, realizo el protocolo de
sutura del sitio regenerado, el cual
consta de un colchonero horizontal
a 5 mm del margen del colgajo por
cada diente, un colchonero vertical
en cada papila decolada y puntos
simples en descargas y en los
margenes del colgajo sobre el lecho.
Personalmente prefiero suturas
monofilamento, 4.0 para fijacion de
membranay 5.0 0 6.0 para cierre de
colgajo. Ahora solo queda esperar.
Considero que Straumann BLT
2,9 es un implante que viene a
complementar la linea BLT, ya
que a mi parecer esta casa de
implantes estaba en deuda con
implantes de didmetro realmente
reducido. Sin embargo, es unim-
plante dificil de utilizar, el protocolo
de fresado es muy estricto y no
permite correcciones ni errores.
Ademas, su macro geometria es
bastante agresiva, es por estos
motivos que la posicion 3D de este
implante no es facil de manejar.
Sin duda BLT 2,9 es un tremendo
aporte, pero creo que no es para
el cirujano que esta comenzando
a poner implantes ya que requiere
de una curva de aprendizaje.

twitter.com/webdental_cl



#Straumann‘ﬁ’ BLT,@" 2.9 mm: SmaHOne

Ha naudo otra Ieyenda

MENOS APARIENCIA RESISTENCIA
INVASIVO* NATURAL TOTAL
Combinacion perfecta Diserio protésico innovador ~ Opcion de tratamiento
de forma, resistencia y que imita la anatomia resistente y fiable
poder de cicatrizacion. dental. gracias a Roxolid®.

*5i se puede evitar GBR.

/ stfraumann




Entrevista

Dr. William Collio M., Especialista en TTM:

""Un articulador permite estudiar de forma
mas especifica la real oclusion,
la real manera de morder del paciente"

En general, “laimportancia del estudio
de oclusion en la planificacion de los
tratamientos dentales es fundamental”,
comienza la entrevista Dr. William
Collio M., Especialistaen TTMy Dolor
Orofacial y Director Diplomado Oclusién
Clinica, UNAB. “va a permitir que se
puedan planificar los tratamientos
futuros como proétesis, implantes,
tratamientos de ortodoncia hasta
cirugias”.

¢Eldiagnéstico es lo mas importante
en el Plan de Tratamiento?

Es importante tomarse el tiempo que
merece el paciente en su primera eva-
luacion. Complementar un diagnéstico
completo clinico oclusal, fotogréaficoy
radiografico, con el objeto de conocer
esta relacion. Muchas veces cuando
uno evallia a un paciente, esa
oclusion o esa relacion al morder
puede ser falsa de alguna manera;
puede ser de acomodo o una
“posicion transitoria” que es
necesario de evaluar bien y para
estudiar eso son los articuladores.
Los articuladores son un instrumento
que permite estudiar la manera
de morder y las relaciones
oclusales de los pacientes.
Cuando uno va a estudiar la manera
de morder, o mejor dicho la relacion
oclusal de los pacientes, uno debe tomar
registros visuales, los que pueden ser
complementados y verificados a través
del uso de un articulador.

Como director del diplomado
de Oclusion Clinica UNAB. A tu
juicio, ¢ para todos los pacientes
deberia estar indicado el
articulador?Actualmente el alumno
en su formacion como odontélogo,
tiene que tener un

articulador. Principalmente desde 3er
afo, cuando empiezan con los ramos
de fisiologia oral u oclusién son utili-
zados para el estudio principalmente
de ello. Entonces el alumno, desde
que comienza a ver pacientes y a
realizar tratamientos rehabilitadores,
va a necesitar ocupar el articulador.
Sinembargo, existen otros elementos,
como los oclusores, que aunque
son mas basicos, se podrian ocu-
par en tratamientos mas simples.
Desafortunadamente no cumplen el
rol fundamental como el que puede
otorgar un articulador, ya que este
permite estudiar la manera de morder,
personalizdndolo a cada paciente.
Entonces ese es un diferencial que
tiene un articulador en si.

Un articulador permite estudiar
de forma mas especifica la real
oclusion, la real manera de morder
del paciente.

¢Qué nos puedes comentar sobre
el articulador WCM?

EL WCM es un articulador semi ajus-
table, que creamos y desarrollamos
junto a mi familia a mediados del 2012.
Esta confeccionado en duraluminio,
un material resistente que permite
durabilidad en el tiempo. Ademas, le
incorporamos un disefio ergonémico,
que permite su facil manipulacion.
Desde mis estudios en pregrado yo
venia ocupando articuladores, pero
habian muchas cosas que no me
gustaban de lo que actualmente habia,
principalmente por las distorsiones que
se generaban. La manera tradicional
de unir los dientes al articulador es por
el tipico yeso blanco de los modelos.
Desafortunadamente, en lamedida que

va endureciendo, el yeso se expande,
dandonos una visién errénea en cuanto
a la relacién oclusal.

Histéricamente hemos visto articula-
dores literalmente amarrados con un
elastico o un guante, incluso con cajas
llenas para que con su peso evitar la
expansion del yeso.

Con estos elementos, vimos que al
tomar registros y llevarlos al articulador,
existian grandes distorsiones. Para
evitarlas incorporamos una “barra”,
que es un seguro de expansion de yeso
el que permite compensar todos los
errores de materiales que uno utiliza.
Paratrabajar en el articulador tU puedes
compensar en altura; puedes subir o
bajar de acuerdo con la distancia que
vas a tener; entonces unavez estable,
simplemente la dejas fija. Con esto
evitamos la distorsion, asegurando
que el modelo no se expandira.

Esto no lo tiene ningun articulador en
el mundo. Nadie, pues patentamos

El articulador WCM es un articulador

tipo Arcon, creado para dar solucion a la
problemética del estudio de la oclusion, su
uso va desde la planificacion a la ejecucion
de tratamientos que involucren a la oclusion
dentaria tanto en el area de rehabilitacion oral
como en ortodoncia y cirugia ortognatica.

Entre sus ventajas destacan el ser un
instrumento de facil utilizacion y aprendizaje,
confeccion estandarizada, todos sus
componentes son metalicos con finas
terminaciones, un disefio ergonémico, y
confeccion con los mas altos estandares de
calidad ISO 9007-2008.

Fécil y cémodo de transportar gracias a su
bolso adaptable y practico, que permite
incluir todas las partes del articulador junto a
accesorios de uso clinico.

este concepto a nivel nacional e
internacional.

&Y conrespecto a esta Black Edition?
Antes el disefio que tenia el articulador,
era undisefio en el color del duraluminio;
que es un color gris y tenia solamente
un color. Una de las cosas que mas
nos satisfacen es siempre innovar. No
es tan solo el hecho de una mejora
en el producto, sino que también de
imagen. Y el Black Edition tiene algo
rockero, algo que va mas alla del
ambiente clinico. Entonces de alguna
manera, quisimos impartir un sello en
un elemento que usaremos dia a dia.
La idea es que el dentista lo valore
mas, le guste y lo quiera mas.

Al ser confeccionado, fabricado y
producido en Chile, una de las mayores
ventajas que presenta el articulador
WCM, explica Dr. William Collio es
que “tenemos la capacidad de tener
cada unade las piezas del articulador
disponibles.
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[MPLACIL DE BORTOLI

La ciencia es la solucion para sus pacientes

Indental & Implacil Chile te llevan al
V Meeting Internacional Implacil De Bortoli
En Sao Paulo, Brasil.

Por la compra de 40 implantes Conicos HI por $1.990.000

Incluye:

Tickets aéreos

Hospedaje

Ingreso al Meeting (Congreso con mas de 20 conferencistas)
Visita guiada a la fabrica Implacil y al Instituto Nilton de Bortoli

Desde el martes 23/04 al sabado 27/04 (fechas por confirmar)

Se puede pagar hasta en 6 cheques

Confirmar antes del |5 de abril de 2019

// Implacil

DE BORTOLI

LADO A LADO CON LOS GIGANTES

INDENTAL

EXPERIENCIAY CALIDAD

Fono: 56 22 795 2261
Efiguera.Implacil@gmail.com
www.indental.cl

http://implacil.com.br/meeting/#/



Educacion Continua

Especialidades en Odontologia 2019

) 4

Dr. Roberto Irribarra
Mengarelli

Cirujano Dentista Universidad de Chile 1979.
Especialista en Rehabilitacion Oral.

E Implantologia Oral.

Ex Docente de la Universidad de Chile y de la
Univesidad Andres Bello.

Profesor invitado Postgrado Universidad San
Sebastian.

Ex - Presidente de la Sociedad de Protesis y

rehabilitacion Oral de Chile.

Ex - Presidente Consejo Nacional Colegio de

Cirujano Dentistas de Chile.

El dafio acumulado en la salud bucal
de la poblacién mundial, demanda de
la odontologia, competencias cada
vez mas complejas. Si hubiésemos
sido capaces de contener el avance
de la caries dental y de las enferme-
dades de las encias, posiblemente,
las especialidades en odontologia
se limitarian a Ortodoncia, Cirugia
Méxilo Facial y Patologia Oral
pero el fracaso de esta area de la
medicina en contener el dafio que
estas enfermedades provocan, ha
generado situaciones clinicas cada
vez mas complejas que requieren
del cirujano dentista competencias
mas desarrolladas y en areas que
sobrepasan la formacién basica del
cirujano dentista en el pre grado.
El conocimiento acumulado, princi-
palmente desde el siglo pasado, ha
permitido que los cirujano dentistas
tengamos la necesidad de educacion
continua y perfeccionamiento en
distintas areas del conocimiento
odontolégico, exigiendo dedicacion
exclusiva, en ciertas ocasiones, a
algunas disciplinas especificas.
Es asi como van apareciendo las
especialidades odontolégicas, las
que han tenido un desarrollo inicial
basado en el interés personal de
algunos dentistas y luego institu-
cional en las distintas facultades de
odontologia en el mundo.
Respecto de este tema en Chile
hemos tenido algunos hitos muy
importantes:

El 13 de septiembre de 1989, el
Colegio de Cirujano Dentistas
de Chile, las Facultades de
Odontologia de la Universidad de
Chile, Concepcidény Valparaiso, y las
sociedades cientificas odontolégi-
cas, crean la Corporacion Auténoma
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‘ ‘ La regulacion que hoy existe para la certificacion
de especialidades, tanto médicas, odontoldgicas
y farmacoldgicas, regula el ejercicio de ellas en
el dmbito publico, no teniendo fuerza de ley para el
dmbito privado ’ ,

de Certificacion de Especialidades
Odontoldgicas (CONACEO). A partir
de este momento, la profesién
odontolégica cuenta con una
entidad que puede certificar las
competencias de un dentista en una
determinada especialidad y lo hace
en base al trabajo de comisiones
que analizan los antecedentes de
los postulantes o realizan exame-
nes para determinar si se puede
certificar como especialista en una
determinada area. Desde el afio
1995 hasta el dia de hoy, CONACEO
ha emitido 2088 certificaciones y
608 recertificaciones. Es de toda
justicia reconocer en este logro el
trabajo incansable del primer presi-
dente de CONACEOQ y gestor de la
acreditacién de la Corporacién, el
Dr. Miguel Bravo Elgueta, al que se
suman otros importantes profesores
y especialistas que han permitido
el funcionamiento continuo de la
corporacion hasta esta fecha.

En junio del afio 2000 hay un primer
intento de presentar un proyecto de
ley para regular las especialidades
médicas y odontoldgicas en Chile.
El proyecto no prospero y hasta el
dia de hoy duerme en el Congreso
Nacional.

Desde 1995 y hasta el 2016,
CONACEO entregaba las certifi-
caciones como una corporacion
de derecho privado pero con re-
conocimiento indirecto del estado
al aceptar sus certificaciones para
efectos de cargos publicos o exigen-
cias en la CNA como antecedente
para acreditar especialidad de los

www.webdental.c| f

docentes de los distintos programas
de post grado. El afio 2016, el dia 7
de Julio, la Resolucion exenta N°10
55 de la Intendencia de Prestadores,
le otorga a CONACEO el reco-
nocimiento oficial como entidad
Certificadora de Especialidades
Odontolégicas. A contar de ese
momento, las certificaciones y re-
certificaciones que emite CONACEO
tienen reconocimiento oficial.

El decreto 8 del 2013 establece
el reglamento de certificacién de
especialidades para prestadores
individuales de salud, fijando el plazo
maximo para inscripcion de estas en
el Registro de la Superintendencia
de Salud. EI 29 de diciembre del
2017 se modificé este decreto
autorizando la permanencia en el
registro hasta el 31 de diciembre
del 2019. Desde esta fecha solo
podran aparecer en el registro
los especialistas de programas
de especialidad certificados por
universidades reconocidas en
programas acreditados de acuerdo
a las normas de la CNA. Ademas
podran ingresar los especialistas
reconocidos por entidades certifi-
cadoras autorizadas (CONACEQ) y
los recertificados por las mismas
entidades.

El Decreto 8 reconoce 14 especialida-
desy subespecialidades en el ambito
odontoldgico: Cirugiay Traumatologia
Buco Maxilofacial, Cirugia Bucal,
Endodoncia, Imagenologia Oral y
Maxilofacial, Implantologia Buco
Maxilofacial, Odontologia Legal,
Odontopediatria, Ortodoncia y

facebook.com/webdentalchile
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Ortopedia Dentomaxilofacial,
Patologia Oral Maxilofacial,
Periodoncia, Rehabilitacion Oral,
Salud publica, Somatoprotesis y
Trastornos Temporomandibulares
y Dolor Orofacial.

Los especialistas que han obtenido
titulos en las Universidades o han sido
reconocidos por CONACEQO o por
formacion en practica, estan regis-
trados en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia
de Salud la que tiene registrados
mas de 6000 especialistas en el
area de la Odontologia. Todos estos
especialistas deberan renovar la
certificacion de su especialidad
ante CONACEO u otra entidad que
se acredite para tal efecto. Por
ahora CONACEOQ esta a la espera
de la aprobacion del reglamento de
renovacioén de especialidades. Cabe
mencionar que la Superintendencia
de Salud debe tener registrados
cerca de 23000 dentistas.

Por la cantidad de especialistas que
deben renovar su certificacion, la
falta de reglamento de renovacion
y la cercania de la fecha de venci-
miento de la vigencia en el registro
de Superintendencia de Salud, es
probable que la fecha de expiracion
del registro actual, nuevamente se
modifique.

La regulacion que hoy existe para la
certificacion de especialidades, tanto
médicas, odontoldgicas y farmaco-
l6gicas, regula el ejercicio de ellas
en el ambito publico, no teniendo
fuerza de ley para el &mbito privado
pero el reconocimiento que estas
regulaciones entregan, es utilizado
para certificar antecedentes para
el ejercicio en el ambito privado
cuando se trata de prestar servicios
en megaprestadores o clinicas
privadas, también es utilizado como
antecedente en pericias legales
relativas a servicios odontolégicos.
Sin duda, un marco legal con fuerza
de ley de la Republica es necesario
para regular este aspecto del ejer-
cicio profesional en las profesiones
médicas, ello redundaria en mayor
calidad de las prestaciones que se
entregan en el pais. Nada justifica que
solo se cuide la calidad de las pres-
taciones en lo publico y se descuide
su regulacion en lo privado, mas, si
consideramos que en odontologia,
cerca del 75% de las prestaciones
se ejecutan en consultas o servicios
odontolégicos privados.

Los legisladores, el Estado y las
organizaciones odontolégicas del
pais tienen una tarea pendiente en
este tema.
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* ARRIENDO DE PABELLON ODONTOLOGICO

» SERVICIO CIRUGIA GUIADA

» SERVICIO DE IMPRESION DE GUIAS QUIRURGICAS

e ANESTESIA SIN DOLOR

* TRABAJAMOS CON TODAS LAS MARCAS DE IMPLANTES

EVITA LA DERIVACION, TE ACOMPANAMOS EN TUS
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Uniendo dos pasiones:
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Dr. Luis Carrasco y su gran pasion por el periodismo

Por Natalia Jeria, Periodista

Oriundo de la ciudad de Concepcion,

Dr. Luis Carrasco desde su adoles-
cencia siempre tuvo afinidad con las
comunicaciones, leia los editoriales de
los diarios, escuchaba la radio difusion,
para él era una gran herramienta el
poder comunicarse.

A pesar de su gran acercamiento
con el periodismo, decidi6 estudiar
odontologia en la Universidad de
Concepcion.

Afos mas tarde, cuando se desempe-
faba como dentista general de zona
en 1987 (en la provincia de Arauco,
Caniete), el Dr. Carrasco logra unir sus
dos grandes pasiones:

Trabajando en Salud Publica, quiso
compartir con sus colegas lo que se
hacia en posta rural, el sacrificio que
hace la gente para ser atendiday ala
vez, el sacrificio de los trabajadores de
salud por llegar y —por supuesto- las
dificultades para atender en ese lugar.
“Estuve un afio haciendo un guion,
un libreto, esto mientras nos tras-
laddbamos hacia la posta rural en
la que demordbamos unas 5 o0 6
horas. Escogi la Posta “Casa de

Piedra”, ubicada en la Cordillera de
Nahuelbuta, en el limite entre la VIII
y IX region” recuerda.

En esos viajes ibamos una matrona,
unaenfermera, un médico, un dentista,
que era yo y el chofer de posta.

Los pacientes de esa zona, quedaban
hasta seis meses aislados por su
situacion geografica, de atencion
médica, porque los caminos quedaban
inhabilitados, eran senderos en los
que con la camioneta todo terreno
atravesabamos incluso rios.

El video llegd a manos de las autori-
dades del Ministerio de Salud,

“Un dia, llegd un documento, el que
decia que el Ministro de Salud de
Chile, de ese entonces, habia tomado
el video como un documento y lo llevod
ala Republica Popular China, donde
se lo entreg6 al Ministro de Salud de
China como antecedente para que
conociera como se trabajaba la Salud

Publica chilena, y me soplaron que el
video llegd a ser transmitido por la
television de China”. Para mi fue un
honor, y reconozco que jamas pensé
que el video podia llegar a eso. Para mi
fue un honor, y reconozco que jamas
pensé que el video podia llegar a eso”.
Después me llamaron desde
Television Nacional (TVN), quienes
querian ver la posibilidad de entre-
vistarme, yo me sentia desubicado
porque mi labor no era esa, sentia
que lo que habia sido realizado de
forma modesta, haya agarrado tanto
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“vuelo” para mi fue sorpresa.
TVN paratoda la zona de Concepcion
y Arauco, mostr6 el video, me llamaron
para el Diario El Sur, de Concepcion,
me entrevistaron y destacaron lo
que nosotros habiamos hecho en
tono familiar, y comenzaron a darle
mas importancia de lo que nosotros
sospechamos que quiza podia tener.
Al tiempo después, me llama el
presidente del Colegio de Dentistas,
Dr. Oscar Meneses, quien lamentable-
mente fallecié a mediados de este afio.
El Dr. Meneses me planted exponer
el video en el Congreso Mundial de
Odontologia representando a nuestro
pais, yo no podia creerlo.

Yo tenia un poco mas de 30 afos y
me sentia sorprendido con todo esto,
recuerdo que le dije al director del Diario
El Sur mi pasion por el periodismo y
el me dio la posibilidad de escribir
un articulo. Me acordé del auxiliar de
enfermeria de la posta, quien en esos
meses de aislamiento, era el Uinico que
entregaba atencion a los pacientes
ejerciendo la labor de enfermero,
matrén, médico y dentista, yo mismo
le ensefié a hacer extracciones.
Escribi un articulo de Don Florencio,
y me empecé a sentir periodista, al
director del Diario le gustd y lo publicé.
En los 90, me vine a hacer la beca
en radiologia aqui en Santiago, en la
Universidad de Chile. A finales de mi
primer afo de la beca, se comunica
conmigo la Kodak, quienes en base
al documental de la posta, me pro-
ponen realizar un video educativo de
la especialidad en la que me estaba
formando, radiologia. Acepté, y se
me ocurri6 abarcar la historia de la
radiologia, su cobertura y las ense-
fianzas de las técnicas de radiologia
maxilofacial. En mis tiempos sélo
existia un libro que te ensefiaba todo
esto, y me parecié muy interesante
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‘ ‘ Trabajando en Salud Publica, quiso compatrtir
con sus colegas lo que se hacia en posta rural, el
sacrificio que hace la gente para ser atendida
y ala vez, el sacrificio de los trabajadores de salud
por llegar y —por supuesto- las dificultades para
atender en ese lugar. ’ ’

que se pasara a pelicula.

Para ese proyecto, me acordé de mis
amigos, y trabajamos nuevamente
como equipo, pero esta vez con esta
pieza audiovisual educativa. Este video
fue presentado en Francia, quienes
quedaron sorprendidos con lo que
habiamos logrado.

Asi nacié mi aficion por lo audiovisual,
gue me acercaba a mi gran pasion:
el periodismo. Ya trabajando en el
Hospital Clinico Félix Bulnes, los
periodistas del Departamento de
Comunicaciones, sacaron un boletin
informativo que se difundia en distintos
Hospitales. Un dia se me acerco uno
de ellos y me ofrecié escribir para el
boletin, en un comienzo ensefiaba de
odontologia, el uso de la pasta dental,
los implantes, pero con el tiempo
me aburri, queria escribir de otras
cosas. Asi nacié “La Odontologia...y

otras Hierbas”, empecé a escribir
criticas sociales, del mentiroso, el
impuntual, uno de mis favoritos se
llamo: “Omnipotente Sistema”, en
donde comentaba cémo se ha ido
perdiendo el tacto con el barrio y las
personas con la ultima tecnologia.
La gente comenzé a dar su opinion.
Estuve escribiendo por varios afios, y
con el tiempo me empecé a adueiiar
de la contra tapa con mi seccién.
Afos después, el formato empezd
a cambiar y con ello el equipo de
Comunicaciones, ya son seis afios
en que no escribo.

Hoy, Dr. Carrasco tiene en mente
presentar una idea visionaria para
el hospital, un piloto de televisiéon
llamado Félix TV, el que tiene como
objetivo acercar a los pacientes a sus
especialistas con consejos y educacion
en salud de parte de estos.
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e Habilitaciones de oficinas ® Remodelaciones de oficinas
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DENTAL Chile ABRIL
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Renaissance. Av. Presidente Kennedy 4700, Vitacura, Region Metropolitana.
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Exito en Brasil, el Master Dental Experience ya tiene su version en Chile. Te espera un dia completo de charlas con un
selecto grupo de speakers nacionales e internacionales de diferentes especialidades, abordando temas actuales
e innovadores en el mundo dental.

LINE Especialista en Imagenologia dental BERTAL

THE BEST, BY DESIGN

CONTACTO
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CURSO

MAS DE 150 PROFESIONALES
CAPACITADOS EL 2018

S

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE
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ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

TOXINA BOTULINICA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

CURSO TEORICO,
PRACTICO Y
DEMOSTRATIVO

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

 Anatomia y funcion de la piel.

e Proceso de envejecimiento.

e Estructura y funcion 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.

e Técnicas de Aplicacion. / Fotografia clinica.

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

CLINICA CON PACIENTES

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

* Infroduccion y descripcion histérica de la técnica.
 Fundamentacion Bioldgica/ Histolbgica y Fisiologica
del PRGF.

* Beneficios bioldgicos.

¢ Indicaciones y Contraindicaciones.

e 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.
» Conocimiento y uso de centrifuga / calibracion.
e Activacion de PRP con Cloruro de Calcio.
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ODONTOLOGOS,
MEDICOS Y
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EN CLINICA

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

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

etapa tedrica

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.

e Dosificacion.

* Contraindicaciones. / Riesgos.

» Técnicas de aplicacion

e Seleccion de masculos a fratar en
sector

odonfoestomatoldgico.

« Fotografia clinica.

e Preparacion de la piel para
aplicacion

(limpieza, anestesia).

CLINICA CON PACIENTES
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ESTAR AQUI
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