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UN NUEVO
COMIENZO

e nos acaba un ano intenso, sin
yatantaincertidumbre “a causa del bicho”,
pero con la interrogante del ¢y ahora qué?
Con un status de vacunacion envidiable,
nuestro pais parece haber “controlado” al
maldito virus. Sin embar-
go, el caradura muta una
y otra vez, pareciendo
“aduefarse del alfabe-
to griego completo”. Y si
bien - a dios gracias- la
cantidad de muertes y
hospitalizaciones ha dis-
minuido considerable-
mente, no podemos rela-
jarnos tanto si miramos lo
que ha estado ocurriendo
en Inglaterra, Italia y otros

NOS HEMOS TENIDO
QUE REINVENTAR
UNAY OTRA VEZ. NOS
HEMOS AFLIGIDO,
NOS HA TEMBLADO
LA BILLETERA,

una cantidad impresionante de votantes
(8.363.910, para ser exactos). Tendremos un
presidente joven, que - ademas de “esperan-
za”- nos prometio terminar con el sistema de
AFP (creando un nuevo sistema publico de
pensiones con traspa-
so voluntario). Y propu-
so (entre otras cosas) la
creacion de una Pensién
Bésica universal de $250
mil, mejoras con énfasis
en mujeres y pensiones
mas bajas, aumento de
6 puntos porcentuales en
la cotizacién a cargo del
empleador, y mantener la
edad de jubilacion.

Contaremos con un parla-

paises “de las Europas”. PERO SEGUlMOS, mento literalmente “empa-
En esta “nueva (nue- tado”, con representantes
va) normalidad”, hemos PENSANDO SIEMPRE del Partido de la Gente que
aprendido... 'y mucho. QUE ES UN “NUEVO tendran un rol preponde-
Nos hemos tenido que rante a la hora de la “toma
reinventar una y otra vez. COMIENZO”. de decisiones”.

Nos hemos afligido, nos

ha temblado la billetera,

pero seguimos, pensando siempre que es
un “nuevo comienzo”.

Se nos acaba un 2021 y comenzamos un
afo nuevo con las ganas de siempre y con
la madurez necesaria para seguir afrontado
lo que se venga. Al final de cuentas, somos
unos sobrevivientes.

Un nuevo comienzo para seguir amando,
para seguir soflando y cumpliendo metas.
Via remota o presencial (o de la forma que
sea), dejandolo todo en la cancha porque
“nada es imposible”.

En este 2022 tendremos un nuevo go-
bierno elegido democraticamente por

Durante este 2022 debe-

riamos votar también si
aprobamos o rechazamos la constitucion.
Tiempo de cambios, de un “nuevo comen-
zar”. Esperemos que sin violencia (o “tanta”
violencia).
Por lo pronto, nos seguimos preparando para
lo que venga. Y como bien decia mi abuela
“esperando que nos pille bien parados”.

A final del dia la esperanza es lo Ultimo que
se pierde...

Sigamos Rockeando juntos...
Comencemos de nuevo...
y “porque siempre podamos”.
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ENTREVISTA

DIRECTORA NACIONAL DE ODONTOLOGIA:

ISABEL RIQUELME &

“LA CREACION DE LA DIRECCION NACIONAL
DE ODONTOLOGIA HA SIDO UN GRAN
RECONOCIMIENTO AL IMPORTANTE ROL DE

LA SALUD BUCAL COMO PARTE FUNDAMENTAL
DE LA SALUD GENERAL DEL INDIVIDUO"

C on una amplia experiencia en el
campo clinico adquirida en el traba-
jo en Establecimientos de Atencién
Primaria Municipal, atencion institu-
cional en Carabineros de Chile, Co-
delco, Consalud y Consulta Privada,
la Dra. Isabel Riquelme Luzio, asu-
mid en octubre pasado, la Direccién
Nacional de Odontologia, érgano de-
pendiente del Ministerio de Salud.
La Dra. Riquelme, ademas posee co-
nocimientos y experiencia en el area
de Salud Publica y en Direccién de
Establecimientos de Atencion Prima-
ria Urbano y Rural. Sin ir mas lejos, a
partir del afio 2012 se ha desempefio
como Asesora Odontologica del De-
partamento de Salud Bucal, DIPRE-
CE, de la Subsecretaria de Salud Pu-
blica, MINSAL.

¢Como ha sido asumir la Direccion
Nacional de Odontologia (DNO) en
esta segunda etapa? (sabiendo
que el periodo esta proximo a ter-
minar)

Ha sido un honor, un privilegio y a la
vez una gran responsabilidad haber
asumido este cargo y poder contar
con la confianza del ministro Paris
para desempefiarme como Directora
Nacional de Odontologia.

En esta etapa nuestro principal de-
safio sera poder entregar a la Co-
munidad el Plan Nacional de Salud
Bucal 2021-2030 que sera la hoja de
ruta del quehacer odontoldgico en
esta década. Los Planes y Progra-
mas de Salud Publica, como todos
sabemos, trascienden los gobiernos

y nosotros esperamos que el Plan se
pueda seguir implementando para
beneficio de la salud bucal de la
poblacion y a esta terea es a la que
convocamos a todos los actores del
ambito de la salud tanto publicos
como privados.

¢Cuales han sido los principales
campos de accion que han ido im-
plementando?

Como lo sefalé al principio nuestra
tarea fundamental sera la de poder
entregar un Plan Nacional de Salud
Bucal que guie las acciones de me-
joramiento de la salud de la pobla-
cién en este ambito. Para ello hemos
tenido un trabajo colaborativo con

los odontdlogos de la Atencion Pri-
maria y Secundaria y paralelamente
se realizé una Consulta Publica de
manera de poder incorporar al Plan,
de forma participativa, las opiniones,
sugerencias y aportes de las Socie-
dades Cientificas, de la Academia,
del sector privado y del Colegio de
Dentistas de Chile.

Actualmente, estamos trabajando en
conjunto con el Hospital Digital en el
desarrollo de pilotos de Tele Orto-
doncia con la activa participacion de
los profesionales de los SS de Co-
quimbo, Maule, Concepcién y Me-
tropolitano Sur Oriente. Estos pilotos
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ENTREVISTA

han demostrado ser una herramienta
util en la atencion de los pacientes y
esperamos seguir implementandolos
en otros servicios.

También con el Hospital Digital he-
mos avanzado en la realizacion de
plataformas en las especialidades de
Patologia Oral, y de Trastornos Tem-
poro Mandibulares y en la actualidad
se encuentran en etapa de disefio
plataformas para otras especialida-
des tales como Periodoncia y Ciru-
gia Bucal.

Quiero destacar que este trabajo, en
conjunto con el Hospital Digital, ha
sido un gran logro y un importante
avance que nos ha permitido poder
introducir esta innovadora herra-
mienta en la atenciéon odontoldgica
lo cual mejora la pertinencia y la re-
solutividad en la atencién dental de
la poblacion beneficiaria.

Por otra parte, estamos desarrollan-
do una iniciativa que nos permitira
entregar un mejor cuidado a los adul-
tos mayores con y sin dependencia,
que residen en los ELEAM, a través
de un Programa de capacitacién en
Salud Bucal a los cuidadores de di-
chos establecimientos. Todo esto
gracias a un trabajo conjunto con los
profesionales de SENAMA, la Socie-
dad de Odontogeriatria, el MINSAL y
con el especial apoyo del Gabinete
de la primera dama.

¢Qué falta por hacer en el ambito
de dispositivos médicos (dentales)
de venta directa? (entendiendo que
el diagnéstico y examen clinico es
fundamental en un tratamiento)

A este respecto, es importante
destacar y tener claro que siempre
todo tratamiento y cualquier inter-
venciéon que se realice a nivel del
sistema estomatognatico debe ser
bajo la supervisién de un profesio-
nal que realice el diagndstico y el
plan de tratamiento para cada caso
en forma individual. En este sentido
no es recomendable, en ninguna
circunstancia la automedicacion
o el tratamiento sin la supervision
adecuada del profesional corres-
pondiente.

¢Qué falta por hacer en el ambito
del reconocimiento de una Ley de
Especialidades Odontolégicas?

Las Especialidades Odontoldgicas
ya se encuentran contempladas en
uno de los pilares de la Reforma de
Salud y estan en un proceso per-
manente de revisién y analisis en el
tiempo con el fin de poder dar una
respuesta conveniente y oportuna a
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Estamos desarrollando una iniciativa
que nos permitird entregar un mejor
cuidado a los adultos mayores con

y sin dependencia, que residen en los
ELEAM, a través de un Programa

de capacitacion en Salud Bucal a los
cuidadores de dichos establecimientos”

las necesidades epidemiologicas de
la poblacion. Esto ha significado el
reconocimiento de nuevas especiali-
dades odontolégicas que hacen que
nuestro pais tenga un alto numero de
estas especialidades en compara-
cion al resto de los paises de Améri-
ca Latina. Esto indica que hasta este
momento esta modalidad ha sido un
instrumento adecuado para cumplir
con este proposito.

¢Qué falta por hacer en el ambito
de la salud bucal publica?

La Salud Bucal Publica implica una
gran tarea y un gran compromiso
pais a fin de ir dando respuesta a los
grandes desafios que nos impone
la salud de la poblacion. Como pais
hemos ido avanzado en el ambito de
la salud bucal ampliando la cobertu-
ra, mejorando la calidad y la opor-
tunidad de la atencion mediante los

GES odontolégicos, lo que sin duda
representa un avance importante en
este campo.

No obstante, estos indiscutibles
avances, nos queda mucho por ha-
cer para lograr disminuir la enferme-
dad y tener una poblacién sana en
salud bucal. Dentro de los principa-
les aspectos que debemos continuar
trabajando esté el de la promocién y
la prevencion de enfermedades bu-
cales y dentro de esto debemos po-
ner especial acento en la alfabetiza-
cién en salud bucal de la poblacion,
sin olvidar por supuesto las acciones
de rehabilitacion del dafo. Por otra
parte, debemos continuar con el tra-
bajo intersectorial y con el trabajo
extra sectorial, es decir con la parti-
cipacion de toda la comunidad, de la
academia, de las sociedades cientifi-
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cas y de los gremios de la salud entre
otros actores, ya que la salud es una
tarea de todos.

¢y en el ambito privado?

El sector privado en salud bucal es
sin duda un importante aporte y la
pandemia nos dejo la ensefanza de
que es posible desarrollar un trabajo
en forma coordinada entre el sec-
tor publico y el sector privado para
lograr una mejora en la salud bucal
de la poblacion. Por lo tanto, tene-
mos que continuar desarrollando un
trabajo colaborativo y coordinado
con todos los actores con el fin de
ir avanzando en la salud bucal de
nuestra poblacion.

¢A nivel ministerial, se le esta dan-
do a la odontologia el sitial que
realmente merece?

La creacion de la Direccién Nacional
de Odontologia, sin lugar duda, ha
sido un gran reconocimiento al im-
portante rol de la salud bucal como
parte fundamental de la salud gene-
ral del individuo, de forma tal que la
Odontologia debe estar siempre pre-
sente y representada en las decisio-
nes que la autoridad de salud adopte
en este ambito, lo cual es un gran
avance.

A su juicio, ¢ Faltaba protagonismo
de los odontélogos en el MINSAL?
Lo que hacia falta era tener una ins-
tancia de articulacién de todos los
departamentos odontologicos del
ministerio que pudiera coordinar el
trabajo que realizan los profesiona-

les en esta area, de manera de poder
canalizar los aportes que estos dia-
riamente hacen al quehacer odon-
tolégico y contribuir asi al disefio de
las politicas, planes y programas de
salud bucal.

Segun datos del Plan Nacional de
Salud Bucal 2018-2030, en Chile
existen 26 mil dentistas; Sin em-
bargo, mas del 50% de nifios con
caries en Chile, {Qué hacer?

Como lo sefalé anteriormente para
combatir la enfermedad bucal es
fundamental continuar con los pro-
gramas de promocioén y prevencion
de salud bucal para crear en nues-
tros nifios, sus padres y en su entor-
no habitos saludables en lo nutricio-
nal y en la higiene a fin de evitar la
enfermedad. Sin duda esta es una

tarea que nos convoca a todos y que
debemos emprender todos juntos
como sociedad. Hacia alla debemos
dirigir nuestros esfuerzos.

¢Deberia continuar la DNO en el
proximo gobierno? ¢Por qué?

Los desafios que nos impone mejo-
rar la salud bucal de nuestra pobla-
cién estan por encima de los gobier-
nos de turno ya que son tareas que
demandan un gran esfuerzo en el
tiempo para que produzcan los efec-
tos deseados. Son desafios de largo
plazo y de largo aliento por lo cual
yo espero que la DNO continte a fin
de que pueda cumplir con el objeti-
vo para la cual fue creada que no es
otro que el de contribuir al mejora-
miento de la salud bucal de nuestra
poblacion.
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@ CASO CLINICO

Tratamiento del alveolo
post-extraccion

Eduardo
Anitua DDS,
MD, PhD

Private practice in oral
implantology, Eduardo
Anitua Foundation,
Vitoria, Spain.

Clinical researcher,
Eduardo Anitua
Foundation, Vitoria,
Spain.

University Institute for
Regenerative Medicine
and Oral Implantology
- UIRMI (UPV/EHU-
Fundacion Eduardo
Anitua), Vitoria, Spain.
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INTRODUCCION

En la zona estética, la regeneracion del
alveolo tras la extraccion dental se ca-
racteriza por una pérdida de volumen
en altura y anchura de la cresta 6sea
residual que sera de mayor o menor ca-
libre en funcién del fenotipo tisular y las
diversas maniobras que podemos rea-
lizar durante y después de la extraccion
dental.1 (Figura 1)

Para evitar estos colapsos, se han de-
sarrollado diferentes técnicas y proto-
colos para el tratamiento del alveolo
post-extraccion en la zona estética
para la consecucién de resultado fa-
vorable en cuanto a contornos, color,
forma y morfologia de la papila princi-
palmente.2,3 Estas técnicas pueden
ser categorizadas en dos grupos prin-
cipalmente: técnicas de preservacion
alveolar (que buscan conservar el volu-
men de la cresta evitando colapsos en
la cicatrizacion del alveolo) y técnicas
de rehabilitacién temprana o implantes
post-extraccion inmediata (que buscan
que el implante reemplace a la raiz den-
tal extraida minimizando de este modo
los cambios a ese nivel).4-6

Las técnicas de preservacion alveolar
muestran una diferencia en la anchura
media entre el grupo control y el grupo
tratamiento de entre 1,31 y 1,54 mmy
una diferencia en la altura media entre
0,91 y 1,12 mm segun los datos arro-
jados por un reciente meta-analisis4.
Estas cifras nos hacen pensar que esta
preservacion alveolar no es infalible en
cuanto a que no se genere contraccion
del alveolo en la cicatrizacion pero si la
reduce considerablemente.

En cuanto a la insercion inmediata del
implante post-extraccién, se destacan
numerosas ventajas asociadas a esta
técnica siendo las principales: la reduc-
cion de los tiempos quirtrgicos y en
conjunciéon con otros biomateriales la
consecuciéon de una mejor estética (so-
bre todo en el sector anterior) ademas
de conseguir evitar/minimizar el colap-
so del alveolo en cicatrizacion.3-6 La
decision de la insercion inmediata del
implante post-extraccion va a depen-
der de la integridad de la tabla vestibu-
lar y la presencia de un biotipo gingival
grueso7.

Cuando realizamos tratamientos en el
alveolo post-extraccion la presencia de
una infeccion periapical puede com-
plicar y reducir las opciones disponi-
bles para la preservacion del reborde
alveolar en la zona anterior del maxilar
superior. Sabemos que la presencia de
infeccion puede ser una contraindica-
cion de la aplicacion de biomaterial o
la insercion de un implante dental. Esto

o facebook.com/webdentalchile O twitter.com/webdental_cl ° youtube.com/WebDentalChile

Figura 1. Protocolo de uso del PRGF-
Endoret ® en el alveolo post-extraccion.
Primero realizamos la extraccion
cuidadosa conservando las paredes

del alveolo intactas. Posteriormente
insertamos un coagulo realizado con la
fraccion 2 activada. Sobre ella se coloca
una membrana de fibrina realizada

con la fraccién 1 activada y retraida.
Finalmente se sutura el alveolo para
evitar la pérdida del PRGF-Endoret ®.

Figura 2. Imagen inicial del paciente
donde podemos observar un foco
periapical activo en el primer premolar
superior derecho.

Figura 3. En la radiografia panoramica a
mayor detalle observamos el estado de
la pieza y el defecto producido.

todavia es mas complejo si nos enfren-
tamos ademas a la ausencia completa
o parcial de la tabla vestibular.

Por ello, el objetivo de este articulo es
dar una respuesta clinica a la pregunta
¢,como tratamos el alveolo post-extrac-
cion en zona estética en presencia de
infeccion periapical y la falta parcial o
completa de la tabla vestibular?. Estos
casos de falta de tabla vestibular bien

Sigue en Pagina 12

Figura 4. Defeto dejado tras la
extraccion del premolar. Podemos
observar la ausencia total de la tabla
vestibular y el defecto circunferencial
en forma de crater que contraindica
la insercion de un implante pos-
textraccion.

Figura 5. Imagenes de planifiacion del
Cone-beam dental estudiado con el
software diagnéstico BTI-Scan Ill. En
ellas podemos observar la regeneracion
del alveolo tratado mediante PRGF-
Endoret ®.

Figura 6. En la imagen tomada durante
la cirugia podemos observar el cierre
casi completo del defecto.

Figura 7. Insercién del implante y
relleno de la zona mas apical con
hueso autélogo obtenido del fresado
unido a PRGF-Endoret ® fraccién
2 activado para cubrir la zona de
dehiscencia producida por el defecto

residual.
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@ CASO CLINICO

completa o bien parcial son los mas complejos ya que en
estos casos la insercién del implante inmediato se encuentra
contraindicada y la preservacion alveolar tampoco es posi-
ble.

Por ello presentamos dos casos clinicos para describir nues-
tro abordaje en estas situaciones clinicas complejas donde
el uso del PRGF-Endoret ® nos da una mayor capacidad de
actuacion.

CASO 1

Presentamos un primer caso de un paciente varéon de 56
afos que acude a la consulta con dolor y fistula en el pri-
mer premolar derecho. En la exploracion radiolégica pode-
mos observar un quiste periapical (figura 2 y 3). Debido a
la sintomatologia y la exploracion radioldgica decidimos la
extraccion de la pieza dental encontrandonos un gran de-
fecto con pérdida completa de la tabla vestibular por lo que
no consideramos el implante post-extracciéon inmediata en
este caso (figura 4). En su lugar decidimos la regeneracion
con PRGF-Endoret ®, fraccion 2 activada, y posteriormen-
te, sellando el defecto una membrana de fibrina elaborada
con PRGF-Endoret ® fraccion 1 activada y retraida, tal como
hemos descrito anteriormente. En el Cone-Beam realizado a
las 10 semanas podemos ver una regeneracion casi comple-
ta de la tabla vestibular y una anchura y altura correcta para
la insercion del implante (figura 5). En la cirugia podemos ver
la ganancia obtenida y procedemos a la insercion del implan-
te (figura 6). En la zona mas superior del defecto se coloca
hueso obtenido del fresado vehiculizado con PRGF-Endoret
® para tapar la pequea dehiscencia alrededor del implante
debida al defecto residual (figura 7). En la re-entrada a los 5
meses podemos ver la completa regeneracion del defec-
to (figura 8). Tras la segunda fase del implante realizamos la
protesis definitiva (figura 9). En la radiografia de control a los
5 afios podemos observar la estabilidad de los tejidos duros
no encontrandose pérdida 6sea crestal (figura 10).

CASO 2

El segundo caso corresponde con un varén de 60 afios que
acude a la consulta con movilidad en el diente 12 asociada
a una extrusion del mismo (figura 11). En la radiografia ini-
cial podemos observar que el diente se ha sometido a una
endodoncia con apicectomia y que en este momento existe
una pérdida 6sea, mas acusada en distal donde el defecto
llega hasta el apice y por ello el diente debe ser extraido (fi-
gura 12). En el momento de la extraccion dental podemos
observar el gran defecto circunferencial que ha producido
el problema dental (figura 13). Una vez realizada la extrac-
cion seguimos el mismo protocolo descrito anteriormente
para la regeneracion del alveolo post-extraccion y el defecto
residual (figura 14). Transcurridas 12 semanas procedemos
a la realizaciéon de un Cone-beam para la planificaciéon del
implante. En el podemos visualizar la regeneracion completa
de la zona, incluida la tabla vestibular y una densidad correc-
ta para poder estabilizar el implante (figura 15). Al elevar el
colgajo para realizar la cirugia podemos constatar esta re-
generacion (figura 16 y 17). Procedemos a la insercion del
implante en dos tiempos quirtrgicos (figura 18 y 19). A los
5 meses realizamos la segunda fase quirlrgica y la prétesis
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Figura 8. Imagen de la re-entrada
quirurgica a los 5 meses donde
observamos la regeneracion completa
de la zona.

Figura 9. Una vez realizada la segunda
fase se confecciona la protesis
definitiva.

Figura 10. Imagen radiografica a los 5
anos donde vemos como se conserva
el volumen 6seo regenerado y el buen
comportamiento del implante insertado
en el que no se observan pérdidas
oOseas crestales.

Figura 11. Imagen inicial del caso
clinico 2 donde vemos el fracaso de los
tratamientos realizados en el diente 12.

Figura 12. Imagen
radiografica del
mismo diente
donde puede verse
un defecto 6seo
grande con mayor
proporcion en la
zona distal.

Figura 13. Momento de la extraccion.
En la fotografia intraoperatoria vemos
con mayor claridad el defecto.

Figura 14. Una vez realizada la
extraccion, tratamos el defecto con
el mismo protocolo que en el caso
anterior.

Figura 15. Transcurridas 12 semanas
podemos observar la evolucién del
alveolo que se ha regenerado por
completo en las imagenes del cone-
beam de planificacion, incluida la tabla
vestibular.

Figura 16 y 17. En las imagenes clinicas
al elevar el colgajo constatamos la
situacion que se veia en el tac de
planificacion.
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Figura 20. Colocacion de la
protesis a los 5 meses de la
insercion del implante.

Figura 18. Procedemos a
la insercion del implante,
no existiendo defectos ni

Figura 19. Cierre del colgajo,
dejando el implante en dos
tiempos quirargicos.

Figura 21. Estado radiolégico de
la rehabilitacion a los 5 afnos de la
insercion del implante. Podemos

fenestraciones.

definitiva (figura 20). A los cinco afios de seguimiento pode-
mos ver el correcto mantenimiento del volumen éseo logra-
do (figura 21).

DISCUSION

Hemos observado en los casos clinicos presentados la efi-
cacia y la predictibilidad del PRGF-Endoret ® en la regene-
racion del alveolo afectado por una infeccion periapical con
pérdida parcial o total de la tabla vestibular. Esto ha permiti-
do la generacién en 10-12 semanas formandose un volumen
&seo para la insercion del implante dental al mismo tiempo
que se ha logrado una sobre correccion en vestibular al re-
generarse parte de la tabla perdida para establecer un ade-
cuado volumen del proceso alveolar. El PRGF-Endoret ® se
ha caracterizado no solo por el potencial regenerativo tisular
sino también por su potencial antimicrobiano frente a varias
cepas bacterianas orales. Esto es gracias a su capacidad
de la liberacion localizada de proteinas y factores de creci-
miento autdlogos, presentes en el plasma y las plaquetas del
mismo paciente.

El primer estudio publicado sobre el potencial de los facto-
res de crecimiento autdlogos en la regeneracion del alveolo
post-extraccion para la colocacion futura de implantes den-
tales, fue el reportado en el aflo 1997 por nuestro grupo de
estudio y publicado en 19997. Para ello se seleccionaron 20
pacientes a los que se iba a realizar extracciones con el fin
de colocar implantes dentales posteriormente y se aleato-
rizaron en dos grupos: control (coagulo de sangre) y trata-
miento PRGF- Endoret®). En la re-entrada quirdrgica que se
hizo (entre 10 y 16 semanas) se tomé una biopsia 6sea con
una trefina en la zona donde posteriormente se colocaria el
implante dental. El andlisis de este hueso tomado con la tre-
fina mostro diferencias en el grado de organizacion trabecu-
lar del hueso tratado con PRGF- Endoret®, encontrandose
mayor grado de regeneracion y organizacion. Ademas la epi-
telizacion del alveolo en los pacientes tratados con PRGF-
Endoret® fue mucho mejor que en el grupo control.

En otro ensayo clinico randomizado y controlado se ha eva-
luado Ila eficacia del PRGF-Endoret ® en la regeneracion
del alveolo post-extraccion en molares inferiores10. En el
grupo tratado con PRGF- Endoret® se alcanzé un volumen
de regeneracion mayor o igual al 75% en un 96,67% de los
casos, mientras que en el grupo control este porcentaje Uni-
camente alcanzé un 45,45%, encontrandose diferencias es-
tadisticamente significativas (p<0,01). La densidad 6sea del
hueso neoformado fue mayor en el grupo tratamiento (media

observar la estabilidad lograda.

de 450 UH) comparado con el grupo control (media de 318
UH), siendo estas diferencias estadisticamente significativas
también, al igual que la evaluacién del dolor post-operatorio
y del indice de inflamacion.

También pudimos observar diferencias estadisticamente
significativas en la epitelizacion a los 3, 7 y 15 dias obtenién-
dose ademas en el grupo tratado con PRGF-Endoret ® un
mayor grosor gingival y un mayor espesor de encia querati-
nizada, siendo el doble el volumen de esta Ultima en el gru-
po tratamiento comparado con el grupo control. Este mayor
grosor de encia queratinizada puede ser un punto diferencial
en el tratamiento del alveolo post-extraccion en la zona an-
terior debido a que el grosor de encia queratinizada marca
enormemente el resultado estético de nuestros implantes en
estas zonas.

Hoy en dia existen mas 24 articulos y ensayos clinicos reali-
zados por grupos independientes que han evaluado y apo-
yado el potencial regenerador del plasma rico en factores
de crecimiento en el alveolo post-extraccién11-30. Estos
articulos evaluan la regeneracién del alveolo a nivel 6seo, la
epitelizacion y la cantidad y calidad de hueso neoformado.
Ademas, evaluan el potencial del PRGF- Endoret® en situa-
ciones limite como la prevencion de la necrosis por bifosfo-
natos, el tratamiento de alveolos con necrosis ya instaurada,
en el manejo de pacientes médicamente comprometidos
o para evitar la principal complicacion del alveolo post-ex-
traccion que es la alveolitis seca. En todos los campos es-
tudiados, las zonas tratadas con PRGF-Endoret® obtienen
mejores resultados que el grupo control.7-30

CONCLUSIONES

El uso de PRGF-Endoret ® en la regeneracion del alveolo
post-extraccion nos aporta ventajas como la reduccion de
la inflamacion post-operatoria, una mejor epitelizacion (mas
rapida y con un mayor grosor gingival), una mayor regene-
racion osea en la zona tratada y un hueso regenerado de
mayor calidad y densidad.

Por lo tanto, es una técnica autéloga, predecible y sin com-
plicaciones derivadas de su uso por lo que podemos consi-
derar que es una técnica segura.

La técnica descrita es ademas una alternativa a tener en
cuenta para los casos de alveolo post-extraccion en los que
exista una pérdida total o parcial de la tabla ésea vestibular
con infeccion periapical donde otros tratamientos como la
preservacion alveolar o la insercion de un implante post-ex-
traccion inmediata no se encuentran indicados.
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CASO CLIiNICO

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CON
INVISALIGN COMPREHENSIVE

Paciente masculino de 24 afos
al inicio del tratamiento, él pacien-
te concurrié a una consulta inicial,
donde planteé que habia concluido
un tratamiento de ortodoncia con-
vencional 4 afos atras y dicho trata-
miento durd 5 afios. Noté claramente
que sus dientes comenzaron a cam-
biar de posicion, pero que tardé en
consultar, ya que no queria volver a
Ortodoncia y Ortopedia usar brac’kets, lo e}ngustiaba saber
Buco Maxilofacial que.tendrla que recibir un nge\{o tra-
egresada de la tamiento, luego supo que existia una
Universidad Catdlicadel ~ @lternativa sin brackets y se animoé a
Uruguay. consultar.
Doctoraen Odontologia ~ El paciente presenta salud “gingival”
egresada de Universidad ~ como diagnéstico periodontal. A ni-
delaRepublicaUruguay.  ve| de la pieza 43, hay una pérdida
Invisalign Top Doctor. de hueso por vestibular, y dicha pie-
za esta con una inclinacién excesiva,
memmmmmmmm——— totalmente por fuera del centro de la
cresta. Luego del tratamiento se eva-
luara la necesidad de cirugia perio-
dontal. Al paciente se le advierte que
la pieza tiene un prondstico al menos
reservado durante la ejecucién del
tratamiento.
Para ayudar a verticalizar la pieza 43
se usO un microimplante, un botén
por lingual de la pieza, y un elastico,
se empez6 a usar en el alineador nu-
mero 22.
Se optd por el tratamiento Invisa-
lign Comprehensive. El tratamiento
dur6 23 meses, se usaron 47 juegos
de alineadores en total, 31 en la pri-
mera etapa, 16 de refinamiento. Los
alineadores se cambiaron cada 14
dias, en el refinamiento cada 10 dias.

Especialista en

RESULTADOS

Se logré una sonrisa armonica. Se lo-
gré la clase | canina y molar bilateral,
correcto engranamiento a nivel pos-
terior y buena guia incisiva. Correcta
conformacion de arcadas. Lineas me-
dias correctas. Correcta inclinacion
axial de los incisivos. La pieza 43 lo-
gré ir a una posicion correcta.

El paciente estd muy agradecido con
la experiencia con Invisalign, ya que el
tratamiento transcurrié con total nor-
malidad, y muy feliz con el resultado.

Radiografias iniciales.
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Tomografia

Fotos iniciales. inicial.
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CASO CLIiNICO

Fotos intermedias.

Fotos finales. Radiografia final.
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CURSO

Mds de 10 ANOS capacitando
en el Area de |la Estéetica Orofacial

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

23,24 y 25
FEBRERO

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

TOXINA BOTULINICA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

CURSO TEORICO,
PRACTICO Y
DEMOSTRATIVO

VERSION
SEMIPRESENCIAL

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= Anatomia y funcidn de la piel

» Proceso de envejecimisnto.

= Esiructura y funcitn del producio biclégice

» Acido Hialurdnico (descripcion y propledodes),

» Resultados Clinlcos esperados v tiempa de duracién del
afecio.

» Presentaciin v Preparocién de lgs diferentes marcas.
comerciales @ Indicociones Cliinleas de las diterentes
reficulociones.

» DiosificociGn. / Contraindicaciones, / Riesgos:

» Técnicas de Aplicacitn, / Fotografio clinica.

» Cuidodos de la plel pra y post pracedimianto;
medicamentns complementarios, controles y feaplicacion,
» Cosos clinlcos. :

CLINICA CON PACIENTES

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= |ntroduccion y descripcidn hisldrico de lo técnica.

= Fundamentacion BiolGgica/ Histoldgico y Heiologlca
dal PRGF.

= Beneficios biologicos.

* Indicaciones y Confraindicaciones

= [liesgos,

» Téanicos de oplicocion

= Manejo de Urgencios y Situaciones Criticas

en la Prictica Clinica v Estética

= Fatografia clinica,

CLINICA CON PACIENTES:

» Preparacidn de PRP
» Conocimianto ¥ uso de cenfrifugo / calibracibn,
= Aclivacion de PRP con Clorura de Calcio

ODONTOLOGOS

Y MEDICOS

URGENCIAS

EN CLINICA

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

CLINICA CON PACIENTES

En nuestro curso, el
alumno realizard los
procedi mienfos clinicos
aprendidos en la
etapa tedrica

TOXINA
BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

+ Anatomia y funcién muscular focial,

= Aspectos legales

= Farmacodinania de la Botuling

= Resuliodos Clinicos esperodos y
tiempo de duracion del efecto,

= Presentacion y Preparacidn delos
diferentes

Mancas comerciales.

= Dosificaciin.

= Contralndicaciones: / Riesgos.

= T&cnicos de aplicacion

= Seleccifn de- misculos o tratar en
sactor

odontoestomatoldgico.

= Fotografio clinica.

= Prepamcion de la piel para
oplicacién

(limpieza, anesfesia).

CLINICA CON PACIENTES

CLASES ONLINE

Médulos AH, TB y PRFG

miércoles y jueves
CLINICA PM

CLINICA
viernes (full day)

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

* Cirujano Dentista, U, Valparaiso

« Coordinodor Acodémico de Diplomado de Rejuvenecimiento
Facial y Estética OdontolSgica, UNAB [/ ACHEQF

* Magister en Gestion de Organizaciones (MBA), U. Valparaiso
« Master en Implantologio, Rehabilitacidn Oral y Estética, ESI
Borcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

« Médico Cirujano, U, Valparaiso

+ Espacialista en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (Bélgica)
* Miembro de |a Sociedad Chilena de Trasplante

SRA. CLAUDIA BRAVO

« Tecnblogo Médico, U. de Chile

* Especialidod en Hematologia y Banco de Sangre, U. de Chile.
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