welodental.cl

v Boletin Informativo

webdental. ° :
=] ! 2013 - ANO 3 / AGOSTO - SEPTIEMBRE / NUMERO 20 ISSN 0719-1499  facebook.com/webdentalchile

n

Novedades de PERIODICO ODONTOLOGICO PUBLICADO EN SANTIAGO DE CHILE / PROHIBIDA SU VENTA

marwwey Cierres de Diastema: Pasos simples
P para estratificacion de resinas
et compuestas Directas.

Academia
Chilena de
Estética Orofacial

o ACADEMIA
' B BRASILEIRA DE

ESTETICA
OROFACIAL

Primeras
jornadas de
oseointegracion

e implantologia ‘ . s S
de la Universidad Fundacion Sonrisas:

Auténoma () _Un lugar para servir

de Chll 2) , . ; 3 I LaFundacién Sonrisas es una organizacion solidaria y sin fines
X 3 de lucro que busca multiplicar las sonrisas de Chile a través del
voluntariadoy las ganas de dar que tiene mucha gente. Con

{ 1 E i un equipo multidisciplinario de profesionales, se gesté este =, 4 1
y ! proyecto en septiembre de 2012. ... Ver mas pagina 06 "
>
a

~ " [ Crean un chip dental que recolecta

La Carrera de Odontologia de

Universidad Auténoma de Chile, en informaCién SObre Ia saIUd ..—) |

trabajo en conjunto con el Centro Nt T
de Alumnos de Odontologia, d I p |
webdental.cl eimportantes docentes e a ersona ; l
y empresas nacionales, tienen el Un equipo de cientificos de la Universidad Nacional de Taiwan F e

agrado de invitarles a participar.... desarrollé un sensor que se instala en los dientes de una persona . (b) LS|
y recoge informacién acerca de los habitos cotidianos. Sl

Ver mas pagina 14

\er mas pagina 12

5 ~ I Bono Dental para Adolescentes - FONASA

El mandatario anadi6 que “este programa va a permitir que el copago pueda también ser fi-
nanciado con recursos del Fonasa, a través de préstamos en condiciones razonables de pago.
Y, adicionalmente, el hecho de incorporar este programa a Fonasa, también va a significar que
las isapres tendran que entregar la misma bonificacion’”.
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Bono Dental para Adolescentes - FONASA

El Presidente Sebastian Pifera encabezé esta manana la puesta en marcha del Bono Dental que se incorporé al Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), el cual beneficiard a 620 mil menores entre 12y 18 aios (en este rango etareo un 70% de ellos
presenta caries, mientras que un 25% requiere tratamiento de endodoncia). Este Bono Dental, supone un costo anual de 22
mil millones de pesos y fue anunciado en la Cuenta Publica del 21 de mayo.

En la Clinica Huelén en la comuna de Providencia, Pifiera“dio el vamos”a este beneficio (anunciado en su discurso del 21 de
mayo), el cual consiste en el pago de hasta el 40 % del valor del tratamiento de caries y endodoncia.

En la actividad, donde estuvo acomparado por el ministro de Salud, Jaime Manalich, y el director del Fondo Nacional de
Salud (Fonasa), Patricio Muioz, el Jefe de Estado destacd que esta iniciativa no sélo pretende “recuperar la salud dental sino
que también la sonrisa como una verdadera ventana del alma’.

El mandatario afnadié que “este programa va a permitir que el copago pueda también ser financiado
con recursos del Fonasa, a través de préstamos en condiciones razonables de pago. Y, adicionalmente,
el hecho de incorporar este programa a Fonasa, también va a significar que las isapres tendran que
entregar la misma bonificacion”.

Los odontélogos con su titulo validamente reconocido podran inscribirse como prestadores en Fonasa para realizar es-
tas atenciones, al tiempo que se habilitara un registro de prestadores en el sitio web de Fonasa que facilitard la informacion
de los usuarios.
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Tendencias en Administracion de Clinicas Dentales:
Medicidon con foco en la mejora continua: “Kaizen”

Dentro de cualquier tipo de negocio, desde clinica dental hasta corporacidn, la informacion sobre
lo que sucede dentro del establecimiento es fundamental. Asi mismo, todo duefio de clinica dental
deberia conocer en forma concreta (no con supuestos), estadisticas y nimeros de su propia
consulta. Obtener tener esos numero en forma fidedigna y manual no siempre es sencillo, por lo
gue se requiere de herramientas que ayuden en esta gestion.

Existe una metodologia llamada “Kaizen”, palabra japonesa que significa: “mejora continua”, que
apunta justamente a ir mejorando todo proceso en pro de “ser mejor que ayer”.

En una clinica/consulta dental, existe una serie de procesos y estadisticas que son muy relevantes para poder tomar
decisiones e ir mejorando la atencidon y nuestra misma administracion, lo que se traduce en mejores retornos para
los duefos, y una mejor calidad del servicio para los pacientes. Estas estadisticas pueden ser medidas
automaticamente, por medio de utilizar algun sistema de gestion robusto a nivel administrativo y clinico, que pueda
rescatar toda esa informacion que a veces pasa a través de nuestros 0jos y que no somos capaces de ver.

Una buena recomendacion, es reconocer que aspectos son claves para mantener una clinica “sana”, y luego, tratar
de descubrir que indicadores nos muestran como vamos en ese aspecto. Hoy en dia, existen soluciones web (como
Dentalink), que permiten justamente medir y mejorar estos indicadores, por medio de graficas de gestién amigables,
y faciles de leer. Por ejemplo, conocer la tasa de ocupacién de los sillones dentales (conocer tiempos “muertos”),
rentabilidades por tipo de paciente, tasa de no asistencia, entre otros.

Es importante al menos pensar en este tdpico, ya que hoy en dia, el tener una clinica que se mueva por la filosofia del
“Kaizen”, estad simplemente en el “querer”, ya que la tecnologia es de punta y esta al alcance de la mano.

Fuente: blog.dentalink.cl | Roberto Leén, CEQ Dentalink




Caso Clinico

Resolucion ingeniosa de Caso Clinico complejo
de Perimplantitis con Compromiso Maxilar

La resolucién de casos complejos de Cirugia e Implantologia, especialmente en los casos en que no hay reportes publicados,
precisa de un profundo entendimiento de la biologia, fisiologia, anatomia de la zona a intervenir, asi como también la
extrapolacion de otras técnicas que sean atingentes a la resolucion de la problematica.

Presentamos el caso de una perimplantitis compleja
con compromiso de seno maxilar maxilar.

Presentacion del caso:

Mujer de 75 afos de edad, con antecedente clinicos de HTA y artrosis.

Fumadora de larga data (al menos unos 30 afios) por lo menos 10 cigarrillos
diarios (su marido murié de CA pulmonar, también fumador crénico).

Consulta por molestias en implantes maxilares derechos los cuales tiene ins-
taladas hace unos 15 afos.

Examen clinico:

Al examen observamos una gran cantidad de tratamientos dentales, regu-
lar higiene. Paciente portadora de varios implantes rehabilitados hace varios
anos, Exodoncias recientes de piezas 2.5/ 2.6 y 2.7 (nomenclatura Fdi), y PPR
provisional

Se observan implantes 1.4 y 1.5 (nomenclatura Fdi), rehabilitado con una
PFU con pdntico en Cantilever distal. La mucosa perimplantaria de ellos se
observa inflamada, con sangrado al sondaje, supuracion, ulceracion, sacos
perimplantarios de mas de 15mm de profundidad (largo de la sonda North
Carolina).

Estos sintomas nos hacen sospechar de una probable fistula orosinusal
(FOS), lo cual queda demostrado con la prueba de Vansalva positiva drenando
pus y aire a través del tejido perimplantar.

Examenes:
Resultadosimagenes I-Cat vision (Centro Radiol6gico Begmax, Providencia).
Se observan implantes de 1.4y 1.5 de gran grosor y cercanos entre ellos.
Engrosamiento de la mucosa sinusal asociada al los implantes 1.4y 1.5
pérdida de la cortical ésea apical a ambos implantes (piso de seno maxilar),
dehiscencia ésea vestibular y gran reabsorcién 6sea perimplantar en todo el
perimetro.

Dr. Antoine Petit-Breuilh, Odontélogo Universidad de la Frontera.
Especialista en Periodoncia e Implantologia,

Diplomado en Cirugia de Implantes y Cirugia Avanzada en Implantologia.
Docente de Biomateriales y Preclinico, Universidad Auténoma de Chile, Santiago.

Dr. Nicolas Weiss. Odontdlogo Universidad San Sebastian, Santiago.
Docente ICEL, Santiago.

Le explicamos a la paciente laimportancia de dejar de fumar en forma defi-
nitiva para cualquier tipo de tratamiento.

La paciente no acude a control salvo después de unos 5 meses, indicando
que lleva 3 meses sin fumar, lo cual ha decidido dejar completamente.

Problematica:

PFU implanto soportada, conimplantes de gran grosor, con gran pérdida de
hueso perimplantar.

Paciente fumadora de larga data ;dejara de fumar definitivamente?;como
responderan sus tejidos al tratamiento quirdrgico?

FOS a través de sacos perimplantarios, con presencia de infeccién y engro-
samiento de la mucosa sinusal en relacién a los implantes

Regular psicomotricidad para realizar higiene oral.

Pronéstico: En general dudoso a malo.

Las posibles opciones de tratamiento y sus consecuencias:

1.- Desimplantacion: la remocién de los implantes conlleva la perdida 6seo
del tejido perimplantar y el aumento de la comunicacién orosinusal, conse-
cuencia bastante nefasta ya que tenemos un tejido blando y duro infectado, y
que posiblemente no se cicatrizara correctamente, o peor, que pueda ampliar
la FOS, ademds de conllevar una reconstruccion ésea posterior bastante difi-
cultosa.

2.- Tratamiento no quirdrgico: por consenso sabemos que los tratamien-
tos de las perimplantitis son de resolucién quirdrgica, especialmente en este
caso que esta complicada con la FOS.

3.- Cirugia de acceso a seno maxilar, para intentar el cierre de la FOS: sin
evidencia en la literatura de casos exitosos.

4.- Cirugia de acceso y relleno 6seo. Mayormente para intentar un trata-
miento paliativo de los implantes, ya que su prondstico en es dudoso-malo,
con pocas probabilidades de mantenerlos a largo plazo.

5.- Terapia combinada de acceso a seno maxilar para cierre de la FOS y
relleno éseo perimplantar.

Explicamos a la paciente que intentaremos solucionar su problema infeccio-
s0s, con un enfoque quirdrgico combinado de cirugia sinusal e injertos 6seos
perimplantares, aunque sea una posiblemente sélo una solucién paliativa a
la desimplantacién convencional. Accede a realizarse la propuesta de trata-
miento.

Preoperatorio:

El tratamiento se realizd en Pabellén de cirugia menor, con sedacién endo-
venosa (Midazola EV) con anestesiélogo. Para lo cual se le solicit6 evaluacion
médica, biometria y bioquimica sanguinea, ECG y pase cardiolégico.

Pre-medicamos a la paciente con Amoxicilina, Metronidazol, Meloxicam
y Betametazona todo oral. Ademas de colutorios de Oralgene una semana
preoperatorio, y la realizacién de la correspondiente profilaxis dental y aseo
no quirurgico de los implantes. Paciente firma consentimiento informado pre-
vio a la cirugia.

04 www.webdental.cl
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Descripcion de la Cirugia:

Monitorizacién de signos vitales y sedacién a cargo de anestesiélogo.

Anestesia infiltrativa periapical y troncular con técnica de Carrea.

Acceso quirdrgico amplio, con descarga sélo mesial, para no interrumpir la
vascularizacion del colgajo.

Se observa dehiscencias dseas vestibulares, con presencia de gran cantidad
de tejido granulatorio.
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Aseo quirdrgico prolijo
con Cureta American Eagle
Titanium, especifica para lim-
pieza de implantes de titanio,
e irrigacién con povidona.

Acceso maxilar con kit de acceso avanzado DASK (Dentium, Korea), decolado
de la membrana sinusal y cierre de la perforacién con membrana colagena de
3 B g rapida reabsorcién, Collata-

: pe (Zimmer Dental, USA).
Sélo usamos la membra-
na coldgena intrasinusal,
sin injerto para disminuir
posibilidad de infeccién y
de paso del relleno 6seo al
seno maxilar, complicando
auln mas la situacion clinica.

Relleno de dehiscencia
perimplantar con aloplasto
| de biocerdmica de beta-
fosfato tricalcico RTR (Sep-
_ todont, France), y cobertu-

. ravestibular de Collatape.
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Cierre del colgajo con sutura seda 4.0 con cierre primario.

Indicacién de analgesia, atibioticoterapia Oralgene.

www.webdental.cl
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Evolucion:

La paciente tolera bastante bien en el postoperatorio, sin complicaciones.

Retiramos las suturas a los 10 dias, sin dehiscencia de colgajo. Ausencia de
supuracion ni sintomas de patologia sinusal.

Después de 3 semanas (periodo de maduracién de la herida mucosa), con
la consiguiente retraccién cicatrizal gingival, procedemos a realizar alisado
de las espiras de los implantes y a ampliar el espacio perimplantario supra-
gingival, con fresa de diamante de alta velocidad, para mejorar el acceso para
realizar la higiene oral con cepillos interproximales.

Controlamos a la paciente cada mes hasta completar 10 meses postoperatorios.

Imagenes de control:

Solicitamos scanner |-Cat Vision en Begmayx, Providencia.

Sorprendentemente se observa el cierre de la FOS, con cierre éseo, con
formacién 6sea apical a los implantes, aunque no colocamos relleno dseo, y
pequefia formacién de hueso nuevo en vestibular de los implantes, con reso-
lucién de la patologia inflamatoria sinusal.

Discusion y conclusiones:

A pesar de ser un caso complicado, por las condiciones de infeccién del sitio
quirurgico, y la escasa o nula publicacién de casos similares, los beneficios del
tratamiento superaron el prondstico inicial, especialmente si se compara con
la agresividad y posibles complicaciones de la alternativa de desimplantacién
convencional. Si analizamos el pronéstico a largo plazo de los implantes, es du-
doso por la poca cantidad 6sea de anclaje perimplantar, sin embargo, si analiza-
mos que la FOS se ha cerrado e incluso se ha formado hueso apical a los implan-
tes, esto es benéfico en caso de la posible pérdida de los implantes y facilita en
gran medida las técnicas reconstruccion ésea pre-implantaria.

La ausencia de evidencia cientifica y de casos clinicos similares, nos llevé a
innovary arriesgarnos en la realizacién de la cirugia, la que planificamos en base
a los principios bioldgicos de la cicatrizacién ésea, de tejido blando, biologia si-
nusal y del tejido perimplantar.

El relleno 6seo vestibular que utilizamos es beta-fosfato tricalcico, siguiendo
las tendencias europeas, especialmente francesas, donde se usa casi exclusiva-
mente aloplastos. Esto debido a la imposibilidad de infecciones cruzadas de
estos sustitutos 6seos, minima reaccién inflamatoria, excelentes resultados cli-
nicos, con gran cantidad de evidencia cientifica que apoya su uso y evitando
la morbilidad del sitio quirdrgico, en caso de usar autoinjertos. El tema de los
injertos 6seos lo discutiremos en otra presentacion de casos clinicos.

A pesar de ser un caso de compleja resolucién, pudimos cumplir los objetivos
propuestos al inicio del plan de tratamiento: eliminar la infeccién, cerrar la FOS
incluso formando hueso apical a los implantes y cerrando la comunicacion si-
nusal; eliminar la inflamacién a nivel de seno maxilar y prolongar la vida de los
implantes.WD
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Responsabilidad Social

Fundacion Sonrisas: Un lugar para servir

Ayudanos a dali
sonrisas

que busca multiplicar las sonrisas de Chile a través del voluntariado y las
ganas de dar que tiene mucha gente. Con un equipo multidisciplinario
de profesionales, se gesté este proyecto en septiembre de 2012.

En marzo de este aio la Fundacion Sonrisas empezo a funcionar con perso-
nalidad juridica, logrando importantes convenios con otras entidades de ayu-
da social y empresas que solidariamente aceptaron el llamado a colaborar.

Con el fin de compartir esta causa, y de hacer cumplir el suefio de mi-
les de chilenos y chilenas, que no tienen acceso a una Odontologia Digna,
webdental.cl se complace en anunciar que desde el mes de julio participa-
rd activamente en la Fundacién Sonrisas, apoyando, informando, comunicando
y promoviendo la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) a los Odontélogos
de Chile y Latinoamérica.

Dr. Diego Alcocer, Co-Fundador y Director Odontoldgico de Sonrisas, nos
comenta sobre las motivaciones que los llevaron a crear esta Fundacién “To-
dos sabemos que en Chile el dafio bucodental es inmenso y que la mayoria
de la poblacién no tiene acceso a salud oral como corresponde. Llevo 20 afnos
trabajando en la salud publica y lo he visto todos los dias. Esto es un gran pro-
blema para el pais porque detras de una sonrisa hay mucho mas que salud
o belleza: hay empleabilidad, relaciones sociales, autoestima, felicidad y pro-
funda dignidad humana. Tenemos que cambiar las oportunidades. La sonrisa
debe ser prioridad nacional”.

;Cudles con las lineas de accion de la Fundacion Sonrisas?

- Mira, nosotros desarrollamos una estrategia integral que busca contribuir
al sueno de muchos: que en Chile todos tengamos acceso a una sonrisa de
calidad. Esta estrategia tiene compontes de prevencion, estudios y comuni-
cacion, pero su corazén es el Programa de Rehabilitacion Sonrisas, que
consiste en darles la posibilidad a personas de escasos recursos de acceder
a tratamientos solidarios, integrales y de alta calidad para que tengan una
herramienta mas para salir adelante.

¢Como funciona en concreto este programa de tratamientos solidarios?

- Lo esencial es el compromiso de los odontdlogos. Las ganas de ayudar a
gente que no ha tenido las mismas oportunidades que uno. Nosotros les pe-

I a Fundacion Sonrisas es una organizacion solidaria y sin fines de lucro

Entrevista Dr. Diego Alcocer
Co-Fundador y Director Odontolégico de Sonrisas
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dimos que reciban hasta un paciente al mes, que los acojan en sus consultas
y que los traten sélo en los temas de su especialidad, en lo que mejor saben
hacer. Por lo general, un paciente pasa por 2 o 3 manos para rehabilitar su
sonrisa. Todo este proceso lo articulamos desde la Fundacion.

;Como llegan los pacientes a la Fundacion? ;Existe algtin copago?

- Nuestros usuarios provienen de otras Fundaciones con las que firmamos
acuerdos de colaboracién. Es toda gente que tiene muchas ganar de surgir.
A todos ellos les pedimos un aporte de $20.000. Es una cifra simbdlica para
nosotros, pero para ellos es un esfuerzo que sirve para que valoren la oportu-
nidad que tienen y para que apoyen al paciente que viene después de ellos.
Esto es un circulo solidario.

¢Como lo hacen con los insumos que se requieren para rehabilitar a un
paciente?

- Lo que nosotros les pedimos a los odontélogos es que coloquen los
insumos basicos que utilizamos en el dia a dia. Respecto de los insumos
gue son mas caros y que se requieren en la fase de rehabilitacion, por ejemplo
los implantes, nosotros tenemos la responsabilidad de proveerlos y buscamos
empresas que quieran sumarse a la causa.

¢Como hasido la respuesta de los odontélogos?

- Ha sido espectacular. Al dia de hoy tenemos 30 odontélogos voluntarios de
todas las especialidades. El feedback que recibimos de ellos es que estan felices.
Les reconforta poder cambiar la vida de personas a partir de su profesion y ser
parte de una organizacién bien estructurada. Pero no podemos dormirnos en
los laureles. Necesitamos muchos mas colegas para poder ayudar a mas gente.

;Pueden participar voluntarios de todo el pais?

- En una primera etapa estamos concentrando nuestras operaciones en
Santiago. Sin embargo, todos los aportes suman porque hay muchas formas
de ayudar a que Chile se llene de sonrisas.

;Qué debe hacer un dentista que quiere ser parte de Sonrisas?

- Las puertas estan abiertas. Lo que deben hacer los colegas es ingresar a
nuestra pagina web www.fundacionsonrisas.cl y completar el Formulario
de Contacto. Con esa informacién nosotros nos comunicaremos con ellos
para incorporarlos formalmente a Sonrisas. Son todos bienvenidos.WD
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Llegé la Hora de Renovar tu Sitio Web!!!

Desarrollamos, Disefiamosy Potenciamos tu Imagen en Internet...

Sabemos lo que tus Clientes estan Buscando...y Como lo estdn Buscando!!!

Mas Informacion en: hittp://webdental.cl/sitio/servicios/
Estaremos esperando tu llamado Para Ofrecerte las Mejores Alternativas

+(5 69) 78524904 Tu Sitio Web puede aparecer en los Primeros Lugares de Google...
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es tener un equipo de radiologia perfecto.

Nuevo sistema de radiografia intraoral
Vistalntra
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Caso Clinico

Cierres de Diastema: Pasos simples para estratificacion

de resinas compuestas Directas.

os procedimientos de cierre de diastema son comunes en la clinica del dia a

dia, sobre todo hoy, que hay una mayor exigencia estética por los pacientes.

Recordemos que las resinas compuestas a base de Bis-GMA fueron in-

troducidas en la década de 1960 (Bowen, 1963). Estos materiales tenian varios

problemas: su sistema de polimerizacion podria dar lugar a la incorporacion de

burbujas, podria generar problemas con las proporciones correctas de materia-
les y tenia poca estabilidad del color.

El desarrollo de resinas modernas, con una mayor proporcion de particulas de
carga por volumen han mejorado las propiedades mecanicas, permitiendo que
la resina pase a ser uno de los materiales directos mas utilizados en odontologia.
Por lo tanto, desde un punto de vista mecénico, los composites actuales logran
un alto grado de evolucién, siendo recomendado para la mayoria de los casos
de restauraciones directas (Peumans, 1997 a, b).

Sin embargo, no fue hasta la década de 1990 que los fabricantes comenzaron
amejorar sus propiedades dpticas. Hoy, muchos materiales resinosos compues-
tos de Ultima generacién proporcionan caracteristicas dpticas practicamente
idénticas a la denticién natural. Por lo tanto, la evolucién de los materiales y los
mayores requerimientos estéticos de los pacientes han contribuido a la mayor
demanda de restauraciones directas de resina compuesta en los Ultimos afos.

Desafortunadamente, la mayoria de los sistemas de resina compuesta dispo-
nibles presentan una amplia variedad de colores, que puede hacer que la elec-
cion correcta de los materiales para el clinico sea dificultosa. Teniendo en cuenta
gue este es un paso crucial para lograr una restauracién de apariencia natural,
se presentaran dos casos de cierre de diastema entre los incisivos centrales. Se
espera que la técnica simplificada de eleccion de los colores pueda ser adoptada
de forma rutinaria en la clinica del dia a dia

RELEVANCIA CLINICA

La comprension de las propiedades opticas de la denticién natural es esencial
para el diagnostico correcto de colores. Este conocimiento permite una selec-
cién optimizada de resinas compuestas, incluso en los casos de cierre de dias-
temas, donde en general es necesario reproducir toda la variacién cromatica en
direccién del cérvico-incisal presente en la denticién natural.

INTRODUCCION

La popularizacién de las técnicas de estratificacion de las resinas compuestas
directas comenzé cuando los fabricantes de la industria dental mejoraron las
propiedades dpticas de esta clase de materiales, a finales de 1990. Ahora estan
fabricados con una gama mas amplia de colores para esmalte y la dentina, siem-
pre con la intencion de simular mejor las propiedades dpticas de los dientes na-
turales (VILLARROEL, 2004). Por lo tanto, las resinas actuales pueden ser encon-
tradas en una amplia variedad de colores, lo que permite al profesional el uso de
diferentes capas con diferentes propiedades dpticas, siempre con el objetivo de
obtener mejores resultados clinicos (Dietschi, 97, 2008).

Sin embargo, este gran nimero de resinas, colores y diferentes nomenclaturas
puede dificultar la correcta eleccion de los materiales més adecuados para cada si-
tuacion clinica por parte del dentista (VILLARROEL, 2011). Por otra parte, en gene-
ral, la filosofia y la nomenclatura de cada marca es diferente de otras (Ryan, 2010).

Siendo esta época mas pendiente de la estética, los cierres de diastema son
procedimientos clinicos muy solicitados por los pacientes. Algunas de las difi-
cultades de este tipo de procedimiento son la obtencién de una buena relacion
anatémica, tanto con respecto a un correcto punto de contacto, como también
con una anatomia adecuada. La anatomia es crucial ya que determina la salud
del tejido periodontal.

Otra de las dificultades que puede ser experimentado por el dentista es la co-
rrecta eleccion de los colores. En los casos de cierres de diastema este hecho
es especialmente importante, ya que es necesario para reproducir una region
del diente donde hay un gran cambio de aspecto: hacia cérvico-incisal hay una
amplia variacion en croma desde la region cervical, mas cromatizada, siguiendo
hasta la regién incisal, que suele presentarse con un aspecto menos cromatiza-
doy mas translucido.

Rafael S. Beolchi(a); Claudio Jorquera P. (b).
Av. Itororo, 363 - Cidade Nova - CEP: 13334-050 - Indaiatuba - SP - Brasil
e-mail: rafael.beolchi@usp.br; cjorquera@gmail.com

(a) Master en Materiales en el Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — Univer-
sidad de Sao Paulo; Investigador associado - Facultad de Odontologia UNESP - Brasil,
Sao José dos Campos; Practica clinica en Consulta Particular.

(b) Cirujano Dentista — Universidad de Valparaiso — Especialista en Odontologia Res-
tauradora Estética — Universidad de Valparaiso; Practica clinica en Consulta Particular

Es importante que el clinico sepa como es el comportamiento éptico de la
dentina y el esmalte, entendiendo las diferencias de estas dos estructuras. Las
propiedades 6pticas de la translucidez son los que tienen el mayor impacto en
la percepcién del aspecto natural de un diente. Tanto el esmalte y la dentina son
transltcidos, sin embargo, el esmalte es mas transluicido, transparente e incoloro.

El esmalte natural modifica el aspecto cromdtico del diente por un juego de
luz mas que el color en si, por ende, la dentina es el responsable del color y el
esmalte sélo lo modifica (VANINI, 1996; Magne 1996). En la medida en que la
luz el esmalte, los prismas del esmalte dispersan y transmiten la luz similar a
un sistema de fibras dpticas (transmisién y reflexién), que nos permite percibir
opalescencia y translucidez del esmalte. Esto es importante, ya que el grado de
translucidez y el grosor utilizado de los materiales de restauracién puede cam-
biar su saturacion de color, asi como su luminosidad (VILLARROEL 200443, b). En
los dientes jovenes el esmalte es mas poroso y menos mineralizado, lo que refle-
ja mas luz, dando mayor luminosidad. Sin embargo, en los dientes mas seniles,
la luz pasa mas facilmente por el esmalte. En la dentina de estos dientes, la luz
es absorbida. La menor cantidad de luz reflejada disminuye la luminosidad de
la estructura, es decir, la mas alta translucidez de los dientes seniles genera una
apariencia gris, de baja luminosidad. Por lo tanto, un esmalte mdas translucido
entregara un diente con color mas gris (poca luz), mientras que un esmalte con
mayor reflexion tiende a verse mas luminoso (mas blanco), y mas opalescente,
propio de su capacidad para reflejar la luz (VILLARROEL 2005) .

El color o matiz de un diente deriva de la dentina, que se transmite por la
capa de esmalte translicido. Desde el punto de vista ptico, la dentina es una
estructura semi-opaca con gran variacion en saturacién de color. En la medida
que el paciente envejece, ésta estructura sufre modificaciones y puede aponer-
se dentina secundaria y terciaria, estructuralmente diferentes (Touati, 1999). En
pacientes de edad avanzada, la esclerosis provoca una reduccion del diametro
de los tubulos dentinales, lo que conduce a una mayor opacidad y una mayor
saturacion de color de la dentina (VILLARROEL 2005).

A continuacion se presentan dos casos de cierre de diastema entre los incisi-
vos centrales, que describe una técnica de capas con pocos colores para simplifi-
car la técnica, manteniendo los resultados estéticos de excelencia.

REPORTE DE UN CASO

Una paciente de 28 afos se presentd quejandose de su diastema entre los
incisivos centrales (Figura 1). Tras el anlisis del ancho del incisivo central con res-
pecto al espacio entre ellos, se llegd a la conclusién de que seria estéticamente
adecuado cerrar el espacio con resinas compuestas directas, de acuerdo con las
prerrogativas de la odontologia minimamente invasiva. El espacio mide sélo 1,5
mm, por lo que se necesitarian capas con sélo 0,75 mm en la superficie mesial de
cada diente para corregir el problema.

Un andlisis mas detallado permite ver dos pequefas restauraciones Clase lllenla
superficie mesial de cada diente. Excepto por el color, las restauraciones antiguas
eran buenas, y se mantuvieron, ya que se cubririan con nuevas capas de resina.

Figura 1:inci-
sivos centrales
derechoe
izquierdo. El
espacio a cerrar
esde 1,5 mm.
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ELECCION DE COLORY ESTRATIFICACION DE RESINA

El sistema compuesto fue elegido Vi-tl-escence (Ultradent Products, South Jordan,
Estados Unidos). Basados en este kit de resina, se seleccionaron los colores de esmal-
teyladentina.

En un primer plano (Figura 2), se puede ver el cambio de color del tercio cervical del
diente hacia el tercio medio. En la regién cervical, el esmalte es mas fino y la dentina
es mas gruesa, lo que permite una mejor visualizacion del color. El color seleccionado
para la dentina cervical fue A3,5,y en tercio medio, A2. Es importante reproducir este
color con el fin de realizar una restauracion de aspecto natural.

En general, el esmalte de los pacientes jovenes presenta zonas en las que los pris-
mas estan dispuestos irregularmente. Esta orientacion irregular produce un aumen-
to dela reflexion de la luz, promoviendo asi una mayor luminosidad. Este fenémeno
se puede ver facilmente cuando se mira el tercio incisal de los dientes incisivos, mu-
cho mas blanco que en la region incisal. El esmalte de color fue seleccionado Pearl
Frost, un color de resina semi transltcida de alto valor. Se utilizo una version de esta
resina solo en la cara vestibular como capa final.

Una vision mas precisa de la region incisal es importante ya que es unazonaricaen
informacién optica. Esta es la region en la que el esmalte es mas grueso, y donde la
luz esta sometida a muchos efectos 6pticos. Es donde se puede comprender mejor
elfendmeno dela translucidezy opalescencia. Esta caracteristica justifica la seleccion
delaterceray ultima categoria de resinas, la incisal. El color elegido se llama Iridiscent
Blue. Es un material muy opalescentes utilizados sélo en la region incisal antes de la
aplicacion de la capa final de esmalte. Las propriedades de Opalescencia de este ma-
terial se obtienen gracias a la presencia de nanoparticulas, y también gracias al indice
de refraccién de la carga de vidrio, muy cerca al de la de la matriz de resina.

Figura 2: En una vista de cerca, se
puede ver el cambio de color del
tercio cervical hacia el tercio me-
dio. También puede ver la trans-
lucidez incisal del esmalte natural.

Antes de llevar a cabo el ataque acido, es importante para asegurarse de que
ningun fluido cervicular, para no contaminar la superficie acondicionada e hibri-
dizada del y esmalte hibridado, y para no poner en peligro la longevidad de la res-
tauracion, mientras se aplica la resina. Una pequena cantidad de un gel de cloruro
de aluminio al 25% (ViscoStat Clear, Ultradent Products, South Jordan, EE.UU.) fue
frotado contra la encia, y luego se lavé con agua. Después de este procedimiento,
se coloco un hilo retractor (Ultrapak # 1, Ultradent Products, South Jordan, Estados
Unidos) en la regién del surco mesial de los dos incisivos centrales. Estas precau-
ciones permiten un campo operatorio controlado, que es obligatorio para la reali-
zacion de restauraciones de resina.

APLICACION DE RESINA COMPUESTA

Dado que la resina de esmalte Vit-I-sense es acomética (lo que significa que
sélo regula el brillo y translucidez de la restauracién final) se recomienda que la
estratificacion se inicie con una dentina de color mas saturado que la observada
en el tercio cervical. (A3, 5) (Figura 3). Es preferible que la colocacién de esta pri-
mera capa sea por el lado palatino: Esta maniobra facilita una buena escultura en
la region de la papila gingival, permitiendo buena limpieza y compatibilidad del
material con los tejidos gingivales.
7 Figura 3: La encia de los
’ incisivos centrales se han
desplazado con un hilo
retractor (Ultrapak # 1). El
incisivo derecho se cubre

con una cinta de teflén.

En la figura 4 es posible darse cuenta de una pequefia cantidad de resina de
dentina A2 que cubre parcialmente la capa precedente, el color, A3,5. El color semi
opaco no alcanza el borde incisal.

La figura 5 ilustra el color incisal Iridescent Blue una vez aplicado sélo en la re-
gion donde la translucidez del diente natural se perceba mas facilmente.

Figura 4: Se aplicé color
A2 a la dentina que cubre
parcialmente la capa pre-
cedente, el color, A3, 5.

facebook.com/webdentalchile

¥ Figura 5: Pequena canti-
| dad de color incisal Iridis-
cent Blue.

Figura 6: Aplicacion de
la capa final de esmalte
de resina, Pearl Frost, que
abarca las tres capas ante-
riores.

Después de la polimerizacién de cada una de las capas, se aplica la Ultima capa
de resina (Pearl Frost) que cubre todas las tres capas anteriores. Al final, la restaura-
cion fue sellada con PermaSeal (Ultradent Products, South Jordan, Estados Unidos),
también fotopolimerizado por 20 segundos. Este paso se lleva a cabo no sélo para
sellar la restauracion, sino también para evitar la decoloracion por micro-filtracién en
el margen diente-restauracion. Ademas, este paso también facilita el procedimiento
de acabadoy pulido (Figura 6).

Los mismos procedimientos se realizaron en el incisivo central superior izquierdo,
como se muestra en la Figura 8.

ACABADOY PULIDO

Después de la retirada de la cinta de tefldn, se utiliz una matriz de acero para se-
parar los incisivos. Después de la eliminacion de los hilos retractores, se usé una hoja
de bisturi 11 para eliminar imperfecciones menores en esa region. Las puntas de
pulido Jiffy (Ultradent Products, South Jordan, EE.UU.) se utilizaron en su secuencia
verde, amarillo y blanco para pulir.

Figura 7: Las mismas capas de resinas
descritas anteriormente se usaron en
el incisivo central superior izquierdo.

Figura 8: vista que muestra una bue-
na anatomia palatina, lo que permite
una buena relacién entre el tejido
gingival y la restauracion de resina.

Figura 9: Caso terminado en mayor
aumento

Figura 10: La foto de la sonrisa, des-
pués de la finalizacién de la restaura-
cion.

Las Figuras 8 y 9 muestran la restauracion terminada. El sistema de color de la
resina utilizada (Vi-tl-escense) facilita la eleccion de los colores, lo que permite que
restauraciones complejas se realicen en la forma mas sencilla.

La Figura 10 muestra el resultado final de la sonrisa, donde es posible apreciar la
integracion arménica entre la restauracién y tejidos naturales.

DISCUSION

Para la realizacion de restauraciones de resina compuesta impercepti-
bles, es necesario saber identificar cudles son los principales fenémenos
Opticos de la denticidn natural. Se puede decir que el aspecto éptico del
elemento dental depende de su composicion, la estructura, el espesor,
grado de translucidez, la opalescencia y la textura superficial. Para desa-
rrollar una correcta "reconstruccion anatémica" es esencial reproducir el
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grosory la translucidez del esmalte y la dentina
(Dietschi 2001).

Como se discutid anteriormente, muchos as-
pectos son responsables de la apariencia viva de
los dientes naturales. Las propiedades opticas de
translucidez son los que tienen el mayor impacto al
percibir el aspecto natural de un diente, ya que es lo
gue primero se observa. Tanto el esmalte y la denti-
na son translucidos, sin embargo, el esmalte es mas
| translucido, casi transparente e incoloro.

El color o0 matiz de un diente deriva de la dentina,
gue se transmite por la capa de esmalte translucido.
Esta translucidez varia entre los dientes del mismo
individuo y de individuo en individuo.

Como ya se haindicado, el esmalte presenta dos areas en las que los prismas estan dispuestos de forma regular e irregular.
La orientacion irregular de los prismas del esmalte se traduce en un aumento de la reflexion de la luz y por lo tanto un mayor
brillo y opalescencia. En regiones en las que la orientacién de los prismas es regular, la luz se transmite mas facilmente a través
del esmalte, lo que supone una mayor translucidez (Cattaruzza 2002).

Como el espesor del esmalte varia seguin la regién del diente, su espesor esta directamente relacionado con el grado de
translucidez (Touati 1999). El esmalte presente en el tercio medio se estrecha y, en consecuencia, la translucidez es menor.
Y en comparacion con el tercio cervical, el esmalte se puede presentar muy fino (0,2 a 0,3 mm), debido a esto el tejido se
convierte en altamente transparente, poniendo en relieve la dentina subyacente. Esta comprension es fundamental para la
realizacion de restauraciones de resina, especialmente en los casos de cierre de diastema, en que toda la regién interproximal
debe ser cubierta.

En general, los pacientes jovenes tienen un tercio incisal de un esmalte mas grueso, mas brillante. El margen del esmalte,
tanto incisal y proximal muestra un alto grado de opalescencia, baja saturacién de color y alto brillo. En los dientes jévenes,
el borde incisal puede estar constituido Unicamente por esmalte, lo que genera una regién translucida y , creando el efecto
opalescente (Cattaruzza 2002).

Esimportante tener en cuenta todos los efectos dpticos de la denticidén natural también al momento de escoger materiales
adecuados para cada situacién. Por ende, el conocimiento de las propiedades dpticas de tanto la denticiéon natural como de
los materiales de restauracién es crucial. La eleccién de los materiales con los sistemas de colores que emulan las caracteris-
ticas visuales de los dientes permite la realizacion de técnicas sencillas que pueden ser facilmente adoptadas para la practica
diaria del cirujano dentista. WD
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Ciencia y Tecnologia

Crean un chip dental que recolecta informacion
sobre la salud de la persona

Un equipo de cientificos de la Universidad Nacional de Taiwan desarrollé un sensor que se instala
en los dientes de una persona y recoge informacién acerca de los habitos cotidianos.

como, por ejemplo, cudndo come, fuma, tose o habla una persona y

funciona con una exactitud del 94%. La informacién recogida puede ser
enviada via Wi-Fi al médico para que pueda identificar los primeros signos de
una enfermedad y para poder actuar enseguida.

Los chips se pueden montar directamente en el diente o prétesis dental.
Actualmente, el sensor que esta en fase de desarrollo puede ser alimentado
solo por una fuente externa, pero los investigadores aseguran que ya estan
trabajando en la creacion de una fuente de alimentacion interna.

Ademas, los investigadores tienen que resolver el problema de su resisten-
cia al agua y a los impactos, asi como evitar la posibilidad de su pérdida acci-
dental, por ejemplo tragandoselo.WD

Marketing Odontoldgico

Segt’m los desarrolladores, el dispositivo es capaz de detectar informacion
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7 Elementos Claves que todo Sitio Web Exitoso debe Tener

crece con mayor rapidez, este aumento se debe a varias razones, la mas
importante es que con la implementacion de los blogs la difusion de con-

tenido en laWeb es mucho mas facil, esto ha hecho que mas personas se aven-
turen en la creacién de contenido en Internet, pero al mismo tiempo muchos
han olvidado o no conocen algunos elementos basicos pero importantes para
que un Sitio Web o blog tenga éxito, esto es grave para una empresa o perso-
na que presente un enfoque comercial, es decir, que venda algun producto o
servicio, ya que estara causando el efecto inverso a los visitantes, es decir, que
no permanezcan en su Sitio Web o blog, que no vuelvan a visitarlo y esto
automaticamente generara cero ventas.

Estos son los elementos a tener en cuenta para un Sitio Web de empresa o
negocio:
1) LA DIRECCION DEL SITIO WEB DEBE SER SENCILLA

Es importante que la direccion del Sitio Web o nombre de dominio sea de fa-
cil recordacion, es importante que la direccién o nombre de dominio describa
la actividad del negocio.
2) CONTAR CON UNA PLATAFORMA SEGURA DE ALOJAMIENTO

Situ Sitio Web es tan importante para tu negocio, utiliza una plataforma con-
fiable de alojamiento (HOSTING), recuerda que esto es como los cimientos, si
no son firmes y estables, la construccion que realices sobre dichos cimientos
estara en riesgo constante, es por eso, que contrata desde un comienzo servi-
cio de calidad y reconocido, no pongas en riesgo tu negocio.
3) EL SITIO WEB DEBE SER DE FACIL NAVEGACION

Cuantas veces hemos visitado un sitio con la esperanza de encontrar lo que
buscamos y simplemente salimos frustrados por algo sencillo, la informacién
publicada no esta debidamente organizada, es decir, no hay mapa claro de
navegacion, la siguiente es la pregunta que se debe hacer el administrador o
disenador del Sitio Web, ¢es facil para el visitante mas novato en Internet
encontrar la informacion que necesita en mi sitio?, si la respuesta es negati-
va, ya hay algo por modificar en el portal.
4) UNA DESCRIPCION CLARA DE QUIEN ERES Y TU FOTOGRAFIA

“Unaimagen vale mas que mil palabras”es un popular adagio que toma fuer-
za en un Sitio Web o blog cuando se trata de inspirar confianza en los visitantes,
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En Internet actualmente existen millones de Sitios Web y cada dia la cifra

la imagen de la persona o grupo de personas que representan una marca o
un negocio es muy importante ya que se le estd informando de cierta forma a
quien ingrese que la persona o0 empresa es un grupo serio, no tiene nada que
esconder, que en el caso de un reclamo siempre hay “quien le dé la cara’; en fin
son muchas cosas las que transmite una foto y tener en cuenta que se debe
acompanar con una buena descripcion de lo que hace y quien es la persona
0 empresa, esto no quiere decir que por esto demos por hecho la compra de
nuestros productos o servicios, pero si sera un punto a favor para que el pros-
pecto o posible cliente dé el siguiente paso.

5) CONTENIDO ACTUALIZADOY DE CALIDAD

Hay que tener presente laimportancia que representa el Sitio Web de un nego-
cio, en otras palabras el Sitio Web es la carta de presentacion de laempresa en
Internet, por tal razén el contenido publicado de la empresa debe ser real, actuali-
zadoy de calidad, si es posible involucrar diferentes formatos como es audio, ima-
gen, video y texto; la calidad de del contenido es uno de los factores o el principal
factor para que el trafico hacia el Sitio Web sea constante y en aumento.

6) CONTARCON UN SISTEMA PARA GESTIONAR LISTA DE SUSCRIPTORES

Muchas veces hemos ingresado a Sitios Web excelentes por su contenido, por su
disefio o por la razén que sea, pero muy pocas veces volvemos a visitarlo de nuevo,
¢{Tegustaria que constantemente llevaras muchos visitantes a tu sitioy muchos
no vuelvan por el simple hecho de que no recuerdan la direccion de tussitio?

El trabajo de recordar tu Sitio Web no es del usuario, el trabajo es del duefio
del Sitio Web, para que no pase esto constantemente se debe capturar los da-
tos de los potenciales clientes (como es el nombre y el email como minimo).
Ofreciendo Suscripciones al Newsletter, se crea la Base de Datos de prospectos
gue mas adelante podran ser los clientes de la empresa, es por eso la utilizacion
constante de la frase “En la lista esta el dinero’, esto se llama Email Marketing,
cuyo objetivo cuando es bien utilizado es FIDELIZAR a los Clientes.

7) MEDIR SIEMPRE MEDIR

Se debe revisar peridédicamente los nimeros arrojados por el Sitio Web, es de-
cir, cuantas visitas se registran diariamente, cuales son los dias que mas acceden
al sitio, los dias de menos trafico, el tipo de contenido mas leido, el que menos
leen y todo tipo de estadisticas que se puedan generar y con base en los resulta-
dos arrojados mejorar el Sitio Web, porque lo que no se mide no se controla.WD

www.webdental.cl
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Rehabilitacion en dientes en Grano de Arroz (Peg Teeth)

Los dientes en grano de arroz (Peg Teeth) son considerados una enfermedad hereditaria del

tipo Autosdmica Dominante (AD) con penetrancia incompleta y expresividad variable. Esta se ve
principalmente en los incisivos laterales superiores, siendo generalmente bilateral.

1-2 % de la poblacidn lo presenta y se ve levemente mayor en mujeres.

Estos dientes presentan alteraciones de tamafio y forma manteniendo las estructuras base de un

diente convencional. Dr. Maximiliano Cruz y Dr. Xavier Uriarte

Eliminacion de caries de lapieza7(12)y ~ Tallado para Carillas Ceramica Impresion 2 tiempos Silicona
reconstruccion con Composite Empress |l Pesaday Liviana

web

Boletin

Preparacién de la Acido Silano Activado con
Superficie Fluorhidrico 9% calor

La cementacion de las carillas se realizb con cemento de resina foto-polimerizable (Aunque los cementos de resina
de polimerizacién dual han mostrado buenas propiedades mecanicas, poseen inestabilidad de color ya que el acti-
vador quimico de su polimerizaciéon, la“ AminaTerciaria’, se oxida en el tiempo, generando cambios de coloracién.

http://webdental.cl/sitio/colabora

DESPUES

« FIORANELLI Vieira Glauco, AndreaT. de Millo Ferreira, José Carlos Gardfalo y Carlos Martins Agra.

« Carillas laminadas soluciones estéticas. Editorial Santos 1996 Actualidades Medico Odontolégicas Latinoamérica CA.

« Ehrmantraut M."Estudio Comparativo de la microfiltracion de compdmeros realizado con y sin grabado acido total de la cavidad operatoria”
Revista Facultad de Odontologia

+TURKASLAN et al, Effect of Intermediate Fiber Layer on the Fracture Load and Failure Mode of Maxillary Incisors Restored with Laminate
Veneers, Dental Materials Journal
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Primeras jornadas de oseointegracion e implantologia
de la Universidad Autonoma de chile

La Carrera de Odontologia de Universidad Autonoma de Chile, en trabajo en conjunto con el Centro de Alumnos de
Odontologia, webdental.cl e importantes docentes y empresas nacionales, tienen el agrado de invitarles a participar

de las “Primeras Jornadas de Implantologia y Oseo Integracion de la Universidad Auténoma 2013”

Las Primeras Jornadas de Implantologia y Oseointegracion, reunira a docentes expositores de nivel internacional, expertos en diferentes areas

Este es el primer evento de difusion cientifica que se organiza y se desarrolla en el seno de la carrera de odontologia de la sede Santiago.

de Implantologia, para compartir sus conocimientos experiencias con la comunidad odontolégica abierto a alumnos de otras universidades y con
especialistas en las dreas quirurgicas relacionadas con la Implantologia Oral.
La tematica de las jornadas sera referente al tema de la biologia de la Oseointegracion e injertos 6seos, los avances en biomateriales y bioingenieria
con aplicacion en cirugia de implantes y maxilofacial con un enfoque dindmico, ameno y basado en evidencia cientifica y aplicaciones clinicas.
El congreso serd una Actividad Certificada por la direccion de la Carrera de Odontologia Universidad Auténoma y por el Centro de Estudiantes
de Odontologia. Las Primeras Jornadas de Implantologia y Oseo Integracién de la Universidad Auténoma, se realizaran el viernes 6 de septiembre
(entre las 14.30 y 19:00 horas) en el Aula Magna del Campus Providencia de la Universidad Auténoma, ubicada en Pedro de Valdivia 641 (esquina

Carlos Antunez).

EXPOSITORES

Dr. Patricio Dofas

Cirujano Dentista, Universidad de Chile

Master of Science speciality in biology, physiology and
pathology, mention in osteoarticular and craniofacial biolo-
gy, biomaterials and bio functionality. Univerité ParisV Rene
Descartes, Paris.

Specialiste en Prothéses, Université Paris

Consultor cientifico BioHorizons USA y DMG Germany.
Dental expert in dentalxp.com

Director de Bright Clinic Chile y profesor UA.

Dr. Diego Alcocer

Cirujano dentista, Universidad de Valparaiso.
Especialista en Cirugia Bucomaxilofacial Universidad
de Chile.

Cirujano Hospital San José y Hospital Sétero del Rio.
Director Clinica Maxo.

Director odontolégico Fundacién Sonrisas.

Dra Yanina Amaro

Cirujano dentista, Universidad de la Frontera.

Magister en Epidemiologia Clinica Universidad de la
Frontera

Especialista (c) en Periodoncia, Universidad de Chile.
Becado EDF, Servicio Salud Valdivia.

Dr. Antoine Petit-Breuilh

coordinador docente de estas Jornadas.

Cirujano dentista, Universidad de la Frontera.
Especialista en Periodoncia e Implantologia Oral, Univer-
sidad Mayor.

Diplomado en Cirugia de Implantes Universidad de Chile
Diplomé Chirurgie Avancée en Implantologie, College
Francaise de Chirurgie Clinique, Paris.

Asesor cientifico Implantes GMI Group Chile.

Docente de Biomateriales y Preclinico UA.
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Las Inscripciones se realizaran de manera Online en:
webdental.cl/oseointegracion

| JORNADA DE

OSEOINTEGRACION E IMPLANTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE

vigines & ele seairishnare

Universidad Auténoma - Campus Providencia | Aula Magna

EXPOSITORES

Biologia de la Oseointegracion e Injertos Oseos Avances en Biomateriales
Bioingenieria con Aplicacion en Cirugia de Implantes y Maxilofacial

Inscripciones Online :
webdental.cl/oseointegracion

Valores:
$30.000 Cirujano Dentistas
$4.000 Alumnos Pregrado U. Auténoma

$ 6.000 Alumnos Pregrado Otras Universidades

Mas Informacion:
Sofia Pollmann F.
+(569) 7 8524909

- == | UNIVERSIDAD
welbdental.cl o . ) s

EE osorvooss onine | 0/ | be CHILE
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Por cada 6 metales realizados
por este sistema lleva uno gratis

Monjitas 527 Of. 901 Santiago
Mesa Central 29636320
www.beraudent.cl - info@beraudent.cl  Laboratorio dental y Centro CAD CAM




y Academia ACADEMIA : :_, ) .- Associagho Paulista

X : RASILEIRA DE de Cirurgides-Dentistas
Chilena de f BRASILEIRA DE
Estética Orofacial |

e

ESTETICA
OROFACIAL

Odontélogos
Profesionales del Area Salud

Urgencias

en Clinica

Clinica con
Pacientes

Proximas Fechas: Septiembre 27, 28, 29

ACIDO HIALURONICO TOXINA BOTULINICA PLASMA RICO EN FACTORES
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO DE CRECIMIENTO (pRGF)
- Anatomia y funcion de la piel. - Anatomia y funcion muscular facial. PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO
- Proceso de envejecimiento. - Aspectos legales. Vi s i
- Estructura y funcion del producto biolégico-- - Farmacodinamia de la Botulina. J ::r:‘trrlzduccuzn ?'de[s;niga’é n fhllnls.tr:nlc‘a (.je la !t:lec.n;c‘a.‘
- Acido Hialurénico (descripcion y propiedades). - Resultados Clinicos esperados y tiempo de duracion del P;(ranen EORIREOZICrHIOIORICR ) RISICT kd
- Resultados Clinicos esperados y tiempo de del efecto. " Beneﬁci{;s biolbdicas
duracion del efecto. - Presentacion y Preparacion de las diferentes = ndicaciones C%ntra.in Hlescionas
- Presentacion y Preparacion de las diferentes marcas comerciales. i Riesc ocsl nesy i
marcas comerciales e Indicaciones Clinicasde - Dosificacién. -Téc n? A de aplicacion
las diferentes reticulaciones. - Contraindicaciones. / Riesgos. ! RIS .
- Dosificacion. / Contraindicaciones. / Riesgos. - Técnicas de aplicacion : ﬂalge’g?égfig%ﬁnfgs yEiltt;?cc;ones it
- Técnicas de Aplicacion. / Fotografia clinica. - Seleccién de musculos a tratar en sector F fia clini y
- Cuidados de la piel pre y post procedimiento, ~ odontoestomatolégico. - hotogra:la ciinica,
medicamentos complementarios, controlesy - Fotografia clinica. CLINICA CON PACIENTES:
reaplicacion. - Preparacion de la piel para aplicacion _
- Casos clinicos. (limpieza, anestesia). - Preparacion de PRP. P e
- Conocimiento y uso de centrifuga / calibracion.
CLINICA CON PACIENTES CLINICA CON PACIENTES - Activacién de PRP con Cloruro de Calcio.
Prof. Dr. Andrés Gaete Navarro
- Cirujano Dentista, U. Valparaiso Prof. Dr. Manuel Novajas Balboa
- Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento - Médico Cirujano, U. Valparaiso
Facial y Estética Odontolégica, - Especialista en Cardiologfa y Cirugia Cardiovascular (Bélgica)
Universidad de la Frontera Santiago - Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante
- Magister en Gestion de Organizaciones (MBA), U. Valparaiso .
- Master en Implantologia, Rehabilitacion Oral y Estética, Sra. Elena Palma Heinz
ESI Barcelona. - Tecnélogo Médico, U. de Chile

- Especialidad en Hematologia y Banco de Sangre, U. de Chile.

Academia Chilena de Estética Orofacial www.acheof.cl | Email: contacto@acheof.cl

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia Mas Informacién en: Celular: +(569) 540 99919
Matricula: $100.000 - descontable del curso www.rejuvenecimientofacialchile.cl
Valor por Médulo (1 Médulo, 1 dia): $ 470.000 — o s

Valor Curso Completo (3 Médulos) : $ 1.200.000 @ o ZoDysport: TGOyl



