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La historia del proceso que llevo
a su aprobacion

Dr. Jaime Acuia D’Avino

Presidente Colegio de Cirujano Dentistas de Chile

Todo gran logro, visto desde afuera,
podria parecer facil u obra de la casua-
lidad. Pero es importante saber cuanto
cuestan algunos triunfos, para tener
mayor conciencia de la fuerza propia.
Es lo que sucede con la acreditaciéon
obligatoria de la Odontologia, demanda
de la profesién que se hizo realidad
y que se debid, en gran medida, a la
persistencia y a que los dentistas de
Chile supieron unirse detras del objetivo.
Enlanueva Ley General de Educacion,
la Unica profesion cuya acreditacion obli-
gatoria se incorpord a las ya existentes
fue Odontologia. A partir de ahora, el
Colegio yatrabaja para que se aumenten
los estandares, los cuales dependen en
la actualidad de la Comisién Nacional
de Acreditacion.

Para llegar a este punto, hubo que reco-
rrer un largo camino. Las autoridades del
Colegio de Cirujano Dentistas llevaron
esta demanda ante las ministras de
Salud del actual gobierno, doctoras
Helia Molina y Carmen Castillo. En
ambos casos, se sefialé que no estaba
en agenday que el Colegio debia hacer
las gestiones directamente ante el
Ministerio de Educacién, que estaba
a cargo de la redaccion del proyecto
de Ley de Educacion Superior. Un

planteamiento similar se habia hecho
previamente con los ministros de
Salud de los primeros gobiernos de
Michelle Bachelet y Sebastian Pifiera,
pero por distintas razones tampoco
hubo avances.

A pesar de las gestiones del Colegio
de Cirujano Dentistas, el afio 2016 el
Gobierno envio el proyecto de Ley
manteniendo la acreditacién obligatoria
solo para Medicinay Pedagogia. Enese
escenario adverso, la Unica opcion era
revertir la situacion en el Congreso. Para
ello se transformd una idea de sentido
comun en precepto constitucional: si
segun una serie de normativas vigentes
la Odontologia es, en su esencia, una
profesion equivalente a la Medicina,
entonces el Estado estaba incurriendo
en un acto discriminatorio al garantizar la
calidad solo en un casoy no en el otro.
Este argumento fue construido con un
informe en Derecho preparado por un
exintegrante del Tribunal Constitucional,
documento de decenas de paginas que
la Orden pudo contratar, precisamente,
por el crecimiento que ha experimentado
en los Ultimos afos a través del aumento
en la cantidad de colegiados.

Este documento fue puesto a disposicion
de los parlamentarios. Durante meses
se sostuvieron varias conversaciones
con decenas de ellos, ademas de
una fuerte arremetida en medios de
comunicacion. El trabajo serio que ha
realizado el Colegio en los Ultimos afios
facilitd la comprension transversal por
parte de los congresistas, entre los
cuales cabe destacar a Rabindranath
Quinteros (PS), Javier Macaya (UDI),
Alberto Robles (PR), Cristina Girardi
(PPD), Manuel Monsalve (PS), Karla

Rubilar (independiente) y Fulvio Rossi
(independiente).

Gracias a este primer esfuerzo, la
Comision de Educacion de la Camarade
Diputados modificé el proyecto de ley e
incorporo a una serie de profesiones de
la Salud en la acreditacion obligatoria,
a pesar de la posicion contraria del
Gobierno, posicién que fue apoyada
por la Sala de la Camara.

Los vaivenes politicos de una Ley
tan importante como la General de
Educacion hicieron que el Senado se
demorara algunos meses en continuar
con latramitacion del proyecto. Durante
ese tiempo los dirigentes del Colegio
siguieron dialogando con senadores
e integrantes del Gobierno para que
se ratificara lo que habia aprobado la
Cémara. Cuando el Ejecutivo presentd
sus indicaciones ante la Comision de
Educacién de laCamara Alta, avalé agre-
gar solo a Odontologia a la acreditacién
obligatoria, con argumentos parecidos
alos sostenidos por el Colegio. De este
modo el Gobierno hizo suya la posicién
de nuestra profesion. A pesar de las
dificultades, el proyecto fue finalmente
despachado del Congreso con esta
modificacion.

En resumen, una profesion unida en
torno a su colegio, un trabajo serio a lo
largo del tiempoy la persistencia pueden
ser el camino para mas y mejores logros
para la Odontologia. Con las nuevas
autoridades de Gobierno, se trabajara
en los estandares de acreditacion para
la carreray en el examen nacional obli-
gatorio, como medidas para cautelar la
calidad en la formaciény que impidan el
surgimiento de programas en Odontologia
insolventes e innecesarios.
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Prof. Dr. Tomas Albretksson en Chile:

Si tuviera que definir qué es mas importante,
te diria "la investigacion clinica"

En el marco de la primera actividad
conmemorativa del 10° Aniversario de
webdental.cl y gracias a la colabora-
cion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Finis Terrae y de Dental
Biocare, se llevo a cabo la conferencia
magistral “On buildup and breakdown of
osseointegration: Revisando las bases
bioldgicas de la Oseointegracion”, acti-
vidad que estuvo a cargo del reconocido
especialista y docente sueco, Prof. Dr.
Tomas Albrektsson.

Considerado como uno de los pione-
ros de la Oseointegracion, el profesor
Albrektsson trabajé como parte del primer
equipo que utilizé los implantes dentales
en pacientes desdentados, generando
uno de los mas importantes avances en
la odontologia moderna.

La actividad se desarroll6 en el Teatro de
la Universidad Finis Terrae y contd con
una masiva concurrencia de asistentes,
quienes fueron testigos de una lectura
de nivel mundial.

“Mi experiencia en Chile desde el
punto de vista personal y académico
es muy positiva”, apunta el profesor Dr.
Albretksson, comenzando la entrevista:
“Las contribuciones al conocimiento que
ha aportado Chile son substanciales.
Conozco a muy buenos clinicos aqui,
como por ejemplo mi gran amigo Dr.
Rubén Rosenberg. En general, el nivel de
la investigacion académica esta en una
muy buena linea, y las Universidades en
Chile son reconocidas a nivel mundial.
Espero poder trabajar y estar en mayor
contacto con esta universidad (UFT),
tanto en los ambitos de investigacion,
cirugia y prostodoncia”.

Hoy —contintia Albretksson- hemos venido
adejar algunas ensefianzas en Chile, pero
también hemos venido a aprender sobre
todo del ambito clinico. Podemos discutir
acerca de investigaciones y estudios
realizados en pacientes, en animales
oin vitro", lo importante es que todos
aprendamos y nos vayamos a casa con
algo nuevo en que pensar.

Si tuviera que definir un porcentaje,
Cuadl le daria a los trabajos de inves-
tigaciony a la clinica?

Si tuviera que definir qué es mas impor-
tante, te diria "la investigacion clinica" y la
razon es que en el mundo de laimplanto-
logia encontramos extraordinarios clinicos,
asi como especialistas dedicados a la
investigacion y a la "teoria". Es evidente
que cualquier estudio de investigacion
necesariamente requiere ser llevado a
clinica en un nivel correcto. Por cierto,
es logico que en mas de alguna ocasion
estaremos en desacuerdo, lo importante
es llegar a un equilibrio entre que esta

bieny en qué estamos fallando y la Unica
manera de lograr la certeza de alguna
teoria es contando con un correcto control
deltrabajo clinico. Entonces, lateoriay la
clinica se necesitan mutuamente. Puedes
clinicamente proponer algo, pero si no
lo verificas a través de la literatura, tu
esfuerzo sera en vano y viceversa. Por
eso hablamos de "investigacion clinica",
la clave esta en la combinacion.

oz autorizada en el tema, Albretksson
comentd los —a su juicio- principales
avances de la oseointegracion en im-
plantologia, asegurando que: “hemos
aprendido a tener una mirada mas
abierta y cambiante con respecto a la
Oseointegracion. En un comienzo veiamos
reacciones que pensamos eran naturales,
pero hoy nos hemos dado cuenta de que
éstas son reacciones inmunoldgicas,
gracias alas cuales se adhiere el hueso

W@@de%lo@ﬂ

al implante y lo soporta mejor. Estamos
muy contentos con la investigacién
referente a la inmunologia, pues nos ha
permitido saber mucho més. Hoy dia -por
supuesto- trabajamos con inmundlogos,
asi como con cirujanos, prostodoncistas
y especialistas en periodoncia, porlo que
otro punto importante que yo destacaria
es la multidisciplinariedad.

Haciendo referencia a laimplantologia en
nuestro pais, el profesor Dr. Albretksson
sefalo: "Estamos parados frente a uno
de los especialistas que mas conoce
(y es mas reconocido) acerca de la
implantologia en el mundo (Dr. Rubén
Rosenberg), entonces qué mas podemos
pedir? Tengo la certeza de que Chile
esta siendo considerado como uno
de los paises que mas ha avanzado en
implantologia oseointegrada.

-'_ UNIVERSIDALD

Finis Terrae

PROF. DR. TOMAS ALBRETKSSON EN CHILE

“La visita del profesor Albrektsson fue todo un hito para nuestra universidad. Como escuela estamos muy
orgullosos de haber contado con la presencia del doctor Albrektsson, ya que él es uno de los pioneros en el
desarrollo de la osteointegracion como concepto fundamental, lo que ha permitido el desarrollo de los implantes,
hecho que no solo ha tenido una repercusién cientifica, sino que también social”

Dr. René Castro, director de la Escuela de Odontologia

“Poder ser testigos en Chile, del trabajo de uno de los investigadores mas relevantes en lo que a oseointegracion
se refiere, sin dudas es un lujo para nuestro pais”

Dr. Jaime Acuia, Presidente del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile

“Felicito a todos quienes hicieron posible la presencia del profesor Albretksson en nuestro pais. Me parece que
gran parte del desarrollo de nuestra especialidad se la debemos al equipo que conformo el Dr. Albretksson
junto al profesor Branemark"

Dr. Luis Angel Antini, Past President y director de la Sociedad de Implantologia Oral de Chile

Laboratorio Crearlab trabajara de forma normal durante los meses de enero y febrero del 2018
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ALL ON SIX:

Una mirada desde
la técnica tradicional

Dr. Cristobal Salas
Alvarado

Cirujano dentista Universidad del Desarrollo.
Alumno de Diplomado de Implantologia

Oral Quirtrgica Universidad San Sebastian,
Sede Santiago.

Dr. Raul Fernando Bravo
Barrera

D/C.D/Mg.

Especialista en Implantologia Bucomaxilofacial
uDD.

Perfeccionamiento Implantologia Avanzada.

(U. de C). Dr. Marchesani.

Perfeccionamiento Cirugia Plastica Periodontal.
(U. de C.). Valdivia.

Perfeccionamiento Cirugia Oral, Facultad 0. Raul G.
Sanchez. Cuba.

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

Docente Especialidad Implantologia Universidad
San Sebastian, Santiago.

Docente de Diplomado de Implantologia
Universidad San Sebastian, Santiago.

Miembro Sociedad de Prétesis y Rehabilitacion
Oral de Chile.

EXAMEN CLINICO

Paciente género femenino, 54 afios
de edad, hipertensa controlada,
ASA Il, consulta en Diplomado de
Implantologia Quirurgica de la
USS, para realizarse una rehabilitacion
implantoasistida bimaxilar producto
de su enfermedad periodontal, motivo
de consulta y derivacién de espe-
cialidad. Portadora de proétesis total
acrilica superior inmediata post-exo-
doncia, con terapia de mantencién
periodontal hasta realizarse cirugia
de implantes en maxilar inferior. Se
le solicita CBCT luego de realizar
guia radiografica con marcadores
radiopacos en su misma proétesis
que mantenia parametros estéticos
y oclusales a considerar.

Se le plantea realizar una rehabi-
litacion en base a prétesis hibrida
superior sobre 6 implantes dentales
en una primera etapa, dejando para
una segunda fase, su conexién y
carga por parte del Diplomado de
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Fig. 1. Fotografia intraoral. Estado inicial.
Anatdmicamente posee un biotipo grueso,
arco de forma cuadrangular. Clinicamente
apreciamos el nivel de atrofia en ancho cuando
la papila retroincisiva se encuentra por sobre
el reborde desdentado. (Programa PIA). A

su vez consideramos la presencia de frenillo
central para disefiar nuestro colgajo, siempre
evaluando la cantidad, posicidn y extension de
encia queratinizada como factor de prondstico
en la estabilidad de tejidos blandos alrededor
de implantes.

Fig. 2. Radiografia Panorédmica. Maxilar supe-
rior, desdentado total, se observar evolucion de
alveolos post extraccion, senos maxilares sin
patologia sinusal. Maxilar inferior perdida nivel
dseo horizontal. Perdida dsea en altura grupo 3.
Denticion completa, caries en piezas dentarias y
mal posiciones.

Rehabilitacion Oral y cirugia implan-
taria inferior.

La Universidad San Sebastian dentro
de su programa de diplomados y
especializacion en Implantologia, se
caracteriza por un equipo docente
innovador en el uso de nuevas técni-
cas de implantologia, desarrollando
ampliamente la tecnologia digital,
pero con una fuerte base analdgica,
bioldgica y protésica tradicional, quele
permitiran al alumno enfrentar un caso
clinico con una conciencia biolégica
de lo que ocurre, desarrollandose en
ambos programadas de estudio el
conocimiento de manera transversal
y meliorista. Es en base a esta linea
de trabajo integral que fue la primera
Universidad Chilena en incorporar
técnicas como la Oseodensificacion,
mediante fresas Versah desarrolladas
por el Dr. Salah Huwais. Técnicas de
extraccién parcial o PET. (Dr. Huzeler-
Dr. Salama) y Técnicas avanzadas de
cirugia guiada en su plan de estudio.

www.webdental.cl

Fig. 3. Imagen intra quirdrgica de disefio de col-
gajo. La literatura indica que la zona supracrestal
es menos vascularizada. El corte con la hoja
bisturi (n°15-15c¢, etc.), debe ser unico y llegar a
hueso para desarrollar un colgajo de espesor
total. En pacientes portadores de prétesis dental
encontramos una encia queratinizada muy
fibrosa, por lo que junto a la legra y movimientos
hacia el hueso adecuados, podemos causar

una minima injuria en nuestro tejido blando. La
extension debe ser a lo largo del reborde mas
allé de la instalacion del dltimo implante planifi-
cado previamente de manera protésica, evitando
brazos de palancas y cantilever excesivos en su
rehabilitacion. El objetivo del colgajo es la dispo-
sicion de un campo operatorio adecuado que le
permita al cirujano una visibilidad suficiente para
la intervencidn, por lo que se debe planificar para
cada caso de manera particular, direccion, des-
cargas, dngulos, etc. Una técnica para trabajar
mds coémodo en este sentido es la sutura a nivel
palatino con seda, la consideracion que se debe
tener es que una vez suturado no podran utilizar
su guia quirdrgica asentada en el paladar.

Fig. 4. Un correcto estudio anatémico y bioldgi-
co, en base al planeamiento reverso, permiten
excelentes resultados y predecibles en cuanto
a la posicion 3D de los implantes dentales,
minimizando el error humano de angulacion y
posicion, para ello utilizamos los elementos de
la caja quirdrgica llamados pines de posicion,
los cuales en base a la osteotomia inicial
planificada con un pin central, se van respe-
tando las distancias de los futuros implantes
dentales, (Técnicas quirdrgicas del progra-

ma Implantologia Avanzada Dr. Francisco
Marchesani). Similares resultados podemos
obtener al utilizar platinas también a nivel de la
linea media que ya poseen en sus inscripciones
anchos y angulos protésicos.

W@E@de[valo@ﬂ

-4

Fig. 5. Importante tener presente que el
sistema de implantes tiene que tener

una macroestructura adecuada al tipo de
hueso, disefio de roscas que faciliten la
insercion y estabilidad primaria, tratamien-
to de superficie que actue como verdadero
osteoconductor y una conexion bioldgica
que preserve la ubicacion ésea. En esta
cirugia utilizamos el sistema de oseoden-
sificacion Versah, manejando las fresas en
contra del sentido del reloj (VS3238), con
el fin de generar una expansion hidrodina-
mica y cambio fenotipico del hueso. Cabe
mencionar que existen para cada sistema
de implantes y protocolos para los diversos
tipos de hueso.

Fig. 6. Fotografia Intraoral. Instalacion de
Implantes mediante torque progresivo y proté-
sicamente guiado y analogico.

Fig. 7. Reposicion pasiva de colgajo, técnica de
sutura festoneada continua. Elemento utilizado
por disposicion inmediata, idealmente reco-
mendamos suturas reabsorbibles para estos
casos. Se controla hemostasia y se realizar
compresion controlada.

Fig. 8. Imagen Radiografia panoramica de control inmediato. Se planificara segunda etapa quirdrgica

maxilar inferior.

DISCUSION

., facebook.com/webdentalchile L

Sistemas y técnicas analdgicas y digitales deben complementar las herramientas
necesarias del Cirujano de hoy. Es fundamental la solida formacién quirdrgica
tradicional por parte del operador, esto implica un estudio protésico-oclusal y
anatémico que le permitan el manejo de complicaciones intra y post quirdrgicas,
saber diagnosticar, planificar y concretar. Las nuevas tecnologias facilitaran
estos procedimientos, sin embargo, en la continua curva de aprendizaje, se
deben dominar ambas en el beneficio del paciente.
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Planificacion virtual en Cirugia Ortognatica

Dra. Jessica Ruiz

Ortodoncista.

Dr. Luis Quevedo

Cirujano Maxilofacial.

Dr. Cristobal Quevedo

Cirujano Maxilofacial.

Dr. Cristian Blamey

Cirujano Maxilofacial.

El siguiente caso representa un reto
para cualquier cirujano, no solo pre-
senta una discrepancia sagital (overijet)

importante sino ademas presenta una
pobre via aérea y una gran alteracién
a nivel estructural condilar por su
desfavorable biomecanica

La Discrepancia sagital sumado
a la desviaciéon de lineas medias,
solo hacen viable un primer plan de

solo una cirugia mandibular, pero r
eso no logra cumplir los objetivos
de tratamiento como el de mejorar
la via aérea y el de horizontalizar
el plano oclusal para mejorar su
biomecanica

Ya que el primer plan no es capaz
de cumplir con los objetivos de tra-
tamiento, es necesario considerar un
nuevo plan con una distinta técnica
quirdrgica. Es asi que se plantea la
necesidad de realizar una osteotomia
L invertida con injerto de crestaiiliaca.
Esta lograra realizar una gran rotacion
antihoraria, horizontalizando el plano
oclusal, mejorando la via aérea y
logrando buenos parametros estéticos

La planificacion virtual nos da la
posibilidad de tener una planificacion
exacta desde la medida del injerto
hasta la posicion condilar final, gracias
a la confeccion de guias de corte y
de posicion.

UNA SONRISA CAMBIA UNA VIDA,
MUCHAS CAMBIAN UN PAIS

S0\
RI
SAS

EL PODER
DEL CAMBIO

+ Hazte Voluntario

 Hazte Socio: Apoyanos con un aporte mensual
 Dona Insumos y materiales
+ Corre la voz: difunde con tus colegas
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Ortodoncia Virtual Cirugia Virtual Diseno de Sonrisas
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Set-up virtual Ubicacion Condilar Volumetria (cefalometria 3D)
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@ Dr. Luis Quevedo Rojas
Cirujano Maxilofacial ESCANEAR PARA VER PAGINA
g Dr. Cristobal Quevedo Ruiz

Cirujano Maxilofacial

Dr. Andrés Giraldo
Ortodoncista

O Dr. Carlos Estrada
Cirujano Maxilofacial

Dr. Gregorio Montaner
Rehabilitador Oral

Dr. Daslav llic
Rehabilitador Oral

Dr. Carlos Becerra
Ortodoncista

Dr. Milivoj Sherrington planificacionvirtual@icoracademy.com
Ortodoncista




Colabora 2.0

The Guardian view on
childhood obesity: forget
small steps,

big food

(Vision de The Guardian
acerca de la Obesidad
infantil: Olvidar pequefios
pasos, hacer frente a la
comida en exceso)

Dr. Rodrigo Giacaman
Sarah

Director de la Escuela de Graduados, Vicerrectoria
Académica, Universidad de Talca.

Director. Unidad de Cariologia, Universidad de Talca
Profesor Asociado. Departamento de Rehabilitacion
Buco-maxilofacial. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Talca, Chile.

Miembro del Consejo Directivo de ORCA
(Organizacion Europea para la Investigacion en
Caries).

Profesor Responsable de varios cursos de pregrado
y postgrado.

Comité académico Magister en Odontogeriatria y
Doctorado en Ciencias Biomédicas, Universidad

de Talca.

Tutor de Tesis de Pregrado, Magister y Doctorado
en Chile, Argentina y Brasil.

Fundador del Grupo de Investigacion en
Odontogeriatria (GIOG). Universidad de Talca.
Coordinador del Programa de Investigacion de
Excelencia Interdisciplinaria en Envejecimiento
Saludable (PIEI-ES), Universidad de Talca.

Autor de mas de 60 publicaciones indexadas ISI,
SCOPUS y Scielo

Investigador responsable de proyectos
concursables, incluyendo dos proyectos Fondecyt
y proyectos internacionales.

Miembro del Comité Editorial y Revisor de
numerosas revistas nacionales e internacionales.
Conferencista nacional e internacional.

tackle

Me he permitido traducir y resumir
este articulo de uno de los diarios mas
importantes de Reino Unido y que
refleja el gran peligro de la industria del
azucary sus consecuencias en salud.
Por cierto que para la Odontologia esto
es muy pertinente, pues la caries dental
junto con la diabetes y la obesidad
son las 3 enfermedades asociadas
al consumo desmedido de azucares:

Estamos en medio de una crisis de
salud global. Para 2030, casi la mitad de
la poblacién mundial tendra sobrepeso
u obesidad (OMS). Existen 124 millones
de niflos obesos: un aumento de mas
de diez veces en cuatro décadas y esto
les significara 10 a 20 afios menos de
vida saludable.

Los expertos describen a la estrategia
para combatir la obesidad infantil
como débil, vergonzosa e incluso
insultante. Pese a un impuesto a las
bebidas azucaradas en Reino Unido,
que entra en vigencia este afo, no se
implementaron las restricciones a las
promociones, al recorte de precios
y al marketing en comida chatarra.
En cambio, la estrategia depende
principalmente en medidas como los
programas de actividad fisica escolar.
La investigacion demostrd que no
era suficiente, pues el peso de los

nifos no varié. La conclusiéon de los
investigadores fue clara: se necesita
una accion mucho mas ambiciosa.
Las causas de la epidemia de obesidad
son multiples y complejas. Vivimos en
un ambiente obeso génico. Los tele-
visores y teléfonos inteligentes en las
habitaciones y el abuso del automavil
son parte de la causa, ademas de los
altos precios de frutas y verduras. Es
mas barato llenar a un nifio hambriento
con donas que con manzanas.

La codicia. El problema no es la
glotoneria de una generacién, sino
la avaricia de la industria que im-
pone la comida chatarra sobre los
consumidores, y luego se muestran
sorprendidos por los resultados. Las
tacticas de las grandes compafias
de alimentos son sorprendentemente
similares a las grandes tabacaleras.
Segun ellos, no se debe restringir la
libertad individual; todo depende de
las personas en mostrar autodisciplina;
y que sus productos estan bien como
indulgencias ocasionales. No obstante,
presentan paquetes de tamafo fami-
liar como si fueran adecuados para
personas individuales y los alimentos
altamente procesados, tapados de sal
y azucar, tiendan a ser mas baratos
de producir, almacenar y entregar,
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ademas de crear habito.

Otros paises han sido mucho mas au-
daces en la lucha contra la industria, en
lugar de confiar en la accion voluntaria.
En América Latina, los gobiernos han
obligado a las empresas a eliminar a
los personajes de dibujos animados
de las cajas de cereal, han impuesto
impuestos a la comida chatarray han
ordenado que las tiendas escolares
reemplacen los productos con alto
contenido de sal y azucar por frutas
y verduras. Reglas mas duras remo-
delan las percepciones y decisiones
del consumidor. Y al hacerlo, también
pueden empujar a las empresas a
cambiar los productos.

Silos gobiernos no fuerzan el cambio,
las personas pagaremos el precio
con mala salud y mayores impuestos,
mientras que las grandes compaiias
solo seguiran obteniendo grandes
ganancias.

FUENTE ORIGINAL:
https://www.theguardian.com/
commentisfree/2018/feb/11/the-
guardian-view-on-childhood-
obesity-forget-small-steps-
tackle-big-food?CMP=share btn fb
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Oseodensificacion y tecnicas P.E.T PLURAL
con limplantes MIS M4

Dr. Rail Fernando Bravo
Barrera

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. Rall G.
Sanchez. Cuba.

Docente colaborador. P.IA. 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.

EXAMEN CLIiNICO

Paciente género femenino, 65 afios de
edad, ASA |, consulta por desajustes a
nivel de dientes pilares de protesis fija
plural superior (Fig 1), metal ceramica
con indicacion de exodoncia para
rehabilitar con implantes dentales.
Relata una data de 20 afnios, de los
cuales fue extrayéndose piezas den-
tarias alternadamente. Se presenta
asintomatica, sin dolor a la percusion,
sin aumento de volumen o vestibulo
ocupado. Periodontalmente posee
Biotipo grueso. A nivel periodontal
presenta gingivitis asociada a placa,
leve. Se solicita examen comple-
mentario, radiografia Panoramica,
conebeam (Fig. 2).

Fig. 1. Fotografia oclusal intraoral. PFP des-
ajustada. Excelente Biotipo Periodontal. Estado
inicial.

ig. 2. Imagen de CBCT. Estudiamos inicialmente
a nivel macro con una radiografia panoramica.
Se observa procesos alveolares con excelente
longitud. Atrofia en altura hemimaxila izquierda.
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No se observan procesos apicales evidentes ni
agudos clinicamente. Senos maxilares con pre-
sencia de tabiques intrasinusales a considerar.

Fig. 3. Imagen de corte tomogréfico, deta-
llando caracteristicas dseas de diente 1.2

y 2.3. Observamos anatomia de proceso
dseo, direccidn y angulaciones en relacion a
pieza dentaria, longitudes radiograficas para
planificar protésicamente la posicion final del
implante.
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Fig. 4. Utilizacion de fresas de oseodensifica-
cién Densah de Versah distribuido por AllBio
Med Chile Ltda. Utilizamos inicialmente la
fresa lanza y luego todas las fresas en contra
del sentido del reloj hasta las 3.5 para instalar
un implante 3.75 de plataforma, con un torque
progresivo sin haber perdido cualitativamente
estructura dsea.

Fig. 5. Fotografia intraquirdrgica de Socket
Shield Technique para diente 1.1y 2.1 de-
jando un GAP entre el escudo radicular y el
implante de 1.5 mm para que se estabilice el
coagulo sanguineo. Los dientes 2.1y 2.2 se
dejan a nivel éseo, detalle importante para
ser sellado por el periostio y tejido blando,
para realizar la técnica de raiz sumergida
(RST) con el fin de mantener la estructura
dsea sin generar una remodelacion y perdida
irreversible producto de su extraccion. Se
compara la misma imagen con la obtenida en
el CBCT de control.

Fig. 6. Fotografia Intraoral. Se planifica diente
1.1-2.1- 2.3 utilizar tecnica de Socket Shield
Technique y dientes 1.2 - 1.4 - 2.2 con Root
Sumerge Technique.

www.webdental.cl
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Fig. 7. Imagen radiogréfica de control de Socket
Shield Technique, la cual conserva 2/3 de la
longitud radicular total. Se observa posicion
protésica del implante de conexion interna
plataforma 3.75 x 11.5 longitud cilindro cénico,
en relacion al remanente éseo.

Fig. 8. Imagen de Conebeam de control deta-
llando las técnicas de extraccion parcial o PET.

Fig. 9. Radiografia de control de prueba de estructura atornillada sobre implantes. Debido a la
imposibilidad de realizar preservaciones alveolares, injertos 6seos y elevacion de piso sinusal como
alternativa de tratamiento implanto asistido se instala implante inclinado bicortizalizado con pilar
multiunit.

Fig. 10. Se rehabilita temporalmente con pratesis inferior hasta la siguiente etapa quirdrgica en base
a implantes dentales para sus vanos desdentados bilaterales y rehabilitacion final ceramo-metalica
atornillada superior e inferior.

DISCUSION

Cuando se plantean alternativas de tratamiento es de libre opcion del paciente
elegir las diversas guias de tratamiento. Cuando por motivos personales del
paciente, no se puede utilizar injertos 6seos, técnicas convencionales de
preservacion 6sea o cirugias mas complejas como elevacién de piso sinusal,
es cuando podemos plantear las técnicas PET o terapias de extraccién dental,
siendo una de los pocos procedimientos quirtrgicos implantolégicos que
compensa en gran medida la remodelacion irreversible que sufre el proceso
alveolar postexodoncia. Sin embargo, debo sefialar que gran parte del éxito
y prondstico a largo plazo de esta técnica, depende de la rehabilitacion por
parte del especialista y de su laboratorista dental, por ello es de suma impor-
tancia la preparacion, técnica y calidad del técnico. En este caso, estamos
en la transicion hasta rehabilitar finalmente a la paciente, la cual ya recuperé
su fonética, funcidén y seguridad, pero para nosotros, aun tenemos detalles
que corregir y manejar.
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Caso Clinico

Cirugias sin colgajo ni suturas:

Nueva tecnologia de Piezo Electrico K
Quirurgico para tratamiento de
Sonrisa Gingival y Cirugia Guiada

Maxima seguridad para los tejidos (Piezo) y precision quirargica (MTM concept)

)
Dra. Maria Celeste Muiioz
Ossandon

Cirujano-Dentista, Distincion Maxima, Universidad
de Chile 2008

Especialista Profesional Periodoncia, Distincion
Méaxima, Universidad de Chile 2010

Ex docente Universidad de Chile.

Dictante de cursos.

Mas de 70 cursos de perfeccionamiento.

Socia activa Sociedad de Periodoncia de Chile.
Miembro de Sociedad Implantologia Oral de Chile.

CASO CLiNICO

Paciente género femenino, 27 afios,
ASA |, en terapia periodontal de
soporte consulta porque “no le gusta
su sonrisay ausencia de un diente”.
Después de evaluar su sonrisay ver
scanner se plantea realizar cirugia
de alargamientos coronarios mul-
tiples desde diente 6 hasta 11 con
una técnica minimamente invasiva,
sin colgajos ni suturas (estabilidad
de los tejidos periodontales a las
6 semanas, mucho antes de los 6
meses cuando se levanta un colgajo
de espesor total para este tipo de
cirugias), resinas directas para la
estética anterior y cirugia guiada
para colocacion del implante.
PRIMERA SESION: Utilizacién de
anestesia digital (Dentapen), se
elimind el exceso de tejido blando
con bisturi hoja 15c (gingivectomia
y gingivoplastia), sin levantar
colgajo (no requiere suturas). Con
legra Buser se accede a tejido
6seo y mide ancho bioldgico con
sonda periodontal, luego se utilizd
el nuevo piezo eléctrico quirurgico
(Saeshin, Traus) con punta diaman-
tada para realizar osteotomias y
osteoplastias micrométricas asi
devolver medidas biolégicas. Este
nuevo piezo eléctrico quirdrgico
viene con una tecnologia mejo-
rada , por la frecuencia a la cual
trabaja, ofrece maxima seguridad
para los tejidos (sencillamente no
genera calor en su pieza de mano
oinserto), es sustancialmente mas
rapido y eficiente en tiempo que los
piezos tradicionales, sumado a lo
propio de la técnica que mejora la
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Nueva tecnologia de piezo eléctrico Sashin (Traus) y pieza de mano.

Antes.

Post operatorio: Cirugia con piezo eléctrico
quirdrgico.

percepcién del paciente con una
rapida cicatrizacion.

SEGUNDA SESION

Para la estética anterior se realizan
restauraciones directas, resina
compuesta técnica monocromatica,
tratamiento de eleccion por parte
de la paciente.

TERCERA SESION

En la colocacion de implante
previa planificaciéon quirurgica y
confeccion de guia (impresora 3D
MoonRAY ), en zona p.20 (Implante
NEO 3,75x8mm Alpha Bio) se

www.webdental.cl :.f facebook.com/webdentalchile
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Planificacion quirdrgica.

Gura quirdrgica.

realiza cirugia guiada (MTM concept:
simplifica la practica diaria como
profesional, procedimientos de
minutos para pacientes y precision
quirurgica).

CONCLUSION

El tratamiento de Sonrisa Gingival
con piezo eléctrico quirudrgico
mejorado (ausencia de generacion
de calor, aumenta el rendimiento
en corte o desgaste micrométrico,
rapidez del procedimiento v/s piezos
tradicionales) y cirugia guiada (MTM
concept) dos cirugias sin colgajo
ni sutura mas anestesia digital con
un dispositivo pequeio y practico,
mejora el confort del paciente
otorga maxima seguridad para
los tejidos, precision quirdrgicay
cicatrizaciones mas rapidas (tres
sesiones en 6 semanas).

twitter.com/webdental_cl



DIPLOMADO

REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTETICA ODONTOLOGICA

Las Unidades Académicas de cada
mddulo se desarrollardn mediante clases
expositivas, demostraciones clinicas

y Clinica en Pacientes (contamos con

10 BOX CLINICOS para que nuestros
Alumnos Apliquen los Procedimientos

en PACIENTES).

Ademds se habilitard una plataforma
virtual, para que los alumnos puedan
descargar material exclusivo, ademas de
revisiones bibliogrdficas y distintos test
tedricos.
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CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

2018

ABRIL - AGOSTO

9 SESIONES

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO:

e Envejecimiento facial. .EE:U

e Historia e introduccion al Farcelone

antienvejecimiento facial. Frvuia Soopetior e
P S Evitea

o Teorias del envejecimiento.

o Fisiopatologia del
envejecimiento facial.
e Bioquimica del
envejecimiento facial.

o Sistema cardiovascular y
sus alteraciones metabdlicas.

e Inflamaci6n y disfuncion
endotelial.

o Enfermedades
cardiovasculares relacionadas
con el envejecimiento.

o Nutricion orfomolecular
y suplementacion
antienvejecimiento.

o Odontologia y
Envejecimiento.

e Factores odontoldgicos
que aceleran envejecimiento
facial.

o Medios de diagndstico
clinico y exdmenes
complementarios.

o Mediciones radiograficas y
normas de medidas.

o Tratamiento Odontol6gico
antienvejecimiento y
Rehabilitacion.

e Dimension Vertical.

o Estética Odonfoldgica y su
relacion con Tejidos Blandos.

o Anatomia, Histologia y
Fisiologia de Tejidos Blandos
Faciales.

e Terapias.
antienvejecimeinto facial.
Teoria y Prdctica.

o Acido Hiaulurénico en
tejidos Faciales y Labios.

o Toxina Botulinica.

o Plasma Rico en Factores
de Crecimiento.

e Terapias complementarias
en el fratamiento del
antienvejecimiento.

L & ACADEMIA
f L4 BRASILEIRA DE
t: ESTETICA

OROFACIAL ? Vila Mariana

ESI| Barcelona

Escuisia Suparns: & mpanigogs y Petabinscsn Or

B4V AR
CHEOF

Academiao Chilena de Estética Orofacial

ACADEMIA CHILENA DE ESTETICA OROFACIAL

WWW.ACHEOF.CL

e Terapias minimamente Arancel: $4.000.000 | Matricula: $200.000
invasivas: ozonoterapia, Formas de Pago: Documentado e 10 cheques /
Laser y otras. Tarjetas de Crédito  (acogidas al Sistema Transbank)

® Casos Clinicos:

Planificacién, Tratamiento Mds Informacion e Inscripciones:

y Control. Bdrbara Reyes

email: contacto@rejuvenecimientofacialchile.cl

celular: +(569) 5 4099919

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia - Santiago

o Fotografia Clinica.
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La experiencia de la cobertura dental nacional,
un vistazo a las politicas de salud oral

Alberto Inzulza Galdames

Estudiante de 6° afio de odontologia Finis Terrae.
Ex presidente Federacion de estudiantes Finis
Terrae 2013.

Presidente centro de estudiantes de odontologia
UFT 2017.

Actual Pasante Universidad de Okayama, Japon.

Estudiar fuera de tu pais es una
experiencia de por si enriquecedora
en todos los ambitos: en lo personal,
en lo cultural, en lo emocional y en lo
profesional.

Entre sus multiples ventajas puedo
mencionar el gran aprendizaje cultural
del pais huésped y la gente con la cual
se convive a diario, y en mi area espe-
cifica (como pasante de odontologia
de la Universidad de Okayama), una
vision general del sistema de salud y
su funcionamiento, lo que me permite
generar estrategias y establecer pun-
tos de comparacion con el de Chile,
puntualmente en lo que se refiere al
sistema de salud bucal en nuestro pais.
Japon, pais en el que me encuentro
actualmente, tiene una poblacion de
alrededor de 127.000.000 millones de
habitantes y un nimero de 103.972 den-
tistas hasta 2014. Proporcionalmente
podemos establecer una de relacion
81,8 dentistas por cada 100,000 ha-
bitantes segun la Asociacion Dental
Japonesa - (JDA). (1)

La esperanza de vida al nacer en Japon
sigue siendo la mas alta del mundo,
con 83,7 afos, segun los informes
anuales de estadisticas mundiales de
salud, publicados porla OMS el 17 de
mayo de 2017.

UN SISTEMA DE SALUD
INTERDISCIPLINARIO

El sistema de seguro de salud de Japén,
que cubre tanto la atencion médica
como la dental, se volvi6é obligatorio
para todos los ciudadanos en el afio
1961 y es operado por el gobierno na-
cional o local lo que asegura el acceso
y cobertura a todos los pacientes.

Si bien existen varios sistemas oficiales
de seguro de salud japonés, todos los
ciudadanos deben estar cubiertos por
uno de ellos (cobertura de seguro de
salud universal). Los pacientes son
libres de elegir si desean hacer uso
de la atencién de salud que ofreciese
seguro de salud o renunciar a él.
Parte de esto se incluye en la modifica-
cién a la reforma del sistema de salud
japonés establecido durante 2003,
que considero los nuevos dilemas
de salud que afectan a Japon, entre
los que se encuentra que dicho pais
ha alcanzado la mayor esperanza de
vida y se ha transformado en una de
las poblaciones mas saludables en
el mundo, debido no solo a mejoras
en los estandares generales de vida
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‘ ‘ La odontologia es parte de la cobertura de
salud que se otorga a nivel nacional, la que
cubre el 70% de los costos de las prestaciones y
el paciente solo debe cancelar el 30% de sus gastos

de atencion dental , ,

e higiene publica, sino también a los
esfuerzos de los profesionales de la
salud para crear, bajo los fondos del
sistema nacional de seguro de salud,
un ambiente de libre acceso a todas
las instituciones médicas, enfrentando
nuevos desafios tales como la dismi-
nucién en la tasa de natalidad y latasa
de envejecimiento rapida y sostenida
de la poblacién.

Japon tiene un sistema hibrido en lo
que se refiere a cobertura financiera
de los gastos en salud. El gobierno
cubre el 70% del arancel de todos los
procedimientos de salud, a menos que
sea un residente de bajos ingresos
de edad avanzada, en cuyo caso el
gobierno cubre hasta el 90%. El 30%
restante es cancelado por cuenta propia
del ciudadano o cubierto por un seguro
médico privado, ya sea patrocinado
por el empleador o comprado en
forma privada. El gasto en seguro de
salud privado para cubrir el copago
del 30% es parcialmente deducible
de impuestos. Los beneficios son
los mismos para todos e incluyen
cuidado dental y mental. En el caso
de enfermedades catastroficas, las
personas mas pobres y aquellas con
discapacidades o ciertas condiciones
crénicas, tienen la garantia de que el
gobierno aumenta su cobertura 'y su
copago es menor.

En esta area, la odontologia es parte
de la cobertura de salud que se otorga
a nivel nacional, la que cubre el 70%
de los costos de las prestaciones y el
paciente solo debe cancelar el 30% de
sus gastos de atencién dental.

i ydental.cl

Los pacientes con necesidades espe-
ciales se consideran en la cobertura del
sistema dental, incluidos los servicios
de anestesia general proporcionados
por dentistas especializados en el tema.
Por otro lado, es importante sefialar que
el sistema de salud bucal se adaptaala
poblacién ancianay a sus necesidades
especificas. Por ejemplo, a nivel de
infraestructura, incorporando sillas
dentales especiales para pacientes en
silla de ruedas. Considera, ademas,
servicios de restauracion y un régimen
preventivo enfocado en clinicas de
atencién odontolégica especificas para
la maxima permanencia en laboca de
las piezas dentales de cada paciente.
Todos los tratamientos quirurgicos, los
de conservacion de las piezas denta-
les y ciertos tratamientos protésicos
estan incluidos en la cobertura que
ofrece el gobierno y son parte de los
beneficios del programa de seguro
médico. Aunque se requieren altos
estandares de eficiencia y calidad,
los materiales que se utilizan estan
restringidos a algunos metales y
polimeros para aumentar la eficiencia
y mayor atencioén desde un punto
econdémico, por la disminucién de los
costos de estos materiales, y ademas
del aumento de la cobertura, con una
atencién de alrededor de 30 minutos,
para incrementar la capacidad del
sistema

Sélo ciertas protesis, implantes y
tratamientos de ortodoncia especificos
no estan cubiertos por el sistema
médico y en esos casos puntuales,
los honorarios dentales se negocian

facebook.com/*

:
~uentalchile

de Japon

directamente entre el dentista y el
paciente, y este Ultima paga el monto
completo al profesional.

Dentro de las politicas de salud oral
que se incluyen en el sistema se
encuentran:

e Realizacion de examen de salud
bucal ala edad de 1 afio 72y 3 afios.
e Promover la salud bucal para es-
tudiantes de preescolar y primaria,
secundaria y secundaria con el FMR
O S-FMR (Programa de enjuague
bucal con fluor en la escuela) el que
se caracteriza por la administracion de
fluoruro en porciones dosificadas. (2)
Esto comenz6 en una sola prefectura
en 1970, y se extendi6 al total de las
47 prefecturas existentes en Japén
en 2005. En 1978, para prevenir la
caries dental de los primeros molares
permanentes de nifios y nifias que
inician en edad preescolar, el S-RMR
también se practicaba en las guarde-
rias. El Ministerio de Salud, Trabajo
y Bienestar Social de Japoén publicé
las directrices en 2003 y recomendo
que se introdujera S-RMF a partir de
nifnos en edad preescolar. Los S-RMR
se han practicado desde la edad de
5 afios de edad, en la espera, de que
los dientes permanentes comienzan
a erupcionar y contintan hasta la
escuela secundaria.

Los nifios preescolares han practicado
diariamente usando 7 ml de solucién
de fluoruro de sodio al 0,05% (NaF)
durante un minuto bajo la supervisién
de los maestros de la escuela. Los nifios
de escuela primaria y secundaria han
practicado el método semanalmente
con 10 ml de solucién de NaF al 0,2%.
Antes de comenzar a practicar FMR,
los nifios entrenan enjuagando con
agua del grifo durante un mes.

e Se realizan encuestas periodicas de
evaluacion del sistema para personas
en situacion de discapacidad.

e Se cuenta con servicios de salud
bucal para adultos

e Existe un sistema de educacion y
consulta de salud oral para grupos
de edad de 40 afos o mas.

e Se realizan cuestionarios de eva-
luacién de la situaciéon periodontal a
todos los pacientes para asi mejorar el
diagnoéstico y con esto el tratamiento
oportuno.

e Se promueve la salud oral a través
del "Movimiento 8020" (refiriéndose
a las politicas de salud aplicadas en
el programa "Healthy Japan 21”) la
que sugiere acciones positivas para
mantener 20 o mas dientes a la edad de
80 anos, y alienta la colaboracién entre
las autoridades sanitarias locales y las
asociaciones dentales para fomentar
la atencién oral positiva para ancianos
fragiles, incluyendo servicios dentales
domiciliarios en las comunidades.

twitter.com/webdental_cl
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e Se promueve la salud oral para
ancianos postrados

e Existen Servicios de salud bucal en

areas remotas ‘
e Se entrega tratamiento de urgencias
dentales durante las vacaciones y en
horario nocturno.

SISTEMA EDUCATIVO

DE ENSENANZA DE LA
ODONTOLOGIA

La formacién en Odontologia en
Japoén adopta un sistema de seis
afos, sus planes de estudios incluyen
artes liberales y materias de nuestra
area especifica, concluyendo con
un examen nacional Unico para la
evaluacion de competencias. Hay 29
escuelas de odontologia en Japoén,
once nacionales, un de gobierno local y
diecisiete privadas. Los requisitos para
el funcionamiento de las escuelas de
odontologia de Japon son establecidos
por el Ministerio de Educacion, Cultura,
Deportes, Ciencia y Tecnologia, asi
como los Estandares Universitarios
para Escuelas de Odontologia. Con
esto se asegura la formacion integral
de profesionales de la odontologia.
Las estadisticas nacionales de Salud
Escolar informaron que el CPOD prome-
dio de los japoneses de 12 afos fue de
1.63 en 2007. En tal situacion, se cree
que el FMR es el método apropiado
para Japon. El rapido desarrollo de
Japon en materia de salud oral se
debe -sin duda- a la comprension de
la importancia del acompafamiento
social para lograr una buena salud
bucal durante toda la vida. La vin-
culacion de los organismos publicos
locales, sus consejos de educacion
(universidades publicas y privadas y
escuelas) son esenciales, asi como los
vinculos con asociaciones dentales y
otras organizaciones relacionadas con
la salud, que en este caso mantienen

Noticias | Congresos | Cursos | Casos Clinicos

d I liti de impl - . - £ a i
e e Toda la Informacion Odontoldgica de Chile
[ licacion del ional d
selud y los programas de Flucracien en un solo lugar...

en escolares). Con esto, es posible
reducir las brechas de salud en la
atencion dental entre las personas con
ingresos mas altos y mas bajos, y aun b d t I I
mas la diferencia entre las prefecturas we e n a 'c
(distintas regiones).

Aunque estamos a una distancia de 48
horas de vuelo desde nuestro pais, la
busqueda para mejorar el acceso, la
calidad y acortar las grandes inequida-
des del sistema chileno de salud bucal
nos ponemos en una mayor distancia,
el desafio es avanzar en aprender de
las experiencias de otros y aplicarlo
en un sistema mas interdisciplinario,
equitativo y mas justo.

Agradezco personalmente al Dr. Marco
Cornejo Ovalle por su aporte en esta
columnay en su revision

BIBLIOGRAFIA:

1. Extraido de la Japan dental association https://www.jda.or.jp/en/
introduction.html a la fecha 27 de febrero del 2018 2. Sakuma S, lkeda
S, Miyazaki H, Kobayashi S. Fluoride mouth rinsing proficiency of
Japanese preschool-aged children. Int Dent J. 2004 Jun;54(3):126-30.
PubMed PMID: 15218891.




Higiene Bucal:

Diego Weissel

Disefiador, Universidad de Talca.

Se propone una modificacion a las
técnicas habituales de cepillado que
consiste en la introduccién de la
segunda mano, o sea, comprende el
uso sinérgico de ambas manos, con
un cepillo cada una, cuya eficacia
y ventajas comparativas: eficacia y
eficiencia de casi 200% superior - fue
comprobada clinicamente en 2012.
El Dr. Carlos Lillo, formado en la
Universidad de Talca, Chile, donde
fuimos colegas por 6 afos, probé mi
cepillado con dos manos en 2 minu-
tos, o sea la mitad de la duracion del
cepillado normal recomendado, y los
resultados fueron muy satisfactorios: 86
% de eliminacién de placa bacteriana
(el 75% es el minimo aceptable).
Esto quiere decir que un 99% de
limpieza podria haber sido alcanzado
dentro de los restantes 2 minutos que
todavia deberia usar con un cepillado
normal. ¢{No es fantastico?

introduccion de la segunda mano, o sea, comprende

Brush in circles the outside .
of teeth and from the
gumiing to 18 edges 5

:E’I’

Escove em forma dircular
a faca exteniar dot dentes
& 03 genglva s borgas

Cepilla en lorma clroular la parte extarna de

‘Brush in circies the outside
of teeth and from the
gumiing to its edges
Escove =m forma circular
& fate exterior dos dentes
& da gengiva as bordas

Cepiila-en forma drcular la parte extema de-
los dientes y désda [a ancia 2 (o6 bordes

los dientes v desde Iz encia o los bordes:

£) Diego Weissel Rovira

Se propone una modificacion a las técnicas
habituales de cepillado que consiste en la

el uso sinérgico de ambas manos

W@E@delga\ID@H
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Para distintos pacientes y situaciones
se han desarrollado varios tipos de
técnicas de cepillado. El profesional
debe evaluar cual es la mas conve-
niente para cada paciente.

La mas comun, para pacientes
jévenes -relativamente sanos- es la
técnica del barrido, recomendada
porque siendo muy simple da muy
buenos resultados de higiene.

Lo ideal es lograr un 100% de
higiene con el cepillado, pero se
puede considerar aceptable llegar
aun 75%.

Se plantea esta técnica ambidiestra
qude barrido que tomara sélo 2
minutos para su realizacion, en
este tiempo se lleg6 a casi un 86%
de higiene.

De 128 caras examinadas, se en-
contré placa en 18, considerando
que cualquier mancha que acusé
la pastilla reveladora de placa fue
considerada como falta de higiene.
Se debe considerar que este no es
un estudio de la técnica, sino que
una demostracion, pero puede dar
pie a que se ensaye en grupos de
pacientes comparandola con las
otras técnicas conocidas.

https://www.youtube.com/
watch?v=nvmuVKYSTgE
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TU EMPRESA PODRIA

ESTAR AQUI

Y con esto podrias tener presencia en:

Los eventos mas importantes del area

En las clinicas dentales de tus potenciales clientes

) (562)27831300

8 (569)76644617




< Carestream

Presentamos la radiologia 3D
accesible para todo el mundo.

Descubra el CS 8100 3D: un sistema versatil, que
combina la tecnologia 2D con la potencia de un
sistema 3D. Proporciona la mejor calidad de imagen
para su inversion abarcando una amplia gama de
procedimientos dentales.

Instalacion, aprendizaje y uso sencillos.
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Para mayor informacion visitenos en www.carestreamdental.com
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CON ESTE SILLON

GARANTIA 1 AND

ventas@mobadental.cl
info@mobadental.cl



CURSO

MAS DE 250 PROFESIONALES
CAPACITADOS EL 2017

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

23,24y 25
MARZO

PROXIMA FECHA: 27,28 Y 29 DE ABRIL

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

CURSO TEORICO,

PRACTICOY

ACIDO HIALURONICO DEMOSTRATIVO

TOXINA BOTULINICA
PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

ODONTOLOGOS,
MEDICOS Y
PROFESIONALES DEL
AREA DE LA SALUD

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 mientos clinicos
aprendidos en la

etapa tedrica

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

» Anatomia y funcién de la piel.

e Proceso de envejecimiento.

e Esfructura y funcion del producto biolégico

» Acido Hialur6nico (descripcion y propiedades).

» Resultados Clinicos esperados y tiempo de duracion del
efecto.

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

» 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

TOXINA
BOTULINICA
PARTE DEL CONTENIDO

TEMATICO

¢ Anatomia y funcién muscular facial.
e Aspectos legales.

¢ Farmacodinamia de la Botulina.

* Resultados Clinicos esperados y
tiempo de duracion del efecto.

* Presentacion y Preparacion de las
diferentes

marcas comerciales.

* Dosificacion.

e Contraindicaciones. / Riesgos.

e Técnicas de aplicacion

» Seleccion de masculos a tratar en
sector

odontoestomatoldgico.

« Fotografia clinica.

* Preparacion de la piel para
aplicacion

(limpieza, anestesia).

CLINICA CON PACIENTES

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

e Infroduccion y descripcion historica de la técnica.
 Fundamentacion Bioldgica/ Histoldgica y Fisioldgica
del PRGF.

* Beneficios biol6gicos.

* Indicaciones y Contraindicaciones.

® Riesgos.

e Técnicas de aplicacion.

» Manejo de Urgencias y Situaciones Criticas

en la Practica Clinica y Estética

» Fotografia clinica.

CLINICA CON PACIENTES:

* Preparacion de PRP.
e Conocimiento y uso de centrifuga / calibracion.
e Activacion de PRP con Cloruro de Calcio.
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INNOVACION - TECNOLOGIA - CALIDAD - CONFIANZA
Elementos que nos convierten en el

MoonRAY

El costo de operaciénmads bajo del mercado

SPECIFICACIONES TECHICAS MODELD 5100

TECHOLDGIA D IMPRESION
Esterpclitoprafia do proyeccdn de migen de
masca {5LAl

VOLUMEN OF IMPRESIGN (D & W x Hi
135 8x20om

ORCICMET DE ERPESDOR DE CAPA
FRESCHLICKON DEL EFE Z)
20 Micreny, 50 Mierar, 100 Misfons

TAMARD DE LA CARACTERISTICA MEIMA -
RESOLLICION XY
100 Macrord

FROTECTONR BAYONE HD FERSONALIZADD
= Millcnes. de piceles de dercidad de vidrio + consBnatckn
de lome de

Planifique su caso con el

Nuevo Kit de Instrumentos para Cirugia Gulada (GSTK)

de Alpha-Bio Tec desde la etapa de la ostéotomia hasta la insercidn del implante,

G} Incluye completa variedad de fresas e instrumentos.

@ Caja y bandeja ergondmicas y culdadosamente disefiadas, esterilizables en autaclave,

@ Fundas maestras compatfbles,

® ¢

Dhigital Solutions G

e

Caacled

Contédctenos via whatsapp

® 456981995030

N°1 en Chile

SprintRay

TANTHAE r..{ “E‘:‘I‘i.‘- .
e e e s mecamzats Kit Incluye:
Fits 50 o o homnge de vids O81 exertids - 3D Printer Moonray Modelo 5100
~\ina de cepuesta inchulde - Plataforma de construccion
COMECTIVIDAD - 2 Tanques de resina
By el e - 1 Resina Gris
Mm:rmtn&nw o3 Resba Chre
LATERGALES = 1 Resina de Gulas Quirirgicas
Ratina d Fotopolimars Sonsible 2 ket LUV 3y -
:M-ﬁ“ﬁmm;mm::mm“mm - Kit de acabado de resina estindar
 Funciona, Guass suamingcss, s 108 Bpos te modelcn - Cable de poder y Cable de Red
et g 0% 04 elmacice, Tetepadorte. Ease B6 présesia - - Software Wireless Software
mﬁmhmmﬁhwm o -
[temnern e indrects de beoists o
rresfiante 2 damgudnl
SOFTWARE fr-_ _H'\ VALOR NETO
= N~ USDb5.875
= Administrar mdftples de impreson
- Generadar duplicado i
= o frabage de
H0 formptn 26 KocraOnacH S LY £ . Consulte opciones de pago
REQUERIMIENTOS DEL SISTERA

- Mac. OF » 1010 - Tarjetn de red imalimbrica
- PC:

10~ Tarets de red inaldmbrics *Diplas obpervado Banco de Chile

Precio exclusivo clientes
Alpha Bio.

$1.750.000.-

Pague hasta en 10 cheques

Incluye:
Impresidn de 5 gulas estrictas de
cirugia guiada - solo clientes
Alpha Bio.

Muevo Kit de Cirugla Guiada

$2.250.000

~

Requerimientos de PC para un flujo de trabajo dptimo

00
00

CADstar

Digital Dental Solutions

L

= Dimensiones: H:385mm x A-398mm x P:387mm

- Procedimiento de escaneado: Luz blanca estructurada

- Precisibn: Aprox. 5 um

= Duracidn escaneado: < 7 5./ grabacitn

- 2 modos de escaneado: Wizard y Pro

= 2 cAmaras USE: Sensor CMOS, resolucidn 1280 X 1024
- Formatos File Output: STL, OBJ, OFF, PLY

PAGUE

EN 12, 24 Y HASTAEN

CUOTAS

CON SU TARIETA DE CREDITO
e

VALOR NETO Desde

$8.320.000

CONSULTE OPCIONES DE PAGO

jAlphA BiO

CHILE

Direccion: Hernando de Aguirre #201, of. 202, Providencia, Santiago de Chile
Teléfono: (56-2) 2335 4033 - (56-2) 2335 4040
e-mail: servicioalcliente@alphabio.cl - info@alphabio.cl





