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El Colegio de Cirujano Dentistas 
a finales de agosto del presente 
lanzó una campaña a través de 
redes sociales llamada “Nos 
están metiendo el dedo en la 
boca” y que tiene por finalidad 
denunciar los abusos que los 
megaprestadores y las isapres 
realizan con planes de salud 
dental que no representan ningún 
beneficio económico para los 
afiliados.
Esto ocurre luego que el pasado 
21 de mayo, el Gremio presentara 
ante el Sernac un documento que 
acusa a isapres y megaprestado-
res de salud de ofrecer precios y 
promociones engañosas con el fin 
de captar pacientes. También se 
ha presentado la denuncia ante 
la Fiscalía Nacional Económica 
e informado a la Cámara de 
Diputados y Senadores.
La integración vertical entre me-
gaprestadores e isapres afecta 
en el mercado de la salud dental, 

la libre competencia y genera 
“incentivos perversos”. Además, 
se ordena a los dentistas cumplir 
metas comerciales y rendimientos 
clínicos,  sobre diagnosticar a los 
pacientes o pueden minimizar 
afecciones dentales, para reducir 
los costos del megaprestador. 
La campaña ha recibido una 
favorable acogida, contando con 
gran interacción en su página 
web y miles de usuarios que han 

expresado su indignación por 
las malas experiencias con los 
megaprestadores.
El Colegio de Cirujano Dentistas  
espera con esta campaña remecer 
a las autoridades para que interven-
gan frente a estas irregularidades. 
Por eso, los invitamos a conocer 
más de esta iniciativa y a firmar 
en www.eldedoenlaboca.cl.  
para detener los abusos de los 
megaprestadores y las isapres. 

SUSCRÍBETE
Recibe mensualmente la edición impresa 
de nuestro periódico de Odontología

LOGO PEFC.pdf   1   6/13/12   2:31 PM

Certificado PEFC

Este papel proviene de
bosques manejados en
forma sustentable y
fuentes controladas

www.pefc.org
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Caso clínico

Manejo endodóntico con Biodentine 
en diente con Dens Invaginatus Tipo II 
y Formación Radicular Incompleta 
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INTRODUCCIÓN   
El Dens Invaginatus (DI) es una 
anomalía del desarrollo en la cual 
ocurre una invaginación del órgano 
del esmalte en la papila dental antes 
de que se complete la fase de mine-
ralización. En el tipo II, la invaginación 
del esmalte se extiende hasta el 
tercio medio de la raíz, terminando 
en un saco ciego. El Biodentine es un 
material bioactivo con propiedades 
similares a la dentina humana. 

REPORTE DE CASO 
Paciente de 25 años, sexo mascu-
lino, con absceso apical crónico 
en diente 2.2. Al examen clínico se 
observó presencia de DI, dolor a 
la palpación y presencia de tracto 
sinusal en zona vestibular, con an-
tecedentes de trauma dentoalveolar 
(TDA). Radiográficamente se observó 
formación radicular incompleta con 
lesión periapical de gran extensión. 

Cirujano dentista, estudiante de 2do año de 
Postgrado en Endodoncia, Universidad San 
Sebastián Sede Valdivia. 

Esthefany Zamora

Cirujano dentista, estudiante de 2do año de 
Postgrado en Endodoncia, Universidad San 
Sebastián Sede Valdivia. 

Felipe Peralta

Cirujano dentista, estudiante de 2do año de 
Postgrado en Endodoncia, Universidad San 
Sebastián Sede Valdivia. 

Paulo Vallejo

Tutor docente de Postgrado de Endodoncia, 
Universidad San Sebastián Sede Valdivia. 
Especialista en Endodoncia. 

Javier Farías

Se realizaron 2 sesiones de ins-
trumentación con una longitud de 
trabajo de 21.5mm utilizando limas 
K-flexofile, hasta la lima k50. Durante 
la preparación biomecánica, se irrigó 
abundantemente con hipoclorito de 
sodio al 5.25 % realizando activación 
sónica con el sistema Endoactivator® 
(DENTSPLY Sirona) de acuerdo a las 
instrucciones del fabricante. En una 
tercera sesión se obturó con Biodentine 
(Septodont, France).  El paciente se 
encuentra con ausencia de sintoma-
tología dolorosa y cicatrización de 
tracto sinusal tras la instrumentación 
y medicación entre sesiones. 

DISCUSIÓN 
Los dientes con DI son claramente 
un gran desafío endodóntico debido 
a su gran variabilidad anatómica y 
dificultad para acceder a los canales 
irregulares. Además en los dientes con 
cierre apical incompleto aumenta aun 
mas la dificultad del procedimiento 
endodóntico dado que no existe 
un ápice formado donde podamos 
realizar un tope adecuado. Los TDA 
pueden provocar la necrosis pulpar, 
lo que implica, en un diente inmaduro, 
la interrupción de la formación radi-
cular y el cierre apical. El Biodentine 
es un material de última generación 
que tiene un gran potencial debido a 
su biocompatibilidad y propiedades 
físicas similares a la dentina. 

CONCLUSIÓN 
El diagnóstico temprano y la preven-
ción es una alternativa, pero en casos 
con compromiso avanzados como 
la necrosis y, además, desarrollo 
radicular incompleto, el tratamiento 
con Biodentine es una alternativa 
alentadora. 
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Caso clínico
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INTRODUCCIÓN

El objetivo del presente caso es evidenciar el incremento óseo 
con el uso de un nuevo sistema de fresas sin la necesidad de 
realizar una osteotomía como se hace generalmente y 
compactarlo dentro del mismo alveolo quirúrgico, utilizando, 
sin eliminar, todo el tejido óseo y expandiendo el hueso de la 
zona a intervenir, mejorando las posibilidades de éxito de la 
terapia implantar.
Divulgamos el caso de un paciente al que se le realiza la 
colocación de cuatro implantes óseo integrados con el uso de 
fresas Máximus con el objetivo de aumentar la densidad ósea 
preexistente y el ancho del hueso a través de la expansión.

METODOLOGÍA
Se presenta paciente sexo masculino, 72
años con evidente atrofia alveolar cuyo
ancho crestal es de 3 mm, para
aumentar la densidad y ancho del
hueso se utilizaron fresas Maximus las
que tienen un diseño que permite
compactar el hueso, trabajando en
forma rotatoria y siempre en sentido
horario a diferencia de otras que existen
en el mercado. Se evidencia el aumento
de 2 mm en cada lecho, con respecto al
uso de estas fresas, se utiliza primero
una fresa cortante de 1 mm, luego
continúa la siguiente frecuencia de
fresado, 1.6mm, 1.8mm, 2.0mm,
2.4mm, 2.6mm, 2.8mm, 3.0mm,
3.4mm, 3.6mm, 4.0mm, 4.4mm,
terminando con una fresa de 4.6mm.

RESULTADOS
Dentro de los resultados obtenidos después de la cirugía se observa un aumento del ancho del hueso producido por la acción de
las fresas Maximus, teniendo un aumento de 5 mm lo cual es bastante considerable.
Nuestro informe de caso muestra esta técnica como un nuevo enfoque que podría mejorar y facilitar la colocación de implantes
óseo integrados para distintos casos en los cuales la osteotomía sea una pérdida de hueso innecesaria, debido a que este sistema
es de tipo aditivo a diferencia del convencional que es sustractivo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

ARROYO R. , CARRILLO C.

Los implantes realizados con esta técnica presentaron en el hueso una mayor estabilidad y mejor óseo integración que los
realizados con técnicas convencionales.1
El uso de esta técnica mostró una mejora biomecánica en comparación con las técnicas convencionalmente usadas2
Ningún sitio en los que se colocaron implantes mostraron signos de inflamación, infección o falla de la terapia3
Esta técnica actúa compactando el tejido óseo liberado durante la osteotomía y expandiendo así este tejido4
Como conclusión la efectividad de este instrumental rotatorio y la facilidad y simplicidad de su uso lo transforman en una
herramienta importante y efectiva para el aumento de tamaño y densidad ósea
REFERENCIAS:
1. Lahens B, Lopez CD, Neiva RF, Bowers MM, Jimbo R, Bonfante EA, Morcos J, Witek L, Tovar N, Coelho PG. 2018. The effect of osseodensification drilling for
endosteal implants with different surface treatments: A study in sheep.. J Biomed Mater Res Parte B2018: 00 : 1-9.
2. Albrektsson T, Albrektsson B. Osseointegration of bone implants: a review of an alternative mode of fixation.
3. Tretto PHW, Fabris V, Cericato GO, Sarkis-Onofre R, Bacchi A.Does the instrument used for the implant site preparation influence the bone-implant interface? A 
systematic review of clinical and animal studies
4. Jensen LN, Jensen JS, Gotfredsen K. A method for histological preparation of undecalcified bone sections containing acrylic bone cement. 
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Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia 
Dentomaxilofacial UFRO:

Una mirada al primer 
programa de especialidad 
odontológica acreditado 
en Chile
Hace tres años el programa de 
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia 
Dentomaxilofacial de la Universidad de 
La Frontera, se convirtió en el primer 
programa de especialidad odontológica 
acreditado en Chile.
Fue una gran noticia para la Facultad de 
Odontología, que coronó un exhaustivo y 
participativo proceso cuyo resultado fue 
la acreditación de la Especialidad por un 
periodo de tres años, desde octubre de 
2015 a octubre de 2018, por la Comisión 
Nacional de Acreditación (CNA – Chile).  
Según recuerda el director del programa 
Dr. Paulo Sandoval, “en el año 2015 
los programas no se preocupaban de 
estar acreditados, por lo que iniciar un 
proceso de autoevaluación con fines de 
acreditación, y concluirlo en un tiempo 
razonable, tuvo finalmente un aliciente que 
no lo buscamos, ser el primer programa 
acreditado por CNA”.
Esto, agregó, “significó obtener un 
reconocimiento de estar haciendo las 
cosas con una calidad tal, que se cumplía 
con los estándares establecidos para 
un programa de especialidad. Esto trajo 
aparejado un reconocimiento de los 
otros programas, de que en regiones es 
posible hacer una apropiada formación 
en ortodoncia”.

Aseguramiento de la Calidad
Instaurar un sistema integral de ase-
guramiento de la calidad, es uno de 
los grandes ejes de la Odontología en 
la UFRO y responde a los objetivos 
institucionales. Sus lineamientos están 

orientados al desarrollo y mantenimiento 
de programas de calidad comprobada, 
es por ello que el pregrado, postgrado 
y especialidades de la Facultad, o 
están acreditados o se encuentran en 
procesos de autoevaluación con fines 
de acreditación.
En el caso de las especialidades, este 
proceso comenzó con el programa de 
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, 
siendo pionera en acreditación. 
“La Universidad de La Frontera había 
comenzado años antes una política de 
‘aseguramiento de calidad’, lo que impli-
caba que voluntariamente se sometiera a 
este tipo de proceso, tanto en el pregrado 
como en el postgrado. Es así como la 
Facultad de Odontología solicitó a los 
programas que realizaran este esfuerzo, 
que tiene una importancia que aún no es 
tan valorada, pero que pronto la tendrá, 
toda vez que solo podrán inscribirse en 
forma automática en la Superintendencia 

de Salud, los especialistas que egresen 
de un programa acreditado”, comentó 
el Dr. Sandoval.
A Ortodoncia, le siguió la Especialidad 
en Odontopediatría, acreditada por 
dos años (enero de 2016 a enero de 
2018) y la Especialidad en Trastornos 
Temporomandibulares y Dolor Orofacial 
acreditada por tres años (junio de 2016 
a junio de 2019). Ambas fueron las pri-
meras en el país en ser acreditadas en 
sus respectivas áreas, por la CNA Chile. 

Desafíos del Programa 
La Especialidad en Ortodoncia y 
Ortopedia Dentomaxilofacial, comen-
zó en la Universidad de La Frontera el 
año 2007. Tiene una duración de tres 
años (seis semestres académicos) y a 
la fecha ha entregado 23 profesionales 
ortodoncistas para la región y el país.
Las principales características del 
programa son las competencias clínicas 

para realizar tratamientos de ortodoncia 
en maloclusiones de diversa gravedad 
y para cualquier edad, con un enfoque 
biopsicosocial y utilizando una diversidad 
de herramientas terapéuticas modernas 
y basadas en la información científica, 
para lo cual utilizan los elementos de 
lectura crítica de la literatura de los Journal 
más recientes.
Actualmente “la especialidad se encuentra 
en un nuevo proceso de acreditación, 
donde debemos dar cuenta de haber 
superado las debilidades encontradas en 
el proceso anterior, pero también dando 
cuenta de no despreocupar las fortalezas 
encontradas. Esto no ha sido fácil, toda 
vez que implica entrar en un ‘Sistema de 
aseguramiento de la Calidad’, donde 
todo debe contar con evidencias y estar 
disponible para el momento de la visita 
de pares evaluadores, de tal modo que 
la acreditación sea una consecuencia 
simplemente de verificar lo que se hace 
diariamente y no ser un examen que se 
toma periódicamente y que se debe 
aprobar”, indicó el director. 
Las metas son altas puesto que esperan 
obtener más de tres años de acredi-
tación, “pero más que eso queremos 
que nuestros estudiantes terminen 
satisfechos su proceso formativo, que 
puedan aprovechar las conexiones 
internacionales que hemos logrado y que 
finalmente puedan disfrutar de su vida, 
con esta hermosa especialidad como 
medio para lograr ser felices” enfatizó 
el Dr. Paulo Sandoval.

”

“         Instaurar un 
sistema integral de 

aseguramiento 
de la calidad, es uno de 

los grandes ejes de la 
Odontología en la UFRO 

y responde a los objetivos 
institucionales

Reportaje

webdental.cl
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4to Encuentro Universitario

U. Autónoma de Chile y 
U. Sao Leopoldo Mandic 
de Brasil reunieron a 
especialistas de ambas 
Universidades en la 
ciudad de Temuco
Por cuarto año consecutivo se realizó 
durante los días 16 y 17 de Agosto, 
esta vez en la ciudad de Temuco, el 4to 
Encuentro Universitario que reune cada 
año a estudiantes y docentes de las 
áreas de Implantología y Rehabilitación 
Oral de la Universidad Autónoma de 
Chile y la Universidad Sao Leopoldo 
Mandic de Brasil.
Durante estos dos días Docentes y 
Alumnos expusieron y analizaron los 
principales avances, nuevas tecnolo-
gías y desarrollo de técnicas clínicas 
en las áreas de la Implantología y la 
Rehabilitación Oral. Con una asistencia 
de casi 200 profesionales se desarro-
llaron 14 Conferencias dictadas por 
cinco Profesores de Brasil: Dr. Fabiano 
Capato, Dr. Eduardo Díaz, Dr. Eduardo 
Santini, Dr. Luis Zimmerman y Dra. 
Moriza Brito; todos de la Universidad 
Sao Leopoldo Mandic.  En tanto por 
la Universidad Autónoma de Chile 
participaron como Dictantes: Dr. José 
Valdivia, Dr. Sergio Olate, Dr. Juan Pablo 
Parrochia, Dr. Marcelo Gaete. Dr. Renzo 
Caselli, Dr. Fernando Seguel, Dra Maria 
José Bernedo y el Dr. Jaime Pedraza.
Otro aspecto relevante de este even-
to fue la presentación de trabajo 
en formato de Poster por parte de 
Alumnos y Docentes; fueron 48 poster 

cuya temática estuvo centrada en los 
tópicos más relevantes sobre el estado 
del arte en las diferentes áreas de 
Rehabilitación Oral e Implantología, 
las nuevas tecnologías que se están 
incorporando y la resolución de casos 
clínicos de alta complejidad; así como 
tambien revisiones de publicaciones 
científicas que son de interés en estas 
Especialidades Odontológicas, con la 
finalidad de desarrollar una mentalidad 
crítica sobre investigaciones científicas 
y su avance en el mundo. 
Cabe destacar que la elección y 
premio al mejor Poster en el área de 
trabajos clínicos fue para el Alumno 
de Implantología Buco Maxilofacial 
de la Sede de Temuco Dr. William 
Inostroza; quien se adjudicó una estadía 
de full inmersión en Cirugía avanzada 
de Implantes en la Universidad Sao 
Leopoldo Mandic con un valor de U$ 
2.500. Este premio fue gestionado 
por el Profesor Fabiano Capato con el 
Director de Postgrado de la Universidad 
Sao Leopoldo Mandic.
Al concluir este Encuentro Profesores 
y Alumnos quedaron comprometidos 
en asistir el proximo año los días 19 y 
20 de Agosto al 5to Encuentro en la 
ciudad de Campinas en la Universidad 
de Sao Leopoldo Mandic.

Aspecto general del desarrollo de las conferencias en el Auditorio 
Juan Pablo Laporte de la Sede de Temuco.

Cuerpo de Docente de Universidades participantes en el 4to Encuentro Universitario.

Aspecto del montaje de trabajos presentados en formato de Poster por Docentes y Alumnos.

A la izquierda: Dr. William Inostroza; ganador al premio en la categoría de trabajo clínico, junto a 
los Profesores gestores de este encuentro. A la derecha: Dr. José Valdivia agradece en la persona 
del Profesor  Fabiano Capato a toda la delegación de Profesores de la Universidad Sao Leopoldo 
Mandic por su valiosa colaboración en el desarrollo de este 4to Encuentro.

Autoridades que en 
representación de la 
Universidad Autónoma 
Dr. Emilio Guerra 
Bugueño; Vicerrector 
de Sede Temuco y Sr. 
Osvaldo Duran Vergara; 
Director Corporativo de 
Educación Continua y 
Asistencia Técnica.
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Tratamiento ortopédico de los trastornos 
temporomandibulares
Diplomado en Oclusión Clínica – Campus República
Facultad de Odontología Universidad Andrés Bello

La ortopedia cráneo-mandibular es 
un manejo terapéutico no invasivo 
en el tratamiento de los trastornos 
temporomandibulares (TTM) utili-
zando dispositivos interoclusales 
(DIO), con los que se logra un 
cambio temporal y reversible de 
la oclusión dentaria, que a través 
de los contactos dentarios genera 
respuestas de la neuromusculatura. 
Parte de la controversia sobre el 
rendimiento de los DIO se debe a 
que estos dispositivos, los “Planos 
de Relajación”,  fueron largamente 
utilizados en el tratamiento del 
bruxismo de sueño (BS) sin un 
sustento diagnóstico adecuado.  
Estudios recientes son concluyentes 
respecto a su  real rendimiento en el 
tratamiento del bruxismo de sueño  
descartando  su uso como elementos 
terapéuticos resolutivos para tratarlo 
y su indicación debiera ser solo 
como protector de la dentadura 
natural o terapéutica del paciente 
bruxómano.
La indicación masiva de los dispo-
sitivos mal llamados de “Planos de 
Relajación”se  basaba en la supo-
sición errónea de que el BS tiene 
una etiología oclusal, señalando con 
esto, un desconocimiento  de los 
factores etiológicos multifactoriales 
relacionados. 
El dolor generado por un TTM es una 
señal de inflamación y daño de alguna 
de las estructuras de la ATM  o de la  

Director del Diplomado en Oclusión Clínica 
UNAB 2018.

Coordinador General del Diplomado en 
Oclusión Clínica UNAB 2018.

Docente del Diplomado en Oclusión Clínica 
UNAB 2018.

Dr. Carlos Marholz  O.

Dr. William Collio M. 

Dra. Monserrat Casals  S. 

musculatura masticatoria. Teniendo 
claridad diagnóstica respecto a la 
estructura que genera el dolor, un 
DIO puede ser de gran ayuda para 
descomprimir tejidos inflamados 
tales como: fondos de sacos sino-
viales y cojinete retrodiscal  y con 
esto suprimir la fuente de origen 
del dolor de forma más duradera, 
al eliminar la causa del dolor y no 
sólo su síntoma.             
Al indicar un DIO, es necesario consi-
derar: Un diagnóstico específico del 
trastorno, tener claridad respecto al 
objetivo terapéutico, tener presente 
que produce cambios de la posición 

Sin plano.

Oclusión habitual.

Con plano.

Oclusión con plano.

Distracción Articular.

condilar, que genera diferentes 
respuestas de  la musculatura y 
que requieren de control riguroso 
por su potencial riesgo iatrogénico 
durante su uso.
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Dr. Salah Huwais:

“Mediante el uso de los instrumentos “Densah Bur” 
no excavamos el tejido óseo sino que conservamos 
la masa ósea”
En el marco del Congreso Internacional 
SIOCH Concepción, conversamos 
con Dr. Salah Huwais, creador del 
concepto de Oseodensificación. 
A lo largo de sus 18 años de expe-
riencia, el profesor clínico asociado al 
programa de Implantología Oral de la 
Universidad de Minnesota, explica que 
la Oseodensificación nació pues "en 
mis cirugías experimentaba constan-
temente las limitaciones al perforar el 
hueso con las fresas convencionales".
¿Qué sabe o conoce acerca de la 
Odontología en Chile?
Sabemos que el nivel de los odon-
tólogos de Chile es muy alto. El país 
tiene informaciones e investigaciones 
de excelente nivel. 
Conocemos profesionales chilenos, 
quienes resaltan internacionalmente en 
temas de investigación, principalmente 
por la calidad de sus investigaciones 
y por sus habilidades clínicas.
Internacionalmente sabemos y re-
conocemos el nivel científico de los 
odontólogos e Implantólogos chilenos, 
por el destacado trabajo de Dr. Nelson 
Pinto. Su nombre es reconocido 
internacionalmente, donde quiera 
que vaya refleja su excelente nivel 
académico y profesional; represen-
tando a muchos otros profesionales 
reconocidos del país. 
Conocí a Nelson hace 3 años, que-
dando muy impresionado por sus 
habilidades y por su conducción en 
algunas investigaciones; su habilidad 
de compartir abiertamente sus co-
nocimientos con el resto. Es un gran 
profesor y estoy orgulloso de ser su 
colega y amigo. 
¿Que nos puede comentar acerca 
del concepto de Oseodensificación? 
La Oseodensificación es el método 
mediante instrumentos para preservar 
la base ósea por medio de la habili-
dad de generar hueso mediante la 
“compresión ósea”.
El concepto de Oseodensificación es 
contrario a la perforación del hueso. 
Mediante el uso de los instrumentos 
“Densah Bur” no excavamos el tejido 
óseo. Más bien, conservamos la masa 
ósea, de modo que el tejido óseo 
se compacta. Cuando un Densah 
Bur se gira a alta velocidad en una 
dirección inversa, sin cortes, y   se 
combinan con el riego, densifican el 
hueso de forma dinámica mediante 
el autoinjerto por compactación u 
“Oseodensificación”. El resultado 
es una osteotomía consistentemente 

cilíndrica y densificada, manteniendo 
un hueso sano.
Es una técnica diferente porque es 
más dinámica y nos permite incre-
mentar la densidad a través de hueso 
condensado. 
¿De dónde nace esta fisión que 
finalmente vendría a romper un 
paradigma?
Todo se remonta a la necesidad de 
optimizar nuestros procedimientos. 
La Implantología y sus procedimientos 
no estaban siendo optimizadas y nos 
encontramos muchas veces improvi-
sando o cambiando los planes y guías 
durante las cirugías, pues notamos 
que la densidad ósea es variable a 
través del tiempo. 
Entonces, con el fin de mejorar esta 
situación, empezamos a buscar 
alternativas para preservar hueso para 
superar estas variables. 
Un día accidentalmente descubrimos 
que si giras una fresa en la dirección 
cónica inversa, lográbamos preservar 
el hueso en vez de retirarlo y todo el 
concepto comenzó ahí. 
 ¿Cuál es la importantica que ha 
tenido la evidencia científica en 
el desarrollo de su investigación?
Siempre he pensado que somos 
científicos en primer lugar y luego 
clínicos. Creo que existe mucha buena 
ciencia que nos permite entender 
la mecánica de cómo las cosas se 
hacen o funcionan. 
Pero no se puede olvidar que tanto la 
ciencia como la biología deben tener 
sentido, por lo que usamos la ciencia 
para probar biológicamente qué tra-
tamientos ayudan a curar a nuestros 
pacientes.  Después de eso, debemos 
encontrar cuál es la mejor forma 
de hacer que cualquier tecnología 

se convierta en un procedimiento 
médico. Debe ser predeciblemente 
reproducible en todo entrenamiento.
Si venimos con nuevas tecnologías 
o nuevas ideas que sólo unos pocos 
pueden hacer o sólo unos pocos 
pueden reproducir, en mi opinión 
es buena tecnología, pero no un 
procedimiento médico.
En todo el desarrollo de Versah, tra-
bajamos duro cuando observábamos 
los métodos de Oseodensificación con 
instrumentos óseos. Trabajamos duro 
para validarlos biológicamente, usamos 
ciencia para validarlos mecánica, 
fisiológica y clínicamente.
Posteriormente, recopilamos lo apren-
dido desde el proceso científico cuando 
logramos probar que biológicamente 
era un procedimiento válido, para 
finalmente desarrollar el protocolo 
clínico, el cual luego de un buen entre-
namiento puede ser utilizado por todo 
quien desarrolle implantología clínica.
Según su opinión, tanto en la evi-
dencia como en la clínica, ¿Estamos 

viviendo la Implantología del futuro?
En mi opinión, no sólo la Implantología. 
Creo que la medicina en general está 
centrándose en procedimientos 
mínimamente invasivos con mayor 
simplicidad para ejecutarlos.
Si retrocediésemos y miráramos lo 
que estamos haciendo, buscando 
cómo hacerlo más simple, como 
podemos producirlo en una forma más 
predecible, y poder reproducirlo en 
acercamientos mínimamente invasivos, 
ese es el futuro. 
No sólo para la Implantología, sino 
el futuro para todas las ramas de la 
medicina. 
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El hueso autógeno 
compactado aumenta 
la BIC

Formación de capa densa por 
la compactación generada 
por la Oseodensificación 
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La recuperación del espacio del debate

A punto de cumplirse los 101 años 
de la odontología en Chile, se siguen 
abriendo espacios públicos donde la 
odontología se hace presente y debo 
decir: alegra poder verlos. Un ejemplo 
cercano fue el 30 de julio pasado, 
cuando la actual directiva del Colegio 
de Cirujano Dentistas expuso en la 
Comisión de Salud de la Cámara de 
Diputados de Chile. Allí se presentó un 
diagnóstico de la situación actual, la 
cual, a juicio de la Secretaria General 
del colegio, Dra. Anita Quiroga, sigue 
siendo muy deficitaria: si usamos 
indicadores OCDE aun nos faltan 
más de 5000 odontólogos sólo en 
la Atención Primaria y eso afecta al 
80% de la población chilena que es 
beneficiaria de FONASA. 
La pregunta entonces es ¿por qué 
si cada año más Dentistas salen al 
mercado laboral desde la Universidades 
que dictan la carrera, no podemos 
cubrir esta falencia y dar la cobertura 
social necesaria para Chile? ¿Como 
generar espacios de debate donde se 
logre sensibilizar a quienes toman las 
decisiones políticas de la importancia de 
terminar con la histórica postergación 
al derecho a la Salud Oral que sufren 
millones de ciudadanos de nuestro país? 
Y mirar también como este problema 

Estudiante de 6º año de odontología 
Finis Terrae.
Ex presidente Federación de estudiantes 
Finis Terrae 2013.
Presidente centro de estudiantes de 
odontología UFT 2017.
Actual Pasante Universidad de Okayama, 
Japón.

Alberto Inzulza 
Galdames

se cruza con otro mas grave y que 
aparece cada vez con mas fuerza: a tan 
solo unos click de distancia las muchas 
páginas de cupones de descuento y 
promociones que ofrecen “limpiezas 
dentales a solo $990” ¿Se puede 
juzgar a un profesional egresado que 
busca trabajo y sufre los embates de 
las desregulaciones del mercado? La 
respuesta es NO, porque dentro de 
las muchas cosas que un estudiante 
actual de la carrera de Odontología 
desconoce está en que la falta de 
cargos en el sector público y la sobre-
población de futuros colegas afectará 
su ejercicio profesional, llevándolo al 
extremo de tener que aceptar some-
terse a la explotación laboral de Mega 

salud pública; en la participación política 
y académica, sin temor a competir en la 
disputa de cargos de elección popular 
como es el caso del Senador Quinteros, 
del CORE Fernández en Valdivia o del 
alcalde Bahamondes en Puerto Varas, 
de diferentes tintes políticos pero que 
pueden incidir en cómo se desarrolla 
mejor una política de salud oral. 
Es importante entender que para 
resolver esto se requiere no solo 
una visión gremial individual de 
nuestra problemática sino fortalecer 
nuestra presencia, logrando integrar 
a la Odontología en los equipos de 
salud, en conjunto con otros pro-
tagonistas como las matronas, las 
enfermeras, los médicos y muchas 

Debemos ser capaces de profundi-
zar las campañas que muestren la 
importancia de colegiarse y elegir a 
nuestros representantes para tener 
cada vez mayor peso y voz. Eso no es 
tan solo responsabilidad del Colegio 
de Cirujano Dentistas si no también de 
nuestras orgánicas tanto estudiantiles 
como académicas.
Es también responsabilidad de las ins-
tituciones académicas que nos forman 
el fortalecer la participación estudiantil, 
y no tan solo porque sea parte de la 
acreditación en su criterio número 9 de 
la Comisión Nacional de Educación de 
participación y bienestar estudiantil, sino 
específicamente porque son la puerta de 
acceso a entender la gran importancia 
que juega el rol de la organización en 
el desarrollo de los espacios humanos. 
Para nutrir de nuevos profesionales y 
apoyar el rol que juega el Colegio de 
Cirujano Dentistas entendiendo que si 
se fortalece la asociación, este mayor 
apoyo transversal de profesionales en 
todo Chile permitirá lograr una mayor 
incidencia tanto comunicacional como 
de participación en otros espacios 
locales como lo han hecho otros 
profesionales de la salud.
Porque la defensa de la profesión que 
estudiamos es también parte importante 
de nuestra formación y tarea, si de 
verdad queremos lograr que nuestra 
profesión alcance cada día mejores 
estándares sociales, debemos ser 
capaces de organizarnos para que el 
acceso a una atención dental se logre 
no a través de un cupón en internet o de 
falsos descuentos logrados a expensas 
de rebajar nuestro trabajo y remuneracio-
nes. Los invito a pensar, soñar, discutir 
y defender, no solo desde una vocería 
sino desde la participación activa y 
permanente en los diversos espacios de 
nuestras orgánicas de odontología tanto 
estudiantiles como profesionales: nos 
necesitamos apoyando, modificando y 
nutriendo la discusión constante para 
su crecimiento y representación. ¡Todos 
somos importantes!!

prestadores chilenos y extranjeros, a 
las Isapres con sus cadenas de Salud 
y a la feroz competencia que afecta la 
remuneración que recibirá el profesional 
que deberá vender supuestas ofertas 
para que aparezcan a un menor costo 
para tentar al paciente, descuento que 
se hará a expensas de su trabajo o 
ahorrando en materiales que muchas 
veces comprometen la calidad del 
resultado.
Fortalecer la agenda pública tanto desde 
las múltiples vocerías como a su vez 
en la incidencia política que permita 
potenciar el rol de la Odontología y su 
validación para reivindicar la importancia 
de este derecho, y así posicionarlo 
con otras demandas de la salud; para 
incidir en el aumento sostenido de la 
necesaria dotación de profesionales 
de odontología que permitan cerrar las 
brechas de acceso y cobertura en la 

más profesiones en nuestro país. 
¿Cuál es el puntapié para esto? Analizar 
que existe una responsabilidad com-
partida desde el profesional, el estado 
y el ámbito educacional. Que todos 
somos necesarios para que cambie 
lo que hoy nos complica. Sumarnos 
con fuerza para cambiar la situación 
que nos daña. Desde que el año 1981 
cuando se eliminó la obligatoriedad de 
la colegiatura profesional y se perdió la 
tuición ética del Colegio a la profesión, 
hemos perdido fuerza y ello se traduce 
en que se fueron reduciendo cada año 
las plazas de trabajo en Hospitales 
y Consultorios, se perdió presencia 
de la dotación de representación 
nacional, desapareciendo capítulos de 
Odontólogos en los Hospitales y la APS. 
De un universo de cerca de 25000 
colegas que trabajan hoy en Chile, 
solo cerca de 5000 están colegiados. 

”

“      Los invito a pensar, soñar, discutir y defender, 
no solo desde una vocería sino desde la participación 

activa y permanente en los diversos espacios de 
nuestras orgánicas de odontología tanto estudiantiles 

como profesionales
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Amaurosis congénita de Leber:

Abordaje odontológico 
multidisciplinario de 
un paciente pediátrico

La Amaurosis congénita de Leber 
(ACL) se caracteriza por una agudeza 
visual gravemente reducida (≤ 20/400) 
o ceguera durante el primer año de 
vida. Dependiendo de la causa gené-
tica, pueden presentarse respuesta 
pupilar lenta, movimientos oculares 
errantes, fotofobia, hipermetropía 
elevada, nistagmo, estrabismo 
convergente o queratocono. El signo 
óculo-digital de Franceschetti, que 
incluye el apretar, presionar y frotar 
los ojos es patognomónico. La ACL 
puede estar asociada a mutaciones 
en genes ligados a síndromes que 
se presentan con retraso del neuro-
desarrollo, discapacidad intelectual, 
comportamiento oculomotor tipo 
apraxia (dificultad del movimiento 
ocular) y disfunción renal.
Se presenta el caso de una niña de 
8 años 9 meses, que consulta por 
aumento de volumen vestibular en 
frente a zona de erupción de diente 
2.4 y diente erupcionando en forma 
ectópica.
Diagnóstico con enfoque de 
riesgo: Paciente sexo femenino, 8 
años 9 meses, estadío operaciones 
concretas según Piaget, comporta-
miento nivel 2 en escala de Frankl 
(negativo), en riesgo social, en situa-
ción de discapacidad visual severa 
(ACL), obesidad y respiración bucal, 
Dentición mixta segunda fase, gin-
givitis inducida por placa bacteriana 
generalizada leve, incompetencia 
labial, Compresión maxilar derecha, 
Transposición 2.3/2.4. Aumento 
folicular de 2.3 compatible con quiste 
dentígero, Hipoplasia del esmalte 
localizada en dientes 1.6 y 2.6, alto 
riesgo cariogénico (65% placa, ceod 
6 /COPD 1, alto potencial cariogé-
nico de la dieta), distoclusión molar 
derecha, neutroclusión izquierda, 
Protrusión de incisivos superiores, 

Directora Especialidad Odontopediatría.

Director Especialidad en Periodoncia.

Director Especialidad en Ortodoncia y 
Ortopedia DMF.

Dra. Georgina Toro Urbina

Dr. Ricardo Leñeros

Dr. Hernán Palomino 
Montenegro

Línea media desplazada hacia la 
derecha, Onicofagia.
Actualmente (octubre de 2018) 
la paciente se encuentra bien 
adherida los controles cada 3 
meses por la ESPECIALIDAD DE 
ODONTOPEDIATRÍA. Está pendiente 
iniciar segunda etapa de tratamiento 
ortodóntico durante el primer se-
mestre de 2019. El comportamiento 
ha mejorado significativamente, 
favoreciendo el pronóstico del caso.

Marzo de 2017.

Junio 2017.

Abril 2018.
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Estabilidad Primaria post extracción mediante 
Sistema de Oseodensificación Versah®

La técnica llamada oseodensifica-
ción mediante las fresas Densah®, 
compacta las paredes del sitio de la 
osteotomía mediante desplazamiento 
lateral del hueso, aumentando así la 
estabilidad primaria, densidad mineral 
ósea y el porcentaje de hueso en la 
superficie del implante sin generar 
necrosis durante las primeras dos 
semanas. La compactación ósea 
trabecular producida durante la téc-
nica de oseodensificación crea una 
osteotomía más pequeña, debido a la 
recuperación elástica de la deformación 
visco elástica. A diferencia de las téc-
nicas de fresado dental tradicionales, 
la oseodensificación no retira hueso. 
Cuando se rota una fresa Densah® 
a alta velocidad en dirección inversa 
a la de corte, con irrigación externa 
constante, se forma una capa fuerte 
y densa de tejido óseo a lo largo de 
las paredes y en la base de la osteo-
tomía. De los estudios de validación 
biomecánicos así como histológicos 
de la tecnología de oseodensificación 
y de las fresas Densah®, se concluye 
que en tibias porcinas y en crestas 
ilíacas de oveja la oseodensificación 
facilita la expansión ósea, aumenta 
la estabilidad del implante y crea una 
capa de densificación alrededor del 
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Resultados
La util ización de una correcta 
macroestructura de  implantes  
más util ización de un sistema 
de fresas que no retirar el hueso 
residual y  que nos permite  oseo-
densificar el lecho receptor, nos 
proporcionó un torque progresivo 
mayor a >50 Ncm. compatible 
con provisionalización inmediata. 
Proporcionando como  resultado 
f inal una estabil idad primaria 
óptima y necesaria para realizar 
una provisionalización implan-
to-retenida en el sector estético 
y con ello el manejo de tejidos 
y estabilización de los tejidos 
periimplantarios en su integridad.

sitio de preparación, compactando 
y autoinjertando partículas óseas en 
toda la profundidad de la osteotomía.

Reporte de Caso
Paciente género masculino, 67 años 
de edad, hipertenso controlado, ASA 
II, consulta por tratamiento en base 
a implante dental, debido a fractura 
vertical radicular en el diente 1.2; clínica-
mente se observa en estado radicular, 
asintomático, sin movilidad ni dolor a la 
percusión. Periodontalmente presenta 
periodontitis crónica generalizada en un 
biotipo grueso. Se solicita exámenes 
complementarios mediante CBCT 
(Fig.1) y exámenes preoperatorios. 
Plan de tratamiento y consentimiento 
informado son aceptados. Al igual 
que las derivaciones a las diversas 
especialidades para una rehabilitación 
integral.  Se determinó Posición Inicial 
de Tratamiento, articulación de modelos 
y confección de guía quirúrgica. A nivel 
quirúrgico se realizará tratamiento 
implanto-asistido post extracción de 
diente 1.2  acondicionamiento alveolar, 
mediante implante SLA Active ISIII de 3.5 
x 13 mm, uso de biomaterial xenoinjerto 
como relleno de GAP (Fig.5)  e injerto de 
tejido conectivo de sitio dador palatino. 
Provisionalización Inmediata mediante 
pilar titanio y corona acrílica.

Conclusión
El manejo en el sector estético requiere 
de una planificación  rigurosa desde su 
diagnóstico a ejecución que involucre 
manejo de tejidos blandos, preservación 
o regeneración ósea, una correcta
posición 3D del implante en relación 
a una oclusión estable. La colocación 
inmediata del implante y su provisiona-
lización, permiten resultados estéticos 
óptimos con alta predictibilidad. Gracias 
a nuevas tecnologías como el uso de 
la oseodensificación, poseemos una 
herramienta predecible más, generando 
una mínima injuria ósea y evitando perder 
el  hueso como en las  osteotomías 
convencionales, conservando la biología 
intrínseca del paciente.
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Fig. 1. Radiografía panorámica inicial y CBTC 
Diente 1.2: Tratado endodónticamente, 
en estado radicular. Asintomático. No 
rehabilitable.

Fig. 2. Fotografía Oclusal intraoral inicial, 
biotipo periodontal grueso (Maynard & 
Wilson). Diente 1.2 en estado radicular. Dientes 
remanentes en giroversión.

Fig. 3. Exodoncia resto 
radicular, preparación 
y acondicionamiento 
alveolar.

Fig. 4. Secuencia de osteotomía inicial y uso 
de fresa Versah® para oseodensificación en 
contrasentido del reloj. Chequeo de posición 
3D con pin verificador.

Fig. 5. Instalación de implante SLA Active ISIII de 3.5 x 13 mm, uso de biomaterial xenoinjerto como 
relleno de GAP protegiendo conexión interna.

Fig. 6. 
Modificación 
de biotipo 
periodontal 
a través de 
injerto de tejido 
conectivo de 
sitio dador 
palatino.
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Colegio de 
Dentistas 
realizará gran 
fiesta para 
celebrar el 
aniversario 101 
de la profesión
El año pasado se vivió una fiesta llena de reencuentros 
y emociones por el Centenario de la Profesión. Por 
eso, este año el Colegio de Cirujano Dentistas está 
organizando la Fiesta de la Odontología, donde se 
celebrará el Aniversario 101 del reconocimiento legal 
del título profesional de dentista en Chile.
Esta invitación es extendida para toda la comunidad 
odontológica, familia y amigos a lo largo de todo el 
país. Se realizará en el Centro de Eventos Casa 
Piedra, el sábado 20 de octubre, y es organizada 
por el destacado productor nacional Tomás Cox.
Este gran evento incluirá cóctel, cena de lujo, banda 
en vivo, DJ toda la noche, bar abierto y muchas 
sorpresas más. Además de contar con un show 
de humor a cargo de Bombo Fica, quien traerá 
sus mejores chistes y rutinas para la ocasión.
El presidente nacional del Colegio, Dr. Rolando 
Danyau,  invita a todos los colegas a participar. “El 
año pasado fue un encuentro asombroso, donde 
pudimos celebrar el centenario de la profesión 
en grande. Este año será aún mejor, y es una 
imperdible oportunidad para compartir entre 
colegas de todas las generaciones. Esperamos 
que todos los dentistas nos puedan acompañar 
en este aniversario 101”, afirmó.
Puedes comprar tus entradas y elegir la mesa 
de tu preferencia para ir con colegas, familia-
res y amigos en www.ticketpro.cl. ¡No dejes 
pasar esta gran oportunidad de reencuentro y 
diversión! ¡Si te perdiste la primera, no te puedes 
perder la segunda! 
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Regeneración Tisular Guiada(RTG) en 
compromiso de Furca con Emdogain

Introducción
La presencia de compromisos de furca 
en dientes afectados con secuelas de 
enfermedad periodontal hace que su 
tratamiento definitivo sea uno de los 
más complejos en la actualidad, esto 
es debido a la dificultad de acceso al 
defecto mismo, la imposibilidad de 
realizar un correcto pulido radicular al 
fornix y por falta de acceso fácil a la 
misma. Para este abordaje complejo 
las distintas firmas de instrumental han 
diseñado curetas filosas o diamantadas 
y/o mezcla de ambas con el objetivo 
mejorar el acceso, y permitir el pulido 
de estos defectos furcacionales. Así 
es como la firma Austriaca W&H ha 
diseñado una punta periodontal para 
defectos furcacionales 5P, la cual es 
diamantada permitiendo la remoción 
completa del cálculo en la zona final 
del fornix; idealmente dependiendo 
de la evaluación, este procedimiento 
sería recomendable en algunos casos 
realizarlo a cielo abierto.
Los procedimientos regenerativos en 
el sector de furcaciones han sido uno 
de los desafíos más complejo para este 
tipo de patologías; ya que, no existe un 
contenedor suficiente del periostio, las 
paredes de las furcaciones son obtusas 
o abiertas, lo cual dificulta la adición
de cementolastos para la formación de 
cemento radicular y finalmente por ser 
defectos con poca vascularización y una 
mayor cantidad de paredes dentarias.

Caso clínico
Paciente sexo femenino, ASA II, con 
antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 
2 controlada, consulta por dolor en Dte. 
2,6(26), al sondaje periodontal de rigor 
se encuentra un índice de cribado de 4, 
con una furca tipo 2, Radiográficamente 
tipo A, la radiografía de control, arrojó 
un perdida ósea vertical severa por 
vestibular.
Para este caso en particular, es ne-
cesario, aplicar un procedimiento de 
tratamiento periodontal clínico de rigor 
con pulidos radiculares y debridaje 
subgingival, para esto
se utilizó piezo eléctrico Pyon W&H con 
punta scaler subgingival (4U) y cureta 
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visión curvet 5-6 SAS Mini five, para el 
pulido vestibular, el cual presenta una 
alta complejidad, por lo irregular del 
saco; esto también puede ser tratado 
con curetas para el raspado del defecto 
de furcación. En el resto de la zona 
dentada el procedimiento periodontal 
fue el de rigor, consistente en debridaje 
supra y subgingival con punta universal 
y pulidos radiculares en dientes con 
una profundidad de sondaje de 4 mm 
o más. Se re revalúa a las 2 semanas
de realizado el procedimiento;y con la 
finalidad de optimizar este tratamiento 
se realiza el procedimiento quirúrgico 
RTG a cielo abierto en el Dte. 2,6, el 
cual implica un pulido radicular y luego 
la aplicación del material de RTG, en 
el defecto óseo furcal vestibular y que 
este caso fué “Emdogain”.

Figura 1A: Imagen radiográfica Dte. 2,6, con 
pérdida ósea vertical en sector vestibular, 
Figura 1B: Se observa profundidad de 
sondaje por mesial, de 8 mm., por vestibular 
detectándose una periodontitis crónica 
severa generalizada.Procedimiento clínico

Figura 2: Elevación de colgajo mucoperiostico, 
de espesor total de modo de exponer defecto 
óseo, furcal y compromiso de furca.

Figura 3: Colgajo de preservación de papila, 
con descarga mesial, levantando hasta línea 
mucogingival, con eliminación completa del 
tejido de granulación, en el defecto óseo, así 
se logra exponer completamente las raíces 
vestibulares, tanto la mesial como la distal, 
el colgajo debe ser de tal extensión que se 
presente completamente el hueso crestal 
alveolar involucrado en el defecto óseo y sean 
perfectamente manejables los tejidos blando y 
duros del periodonto a tratar.

Figura 4: Aplicación de EMD (Straumann 
Emdogain) en furca vestibular de Dte. 2,6, pre 
suturas con sutura reabsorbible (glocolida con 
lactida) para la sutura periodontal final.

Abordaje Quirúrgico
Para este caso, se utilizó un colgajo de 
espesor total con descarga mesial y 
preservación de papila distal, evitando así 
cicatrices en el sector posterior y defor-
midades papilares, que suelen producirse 
en caso de una técnica convencional. 
En cuanto a la preservación de papila, 
se realizó la técnica SPPF(simplificated 
papilla preservationflap), debido al 
pequeño espacio interproximal (2mm.) 
entre Dte. 2,6-2,7.
El acceso a la papila no fue dificultoso 
por presentar un periodonto grueso. 
Para la elevación del colgajo se utilizó 
el periostotomo de Allen o Briett, ideal-
mente recubierto por teflón. La reflexión 
del tejido blando se logró sobrepasando 
la línea mucogingival, separando todo el 
tejido blando del defecto óseo, raíces y 

tejido de granulación, una vez expuesto 
el defecto óseo se procedió a abordarlo 
de manera completa con un cureta de 
furcación y punta scaler, de modo de 
exponerlo de forma completo para los 
procedimientos posteriores a realizarse. 
La eliminación del tejido de granulación 
debe ser completa y de tal manera que 
se exponga completamente el defecto 
o afección de furca.

Una vez que se expuso el tejido a tratar( 
furca), se realizó un debridaje supra y 
subgingival y se procedió al acondicio-
namiento del tejido mediante Clorhidrato 
de Tetraciclina 250mg disuelto en 5ml de 
agua bi-destilada, con esto mejoramos 
el funcionamiento de los fibroblastos 
(estimulación), detoxificamos la superficie 
radicular de modo de dejarla acondicio-
nada para el material de injerto y como 
mecanismo de acondicionamiento extra 
se puede utilizar agentes quelantes como 
el EDTA, su presentación es el pref gel 
de la Straumann, la detoxificación con 
Tetraciclina es por 5 min. y el EDTA es 
por 2 min; una vez listas las superficies 
radiculares y pulidas con todo el tejido 
inflamatorio eliminado, vamos a proce-
der a aplicar el material de injerto, las 
amelogeninas (Emdogain) son hasta 
el día de hoy una buena opción para la 
regeneración tisular de compromiso 
de furcaciones. Para la aplicación del 
Emdogain, se realizó una pre-sutura 
con sutura reabsorbible Novosin Quik 
(copolímero compuesto por un 90 % 
de glicolida y un 10 % de L-lactida), 
para tener un contenedor suficiente de 
amelogeninas en el sector vestibular. 
En este caso se realizaron 2 presuturas 
con Novosin Quik, con pre amarras 
afirmadas con pinza Kelly, de modo 
de mantener el material de injerto en el 
sector y posteriormente pasar a suturar 
completamente el colgajo elevado. Las 
amelogeninas utilizadas en este caso se 
presentan en jeringas y con una cantidad 
de 1,5 ml en gel (refrigerado a 2°C).

En este caso debido a la existencia de 
una descarga mesial y una extensión 
SPPF, se procede a suturar primero 
los ángulos y la papila quirúrgica 
escindida y posteriormente la línea 
de descarga y finalmente se sutura 
la descarga con 2 puntos simples 
de modo de lograr cicatrización por 
primera intención en la línea de inci-
sión. El excedente de amelogeninas 
fue utilizado para la cicatrización 
final de la herida quirúrgica, estudios 
demuestran que mejora el edema y 
el dolor post operatorio.

Figura 5: Muestra sutura final de colgajo con 
la línea de incisión mesial recubierta con 
Emdogain logrado así mejorar la cicatrización 
por primera intención.

Figura 6: Cicatrización final a 4 meses 
de realizada la cirugía, en el cual la bolsa 
periodontal en su componente vestibular se 
redujo a 3 mm.

Los resultados fueron evaluados a 
los 7 días, a las 2 semanas 1 mes, 2 
meses. Esperando un resultado final 
a 6 meses de cicatrización.
El tratamiento de afección de furca-
ciones o compromiso de furca es uno 
de los tratamientos más complejos de 
realizar en cuanto a lo que respecta a 
la periodoncia regenerativa, debido a 
la cantidad de paredes y los tejidos 
involucrados; respecto a eso, la 
técnica quirúrgica se complejiza y los 
procedimientos minimamente invasivos 
que en defecto óseos proximales son 
de rigor, se ven dificultados en caso 
de furcaciones, debiendo modificar la 
incisión quirúrgica y recurrir a descar-
gas o extensión de las incisiones, para 
mejorar el acceso y la estabilización 
del material de injerto.
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• Activación de PRP con Cloruro de Calcio.

CLÍNICA CON PACIENTES

CLÍNICA CON PACIENTES:

TOXINA 
BOTULÍNICA
PARTE DEL CONTENIDO 
TEMÁTICO
• Anatomía y función muscular facial.
• Aspectos legales.
• Farmacodinamia de la Botulina.
• Resultados Clínicos esperados y
tiempo de duración del efecto.
• Presentación y Preparación de las
diferentes
marcas comerciales.
• Dosificación.
• Contraindicaciones. / Riesgos.
• Técnicas de aplicación
• Selección de músculos a tratar en
sector
odontoestomatológico.
• Fotografía clínica.
• Preparación de la piel para
aplicación
(limpieza, anestesia).

CLÍNICA CON PACIENTES

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO
• Cirujano Dentista, U. Valparaíso
• Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento
Facial y Estética Odontológica, ACHEOF
• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA), U. Valparaíso
• Máster en Implantología, Rehabilitación Oral y Estética, ESI
Barcelona.
PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA
• Médico Cirujano, U. Valparaíso
• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular (Bélgica)
• Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante
SRA. CLAUDIA BRAVO
• Tecnólogo Médico, U. de Chile
• Especialidad en Hematología y Banco de Sangre, U. de Chile.

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia | Matrícula: $100.000 - descontable del curso
Valor por Módulo (1 Módulo, 1 día): $470.000  | Valor Curso Completo (3 Módulos) : $1.200.000

Más Información en: Celular: +(569) 540 99919

WWW.ACHEOF.CL

convenios internacionales

ESPAÑA, BRASIL, CHILE

PRÓXIMA FECHA: 30 NOV, 01 Y 02 DICIEMBRE

19, 20 y 21 
OCTUBRE

REJUVENECIMIENTO FACIAL 
Y ESTÉTICA ODONTOLÓGICA 
MÁS DE 250 PROFESIONALES 
CAPACITADOS EL 2017

CURSO

ACADEMIA CHILENA 
DE ESTÉTICA OROFACIAL




