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Libro “Historia de la Implantologia
en Chile. Relatos”

Para comienzos de mayo 2019,
se espera el lanzamiento del libro
“Historia de la Implantologia en
Chile, RELATOS” de Sebastian
Jiménez P., periodista y director
ejecutivo en webdental.cl, quien
se dedico por més de tres arios al
estudio y recopilacion de informa-
cion.

“Cuando asumimos el desa-
fio, junto a la Sociedad de
Implantologia Oral de Chile,
de recopilar la historia de la
Implantologia Oral en nuestro
pais, simplemente fue un honor,
un orgullo sentir que podiamos
tener acceso a conocer cOmo se
fue formando la especialidad,
como distintos grupos de estudio
lograron aunar criterios para
presentar el primer programa de
especialidad de Implantologia
Oral en latinoamérica, el que se
realizé bajo el alero de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
de Chile. Y asi mismo, como
luego de bastantes dimes y
diretes (y de historias bien sa-
brosas), lograr la consolidacion
de la Sociedad de Implantologia
Oral de Chile, la que cuenta con
mas de 20 afios y siendo una de
las mas importantes de Chile”,
confiesa el periodista.

La “Historia de la Implantologia
Oral en Chile”, es contada gracias
a las ganas y la inquietud por la
investigacion y desarrollo clinico
de diversos grupos de estudio,

compuesto por especialistas de
distintas ramas de la odonto-
logia, sumado a la confeccion
del primerprogramade espe-
cialidaden ImplantologiaOral y
Bucomaxilofacial en latinoamérica,
desarrollado y presentado por
la facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, mas la vision
y empuje de cirujano dentistas
convencidos de la revolucién que
supondria el advenimiento de la
oseointegracion y los implantes
dentales, pero mas que todo a la
unificacién de criterios, el respeto,
el consenso y el trabajo en equipo.
Los relatos, narrados en el presente
libro, explica Sebastian Jiménez
“son contados por algunos de
los visionarios que formaron
parte importante de la Historia
de la Implantologia Oral en Chile.
Con este trabajo de investigacion,
buscamos dejar un legado a las
nuevas generaciones con respecto
acoémo se formo esta implantologia
en este lejano pais”.

El periodista finaliza agradeciendo
atodos quienes lo hicieron realidad:

“como siempre lo he hecho, creo
que es sumamente importante darle
las gracias pertinentes al equipo
de profesionales que colaborod
en el éxito de esta gran cruzada.
Tuvimos un grupo de expertos en
audiovisual y disefio grafico, que
permitieron la materializacion del
libro. Agradecer a las personas que
nos ayudaron con la investigacion
para construir la historia y los
relatos. Por supuesto, al equipo
webdental.cl por su constante
apoyo, sin ellos todo lo que hemos
logrado no existiria.
Agradecer a mi mujer y mi familia,
pilar fundamental de todo lo que
hemos construido y también a los
dentistas por su carifio y apoyo.
A los distintos especialistas que
siempre nos han dado un abrazo,
un animo cuando lo necesitamos
Yy que se consolida en una ma-
terializacion de algo importante
que esperamos sea bibliografico
Y qQue sea un super aporte para la
odontologia”.
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Caso clinico

W@Eg:le?\alo@l]
¥

Tratamiento de recesiones gingivales =

con Téecnica Vista + Mucoderm

F. Fosalba

Estudiante Diplomado en Técnicas de Cirugia
Plastica.

H. Robles

Unidad de Periodoncia Departamento de
estomatologia Universidad de Talca.
Diplomado en Técnicas de C3Pi Universidad
de Talca.

M. Rojas

Unidad de Periodoncia Departamento de
estomatologia Universidad de Talca.
Diplomado en Técnicas de C3Pi Universidad
de Talca.

J. Jacques

Unidad de Periodoncia Departamento de
estomatologia Universidad de Talca.
Diplomado en Técnicas de C3Pi Universidad
de Talca.

INTRODUCCION

La planificacién del tratamiento
de las Recesiones Gingivales (RG)
dependera del fenotipo periodontal,
del tipo de lesion y de las carac-
teristicas propias del paciente. La
Técnica de Tunel modificada (TT-m)
descrita por Etienne y col permite
el recubrimiento de RG multiples,
la cual consiste en una incisién
intrasurcular, que preserva las papilas
dentarias, y que se proyecta mas
alla de la linea mucogingival por
decolado de la encia, generando
un lecho para la inserciéon de un
injerto de tejido conectivo, conjunto
que sera desplazado a coronal.
En ocasiones debemos recurrir a
variaciones de esta técnica.

REPORTE DE CASO

Paciente de 30 anos, ASA |, con
desarmonias dentomaxilares que
no desea tratar ortodonticamente y
multiples RG desencadenadas por
cepillado traumatico e hipersensibili-
dad dentinaria. Se decide abordar las
lesiones desde 3.1 a 3.4 mediante la
TT-m. Sin embargo el paciente rechaza
el uso de injerto de tejido conectivo,
por lo que se decide emplear una
matriz dérmica acelular (Mucoderm.
Botiss). Considerando el fenotipo
de la zona, se modifica el protocolo
original y se emplealatécnica VISTA
(Vestibular Incision Subperiosteal
Tunnel Access). Ademas, se realizd
la frenectomia labial inferior.
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Preparacion Matriz.

DISCUSION Y CONCLUSION

El tratamiento de las RG puede abor-
darse a través de multiples técnicas.
Un diagnostico integral del paciente
y una caracterizacion certera de las
lesiones nos permitiran tomar una
decisiéon adaptada a cada caso. La
eleccion de latécnica VISTA representa
una buena alternativa para este caso,
donde el acceso para la insercion
del biomaterias| atraves del margen
gingival era estrecho y fino. Asi, la
tecnica VISTA facilitd el empleo del
Mucoderm en una zona tan extensa
como la descrita. Queda aun evaluar
la estabilidad a largo plazo de este
procedimiento en conjunto con el
biomaterial empleado.

www.webdental.cl facebook.com/webdentalchile

Incisiéon Mucosa +

Posicionamiento Matriz + Sutura en el "sitio
receptor".

Frenectomia.

Control 5
dias.

Control 10
dias.

Control 30
dias.
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Entrevista

Dra. Gilda Corsini, UFRO:
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Conociendo el Programa de Especialidad
en Endodoncia de la Universidad de la Frontera

El funcionamiento de los programas
de Especialidad en la Universidad
de La Frontera (UFRO) se encuentra
regulado mediante el Reglamento
General de Especialidades. Las
disposiciones particulares que re-
gulan las actividades académicas
de los distintos programas estan
contenidas en los Reglamentos
Internos de cada Programa de
Especialidad, explica Dra. Gilda
Corsini, directora del programa de
especialidad de endodoncia UFRO.
La profesional comenta que “actual-
mente la especialidad de endodoncia
de la Facultad de Odontologia, UFRO
esta en proceso de acreditacion,
y como politica de mejoramiento
continuo realizé y termino su proceso
de autoevaluacion con fines de
acreditacion (proceso de evaluacion
interna del programa). Este proceso
permitié al Comité Académico y
al Cuerpo Docente del programa,
contar con una mirada global relativa
a sus fortalezas y oportunidades
de mejoramiento. Enviando a la
Comision Nacional de Acreditacion
(CNA) todos los documentos exigidos
para entrar al proceso de evaluacién
para la acreditacion”, argumenta.
Por su parte -contintia Dra. Corsini-
“este Programa asegura la calidad
de sus procesos de ensefianza a
través del disefio y estructura de
su programa y de los diferentes
Mecanismos de Control, segui-
miento permanente y evaluacién
del Programa, entre ellos:

a. Incorporacion de la actividad
docente de especialidades a la
planificacion académica

b. Acreditacion de todo el cuerpo
Académicos que participa en la
Especialidad

c. Normativas que regulan la activi-
dad administrativay académica de
los programas de Especialidades
d. Mecanismos institucionales
de revision y ajuste del perfil de
egreso y plan de estudios

e. Evaluaciones periddicas del
Programa

f. Reuniones de Trabajo

g. Estrategias pedagodgicas y siste-
ma de evaluacion del desempeio
académico de los estudiantes

h. Evaluacion de la docencia que
realizan los estudiantes

i. Mecanismos de Actualizacion del
Programa y permanente mejora
continua

Otra caracteristica del programa es
que cuenta con laayuda de docentes
invitados para fortalecer los conte-
nidos entregados a los estudiantes
en las diferentes asignaturas que
componen el plan de estudios.
Dichos profesionales se vinculan
mediante convenios Institucionales

con Universidades del medio Nacional
e internacional.

¢Cudles son las fortalezas qué
destacaria usted del programa?
Una de las grandes fortalezas de
este programa, si bien aln no esta
acreditada, es haber concluido su
proceso de Autoevaluacion con
fines de Acreditacion en septiem-
bre 2018, encontrandose en proceso
de evaluacién para acreditacion en
la CNA, a la espera de la visita de
los pares evaluadores.

Como fortaleza, también destacaria

del programa es el hecho de que
todo su cuerpo académico esta
acreditado. Y por otra parte, que
posee un programa integral y
multidisciplinario no solo en el
aspecto bioldgico sino que tam-
bién considerando los aspectos
tecnoldgicos mecanicos y fisicos
del instrumental. Aqui podemos
destacar el caso del destacado
Doctor en Mecanicay especializado
en Micro instrumentos, Dr. Guzman
Villasefior de la Facultad de Ingenieria,
quien apoya en fisica (alteraciones
y errores que pueden sufrir los
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Entrevista

canales y raices si no se aplican
los principios fisicos adecuados) y
mecénica de los instrumentos de
uso endoddntico, como también en
proyectos de investigacion atingente
a su especialidad.

Ademas, destacar que el programa
cuida que exista un equilibrio entre el
numero de estudiantes matriculados
y docentes disponibles para su for-
macion (1 académico instructor para
cinco o seis alumnos como Maximo),
la que es acorde a una metodologia
de ensenanza basada en la mejor
evidencia cientifica disponible para
ser aplicada a sus pacientes en la
resolucién de problemas clinicos,
en otras palabras se le ensefia
Odontologia Basada en la Evidencia.
Para complementar el proceso
de ensefanza y aprendizaje en
la especialidad contamos con un
laboratorio clinico experimental
CIDIC, (Clinical Investigation and
Dental Innovation Center, Dental
School, Universidad de La Frontera),
centro de Investigacion e Innovacioén
en Odontologia Clinica, que pone a
disposicion de los estudiantes de
esta especialidad: un equipo de
magnificacion: para el desarrollo
su clinica exvivo.

Lo mas transcendental entre sus
fortalezas es que en este laboratorio
los estudiantes son adiestradas en
el uso del Equipo de Endoscopia,
equipo que se encuentra Unica-
mente en este Centro en Chile y
américa latina. Sus usos solo en
endodoncia son en cirugia periapical
minimamente invasiva, visualizacion
de los conductos radiculares, ayuda
diagnostica en las fracturas radicu-
lares o reabsorciones de las paredes
radiculares, tratamientos quirdrgicos
minimamente invasivos en cualquier
ramas de la odontologia (periodontal
y bucal), entre otros usos.

PERFIL DE EGRESO

El egresado del Programa de
Especialidad en Endodoncia, explica
Dra. Corsini, sera un profesional

capaz de prevenir, diagnosticar,
tratar y pronosticar en pacientes de
cualquier grupo etario y condiciones
sisteméaticas las alteraciones del
complejo pulpodentinario y tejidos
perirradiculares en sus diferentes
grados de complejidad, utilizando
e integrando sus conocimientos,
habilidades y destrezas clinicas con
el uso racional, ético y sistematizado
de la mejor evidencia cientifica en
la resolucién de los casos que se
le presenten en su préactica profe-
sional diaria. Identificando de forma
répida el estado de salud de cada
paciente, sus riesgos y el beneficio
de sus posibles intervenciones.
Convirtiéndose, ademas, en un
profesional especialista integral
capacitado para ser un aprendedor
de por vida, respondiendo a la
demanda social requerida por esta
especialidad en el pais.

¢{Qué nos puede contar con
respecto al cuerpo académico
de la especialidad?

La especialidad regula la compo-
sicién de su cuerpo académico
y la calidad de sus docente, a
través de mecanismos de asegu-
ramiento de calidad dispuestos
tanto por la Comisiéon Nacional de
Acreditacién (CNA-Chile) como a

través de lineamientos internos
dados por el Reglamento General
de Especialidades de la Universidad
de La Frontera, el cual establece
“que los académicos que participen
del Programa deberan someterse
cada tres afios a un proceso de
acreditacion llevado a cabo por la
Direccion Académica de Postgrado,
a través del Comité de Programas
de Postgrado y Especialidades”).
Actualmente el programa se en-
cuentra con toda su dotacion de
académicos (permanente y colabo-
rador), acreditados de acuerdo a
la normativa institucional vigente,
cumpliendo con las exigencias de
productividad en diversas areas
(publicaciones, conferencias,
seminarios, y otros) estableci-
dos por la Comisiéon Nacional de
Acreditacién (CNA Chile), ademas
de una adecuada trayectoria en el
area de la Endodoncia, lo que es
valorado por los estudiantes.

PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios contempla un
minimo de 12 Asignaturas y 1
actividad de Trabajo de Titulo/
Examen Final. Contempla un total
de 91 créditos UFRO, que equi-
valen a 1456 horas presenciales,
de las cuales mas del 50% son
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horas dedicadas a su ensefianza
en clinica, y 1120 no presenciales
haciendo un total 2576 horas totales
del Programa.

El Programa de formacion profesio-
nal tiene una orientacion cogniti-
va-clinica, con un fuerte componente
cientifico, conducente al titulo de
Especialista en Endodoncia al
término de cuatro semestres. Esta
dirigido a aquellos Odontdélogos,
nacionales o extranjeros, que
deseen adquirir una formacién
y capacitacién de habilidades y
destreza clinicas que los preparen
en la resolucién de problemas de
origen pulpar, periapical y/o pulpo
periodontales, de mediana y alta
complejidad y en cualquier grupo
etario. Como también, lograr una
concepcidén de prevencion, diag-
néstico y tratamiento integral del
paciente.

Disefiado con un fuerte énfasis en
metodologias clinicas actualizadas
y metodologias del aprendizaje
basado en la resolucién de pro-
blemas clinicos fundamentado
en competencias y objetivos de
aprendizaje, en el autoaprendizaje
y centrado en el estudiante. Sera
desarrollado en cuatro semestres
académicos, con tres (3) asignaturas
de formacién basica, nueve (9) de
formacién especializada y una (1)
actividad de egreso. Con una carga
horaria de 22 horas semanales.
Por ultimo, al finalizar sus cuatro
semestres y cumplido con todos
sus requisitos administrativos,
cada estudiante debe rendir su
Examen Final, que considera
un examen clinico en paciente y
posteriormente un examen tedrico
ante una comisién adhoc.

CURSODE
ACTUALIZACION

“REHABILITACION POSTENDODONTICA
Y CONSIDERACIONES CLINICAS EN LA
REHABILITACION CON CERAMICAS EN
EL SECTOR ANTERIOR"

CERTIFICACION VALIDA PARA CONACEO

CUPOS LIMITADOS
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Psicologia

LA TASA DE SUICIDIOS
DENTRO DE ESTA PROFESION
RONDAEL 1,67%.

Los Odontologos y
su Salud Mental

Miguel Angel I. Cubero

Psicdlogo. Master en Psicologia Clinica de
Adultos .

Experto en Direccion de Recursos Humanos y
Orientacion Profesional y Mediacion Familiar.

Hace un par de afos, la publicacion
Mental Health Daily daba a conocer
las profesiones con mayor tasa de
suicidio y, contrariamente a lo que
podria pensarse, las tasas mas eleva-
das corresponden alos profesionales
de la salud. Los profesionales de la
odontologia ocupan el segundo puesto.
La vida profesional de los dentistas
se encuentra sometida a muchos
estresores que los hacen mas pro-
pensos al desarrollo de trastornos
del estado de animo y de ansiedad,
asi como a las patologias médicas
que estos conllevan.

Aunque es verdad que, tal y como
comento en casi todos mis articulos, es
necesario que se den varios factores
para el desarrollo de un trastorno
psicolégico; en este caso, los factores
contextuales y psicoldgicos son
los predominantes, por encima de

la vulnerabilidad biolégica que pueda
tener la persona.

EL ESTRES EN EL CONTEXTO
Estudiar una carrera universitaria
no es barato pero, en el caso de la
Odontologia, se convierte en un
lujo por el coste de los materiales
que necesitan los estudiantes. Ello
supone una presién para estos que,
ademas, se ve sometido a la presion
de una carrera exigente, con muchas
horas de practicas y de estudio y de
continuos cambios.

Una vez superada la carrera, llegan
las especializaciones. Los cursos
de postgrado alcanzan precios muy
altos, por lo que aumentan sus horas
de trabajo, en detrimento de su vida
familiar, social, de pareja u ocio. No
llegan a desconectar del trabajo
porque, ademas, suelen hacerlos
los fines de semana.

Los nuevos modelos de clinicas
dentales, que abaratan costes a
costa del salario de los profesionales
o de los materiales que usan, han
llevado a que su poder adquisitivo

se reduzca. Es otra de las razones
por las que aumentan sus horas de
trabajo y dedicacion.

También hay que tener en cuenta que
es una profesion en continuo cambio
y movimiento, igual que el resto de
profesiones que se relacionan con
la salud. Ello obliga a los dentistas a
estar actualizandose constantemente,
asumiendo los gastos de cursos,
materiales, viajes,...

Y, dentro de este contexto, también
esta el hecho de que se enfrentan
al trato con los clientes-pacientes y
todo lo que ello conlleva: conflictos,
exigencias, problemas con los pagos
de los tratamientos, tratamientos que
fracasan...

En resumen, el contexto en el que se
mueven es exigente tanto en horas de
dedicacioén como en horas dedicadas
a formarse o actualizarse; exigente
en cuanto a demanda econémica
(formacion, materiales, pagos al
personal, dividendos); exigente en
cuanto a larelacion con los pacientes;
exigente en las metas u objetivos que
tienen que cumplir.

LA PSICOLOGIA: FALTA DE
HERRAMIENTAS

Dentro de este contexto, van a ser mas
vulnerables aquellos profesionales
que no dispongan de las herramientas
necesarias para hacer frente al estrés
laboral, el trabajo en equipo y la
relacion con los pacientes.

Son muchos los profesionales que “se
llevan el paciente a casa” — no lite-
ralmente, por supuesto -y que siguen
dandole vueltas a los tratamientos
cuando ya han salido del trabajo. Estas
personas no llegan a desconectar de
su profesion, colaborando en ello el
hecho de que amigos, familiares y
conocidos acuden a ellos con sus
dudas a cualquier horay cualquier dia.
Algo que caracteriza a los dentistas
es su perfeccionismo en el trabajo.
Asi, el excesivo celo para realizar
los trabajos correctamente y evitar
problemas aumenta la presion que
ejercen sobre ellos mismos.

W@Eg:le?\alo@l]
¥

La falta de habilidades sociales
pararelacionarse con compafieros de
trabajo y con los propios pacientes va
aconvertirse también en un estresor.
Juntando todos estos factores lo
que nos encontramos es que la vida
fuera del trabajo de los odontdlogos
es casi inexistente y, teniendo en
cuenta que usan un lenguaje que se
escapa al ser humano normal (repleto
de tecnicismos) (entiéndase la ironia),
una comunicacion con la familia o la
pareja que les sirva de via de escape
0 desahogo de lo que ocurre en el
trabajo se hace complicada. Ello ayuda
a que se “traguen” sus problemas
y no busquen ayuda cuando estan
saturados.

Pero, quizas, todavia no entiendas del
todo cémo pueden llegar a desarrollar
psicopatologias. Para ello, piensa que
son personasy que lo que importa no
es el dinero que ganen, que tengan
trabajo o que tengan “de todo”; lo que
importa es como evallan la situacion
por la que estan pasando.

ALGUNOS CONSEJOS...

Si sientes que la situacion te supera,
te notas triste, irascible, con cambios
de humor,... unos sencillos consejos:

- Reduce tus horas de trabajo, por-
que nada es tan importante como
tu bienestar y tu salud y porque la
jornada laboral es de 8 horas diarias.

* Realiza ejercicio, come sano, des-
cansay organiza tus horas de ocio.

- Si este afo no puedes hacer el
curso, piensa que el afio que viene
volveran a convocarlo.

- Sé consciente de que sabes lo que
haces, tienes el control y, si algo sale
mal, tienes las herramientas para
solucionarlo.

- Deja de ser dentista cuando te
quites tu ropa de trabajo. Evita que
te molesten con preguntas, dudas,
etc... Tu pones los limites.

- Busca ayuda y aprende las herra-
mientas para relacionarte de forma
efectiva con tu trabajo, tus comparieros
y con los pacientes.
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Entrevista

Dr. Edgar Berg, ITI Section Chair:

"El ITI Section Chile nos va a permitir desarrollar
muchas actividades de perfeccionamiento
profesional, de actualizacion y de apoyo a colegas
en distintos niveles"

El International Team for Implantology
(ITl) es una de las organizaciones
cientificas méas grande en el mundo
en el area de la implantologia. Es
una institucién independiente con
académicos tanto en investigacion,
como en formacion y perfecciona-
miento clinico.

Fundado en 1980, tras iniciativa
del profesor André Schroeder de
Bernay el Dr. HC Fritz Straumann de
Waldenburg, el objetivo de ITl era
formar una alianza de especialistas
para buscar investigacion y desarrollo
en un drea médica importante y aiin
sin explotar sobre una base voluntaria
e idealista.

Hoy en dia, el ITl tiene més de 17,000
becarios y miembros. A través de su
creciente nimero de Secciones nacio-
nales, el ITl garantiza el intercambio de

experiencia y conocimientos a través
de una red moderna, consciente de
la calidad y eficiente.

Esta se divide en secciones, que
son paises o grupos de paises que
se organizan. Desde diciembre de
2018, incluido Chile.

Para Dr. Edgar Berg, ITI Section Chair,
es muy significativo haber obtenido
la seccién en ITI, sobre todo porque
“el ITl es una organizacién mundial- la
mas grande en el mundo en el area
de la implantologia- una institucion
independiente con académicos tanto
en investigacion, como en formacion
y perfeccionamiento clinico”.

Esta se divide en secciones, que
son paises o grupos de paises que
se organizan, contintda Dr. Berg,
explicando que “en Latinoamérica
existia una seccién, que es Brasil.

Después se conformé Argentina y
Uruguay, donde los dos paises se
unieron logrando formar una seccion.
México también (...) La verdad es
que Chile estaba un poco al debe
en eso siendo que en Chile el nivel
de la odontologia -en general- y en
la implantologia-en particular- es
sumamente alta y reconocida a nivel
mundial. De manera que tener una
seccion propia del ITI es nivelarnos
a lo que debiésemos haber tenido
hace unos afios”.

¢Cual es la importancia de haber
logrado una seccion ITl para Chile?
Lograr esta seccién, nos va a permitir
desarrollar muchas actividades de
perfeccionamiento profesional, de
actualizacién, de apoyo a colegas
en distintos niveles, desde grandes
congresos que ofrece ITI a nivel
mundial e internacional, hasta cursos
mas pequerios con jornadas de un dia.
A nivel local, existen los Study Club,
que es una oportunidad Unica de
perfeccionamiento, los que consisten
en grupos de 20 o 30 profesionales,
quienes se relinen y organizan 3 0 4
actividades al afo, para discutir casos
clinicos, analizar evidencia cientifica y
sobre todo compartir e intercambiar
experiencias clinicas, situacion que
es dificil de obtener en otro tipo de
instancias. En Chile tenemos ya
conformados 9 Study Club.

Son 280 miembros de la seccion
Study Club, ¢qué se puede hacer
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para motivar amas personas a esta
gran instancia de investigacion y
también de camaraderia?

El interés en poder participar se va
dando en la medida en que estan
relacionados con la implantologia
y conozcan los potenciales y bene-
ficios que trae el pertenecer a esta
organizacion, beneficios propios y el
mas importante, como lo menciona
la mision del ITl, el beneficio de los
pacientes, ese es el objetivo final.
De manera que este crecimiento
explosivo de los Ultimos afos seguird
dandose, hasta un nivel. Esperamos
llegar, dentro de los proximos cuatro
anos, alos 450-500 miembros, seria la
cantidad ideal de alcanzar, una tarea
muy dificil pero es apasionante tratar
de lograr esos objetivos.

En 2020 se realzara el ITI World
Symposium en Singapur, ¢ Se podria
sonar con un Chile 2022?

Seria maravilloso organizar el simposio
mundial en nuestro pais. Pero vamos
pasito a pasito.

En Chile estamos organizando el
congreso nacional para el afio 2020
(mismo afio que es Singapur). Y lo
estamos preparando desde ya, dos
anos antes.
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Actualidad

Documental basado en Teoria desestimada hace 50 aios

Tras Controversia generada por
documental “Root Cause: Hasta la raiz”,
Netflix decide quitarlo de su cartelera

El documental de Netflix, “Root
Cause: Hasta la raiz”, relata |a his-
toria de un hombre que por 10 afios
busca las razones que provocaron sus
enfermedades cronicas y descubre
que la raiz de sus problemas radica
en un tratamiento conducto.

Ante la situacion, diferentes entidades
y personalidades de la Odontologia
alertaron que el documental puede
traer serias consecuencias en la
poblacién debido a que se trata de
una teoria desestimada. Sin ir mas
lejos, la “Teoria de la infeccién focal”
propuesta por Frank Billings en 1909,
fue desestimada hace méas de 50 afios,
y hasta la fecha no existe ninguna
evidencia cientifica seria que concluya
que el tratamiento endodontico esta
asociado a enfermedades sistémicas.
Desde la American Association of
Endodontics (AAE), aseguran que
“millones de tratamientos de endo-
doncia se realizan al afio en todo el
mundo de forma segura, efectiva y
comoda”. Asumiendo al mismo tiempo
que “desafortunadamente existe
mucha informacion errénea sobre
este tema. Partiendo -por ejemplo-
por algunos rumores que indican que

pacientes tratados endodoénticamente
presentarian problemas de salud
(en los que el documental de Netflix
basa su tesis)”. Sin embargo, desde
AAE confirman que la “Teoria de la
infeccion focal”, fue desacreditaday
desmentida hace mas de 50 afos.
Complementando que “NO existe
evidencia cientifica que afirme que
el tratamiento de endodoncia pueda
causar otros problemas de salud”.
Para Dra. Verénica Vinuela, presi-
denta de la Sociedad de Endodoncia
de Chile (SECHY): “Este documental, asi
como mucha informacién incorrecta
y mal intencionada que circula en las
redes y en Internet, se basa en un
mito que tiene sus bases en trabajos
de investigacion de mas de 100 afios,
realizados por Weston Price. En aquella
época, no existia un método claro de
investigacion cientifica, lo que sabemos
actualmente es que la ciencia moderna
no ha encontrado la conexion entre
estos males y la endodoncia, muy
por el contrario, existe evidencia
cientifica seria que demuestra que los
tratamientos endoddnticos realizados
porespecialistas certificados eliminan
microorganismos dafiinos y previenen

enfermedades para el resto del
organismo. Distinto es el caso de los
tratamientos realizados por personas
sin los conocimientos necesarios; como
cualquier procedimiento de salud, en
esas circunstancias, las consecuencias
pueden ser catastrdficas, pero eso
se previene comprobando el registro
del especialista en la superintenden-
cia de salud. En nuestro sitio web,
(socendochile.cl), los pacientes pue-
den encontrar un directorio profesional
de socios de todo el pais, donde se
sefiala claramente quiénes cuentan
con la especialidad de endodoncia
debidamente certificada.

Creo que nuestra responsabilidad
como especialistas en el tema es
velar por la educacion de nuestros
pacientes, para prevenir que dafien
su salud a causa de informacion
sensacionalista. Actualmente existe
una facilidad enorme para compartir
informacidn que no es debidamente
respaldada, asies como vemos cada
dlia fake news que influyen en la opinion
de la poblacidn, segun intenciones
y deseos del autor; esto nos exige
prestar mas atencion a la educacion,
los pacientes hoy en dia tienen mas
interés en su salud, son mas partici-
pativos y mds comprometidos, en la
medida en que dediquemos tiempo a
resolver sus dudas vamos a conseguir
mejor salud bucal para nuestro pais”.
Por su parte, la Sociedad de
Endodoncia Latinoamericana
(S.E.L.A), reaccion¢ ante las afirma-
ciones del documental catalogandolo
de antiético y sin bases cientificas.

El profesor Dr. Manuel Lima Machado,
miembro de S.E.L.A, catalogé lateoria
utilizada en el documental como una
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“media verdad” debido a que se basa
en una teoria obsoleta, definiéndola
asi como “una declaracion engafiosa
con la intencion de eludir la verdad”.
A través de redes sociales, el pro-
fesor Dr. Alberto Consolaro,
docente en la USP y columnista
de ciencias de JC (Brasil), sostuvo
que “En el canal caben millones
de bacterias y microorganismos
que el endodoncista por medio de
sustancias e instrumentos limpia
y desinfecta. Luego de obturado
el canal, es sellado con cemento,
cubriendo todos los espacios hasta
el limite del orificio apical, para
luego restaurar.

Ante la afirmacién del documental de
que un tratamiento de canal puede
incluso provocar cancer, Dr. Consolaro
manifiesta que, “es irresponsable decir
que la prevalencia de cancer u otra
enfermedad es mayor en personas
que han hecho tratamiento de canal,
ya que el material usado cuando entra
en contacto con el organismo, lo
hace por un orificio muy fino. Esto lo
deja limitado, pronto se pone rigido y
tiende a ser revestido por los tejidos
neoformados en la reparacion, excepto
cuando accidentalmente llegd”.
“Los productos de obturacion de los
canales son investigados estricta-
mente y, cuando los sospechosos
de ser carcinogénicos, jni se utilizan!
Esta temporada ha pasado, jfue hace
décadas! El méas popular de estos
productos es el hidroxido de calcio y
sélo trae beneficio por la capacidad
antimicrobianay reparadora”, afirma.
Segun ha trascendido, durante los
Ultimos dias de febrero, el documental
sin base cientifica “Root Cause”, fue
retirado de la cartelera de contenidos
de Netflix.

Esto fue posible gracias al trabajo
en conjunto y reclamo generalizado
de la Asociacion Americana de
Endodoncia (AAE), la Sociedad lati-
noamericana de Endodoncia (SELA),
la Federacion Dental Internacional
(FDI), ademas del apoyo de distin-
tas sociedades cientificas de la
region, entre ellas la Sociedad de
Endodoncia de Chile.
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Mes de la mujer

Lucy Beaman Hobbs:

La historia
de la
primera
odontologa
del mundo

Marzo es el mes de la mujer. Sin ir
maés lejos —y como todos deberiamos
saber- el 08 de este mes se celebra
el “Dia Internacional de la Mujer”.
Y aunque a diario deberiamos
valorar y destacar su labor dentro
de la sociedad, y por qué no, la
histérica lucha que ha significado
la igualdad de derechos, en esta
edicién quisimos rendir tributo a
Lucy Beaman Hobbs, quien fuera la
primera mujer graduaday reconocida
como odontdloga en el mundo, la
que como muchas en su género,
luché por ser reconocida como tal
en tiempos en que la medicinay la
ciencia, en general, era sélo terreno
de hombres.

En 1833, bajo el seno de una familia
humilde, en Ellenburg Town, New
York, nacié Lucy Beaman Hobbs,

que se formara en el campo de la
odontologia.

Opto por postular en el Ohio College
of Dental Surgery, pero también se
rechazdé su peticion, sélo por ser
mujer. En aquellos tiempos, antes
de entrar en una escuela, los
aspirantes tenian que buscarse
un preceptor profesional para
que los iniciara como ayudantes ya
que habia pocas escuelas dentales,
pero, nuevamente, su condicidn
femenina dificulté el desarrollo
de su formacion al no encontrar a
ningun odontoélogo que la quisiera
iniciar.

Pero Hobbs no se rindi6, luego de
una ardua busqueda, logré que el
recién graduado en Ohio, Dr. Samuel
Wardle la iniciara en la practica de
la odontologia.

Aun sin su titulo profesional, en la
localidad de lowa instalé su primer
consultorio en 1862.

Gracias a su profesionalismo fue

‘ ‘ Dia Internacional de la Mujer 2019:
Pensemos en igualdad, construyamos con inteligencia,
innovemos para el cambio (ONU) , ,

la primera mujer graduada en
odontologia en el mundo.
Suinfancia-junto ala de sus 9 her-
manos- fue dificil y estuvo marcada
por el fallecimiento de su madre a
muy temprana edad.

Sin embargo, desde pequefia Hobbs
demostré resiliencia, recibiéndose
como maestra en la Academia
Franklin en Malone a la edad de 16
afnos en 1849.

Al cumplir sus 29 afos, se muda a
Ohio con el proposito de estudiar
medicina. Solicité ser admitida como
alumna en el Electric Medical College
de Cincinnati para desarrollar su
vocacion por la medicina. No obs-
tante, denegaron su inscripcion por
el hecho de ser mujer. El decano de
esta institucion al ver la pasion que
mostraba por la medicina le aconsejé

ganando reputacion como una
buena dentista.

En 1865 asisti6 como invitada al
4th Annual Meeting of lowa State
Dental Society en Dubuque. Pronto
esta sociedad modifico sus estatutos
para poder admitir mujeres siendo
Lucy aceptada de manera unanime.
Asi, las buenas practicas de Lucy
Beaman dentro del campo de
la odontologia empezaron a ser
reconocidas. La American Dental
Association la presentd6 como
delegada en su reunién anual. Alli
diferentes doctores solicitaron a los
rectores de los colegios y adminis-
trativos de facultades la admision
de Lucy en algun colegio dental
amenazando de retirar su apoyo a
la asociacién si no cedian.

En 1865 el Dr. Jonathan Taft, rector
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del Ohio College of Dental Surgery,
hizo que Lucy fuera admitida en
su colegio e iniciara su formacion.
Destacando en todas las disciplinas
y areas de la odontologia, consiguio
el titulo de Doctora en Cirugia
Dental el 21 de febrero de 1866,
convirtiéndose en la primera mujer
dentista titulada., siendo reconocida
por la facultad como “una estudiante
superior y un gran crédito para la
profesion elegida”.

Ya como Cirujana Dentista, Hobbs
expuso un trabajo ante la lowa State
Dental Society. Este hecho marco
un hito mas en la historia, por ser la
primera mujer en la historia de los
Estados Unidos en presentar un
articulo cientifico ante una sociedad
dental.

Instalada en Chicago, se enamord
de un paciente, James Myrtle
Taylor, veterano de la Guerra Civil
y trabajador de mantenimientos de
ferrocarriles. Hobbs alent6 a Taylor
para que estudiara odontologia y asi
fue. Se mudaron a Lawrence, Kansas,
donde ejercieron la profesién por
20 afios con éxito.

En 1886, tras el fallecimiento de
Taylor, Hobbs dedicé su tiempo a
defender los derechos de las mujeres
hasta 1910, afio en que Hobbs fallece.
En 1983, la American Association
of Women Dentist (AAWD)- que hoy
resguarda los intereses de mas de
1200 miembros- inicié una tradicién
anual de otorgar un prestigioso pre-
mio, el “Lucy Hobbs Taylor Award”,
a una mujer que sobresalga en la
profesién.
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Dra. Carolina Baltera Z.

Radiologia Oral. Facultad de Odontologia.
Universidad San Sebastian. Santiago. Chile.

Dr. Luis Araneda S.

Programa de Especializacion Profesional en
Imagenologia Oral y Maxilofacial. Universidad
san Sebastian. Santiago. Chile.

Dra. Mirella Arellano P.

Servicio de Odontologia. Hospital San Juan de
Dios. Santiago. Chile.

Paciente 53 afios masculino. Consulta
por atencion odontolégica. Al exa-
men intraoral desdentado parcial,
pérdida de nivel de insercion clinica,
multiples restauraciones. Se solicita
radiografia panoramica. Diente 4.8
incluido en mesioversion franca y
desplazado a rama mandibular, con
lesion radiollcida, limites definidos
corticalizados multilocular en zona
peri-coronaria. Se realiza biopsia
excisional, con resultado de epitelio
plano pluriestratificado paraqueratini-
zado y epitelio basal en empalizada:
Queraoquiste Odontogénico (QO)
El rango etario de presentacion es
amplio, es mas frecuente entrela2 y
3 década (3,4). Su presentacion radio-
gréfica es radiolicida multiloculada
de limites definidos y festoneado.
Puede asociarse a una pieza incluida.
Su localizacion mas frecuente es
mandibula en zona de angulo y rama.
Se considera una lesion invasiva que
crece infiltrando el hueso medular
en sentido transversal por lo cual
en muchas ocasiones corresponda
a un hallazgo radiogréafico, como el
caso presentado. (3,4)

El diagnéstico diferencial debe ha-
cerse con ameloblastoma, mixoma
y quiste dentigero. (3)

El QO es de alta prevalencia, mas
frecuente en hombres localizado en
zona posterior de mandibula. Puede
asociarse a diente incluido.

El queraoquiste odontogenico fue
reclasificado el 2018 como quiste
odontogénico del desarrollo, ya
que anteriormente. El Queraoquiste
Odontogénico (QO) se origina a partir
de las células de la lamina dentaria.
Se observa con mayor frecuencia en
el género masculino (H:M = 1.3:1.).(5)
Tiene dos peak de presentacion,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fig 1. Radiografia panoramica.

entre 25-35 y 55-65 afos.

El 60 a 80% afecta la mandibula,
en laregion del tercer molar, angulo
y rama ascendente.

Su patrén de crecimiento es en
sentido anteroposterior, por lo que
en muchos casos es un hallazgo
radiografico.
Radiograficamente, se presen-
ta como un area radiollcida,
uni o multiloculada, de limites
netos, corticalizados, a veces se
puede observar un festoneado.
Generalmente corresponde a una
lesion asintomatica, pero un 10%
de los casos puede haber sinto-
matologia dolorosa, asociada a
la compresion nerviosa.

Paciente 53 afios de género masculino.
Consulta por atencién odontolégica. Al
examen intraoral se observa desdenta-
do parcial, pérdida de nivel de insercion
clinica y multiples restauraciones. Se
solicita radiografia panoramica para
completar el diagnostico.

En el examen radiogréafico se observa
el diente 4.8 incluido, en posiciéon
horizontal francay desplazado arama
mandibular, con lesién radioltcida,
limites definidos y corticalizados
multilocular en zona peri-coronaria
que desplaza canal mandibular. (Fig 1)
Se solicita estudio radiografico com-
plementario de Tomografia computada
de alta resolucion, donde se observa
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en los cortes transversales una lesién
hipodensa que adelgaza las tablas sin
producir expansion y que desplaza
el canal mandibular, en relacién a la
corona del diente 4.8 que se encon-
traba incluido en posicién horizontal
y desplazado hacia la zona inferior de
la rama mandibular.

Se realiza biopsia excisional, con
resultado de un epitelio plano pluries-
tratificado paraqueratinizado y epitelio
basal en empalizada compatible conun
queratoquiste paraqueratinizado (QO).

El queratoquiste corresponde a una
lesién de prevalencia relativamente alta.
El rango etario de aparicion es amplio,
es mas frecuente entre la segunda y
tercera década (3,4). Su presentacion
radiografica es radiolUicida multiloculada
de limites definidos y festoneados.
Puede en un 25-40% asociarse a un
diente incluido.

Su localizacion mas frecuente es
mandibula en zona de angulo y rama.
Se considera una lesién invasiva que
crece infiltrando el hueso medular en
sentido antero posterior por lo cual
en muchas ocasiones corresponda
a un hallazgo radiogréafico, como el
caso presentado. (3,4)

El diagnostico diferencial debe hacerse
con ameloblastoma, mixomay quiste
dentigero. (3) Lesiones que presentan
unaimagen radiogréfica similar, ademas
de localizarse con alta frecuencia en
la zona mandibular posterior.

1. Preémbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, NY 19-22 julio de 1946. Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100 2. JAAFAR A, LYONS K. Interdisciplinary interface between fixed prosthodontics and periodontics. Periodontology 2000, Vol. 74, 1.
Escobar E, Godoy L, Periafiel C, Ochsenius G. Quistes odontogénicos: Andlisis de 2.944 casos en Chile [Internet]. Santiago, Chile: Universidad de Chile - ; 2007 [citado: 2015, julio]. 2. Thiers L.C., Sotomayor C.C., Peters F.1., Lantario P.C., Thiers L.S. Prevalencia de tumores odontogénicos en el
Hospital Base Valdivia: periodo 1989-2008. Av Odontoestomatol [revista en la Internet]. 2013 Dic [citado 2015 Jul 15]; 29(6): 303-308. 3. Torrealba P Ramdn, Bozan S Fernando, Mebus H Cristina. Tumor Odontogénico Queratoquistico: Revision de la Literatura a Propdsito de un Caso Clinico.
Int. J. Odontostomat. [Revista en la Internet]. 2013 Dic [citado 2015 Jul 15]; 7(3): 373-377. 4. Quintana Diaz Juan Carlos, Miranda Tarragé Josefa, Al-Gobhari Fowaz. Queratoquiste odontogénico. Rev Cubana Estomatol [revista en la Internet]. 2009 Sep [citado 2015 Jul 23]; 46(3): 70-77.
5. El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Sootweg P. Worid Health Organization classification of head and neck tumours. 4th ed. Lyon: IARC; 2017, p. 232-40.
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Refelexion

Dentistas como Taxistas

Por: Esteban Méndez Lesser

Dia a dia me encuentro con publi-
caciones en LinkedIn, Facebook y
otras redes sociales (como la vida
en 3D) de odontdélogos buscando
trabajo o de una oportunidad dénde
desarrollar sus habilidades como
profesionales, lo que me parece
estupendo y adecuado a la realidad
de la Odontologia hoy en dia. Por
otro lado, aquellos colegas que
estan trabajando corren dia a dia
por completar sus jornadas laborales
llegando a ejercer en 4 o0 5 lugares
distintos y en todos ellos trabajando
a honorarios, lo que nos fuerza a
correr detras de un ansiado contrato
que, muchas veces, nunca llega.
Dichas situaciones, la del cesante
y la del "asalariado”, finalmente se
transforman en una trampa de la
cudl es dificil salir, es mas, quizas
nunca nos demos cuenta que se nos
pasa la vida laboral persiguiendo una
quimera. Imagino, que este minuto
te preguntaras ;qué tiene de malo
buscar un trabajo estable o ejercer
en varias plazas para conseguir una
situacién financiera que te permita
cumplir tus suefios? jNo tiene nada
de malo por supuesto! Sin embargo,
el costo oportunidad, es decir, lo que
pierdes o dejas de hacer al elegir este
tipo de carrera laboral es altisimo.
Explicaré a que me refiero con un
ejemplo, bastante cotidiano por lo
demas, al cual se le denomina como
"El mal del taxista". El conductor de
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taxi tiene su negocio que es el de
transportar personas, mascotas,
encargos, paquetes y algun otro
borracho de un lugar a otro. El,
como buen emprendedor, debid
desembolsar una cantidad de dinero
en su automovil, en la patente de
locomocion colectiva y en la obten-
cion de la licencia que le permita el
traslado de pasajeros. Sin embargo,
el taxista tiene un problema que no
es precisamente de rentabilidad, sino
que presenta un cuello de botella
en su negocio. El taxista se cred
un trabajo que depende completa-
mente de él. Si él se enferma, sale
de vacaciones o simplemente no
tiene ganas de trabajar, su bolsillo
se ve profundamente afectado
porque su taxi no esta generando
ingresos. El emprendimiento de
este conductor se transformé en un
trabajo esclavizante y no el negocio
que le permitira cumplir con sus
expectativas financieras. El mismo
error cometemos los Odontdlogos,
invertimos montos altisimos de
dinero en el pregrado, montos
similares en la especializacion,
en la construccién de clinicas, en
las certificaciones de la SEREMI,
equipamiento etc. y solo estamos
construyendo un empleo que parece
ser buen negocio pero no lo es.

Parafraseando a Robert T. Kiyosaki
autor de "Padre Rico, Padre Pobre"
(libro mas que recomendado) se
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puede afirmar que los millonarios del
mundo han tenido una concepcion
distinta del dinero a la que tenemos
los simples empleados. Kiyosaki,
afirma que el dinero debe trabajar
para uno y no uno para el dinero."
Es, asi como el dentista, al igual
que el taxista, se pasan su vida
trabajando por el dinero, en un
trabajo de alta demanda técnica,
ética y emocional.

Es fundamental que podamos
descubrir oportunidades donde el
dinero trabaje por nosotros, es decir,
un negocio donde gane mientras
duerma. No es facil conseguirlo,
pero existen y hay mas de los que
uno se imagina.

Por otra parte, el taxista alega
contra Uber, afirmando que es una
competencia poco leal, que esilegal,
que no pagan impuestos etc. Desde
mi punto de vista, el problema del
taxista no es una empresa ficticia
de taxis, es el poco entendimiento
que tienen de su negocio. Si los
taxis prestaran un servicio de
excelente calidad, probablemente
Uber no seria competencia. Los
odontélogos caemos en el mismo
error con el megaprestador. Este,
no es el culpable de nuestro mal
pasar laboral, es mas, que exista nos
deberia motivar a mejorar a tal punto
nuestro servicio que las personas
prefieran la consulta pequefia donde
la experiencia de ir al dentista es
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extraordinaria por sobre lo barato
que pueda ser el megaprestador. Este
tema podriamos discutirlo durante
horas y serd motivo de otro articulo.
Al elegir el paradigma clasico de la
carrera de odontologia (estudiar,
especializarse, trabajar, tener una
consulta propia) nos atrapamos
en la estabilidad, que sin lugar a
dudas es buena, pero es una carrera
con techo. En cambio, si elegimos
el camino mas arriesgado, el de
emprender, de conectarse con la
necesidades de los pacientes o
quienes sean nuestros clientes, el
camino de querer salir a comerse
al mundo con ideas innovadoras,
el camino de romper paradigmas
tenemos una potencialidad que
no tiene limites, un desarrollo la-
boral y personal casi sin confines.
Sin, embargo para esto debemos
prepararnos, estudiar finanzas,
emprendimiento, liderazgo, inno-
vacion y todas aquellas areas del
conocimiento que nos inviten a
mejorar nuestro olfato de negocio.
La invitacion es esta, que se moti-
ven, que estudien, que dejen una
mafana para trabajar por una idea
innovadora, un proyecto, algo que
cambie la salud del pais. No resul-
tara la primera, nila segunda, pero
cuando resulte se daran cuenta que
han aprendido mucho y que seran
exitosos mas alla de los términos
monetarios. Salgan a hacer de su
profesion su mejor inversion.
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Quintessence International - 2012;43(4):287-92.

Machined and sandblasted human dental
implantsretrieved after 5 years:a histologic
and histomorphometric analysis of three
cases.

Tasa de Supervivencia

Clin Oral Implants Res
2017;28(2):144-50.D01: 101111/clr.12772 (Epub 2016 Jan 11).

Risk indicators for peri-implantitis.
A cross-sectional study with 916 implants
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A comparative evaluation between aluminium
and titanium dioxide microparticles for blasting
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experimental study in rabbits.
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Cortical and Trabecular Bone Healing
Patterns and Quantification for Three
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