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Sebastian Jiménez P.,
@jimenosky

Director Ejecutivo
Webdental.cl - Salud y Vida TV

ENTONCES NOS HACEMOS
LA GRAN PREGUNTA:

(COMOES
LA COSA?

ue el dolar se haya disparado, y
haya alcanzado un maximo de “mil pesos” (por
primera vez en su historia), o que al momento
de ir a cargar combustible al auto, el precio de
93 octanos supere ampliamente “la luca”, pa-
reciera ser un tema insignificante. O al menos
pareciera que asi fuera.

No sabemos de protestas locales, de marchas
o destrozos, pero si sabemos que en Sri Lanka
el presidente arrancd practicamente con lo
puesto en un barco, mientras un millar de ciu-
dadanos literalmente “se tomaba su casita” y
mostraba en redes sociales los lujosos autos y
enceres del mandatario.

No sabemos nada del “avién irani”, pero si
sabemos que, en el dia de su independencia,
nuestros vecinos argentinos casi (y notese el
casi) ingresaron a la Casa Rosada para “pe-
dirles explicaciones” al presidente Alberto Fer-
nandez y a su vicepresidenta, la sefiora K.

Ya no sabemos en qué va el tema de la inmi-
gracion ilegal (por Colchane), pero tampoco
sabemos “mucho” sobre la Nueva Constitu-
cién. Solo vemos por redes sociales a amigos
discutiendo de que “por qué esta si y la otra
no” (y viceversa), que la derecha aqui y que la
izquierda aca y bla bla bla.

La verdad es que cansa. Cansa tanta desinfor-
macion. Cansa ser testigo de verdaderas peleas
a causa del titular de un matutino (o del GC de
un matinal). Cansa (y da pena) ver tanta division,
en un momento histérico en el que precisamen-
te deberiamos estar “todos juntos”, como can-
taban Los Jaivas (me refiero simplemente a la
cancién como tal, sin sentido politico).

Mientras el cddigo sanitario de Chile en su
libro quinto, articulo 115, “faculta a los Ciru-
jano Dentistas para prestar atenciones de
Estética Facial como parte del procedimiento
odonto-estomatolégico', el proyecto de Ley
que se discute en el Senado (Boletin 13043-11),
que busca “regular la practica de procedimien-
tos estéticos con fines de embellecimiento”,
simplemente dejaria fuera a los cirujanos den-
tistas. Asi... como lee. ;Qué tal?

Es mas, como explica el Colegio de Dentistas
(COLDENT) en su Sitio Web: “Si se aprueba

con su redaccion actual el proyecto de Ley que
regula la practica de procedimientos estéticos
con fines de embellecimiento, que actualmente se
encuentra en segundo tramite constitucional en el
Senado, soélo 241 profesionales de la salud esta-
ran habilitados para realizar estas atenciones”, y
adivinen quiénes no. Plop... Paren todo... ;Cémo
es la cosa?

Como en todo orden de cosas (o la mayoria), de
que tiene que haber una regulacioén, seguro... pero
de ahi a que un grupo de politicos se ponga a decir
que el dentista “NO” esta facultado para realizar
prestaciones de “estética orofacial” es otra cosa
(hemos visto publicidad en Facebook incluso de
cursos de rejuvenecimiento facial, impartido por
“cosmetdlogas”)...

En esta pasada, vamos a apoyar al Colegio de
Dentistas. Es insdlito, inaudito y — para mi, que no
soy dentista- hasta indignante (les invito a infor-
marse mas sobre este proyecto de ley y a leer en
la pagina 14, la columna del presidente del COL-
DENT, Dr. Carlos Marchant).

La inflacion... ufff... Por si no lo sabia, la inflacion
en Chile fue de 0,9% en junio y acumuld un 12,5%
en 12 meses, algo no visto en 28 afos en Chile.
Un pais acostumbrado por décadas a un alza del
costo de vida que bordeaba el 3% anual. Sino me
cree, busque la referencia en el Instituto Nacional
de Estadisticas.

Mientras la camara rechaza la “plurinacionalidad”,
la convencion constitucional quiere “acabar” con
los senadores (para empezar -en 2026- con la
nueva configuracion del Poder Legislativo); se
presenta una reforma tributaria que promete que
el “97% de las personas no veran alzas en sus
impuestos ya que los cambios sélo apuntaran al
3% de mayores ingresos”, mientras -como apun-
tamos antes- estamos viviendo con un 12,5% de
inflacion.

En fin, ;Cémo es la cosa?

Para finalizar estas lineas simplemente repito:
Ahora es el tiempo en que debemos estar todos
unidos (independiente del color politico, ideologia
de género, status social y etnia).

El Rock es uno sdlo... y sigue... y seguira por
siempre.

1 Entendiendo que Odonto se refiere al estudio de los dientes y todas las estructuras anatémicas que lo rodean (encias, hueso,
etc.) y Estomatologia hace mencién al estudio de todas aquellas zonas relacionadas con la cavidad oral, es decir todas aquellas

que ayudan a su funcionamiento, en armonia (musculos de la cara, cuello, nervios, articulaciones, etc.).
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LA ENTREVISTA PENDIENTE

Dr. Enrique Paris,
ex ministro de Salud:

“LA DIRECCIC')’N NACIONAL DE
ODONTOLOGIA ERA UNA
DEUDA PENDIENTE CON LOS
DENTISTAS"

04 webdental.cl

La Direccion Nacional de Odontologia
(DNO), fue oficializada en el Ministerio
de Salud el 26 de octubre del 2020 y
anunciada en diciembre del mismo afno.
El objetivo de su creacién, segun el
ex ministro de salud, Dr. Enrique Paris
era “aglutinar el trabajo de la Subse-
cretaria de Salud Publica y la de Re-
des Asistenciales”.

Recordemos que a nivel del MINSAL,
la Subsecretaria de Salud Publica es
quien elabora los planes de salud y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales
es quien los ejecuta.

En simple, la funcién basica de la DNO
era asesorar al ministro en las distintas
actividades que tienen que ver con la
odontologia: politicas, planes de salud
oral, la brecha de recursos humanos e

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

infraestructura, asignacion de los recur-
sos y los modelos de financiamiento.
En lo que hemos denominado “la en-
trevista pendiente”, conversamos con
el Dr. Enrique Paris, quien dejé por un
par de minutos sus funciones como
decano de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Mayor para atendernos y respon-
der a nuestras inquietudes.

Dr. Paris (Como se gesté la idea
de crear una Direccion Nacional de
Odontologia?

Bueno Sebastian, lo primero es recordar
a un gran personaje de la odontologia...
el Dr. Carlos Briede.

Hace muchos afios atras, cuando yo
era presidente del Colegio Médico, me
toco asistir a una reunion gremial en el

Hospital Gustavo Fricke. E la ocasion,
se me acerco un sefior alto, canoso de
bigote, Dr. Carlos Briede. Se me pre-
senté como cirujano dentista y me em-
plazé que él tenia esta gran inquietud:
“en Chile, a la salud bucal se le da muy
poca importancia. Habia poca preven-
cion, los Cesfam o los centros de sa-
lud de atencién primaria estaban muy
poco habilitados en general y que exis-
tian pocas plazas en el sistema publico
para los odontélogos. Entonces, hay
que reconocer que él fue quien me hizo
ver esa problematica. Lamentablemen-
te, en esa época yo no tenia ninguna
capacidad de decision en ese sentido,
salvo dar mi opinién favorable a que se
impulsara mas la odontologia.

Entre paréntesis, es importante des-
tacar lo siguiente: la gente habla de
las listas de espera en medicina, pero
ojo... también en odontologia hay una
lista de espera gigantesca.

Cuando asumi como ministro de salud,
consideré que deberia haber una me-
jor coordinacion entre la Subsecretaria
de Salud Publica y la Subsecretaria de
Redes. El tema dental, para mi fue, es
y sera super importante por eso habia
que reforzarlo en el tema de atencién
primaria. Es decir, es fundamental que
nosotros tengamos la posibilidad de
que la atencién primaria sea resolutiva
también en el aspecto de la odontoesto-
matologia en general, porque hay mon-
tones de dificultades en ese sentido.
Creamos también un proyecto especial
para el adulto mayor en conjunto con la
sociedad cientifica especializada en ese
tema. Yo creo que hay que tener mas
plazas para odontologos en el sistema
publico. Hay que trabajar mas coordi-

Sigue en Pagina 06
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LA ENTREVISTA PENDIENTE

nadamente con los municipios —porque
ellos son los que tienen en sus manos la
atencion primaria-; es decir, queda mu-
cho por hacer.

A nivel de la odontologia, también im-
plementamos la atencién a distancia
para favorecer el diagnostico de los
nifios que tuvieran problemas de mal
formaciones o alteraciones en sus siste-
mas masticatorios desde Santiago con
un especialista y un cirujano dentista de
Zona, que con una camara le mostraba
al especialista la boquita del nifio y este
le decia lo que tenia que hacer o qué de-
bia planificar a futuro.

Pero respondiendo a tu pregunta y vol-
viendo al principio, la verdad es que
quedé muy impresionado con lo que me
contd en esa oportunidad el Dr. Briede
y eso -definitivamente- fue lo que me
impulsé a avanzar en la creacién de la
Direccion Nacional de Odontologia.

¢Faltaba protagonismo de los odon-
télogos en el MINSAL?

Yo creo que siempre el MINSAL se rela-
ciono6 fundamentalmente con el Colegio
Médico y creo que fue y ha sido un error.
Bajo mi jefatura, intentamos relacio-
narnos con todos los gremios: matro-
nas, enfermeras, tecnologos médicos,
quimicos farmacéuticos, bioquimicos,
odontdlogos. Es mas, creamos la Comi-
sién Nacional Docente Asistencial para
odontologia (CONDAS Dental). No sé si

seguira funcionando, pero tuvimos una
reunion para que el Colegio de Cirujano
Dentistas y las escuelas formadoras die-
ran su opinién con respecto a los con-
venios asistenciales docentes, porque
para que las escuelas de odontologia
que no tienen campo propio puedan
formar odontdlogos o especialistas, se
requeria de este trabajo conjunto con
el sistema publico, quienes aportarian
el “campo clinico”. Ojala que se man-
tenga. Pero si, la Direccion Nacional de
Odontologia era una deuda pendiente
con los dentistas.

Nosotros tuvimos la posibilidad de
entrevistar en primera instancia a Dr.
Mario Villalobos, que fue el primer di-
rector nacional de odontologia y con-
versamos sobre precisamente esto.
Dr. Villalobos nos comenté que el he-
cho de que hayan puesto a un den-
tista como director era muy signifi-
cativo, si bien era obvio por el cargo,
reafirma la importancia de la odonto-
logia en salud primaria que venimos
conversando.

¢Qué le parecio6 a usted, las primeras
acciones que se fueron generando
bajo el mandato de Dr. Villalobos y
posteriormente con la Dra. Isabel Ri-
quelme, cuando fue su turno?

El Dr. Villalobos y la Dra. Riquelme fue-
ron grandes colaboradores del minis-
terio. Sin embargo, hay que reconocer

que cuando uno crea una instancia nue-
va, 0 cuando esta partiendo una instan-
cia novedosa cuesta. Yo sé que a Mario
Villalobos le costo bastante su trabajo.
Habia obviamente temas que solucio-
nar, porque dentro del sistema publico
todo esto requiere de reglamentos, ofi-
cios, cosas legales, la vision juridica,
entre otras acciones, por tanto, cuando
uno lanza esta idea, no es tan facil por-
que hay que cumplir normas juridicas,
consultar a la contraloria, contratar per-
sonas (nosotros contratamos a solo una
persona, porque Isabel ya trabajaba en
el ministerio), ver la parte organizativa,
entre tantas otras acciones previas.
Creo que Mario se sintié un poco frus-
trado al comienzo, porque tenia mucho
impetu y ganas de solucionar el proble-
ma- ademas que él venia de la atencion
primaria, trabajaba en un municipio —
por tanto, entiendo que para él fue dificil.
La Dra. Riquelme — a quien le agradezco
muchisimo porque ella tomo las riendas
después que se fue Mario- estaba mas
habituada, porque trabajaba dentro del
Ministerio de Salud.

Pero también para cualquier iniciativa de
este tipo, al comienzo hay que tener mu-
cha fuerza y yo creo que no lo pasaron
siempre bien y no se sintieron siempre
apoyados, porque dentro del ministerio
hay gente que no entendié.

Hay que seguir avanzando por que la

odontologia es fundamental. Mucha
gente se olvida de todo lo que significa
tener problemas en la cavidad oral, no
solamente para la parte dental y digesti-
va, sino que incluso para otras enferme-
dades sistémicas.
Yo creo que esto tiene que continuar y
hay que seguir perfeccionandolo, que
se siga desarrollando y sea un motor
para la odontologia en Chile.

Ud. me hablé de listas de espera en
odontologia que eran larguisimas.
Tuvimos ademas la mala suerte de
la Pandemia, lo que retrasé ain mas
la atencion vy las listas. Pero le quie-
ro dar una cifra. Se supone que hay
mas menos 26.000 dentistas en Chile,
pero como nos explicamos que mas
del 50% de los ninos tienen caries -
segun datos del Plan Nacional de Sa-
lud Bucal que presentaron el 2018.

Yo no tengo la cifra clara, de cuantos de
esos 26.000 estan en el servicio publico.
Lo importante es que al igual que algu-
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@ LA ENTREVISTA PENDIENTE

Nosotros pensamos que la salud es un derecho. No es sélo un
eslogan de la esfera politica. Nosotros pensamos que el
sistema integrado publico-privado, que funcioné muy bien
durante la pandemia, debiera seguir funcionando.

08 webdental.cl

nas especialidades de algunas carreras,
la mayoria de los dentistas NO estan
en el sistema publico.

Segundo, el tema de las caries en los
nifos, tiene que ver con la educacion,
la prevencién con educar a la familia y
a los profesores — porque son los que
estdn mas tiempo con los nifios a esa
edad-, entonces aqui falta una cam-
pafia muy importante. Es fundamental
un trabajo coordinado con educacion,
por lo tanto, hay que hacer un plan de
educacion y prevencion de los proble-
mas dentales.

Aqui paso a otro punto. Los 26.000
dentistas, también necesitan apoyo de
Fonasa, en el sentido de que muchos
pacientes, no pueden cancelar cuando
quieren ir a la practica privada, porque
hay muy pocas prestaciones que otorga
Fonasa. También trabajamos en eso, yo
insisti mucho en que aumentaramos las
prestaciones Fonasa para odontologia,
porque eso va a permitir que mucha
mas gente tenga acceso, sin necesidad
de un mayor gasto de boalsillo, porque
cuando Fonasa pone una prestacion, el
Estado hace un copago y no solamente
eso. Las ISAPRES tienen que también
asumir esa prestacion cuando ya Fona-
sa la asume. Asi que ahi hay un desafio
muy importante para la Direccién Nacio-
nal de Odontologia actual y para el Co-
legio de Cirujano Dentistas.

Aqui yo hago la diferencia con el Co-
legio Médico. Cuanto presionaba y
cuanto presiona el Colegio Médico en
ese sentido y yo no veo que el Colegio
de Cirujano Dentista presione tanto.
Cuando hicimos una alianza muy fuerte
entre el Colegio Médico y el Colegio de
Cirujano Dentistas, yo avizoré que po-
diamos avanzar. Creo que debe haber
una union mas fuerte entre los gremios
de la salud, no sélo con los cirujanos
dentistas. Piensa en los kinesidlogos,
los terapeutas ocupacionales, los fo-
noaudiologos. Nosotros dimos a esas
tres profesiones, bonos sin limites hasta
los 5 afios de edad, pero creo que hay
que avanzar mas. Esas profesiones, so-
bre todo los fonoaudidlogos y los tera-
peutas ocupacionales reciben lo minimo
de Fonasa. Entonces también hay que
unirse para que Fonasa pueda dar mas
prestaciones. Nosotros pensamos que
la salud es un derecho. No es sélo un
eslogan de la esfera politica. Nosotros
pensamos que el sistema integrado pu-
blico-privado, que funcioné muy bien
durante la pandemia, debiera seguir fun-
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cionando. Entonces ¢por qué los den-
tistas privados no van a poder aten-
der a una persona que no se pudo
atender en el sistema publico con la
ayuda de Fonasa, obviamente, para
que esa persona no tenga que pagar
todo de su bolsillo o incluso que no
tenga que pagar nada? Podria inven-
tarse un sistema para que los odontélo-
gos puedan atender a las pacientes del
sistema publico que estan en esta lista
de espera y no alcanzan a ser atendidos
en la atencién primaria.

Dr. Paris, usted us6 palabras muy im-
portantes, PREVENIR, LA PREVEN-
CION, LA EDUCACION.

Nosotros -como personas comunes y
corrientes- pensamos que el dentista
es caro. Primero porque no tiene co-
bertura Fonasa, se paga de forma par-
ticular y, ademas, por lo general, cuan-
do uno va a la dentista es cuando ya
requiere de un tratamiento, que por lo
general es “costoso”. Creemos que la
educacion es la clave.

Si, la educacion es fundamental. Yo
nombré a los profesores. Pero también
hay que recordar que el “Control de Ni-
fos Sano”, tanto en el sistema publico
como en el sistema privado lo llevan a
cabo fundamentalmente las enfermeras
y los pediatras. Por lo tanto, también
hay que incorporar a ese equipo de
profesionales de la salud a cursos de
prevencion. Por eso es tan importante
lo que yo quise hacer con el CONDAS
Dental, en el sentido de que en la forma-
cién docente asistencial tiene que haber
una formacion especial para aquellos
profesionales de la salud que hacen el
Control de Nifilo Sano. Porque es ahi
donde tu le puedes ensefiar a la mama,
la importancia de la prevencion en el
tema de la salud oral. Las enfermerasy
los médicos pediatra son los que tienen
mas contacto y por mas tiempo con los
padres, entonces también el pediatra
pudiera darse cuenta si el nifio tiene una
mal formacién, si esta teniendo proble-
ma de lesiones dentro de la boca. Eso
tiene que trasmitirse desde odontologia
hacia pediatria o enfermeria para traba-
jar en conjunto y — necesariamente- tie-
ne que ir acompanado de una deriva-
cion oportuna. Es ahi donde comienzan
los problemas, porque los pacientes
caen en las listas de espera dada la baja
participacion de dentistas en el sistema
publico. Entonces son muchos los te-
mas que hay que solucionar. Pero por lo

menos, yo he querido relevar que exis-
ten esos problemas y eso es lo que le ha
causado tanta felicidad a Dr. Briede...
y lo nombro muchas veces, porque es
o fue el “pepe grillo” de la odontologia
mientras yo fui ministro.

¢{Qué cree Ud. que hace falta en el
ambito de la salud bucal publica y del
area privada?

Yo no soy experto, pero considero que
a grandes rasgos en la salud publica,
asi como pensamos que en la medi-
cina la atencion primaria debe ser re-
solutiva, en la odontologia también.
Para eso se requiere tener un equipo
grande de odontdlogos trabajando en
atencion primaria. Tener especialistas
en atencién primaria, se requiere bue-
nos sillones dentales- como he visto
que se estan colocando en los Cesfam
y centro de atencién primaria (como el
Centro de Hijuelas, de la V Regién, que
me toco inaugurar). Creo que hay que
avanzar en eso, en el desarrollo de la
odontologia a nivel primario y por eso
hay que trabajar con Universidades.
Por eso a mi, se me ocurrié crear el
CONDAS Odontologico, porque ahi se
puede hacer una labor muy hermosa,
dando ademas campo clinico a las uni-
versidades.

Porque cuando va un profesor con sus
estudiantes, hay una mayor capacidad
de desarrollo. Pero evidentemente hay
que dotar de mayor cantidad de perso-
nal, odontologos y especialistas y canti-
dad y mejor calidad de equipamiento en
la atencién primaria.

¢Y cudl es el rol de debiera jugar el
Colegio de Dentistas en todo esto?

El Colegio de Cirujano dentistas siempre
ha sido un colaborador, pero -definitiva-
mente- lo que debe hacer es llevar estas
inquietudes al ministerio de Salud o al
CONDAS dental. Trabajar con ACHEO,
que son las escuelas formadoras de
odontélogos y crear en conjunto, bajo
el alero de esta Direccion Nacional de
Odontologia, tal vez un “Plan Nacional
de Odontologia” con metas mas pre-
cisas. Asi como hay metas precisas
para la diabetes, la hipertension, para
el Cancer, quizas también tener metas
precisas — o tal vez ya existen y hay que
renovarlas o revisarlas- para la odonto-
logia. Por ejemplo, que de aqui a 5 afios
mas, en vez de que tengamos un 50%
de adultos con problema de faltas de
piezas dentales, baje al 30%. Ir avanza-
do en algunos parametros.

@ webdental_cl
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@ CASO CLINICO

REHABILITACION ESTETICA SUPERIORE
INFERIOR CON LAMINADOS CERAMICOS

Dr. Felipe
Pinto Paredes
Rodrigues

Licenciado en
Odontologia por

Univali | Especialista

en Protesis Detaria

por el Instituto Thum

de Post Graduacion y
Biopesquisas | Consultor
Cientifico en la empresa
FGM Dental Group.

P aciente de sexo femenino, 35
afos de edad.

QUEJA PRINCIPAL

Paciente buscé atencién debido a la
insatisfaccion estética con su sonrisa,
especificamente con el formato, tama-
fo, posicionamiento y coloracion de los
dientes.

EVALUACION INICIAL

Tras anamnesis, examen clinico y ra-
diogréfico, fue constatada la presencia
de pequefios apifiamientos dentales,
dientes con tamafio y formato inade-
cuados y, también, la necesidad de co-
rreccion de los cenotes de los elemen-
tos 11 y 12 para mejor harmonizacién
de la estética roja.

TRATAMIENTO EJECUTADO

Tras la realizacion de gingivoplastia de
los elementos 11 y 12, vislumbrando
una mejor armonia de la estética roja,
fue realizado el escaneado intraoral v,
posteriormente, planeamiento digital
para rehabilitacién estética con lami-
nados en ceramica a base de disilicato
de litio.

El planeamiento fue probado en las
arcadas superior e inferior y aprobado
por la paciente. En el propio planea-
miento fue evaluada la proporcién del
tamano de los dientes, contactos oclu-
sales y guias de desoclusion. Para la
realizacion del mock-up, fue utilizada la
resina bisacrilica PrimmaArt FGM en la
coloracion Bleach.

En la sesion siguiente, los preparos
fueron realizados sobre el mock-up en
las arcadas superior e inferior, lo que
contribuye significativamente para la
reduccion de desgastes de las estruc-
turas dentales, disminuyendo también
la chance de que la paciente desarrolle
sensibilidad tras el tratamiento.

El moldeo fue realizado por la técnica
de doble moldeo con silicona de adi-
cion e hilo retractor gingival 000. La
paciente €eligié el color de la ceramica
BL2. Con el objetivo de promover ma-
yor naturalidad al tratamiento, fue uti-

lizada una pastilla de alta translucidez.
Hecha la prueba seca de los lamina-
dos ceramicos en ambas arcadas, fue
realizada la prueba de la coloracién del
cemento, utilizando las pastas Allcem
Veneer Tryin FGM en las coloraciones
Trans y OW, para buscar una naturali-
dad mayor en el resultado final. En co-
mun acuerdo con la paciente, se optd
por hacer la cementacion utilizando el
cemento en la coloraciéon Trans.

El grabado de los laminados fue rea-
lizado con Condac Porcelana 10%
FGM por 20 segundos y complemen-
tado con la aplicacién de Condac 37
FGM, para neutralizar el efecto del
acido fluorhidrico, quitar los precipi-
tados vitreos residuales y aumentar el
area de contacto del silano con la ce-
ramica. La silanizacién fue entonces
realizada con la aplicacién de Prosil
FGM en la superficie interna de los
laminados.

Los dientes fueron grabados por la
técnica de grabado acido total con
Condac 37 FGM por 15 segundos,
debido a la preservacion del esmalte
dentario en los preparos. Tras el gra-
bado, el adhesivo Ambar Universal
APS FGM fue aplicado en la super-
ficie de los dientes y de los lamina-
dos, siguiendo las orientaciones del
fabricante, siendo volatizado para
evaporacion de los solventes, vis-
lumbrando una mejor adhesividad.
La cementacion fue concluida con el
color planeado: Allcem Veneer APS
Trans FGM.

El resultado natural y arménico, con-
dicente con lo planeado, fue perfecta-
mente acepto por la paciente, generan-
do el aumento de su autoestima.

Fig. 2: Planeamiento estético con
PrimmaArt Bleach - mock-up.

Fig. 3: Guias de orientacion - preparo

sobre el mock-up.

Fig. 4: Grabado
con Condac
Porcelana FGM.

Fig. 6: Tras silani-
zacion de los lami-
nados con Prosil
FGM y grabado
de los dientes con
Condac 37 FGM,
fue realizada la
aplicacion del
adhesivo Ambar
Universal APS
FGM.

Fig. 5: Aplicacion
de Condac 37 FGM
en los laminados.

Fig. 7: Fotografia
intraoral de

los laminados
ceramicos
superiores luego
después de la
cementacion com
Allcem Veneer APS
Trans FGM.

ALLCES

REALI

RATINGS & REVIEWS

' DE COL. N
K (/7
‘ y ADVANCED
POLYMERIZATION
SYSTEM

Cemento resinoso fotopolimerizable para

carillas y lentillas de contacto dentales.

EL. CEMENTO
PREMIADO
DE FGM

Mira el video
Yy sepa mas!




PRIMMAARI

Resina bisacrilica

BISACRILICA CON
ESTETICA Y PULIDO
DE RESINA COMPUESTA

PrimmaArt es un composite autopolimerizable a base de metacrilato,
que ofrece més estética, resistencia y facilidad en la confeccién de
mock-ups y provisorios de corta y larga duracion.

Disponible en jeringa (7g) ¥
cartucho (75g) compatible
con pistola universal

sonny fé@

@ famdentaigroupcom  (O) @fgmdentalla -;m.i Dental Group International Distribuidar oficial en Chile GROUP
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~ . World Endodontic Congress

'A" 9th - 12th November

.

Santiago,
Chile
2022
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Primer L
Congreso Mundial
de Endo en Chile

“No pierdas ésta gran oportunidad, por primera vez en
Chile IFEA WORLD ENDODONTIC CONGRESS 2022"

9 al 12 de Noviembre 2022

MAS DE 100 CONFERENCISTAS DE TODO @ Si tienes dudas escribenos
EL MUNDO JUNTOS EN IFEA CHILE 2022 INFO@SOCENDOCHILE.CL

LA MEJOR OPORTUNIDAD DE ACTUALIZAR TUS CONOCIMIENTOS

Tarifa Preferecial Sabias que IFEA Chile...
Inscribete con tarifa preferencial hasta
el 31 de agosto 2022. Serd el congreso mds grande de

endodoncia hecho en latinoamerica y no
volvera a Chile en al menos 20 arios.

Feria Comercial 0

Tendremos la "ENDO feria" comercial
mas grande de latinocamerica en IFEA,

Reunira a mas de 100 expositores, en 4 dias de
Congrese en Espacio Riesco.

La fiesta de gala IFEA tendra la mejor vista
aerea de Santiago junto a todos los speakers.

Programa Cientifico : I .

i S Tiene el valor de inscripcién mas econdmico,
Participa en el programa cientifico y comparado con los congresos mundiales de
envia tu trabajo hasta el 15 de julio 2022, endodoncia realizados en otros paises.

. Organiza
Inscribete en: Q;—Jl
WWW.IFEA2022SANTIAGODECHILE.COM SECH 1o

International Federation of
o Endodontic Associations




COLUMNA

Maquillo
legal

EL PROYECTO QUE REGULA PROCEDIMIENTOS ESTETICOS
QUE SE DISCUTE EN EL SENADO DEMUESTRA UN INTENTO

POR OCULTAR UNA FALLA ESTRUCTURAL EN NUESTRO
SISTEMA DE SALUD: LA FALTA DE UNA LEY DE ESPECIALIDADES
MEDICAS Y ODONTOLOGICAS.

uando llega un o una paciente que utiliza lapiz labial se le suele
pedir que se lo retire para atencion. La razdn de esto no es mo-
lestar, sino observar la existencia o no de eventuales indicios de
lesiones en el labio y que podrian indicar patologias complejas.
El 1apiz labial podria estar encubriendo el signo clinico, es decir,
el maquillaje podria esconder un problema mas grave.

Algo similar ocurre con el proyecto de Ley que se discute en
el Senado (Boletin 13043-11), que busca “regular la practica
de procedimientos estéticos con fines de embellecimiento”
el que parece ser atendible a primera vista, pero posee fallas
importantes que demuestran desconocimiento de cémo fun-
ciona la salud y pierde el foco del verdadero problema estruc-
tural que tiene el pais: la falta de una Ley de Especialidades
médicas y odontolégicas.

Chile requiere una normativa que permita asegurar que las
competencias y certificaciones de los profesionales de salud
sean las adecuadas. Sin embargo, esto debe ser regulado
desde lo general a lo especifico y no al revés (como plantea
este proyecto). De hecho, lo que se discute en el Senado ra-
tifica la falla del sistema y evidencia un intento por ocultarla
mediante un magquillaje que, irbnicamente, tiene el mismo ad-
jetivo que el nombre de la Ley, es un “procedimiento estético”.
Lo que busca esta propuesta del legislativo es que la totalidad
de prestaciones con fines de embellecimiento se realicen ex-
clusivamente por médicos especialistas en Cirugia Plastica,
dejando fuera a cualquier otra especialidad médica y odon-
tologica que posea el conocimiento para realizar este tipo de
procedimientos en el cuerpo humano, desconociendo las ca-
pacitaciones formales ya existentes para estos profesionales.
Ademas, en el camino se pasa a llevar normas de mayor jerar-
quia, quitando importancia a todas las patologias tratadas por
el resto de las especialidades (que son evidentemente mas
prevalentes) y desconociendo el rol clave de diferentes areas
de la salud para la restitucion y mantencion de la estética, so-
bre todo, la estética facial.

El proyecto de Ley no se pronuncia sobre la labor delega-
da por el Codigo Sanitario al cirujano dentista en el territorio
odontoestomatolégico; desconociendo la importancia de su
rol sanitario, ya que en el caso de la odontologia “la funcion
conlleva a la estética” y no se puede realizar una sin que la otra
también se genere de forma paralela e inmediata.

Es vital comprender que hay conceptos como “embelleci-
miento” o “estética” que implican mas que una sola espe-
cialidad, asi como reconocer la labor de los distintos profe-
sionales dentro de la rehabilitacion y restitucion de la salud
en las personas.

Es relevante que nos concentremos en el fondo del problema,
que ataquemos la patologia de fondo y asegurar la mejor ca-
lidad de atencion a todas las personas, quitarle el lapiz labial
al problema y enfrentarnos a la necesidad de la creacion de la
Ley de Especialidades. Asi, y solo asi, este trabajo sera algo
mas que un maquillaje legal.
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Dr. Carlos
Marchant
Pizarro

Cirujano dentista,
especialista en
Endodoncia y licenciado
en Educacion
Presidente del Colegio
de Cirujano Dentistas de
Chile A.G
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CASO CLINICO

PROVISIONALIZACION INMEDIATA
DE UN INCISIVO CENTRAL

Caso clinico cortesia del Dr. Arturo Llobel (Espaiia)

Nobel
Biocare™

e PACIENTE: 40 afios mujer

* SITUACION CLINICA: Fracaso
del tratamiento endoddntico de un
incisivo central

* SITUACION QUIRURGICA:
Alveolo postextraccion, colocacion
inmediata de un implante
NobelActive TiUltraTM, injerto éseo
menor con Creos XenoGain, pilar
provisional Snap.

e SOLUCION RESTAURADORA:
Corona de zirconia con
recubrimiento ceramico
estratificado sélo en la cara
vestibular.

Incisivo central con mal prondstico
que tuvo que ser extraido. Se
coloco un implante inmediato
NobelActive TiUltraTM con

un pilar provisional Snap y
provisionalizacién inmediata.

El resultado clinico 5 meses
después de la colocacion del
implante muestra tejidos duros y
blandos estables y sanos.

16 webdental.cl

SITUACION CLINICA INICIAL:
Radiografia y CBCT mostrando la endodoncia fallida y el tratamiento restaurador. El paciente
rechazé opciones de tratamiento ortodéntico de erupciéon forzada:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La sangre es atraida a lo largo de las roscas de la superficie hidrofilica TiUltraTM durante la
colocacién del implante.

Colocacion inmediata de un implante NobelActive TiUltraTM 3,5 x 13 mm en un alveolo
postextraccion reciente:

PROCEDIMIENTO RESTAURADOR:
Conservaciéon de hueso con CreosTM Xenogain. Colocacion de pilar provisional Snap.
Polimerizado de la resina durante la restauracion provisional:

Sigue en Pagina 18
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Envista

Transformando la industria dental

Somos la empresa dental e independiente mas grande del mundo. Sabemos que los
profesionales dentales hacen mas que crearsonrisas hermosasysaludables: crean confianza.

Es porestarazdén que combinamos una mejora continua, juntoa laaccion einnovacion,ademas
de un profundo respeto por los profesionales dentales a los que servimosy apoyamos como
nadie mas puede hacerlo.

Conuna carteradiferenciada de productos que brindan una solucién completa a los dentistas
paradiagnosticar, tratary prevenir afecciones dentales, asi como para mejorarla estéticade la
sonrisa humana.

MARCAS DEL GRUPO ENVISTA
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CASO CLIiNICO

Restauracién provisional colocada el mismo dia de la cirugia. Radiografia inmediata:

Cofia de impresion personalizada:

Impresion definitiva utilizando la cofia de impresién personalizada para trasladar el perfil de
emergencia a la futura restauracion definitiva:

RESULTADO:
Situacion clinica y radiografica 5 meses tras la colocacion del implante:
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Vista System

el surtido completo para el diagndstico digital
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M ACTUALIDAD

Se demuestra en humanos que el CPC de los
colutorios rompe la membrana del SARS-CoV-2
y reduce la cantidad de virus activo en saliva

UN ENSAYO CLINICO, PUBLICADO EN LA REVISTA CIENTIFICA JOURNAL OF DENTAL RESEARCH, DEMUESTRA
QUE HACER ENJUAGUES BUCALES DURANTE UN MINUTO CON COLUTORIOS QUE CONTIENEN CLORURO DE
CETILPIRIDINIO (CPC) AL 0,07% REDUCE LA CANTIDAD DE VIRUS INFECCIOSOS EN SALIVA COMO EL SARS-COV-2

EN ESTOS MOMENTOS EN LOS QUE LA MASCARILLA HA DEJADO DE SER OBLIGATORIA, EL ESTUDIO,

LIDERADO POR LA FUNDACION LUCHA CONTRA LAS INFECCIONES EN COLABORACION CON EL INSTITUTO DE
INVESTIGACION DEL SIDA IRSICAIXA, LA GERENCIA TERRITORIAL METROPOLITANA NORD Y DENTAID RESEARCH
CENTER, CONFIRMA QUE EL USO DE COLUTORIOS CON CPC PODRIA SUMARSE A OTRAS ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL SARS-COV-2

20 webdental.cl

Barcelona, 22 de junio de 2022.-
Un estudio liderado por la Funda-
cion Lucha contra las Infecciones
junto al Instituto de Investigacién
del Sida IrsiCaixa y la Gerencia
Territorial Metropolitana Nord del
Instituto Catalan de la Salud (ICS),
con la colaboraciéon de DENTAID
Research Center, ha demostrado
la actividad viricida en saliva de los
enjuagues bucales con Cloruro de
Cetilpiridinio (CPC) contra el SARS-
CoV-2, confirmando in vivo los re-
sultados que ya se habian observa-
do previamente en estudios in vitro
realizados por personal investigador
de IrsiCaixa.

Esta investigacion, realizada a partir
de muestras de saliva de personas
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infectadas que fueron atendidas en
centros de atencién primaria, con-
firma la capacidad del CPC para
romper la membrana del virus.
El estudio ha permitido demostrar
in vivo que el SARS-CoV-2 pierde
su capacidad infecciosa, ya que
al tener la membrana destruida no
puede penetrar en las células. Por
lo tanto, los enjuagues bucales
con CPC al 0,07% podrian ser una
herramienta de prevencion eficaz
contra la infeccién causada por las
diversas variantes del coronavirus.
“Que un colutorio con CPC sea ca-
paz de reducir la capacidad de in-
feccion del SARS-CoV-2 en saliva
es una muy buena noticia, ya que el
uso de este enjuague bucal podria
reducir la transmisién del virus entre
personas”, celebra la Dra. Andrea
Alemany, investigadora de la Fun-
dacion Lucha contra las Infecciones
y primera autora del estudio.

Por su parte, la Dra. Nuria Prat, di-
rectora de Atencién Primaria de la
Metropolitana Norte del ICS, des-
taca el papel de la atencién prima-
ria en investigaciones de este tipo:
“el hecho de tener acceso directo a
un gran volumen de poblacion, asi
como el trabajo conjunto de pro-
fesionales de Medicina de Familia,
Enfermeria y Odontologia de los
centros de atencién primaria ha per-
mitido realizar el trabajo de campo
necesario para llevar a cabo el es-
tudio”.

Un reciente informe de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)
pone el énfasis en el importante
papel que juega la prevencion y el
cuidado de la cavidad bucal en una
buena salud general, y la estrecha
relacion existente con las enferme-
dades cardiovasculares y la diabe-
tes, entre otras. “Los resultados de
este estudio nos permiten confirmar
que la clara relacion entre la cavidad
bucal y la COVID-19 ya demostrada
anteriormente, puede llevar también
consigo una posible via para evi-

tar su diseminacion”, concluye el
Dr. Joan Gispert, director de |+D+i
de DENTAID.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO
Este estudio, publicado en la revis-
ta cientifica Journal of Dental Re-
search, es el resultado de un ensa-
yo clinico aleatorizado, doble ciego,
paralelo y controlado con placebo,
que se llevd a cabo en 19 centros
de Atencion Primaria de la Metropo-
litana Nord de Catalunya durante los
meses de febrero a junio de 2021. En
él participaron 118 personas adultas
con infeccién por SARS-CoV-2 asin-
tomatica o con sintomas leves de
COVID-19, en quienes se analizo,
mediante test ELISA, la cantidad de
virus con capacidad infecciosa. “Con
este test, a diferencia de la PCR,
podemos ver la capacidad del CPC
para romper la membrana del virus,
puesto que detecta las proteinas de
la nucleocapside del SARS-CoV-2,
que se encuentran en el interior del
virus”, explica la Dra. Nuria lzquier-
do-Useros, investigadora principal
de IrsiCaixa y co-autora del articulo.
Los equipos de odontologia de los
centros colaboradores de atencion
primaria de la Metropolitana Nord
(ICS) fueron los encargados de rea-
lizar los procedimientos del estudio,
coordinados por el personal investi-
gador de la Fundacién Lucha contra
las Infecciones. Por otra parte, todas
las muestras fueron analizadas en el
departamento de Microbiologia del
Laboratorio Clinico de la Metropoli-
tana Nord y en IrsiCaixa.

UN HABITO SALUDABLE

Estas conclusiones afirman que el
uso de enjuagues bucales podria
sumarse a otras estrategias para
evitar la propagacion del SARS-
CoV-2, sobre todo ahora que la
implementacién de las medidas de
proteccioén, como por ejemplo el uso
de mascarillas, esta disminuyendo.

@ webdental_cl



PROTEGE TU BOCA
AHORA MAS QUE NUNCA

Una buena salud general, empieza por
una buena salud bucal.

CPC protect
rm

VITIS® CPC protect enjua-
gue bucal y pasta dentifrica
proporcionan un cuidado
diario y una proteccion
para una optima higiene y
salud bucal, ayudando a
prevenir la formacién de
placa dental y reducir su
acumulacion.

- Sabor
uso diario
menta
Para proteger tu salud @
general ahora mds que nunca,

incluye el enjuague bucal en . .
u ruiline aliarie: Uso de Distanciamiento Lavado Usar productos
Mascarilla Social de Manos con CPC

VITIS |CRlc

Completa gama de enjuagues y pastas
dentales con CPC
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ODONTOLOGIA SUSTENTABLE:

“UNA NECESIDAD URGENTE DE CAMBIO"

22 webdental.cl

EI viernes 24 de junio en la Sede
Nacional del Colegio de Cirujano Den-
tistas de Chile se realizé la Jornada de
Actualizacion profesional “Odontologia
Sustentable: Una Necesidad Urgente
de Cambio”, la primera actividad sobre
el tema que organiza un colegio profe-
sional del area de la salud.

“Somos el primer gremio de la salud que
hace una reflexion acerca de nuestras
acciones y cuidado con respecto al me-
dio ambiente, la huella que estamos de-
jando y cémo vamos a cuidar el mundo
que nos alberga”, aseverd el presidente
del Colegio, Dr. Carlos Marchant en
sus palabras de bienvenida.

En la jornada, que se realizé tanto en
modalidad presencial en la Sede Na-
cional del Colegio y a través de trans-
mision online para todo el pais y pro-
fesionales extranjeros, expuso el Dr.
Brett Duane, profesor asociado en la
Escuela de Salud Publica Dental del Tri-
nity College Dublin, PHD en Sustenta-
bilidad de la Turku University, Finlandia;
la Dra. Susanne Kramer, presidenta
del Comité de Sustentabilidad de la
Facultad de Odontologia de la U. de
Chile; Sebastian Garin, coordinador
del Programa HuellaChile del Ministe-
rio de Medio Ambiente y la Dra. Maria
Ignacia Vial, fundadora de Ceromed,
empresa dedicada a implementar pro-
gramas de sustentabilidad en centros y
consultas médicas.

En el evento, participd el Presidente
de la Comision de Medio Ambiente
y Recursos Naturales de la Camara
de Diputados, Sr. Daniel Melo quién
manifestd: “Bien sabemos que el cam-
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bio climatico tendra efectos en la salud
de las personas, las que seran afecta-
das por la intensificacion de los even-
tos climaticos, en donde los sistemas
de salud y el Estado tendran que estar
preparados para poder garantizar una
correcta atencién. Espero que esta ini-
ciativa, que marca un precedente en
el area de la salud, sea el inicio de un
trabajo colaborativo y motive la partici-
pacion de otros gremios y grupos im-
portantes de personas”.

Por su parte, la decana de la Facul-
tad de Odontologia de la Univer-
sidad de Chile, Dra. Irene Morales
destaco que: “Este tipo de actividades
son fundamentales para concientizar,
para poder crear conciencia de resol-
ver el problema en Odontologia, como
abordamos el problema de cémo con-
taminamos en Odontologia y cémo re-
solvemos este problema al servicio de

nuestro planeta. Es fundamental que
cada uno sea un aporte individual des-
de el lugar en que se encuentra”.

El Colegio de Cirujano Dentistas se
ha planteado como desafio la urgen-
te necesidad de promover acciones
que apunten al cuidado de la natura-
leza y sus recursos, es por esto, que
la Secretaria Nacional de la orden y
directora del Departamento de Sus-
tentabilidad y Medio Ambiente, Dra.
Patricia Cuevas, finalizd la actividad
manifestando que “desde el departa-
mento, dejamos extendida la invitacion
a los colegiados y colegiadas y al gre-
mio en general, para que sigamos tra-
bajando por mejorar nuestra practica
odontoldgica, para articular en conjun-
to y generar iniciativas que impacten,
visibilicen y movilicen voluntades. Lo-
grar juntos un plan de accién que nos
lleve a pensar en grande”.

@ webdental_cl



CURSO

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

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

27,28 y 29
JuLio

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

TOXINA BOTULINICA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

CURSO TEORICO,
PRACTICO Y
DEMOSTRATIVO

MODALIDAD

PRESENCIAL

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= Anatomia y funcidn de la piel

» Proceso de envejecimisnto.

= Esiructura y funcitn del producio biclégice

» Acido Hialurdnico (descripcion y propledodes),

» Resutiados Clinlcos esperados v tliempa de duracién
afecio.

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

» DiosificociGn. / Contraindicaciones, / Riesgos:

» Técnicas de Aplicacitn, / Fotografio clinica.

» Cuidodos de la plel pra y post pracedimianto;

medicamentns complementarios, controles y feaplicacion,

= Cnsos clinlcos.
CLINICA CON PACIENTES

dal

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= |ntroduccion y descripcidn hisldrico de lo técnica.

= Fundamentacion BiolGgica/ Histoldgico y Heiologlca
dal PRGF.

= Beneficios biologicos.

* Indicaciones y Confraindicaciones

= [liesgos,

» Téanicos de oplicocion

= Manejo de Urgencios y Situaciones Criticas

en la Prictica Clinica v Estética

= Fatografia clinica,

CLINICA CON PACIENTES:

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

ODONTOLOGOS

Y MEDICOS

URGENCIAS

EN CLINICA

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

CLINICA CON PACIENTES

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

TOXINA
BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

+ Anatomia y funcién muscular focial,

= Aspectos legales

= Farmacodinania de la Botuling

= Resuliodos Clinicos esperodos y
tiempo de duracion del efecto,

= Presentacion y Preparacidn delos
diferentes

Mancas comerciales.

= Dosificaciin.

= Contralndicaciones: / Riesgos.

= T&cnicos de aplicacion

= Seleccifn de- misculos o tratar en
sactor

odontoestomatoldgico.

= Fotografio clinica.

= Prepamcion de la piel para
oplicacién

(limpieza, anesfesia).

CLINICA CON PACIENTES

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

* Cirujano Dentista, U, Valparaiso

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

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

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

« Médico Cirujano, U, Valparaiso

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

SRA. CLAUDIA BRAVO

« Tecnblogo Médico, U. de Chile

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

T
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"APRENDA EL USO

\.  DE LA PISTOLA PARA
* MESOTERAPIA U225,
sl ; LA MAS MODERNA
y ’ DEL MUNDO"
. ) DO
¥ [ J URO




;Esta maximizando las capacidades
de cicatrizacion de sus pacientes?

Cerro el plomo 5420 oficina 1101, Las Condes

Santiago — Chil /
T:I%f:;g:z 225:;2710 / S'l'rﬂumann

Correo: contacto.cl@straumann.com simply clning more




