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CONVICCIÓN

P
or definición, entendemos convic-
ción como el convencimiento pro-
fundo y firme que una persona tie-
ne sobre algo. Se basa en razones, 
creencias o experiencias perso-

nales que le permiten sostener un determina-
do pensamiento, discurso o acción. En otras 
palabras, es la certeza interior que impulsa a 
alguien a actuar con determinación y confianza 
en sus capacidades.
Desde la perspectiva de la psicología, la con-
vicción es fundamental para encontrar moti-
vación. Es el motor que nos lleva a enfrentar 
desafíos, superar obstáculos y creer que las 
metas son alcanzables. Sin embargo, también 
existe la convicción pesimista, donde alguien 
cree firmemente en su incapacidad o en la ne-
gatividad constante. 
La convicción es como un ancla en medio de 
la tormenta. Cuando los vientos de la duda 
soplan con fuerza, es la certeza interior que 
nos mantiene firmes en nuestro rumbo. Es la 
voz que dice: “Aunque las olas sean altas y 
el horizonte incierto, seguiré adelante”. La 
convicción no se rinde ante las dificultades; 
más bien, se fortalece. Es el combustible que 
impulsa a levantarse después de un fracaso, a 
aprender de los errores y a perseverar. 

CONVICCIÓN: MÁS ALLÁ DE LAS 
PALABRAS
La convicción no es solo una palabra; es una 
fuerza interna que nos impulsa a superar los 
obstáculos más desafiantes. Veamos cómo se 
manifiesta en la Odontología: 
1. La Convicción de la Vocación
Cuando un joven decide estudiar odontología, 
lo hace con la convicción de que su llamado va 
más allá de la ciencia y la técnica. Es la certeza 
de que su propósito es aliviar el dolor, restaurar 
la confianza y devolver sonrisas. A pesar de las 
largas horas de estudio, las deudas estudian-
tiles y las noches en vela, esta convicción per-
siste. Es la brújula que orienta sus pasos hacia 
la clínica dental.
2. La Convicción ante la Incertidumbre
La vida de un odontólogo está llena de incógni-
tas. ¿Cómo será el próximo paciente? ¿Cómo 
enfrentar una emergencia inesperada? ¿Cómo 
lidiar con la competencia y la saturación del 

mercado? La convicción les permite mantener la 
calma en medio de la tormenta. Cuando un pa-
ciente llega con un dolor agudo, el odontólogo no 
duda; actúa con la seguridad de quien sabe que 
puede aliviar el sufrimiento… ¿o no?
3. La Convicción en la Comunicación
La consulta dental no es solo técnica; es un arte 
de la comunicación. El odontólogo debe transmitir 
confianza y empatía. La convicción se refleja en 
su voz al explicar un tratamiento, en su mirada al 
tranquilizar a un niño asustado y en su paciencia 
al responder preguntas. La convicción es la que 
convence al paciente de que el procedimiento es 
necesario y beneficioso. No olvidemos que hablar 
con convicción es esencial para establecer la con-
fianza de los pacientes. 
4. La Convicción en la Innovación
La odontología evoluciona constantemente. Nue-
vas técnicas, materiales y equipos emergen. Aquí, 
la convicción se manifiesta en la voluntad de 
aprender y adaptarse. El odontólogo convencido 
busca la formación continua, asiste a congresos, 
lee investigaciones y aplica lo aprendido. La con-
vicción es la que lo lleva a explorar terrenos des-
conocidos y a ofrecer soluciones vanguardistas.
5. La Convicción ante la Delincuencia
En un mundo donde la seguridad es frágil (sobre 
todo en el último tiempo), los odontólogos enfrentan 
riesgos. Robos, asaltos y violencia son amenazas 
reales. Sin embargo, la convicción no se amedren-
ta. Los odontólogos toman medidas de seguridad, 
pero no dejan que el miedo paralice su práctica. Si-
guen atendiendo pacientes, creyendo que su labor 
es más fuerte que cualquier adversidad.

En resumen, la convicción es el motor que nos 
impulsa a creer que nada es imposible. Para las 
y los dentistas, la convicción es la fe en su ca-
pacidad para sanar, transformar y restaurar. 
Como el esmalte dental que protege la dentina, 
la convicción recubre su quehacer diario. A pesar 
de las deudas, las inseguridades y las noches de 
guardia, siguen adelante. Porque, al final del día, la 
convicción es la que les permite decir: “Sí, puedo. 
Sí, lo lograré”.
En esta editorial, he tejido palabras con la misma 
convicción que inspira a los odontólogos. Que es-
tas líneas sirvan como un recordatorio: “la convic-
ción es la llave que abre puertas, incluso cuando 
parecen imposibles de franquear”.

¡NADA ES IMPOSIBLE!
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ACTUALIDAD

En Amann Girrbach, la base de 
todas las innovaciones de producto 
son las soluciones a me-dida que 
apoyan de manera óptima el flujo 
de trabajo individual en el laborato-
rio y la clínica. Desde los procesos 
seguros, totalmente integrados y 
validados, hasta la posibilidad de 
conec-tar allí donde se necesita pro-
ductos de Amann Girrbach con pro-
ductos de terceros con el eco-sis-
tema individual en el laboratorio o 
la clínica. Este principio es también 
el que Amann Girr-bach sigue en el 
ámbito de sus soluciones de softwa-
re CAM: Ceramill Match 2 ofrece a 
los usuarios de Amann Girrbach un 
elevado nivel de seguridad en los 
procesos, porque todos los produc-
tos implicados en el fresado se inte-
gran en un flujo de trabajo validado 
y proporcionan unos resultados óp-
timos predecibles. A esto se le aña-
de, a partir de noviembre de 2023, 
la po-sibilidad de poder controlar 
también los aparatos de Amann Girr-
bach a través del software „MillBox 
for Amann Girrbach“ de CIMsystem. 
De este modo, la empresa abre el 
abanico de aplicaciones CAM de 
sus fresadoras, para que los clientes 
también las puedan conectar a su 
infraestructura de software ya exis-
tente. 
Con la nueva solución CAM, Amann 
Girrbach amplía las opciones de uso de 
sus aparatos: además de su propia so-
lución de software totalmente integrada 
Ceramill Match 2, a partir de noviembre 
de 2023 también existirá la posibilidad 
de conectar las fresadoras de la empre-
sa con el software „MillBox for Amann 
Girrbach“ de CIMsystem. Los usuarios 
que trabajan con MillBox podrán así 
establecer una conexión individual con 
el sistema ya existente para controlar 
digitalmente las fresadoras Ceramill de 
Amann Girrbach. «El software „MillBox 
for Amann Girrbach“ se integra perfec-
tamente en el entorno MillBox habitual 
y en los procesos para los usuarios de 
MillBox, y permite acceder a las cono-
cidas funciones de MillBox. Además, 
esta solución CAM abierta ofrece po-
sibilidades de conexión ampliadas para 
los usuarios de programas CAD alter-
nativos, como 3Shape. De este modo 
se simplifica la impor-tación de los 
diseños CAD dentales, con indepen-
dencia de su origen», explica Christian 
Ermer, Vice President Marketing & Digi-
tal de Amann Girrbach. El software „Mi-
llBox for Amann Girrbach“ destaca por 
su intuitiva interfaz. Las funciones au-
tomatizadas almacenadas acortan los 
tiempos de los proce-sos en la fabrica-
ción y minimizan los errores manuales. 
Ceramill Match 2: intuitiva de controlar 
y potente en el uso 
Los usuarios siguen pudiendo ase-
gurar todo el flujo de trabajo digital y 
validado con solo el software Ceramill 

Match 2 de Amann Girrbach. «Con la 
integración de Ceramill Match 2, todos 
los componen-tes están óptimamen-
te adaptados entre así para conseguir 
unos resultados sobresalientes en las 
res-tauraciones en muy poco tiempo», 
destaca Christian Ermer. Una interfaz 
de usuario clara permite un manejo in-
tuitivo. «Los conocimientos de CAM y 
de fresado no son necesarios para el 
uso de Ceramill Match 2; incluso con 
poca experiencia es posible crear de 
manera sencilla y rápida programas de 
fre-sado para la elaboración de las más 
diversas indicaciones. La colocación 
y la orientación de las pie-zas en bru-
to también son sencillas y rápidas de 
realizar», explica Ermer. Otras ventajas 

DESDE TOTALMENTE 
INTEGRADAS  
HASTA SENCILLAMENTE 
CONECTADAS 

son el cálculo rápido de las trayectorias 
de fresado, el mecanizado adaptado a 
la sinterización y preciso de las res-tau-
raciones de óxido de circonio, y el con-
fortable concepto de anidado siguien-
do la guía de color Vita. «Desarrollamos 
la Ceramill Match 2 de manera conti-
nua: en el ámbito de la fabricación con 
composi-tes, el modo de mecanizado 
Diamond Finish ofrece unos resultados 
altamente estéticos. Y en los tra-ba-
jos con implantes de titanio, Ceramill 
Match 2 permite diseñar y fabricar con 
canales de tornillo an-gulados. Para el 
usuario esto significa más flexibilidad, 
alta velocidad y máxima seguridad en 
un flujo de trabajo perfectamente ar-
monizado», añade Ermer.

NOVEDAD: AHORA, LAS FRESADORAS DE AMANN 
GIRRBACH TAMBIÉN PUEDEN USARSE CON EL 
SOFTWARE DE TERCEROS „MILLBOX FOR AMANN 
GIRRBACH“ 

SOLUCIONES DE SOFTWARE CAM DE PRIMERA CALIDAD: 

MÁS INFORMACIÓN EN LÍNEA 
Encontrará más información sobre las posibilidades CAM de Ceramill Match 2  
y la conexión a los aparatos a través de „MillBox for Amann Girrbach“ en  
https://www.amanngirrbach.com/en-us/cam-software
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Es sabido que la prevalencia de caries afecta a más del 
80% de la población del mundo y de un 60% a 90% de los 
niños en edad escolar (WHO, 2018).  Esto significa un gran 
impacto económico debido a que no solo afecta la cavidad 
bucal y sus funciones, sino que además significa un gran 
impacto en la calidad de vida de la población y, además 
algo no menor, ya se han reconocido sus implicancias en la 
salud sistémica (Do T, Devine, 2013)
En la búsqueda de mejorar la calidad de vida y la experien-
cia odontológica del paciente se establece la odontología 
de mínima intervención (OMI). Esta corresponde a una fi-
losofía de trabajo que abarca a todas las especialidades 
odontológicas ya que busca la preservación del tejido den-
tario buscando mantener la mayor cantidad posible del te-
jido original del diente. La OMI, como filosofía de trabajo, 
debutó en el año 2000 con la publicación de un artículo por 
la Federación Dental Internacional (FDI) en el International 
Dental Journal (IDJ) y en el 2017, Japón publicó la primera 
guía completa para utilizar OMI en consultas, avanzando 
a lo largo del tiempo en su conocimiento, obteniéndose 
muy buenos resultados científicos sobre los tratamientos 
llevados a cabo con esta filosofía, los que implican algunos 
tratamientos preventivos y restauradores nuevos y otros ya 
existentes. 
El objetivo de la mínima intervención es mantener los teji-
dos dentarios lo más sanos posible, preservar la estructura 
dental y la salud pulpar (Schwendicke et al. 2016; Urquhart 
et al., 2019) manteniendo los dientes funcionales toda la 
vida, sobre todo hoy en día, donde la esperanza de vida 
aumenta progresivamente (Banerjee, A. 2013; Hayes et al., 
2014; Urquhart et al., 2019). 
Esta filosofía implica fomentar la realización de una buena 
técnica de cepillado con pasta con flúor, realizar consejería 
sobre dieta baja en azúcares, rica en alimentos que neu-
tralizan el pH bucal y que fomentan la producción salival y 
poner énfasis en la importancia de los controles y monito-
rización periódica ya que se debe tener en cuenta la cro-
nicidad de la enfermedad de caries.  Sólo siguiendo estas 
indicaciones, se ha conseguido reducir las intervenciones 
dentales invasivas en alrededor de un 80%, debido a que 
se logra generar una detención del proceso de desmine-
ralización del diente y favorecer la remineralización, gene-
rando en muchos casos el retroceso del proceso incipiente 
(Kudiyirickalet al., 2008; Gaurav et al., 2015). 

En los controles periódicos, a nivel dentario, se busca de-
tectar lo mas tempranamente posible los primeros signos 
clínicos de desmineralización, además de definir la severi-
dad y extensión de la lesión, así como si ésta se encuentra 
activa o no (Peters, 2010).  Por otro lado, es importante 
definir el riesgo de caries del paciente ya que los factores 
que modulan la ecología de las biopelículas orales pueden 
actuar como protectores o patológicos (Featherstone 2000; 

ODONTOLOGÍA DE MÍNIMA INTERVENCIÓN: 

UNA FILOSOFÍA DE TRATAMIENTO

Imagen 1: Remoción selectiva paciente 5 años 11 meses 

Slayton 2015). Con esto, se podrá detener el proceso utili-
zando estrategias de remineralización o de reparación. 
Las lesiones de caries dolorosas no tratadas, principalmen-
te en niños, se han asociado a alteraciones del crecimien-
to y del desarrollo cognitivo. Estos y otros antecedentes 
hacen que la filosofía de la OMI se haya implementado y 
extendido tan rápidamente, ya que al entregar opciones de 
tratamiento que fomentan la remineralización y sellado de 
la lesión, permiten por un lado revertir las lesiones de ca-
ries incipientes y por otro, detener la progresión de lesiones 
avanzadas, lo que implica una diferencia muy significativa 
en los aspectos psicológicos y sociales de la vida del pa-
ciente (Sheiham, 2006).
El concepto básico del tratamiento de una lesión de caries 
cavitada, consiste en la remoción del tejido cariado utilizan-
do instrumentos rotatorios o manuales y la posterior res-
tauración de éste (Shwendicke 2016, 2018). Sin embargo, 
hoy gracias a la OMI, se han implementado algunas consi-
deraciones a este concepto de tratamiento.  Estas nuevas 
consideraciones implican remover el tejido cariado, pero 
de manera selectiva, es decir sólo aquél que se encuentra 
infectado (dentina infectada) procurando mantener el tejido 
desmineralizado con capacidad de remineralizar (dentina 
afectada), para posteriormente restaurar logrando sellado 
periférico de la cavidad.  Otra importante consideración de 
esta filosofía es evitar la irritación, daño o exposición pulpar 
de manera de preservar la salud pulpar además de lograr 
un tratamiento cómodo para el paciente, libre de dolor y 
ansiedad (Shwendicke 2018)
La remoción selectiva de caries, de acuerdo al Consenso 
Internacional de Caries (CCI) , corresponde a la técnica de 
extracción de la lesión donde se elimina todo el tejido ca-
riado de la zona periférica de la lesión, hasta dejar tejido 
sano y dentina dura, de manera de asegurar la adhesión 
y sellado de la restauración, y en el piso o pared pulpar 
eliminar con instrumental manual solo el tejido blando que 
se desprende fácilmente (dentina infectada) dejando una 
dentina firme o corácea( dentina afectada), sellando u obtu-
rando finalmente la cavidad con una restauración adhesiva 
(Verdugo, 2020; Pereira, 2020).  Esto evitará la entrada de 
sustrato a las bacterias y permitirá la remineralización de 
la dentina afectada (Verdugo, 2020; Pereira, 2020, Ferreria, 
2019; Schwendicke 2016, 2018).  Esta técnica está indica-
da en el tratamiento de lesiones de caries profundas (mitad 
interna de la dentina) tanto en dientes temporales como en 
dientes permanentes jóvenes, que se encuentren sin sínto-
mas de enfermedad pulpar. (Ricketts, 2018; Shwendicke, 
2016).  Es importante tener presente que el éxito de este 
procedimiento no depende del material de obturación o se-
llado que se utilice, sino más bien del buen sellado que se 
logre de la restauración (Stafuzza et al., 2019; Golubchin, 
2017; Pedrotti. 2019)

(Sigue en la página 08)
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La fácil aplicación de esta filosofía le permite ser ampliamen-
te utilizada a lo largo del mundo sobre todo en aquellos ca-
sos donde los riesgos de exposición pulpar son inminentes.  
Este es el caso de un paciente 5 años 11 meses (Imagen 
1), que presentaba el diente 8.5 con caries cavitada ICDAS 
5, sin sintomatología pulpar.  Inicialmente se dan indicacio-
nes de higiene oral con pasta fluorurada y se realiza asesoría 
para cambios en la dieta.  En base al riesgo, las condiciones 
clínicas del diente y la colaboración del paciente, se decide 
realizar remoción selectiva con instrumental rotatorio inicial 
para generar apertura de la cavidad y luego con instrumental 
manual (cuchareta de caries) eliminando todo el tejido ca-
riado de la periferia y el tejido blando del piso pulpar, para 
posteriormente obturar con Vidrio Ionómero de alta visco-
sidad de autocurado el que también se utiliza para sellar el 
resto de los surcos (Ketac Molar). Un factor importante que 
ha permitido el éxito del tratamiento bajo esta filosofía es 
el entendimiento por parte de los padres y paciente de que 
una enfermedad crónica cualquiera requiere ser controlada 
periódicamente.  Es así como el paciente se ha mantenido 
en controles cada 03 meses durante 18 meses y posterior-
mente cada 06 meses desde el 2021.
Otro caso, corresponde al tratamiento de un paciente de 12 
años (Imagen 2), el que presentaba el diente 4.6 con caries 
cavitada ICDAS 5, sin sintomatología pulpar.  El paciente 
posteriormente se realizará tratamiento de ortodoncia.  Se 
indican las medidas básicas; higiene oral con pasta fluoru-
rada y asesoría dietética.  Considerando el riesgo actual, el 
tratamiento de ortodoncia que se le realizará, las condicio-
nes clínicas del diente y la poca colaboración del pacien-
te por miedo al dentista, se realizó apertura de la cavidad 
y remoción selectiva con instrumental manual.  Se obturó 
con Vidrio Ionómero en cápsulas de fotocurado y mediante 
sellante terapéutico se sellan el resto de las fosas y fisuras, 
utilizando Sellante de resina más vidrio ionómero, (Riva light 
cure y Clinpro respectivamente). El paciente actualmente uti-
liza Brackets de ortodoncia por lo que se ha mantenido en 
controles cada 03 meses desde el 2021.
La OMI como filosofía de tratamiento y en particular la re-
moción selectiva resulta ser una muy buena técnica para el 
tratamiento de lesiones de caries profundas tanto en dientes 
temporales como permanente joven (Schwendicke et al., 
2016; Urquhart et al., 2019) y su uso en dientes permanentes 

adultos está cobrando gran relevancia, sobre todo en adul-
tos mayores (Bakhshandeh et al., 2012; de Assunção et al., 
2014; Ekstrand 2008).  Es una técnica biocompatible con el 
tejido dentario, al preservar la mayor cantidad de tejido den-
tal evitando el daño o exposición pulpar y dejando que los 
procesos naturales del diente tomen acción (formación de 
dentina terciaria, remineralización) y amigable con el pacien-
te ya que permite evitar el uso de instrumental rotatorio o 
usarlo lo menos posible, a la vez que permite el evitar el uso 
de anestesia, lo que disminuye la ansiedad y aumenta la co-
laboración de éste (Borges et al., 2011).  Cabe destacar que 
la remoción selectiva es dependiente del estado de salud 
pulpar y del sellado periférico que se logre de la cavidad, por 
tanto, los procedimientos adhesivos deben llevarse a cabo 
siguiendo las indicaciones de cada material.  Por otro lado, 
es un procedimiento que implica menos hora sillón, lo que a 
nivel público significaría un gran impacto, sobre todo consi-
derando la gran cantidad de población que no tiene acceso 
a la odontología por falta de horas.
Considerando todos estos aspectos, es que se hace nece-
sario que el Cirujano-Dentista, independiente de su espe-
cialidad, se capacite, actualice y aplique los nuevos conoci-
mientos y avances que hay en relación con el Diagnóstico y 
manejo de la Enfermedad de caries.  
Bajo esta premisa te invitamos a ser parte del Diplomado 
en Cariología avanzada de la Universidad San Sebastián, 
que a finales de marzo iniciará su cuarta versión.  Este 
Diplomado te permitirá conocer ampliamente y con bases 
científicas no solo los conceptos de una odontología de 
mínima intervención, sino también los de la odontología 
no invasiva y microinvasiva. Podrás actualizar tus com-
petencias en el diagnóstico y prevención de la enferme-
dad de caries, así como en las alternativas terapéuticas 
actuales, conocer sus fundamentos y los procedimientos 
que hoy en día están reconocidos como terapéutica ante 
la enfermedad de caries. Este programa revisa conteni-
dos orientados a la práctica clínica odontológica desde 
el punto de vista del manejo de la enfermedad de caries, 
entregando los fundamentos teóricos y las competencias 
técnicas que te permitirán afrontar esta enfermedad, des-
de lo preventivo hasta lo terapéutico.  No te quedes atrás 
y entrega un atención actualizada y de calidad a tus pa-
cientes, te esperamos.

Imagen 2: Remoción Selectiva paciente 13 años
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DRA. MARÍA PAZ FARIÑA 
OBTIENE EL PREMIO PAULINA STARR 2024 

El reconocimiento, busca relevar el 
aporte de odontólogas al desarrollo 
de la profesión y la salud bucal del 
país. La denominación del galardón, 
se explica a partir de la figura de la 
Dra. Paulina Starr Videla, dentista y 
primera mujer profesional en Chile.
“La doctora Starr fue una pionera en 
la historia de la profesión y el país, 
siendo la primera mujer en obtener un 
título profesional. Ese es el sentido de 
esta premiación, relevar el rol de odon-
tólogas que han dejado huella en el 
desarrollo de la Odontología y la salud 
bucal del país”, apuntan desde el Co-
legio de Cirujano Dentistas de Chile.

Para Dra. Fariña este premio signi-
fica….  ¿QUÉ SIGNIFICA PARA TI 
ESTE RECONOCIMIENTO?
Este reconocimiento es algo para 
mi muy especial, pues además de 
abordar una trayectoria académica 
y profesional destacada, resalta ca-
racterísticas personales que inspiran 
a otras mujeres y que se enmarcan 
dentro de una mirada inclusiva, con 
perspectiva de género y equidad, 
donde el reconocimiento entre pares 
ha sido clave para esta nominación. 
Es decir, de alguna u otra manera, te 
dicen que has marcado positivamen-
te a otras mujeres en tus equipos de 
trabajo a lo largo de tu carrera, y te 
empujan a seguir este camino de co-
laboración con humildad y responsa-
bilidad, además porque me encuen-
tro recién en la mitad de mi ejercicio 
profesional, y aún me queda mucho 
por hacer y descubrir. Es también un 
orgullo que este premio se entregue 
a alguien de regiones, Concepción es 
un lugar lleno de mujeres destacadas 
y es muy lindo que los representantes 
gremiales en Santiago lo valoren. 

¿En una profesión donde cada vez 
hay más mujeres (entendiendo que 
a nivel global ya son más odontó-
logas que dentistas hombres), es 
importante este tipo de reconoci-
mientos? ¿Por qué? 
Claro ! Porque las mujeres seguimos 
siendo relegadas a labores secunda-
rias en odontología, es cosa de mirar 
el directorio de ACHEO y la represen-
tación de sus integrantes, expresión 
de lo que sucede en la organización 
jerárquica en la academia, los exposi-
tores en los Congresos, Speakers de 
marcas, y así un sinfín de ejemplos. 

CON EL FIN DE DESTACAR SU APORTE A LA PROFESIÓN Y AL GREMIO, LA DRA. MARÍA 
PAZ FARIÑA, PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y 

DOLOR OROFACIAL FUE GALARDONADA CON EL PREMIO PAULINA STARR 2024.  

El reconocimiento entre pares ha sido 
clave para esta nominación. Es decir, 
de alguna u otra manera, te dicen que 
has marcado positivamente a otras 
mujeres en tus equipos de trabajo a lo 
largo de tu carrera(Sigue en la página 12)
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Somo las mujeres quienes debemos 
compatibilizar la vida familiar con la 
laboral y eso por supuesto que se tra-
duce en una carrera profesional con 
muchos más obstáculos. Un claro 
ejemplo son las líderesas estudiantes, 
por mucho superan en número a los 
varones, sin embargo, esos liderazgos 
se van diluyendo en la vida adulta. Por 
otra parte, está el patriarcado, invisible 
para muchos hombres, que se escuda 
en frases como “lo que llegan alto es 
porque son más capaces” indiferen-
te a los micromachismos, violencia 
de género, y un sinfín de ejemplos 
que nos afectan en la vida cotidiana 
y que van aplastando a las mujeres 
en el camino. Hay una frase que me 
hace mucho sentido de Paul Preciado: 
“Cuando socialmente no percibes la 
violencia, es porque la ejerces”.

Para ti, ¿Qué tan importante es la 
igualdad y al mismo tiempo la equi-
dad? (de género, obvio)
Es la base del feminismo, se trata de 
garantizar que todas las personas, 
tengan las mismas oportunidades, 
derechos y trato justo en la sociedad. 
Permite que las personas se sientan 
libres de seguir sus pasiones y perse-
guir sus metas, sin estar limitadas por 
estereotipos. 
La equidad es fundamental para cons-
truir relaciones saludables y respetuo-
sas entre las personas, pero por sobre 
todo, previene la discriminación y la vio-
lencia ¿Quién no querría sociedad así?

Este es tu último periodo como pre-
sidenta de TTM y DOF. Si tuvieras 
que hacer una evaluación, ¿Cuál 
crees tú ha sido el mayor aporte de 
tu directiva en este periodo?

En lo personal han sido años muy 
intensos, se cumplirán 6 años diri-
giendo la sociedad chilena de TTM 
y DOF y 4 aportando en organiza-
ción al Departamento de Equidad de 
Género, Diversidad e Inclusión en el 
COLDENT Concepción, lo que me ha 
permitido tener una mirada muy am-
plia de la comunidad odontológica, 
sus problemáticas y también sus inte-
reses y sueños, pero también de sus 
obstáculos y limitaciones.
Como Directiva, hacemos un balan-
ce positivo, en cuanto a la sensación 

de pertenencia de nuestros asocia-
dos, número de actividades y visi-
bilización de la Especialidad, estos 
aspectos han sido contribuciones 
significativas de este equipo en sus 
dos periodos. Nos hemos acercado 
a la industria, y a los estudiantes, y 
nos hemos mantenido en comunica-
ción sostenida con el Ministerio de 
Salud, sin duda nos queda mucho 
por avanzar, pero nuestra sensación 
es que hemos hecho un gran aporte 
y que este ha sido sólido como para 
perdurar en el tiempo. 

LA DRA. MARÍA PAZ FARIÑA es Cirujana Dentista; Especialista en las áreas de 
los Trastornos Temporomandibulares, Dolor Orofacial, Trastornos del Movimiento, 
Trastornos del Sueño y Oclusión; Docente de post-grado e investigadora inde-
pendiente; Socia activa de la Sociedad de Medicina del Sueño (Sochimes) y de la 
Asociación chilena para el estudio del Dolor (Ached); Actual presidenta de la So-
ciedad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial Chile; Sub Directora 
Departamento de Equidad de Género, Diversidad e Inclusión, Colegio de Cirujano 
Dentistas Regional Concepción.

La equidad es fundamental para construir 
relaciones saludables y respetuosas entre las 
personas, pero por sobre todo, previene la 
discriminación y la violencia ¿Quién no querría 
sociedad así?
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Hiossen fue fundada por la em-
presa Osstem en el 2006 en el esta-
do de Pensilvania, Estados Unidos. 
La compañía que se convirtió en 
Hiossen Implant surgió en 2007 en 
Englewood Cliffs, NJ. Con las nue-
vas tecnologías y la dedicación de 
proporcionar productos de implantes 
superiores, Hiossen sigue creciendo 
con el fin de convertirse en uno de los 
fabricantes más grandes del mundo 
de implantes y equipos dentales. La 
empresa cuenta con aproximada-
mente 4.500 empleados en todo el 
mundo, operando en más de 40 paí-
ses y con una presencia de distribu-
ción de ventas en más de 70 países.

MÁS ALLÁ DE LOS 
LÍMITES DE INNOVACIÓN

HIOSSEN

ducción global, ha colaborado con 
la red de distribución internacional 
para construir un estricto sistema de 
gestión de calidad, que incluye ins-
pección detallada, seguimiento de 
calidad, tratamiento interno de super-
ficies y procesos de esterilización.

CONTROL DE CALIDAD 
DE HIOSSEN

Control de calidad de limpieza
Hiossen gestiona el tratamiento de la 
superficie del implante mediante el 
uso de una maquinaria de limpieza 
automática de desarrollo propio.
Su equipo de producción analiza el 
uso de concentración de iones y agua 
destilada, e inspecciona todos los im-
plantes fabricados.

Control de calidad de superficies
A través de microlitografías y trata-
mientos químicos biológicos de su-
perficie, Hiossen mantiene una super-
ficie óptima de generación ósea en 
nuestros implantes.
El tratamiento químico y el proceso de 
limpieza inmaculado permiten que nues-
tros implantes lleguen al hueso y faciliten 
el proceso de osteointegración.

Sus pilares fundamentales se ba-
san en ofrecer: 
- Soluciones integrales
- Experiencia técnica
- Productos de alta calidad

En Hiossen, aseguran seguir expan-
diéndose a nivel mundial con tecno-
logía respaldada por la ciencia y ca-
lidad comprobada por expertos en 
implantología dental.
Así mismo, estar constantemente 
buscando nuevas tecnologías para 
poder proporcionar los mejores re-
sultados quirúrgicos y restaurativos a 
sus clientes.

Dentro de su portfolio de produc-
tos, se pueden encontrar:
- Sistemas de implantes dentales
- Rendimiento Digital
- Equipos y suministros dentales
- Educación de Clínica Avanzada 
(AIC)
- Biomateriales
- Kits & Instrumentos quirúrgicos
 
Manufacturado en EE.UU
Todos los implantes Hiossen se pro-
ducen, fabrican y envasan en Pen-
silvania, EE. UU. Su sistema de pro-
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Dr. Jon Gurrea

Odontólogo.
Licenciado en 
odontología (1997-2002). 
Universidad Alfonso X el 
Sabio (Madrid).
International Advanced 
Study Program 
in Periodontics 
(2003–2005) New York 
University College of 
Dentistry.
Clinical Assistant 
Fellow in Periodontics 
(2004–2005). New York 
University College of 
Dentistry.
Profesor colaborador 
en postgrado de 
implantología en 
Universidad Alfonso X el 
Sabio (2006-2008)
Profesor colaborador 
en postgrado de 
implantología en 
Universidad Europea de 
Madrid (2010-2015)
Profesor colaborador 
en postgrado de 
rehabilitación en UCAM 
desde 2018.
Conferenciante a nivel 
internacional y nacional 
en los campos de la 
estética dental y la 
rehabilitación oral.
Autor de numerosos 
artículos en revistas 
especializadas y 
publicaciones científicas.

OBJETIVO DEL CASO
Mejorar el color y restaurar los bordes 
incisales rotos después de la realización 
de tratamiento ortodóntico.

EVALUACIÓN INICIAL
La paciente presentaba un color 2M2-
2M3 de la guía Vita 3D Master y roturas 
de los bordes incisales.
 

BLANQUEAMIENTO CON WHITENESS 
PERFECT Y RESTAURACIÓN DE BORDES 

INCISALES

01 | Aspecto Inicial. 02 | Tomada de color pre blanqueamiento.

TRATAMIENTO 
EJECUTADO CON WHITENESS 
PERFECT
Se realizó el blanqueamiento con Whi-
teness Perfect 16% y restauración de 
los bordes incisales con composite 
Vittra APS Unique para simplificar el 
proceso restaurador y la elección de 
masas de color.

PASO A PASO

03 | Control después del blanqueamiento. Se pasó de 2M2/2M3 
a 1M1.

04 | Pre operatorio de realización de restauraciones directas 
de composite.

slamiento absoluto para mantener la zona limpia. 06 | Chorro con polvo de aluminio de 50 micras. No fue realizado 
un bisel, sencillamente, fueron suavizados los bordes agudos con 
un chorro.

PACIENTE DEL SEXO FEMENINO,
 44 AÑOS DE EDAD.
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07 | Grabado con ácido fosfórico al 37%.

11 | Después de acabar, se empieza a pulir, primero la cara 
palatina.

09 | Los dientes están debidamente grabados y el adhesivo no 
se percibe. Es una situación óptima para comenzar.

12 y 13 | Diferentes pasos del pulido y acabado de las 
restauraciones en la cara vestibular.

15 | Imagen intraoral de las restauraciones acabadas 15 días 
después. Se observa un buen mimetismo a pesar de no haber 
realizado ningún bisel.

08 | La aplicación del adhesivo Ambar Universal APS, prácticamente 
incoloro, posibilita la formación de una fina película que  
se mimetiza con el sustrato dental, favoreciendo la naturalidad  
de la restauración sobre todo cuando asociado a la resina Vittra 
APS Unique.

12 y 13 | Diferentes pasos del pulido y acabado de las 
restauraciones en la cara vestibular.las restauraciones en la 
cara vestibular.

10 | Vittra APS Unique es un composite más indicado para 
usarlo con pincel que para usarlo con espátula.

14 | Con las restauraciones acabadas se puede sacar el dique 
de goma.

16 | Imágenes extraorales de las restauraciones acabadas.
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