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Obtiene el grado de Doctor en 
Odontología por la Georg-August-
Universität Göttingen, Alemania

Rehabilitación Implanto Asistida en 
la zona estética utilizando TI-Base, 
en implantes de diámetro estrecho

13 y 14 de mayo
Espacio Riesco

PÁGINA 16
PAGINAS 17, 18 Y 19

PÁGINA 22

Dr. Víctor Beltrán

Dr. Stuardo Valenzuela Manfredi

GRACIAS POR ACOMPAÑARNOS EN ESTE CAMINO

50 EDICIONES
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La mejor definición y resolución 
de Imágenes (Full HD)

Únicos en Chile con entrega de 
resultados en línea
Los mejores precios del Mercado

El más avanzado centro radiológico
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ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS SANTIAGO y TEMUCO

 REHABILITACIÓN ORAL  REHABILITACIÓN ORAL

 IMPLANTOLOGÍA
BUCOMAXILOFACIAL

Contacto: postgrado@uautonoma.cl
Santiago Temuco
Fabiola Galvez V. Carolina Silva M.
Coordinadora de Postgrado, Santiago Coordinadora de Postgrado, Temuco
Pedro de Valdivia 425, providencia Porvenir 571 – Primer Piso, Temuco
Fono: +(56-2) 23036026 Fono: +( 56-45) 2895037
E-mail: fabiola.galvez@uautonoma.cl e-mail: carolina.silva@uautonoma.cl 

- Director de Programas: Dr. José Valdivia Osorio
- Duración: 5 semestres académicos
- Modalidad: Presencial 22 horas semanales       
- Sede Santiago: Martes a viernes de 8.00 a 13.30 hrs.
- Sede Temuco: Viernes y sábado de 8.30 a 19.30 hrs.
- Postulaciones: Septiembre 2015 a Marzo 2016
- Inicio de Clases: 1° de Abril de 2016

Cuerpo Docente Estable
Prof. Dr. Jorge Nakouzi Dr. Mauricio Cabrera
Prof. Dr. Carlos Rivas Dr. Renzo Caselli
Prof. Dr. Juan P. Parrochia Dr. Rodrigo Florio
Prof. Dr. Alex Pillard Dr. Giulliano Rondanelli
Prof. Dr. Jorge Gatica Dr. Pablo Vargas
Prof. Dr. Marcelo Gaete Dra. Ingrid Saelzer
Prof. Dr. Eduardo Magallon      Dra. Daniela Saieh
Prof. Dr. Fabiano Capato (Universidad Sao Leopoldo Mandic, Brasil)
Prof. Dr. José Pereira (Esthetic Line Training Center, Sao Paulo, Brasil)

ESPECIALISTA EN ESPACIOS ODONTOLÓGICOS
DISEÑO / ARQUITECTURA / CONSTRUCCIÓN / CERTIFICACIÓN

CONSTRUMED

Clínica Habanadent Clínica Cerro Colorado Clínica Moneda

Clínica Soul

OFRECEMOS PROYECTOS PARA SU CONSULTA
• Habilitaciones de oficinas
    en planta lible.

ENTREGAMOS SU PRESUPUESTO 
Y LO OPTIMIZAMOS SEGÚN SUS NECESIDADES

• Remodelaciones de oficinas
    a consultas odontológicas.

• Remodelaciones de 
    consultas existentes.

• Todas nuestras obras
    son 100% certificadas.

CONTACTOS:
www.construmed.cl / info@medempresas.cl +56 9 94990748 / +56 9 92761191

UNA EMPRESA DE: grupoMED
SOLUCIONES  INTEGRALES

CONSTRUMED
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27, 28 Y 29 DE NOVIEMBRE
PRÓXIMA FECHA: 18, 19 Y 20 DE DICIEMBRE CONVENIOS INTERNACIONALES

CURSO DE 
REJUVENECIMIENTO FACIAL
Y ESTÉTICA ODONTOLÓGICA

MÁS DE 180 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2014

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL

“APRENDA EL USO 
DE LA PISTOLA PARA 
MESOTERAPIA U225, 
LA MÁS MODERNA 

DEL MUNDO”

TOXINA BOTULÍNICA
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

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

PLASMA RICO EN FACTORES 
DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Introducción y 
descripción histórica de la 
técnica.
• Fundamentación 
Biológica/ Histológica y 
Fisiológica del PRGF.
• Beneficios biológicos.
• Indicaciones y 
Contraindicaciones.

• Riesgos.
• Técnicas de 
aplicación.
• Manejo de Urgencias 
y Situaciones Críticas
en la Práctica Clínica 
y Estética

• Fotografía clínica.

• Preparación de PRP.
• Conocimiento y uso de centrífuga / calibración.
• Activación de PRP con Cloruro de Calcio.

CLÍNICA CON PACIENTES:

ÁCIDO HIALURÓNICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función 
de la piel.
• Proceso de 
envejecimiento.
• Estructura y función 
del producto biológico
• Ácido Hialurónico 
(descripción y 
propiedades).
• Resultados Clínicos 
esperados y tiempo de 
duración del efecto.
• Presentación y 
Preparación de las 
diferentes marcas 

comerciales e 
Indicaciones Clínicas 
de las diferentes 
reticulaciones.
• Dosificación.
 / Contraindicaciones.
 / Riesgos.
• Técnicas de Aplicación. 
/ Fotografía clínica.
• Cuidados de la piel pre 
y post procedimiento, 
medicamentos 
complementarios, 
controles y reaplicación.
• Casos clínicos.

CLÍNICA CON PACIENTES

CONTAMOS CON 10 BOX CLÍNICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS 
APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

CLÍNICA CON PACIENTES
En nuestro curso, el alumno realizará los 

procedi mientos clínicos aprendidos en la 
etapa teórica

URGENCIAS EN CLÍNICA
Manejo de Urgencias y Situaciones Críticas 

en la Práctica Clínica 
y Estética

PROFESORES DICTANTES
PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO
• Cirujano Dentista, U. Valparaíso
• Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontológica, Universidad de la 
Frontera Santiago
• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA),
 U. Valparaíso
• Máster en Implantología, Rehabilitación Oral y Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA
• Médico Cirujano, U. Valparaíso
• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular (Bélgica)
• Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO O.
• Tecnólogo Médico, Mención en Laboratorio Clínico Hematología y Banco de Sangre, UDP.

CURSO TEÓRICO, PRÁCTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTÓLOGOS, MÉDICOS Y PROFESIONALES DEL ÁREA DE LA SALUD

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

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

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL 

WWW.ACHEOF.CL 
Editor del  libro “Evidence Based Periodontal and Peri Implant Plastic Surgery”

Expositor en Harvard School of Dental Medicine

Enfoques de Tratamiento Basados en Evidencia
para el Aumento de Tejidos Blandos Periodontales

y Peri- implantares
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#webdental50

Celebremos juntos nuestras 
primeras 50 ediciones

Porque desde siempre hemos querido 
celebrar junto a ustedes los hechos que 
nos han ido marcando, queremos hacerles 
partícipes de las primeras 50 ediciones de 
nuestro webdental Boletín Informativo... 
Sí, este periódico -que hacemos con tanto 
cariño – y  que comienzas a leer, 
HA LLEGADO A SU NÚMERO 50… 

Y como estamos conscientes de que todo 
esto es gracias al apoyo de ustedes (su-
mado al arduo trabajo de nuestro equipo), 
tenemos el agrado de presentarles esta 
edición especial, que como es de costumbre 
se repartirá de manera impresa y digital 
(pero con 7.000 ejemplares)… Y que sin 
dudas marcará un antes y un después en 
esta historia que construimos juntos. 

Como en webdental.cl y en todas sus 
plataformas asociadas siempre TÚ eres (y 
serás)  el protagonista, la idea es que nos 
mandes un pequeño video con un saludito 
o lo que se te ocurra, para compartirlo en 
nuestro blog y redes sociales… 
Por eso, Si deseas participar, Envíanos tu 
saludo y nosotros nos encargamos del 
resto...

Actualidad

En este link, puedes revisar 

los cariñosos saludos que 

nos han enviado desde Chile 

y el extranjero:

http://bit.ly/webdental50 
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50Si deseas enviarnos tu saludo puedes hacerlo:
Vía WhatsApp +(569) 87370659 
o al correo electrónico sebastian@webdental.cl

Sebastián Jiménez P.
Director Ejecutivo

Sofía Pollmann F.
Gerente de Negocios

Jorge Medrano V.
Periodista

Daniela Faez R.
Diagramación

Web:
www.webdental.cl

E-mail:
info@webdental.cl

WEBDENTAL.CL
Diagramación y Diseño Gráfico

Venta de Publicidad
ventas@webdental.cl

Suscripciones
suscripciones@webdental.cl

Redes sociales:
facebook.com/webdentalchile
twitter.com/webdental_cl
youtube.com/WebDentalChile

Dirección:
Pérez Valenzuela 1686, of. 48, Providencia
Santiago de Chile
Fono:	 (+56-2) 2725 7883
Cel.:	 (+56-9) 7664 4617

Boletín Informativo:
Es una publicación de
WEB DENTAL LTDA.
76.282.796-4

Tiraje: 3.000 ejemplares
Prohibida su venta

Las opiniones y avisos publicados en este
boletín informativo son responsabilidad única y 
exclusiva de sus propios autores.

webdental.cl
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SUSCRÍBETE
Recibe mensualmente la edición impresa 
de nuestro periódico de Odontología

Estamos en...
Santiago, Viña del Mar, Antofagasta,
La Serena,Talca, Concepción,
Valdivia, Temuco, Iquique, Copiapó, Puerto Varas y Puer-
to Aysén
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Utilización de

Tecnología Háptica

mediante realidad virtual

en la enseñanza de 

la Rehabilitación e 

Implantología
PÁGINA 06

Dr. Gilbert Jorquera R. y Dr. Eduardo Mahn A.

Combinando la  tecnología CAD-

CAM con la estratificación manual

PÁGINA 04

Jornada Internacional 

de Implantología Oral

MEGASALUD - ALPHABIO CHILE

PÁGINA 12

EN LA LUCHA POR MULTIPLICAR SONRISAS Y

DEFENDER EL DERECHO A SONREÍR

PÁGINA 18

Odontología Solidaria
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27, 28 Y 29 DE NOVIEMBRE

PRÓXIMA FECHA: 18, 19 Y 20 DE DICIEMBRE

CONVENIOS INTERNACIONALES

CURSO DE 

REJUVENECIMIENTO FACIAL

Y ESTÉTICA ODONTOLÓGICA

MÁS DE 180 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2014

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL

“APRENDA EL USO 

DE LA PISTOLA PARA 

MESOTERAPIA U225, 

LA MÁS MODERNA 

DEL MUNDO”

TOXINA BOTULÍNICA

PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función muscular facial.

• Aspectos legales.

• Farmacodinamia de la Botulina.

• Resultados Clínicos esperados 

y tiempo de duración del efecto.

• Presentación y Preparación 

de las diferentes

marcas comerciales.

• Dosificación.

• Contraindicaciones. / Riesgos.

• Técnicas de aplicación

• Selección de músculos a tratar en sector 

odontoestomatológico.

• Preparación de la piel para aplicación (limpieza, 

anestesia).

• Fotografía clínica.

PLASMA RICO EN FACTORES 

DE CRECIMIENTO (PRGF)

PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Introducción y 

descripción histórica de la 

técnica.

• Fundamentación 

Biológica/ Histológica y 

Fisiológica del PRGF.

• Beneficios biológicos.

• Indicaciones y 

Contraindicaciones.

• Riesgos.

• Técnicas de 

aplicación.

• Manejo de Urgencias 

y Situaciones Críticas

en la Práctica Clínica 

y Estética

• Fotografía clínica.

• Preparación de PRP.

• Conocimiento y uso de centrífuga / calibración.

• Activación de PRP con Cloruro de Calcio.CLÍNICA CON PACIENTES:

ÁCIDO HIALURÓNICO

PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función 

de la piel.

• Proceso de 

envejecimiento.

• Estructura y función 

del producto biológico

• Ácido Hialurónico 

(descripción y 

propiedades).

• Resultados Clínicos 

esperados y tiempo de 

duración del efecto.

• Presentación y 

Preparación de las 

diferentes marcas 

comerciales e 

Indicaciones Clínicas 

de las diferentes 

reticulaciones.

• Dosificación.

 / Contraindicaciones.

 / Riesgos.

• Técnicas de Aplicación. 

/ Fotografía clínica.

• Cuidados de la piel pre 

y post procedimiento, 

medicamentos 

complementarios, 

controles y reaplicación.

• Casos clínicos.

CLÍNICA CON PACIENTES

CONTAMOS CON 10 BOX CLÍNICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS 

APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

CLÍNICA CON PACIENTES

En nuestro curso, el alumno realizará los 

procedi mientos clínicos aprendidos en la 

etapa teórica

URGENCIAS EN CLÍNICA

Manejo de Urgencias y Situaciones Críticas 

en la Práctica Clínica 

y Estética

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO

• Cirujano Dentista, U. Valparaíso

• Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontológica, Universidad de la 

Frontera Santiago

• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA),

 U. Valparaíso

• Máster en Implantología, Rehabilitación Oral y Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

• Médico Cirujano, U. Valparaíso

• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular (Bélgica)

• Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO O.

• Tecnólogo Médico, Mención en Laboratorio Clínico Hematología y Banco de Sangre, UDP.

CURSO TEÓRICO, PRÁCTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTÓLOGOS, MÉDICOS Y PROFESIONALES DEL ÁREA DE LA SALUD

Lugar: Andrés de Fuenzalida 55, Providencia | Matrícula: $100.000 - descontable del curso

Valor por Módulo (1 Módulo, 1 día): $470.000  | Valor Curso Completo (3 Módulos) : $1.200.000

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

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL 

WWW.ACHEOF.CL 

ADMISIÓN 2016
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Curso de 
Actualización: 

Oclusión y 
TTM para 

Ortodoncistas
PÁGINA 10

Calama

Curso de Ingeniería Tisular: Concentrados
Plaquetarios y Elevación de Seno Maxilar

PÁGINA 02

ROG en implantes Straumann 
con Cerabone

y membrana Ossix Plus

PÁGINA 06

Odontología Especializada para todos,
una idea Utópica pero no imposible

PÁGINA 14

Dr. Ivo Fodich
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CONTAMOS CON 10 BOX CLÍNICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS 
APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

CLÍNICA CON PACIENTES
En nuestro curso, el alumno realizará los 

procedi mientos clínicos aprendidos en la 
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URGENCIAS EN CLÍNICA
Manejo de Urgencias y Situaciones Críticas 

en la Práctica Clínica 
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PROFESORES DICTANTES
PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO
• Cirujano Dentista, U. Valparaíso
• Coordinador Académico de Diplomado de Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontológica, Universidad de la 
Frontera Santiago
• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA),
 U. Valparaíso
• Máster en Implantología, Rehabilitación Oral y Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA
• Médico Cirujano, U. Valparaíso
• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular (Bélgica)
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Más Información en: Celular: +(569) 540 99919

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL 

WWW.ACHEOF.CL 

Contacto:
(56) 2 26181079 – (56) 2 26181172
postgrados@uandes.cl

POSTGRADOS.UANDES.CL

>Magíster en Investigación e 
    Innovación en Ciencias de la 
    Odontología.

>Especialidad en Trastornos 
   Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

>5 Diplomados: Ortodoncia, Estética 
   en Rehabilitación Oral , Endodoncia,   
   Odontología Digital y Odontopediatría.  

Postgrados Odontología
Postulaciones abiertas 
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Caso Clínico

Dr. Andrés E. Ponce / Cirujano Dentista UFRO / Rehabilitador Oral UDD / Presidente SPROCh filial Temuco 

Estabilización de prótesis removible mandibular por medio de mini 
implantes. Caso y control a 6 años.

Existen pacientes parcial o totalmente 
desdentados que no poseen la cantidad 
de hueso necesaria ni el espacio suficien-
te entre los dientes adyacentes para la 
colocación de implantes de diámetros 
tradicionales, o no poseen los recursos 
financieros ni salud compatible (Siddiqui, 
Sosovicka and Goetz,2006). Para estos 
casos la utilización de mini implantes den-
tales, es decir, implantes con diámetros 
más pequeños o estrechos que los con-
vencionales (de 3 mm o menos), podría 
ser una buena opción de tratamiento, 
menos costosa e invasiva, basados en los 
buenos resultados obtenidos con ellos, 
cuando se usaron de forma transitoria 
mientras se oseointegraban los implantes 
tradicionales (Christensen 2009,2008; 
Froum et al, 2007; Siddiqui, Sosovicka 
and Goetz,2006; Sierra y Jordán,2008; 
Vigolo et al,2004).
Introducidos originalmente como 
“Narrow diameter implant” (NDI) con 
diámetros de 1.8 mm eran implantes 
transitorios para ayudar a la instalación 
de una prótesis provisional fija, mien-
tras los implantes convencionales se 
oseointegraban. En el año 1970 fueron 
presentados bajo la forma de tornillo de 
Lew y desde entonces se han descrito 
otros tipos de implantes, como por 
ejemplo el mini implante dental de 
Sendax (IMTEC) que fue el primero que 
se comercializó o el que utilizamos en la 
resolución de este caso como es el MDL 
de Intra-Lock International.

SECUENCIA
Foto 1 y 2: Estado inicial
Foto 3 y 4: iCat Mandibular
Foto 5: Mini implante de 13 x 2,5 mm, la 
forma de las roscas de su parte activa le 
permiten ser autorroscante y autoperforante.
Foto 6: Se realiza colgajo para acceder de 
forma directa al hueso. 
Foto 7: Preparación de lecho con fresa piloto 
de 1.2 x 13 mm
Foto 8: Mini implantes elegidos de 13 x 2.5 
mm  (Intra Lock)
Foto 9: Colocación manual del mini implante 
en etapa inicial con llave redonda
Foto 10: Se continua con llave quirúrgica 
manual, hasta lograr la posición correcta 
y se aplica torque hasta 30 Newtons  
Foto 11: Exodoncias piezas 3.3 y 4.3
Foto 12: Implantes ya instalados
Foto 13: Control radiográfico
Foto 14: Control a un mes
Foto 15: Confección de prótesis removible 
e instalación con sistema de retención para 
sistema o-ball
Foto 16: Prueba de metal housing en los 
cuatro mini implantes, previo a instalación 
definitiva en prótesis removible
Foto 17: Metal housing ya instaladas en 
prótesis removible
Foto 18: Inserción de prótesis removible y 
control de esta en boca
Foto 19a: Control radiográfico a seis años 
del alta de la paciente (2016)
Foto 19b: Control radiográfico a seis años 
del alta de la paciente (2016)
Foto 19c: Control radiográfico de año 2010
Foto 20: Control año 2016. 

Caso
Paciente femenino, a la fecha de atención 
(2010) 68 años, el motivo de consulta 
es para poder renovar prótesis parcial 
removible inferior, la cual ya no se re-
tiene. Al examen intraoral encontramos 
prótesis dento soportada superior sobre 
raíces remanentes tratadas con pernos 
sandri y sochapas. En el sector inferior,  
desdentado parcial Clase I de Kennedy 
Mod 1, al examen periodontal presen-
ta periodontitis crónica avanzada en 
sextante V (piezas 3.3 y 4.3) las cuales 
quedan con indicación de exodoncia. 
Además presenta reabsorción ósea 
mandibular tanto vertical como en 
ancho linguo vestibular. 
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Como puede observarse clínica y radio-
gráficamente, a 6 años del procedimiento 
los mini implantes así como los tejidos 
adyacentes no presentan mayores alte-
raciones. El correcto uso del protocolo, 
así como una técnica adecuada para este 
caso en particular, dio como resultado 
un tratamiento exitoso en el tiempo, 
pudiendo entregar una solución real y al 
alcance de pacientes que así lo requieran.
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Entrevista

Conadeo 2016 / Dr. Gonzalo Narea

Durante los días, 04, 05 y 06 de agosto, se realizará en el campus San Joaquín de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile el XXI Congreso Nacional de Estudiantes de 
Odontología (CONADEO 2016). 

El Dr. Gonzalo Narea Matamala, Cirujano 
Dentista con Postítulo en Cirugía Oral y 
Traumatología Maxilofacial de la Universidad 
de Chile, Coordinador del curso Cirugía IV 
año, docente pregrado y postgrado en la 
Pontificia Universidad Católica de Chile con 
Atención en Red UC, formará parte de la 
XXI edición del CONADEO, coordinando 
y dictando conferencia en el bloque de 
cirugía.

¿Por qué eligieron desarrollar el tema de 
“controversias alveolares” y los cuatro subtemas?
Desde la época en que estudiamos el 
tema hemos recibido muchas opiniones y 
conductas en exodoncias, hay diferentes 
criterios para su manejo. Son temas 
altamente prevalentes, de ahí que nos 
dimos a la tarea de definir según la literatura, 
que es la alveolitis, como manejarla, que 
hacer después de una exodoncia entre 
otras dudas.

¿Son tópicos cotidianos (los subtemas), en el 
quehacer odontológico de un estudiante de 
pregrado? 
Dentro a la actividad odontológica de 
pregrado y postgrado las extracciones 
ocupan un lugar muy importante. 
Gran parte de nuestro quehacer como 
odontólogos son las extracciones.  Dentro 
de ellos, los subtemas propuestos son 
dudas que muchas veces discutimos y 
como desafío de  investigación, es nuestro 
deber llegar a consensos.

Ustedes en su experiencia como docentes cuan a 
menudo se encuentran con estas problemáticas.
En relación a las complicaciones la 
prevalencia, es difícil definirla. Muchas 
veces puede haber un subdiagnóstico 
por no saber reconocerla, aparte de ello 
a muchos no nos gusta que nos ocurra. 
Podría decirte en lo personal que a veces 
pareciera que hay épocas en que ocurren 
más. En relación a las extracciones no hay 
consenso sobre tópicos por ejemplo; cómo 
dormir?, que comer ?, que medicamentos 
usar, cuando poner un implante, etc.

“Creemos que el CONADEO constituye una 
instancia de discusión que logra un avance en el 

consenso.”

¿Sienten que hay un cambio generación 
respecto a otras generaciones de 
cirujanos?,  Cuan desarrollada está el 
área de cirugía maxilofacial respecto a 
otras especialidades de odontología?. 
¿Cuál es el desafío que asumen como 

equipo y generación?
Para responder esta pregunta, debemos 
remontarnos al origen de la profesión. En 
sus orígenes era desarrollada en sillones 
de barbero y muchas veces las personas 
dedicadas al tema iban de pueblo en 
pueblo en condiciones precarias.  Si bien 
lo que es técnica, ha tenido una mejora, 
muchas de las acciones de cirugía son 
muy parecidas a como eran hace muchos 
años. Quizás la evolución más importante 
en cirugía ha sido la incorporación de la 
anestesia local y los antibióticos.  Te podría 
decir que en el tiempo la mayor y mejor 
evolución que hemos tenido es poder 
realizar tratamientos sin dolor. 
En nuestra experiencia la enseñanza 
es más o menos parecida. Quizás una 
diferencia sustancial tiene que ver con 
aspectos de la globalización. En nuestra 
época el internet y el acceso a revistas no 
ocupaban un lugar tan importante como 
lo es hoy.  En lo que respecta al futuro, 
nuestra labor como docentes es entregar 
mejores herramientas e investigaciones 
para mejorar el conocimiento existente.

Ustedes como equipo docentes, a partir de este 
tema están desarrollando un trabajo y revisión 
de la literatura, ¿Cuáles son los desafíos que 
involucra realizar un trabajo en equipo entre 
docentes y alumnos?
El desafío de nuestro trabajo es bastante 
interesante. Por un lado nosotros tenemos 
nuestra experiencia y conocimiento en 
cirugía. Por otro, los alumnos tienen un 
amplio desarrollo teórico y están recién 
iniciando su práctica clínica, una situación 
de contrastes podría decirse. Si bien los 
aspectos teóricos constituyen situaciones 
reales, muchas veces contrastan con la 
realidad.  A muchos de nosotros nos pasa 
que las situaciones teóricas en la práctica 
son muy distintas. Es así que la discusión 
que generamos  con nuestro equipo de 
trabajo en torno a estos temas, debe 
lograr consensos transversales de los 
temas y ser comprensibles por las nuevas 
generaciones.

En sus experiencias como docentes, de la 
Universidad Católica y de otras universidades, 
¿creen que se dan las instancias para generar 
espacios de discusión y de análisis sobre estos 
temas?
Creemos que el CONADEO constituye una 
instancia de discusión que logra un avance 
en el consenso. Debieran crearse grupos de 
trabajo e investigación  multidisciplinarios 
inter-universidad que logren acuerdos 
en estos y otros temas que no logran 
definiciones. Tenemos por ejemplo la 
problemática del paciente diabético, TACO, 
HTA  entre otros y su atención.

¿Cuál es el rol del cirujano maxilofacial en un 
equipo de trabajo multidisciplinario? ¿Qué 
importancia tiene la especialidad en la docencia 
de futuras generaciones?
El cirujano maxilofacial es un actor más 
dentro del campo de la salud. Así forma 
parte del equipo odontológico y aporta con 
sus ideas, experiencia y habilidad para dar 
solución a casos que requieran cirugía. Por 
otro lado, aporta también en los diversos 
campos de la medicina. Como especialidad 
es bastante interesante la transversalidad 
que logramos. Podemos cooperar en 
unidades de manejo de sueño, que son 
multidisciplinarias e involucran neurólogos, 
internistas, otorrinolaringólogos, etc. 
También en la cirugía bucal con los 
equipos de endodoncia, periodoncia, 
odontopediatría, etc.

Nos integramos también, al equipo de 
rehabilitación de pacientes desdentados 
totales o parciales diseñando reconstrucción 
de rebordes maxilares de diversa 
complejidad, para la posterior colocación 
de dientes. También participa en unidades 
de pacientes que han sufrido grandes 
traumatismos, tanto en el tratamiento del 
trauma como en su rehabilitación.  Por 
último nuestra integración en equipos 
docentes de la Universidad permite 
ampliar el horizonte de conocimientos 
para nosotros y sobre todo para las nuevas 
generaciones.
La especialidad y la docencia en cirugía 
constituye una bella especialidad, que 
necesita el aporte de personas sobre todo 
humildes , que sepan generar equipos de 
trabajo, desarrollen habilidades, logren 
guiar equipos de trabajo y sobre todo 
que tengan el espíritu de entregar sus 
habilidades y conocimiento a las nuevas 
generaciones. 

Más información del evento en: 

www.conadeo.cl
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Tecnología Dental

Tecnología digital CAD/CAM 
para la rehabilitación protésica 
sobre implantes dentales

Dr. Marcos Di Pascua D’Angelo
Doctor en Odontología
Carrera de Especialización en Implantología Oral y Maxilofacial - UdelaR
Postgrado en Administración de Proyectos en Salud - Hospital Italiano de Buenos Aires
Estudiante del Máster en Dirección de Empresas de Salud - IEEM Universidad de Montevideo
Sistema de Atención Integral de las Personas Privadas de Libertad - ASSE
Director de Clínica Odontológica y Laboratorio Dental Dr. DI PASCUA
info@doctordipascua.com

En los últimos años se han producido 
importantes avances tecnológicos 
para el reemplazo de las prótesis 
metálicas y métalo cerámicas, de-
sarrollando sistemas integrales de 
escaneado, tallado y sinterizado de 
estructuras de óxido de zirconio, 
alúmina y demás materiales en un 
solo equipo.
Este sistema permite la realización 
de coronas, puentes y férulas de 
hasta 12 unidades sin necesidad de 
realizar estructura metálica alguna.
Con la introducción de software CAD/
CAM (diseño asistido por ordena-
dor – computer aided design CAD y 
fabricación asistida por ordenador 
– computer aided manufacturing 
CAM) más las tecnologías de escaneo 
digital, el rumbo de la odontología 
está cambiando a pasos agigantados.

Sistema CAD/CAM y 
materiales
El sistema consta de tres etapas, que 
comienzan con el escaneado del modelo 
de trabajo del paciente, luego continúa 
con el tallado de la pastilla de óxido de 
zirconio con su respectivo código EAN 
(de barras) y tonalidad para el caso, y 
finalmente el sinterizado de la cerámica 
a mano alzada, que permite en pocas 

horas obtener una restauración termi-
nada íntegramente en óxido de zirconio 
y cerámica pura.
Los sistemas basados en óxido de zirconio 
presentan alrededor de un 94% de este 
material, el cual le brinda una resistencia 
de 900 MPa, tres veces superior a los 
sistemas de cerámica inyectada y casi 
duplica los sistemas de óxido de alúmina.
El zirconio es utilizado desde hace más 
de 30 años en situaciones realmente 
extremas como aislante térmico en la 
industria aeroespacial, discos de freno 
de autos de fórmula 1 y cabezas para 
la articulación de prótesis de cadera.

Caso clínico
Describimos un caso clínico de extre-
ma estética por pérdida de piezas en 
sector anterosuperior por accidente 
en motocicleta.

Se decidió junto al paciente, hacer una 
rehabilitación fija, atornillada sobre 
implantes dentales de titanio, 100% 
estética con ausencia de elementos 
metálicos, y con la particularidad que 
estaremos haciendo la provisionalización 
inmediata de la prótesis del paciente.
Este último detalle nos da la gran ventaja 
que desde el primer momento los tejidos 
blandos van a cicatrizar con la prótesis 
ya colocada en su lugar, y el paciente 
sale de la cirugía con su prótesis fija ya 
instalada.
Paciente adulto joven con pérdida de 
5 elementos anterosuperiores por ac-
cidente en motocicleta.
Se observa la ausencia de las piezas 12, 
11, 21, 22 y 23.
Colocamos 3 implantes en las zonas 
correspondientes a la pieza 12, 21 y 23; 
Colocamos pilares plásticos provisorios 
y suturamos.
Sobre estos pilares confeccionamos en 
la clínica una prótesis fija atornillada 
provisoria en acrílico que el paciente 
llevará durante el período de integración 
de los implantes

Impresión 
definitiva con 
silicona de 
adición.

Una vez realizado el modelo de trabajo en yeso 
se escanea y el software reconoce la marca, 
modelo y tamaño de los implantes.

Se confeccionan los muñones a utilizar.

Se prueba la estructura en el paciente para 
comprobar el ajuste que es perfecto, sin margen 
de error.
Prótesis terminada e instalada.

Conclusión
El sistema CAD-CAM desempeña un papel 
importante en calidad, ya que al ser un 
sistema certificado, sistematizado, eficaz 
permite tener un control preciso en la 
elaboración de las restauraciones dentales 
de zirconia diseñadas por computadora, 
en este sistema se cuidan los aspectos 
anatómicos, biológicos, funcionales y 
estéticos que permiten lograr el éxito en 
la rehabilitación oral.
En la actualidad se encuentran disponibles 
una diversidad de sistemas y materiales 
con tecnología CAD-CAM por lo que es 
importante actualizarse en el conocimiento 
y manejo de estos sistemas para seleccio-
nar la opción más adecuada a nuestras 
necesidades, basándonos siempre en los 
criterios de la evidencia clínica y científica.
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* En el desarrollo de los talleres sera sobre modelo animal 
(cerdo) y modelo anatómico de simulación



La siguiente página de nuestro periódico (en su edición digital) 
ha sido eliminada, por expresa petición del autor del Caso Clínico...

Las opiniones y avisos publicados en este
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Publireportaje

El sistema VACUASONIC® de la empresa 
CosmoBioMedicare, de Corea del Sur, 
permite la desmineralización de piezas 
dentarias del paciente, para confeccionar 
un injerto basado en Hidroxiapatita y 
Colageno tipo I.
Las piezas dentarias, similares al hueso 
humano, están compuestas básicamente 
de Hidroxiapatita y colágeno de tipo 1, 
junto a sustancias como la DPP (Dentin 
phosphophoryn) y la DMP-1 (Dentin 
Matrix Protein).
La DPP, abundante en la dentina, pro-
mueve la formación de nuevo hueso 
mediante la estimulación de la BMP 
(proteína morfogenetica de crecimiento), 
mientras que la DMP-1, esta involu-
crado en el proceso de inducción del 
Osteoblasto, así como juega un rol 
importante en la mineralización del 
tejido. Sin embargo, la Hidroxiapatita 
del diente es una Hidroxiapataita al-
tamente Cristalina, y no es posible su 
utilización como osteoconductor sin 
un proceso previo. 
Al utilizar un sistema de esterilización y 
desmineralización rápida por inmersión 
en una mezcla patentada de agentes 
químicos (DecalSi® PDM y DecalSi® 
PM), ultrasonido y al vacío, el sistema 
VACUASONIC® cambia la estructura 
de la Hidroxiapatita altamente crista-
lina en una Hidroxiapatita de menor 
densidad cristalina, permitiendo que los 
osteoblastos se adhieran a este tejido, 
efectivamente convirtiendo las piezas 
dentarias del paciente en injertos TOP 
(Tooth-OsteoPlant), tanto en forma de 
polvo, como en bloques. Este proceso 
dura unos 30 minutos para la producción 
del injerto en polvo, y aproximadamente 
2 horas para un bloque. 
El VACUASONIC® esteriliza los productos 
con una potencia similar a la utilización 
de rayos GAMMA a 25 Kgray, el cual es 
amigable para el ambiente, y es el mismo 
sistema de esterilización ocupado por 
el Europeran Tissue Bank (Banco de 
tejidos europeo) con gran éxito en los 
últimos años. 
Éstos injertos pueden ser usados luego 
en regeneraciones óseas en el paciente, 
debido a su capacidad osteoconductora 
y osteoinductora, pudiendo ser usados 
solos o en combinación con otros pro-
ductos para ROG. Al ser realizado con 
tejido del propio paciente, es asegura 
una excelente biocompatiblidad del 
injerto, una rápida cicatrización, y al 
contener grandes cantidades de pro-
teínas osteoinductoras, aseguran una 
excelente respuesta para la ROG deseada. 

TOP Graft, Vacuasonic System
Injerto Óseo basado en Hidroxiapatita y Colageno tipo I
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En la zona esté-
tica las prótesis 
implanto-asis-
tidas necesitan 
replicar tanto 
l o s  te j i d o s 
blandos como 
los duros para 
lograr una es-
tética acepta-
ble para nues-
tros pacientes.
Después de la 

extracción dental, los clínicos tenemos 
diferentes opciones de tiempos de 
implantación: Instalación inmediata 
en alveolo fresco, instalación temprana 
después de 4 a 8 semanas de cicatrización 
del tejido blando, instalación temprana 
después de 12 a 16 semanas de cicatri-
zación ósea parcial y instalación tardía 
después de 6 meses con cicatrización 
ósea completa. Cada tipo de tratamiento 
tiene su indicación, dependiendo de la 
situación clínica inicial. 

Reporte Clínico

Rehabilitación Implanto Asistida 
en la zona estética utilizando 
TI-Base, en implantes de 
diámetro estrecho
Dr. Stuardo Valenzuela Manfredi
Docente Especialidad en Implantologia Bucomaxilofacial, UNAB, Santiago.
Director Clinico en VM Dental Studio
vmdentalstudio.cl
valenzuelamanfredidentalstudio.blogspot.com

La instalación temprana de los implantes 
después de la cicatrización del tejido 
blando, es una opción de tratamiento, 
cuando no tenemos la situación ideal en 
nuestros alveolos post extracción (tabla 
vestibular presente y gruesa, ausencia de 
recesión gingival, ausencia de infeccio-
nes). La instalación temprana se realiza 
posterior a la cicatrización del tejido 
blando entre 4 a 8 semanas posterior a 
la extracción. La correcta selección de 
nuestro plan de tratamiento quirúrgico, 
además del correcta selección de mate-
riales restauradores y tipos de pilares, 
son las claves de un resultado exitoso.
La utilización de la tecnología CAD/
CAM (diseño asistido por computador 
/ fabricación asistida por ordenador) 
en Implantología ha aumentado con-
siderablemente en los últimos 10 años. 
Debido al mejoramiento continuo de las 
nuevas técnicas, software y fresadoras, 
ha comenzado a competir con la forma 
tradicional de realizar la prótesis dental, 

y también ha permitido el desarrollo de 
nuevos materiales dentales con mejores 
propiedades biomecánicas.
Las prótesis fabricadas en talladas en 
procesos CAD/CAM, han mostrado 
un rendimiento similar a las prótesis 
fabricadas por métodos convencionales, 
mostrando un ajuste marginal aceptable.
El principal beneficio del TiBase, es que 
podemos realizar una Corona atorni-
llada libre de metal en la zona estética. 
Estudios a corto plazo, han demostrado 
un comportamiento biomecánica y 
biológico, similar entre las técnicas 
convencionales y las nuevas técnicas 
CAD/CAM, teniendo estas últimas un 
mejor comportamiento estética.

Paciente de 28 años sexo femenino, 
acude a la consulta por agencia de pieza 
3.1, la paciente no presenta patologías 
sistémicas, no fumadora, sin pesquisas 
de importancia tanto en extraoral ni 
en intraoral.
Posterior a los exámenes clínicos de 
rigor y a los exámenes complementa-
rios (radiografías y CBCT), se toma la 
decisión de realizar la instalación de un 
implante de diámetro reducido 3.2mm 
(NICE, AlphaBio).
Posterior a 2 meses se realizara la cone-
xión y  provisionalización del implante 
para luego seguir con la rehabilitación 
definitiva de este, con prótesis fija uni-
tarias atornilladas de disilicato de litio, 
con el nuevo Ti-base de AlphaBio.

Situación Inicial de Tratamiento

Secuencia de 
fresado, con las 
nuevas Step Drills 
(fresas cónicas)

Instalación de Implante de diámetro 
estrecho 3.2, NICE de AlphaBio tec., conexión 
conométrica.

Posición 3D del implante

control carga inmediata a los 2 meses

Impresión con transfer personalizado

Día de Instalación.

TiBase y corona 
de disilicato, para 
cementar fuera 
de boca.

webdental.cl
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Dentista emprendedora, busca 
revolucionar la atención en 
pacientes con necesidades 
especiales
Dra. Thaily Díaz Fleites

Pacientes Especiales 

Con el objetivo de revolucionar la odon-
tología enfocada principalmente en 
pacientes con necesidades especiales,  
la Dra. Thaily Díaz Fleites, decidió crear 
un cepillo de dientes inexistente en 
Chile. ¿El problema? En nuestro país 
sería imposible llevar a cabo su idea. 
Siendo parte de la primera generación 
de dentistas egresados de la Pontificia 
Universidad Católica y con una pasantía 
en el Boston Children´s Hospital de la 
Universidad de Harvard, la Dra. Diaz, 
pretende ayudar a la salud oral de pa-
cientes postrados o con poca motricidad. 
“Se me ocurrió una forma de cepillo 
dental que sería muy útil para los pa-
cientes que tienen dificultades motoras 
o que no realizan su propia higiene oral, 
sino que su familia o cuidadores son los 
encargados de esta tarea. La novedosa 
forma de este cepillo facilitaría la tarea 
de manera substancial, lo que mejoraría 

los niveles de higiene oral y ayudaría a 
prevenir la aparición o la progresión de 
patologías orales de gran prevalencia 
como lo son las caries y las enfermedades 
periodontales”, apunta.
La profesional dice que fuera de Chile 
existen cepillos con similitudes a su 
proyecto, pero que en nuestro país no 
hay nada disponible. 
Además y como señala la Dra. Diaz, los 
pacientes con necesidades especiales, 
“tienen una alta vulnerabilidad, la familia 
está sobrecargada de responsabilidades, 
la mayoría de los dentistas del sector 
privado se niegan a atender de forma 
ambulatoria a pacientes con necesidades 
especiales, en el sector publico existen 
largas listas de espera, en fin”…

Beneficios Palpables
“Este cepillo contribuiría a mejorar la 
higiene oral de los pacientes, previniendo 

la progresión o aparición de patologías 
en la cavidad bucal, lo cual mejoraría la 
calidad de vida de los pacientes y la de 
sus familias indirectamente”.

¿El Problema?
En primer lugar y recogiendo las palabras 
de la profesional, la odontología es una 
carrera que no apunta a la innovación, 
por lo cual le ha resultado bastante 
difícil llevar a cabo su idea. Tampoco 
existen talleres o fábricas que diseñen 
cepillos de dientes. Entonces es una 
tarea casi titánica diseñarlo, patentarlo 
y terminarlo sin ningún tipo de apoyo.
Por otra parte la Dra. Diaz señaló que 
una gran cantidad de diseñadores indus-
triales se le han acercado animándola 
y mostrándole ideas y conceptos que 
podrían llevarse a cabo. 
Hasta ahora único diseñador industrial 
que le ha indicado a la Dra. Díaz sobre 

un posible precio,  es un diseñador ar-
gentino,  quien  aproximó que el valor 
del diseño  (solo el trabajo), sin incluir 
impresión, es de 950 dólares. 
“Estoy viendo la posibilidad de paten-
tarlo y venderlo a marcas reconocidas 
que tienen sus propios talleres en el 
extranjero”.
Cabe señalar que la a la Dra. no le in-
teresa lucrar ni armar un negocio con 
su innovación o proyectos, su ángulo 
es distinto: “La idea es resolver una 
necesidad, facilitarles la vida a los pa-
cientes, a los cuidadores de este tipo 
de pacientes. Muchos  tienen todas 
las habilidades cognitivas, como por 
ejemplo para lavarse los dientes, pero 
no les funcionan bien las manos, lo que 
deteriora su salud oral”, concluyó. 

Imagen referencial
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Los alumnos del curso internacional de implantología avanzada 
van a tener la experiencia de operar pacientes, revisando las 
técnicas de cirugías reconstructivas de manera que no sólo serán 
meros espectadores sino que  aumentarán su experiencia 
mejorando su tasa de éxito a largo plazo, objectivando un curso 
direccionado para la práctica clínica y quirúrgica en una semana 
de entrenamiento intensivo.

CURSO INTERNACIONAL 
DE IMPL ANTOLOGÍA  
OR AL AVANZ ADA

24 al 30 de Octubre 2016 -  8:00 am a 6:00 pm

Universidad de Odontologia São Leopoldo Mandic, Brasil

EDICIONES ANTERIORES
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La tesis doctoral con la que obtuvo esta 
distinción “Bewertung endoskopischer 
Verfahren in der Oralchirurgie nach 15 
Jahren Anwendung”(“Evaluación de los 
procedimientos endoscópicos en la cirugía 
dento-alveolar después de 15 años de 
aplicación”), que se basó en la investigación 
realizada en el Departamento de Cirugía 
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario 
de Göttingen, Alemania (Director Prof. Dr. 
Dr. H. Schliephake).

Luego de haber conseguido este impor-
tante logro en Alemania ¿cuáles son las 
principales enseñanzas aprendidas que 
podrías compartir con los dentistas de 
Chile?

En mi caso me propuse (años atrás) obje-
tivos a mediano y largo plazo. Al principio 
mi objetivo fue realizar la especialidad 
en la UdeC y después con el objetivo de 
tener mejores herramientas para realizar 
investigación decidí realizar un magíster 
en Odontología en la misma Universidad 
donde actualmente soy docente (Facultad 
de Odontología de la UFRO, Temuco) en 
ese momento de forma paralela a mi 
trabajo como docente e investigador. 
Sin embargo, siempre tuve la motivación 
personal y profesional de poder realizar 
un postgrado en extranjero y en especial 
en Alemania por el alto nivel académico y 
científico de este país en nuestra disciplina.
Después de realizar varias publicaciones en 
revistas científicas reconocidas, participar 
en varios congresos de la especialidad, 
realizar algunas pasantías académicas 
en el extranjero conseguí los méritos 

Dr. Víctor Beltrán obtiene el grado de 
Doctor en Odontología por la Georg-
August-Universität Göttingen, Alemania

Entrevista

Bajo la tutoría del Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke , el Dr. Víctor Beltrán, 
académico de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Frontera (Temuco), miembro del Centro Alemán de Implantología 
Oral (DZOI) y de la Sociedad de Implantología Oral de Chile,  obtuvo 
el grado de Doctor en Odontología por la Georg-August-Universität 
Göttingen, Alemania. 

suficientes para adjudicarme una beca 
de doctorado en el extranjero de CONI-
CYT-Chile mediante la invitación que me 
realizó el Prof. Engelke para comenzar este 
programa de doctorado y también gracias 
al apoyo que me brindó la Facultad donde 
trabajo en Chile para emprender este gran 
desafío profesional. No es menor saber 
por ejemplo que por esta Universidad han 
pasado mas de 45 premios nobeles que 
estudiaron o enseñaron en Göttingen, de 
los cuales incluso hay actualmente algunos 
profesores activos asociados a la Facultad 
de Medicina, la misma donde realicé mi 
programa de doctorado. Como mensaje 
para mis colegas que quieren emprender 
este camino creo que es necesario dedicar 
mucho tiempo de trabajo antes de ver los 
resultados, nunca van a dejar de aprender 
y una vez que comiencen este camino ya 
no deben mirar hacia atrás.

¿Qué significó para ti el apoyo del  Prof. 
Wilfried Engelke?

El profesor Engelke, además de haber 
sido mi padre de doctorado, también ha 
sido para mí un gran maestro y por sobre 
todo admiro su gran calidad humana y 
profesional que quienes han tenido la 
oportunidad de compartir con él, saben de 
lo que hablo. Años atrás, él conoció perso-
nalmente el trabajo de investigación que 
habíamos realizado con nuestros medios 
y posibilidades en Chile. Él también nos 
apoyo con algunas conferencias cuando 
formamos el Diplomado de Implantología 
en la UFRO el año 2010 y compartió en ese 
entonces con mucho entusiasmo con los 

alumnos de nuestro programa.
Al principio, él me entrenó personalmente 
en el uso de endoscopios para cirugía e 
implantología oral y después me motivó 
a visitar su grupo de investigación en 
Alemania en calidad de científico joven y 
gracias al programa de intercambio bila-
teral de científicos del Servicio alemán de 
intercambio académico (DAAD) - CRUNCH 
desarrollamos el 2012 un proyecto para 
la evaluación de técnicas de extracción 
flapless y el mejoramiento de instrumental 
microquirúrgico en exodoncia. Esta estadía 
me permitió vivir por primera vez un tiempo 
mas prolongado en Alemania como becario 
de investigación,  acomodarme mejor al 
idioma y relacionarme con importantes 
empresas de nuestra disciplina. Entonces 
a mi regreso a Chile quería regresar nue-
vamente a Alemania pero esta vez para 
realizar un doctorado siguiendo la línea de 
investigación que había comenzado con 
el Prof. Engelke y entonces él me motivo a 
que tomará este camino e incorporarme 
a su grupo de investigación para realizar 
una investigación doctoral por un tiempo 
mas prolongado que finalmente duro 3 
años. Para mi no fue fácil  tomar una de-
cisión así ya que tuve que dejar muchas 
cosas de lado, pero no lo pensé mucho 
tiempo y tome la decisión de partir y de 
dejarlo todo para lograr este objetivo. En 
todo este periodo de la realización de mi 
doctorado, siempre tuve el apoyo y res-
paldo del Prof. Engelke, que me permitió 
tener todas las facilidades para realizar mi 
investigación en Alemania y lograr varias 
publicaciones de nuestros resultados en 
revistas científicas internacionales bien 
reconocidas, escribir un libro y trabajar de 
forma directa con él en la coordinación de 
proyectos clínicos y por sobre todo valoro 
mucho contar con su permanente apoyo y 
confianza en las nuevas ideas que quiero 
seguir desarrollando a mi regreso a Chile.

Según tu criterio y experiencia en este 
periplo en Alemania. ¿En qué nivel ves a la 
Odontología (específicamente la Implan-
tología) a nivel mundial? ¿Qué opiniones 
pudiste recoger de estos maestros?

No es desconocido que el desarrollo de 
la odontología ha experimentado impor-

tantes avances en los últimos años con 
el desarrollo de diferentes tecnologías y 
técnicas que se han ido perfeccionando 
permanentemente y enfocadas siempre 
a la búsqueda de resultados clínicos mas 
predecibles. En este sentido, el permanente 
perfeccionamiento de las tecnologías digi-
tales y la introducción de la imagenología 
3D en la rutina de la práctica del dentista 
y las diferentes opciones de transferencia 
de esta información han revolucionado 
la odontología y permiten trabajar con 
estándares de alta precisión a nivel clínico 
y quirúrgico.
 Actualmente una línea de investigación 
que abarca el interés de varios grupos de 
investigación a nivel mundial en nuestra 
especialidad es el aumento considerable 
de la prevalencia de periimplantitis. Por 
lo tanto un gran desafío para las futuras 
investigaciones en implantología será 
mejorar los métodos de diagnóstico de 
este tipo de patologías y generar nuevas 
terapias que lleven a mejores resultados 
clínicos. También la bioingeniería tisular 
es un campo muy ligado a las ciencias 
básicas, donde cada vez tenemos mas 
alternativas de nuevos biomateriales o 
alternativas mediante la combinación 
de estos con factores biológicos, pero los 
trabajos clínicos siguen siendo todavía 
insuficientes para definir de mejor for-
ma un gran espectro de pautas clínicas 
disponibles en el mercado.  
Una de las mas grandes enseñanzas para 
mi en esta etapa fue la oportunidad de 
trabajar con profesores reconocidos que 
han dedicado muchos años de estudio a sus 
líneas de investigación y con cohortes de 
pacientes de muchos años de seguimiento 
con estrictos protocolos de evaluación. 
Ellos también generan muchas veces las 
nuevas tendencias de nuestra especialidad 
por ejemplo en relación a la generación 
de nuevas tecnologías, técnicas clínicas 
o quirúrgicas y el perfeccionamiento de 
instrumental. En este sentido, creo que 
muchas Escuelas de Odontología en 
Chile focalizan casi todos sus esfuerzos 
en la formación profesional de pregrado o 
del postgrado y realizan una pobre o casi 
nula inversión en la generación de cono-
cimiento científico en odontología. Esto 
por supuesto involucra la implementación 

El profesor Engelke, además de haber sido 
mi padre de doctorado, también ha sido 
para mí un gran maestro y por sobre todo 
admiro su gran calidad humana y profesio-
nal que quienes han tenido la oportunidad 
de compartir con él, saben de lo que hablo.”

“
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de laboratorios especializados, equipa-
mientos específicos para investigación 
en las diversas disciplinas odontológicas, 
contratación de científicos calificados o 
colegas con formación en investigación 
para poder generar investigación básica y 
clínica de calidad en nuestra profesión que 
va en beneficio de la propia Universidad, 
del desarrollo del país y de una mejor 
formación de los mismos estudiantes. Por 
lo mismo, es importante apoyar perma-
nentemente a las nuevas generaciones 
de colegas que tienen interés en realizar 
programas de magíster o doctorados en 
Chile o en el extranjero, y de esta forma 
generar investigación con repercusión 
mundial desde nuestro país. Sin embargo 
cabe destacar que existen algunos grupos 
de colegas chilenos muy destacados que 
han trabajado intensamente durante 
varios años con excelentes e interesantes 
resultados en investigación en varias 
disciplinas de la odontología pero todavía 
sigue siendo un número insuficiente en 
relación a la expansión exponencial de 
las escuelas que hoy en día imparten 
odontología en Chile. 

Cuéntanos acerca de tu tesis doctoral. 
Objetivos, Cómo y dónde fue desarrollado 
(la clínica) y conclusiones

La investigación de mi tesis doctoral 
fue realizada en el Departamento de 
Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital 
Universitario de Göttingen, Alemania 

(Director Prof. Dr. Dr. H. Schliephake) bajo 
la tutoría del Prof. Dr. Dr. W. Engelke y el 
tema de mi tesis doctoral fue realizada 
bajo el título “Bewertung endoskopischer 
Verfahren in der Oralchirurgie nach 15 
Jahren Anwendung”, cuya traducción 
al español es “La evaluación de los pro-
cedimientos endoscópicos en la cirugía 
dento-alveolar después de 15 años de 
aplicación”. El objetivo principal de mi 
investigación doctoral se centró en dos 
aspectos principales de la utilización de 
los sistemas endoscópicos en el campo de 
la cirugía oral e implantología (endoscopía 
de control y endoscopía de asistencia).
Estas técnicas fueron usadas de forma 
pionera por el grupo de microcirugía oral 
de Göttingen desde fines de los años 90 en 
la rutina de la implantología oral enfoca-
das al principio, sólo como un método de 
control intraoperatorio mediante accesos 
mínimamente invasivos al seno maxilar 
para la revisión de sitios de aumento, 
diagnóstico de complicaciones y visua-
lización de lechos de implantes durante 
su preparación. Años mas tarde la técnica 
evolucionó con un enfoque dirigido al per-
feccionamiento de los abordajes quirúrgicos 
tradicionales para evitar la eliminación de 
hueso, minimizar los colgajos y reducir las 
complicaciones intra y postoperatorias 
mediante el concepto de la tunelización 
o de la enucleación endoscópicamente 
asistida con importancia en nuestra espe-
cialidad. Un desarrollo importante durante 
en los últimos 5 años fue el mejoramiento 

significativo del abordaje quirúrgico de 
terceros molares impactados mediante 
un abordaje estrictamente oclusal a través 
de una técnica de fragmentación interna 
evitando de esta forma la realización de 
una osteotomía lateral. En mi investigación 
realizamos una nueva clasificación de las 
etapas esenciales para el manejo general 
de la exodoncia dental para la resolución 
de casos de diferente complejidad en 
relación con la morfología radicular o 
el nivel de impactación, este concepto 
lo denominamos “manejo intra-alveolar 
endoscópicamente asistido”. Otro aspecto 
relevante de mi investigación es la cuanti-
ficación micromorfométrica In Vivo de la 
estructura ósea durante la preparación de 
sitios de implantes y alveolos post-extrac-
ción, esto permite obtener información 
en tiempo real durante la rutina de la 
cirugía implantológica. De esta forma, 
podemos cuantificar mediante el uso de 
un software de imágenes las características 
de la estructura ósea de por ej. un sitio 
previamente injertado, identificación de 
detritus microscópicos en un sitio infectado 
y de esta forma tomar decisiones clínicas 
intraoperatorias en relación a la calidad 
del hueso y de su comportamiento micro-
vascular. Además esta técnica tendría un 
gran potencial mediante el uso de tinción 
vital y permitiría mejorar el diagnóstico y 
el tratamiento de pacientes que presentan 
osteonecrosis de los maxilares asociados 
al consumo de Bifosfonatos o para nuevos 
enfoques del tratamiento de periimplan-

titis. Recientemente hemos realizado una 
publicación con los resultados preliminares 
de nuestra investigación en la revista 
PLOS ONE.
Otra perspectiva interesante a desarrollar 
es el uso de estas técnicas en combina-
ción con sistemas de planificación 3D lo 
que traduce en que en el futuro cercano 
podemos planificar previamente en un 
computador de forma muy precisa por 
ej. una extracción de un tercer molar 
impactado o una cirugía apical mediante 
la realización de una mínima incisión o 
de una osteotomía muy reducida bajo 
asistencia endoscópica en combinación 
con guías quirúrgicas de alta precisión. 
En conclusión, creo que la microcirugía 
asistida endoscópicamente en nuestro 
campo tiene un amplio potencial de desa-
rrollo y los nuevos métodos endoscópicos 
pueden ofrecer avances para el diagnóstico 
y tratamiento de diferentes procedimien-
tos en el campo de la implantología oral 
y de otras especialidades odontológicas.

Entrevista

El objetivo principal de mi 
investigación doctoral se centró 
en dos aspectos principales de 
la utilización de los sistemas 
endoscópicos en el campo de 
la cirugía oral e implantología 
(endoscopía de control y endos-
copía de asistencia).”

“
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Planificación en implantologia Dr. Mario Barrientos
Especialista Certificado en Implantología 
Bucomáxilofacial Universidad de Chile (Cirugía y 
Rehabilitación)
Docente de pre y posgrado en Implantología y 
Rehabilitación
Magister en Educación e Investigación Universitaria
Magíster en Dirección en Educación Universitaria

Reporte Clínico

El siguiente caso muestra algunas etapas y en forma muy resumida  la 
concordancia que debiera siempre existir entre una correcta planifica-
ción y su respectiva ejecución.

Pac presenta gran deterioro odontológico, enfermedad perio-
dontal, policaries, pzas ausentes y con indicación de extracción,  
focos infecciosos, pérdida de la DV, etc.

La Rx muestra piezas ausentes, restos radiculares, piezas al estado 
de raíz, policaries, extensas abrasiones, etc

DESPUES de la DEPROGRAMACION 
del paciente (con el uso de Jig y Planos 
oclusales de cobertura total ), se pro-
cedió al correspondiente MONTAJE 
EN ARTICULADOR semi ajustable y con 

Aunque todo rehabilitador oral debe conocer sus indicaciones, ventajas y des-
ventajas, el uso de PRÓTESIS DE TRABAJO removibles no es algo tan habitual
En este caso fueron necesarias varias semanas de pruebas y modificaciones 

El uso de prótesis de trabajo con sus 
respectivos ajustes dieron  como resul-
tado la MODIFICACION del encerado de 
diagnostico inicial (EDI),  con una nueva 
DV , cercana a la anterior (pero no igual,)  
y que en este caso fue determinada 
por  parámetros estéticos, fonéticos  y 
funcionales lo que determinó una no 
despreciable variación en el  tamaño 
de dientes. Este es el ENCERADO DE 
DIAGNOSTICO FINAL (EDF).
Este EDF es DETERMINANTE en el éxito  
de nuestra rehabilitación.
En la foto se ven la primera y ultima 
prueba de las prótesis de trabajo.

Ahora que ya tenemos el EDF  , podemos 
completar nuestro plan de tratamiento, 
que en este caso incluyo terapia pe-
riodontal, extracciones, endodoncias, 
injerto de tejido duro y blando, PFU y 
PFP, incrustaciones, obturaciones, Im-
plantes con tecnica de cirugia manual 
y tambien con cirugía guiada digital,  
PFU/i y PFP/i con confeccion de un plano 
de cobertura total.

En la RX se puede apreciar extracciones 
y endodoncias

esto se pudo realizar un ENCERADO DE 
DIAGNOSTICO INICIAL (EDI) cuya DV se 
determino principalmente mediante 
parámetros estéticos.

Esta es quiza la foto mas importante, 
ya que se puede apreciar la correcta 
mancomunion entre nuestro EDF y 
el trabajo del laboratorio , en este 
caso, perno muñones metalicos. 
A nuestro EDF se le toma una impre-
sión, … con esto se hace un modelo 
de yeso, …  a este modelo se le 
hace un estampado transparente 
… y con este estampado se puede
mandar a confeccionar, en altura 
y tamaño,  los muñones metalicos 
para nuestras futuras Protesis fijas. 
Es decir, la altura y tamaño de los 
muñones va en correlacion con la 
altura y tamaño de las futuras PF 
representadas por el estampado, 
el que a su vez es representativo 
de nuestro EDF.

webdental.cl
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FOTO FINAL

Prueba de porcelanas en articulador semi ajustable, las que deben ser correspon-
dientes con nuestro estampado, que a su vez proviene de nuestro EDF. 

Control a los 11 meses.

FOTO INICIAL

Reporte Clínico

Trabajo terminado!!
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PILARES UCLA CROMO COBALTO 
para hexágono interno y externo
Diámetros: 3,30 mm / 4,00 mm / 5,00 mm

PILAR RECTO TITANIO 
de hexágono interno y externo 
Hexágono externo: 
Diámetros 3,30 / 4,00 y 5 mm
Alturas 1, 2, 3 y 4 mm
Hexágono interno: 
Diámetros 3,30 / 4,00 y 5,00 mm
Alturas 2, 3, 4 y 5 mm

PILAR MULTIUNIT ANGULADO de hexágono 
interno o externo rotacional y anti rotacional
Hexágono externo: 17° 
Diámetros 4,00 mm alt 1, 2 y 3 mm. 
Hexágono interno: 17° y 30 ° 
Diámetros 3,30 / 4,00 alturas 1, 2 y 3 mm

PILAR MULTIUNIT RECTO implantes de 
hexágono interno o externo 
Hexágono externo: 
4,00 mm alt 1, 2 y 3 mm. 
Hexágono interno: 
Diámetros 3,30 y 4,00 alturas 1, 2 y 3 mm

UCLAS PLASTICOS para implantes 
de hexágono interno o externo rotacional y 
anti rotacional
Diámetros: 3,30 mm / 4,00 mm / 5,00 mm

PILARES PROVISORIOS DE TITANIO 
hexágono interno rotacional y anti rotacional
Diámetros: 3,30 mm / 4,00 mm

S ISTEMA DE 
REHABIL ITACIÓN 
BY W

ADEMÁS TRANSFER, ANÁLOGOS, UCLAS CALCINABLES, UCLAS CROMO 
COBALTO, TAPAS Y PROVISORIOS, TORNILLOS PARA EL SISTEMA MULTIUNIT

BYW CHILE // Fono: 227952260 // Lota 2257 Oficina 202, Providencia // bywchile@bywgroup.com

LLAME Y SOLICITE UN VENDEDOR PARA QUE LO ASESORE EN MEDIDAS Y COMPATIBILIDADES. 
Gonzalo Poblete - 982594692 - gonzalopoblete@bywgroup.com / Analia Fioravanti - 992181685 - fioravantianalia@bywgroup.com 
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Preservación Alveolar, 
una alternativa en 
situaciones especiales.
El siguiente trabajo nos muestra dos 
casos clínicos en los cuales se realizó 
preservación alveolar con la técnica 
descrita como “Ice cream Cone”. La 
preservación alveolar es una técnica 
que nos permite aminorar los efectos de 
la remodelación ósea post exodoncia, 

aunque extiende los tiempos de trata-
mientos y se pueden obtener resultados 
similares con protocolos de colocación 
temprana de implantes. Sin embargo, 
existen casos clínicos en los cuales por 
razones de desarrollo craneofacial es 
recomendable esperar un tiempo a 

que termine el crecimiento óseo como 
también en casos de traumatismos 
donde se prefiere esperar un periodo 
a la consolidación de fracturas de los 
maxilares. Los siguientes casos clínicos 
nos muestran el uso de la técnica “ice-
cream” descrita por Tarnow para la 

Paciente 16 años, sufrió traumatismo 
a los 12 años, actualmente piezas 1.1 y 
2.1 con exorizalisis y sintomatología, se 
decide extraer piezas y preservar alvéolos 
hasta terminar crecimiento craneofacial.

Impresión con cubeta abierta, cuyas cofias 
de transferencia fueron individualizadas 
para cada perfil de emergencia.

Coronas definitivas, 4 meses post provi-
sionalización.

Paciente 35 años género masculino, an-
tecedente de traumatismo dentoalveolar 
con fractura radicular de pieza 1.2 y 2.1, 
además de fractura sin desplazamiento 
de  premaxila.

Preservación alveolar con técnica “ice cream 
cone”, se decidió esta técnica para esperar una 
correcta reparación de la fractura de premaxila 
y la posterior colocación de implantes al cabo 
de 6 meses.

Cone beam zona anterior donde se de-
tecta fractura de las piezas en cuestión. 
Se sospecha posibles dehiscencias en las 
tablas vestibulares.

Ferulización anterior y frentes estéticos 
para reemplazar piezas perdidas.

Post exodoncia se detectan pequeñas 
dehiscencias en ambas piezas por lo que 
se decide utilizar la técnica “ice cream 
cone” descrita por Tarnow.

Post operatorio inmediato, posteriormente 
se indico utilización de prótesis cosmética.

Colocación de los implantes un año post 
preservación alveolar en una correcta 
posición tridimensional y provisionali-
zación inmediata.

Toma de impresión a cubeta abierta 
traspasando perfil de emergencia a los 
transfer.

Coronas definitivas, 6 meses post provi-
sionalización.

Conclusión: La técnica de preservación alveolar es una alternativa terapéutica viable cuando por motivos especiales como traumatismos y/o  crecimiento cra-
neofacial incompleto la colocación temprana de implantes no es lo suficientemente predecible. La técnica de “ice cream cone” está indicada para alvéolos post 
exodoncia con presencia de contorno de tejido blando pero con una pérdida parcial o total de la tabla ósea vestibular.

CASO 1 CASO 2

preservación alveolar y el uso de técnicas 
de impresión al perfil de emergencia 
para lograr obtener mejores resultados 
estéticos en implantes tanto de conexión 
interna como externa. 

Dr. Patricio Neira Guerra
Especialista en Periodoncia U. de Chile.
Docente postitulo de Periodoncia U. de Chile
Periodoncista Hospital San Camilo, San Felipe
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CONTAMOS CON 10 BOX CLÍNICOS PARA QUE NUESTROS ALUMNOS 
APLIQUEN LOS PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES

“APRENDA EL USO 
DE LA PISTOLA PARA 
MESOTERAPIA U225, 
LA MÁS MODERNA 

DEL MUNDO”

URGENCIAS EN CLÍNICA

Manejo de Urgencias y Situaciones 
Críticas en la Práctica Clínica 

y Estética

CLÍNICA CON PACIENTES

En nuestro curso, el alumno realizará 
los procedi mientos clínicos 

aprendidos en la etapa teórica

PROFESORES DICTANTES
PROF. DR. ANDRÉS GAETE NAVARRO
• Cirujano Dentista, U. Valparaíso
• Coordinador Académico de Diplomado de
Rejuvenecimiento Facial y Estética Odontológica, 
Universidad de la Frontera Santiago
• Magíster en Gestión de Organizaciones (MBA),
 U. Valparaíso
• Máster en Implantología, Rehabilitación

Oral y Estética, ESI Barcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA
• Médico Cirujano, U. Valparaíso
• Especialista en Cardiología y Cirugía Cardiovascular
(Bélgica)
• Miembro de la Sociedad Chilena de Trasplante

TM. CLAUDIA BRAVO O.
• Tecnólogo Médico, Mención en
Laboratorio Clínico Hematología y Banco 
de Sangre, UDP.

CURSO TEÓRICO, PRÁCTICO Y DEMOSTRATIVO DIRIGIDO A: ODONTÓLOGOS, MÉDICOS Y PROFESIONALES DEL ÁREA DE LA SALUD

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

Más Información en: Celular: +(569) 540 99919
ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL  

WWW.ACHEOF.CL 

MÁS DE 250 PROFESIONALES CAPACITADOS EL 2015

CURSO DE 
REJUVENECIMIENTO FACIAL 
Y ESTÉTICA ODONTOLÓGICA

ACADEMIA CHILENA DE ESTÉTICA OROFACIAL

PRÓXIMA FECHA: 17, 18 y 19 de junio 
13, 14 y 15 MAYO

CONVENIOS INTERNACIONALES

ÁCIDO HIALURÓNICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO

• Anatomía y función
de la piel.
• Proceso de
envejecimiento.
• Estructura y función
del producto biológico
• Ácido Hialurónico
(descripción y 
propiedades).
• Resultados Clínicos
esperados y tiempo de 
duración del efecto.
• Presentación y
Preparación de las 
diferentes marcas 

comerciales e 
Indicaciones Clínicas 
de las diferentes 
reticulaciones.
• Dosificación.
 / Contraindicaciones.
 / Riesgos.
• Técnicas de Aplicación.
/ Fotografía clínica.
• Cuidados de la piel pre
y post procedimiento, 
medicamentos 
complementarios, 
controles y reaplicación.
• Casos clínicos.

CLÍNICA CON PACIENTES

TOXINA BOTULÍNICA
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO
• Anatomía y función
muscular facial.
• Aspectos legales.
• Farmacodinamia de
la Botulina.
• Resultados Clínicos
esperados y tiempo 
de duración 
del efecto.
• Presentación y
Preparación de las 
diferentes
marcas comerciales.

• Dosificación.
• Contraindicaciones.
/ Riesgos.
• Técnicas de
aplicación
• Selección de
músculos 
a tratar en sector
odontoestomatológico.
• Fotografía clínica.
• Preparación de la piel
para aplicación
(limpieza, anestesia).

PLASMA RICO EN FACTORES 
DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMÁTICO
• Introducción y descripción
histórica de la técnica.
• Fundamentación
Biológica/ Histológica y 
Fisiológica del PRGF.
• Beneficios biológicos.
• Indicaciones y
Contraindicaciones.

• Riesgos.
• Técnicas de
aplicación.
• Manejo de Urgencias
y Situaciones Críticas
en la Práctica Clínica 
y Estética
• Fotografía clínica.

• Preparación de PRP.
• Conocimiento y uso de centrífuga / calibración.
• Activación de PRP con Cloruro de Calcio.

CLÍNICA CON PACIENTES:






