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Definir el color
correcto del diente

es el aspecto

mas importante

para obtener una
restauracion con

un buen resultado
estético. Pero saber
cudl es el color que
necesitamos no es
tarea facil. Uno de

los métodos para
determinar el color
del diente son las
escalas de colores. Sin
embargo, una escala
de colores representa
tan solo un espectro
cromatico limitado, ya
que no puede abarcar
la infinidad de tonos
que presentan los
dientes naturales. Y
este es un aspecto
que nos puede llevar
a seleccionar el tono
incorrecto.

or este motivo, VOCO se ha mar-
Pcado como objetivo ofrecer a

los odontoélogos un material de
restauracién universal de Gltima ge-
neracién que les facilite en gran me-
dida la practica diaria. La solucién: el
desarrollo del innovador material de
restauracion con base de ORMOCER
puramente ceramica Admira Fusion.
Con el nuevo composite universal Ad-
mira Fusion 5, ya puede obtener todos
los colores de la escala VITA classical
con solo cinco agrupaciones de tonos.

Una nueva matriz
de resina patentada

Admira Fusion 5 emplea cinco agru-
paciones de tonos diferentes; cada
una de ellas cubre varios tonos VITA.
El sistema de agrupaciéon de tonos
funciona gracias a la nueva matriz de
resina patentada. Esta fue adaptada al
tamafio y las propiedades dpticas de
las particulas nanohibridas, lo que dio
como resultado una dispersion de luz
optimizada. El resultado: un efecto ca-
malednico mejor definido y reforzado
en cada una de las agrupaciones de
tonos, lo cual permite que el material
de restauracion se adapte perfecta-
mente al color natural del diente.

Gracias a esta simplificacion del siste-
ma de tonos, los consultorios odon-
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n sistema de color
dental simplificado

Un material de restauracion con
solo cinco agrupaciones de tonos

Ad m i ra Fu S i O n 5 Universelles Nano-Hybrid-ORMOCER®

tolégicos estaran mas que preparados
para atender a todos sus pacientes en
su practica diaria con tan solo cinco
tonos y, por lo tanto, podran también
ahorrar espacio en el almacén. No es
necesaria una superposicion de varios
colores ni el uso de un bloqueador u
opacador adicional.

Ademas, con la optimizacion de la
matriz de resina se consigue reducir
el tiempo de polimerizacion consi-
derablemente. La fotopolimerizacién
de los cinco tonos se realiza en tan
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Tecnologia
ORMOCER
de eficacia probada

Con Admira Fusion 5, los odontélo-
gos se benefician de las ventajas que
ofrece la tecnologia de eficacia pro-
bada de este composite de alto ren-
dimiento. La innovadora combinacién
de la tecnologia nanohibrida con OR-
MOCER, en la que tanto los rellenos
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Fallungsmaterial

Universal nano-hybrid ORMOCER®
restorative material

como la matriz de resina tienen base
de oxido de silicio, permite obtener
un material exclusivamente ceramico.

Utilizar materiales ORMOCER (cera-
micas modificadas organicamente)
permite que Admira Fusion 5 presente
una alta biocompatibilidad, ya que no
contienen mondmeros tradicionales.
El material presenta asimismo el nivel
de contraccion de polimerizacién mas
reducido con diferencia (1,25% del
vol.) y un estrés de contraccién aso-
ciado extremadamente bajo en com-
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Admira Fusion 5

es compatible con
todos los adhesivos
convencionales y
viene en capsulas y
en jeringas.

iy

paracion con todos los composites de
restauracion convencionales.

En pruebas exhaustivas, se valord
muy positivamente su facilidad de
manejo. El material puede modelarse
de un modo muy sencillo y no se ad-
hiere al instrumento.

Ademas, Admira Fusion 5 es compa-
tible con todos los adhesivos con-
vencionales y esta disponible tanto
en capsulas como en jeringas.

—VOCO
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El injerto 0seo
gue remodela el
hueso del paciente

Este injerto 6seo interactia con las células dedicadas a la remodelacion
6sea y remodela el hueso del paciente, propiedades especialmente
relevantes en la rehabilitacion, que favorecen la osteointegracion del

| injerto éseo Bio-Gen es de ori-
Egen equino y se obtiene mediante

el proceso patentado Zymo-Teck.
Se trata de un proceso bioquimico sin-
tonizable, basado en enzimas especi-
ficas que trabajan a baja temperatura,
las cuales desantigenizan el tejido
equino original haciéndolo biocompa-
tible con el hueso del paciente.

En el caso de Bio-Gen, el proceso Zy-
mo-Teck estad regulado para preser-
var el colageno éseo en una confor-
macion hidrolizada y el componente
mineral inalterado. El resultado es un
injerto 6seo que interactla de forma
fisiolégica con las células dedicadas
a la remodelacién 6sea y que se re-
modela completamente con el hueso
del paciente. Estas propiedades son

implante.

especialmente relevantes en la reha-
bilitaciéon implantaria para favorecer
su osteointegracion.

Bio-Gen esta disponible en multiples
formatos, como granulos esponjosos
(tamafio 0,25-1 mm, 1-2 mm, 2-3
mm), granulos cortico-cancellosos
(tamafio 0,25-1 mm), granulos corti-
cales (tamafo 0,25-1 mm), grénulos
en jeringa (tamafio 0,25-1 mm) y
pasta 6sea liofilizada (Bio-Gen Putty).
Cada formato de Bio-Gen se puede
utilizar en pequefios GBR, en defec-
tos periodontales/periimplantarios y
en la preservaciéon del alveolo pos-
textraccion.

En particular, los granulos esponjo-
sos tienen un tiempo medio de re-
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modelacion de 4-6 meses, los granu-
los cortico-cancellosos tienen un
tiempo medio de remodelaciéon de
6-8 meses y los granulos corticales
tienen un tiempo medio de remode-
lacién de 8-12 meses.

Los granulos en jeringa se sumergen
en un gel acuoso y se extruyen direc-
tamente sobre el defecto sin necesidad
de prehidratacién. Tienen un tiempo
medio de remodelacion de 6-8 meses.

Por ultimo, Bio-Gen Putty, es la pas-
ta dsea liofilizada de forma cilindrica
que se vuelve moldeable al hidratarse
con solucion fisiolodgica o un deriva-
do autdlogo. Su forma se adapta muy
bien al alveolo alveolar, lo que la hace
especialmente adecuada para la con-

servacion del alveolo postextraccion.
Los injertos 6seos Bio-Gen combin-
an facilidad de uso con o6ptima re-
generacion 6sea, lo cual simplifica el
trabajo diario del dentista.

—Bioteck

Los injertos ¢seos
Bio-Gen combinan
facilidad de

uso con éptima
regeneracion ésea,
lo cual simplifica el
trabajo diario del
dentista.

Descubra la diferencia
DGSHAPE...

Innovacion ... Dentro y Fuera
NUEVA DWX-53D

Solucidn de fresado en seco

estéticos.

La Innovacion de DGSHAPE, por dentro y fuera, busca resolver
las necesidades de los clientes y anticipar las oportunidades del mercado.

Aqui un vistazo al interior:

A Roland DG Group Company

v Cuando la velocidad importa. Velocidades de fresado de PMMA y zirconio hasta un 20 % mas rapidas.

p—

Nuestra estrategia de desarrollo de productos es Unica porque utiliza las tendencias de los clientes para orientar los productos y servicios que
ofrecemos. Los clientes estdn en el centro de lo que hacemos y trabajamos para integrar la mayor cantidad posible de datos de mercado en
tiempo real, para lograr la mejor experiencia innovadora posible.

v Agarre el futuro. Husillo mejorado y mas robusto para una potencia de agarre de la herramienta 1,5 veces superior al modelo DWX-52D Plus
para un fresado mas eficiente y predecible de restauraciones de PMMA.

v Adaptador de borde abierto. El fresado reproduce el 100 % de su disefio. Ideal para fresar casos grandes de arco completo y/o altamente

v Vea lo que fresa el futuro. Cdmara web incorporada para monitoreo del fresado en tiempo real en cualquier momento y desde cualquier lugar.

W DGSHAPE

Descubra la innovacion en el fresado por

fuera y dentro en rolanddga.com/DWX-53D



https://rolanddga.com/DWX-53D
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|_a Innovacion de una
nueva fresadora en

seco de cinco ejes

La tecnologia de fresado dental esta evolucionando rapidamente, y una nueva

innovacion promete transformar la manera en que los laboratorios dentales abordan

| grupo empresarial dental DGS-
EHAPE Americas de Roland DGA

lanz6 su nueva solucién de fresa-
do en seco de cinco ejes, la DWX-53D,
que es facil de usar y ofrece mejoras
significativas con respecto a su anteri-
or modelo insignia, la DWX-52D Plus,
permitiendo mayor productividad,
estabilidad, precisién y conveniencia.

La compafiia busca resolver las nece-
sidades de los clientes mediante
soluciones que satisfagan las necesi-
dades de los clientes. El lanzamiento
de la DWX-53D representa un avance
innovador en restauraciones denta-
les, como se explica a continuacion.

« Agarre del futuro. Husillo mejorado
y mas robusto para una potencia de
agarre de la herramienta 1.5 veces
superior al modelo anterior DWX-52D
Plus, para un fresado mas eficaz y pre-
decible de aplicaciones de PMMA.

+ Cuando la velocidad importa. Velo-
cidades de fresado de PMMA y circo-
nia hasta un 20% mas rapidas.

» Adaptador de bordes abiertos. El
fresado avanzado a +90° reproduce
el 100% de su disefio. Ideal para el
fresado de arcos completos de gran
tamario y casos altamente estéticos.

« El futuro del fresado. Camara web
integrada para supervisiéon en tiem-
po real en cualquier momento y des-
de cualquier lugar.

" En este entorno dinamico, escuchar
las opiniones de los clientes es cru-
cial. Colaborar con nuestros usuarios
e incorporar sus opiniones ayuda a
garantizar que el producto final no
solo cumpla las expectativas de los
clientes, sino que las supere’, afirma
Lisa Aguirre, directora de Marketing

La innovacion
en la tecnologia
de fresado
dental promete
transformar la
manera en que
los laboratorios
dentales abordan
la produccion de
protesis.

Dental de Roland DGA. “En Ultima in-
stancia, el éxito de la innovacién de
productos no consiste solo en crear
algo nuevo, sino en afadir un valor
real a la vida de nuestros clientes y
resolver sus problemas de forma si-
gnificativa. Me enorgullece decir que
hemos hecho precisamente eso con
la nueva DWX-53D".

Arte y tecnologia

Con la continua integracion de ar-
tesania y tecnologia automatizada, la
nueva DWX-53D incorpora algunas
de las mismas innovaciones que han

La innovacion esta
alavistaenla
DWX-53D, la nueva
fresadora en seco
de cinco ejes que
ofrece velocidades
de fresado de
PMMA 'y circonia
hasta un 20% més
rapidas.

la produccién de prétesis.

hecho de los dispositivos de la serie
de fresadoras DWX.

La DWX-53D cuenta con un Cam-
biador Automético de Herramientas
(ATC, por sus siglas en inglés) de 15
estaciones que permite una produc-
cion eficaz e ininterrumpida las 24
horas del dia. También dispone de
Control Inteligente de Herramientas
(ITC), que cambia automaticamente
las herramientas de fresado que han
alcanzado su vida util. Para aumentar
aun mas la eficacia y la comodidad,
la DWX-53D cuenta con la funcion de

cambio automatico de herramientas,
que permite cambiar automatica-
mente las herramientas de fresado
durante el proceso con la configura-
cion del ITC.

“Las empresas con mas éxito son las
que ven la innovacion como un viaje
continuo y no como un destino. Ad-
optar nuevas tecnologias, como la nu-
eva DWX-53D, conduce a flujos de tra-
bajo més eficientes, costos reducidos
y experiencias de cliente mejoradas’,
afirma Jimmy Ruiz, director de Nego-
cio Dental de Roland DGA DGSHAPE.

La tecnologia de fresado dental esta
evolucionando rapidamente, y una
nueva innovacion promete transfor-
mar la manera en que los laborato-
rios dentales abordan la produccion
de protesis.

La DWX-53D esta disponible ya a tra-
vés de los distribuidores autorizados
de Roland DGA. Para saber mas sob-
re la DWX-53D, visite https://dgsha-
pe.com/dwx-53d/.

—Roland

Foto: DGSHAPE Americas
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Introduccion

a rehabilitacion del edentulis-
Lmo mandibular completo se

considera un desafio clinico en
odontologia. Las prétesis completas
removibles convencionales tienen
limitaciones que comprometen la
calidad de vida del paciente. El Con-
senso de McGill recomienda que la
protesis mandibular completa remo-
vible estabilizada sobre 2 implantes
Usobredentadura sobre implantesD
sea el estandar de tratamiento. De
hecho, ayuda a mejorar la retencion
y la eficiencia de la masticacion.

Para lograr la osteointegracion, Brane-
mark et al. sugirieron que la carga del
implante deberia realizarse 3 meses
después para la mandibula y 6 meses
después para el maxilar. La investiga-
cion cientifica se podria reducir el tiem-
po de curacién. En 2008, la reunion de
consenso del ITI defini6 asi los tiempos
de carga de los implantes (Figura 1):

+ Carga inmediata: durante la pri-
mera semana tras la colocacion del
implante.

» Carga temprana: entre 1 semana y
2 meses después de la colocacion del
implante

« Carga convencional o diferida: mas
de 2 meses después de la colocacién
del implante.

Los estudios demuestran que la
carga inmediata es comparable a la
carga diferida para protesis fijas. Sin
embargo, no existe consenso sobre
el momento de carga del implante
para sobredentadura sobre implan-
tes. La pregunta es: ;La carga inmedi-
ata proporciona mejores resultados
clinicos que la carga diferida para
sobredentadura sobre implantes?

Supervivencia del
implante

Es necesario un afio de observacién
para evaluar el efecto de la carga inme-
diata en la osteointegracion. Un anélisis
de la literatura cientifica reciente parece
indicar que los implantes cargados in-
mediatamente tienen una tasa de fra-
caso mas alta que los de carga diferida.
Sin embargo, la diferencia no es estadi-
sticamente significativa. A pesar de ello,
los autores recomiendan utilizar carga
diferida en vez de carga inmediata.

El protocolo de colocacién del implan-
te se puede realizar en 1 6 2 tiempos
quirdrgicos (Figura 2). Sin embargo,
no existe una diferencia significativa

IMPLANTOLOGIA ORAL

1 tiempo
quirdrgico
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Pérdida de hueso
de la cresta alveolar

Sangrado
al sondaje

llustraciones que comparan los tiempos los quirirgicos de la colocacion del implante, los indices de medicion del tejido periimplantario, los tipos de ataches y el nimero

de implantes cargados.

Carga Inmediata o
Iferida en la mandibula
completamente edéntula

Tres expertos explican que la efectividad entre la carga inmediata y la carga diferida de implantes en
el paciente con mandibula totalmente edéntula es muy similar. Sin embargo, se deben tener en cuenta
muchos factores para obtener un resultado clinicamente satisfactorio. El papel del profesional es
evaluar la relacion beneficio-riesgo al realizar dicho procedimiento, tal como se explica en este articulo.

Por Yassine Harichane, Rami Chiri, Benjamin Droz Bartholet

El Dr. Yassine Harichane ejerce en Paris, Francia.
El Dr. Rami Chiri ejerce en Parfs, Francia.
El Dr. Benjamin Droz Bartholet ejerce en Chantilly, Francia.

en términos de pérdida temprana del
implante entre las diferentes etapas
quirdrgicas. Por lo tanto, la colocacién
de implantes en una sola etapa no
parece afectar ni al implante ni a la
pérdida de hueso crestal.

Un pardmetro relevante durante la
carga inmediata es la medicién del
torque de insercién o ISQ (Implant
Stability Quotient). Generalmente,
durante restauraciones multiples se
requiere un torque minimo de 20
Ncm, sin que esto sea garantia de
supervivencia del implante. Los estu-

Carga Carga Carga
inmediata temprana diferida
Colocacion 1 semana 2 meses
del implante postoperatorio  postoperatorio

Figura 1. Tiempos de carga del implante. Carga inmediata: 1 semana tras la colocacion del implante.
Carga temprana: entre 1 semana y 2 meses después de la colocacién del implante. Carga convencional

o diferida: 2 meses después de la colocacion del implante.

dios que miden el ISQ informan una
diferencia significativamente mayor
para la carga realizada a los 3 meses.
Sin embargo, mas alla de los 3 meses
no se encontraron diferencias entre
carga inmediata y diferida.

2 tiempos
quirdrgicos

Tejidos duros
y blandos

periimplantarios
La evaluacion de los indices de tejidos
blandos (indice de placa, profundidad

al sondaje, sangrado al sondaje) (Figu-
ra 3) indica valores similares entre la
carga inmediata y diferida al afio de la
colocacion. Se ha citado una pérdida de
hueso crestal inferior a 1,5 mm como
criterio de supervivencia del implante.
Cabe sefalar que normalmente se pro-
duce una media de 1 mm de pérdida
de hueso marginal durante el primer
afio, que es seguida por una pérdida
de 0,2 mm cada afio. Los metanalisis no
revelan ninguna diferencia estadistica
entre los 2 protocolos de carga.

Pasa a la pdgina 7

1 tiempo
quirargico

Figura 2. Comparacion entre tiempos los quirirgicos de la colocacion del implante: la colocacion de
implantes en una sola etapa no parece afectar ni al implante ni a la pérdida de hueso crestal.
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Viene de la pdgina 6

Tipo de atache
adjunto

Un analisis de los grupos de carga
sefiala que los diferentes tipos de
ataches no resultaron en una dife-
rencia estadisticamente significativa.
Ademés, no se encontré diferencia
entre los implantes conectados por
barra a la mandibula y los no conec-
tados (Figura 4). Sin embargo, la pro-
fundidad de sondeo parecia menor
con un accesorio de bola y carga
retardada que con una barra y carga
inmediata. Esto se puede explicar por
la facilidad de limpieza de la bola, ya
que la barra puede provocar hiper-
plasia gingival.

Nuamero de implantes
La mayoria de los estudios compa-
raron 2 implantes versus 4 y no en-
contraron diferencias significativas.
Durante los primeros afios de trata-
miento con sobredentadura sobre
implantes, se utilizaron 4 implantes
interforaminales con una barra ase-
gurada. A lo largo de los afios, el uso
de 2 implantes con ataches axiales o
conectados por barra ha demostra-
do ser tan eficaz como la opcion de
4 implantes con barra. Los resultados
de los metanalisis indican que no hay
diferencia en el fracaso del implante
o la pérdida de hueso marginal con
carga inmediata o diferida cuando se
utilizan 2 implantes no asegurados
0 4 implantes asegurados (Figura 5).
En cuanto a las prétesis soportadas
por uno o tres implantes, los estu-
dios son insuficientes en cantidad y
calidad para determinar diferencias
estadisticamente significativas.

Calidad de vida bucal
del paciente

La satisfaccion del paciente puede
estar asociada con la estabilidad ob-
tenida al convertir la protesis remo-
vible en una protesis implantosopor-
tada. La insatisfaccion con el retraso
en la carga puede estar relacionada
con la incomodidad o el dolor cau-
sado por la interferencia de los tor-
nillos de cicatrizacion con las prétesis
existentes.

Una revision de la literatura indica
que cuando se evaltan la incomodi-
dad, el dolor y el edema del paciente,
no se informaron diferencias signifi-
cativas entre la colocacion inmediata
y diferida. Una explicacién podria ser
que los procedimientos rara vez eran
incémodos, el nimero de pacientes
incluidos era demasiado pequefio
y los cuestionarios no eran lo sufi-
cientemente sensibles para detectar
diferencias. Los mismos argumentos
podrian utilizarse para la satisfaccion
del paciente, ya que la mayoria de los
pacientes estaban muy satisfechos
con el tratamiento. La puntuacién de
satisfaccion mas baja se encontré en
la protesis temporal.

Al afio del tratamiento, los estudios
no encontraron diferencias entre los
diferentes protocolos de carga (Figu-
ra 6). Esto indica que es posible que
los pacientes hayan olvidado el pro-
cedimiento con el tiempo. Por tanto,
los beneficios declarados con la car-
ga inmediata no estan respaldados
por pruebas sélidas. La percepcion
del paciente sobre el tratamiento
implantolégico depende més de

indice
de placa

Pérdida de hueso
de la cresta alveolar

IMPLANTOLOGIA ORAL

Profundidad

al sondaje

Sangrado
al sondaje

Figura 3. Indices de medicién del tejido periimplantario. La evaluacién de los indices de tejidos blandos (indice de placa,
profundidad al sondaje, sangrado al sondaje) indica valores similares entre la carga inmediata y diferida al afio de la colocacion.

Figura 4. Una comparacion entre tipos de ataches no resulté en una diferencia estadisticamente significativa, y no se encontréd
diferencia entre los implantes conectados por barra a la mandibula y los no conectados

Figura 5. Comparacion del nimero de implantes. No hay diferencia en el fracaso del implante o la pérdida de hueso marginal
con carga inmediata o diferida cuando se utilizan 2 implantes no asegurados o 4 implantes asegurados.

Carga
inmediata

Carga
diferida

Figura 6. Comparacion de la calidad de vida bucal. No se encontraron diferencias

entre los diferentes protocolos de carga.

elementos distintos al protocolo de
carga. Los pacientes pueden aceptar
molestias temporales, si estan con-
vencidos de que esto es lo mas ap-
ropiado para un resultado estable a
largo plazo.

Complicaciones
protésicas y
mantenimiento

Los estudios han comparado la car-
ga inmediata y diferida con respecto
a las complicaciones y el manteni-
miento de las protesis. Las principa-
les complicaciones en el grupo de
carga inmediata incluyeron fractura
protésica y cambio de revestimiento.

Mientras que en el grupo de carga
diferida, el desplazamiento del ac-
cesorio, la fractura del tornillo y la
fractura de la dentadura fueron mas
comunes. No se encontraron dife-
rencias entre los protocolos de carga.

Conclusion

Una revision de la literatura cientifica
reciente permite extraer las siguien-
tes conclusiones:

+ No hay diferencia estadistica en
la tasa de fracaso del implante y la
pérdida 6sea marginal entre la carga
inmediata y diferida en sobredenta-
dura sobre implantes.

* El riesgo de pérdida temprana del
implante (antes de 1 afo) es mayor
con carga inmediata que con carga
temprana.

» La evidencia disponible no muestra
diferencias en la salud de los tejidos
periimplantarios independientemen-
te del tipo de fijacion, el nimero de
implantes o el protocolo de carga.
Un Unico metanélisis ha demostrado
que con accesorios de bola o locator
es preferible retrasar la carga.

+ La satisfacciéon del paciente y la
calidad de vida son similares en los
protocolos de carga inmediata y di-
ferida. Sin embargo, con la carga in-
mediata los pacientes rehabilitados
con protesis fijas quedan mas satis-
fechos que aquellos con prétesis re-
movibles. Esta diferencia no persiste
después de 1 afio.

+ Las sobredentaduras mandibulares
de carga inmediata soportadas por
implantes fueron similares a las sob-
redentaduras de carga diferida con
respecto a complicaciones protésicas
y mantenimiento.

+ La evidencia disponible recomien-
da la carga temprana en lugar de la
inmediata y la carga diferida en lugar
de la temprana.

El protocolo de carga inmediata tie-
ne ventajas para sobredentadura
sobre implantes. Sin embargo, no se
puede ignorar el riesgo potencial de
mayor de fracaso del implante. Por lo
tanto, se debe informar al paciente
de los riesgos y beneficios antes de
realizar carga inmediata.

Un analisis general de todos los estu-
dios revelé que ningun tipo de fija-
cion, nimero de implantes o proto-
colo de carga especificos tenian una
ventaja significativa sobre los demas.

En resumen, la carga inmediata en el
paciente mandibular completamen-
te edéntulo es un protocolo cienti-
ficamente validado. Sin embargo,
se deben tener en cuenta muchos
factores para obtener un resultado
clinicamente satisfactorio. El papel del
profesional es evaluar la relacion be-
neficio-riesgo al realizar dicho proce-
dimiento. Argumentos como la satis-
faccion del paciente y la reduccién del
numero de sesiones en carga inmedi-
ata no son suficientemente relevantes
dados los riesgos que se corren en
caso de fracaso terapéutico.

Nota Editorial

Este articulo se publico originalmente
en la revista Dental Tribune France
10/2023 y se reproduce con la debi-
da autorizacion.



a Universidad Internacional de
LCataIuﬁa (UIC Barcelona), centro

gue cuenta con uno de los pro-
gramas de ensefianza de Odontolo-
gia més avanzados, ha desarrollado
un Master Online en Gerodontologia,
Pacientes Especiales y Medicina Oral,
que es un programa verdaderamente
de excelencia, diseflado para ensefiar
a atender de forma integral a un
grupo de poblaciéon que necesita un
cuidado personalizado debido a sus
caracteristicas.

De hecho, Dental Tribune dedico
recientemente un nUmero mono-
gréfico a una Edicion Especial sobre
Gerodontologia, que estuvo dirigi-
do precisamente por Belisa Olmo
Gonzalez, Directora de Odontoge-
riatria, Pacientes Especiales y Medi-
cina Oral y Profesora del Master en
Odontogeriatria, Pacientes Especi-
ales y con Compromiso Médico en
UIC Barcelona.

El Master Online de UIC Barcelona
ha sido disefiado para que el alumno
adquiera los conocimientos neces-
arios para llevar a cabo todo tipo
de tratamientos odontolégicos en
pacientes con patologias médicas
complejas, enfermedades sistémi-
cas con repercusion odontoldgica,
polimedicados, pacientes ancianos,
pacientes discapacitados sean o no
colaboradores, asi como saber valo-
rar e identificar todo tipo de lesiones
orales, bien sea en el gabinete odon-
tolégico, en instituciones cerradas o
en ambiente hospitalario. Todo ello
con la adquisicion de conocimientos
y habilidades en las técnicas de ma-
nejo de estos pacientes como son las
técnicas de sedacion consciente en
gabinete dental o en ambiente hos-
pitalario bajo anestesia general.

Presentacion del curso
Muchos pacientes que acuden a la
consulta para recibir tratamiento
dental, presentan edad avanzada,
enfermedades sistémicas que exigen
un conocimiento exacto de ellas y
de sus implicaciones e interacciones
en el area odontolégica, patologias
cardiovasculares, inmunolégicas, en-
docrinas, metabdlicas que tienen que
ser conocidas por el odontdlogo para
realizar correctamente los tratamien-
tos, de forma segura tanto para el pa-
ciente como para el odontélogo.

Asimismo, las personas con algun
tipo de discapacidad presentan retos
complejos y dificiles de resolver para
la profesion. A ello se suma la apari-
cién de lesiones orales secundarias a la
toma de ciertos medicamentos, inter-
acciones entre los mismos o como ma-
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Un equipo del Master universitario explica a una persona de edad avanzada el tratamiento que van a

realizar.
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Una profesora y una alumna durante el tratamiento de un adulto mayor en las précticas del Master de Gerodontologfa de UIC

Barcelona.

Master Online en
Gerodontologia,
Pacientes Especiales
y Medicina Oral

La Odontologia Geriatrica es un tema de gran importancia
debido al crecimiento de la poblacion adulta mayor que
necesita una atenciéon dental especializada y personalizada de
acuerdo a su edad, afecciones de salud generales y el régimen
de medicamentos que utilice. A su vez, es una nueva clase de
pacientes para el odontblogo, que debe estar adecuadamente
capacitado para poder tratar a esta poblacion.

nifestaciones orales de enfermedades
sistémicas subyacentes. A todos ellos
los consideramos pacientes especiales.

En la actualidad, la formacién acadé-
mica en el grado, se circunscribe a
conceptos tedricos y a una practica
clinica reducida a ancianos con poco
riesgo. Los pacientes con compromi-
so médico importante, con discapa-
cidades psiquicas y no colaboradores
generan una patologia que el alum-

no de grado, dada su inexperiencia,
no es capaz de manejar con soltu-
ra. Las técnicas, materiales y proce-
dimientos en estos pacientes son
sustancialmente diferentes y generan
posibilidades de promover la investi-
gacion las cuales no se atienden en
programas convencionales. Las reco-
mendaciones del Council of Europe-
an Dentist recomiendan la inclusion
de la Gerodontologia en los planes
de estudio de las universidades y
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universidad.

coinciden con el European College
of Gerodontology en la necesidad de
promover la formacién postgradua-
da asi como lineas de investigacion
en la materia.

La escasez de profesionales formados
en esta area y la demanda proceden-
te de centros especializados y hospi-
tales sélo pueden atenderse desde
la perspectiva de Masters con éstas
caracteristicas.

Competencias a
adquirir por el alumno:

* Hacer todo tipo de tratamientos de
patologia bucodental en pacientes
ancianos, basandose en un enfoque
global e integral del tratamiento.

* Prescribir farmacos de manera ap-
ropiada y conocer las interacciones,
efectos sistémicos y repercusiones
de los mismos sobre otros 6rganos
en pacientes mayores.

+ Adquirir conocimientos en cuanto la
clinica en el manejo de pacientes anci-
anos, polimedicados y con patologias
sistémicas bajo la supervision adecuada.

+ Establecer el diagnéstico, prono-
stico y planificacion adecuada en
pacientes que requieren cuidados
especiales incluidos los médicamen-
te comprometidos o con discapa-
cidades tanto en el gabinete dental
como en ambito hospitalario como
en residencias de ancianos.

« Conocer la logistica, organizacion,
equipamientos y técnicas necesarias
para el manejo de pacientes con
necesidades especiales.

« Conocer el manejo de las técnicas
de sedacién y ansiolisis, incluido el
oxido nitroso en pacientes ancianos
y discapacitados.

« Conocer las patologias sistémicas
con repercusion en mucosa oral y su
tratamiento.

Programa del curso

Los alumnos adquieren conocimien-
tos tedricos y practicos a través de cla-
ses interactivas con soporte online en
tiempo real, en el manejo de aspectos
epidemioldgicos y preventivos de la
asistencia odontoldgica en pacientes
con patologia previa asi como la reso-
lucién de situaciones de urgencia en
el gabinete dental y las técnicas para
aplicar tratamientos de periodoncia,
terapéutica conservadora, prostodon-
cia, cirugia, ortodoncia etc desde una
perspectiva enfocada a la situacion de
este grupo de poblacién: ancianos y
discapacitados, asi como los concep-
tos tedricos relacionados con lesiones
de mucosa oral en general.

Para informacioén e inscripcién, cont-
actar a Paola Lago, de Admisiones a
Programas de Postgrado de UIC Bar-
celona en: plago@uic.es

—UIC Barcelona

Ver mas informacion sobre el Master
Online en Gerodontologia
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Una alumna del Master de Gerodontologia de UIC Barcelona con un paciente en la clinica de la
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