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Participe en las encuestas de Dental Practice a través de nuestra página web. Su opinión sobre los temas más candentes de la profesión resulta muy importante para nosotros, ya que contribuirá a conocer mejor la realidad de la odontoestomatología en nuestro país.



¿Utiliza usted estrategias para ganarse la confianza de sus pacientes de odontología estética? DENTAL PRACTICE no hace necesariamente suyas las opiniones vertidas en los artículos firmados. DENTAL PRACTICE Edición española es una publicación de Spanish Publishers Associates (SPA), Antonio López, 249 (1º) 28041 Madrid, editada en colaboración con Advanstar Communications Inc. ® Copyright 2008 by Advanstar Communications Inc. All rights reserved. No part of this publication may be reproduced or transmitted in any form or by means, electronic or mechanical including by photocopy, recording or information storage and retrieval without permission in writing from the publisher, Advanstar Communication Inc. ® Copyright 2008 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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n referente en el ámbito de nuestra profesión y que congrega a todas las personas que rodean a la Odontología es Expodental, que este mes de marzo abrirá sus puertas como cada dos años en el Recinto Ferial Juan Carlos I (IFEMA) en Madrid. Es un buen momento para poder recorrer con detenimiento y observar las novedades que se presentan, así como entablar relaciones con todo el colectivo profesional que nos ayuda y apoya en nuestro quehacer diario. Debería ser algo de obligado cumplimiento y no un mero acto ocasional, y desde estas líneas os animamos a ello. Las nuevas tecnologías se están imponiendo cada vez más, como reflejamos desde estas páginas cada mes. Reunir arte y tecnología es un logro del que pocas profesiones pueden disfrutar, así como el hecho de poder dar valor a nuestra tarea diaria en la clínica, independientemente de dónde esté, de para quién trabajemos, de cuál sea nuestro origen, etc. Es impensable conjugar estos valores y unirlos a un óptimo ejercicio profesional sin una formación continua global y específica en función de las áreas odontológicas que pretendamos tocar. Debemos buscar la exce-



U NUESTR0 LEMA Dental Practice tiene el compromiso de guiar al dentista hacia el mayor éxito en su práctica mediante la integración inteligente de visión de negocio, práctica clínica y avances tecnológicos.
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lencia y el arte en un mundo como el odontológico. Por eso, nos vemos en la necesidad de recalcar y pediros a todos los que nos leéis, que cada día sois más, vuestro esfuerzo y participación en el aspecto científico de nuestra revista, aportando casos clínicos, experiencias o relatando hechos que os hayan sucedido y cómo los habéis resuelto; con gusto los publicaremos para contribuir entre todos a mejorar nuestro ejercicio profesional. Uno no debe encerrarse en su trabajo o menospreciarlo; si estáis contentos y satisfechos con lo que habéis realizado, los demás podrán aprender de vosotros y os estarán agradecidos. Con la globalización tecnológica, llegará también la científica y la humana y, con ello, nuestra profesión y todos los grupos que la componemos nos sentiremos orgullosos, lo que llevará a la dignificación en la sociedad de todo lo relativo a la odontología. I
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actualidad DEL 29 AL 31 DE ENERO EN BARCELONA



Comienza la cuenta atrás para el Forum Dental Mediterráneo 2009 ueda poco menos de un año para la celebración de Forum Dental Mediterráneo (FDM), que tendrá lugar del 29 al 31 de enero de 2009 en los pabellones 4 y 5 de la Fira de Barcelona (Avda. Reina Maria Cristina, s/n). En esta sexta edición, el Forum prevé un nivel muy bueno de participación, puesto que las principales marcas de la industria dental española ya han realizado su reserva de stand. Uno de los factores que explican este crecimiento es el aumento del espacio destinado a la exposición, debido a la gran demanda de empresas que desean estar presentes en el FDM. Así, la superficie total de exposición se



Q



ha incrementado en un 23% (con respecto a la edición de 2007).



Contenidos e inscripción El FDM es una plataforma óptima para los profesionales del sec-



tor dental, en el que se desarrollan foros de debate, una amplia exposición industrial donde se muestran las novedades y avances tecnológicos con aplicación en la especialidad, congresos y jornadas científicas de alto nivel, así como un espacio dedicado a la formación con cursos dirigidos por especialistas de reconocido prestigio. Para participar en el Forum basta con acceder a la página web oficial (www.puntex.es/fdm), enlazar con el menú “pre-registro” y completar el formulario on line. La página también dispone de información adicional sobre el FDM que se actualiza periódicamente y datos sobre las ediciones anteriores de este evento. I



La empresa de materiales de impresión Cavex cumple 100 años ace precisamente un siglo que dos farmacéuticos de la ciudad holandesa de Haarlem fundaron la empresa Keur & Sneltjes, hoy más conocida como Cavex Holland BV. Lo que en 1908 empezó con la venta de productos anestésicos hoy se ha convertido en una marca



H
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de fama internacional en el mercado dental y con un amplio surtido en productos de calidad. En 1920, Cavex introdujo la primera amalgama y se concentró en la restauración dental. En los años 40, Cavex cruzó la frontera y comenzó su aventura internacional, seguida por la introducción del primer alginato CA37. En la década de los 70, se cam-



bió el nombre de Keur & Sneltjes por el de Cavex Holland BV.En los 90, siguiendo el desarrollo del mercado, Cavex introdujo su propia línea de composite. Aunque su especialidad son los materiales de impresión con alginato y composite Quadrant, Cavex es también experto en productos de higiene, de laboratorio, amalgamas y cementos. I



actualidad Contó con la participación del Dr. Dennis Tarnow



La Fundación Vital Dent celebra su I Jornada Científica



l pasado mes de febrero, la Fundación Vital Dent presentó en Madrid su I Jornada Científica, centrada en “Las Nuevas Tecnologías y Tendencias de la Implantología Dental”. Este encuentro contó con la participación del célebre odontólogo Dennis Tarnow, director y profesor del Departamento de Implantología Dental de la Universidad de Nueva York, que, en su ponencia “Predictibilidad de la Implan-



E



tología: ¿qué hemos aprendido?”, abordó los tratamientos de alvéolos, recuperación de papilas, cicatrización y técnicas para afrontar estos casos. Asimismo, el Dr. Tarnow se refirió a las últimas plataformas y tendencias en implantes basadas en la nanotecnología. Según un informe del Millennium Research Group (MRG), está comenzando a incorporarse la nanotecnología en el diseño de la superficie de implantes para dar respuesta a las nuevas demandas y ofrecer soluciones seguras, rápidas y personalizadas.



Gestión de expectativas Junto a él, la jornada contó con la presencia de los Dres. Nuno y Roque Braz de Oliveira, que profundizaron en la “Gestión de las expectativas en las rehabilitaciones de implantes”. Ambos



abordaron la importancia de la prevención y realización de buenos diagnósticos con estudios preliminares, valoración de dificultades que pueden presentarse durante los tratamientos y la búsqueda de un resultado final que satisfaga y respete la voluntad del paciente. La Fundación Vital Dent ha organizado estas jornadas con el fin de dar a conocer a los profesionales del colectivo de odontólogos los últimos avances científicos y técnicas que se están utilizando en la cirugía oral y estética. El punto clave de estos encuentros científicos es traer destacados conferenciantes de renombre internacional para aportar su experiencia e innovación a los profesionales de nuestro país. Cada jornada organizada por la Fundación Vital Dent se centrará en un tema específico. I



Los próximos 28 y 29 de marzo



El recinto del Ifema acogerá el III Foro de Actualización en Odontoestomatología n menos de un mes, Madrid acogerá la tercera edición del Foro de Actualización en Odontoestomatología, que tendrá lugar el 28 y 29 de marzo. El Foro, patrocinado por Astra Suministros Médicos, se celebrará en el recinto ferial del Ifema y estará coordinado por el Dr. Felipe Aguado Gálvez. La asistencia es gratuita. El horario de las jornadas será de 10:00 a 14:00 h y de 16:00 a 20:00 h el viernes 28; mientras que el sábado 29 durarán de 10:00 h a 14:00 h. Como



Barona, José Ramón Molinos y Benjamín Serrano. Entre otras actividades y conferencias, el Foro albergará un taller práctico de Diagnóstico por imagen en tiempo real (TAC), que tendrá lugar el viernes por la mañana y en el que se realizarán escáneres a pacientes. Al final de cada sesión se celebrará una mesa redonda. I



E
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ponentes asistirán José Mª Martínez, Jaime del Río, Miguel Peñarrocha, Andrés Blanco, Rafael Cisneros, Cristina



Información: Asistencia gratuita. Teléfono de inscripción: 902 15 32 05. Web: www.IIIforo.com



lavisióndelexperto CAPITAL RIESGO



La relación inversor-emprendedor egociar con el capital riesgo es un proceso complejo que demanda preparación y tiempo. Ambos extremos de la negociación tienen distintos intereses, pero el éxito de la negociación precisamente radica en ser capaces de encontrar un espacio común entre esos intereses, donde todos, emprendedor e inversor, salgan ganando. Ambos se juegan mucho: el emprendedor puede conseguir sacar adelante su idea y montar su deseada start-up, y el inversor puede encontrar un nuevo vehículo a través del que rentabilizar el capital del que dispone. Los emprendedores sanitarios y los inversores de capital riesgo no se entienden con facilidad. Esto es así fundamentalmente porque los inversores de capital riesgo no conocen el lenguaje médico y los profesionales sanitarios no conocen el lenguaje emprendedor.



N



El capital riesgo está en el negocio de obtener un retorno a su inversión, no tiene una especial pasión por nuestro producto La negociación es un proceso creativo. Ambas partes deben prepararse para “crear opciones”, para construir algo juntas que ninguna de ellas podría construir por separado. Sin embargo, en las negociaciones con el capital riesgo suele existir una confrontación desde el primer momento, una suerte de choque de “egos” que hace que el emprendedor se debata entre la necesidad de cooperar con los inversores (y explorar así cómo generar el máximo valor del acuerdo), y el deseo de competir con ellos, ser “egoísta” y tratar de capturar el máximo beneficio posible sin pensar en la otra parte. Ambos estilos de negociación son obviamente excluyentes, y el enfoque competidor suele ser claramente contraproducente para el emprendedor, que tiene mucho que ganar de una colaboración franca con el capital riesgo. Los profesionales de la sanidad emprendedores que desean conseguir financiación deben esforzarse por
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contrarrestar ese diferente punto de vista entre ambas partes, buscando utilizar un lenguaje científico suficientemente claro, aprendiendo a utilizar el lenguaje emprendedor y siendo suficientemente transparentes en cuanto a los riesgos para generar confianza en los inversores. Es importante recordar en todo momento los siguientes puntos de fricción: • Nuestro plan de negocios y todas sus proyecciones financieras se basan por completo en “estimaciones” personales acerca del potencial de nuestro producto o servicio. No son en ningún caso cifras reales, y ambas partes, emprendedor y capital riesgo, lo saben. • El capital riesgo está en el negocio de obtener un retorno a su inversión, no tiene una especial pasión por nuestro producto o servicio. Aun así, puede aportar muchísimo valor a nuestro proyecto, inyectando esfuerzo, contactos, conocimiento de cómo se hace crecer una compañía y criterios de gestión, entre otras muchas aportaciones valiosas. • A mayor riesgo, mayor retorno esperado por parte del inversor y por tanto, mayor el porcentaje de propiedad de la compañía que querrá exigir. El riesgo es difícil de cuantificar de forma objetiva y genera controversia entre ambas partes. Lo que el emprendedor habitualmente considera como prácticamente “conseguido” en el futuro, el inversor puede considerarlo como improbable. • La valoración de la compañía es un cálculo relativamente sencillo de efectuar, pero muy poco objetivo, al menos en estas etapas iniciales del nacimiento de nuestra start-up, en un momento en el que apenas existen ingresos. Esta valoración será defendida “a capa y espada” por cada una de las partes, dado que a partir de la cantidad de capital que necesitemos y de esa valoración se calculará el porcentaje de propiedad de nuestra start-up en manos de los inversores. I Luis G. Pareras es médico gerente de MediTecnología-Área de Incubación de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección [email protected].



lavisióndelexperto INVERSIONES



Ventajas de un euro fuerte ucho se ha escrito y hablado en los últimos tiempos sobre la debilidad del dólar y sobre la otra cara de la moneda, vista desde Europa: la fortaleza del euro. En los últimos dos años, el euro se ha apreciado cerca del 25% frente al dólar. A pesar de que los beneficios de un dólar débil son múltiples para Estados Unidos, no se puede obviar que múltiples son también las ventajas que se pueden derivar de un euro fuerte para los europeos, tanto para el ciudadano de a pie como para las empresas y la economía europea en general. Centrándonos en el ciudadano de a pie europeo, ¿quién no tiene un amigo o conocido que en esta última temporada navideña se haya ido de compras a Nueva York? Está claro que con un dólar cercano a 1,50 dólares por euro, nuestra moneda puede comprar mucho más de lo que compraba antes. La pérdida de valor del dólar ha agudizado así aquel concepto de “give me two”, surgido a raíz del inicio de la tendencia depreciatoria del dólar, que lleva-



M



En los últimos tiempos se ha reducido la dependencia comercial de la eurozona respecto al área del dólar ba a los europeos a comprar a pares los pantalones vaqueros, las deportivas y otros artículos en sus viajes cada vez más habituales a Nueva York.



Menos dependencia Si lo miramos desde el punto de vista de las empresas, y aunque es evidente que el impacto de un euro fuerte es negativo para las compañías europeas netamente exportadoras, que ven reducida su competitividad, hay que ser conscientes de que en los últimos tiempos se ha reducido la dependencia comercial de la eurozona respecto al área del dólar. Así, cada vez es mayor el peso de las exportaciones europeas hacia otras zonas, como por ejemplo Europa del Este, lo que reduce el impacto negativo de la apreciación del euro en nuestras exportaciones.
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Asimismo, las empresas que realizan importaciones desde el área dólar ven cómo éstas les resultan más baratas. En el mismo sentido, las compañías europeas con deuda denominada en dólares han ido viendo cómo el importe total de su deuda iba menguando una vez traducida a euros. Por no hablar de la mayor facilidad que tienen actualmente las empresas europeas para acometer adquisiciones en Estados Unidos, y especialmente en el sector financiero, después de las fuertes caídas registradas por los bancos estadounidenses, afectados por el impacto de la crisis “suprime” en sus cuentas. Y si nos centramos en el plano de la inflación, está claro que los europeos nos estamos viendo beneficiados por la apreciación del euro, en tanto en cuanto la fuerte subida del precio del crudo, tan negativa para la economía estadounidense, se está viendo moderada en el caso de Europa por un euro más fuerte. Al comprar el crudo en dólares, y ante el hecho de que podemos comprar la misma cantidad de crudo que antes por menos euros, nos encontramos con que el incremento del precio del crudo en euros es bastante inferior al mismo concepto en dólares, por lo que resulta en un menor impacto en la inflación europea. Por último, y asociada al control de la inflación vía un euro más fuerte, nos encontramos con una ventaja adicional importante: la apreciación del euro le ha hecho parte del trabajo al Banco Central Europeo en su pertinaz lucha contra la inflación, lo que a su vez ha supuesto que no hayan sido necesarias tantas subidas de tipos de interés como hubiesen sido precisas en caso de tener un euro débil. Digamos que la apreciación del euro le ha hecho parte del “trabajo sucio” al BCE, y que también le facilitará las cosas si finalmente decide acompañar a la Reserva Federal en su bajada de tipos. I Natalia Aguirre Vergara es economista, directora de Análisis y Estrategia de Renta 4 Sociedad de Valores, S.A. Puede contactar con ella escribiéndole a la dirección [email protected].



lavisióndelexperto VALORES DEL MES



Grupos muy internacionalizados En esta sección proponemos cada mes dos valores que representen una oportunidad de inversión. La selección se efectúa por medio de un análisis económico de diversas variables financieras (flujo de caja libre generado, nivel de deuda, niveles de rentabilidad y solvencia empresarial), que determinan el valor de la empresa. Los títulos propuestos tendrán un precio implícito mayor que el cotizado en los mercados. P O R N . A . V.



Qué ofrecen Inditex es una de las mayores cadenas de ropa a nivel mundial, con una buena estrategia empresarial que le ha permitido crecer a tasas de doble dígito desde su creación, a la vez que mantiene unos altos márgenes. Asimismo, disfruta de una sólida posición financiera que le permite realizar más de 300 aperturas de tiendas al año, ser un referente de la moda a nivel internacional, y ofrecer una atractiva política de retribución al accionista. Grifols es un holding del sector sanitariofarmacéutico y su principal actividad compren-



de la fabricación de derivados plasmáticos. Cabe destacar que la compañía es el tercer operador mundial de plasma, con una capacidad de 3,5 mln de litros. Se trata de un grupo muy internacionalizado, puesto que el 75% de sus ingresos proceden del exterior (Europa concentra el 60% de las ventas, mientras Estados Unidos acapara el 28%). La compañía ofrece una interesante inversión en un sector defensivo y descorrelacionado con la economía, con flujos de caja estables y elevados.



Los elegidos



Inditex Las expectativas de una ralentización del crecimiento económico, especialmente en España, han afectado significativamente la evolución de los títulos de la compañía en los últimos meses. Aunque el crecimiento de ingresos del grupo se moderará en los próximos trimestres, es probable que las tasas sigan siendo relativamente elevadas. Asimismo, y a pesar de la previsible desaceleración del consumo español (40% de las ventas del grupo), no es descartable que Inditex gane cuota de mercado en España, al ser percibida por los clientes como una compañía de moda a precios asequibles (podría atraer a compradores de “firmas caras”). La brusca caída de los títulos ha llevado a Inditex a cotizar a los múltiplos más bajos desde que saliera a cotizar en 2001, en lo que parece una sobrerreacción del mercado, por lo que, con una visión de medio plazo, los niveles actuales pueden constituir una interesante oportunidad de compra.



CONCEPTO Ticker PER 2008 Rentab. dividendo (%) Precio actual Precio objetivo



INDITEX ITX 15,9 2,8 34,45 42,0



GRIFOLS GRF 24,5 0,5 15,80 18,0 Fuente: Renta 4, S.V. Datos al 21/2/08



Grifols Se espera un crecimiento del beneficio operativo bruto medio anual del 28% hasta 2009, mientras el beneficio por acción crecerá un 35% de media en el período, superando las tasas de crecimiento de sus competidoras. En la actualidad Grifols cotiza con unos múltiplos que resultan atractivos frente a sus principales competidores, las compañías Baxter y CSL. Grifols es una atractiva inversión, que puede servir de refugio para los inversores en momentos de elevada incertidumbre y volatilidad. I
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primerapágina MEJORE SU RENTABILIDAD



Fig. 1: Postura óptima de trabajo para el área de recepción. Los ELEVADORES DE MONITOR, el AURICULAR DE MANOS LIBRES y la SILLA ERGONÓMICA ayudan a mantener una postura de trabajo equilibrada.



LO QUE HAY QUE SABER



» La distribución y el ajuste



Prevención del dolor SU SALUD



Si la distribución de su zona de recepción obliga a sus empleados a tomar analgésicos, estos seis consejos le ayudarán a proporcionarles un alivio permanente.



adecuado del área de recepción puede facilitar una postura de trabajo ideal.



» Muchos diseños de sillas de oficina se centran en el estatus, más que en los principios que marca la ergonomía.



» Incorpore regularmente minidescansos programados a lo largo del día. Reducen la incomodidad, pero no tienen impacto en la productividad.



P O R B E T H A N Y VA L A C H I
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primerapágina SU SALUD



Fig. 2: Sujetar el teléfono entre el hombro y la oreja, unido al hecho de mantener la cabeza girada hacia un monitor colocado en un lateral, puede crear el marco para desarrollar problemas músculo-esqueléticos graves.



i se centra demasiado en el dolor relacionado con el trabajo en quirófano, es fácil que pase por alto los problemas que su equipo puede estar encontrando en la recepción. En más de la mitad de las preguntas que me hacen sobre ergonomía dental, la recepción rivaliza con la sala de operaciones cuando se trata de problemas ergonómicos que conducen al dolor músculo-esquelético. Cuando no hay dolor, ¿significa también que no hay problemas? Por supuesto que no. La plantilla de su consulta puede experimentar sin saberlo microtraumas en su día a día hasta que el daño acumulativo se convierte en dolor. Aunque los recepcionistas son propensos a sufrir dolor en distintas partes del cuerpo, los puntos clave suelen ser el cuello y los hombros. Las manos y las muñecas también son problemáticas (como el síndrome del túnel carpiano). El origen de estos dolores entre el personal de recepción a menudo se debe a la irritación de los nervios del brazo, el hombro o el cuello, provocada por adoptar una mala postura mientras se trabaja. La distribución y el ajuste adecuado del área de recepción puede facilitar una postura ideal de trabajo: los antebrazos en paralelo con el suelo o ligeramente inclinados hacia abajo; los brazos colocados relajadamente en los costados; los muslos inclinados ligeramente hacia abajo; la parte superior del monitor del ordenador al nivel de los ojos o un poco por debajo; y los pies apoyados firmemente el suelo (Fig. 1). Joan Oriard, que fue coordinadora administrativa de Airway Heights, en Washington, durante más de 20 años, nunca ha experimentado dolor crónico relacionado con el de trabajo. ¿Su secreto?
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“Una buena silla ergonómica, una mesa de trabajo a la altura adecuada, hacer ejercicio y caminar a diario”, explica. Usted no tiene por qué “reventar” su cuenta corriente para proporcionar comodidad y eficacia a su personal de recepción. Estos son los principales problemas con los que yo me he encontrado en las consultas dentales, así como sus soluciones sencillas y económicas.



1. Hablar por teléfono sujetando el auricular con el hombro EL PROBLEMA: ¿Por qué tantos recepcionistas sujetan el teléfono entre el hombro y la oreja? Fácil: ¡porque no tienen tres manos! Muchas conversaciones telefónicas requieren que sus empleados utilicen el ordenador, para lo que necesitan usar ambas manos. Invariablemente, este hábito provoca dolor en los hombros y en el cuello. LA SOLUCIÓN: Una solución fácil y cómoda es instalar un equipo de telefonía sin cables. Puede
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colocarse en la oreja y las llamadas pueden responderse a distancia en la consulta a través de un dispositivo por control remoto. “Después de trabajar 25 años con el teléfono encajado entre mi hombro y mi oreja, desarrollé dolor en el brazo y en la mano, con entumecimiento de mis dedos pulgar e índice”, cuenta Deanna Alexander, administrativa en una consulta en Lansing, Michigan. “Creo que los auriculares inalámbricos son imprescindibles en cualquier puesto de recepción”.



2. Colocar derecha la pantalla del ordenador EL PROBLEMA: Debido a la inhe-



rente necesidad de ver a los pacientes que entran en la clínica, los monitores suelen estar colocados a un extremo del teclado, obligando al recepcionista a trabajar con la cabeza girada hacia un lado. Combine esto con el hábito de sujetar el teléfono con el hombro (Fig. 2) y ya tiene la receta para desarrollar un “desastre” músculoesquelético. Además, trabajar con el monitor demasiado alto o bajo puede provocar dolor de cuello. LA SOLUCIÓN: Asegúrese de que los monitores están siempre colocados directamente detrás del teclado. Si el espacio es demasiado estrecho, considere la posibilidad de instalar monitores de pantalla plana. La parte superior de la pantalla (no del monitor) debe estar al nivel de los ojos o ligeramente por debajo. Pida a alguien que lo verifique desde un lateral, mientras está sentado en una silla. Con esta sencilla prueba, a menudo compruebo que el



monitor está demasiado bajo. Puede colocar debajo algún sistema de elevación para subir el monitor a una altura de trabajo adecuada.



3. Quite el “trono” EL PROBLEMA: La mayor parte de los recepcionistas son mujeres, pero la mayoría de los sillones de oficina están diseñados pensando en el hombre europeo medio. Visite cualquier tienda de mobiliario de oficina y la mayor parte de las sillas que encontrará serán grandes y cómodas, pero con respaldos demasiado altos, ningún soporte lumbar y dispositivos para reclinarse. Seguramente, estos sillones reflejan un determinado estatus, pero la mayoría de las consideraciones ergonómicas (si es que alguna vez las tuvieron), se van por la borda con este estilo de sillón. Dos problemas predominan con este diseño: los asientos demasiados hundidos y la ausencia de soporte lumbar. LA SOLUCIÓN: Usted debería poder sentarse en su sillón de oficina y colocar fácilmente tres dedos entre la parte de atrás de su rodilla y el asiento. Si no caben, probablemente su asiento está demasiado hundido, lo que le obliga a sentarse en el borde de la silla. Esto provoca de inmediato fatiga en los músculos de la parte baja de la espalda, y puede comportar un dolor permanente en dicha zona. Una mujer de peso medio estará más cómoda en un asiento de 40 centímetros de profundidad, lo que puede ser difícil de conseguir en una tienda convencional de mobiliario de oficina. Los recepcionistas más bajitos pue-



den necesitar un reposapiés para poder colocar la silla a una altura suficiente, que les permita adoptar una posición de trabajo correcta. La silla debe tener también un soporte lumbar ajustable que se incline hacia delante y se ajuste arriba y abajo para que hasta la porción más convexa se recline sobre la curva inferior de la espalda. Al contrario que los odontólogos en sus gabinetes, los recepcionistas deben poder mantener el contacto con el respaldo de la silla la mayor parte del tiempo. Las sillas sin soporte lumbar pueden reformarse con una almohadilla protectora para conseguir un



La distribución y el ajuste adecuado del área de recepción puede facilitar una postura de trabajo ideal



Fig. 3: Las SILLAS de oficina grandes sin soporte lumbar pueden arreglarse incorporando una pequeña almohadilla lumbar para facilitar una postura espinal correcta.
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apoyo y un alineamiento correcto de la columna (Fig. 3). Un dispositivo de respaldo (reclinable) en el asiento puede permitir una relajación máxima de la musculatura lumbar y de los discos espinales durante los períodos de descanso, pero estimulará un mal alineamiento espinal si se utiliza mientras se trabaja en el mostrador. El asiento debe ajustarse levemente hacia delante para permitir que el sujeto se siente con los muslos también inclinados un poco hacia abajo. Esto contribuye a facilitar la curva lumbar. Las sillas que no tienen un asiento desplazable pueden completarse añadiendo detrás una almohadilla ergonómica en forma de cuña. Los reposabrazos también han demostrado disminuir la tensión de cuello y hombros, pero sólo son una buena idea si están colocados de manera que no toquen el borde de la mesa y si no se requiere mucha movilidad. Los reposabrazos demasiado altos pueden aumentar el dolor en el cuello.



4. Alfombrillas para el ratón EL PROBLEMA: Lo ideal es que el



ratón del ordenador esté colocado al mismo nivel que el teclado, para no tener que alargar demasiado la mano para alcanzarlo, o, lo que es peor, tener que estirarse repetidamente para cogerlo. Esto puede provocar



Fig. 4: Un mouse bridge coloca el ratón al mismo nivel que el teclado. Alternar entre dos tipos de ratón también ayuda a aliviar la fatiga en los músculos de la mano.



Fig. 5: Las plataformas para inclinar el TECLADO resuelven los problemas con los mostradores demasiado altos y corrigen los ángulos de las muñecas.



dolor en el hombro “del ratón”. Con frecuencia, estas personas notan que el omoplato de ese hombro está un poco desplazado hacia arriba si se compara con el del lado contrario. Utilizar repetidamente el mismo ratón puede acarrear fatiga y dolor en los músculos intrínsecos de la mano y en los tendones.
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LA SOLUCIÓN: Intente alternar dos tipos de ratón: uno con trackball para pulgar y uno convencional (Fig. 4). Esto evitará la sobreutilización de una sola zona de la mano y de la muñeca. Enchufe un ratón en su puerto US/2 y el otro en un puerto USB, de manera que pueda intercambiarlos fácilmente durante la jornada de trabajo. Aunque, una vez que haya probado el ratón con trackball para pulgar, ¡ya no querrá cambiar! Un mouse bridge puede conectarse a cualquier teclado y deslizarse por debajo de la su-
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perficie, o bien conectarse en uno de los laterales.



clado como los de los ángulos de las muñecas.



5. Altura de la mesa y del teclado



6. Tómese un respiro



EL PROBLEMA: Al contrario que



el sillón del paciente, la altura del mostrador de recepción normalmente no puede ajustarse. Trabajar con el teclado demasiado alto provoca los mismos patrones de dolor que ya hemos visto entre los dentistas que colocan a sus pacientes a demasiada altura. El dolor, la tensión y los puntos gatillo se desarrollan en el trapecio superior (cuello y hom-



EL PROBLEMA: Si bien una dis-



tribución y un equipamiento adecuados son importantes en la recepción, puede que estas modificaciones aumenten las posturas estáticas y fijas. Permanecer en la misma postura durante períodos de tiempo prolongados puede tener un impacto acumulativo negativo en la salud de su personal de recepción.



Utilizar repetidamente el mismo ratón puede acarrear fatiga y dolor en los músculos intrínsecos de la mano y en los tendones bros). Por otra parte, los teclados demasiado bajos provocan que los hombros del sujeto tengan que echarse demasiado hacia abajo, y que las muñecas se doblen hacia arriba. LA SOLUCIÓN: Asegúrese de que su teclado facilita una postura relajada del brazo, con el codo alineado y el antebrazo ligeramente echado hacia abajo. El ángulo con el teclado debería facilitar una postura recta o neutral de las muñecas, vistas desde los lados (Fig. 5). Colocar un soporte inclinado en el teclado bajo la encimera permite posicionar los antebrazos ligeramente inclinados hacia abajo, lo que normalmente soluciona tanto los problemas de la altura del te-



LA SOLUCIÓN: Incorporar pequeños descansos regulares programados a lo largo del día. Está demostrado que reducen la incomodidad del recepcionista que maneja el ordenador, sin que esto suponga ningún detrimento para su productividad. Asimismo, numerosos estudios han demostrado que hacer ejercicios y estiramientos en la consulta reduce los dolores de cabeza, el dolor de cuello y el malestar general. Esto es sólo la punta del iceberg cuando se trata de ergonomía en la recepción. Otras consideraciones que hay que tener en cuenta incluyen la iluminación, la temperatura, la forma del teclado, el ruido, etc. Sin embargo, los cambios menciona-



Hacer ejercicios y estiramientos en la consulta reduce los dolores de cabeza, el dolor de cuello y el malestar general dos son un buen comienzo en el camino hacia el bienestar de la recepción de su consulta. Los costes de una reforma ergonómica en la recepción suelen ser mínimos comparados con los que se requieren en las salas de tratamiento. Y como la impresión es lo que cuenta, el aspecto de su personal de recepción será el reflejo de su negocio. “El dolor crónico disminuye la actitud positiva de quien lo padece”, asegura Joan Oriard. “Esto puede afectar a sus relaciones con los pacientes y compañeros y a su rendimiento en el trabajo”. Enseguida podrá apreciar los beneficios que conlleva “ergonomizar” la zona de recepción para que sus empleados se sientan más contentos, más cómodos y rindan. I Bethany Valachi es fisioterapeuta, consultora de ergonomía dental y presidenta de Posturedontics, una compañía que proporciona ergonomía dental basada en la investigación, formación y evaluación de productos dentales. Es una conferenciante internacional, autora de varios libros y colaboradora de JADA y otras publicaciones. También ha desarrollado vídeos de ejercicios y estiramientos específicos para los profesionales de la odontología. Puede contactar con ella escribiéndole a la dirección [email protected] o visitando su página web www.posturedontics.com.
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Dar media vuelta Cómo convertir una mala decisión empresarial en un éxito. os errores ocurren… esto es una verdad en la vida y también en los negocios. Algunas decisiones se basan en factores de peso, otras en presentimientos. En los negocios, el POR GINNY HEGARTY balance de cuentas es el sistema para valorar la mayoría de nuestras decisiones, y a veces obtenemos un claro mensaje de que nuestros pasos están teniendo un impacto negativo en el flujo de efectivo y en la rentabilidad. Dar media vuelta y revocar una decisión puede ser más fácil de decir que de hacer. El año pasado, la aceptación de asignaciones de beneficios para los pacientes asegurados fue un tema candente en mi entorno laboral. Conozco historias de dentistas que adoptaron una política de independencia de las compañías aseguradoras sólo para descubrir que sus pacientes estaban abandonando silenciosamente la consulta. Existen casos de dentistas que estaban contentos porque sus pacientes más antiguos habían aceptado la decisión de interrumpir la opción de asignación de benefiGinny Hegarty cios y seguían siendo fieles a la es estratega de gestión consulta. Sin embargo, pronto esy presidenta de Dental Practice Development tos odontólogos se dieron cuenta Inc., una empresa de que el crecimiento de sus clínique se dedica a ayudar cas se había detenido. La investia los dentistas a conseguir una mayor gación y el muestreo telefónico rentabilidad y reducir reveló que la no aceptación de asigel estrés. Para obtener más información sobre naciones es una barrera que frena sus programas de a la mayoría de los nuevos clienenseñanza, visite la web www.ginnyhegarty.com. tes a la hora de programar una ci-
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ta. Cuando se les preguntaba, todos los pacientes de la consulta confesaban que habían dejado de recomendarla a sus compañeros y amigos debido a que la clínica no permitía a los pacientes “usar su seguro” para pagar sus visitas. Adoptar la independencia aseguradora no es una mala decisión. Muchos profesionales han dado este paso y nunca han mirado atrás; fue un buen cambio para su consulta y no ha tenido efectos negativos.



Fórmulas para el éxito Sin embargo, esta decisión debe tomarse después de sopesar con cuidado la situación de la clínica y los factores demográficos. No existe una fórmula para el éxito. Por ejemplo, una consulta de vanguardia situada en una zona acomodada puede ser tan vulnerable como una consulta familiar ubicada en un barrio obrero, si un porcentaje significativo de sus respectivas clientelas trabaja en compañías locales que ofrecen seguro dental a sus empleados. Aunque la clientela con mayor poder adquisitivo trabaje para firmas legales e instituciones financieras, también querrá poder utilizar su seguro. Las personas son personas y la mayoría quieren que las cosas sean lo más sencillas posible. En última instancia, los pacientes con recursos pueden escoger su opción financiera libre de intereses o aprovechar un pa-



go de cortesía como adelanto de servicios, pero es probable que no acudan a su consulta si creen que no será fácil y sencillo utilizar en ella su seguro. Los dentistas con los que yo trabajaba tenían la prueba de que su decisión estaba dañando su consulta, pero pensaban que sería demasiado complicado dar marcha atrás y aceptar de nuevo las asignaciones. El equipo estaba desconcertado por tener que dedicar varios minutos a cada paciente para explicarle esta marcha atrás. En lugar de centrarse en los supuestos aspectos “negativos” de revocar una decisión, muchas consultas eligen darle un enfoque más positivo.



Difundir el mensaje Nosotros nos embarcamos en una campaña para difundir el mensaje a lo grande. Ésta incluyó el envío de cartas a los pacientes nuevos y antiguos que trabajaban para la mayor empresa de la zona. También publicamos notas en los boletines impresos y digitales de la consulta. Lo más importante, el equipo se unió en torno a la naturaleza positiva del mensaje y compartió las buenas noticias con los pacientes en persona y por teléfono. Nos llevó varios meses difundir la información entre los pacientes, pero fue un tiempo bien empleado en crear una buena comunicación y demostrar que el equipo estaba escuchando de verdad a sus pacientes y que su compromiso para ofrecerles un servicio de cinco estrellas era real. I
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creatividad en la investigación



“Hay mucha subjetividad en la odontología estética... Tiene que asegurarse de que usted (y el paciente) están en la misma onda” Dra. Jennifer Moran Water Tower Dental Care, Chicago, Illinois
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enportada ESTÉTICA



el enigma estético Como le podrá corroborar cualquier profesional, la odontología estética se centra en los deseos y las expectativas de los pacientes y ahí es donde reside el reto. Como también le dirán los dentistas líderes en este ámbito, los clínicos pueden superar hábilmente estos desafíos aplicando algunos conocimientos básicos de la naturaleza humana. Le presentamos las estrategias de varios destacados dentistas estéticos para valorar a los pacientes, fomentar la confianza, manejar las expectativas y fijar límites, entre otros aspectos. POR DANIEL McCANN



FOTOGRAFÍAS DE LA DRA. MORAN: ANTHONY TAHLIER
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la odontología estética “de psicología como de odo LO QUE HAY QUE SABER Por qué el Dr. Spoor tosí que la ayudo a » Al contrario que en la odontología generalista, juzgar la calidad mó la decisión de aceptar el levantarse, se mien la odontología estética es muy caso, la forma en que mara al espejo y las subjetivo. nejó las extraordinarias exprimeras palabras pectativas de la paciente y que salen de su boca son: » Ganarse la confianza el modo en que fue capaz ‘¿Qué es lo que me ha hede los pacientes es clave. de llevar el caso a buen cho?’”. » No es prudente iniciar puerto son estrategias deriToda la conmoción que un tratamiento que probablemente vadas de una lección que él implica ser el receptor de la no satisfará al paciente. aprendió pronto y que cita pregunta más temida en frecuentemente: “La odonodontología podría haber sitología estética tiene tanto de psicología como de do prevista por el dentista estético Rhys Spoor. odontología”. Después de casi 12 años de carrera, él estaba demasiado familiarizado con los retos especiales de El pensamiento estético la odontología cosmética. Y en este caso, ocurrido hace cinco años, los retos eran muchos. Por varias importantes razones, la odontología En la primera consulta, de hecho, él recuerda generalista y la estética son mundos aparte. Si un “a una mujer en la treintena, bien vestida y atracpaciente generalista normalmente deja las decisiotiva” que, antes de haber dicho una palabra, se nes en manos del dentista, los pacientes de estéle quedó grabada en la memoria. tica normalmente rebosan omnisciencia. Si un Ella entró en la consulta llevando consigo odontólogo generalista trabaja habitualmente con un álbum. En él, había pegado 53 fotografías tareas y medidas objetivas –extraer un diente, decuidadosamente recortadas de sonrisas famosas, tener el dolor, rellenar una caries– la odontoloalgunas de ellas con rasgos que esperaba emular gía estética es un campo minado de subjetividad: y otras con aquello que deseaba evitar. “Las ban“No está lo suficientemente blanco”, “no es lo suderas rojas estaban allí desde el principio”, cuenficientemente largo”, “demasiado artificial”. Mienta el Dr. Spoor. tras los profesionales generalistas raramente Aun así, decidió aceptar el caso; una decisión interaccionan con la vida privada de los pacienque fue seguida de una riada de consultas, comtes, los dentistas estéticos investigan por necesipromisos y ajustes; seguidos del resultado inidad las motivaciones y el bienestar psicológico y cial y de la aturdida respuesta de ella; seguida emocional del paciente. de otra ronda de ajustes –“cosas como la longiLa Dra. Jennifer Moran, que junto con el Dr. Datud del borde de los incisivos, los contornos o la niel Anesko posee una clínica de odontología esapertura– [y entonces] se los colocamos, y hastética en la Gold Coast de Chicago, explica que la ta hoy esa paciente ha estado perfectamente saalterada dinámica entre paciente y dentista en la tisfecha”. odontología cosmética subraya una distinción bá-



A



26



DENTAL PRACTICE REPORT



« MARZO 2008



tiene tanto ontología” —dr. rhys spoor



sica de la transacción estética. “La odontología estética se basa en los deseos. A diferencia del modelo basado en la necesidad de la odontología general, donde los pacientes acuden a su dentista en busca de su opinión experta para mantener su salud oral, los pacientes de la odontología estética pueden no tener una necesidad real. Ellos desean. Esto altera la relación tradicional entre paciente y doctor. Los odontólogos estéticos son más como profesionales contratados. Esto no disminuye la importancia de la educación, las méritos profesionales y la certificación que todos nosotros debemos poseer, pero a ojos del paciente, nosotros estamos ahí para que él nos contrate y le proporcionemos un servicio”. Los porqués de ese trabajo son la clave del reto estético. Los pacientes buscan un tratamiento de este tipo por diferentes razones, según explican odontólogos y psicólogos. Algunas veces quieren mejorar su apariencia para competir en el mercado laboral, o tal vez para aumentar las posibilidades de encontrar pareja. Sea cual sea el objetivo, buena parte de su motivación es necesariamente un conglomerado de factores emocionales y psicológicos: cómo se ven a sí mismos; cómo quieren verse. Aquí es donde entra la subjetividad en juego: invariablemente los pacientes tienen una imagen (algunas veces intangible) de aquello que quieren, y el odontólogo necesita ser capaz de verla también. “Te enfrentas al problema de un paciente que acude a ti para cambiar”, apunta el Dr. Gary DeWood, director clínico del Pankey Institute for Advanced Dental Education (www.pankey.org). “Hay algo en ellos que quieren cambiar, y eso implica a la autoestima. Así, que el tema de la conducta,



I Hace cuatro años, una LECCIONES APRENDIDAS… chica de 17 vino a mi consulta para que le colocase unas fundas. Lo que ella necesitaba realmente, sin embargo, era cirugía ortognática. Se había realizado diversas ortodoncias pero sus dientes padecían una Clase II grave y, como muchas otras jóvenes, rechazaba la cirugía. Se presentó con unos dientes pequeños y decolorados e insistió en la colocación de unas fundas. Por tanto, le coloqué las fundas y lo hice con un cemento opaco tal y como me solicitó la paciente, para que el resultado fuesen unos dientes especialmente blancos. Y hoy, cuatro años después, la paciente está comprobando los resultados de su mala decisión. Presenta algunas zonas Odontóloga estética, con movimientos y áreas Chicago de recesión porque no ha tenido un acoplamiento ni redireccionamiento anterior; lo que le está provocando problemas a la hora de utilizar su dentadura. Por tanto, se trata de un caso al que he tenido que dedicar más tiempo para realizar un tratamiento correcto, educando tanto a la paciente como a su madre. Los pacientes pueden saber algo sobre ciertas técnicas cosméticas, pero debemos impedirles que decidan qué técnica les conviene emplear. Si el funcionamiento no es correcto, el material cosmético no durará mucho tiempo. Esta paciente necesitaba más ortodoncias mediante cirugía ortognática o una rehabilitación completa de boca para estabilizar su oclusión y apoyar el tratamiento estético. Eso es lo que he aprendido: soy la experta que ellos contratan. Es mi obligación lograr que los pacientes escuchen mi opinión experta, más incluso que el que yo escuche lo que ellos desean que les haga. Si me encontrase con ese caso ahora, llevaría a cabo un mejor diagnóstico con análisis de oclusión para determinar lo que sucede exactamente antes de presentar un tratamiento. E insistiría en la necesidad de realizar la cirugía o colocar al menos 20 fundas/coronas para poder estabilizar la oclusión mediante un acoplado y redireccionamiento anterior. Así es como debería procederse. Eso es lo que haría de forma diferente. Después de todo esto, la chica volvió a mi consulta para someterse a nuevos tratamientos. Y ahora vamos a realizarle lo que ella realmente necesita, antes de cualquier procedimiento estético.



“yo insistiría en la cirugía”



Dra. Jennifer Moran
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enportada ESTÉTICA la psicología de aprender a tratar con ese individuo y asegurarse de que estás en la misma onda es absolutamente vital en un caso estético. Si no nos molestamos en escuchar atentamente a lo que el paciente percibe, a menudo nos metemos en un problema y en una solución que él no está buscando”.



cuidado



si … »



La entrevista/ valoración



Los dentistas estéticos suelen programar una entrevista/consulta iniUna paciente cial, para asegurarse de de 65 años que tienen una imagen le dice que “quiere clara de los deseos y exparecerse a la pectativas del paciente actriz Meg Ryan” (Ver recuadro: “Cómo...”). El objetivo del odontólogo, por el momento, es dejar a un lado la opinión profesional y centrarse sólo en el paciente. “Es crucial que el médico escuche”, señala el Dr. De-



una vez que los pacientes confían en el dentista, son suyos —dra.kate altork Wood. “Suena fácil, pero en la mayoría de las conversaciones las personas están pensando en lo próximo que van a decir y no en lo que la otra persona les está diciendo”. En Pankey Institute, los dentistas realizan habitualmente ejercicios de escucha. “Aprendes a escuchar a un paciente marcándote como meta no añadir nada, sino limitarte a hacerle preguntas sobre lo que ha dicho”, añade el Dr. DeWood. Y es un juego que puedes practicar con el resto de la plantilla. Te ayuda a aprender a escuchar aquello que dice el paciente, sin pensar: ‘Esto es lo que puedo hacer por esta per-



I Hace unos 17 años, recibí en mi consulta a una mujer de más de 60 años que venía remitida por un protésico dental de la localidad que iba a jubilarse. La mujer tenía una dentadura postiza completa que no estaba del todo bien. En una de nuestras conversaciones, ella comentó que le gustaría que su dentadura no se saliera. Bien; yo no la escuché. Pensé que se refería a que deseaba unos implantes. Hice un diseño para ella que incluía unos implantes y una pieza plástica; se llama híbrido de dentadura e implantes fijos. Como esta mujer había perdido buena parte de la cresta dental, su labio resultó un poco dañado. Cerca de 8 meses después de que le hubiese colocado los implantes, la revisé y le pregunté: “Bien, dígame, ¿cómo se siente con ellos?”. Ella respondió, “Verdaderamente mal”. Me sentí decepcionado y le pregunté por qué. Ella dijo que tenía serias dificultades para utilizar seda dental debido a la colocación en que había quedado finalmente su labio. “Pero pensé que usted había dicho que no quería que sus dientes se le salieran”, dije yo. Y ella respondió: “No, lo que yo quería decir es que no quería que se me saliera la dentadura mientras estaba comiendo”. No le importaba tener que sacarla para limpiarla. Así que lo que oí no fue lo que ella quería decir realmente. En realidad, no la estaba escuchando.



sona’. Los odontólogos en especial, yo incluido, miran algo e inmediatamente ven cuál es la solución”. Lo primero que suele preguntar la Dra. Moran a sus pacientes es: “¿Qué es lo que le gusta de su sonrisa?”. Esto, dice ella, marca el inicio de la relación en un tono positivo, con sorpresas ocasionales. “Algunas veces escuchamos cosas que no esperamos, como: ‘Me gusta mi hueco’ o ‘la manera en que este diente sobresale un poco, como les pasa a mi madre y mi abuela’. Si entendemos en primer lugar lo que les gusta, cumpliremos mejor sus objetivos”.



LECCIONES APRENDIDAS…



“necesitamos



escuchar”



Dr. Rhys Spoor Odontólogo estético, Seattle FOTOGRAFÍA: DR. RHYS SPOOR
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LECCIONES APRENDIDAS…



Normalmente, el Dr. DeWood comienza sus consultas con preguntas dobles: ¿Qué cree que necesita cambiar y cómo se sentirá cuando se cambie? “Entonces, cuando contestan”, explica el Dr. DeWood, “oyes cosas que podrás controlar y otras que no”. Como él mismo sugiere, es durante la entrevista cuando suelen aparecer las banderas rojas. “Eres capaz de ver aquellos motivos que han llevado al paciente a la consulta, algo que resulta clave”, dice John Leite, psicólogo clínico en Cordova, Tennessee, que asesora a cirujanos plásticos y odontólogos estéticos. El Dr. Leite divide a los pacientes de odontología cosmética en dos tipos: “Aquellos que quieren añadir valor a sus vidas (‘Voy a tener una sonrisa mejor’) y aquellos que esperan crear valor (‘Esto va a ser una cura mágica: Seré una persona nueva’)”. Es la diferencia entre aquellos que quieren y aquellos que necesitan. Los últimos son los más difíciles de satisfacer, a menos que modifiquen sus expectativas. Son aquellas personas que corren el riesgo de embarcarse en un frustrante proceso de operaciones estéticas. Otra bandera roja que puede condenar un caso es, por ejemplo, una persona que, después de varias consultas, todavía quiere “parecerse a Meg Ryan”; o una paciente que dice que su marido “está decididamente en contra del tratamiento”. A menos que el marido pueda acudir a la consulta y ser persuadido por el dentista, su presión continua puede muy bien lograr que la paciente abandone. También están esas personas obse-



“necesitamos preparar a los pacientes”



Dr. Mickey Bernstein Odontólogo estético, Germantown, Tenn. FOTOGRAFÍA: DR. MICKEY BERNSTEIN



sionadas por algún defecto casi imperceptible; salvo que empiecen a ser capaces de ver la imagen en conjunto, sus remilgos también pueden retrasar todo el proceso.



Manejar las peticiones Los pacientes con expectativas altas, a veces irreales (“Quiero ser como una modelo”) no son pocos. La clave aquí, según los odontólogos, es valorar en qué medida esas expectativas pueden llevarse a cabo. Éste es el enfoque que adoptó el Dr. Spoor con este tipo de pacientes. “De esta clase de personalidades nunca podrá sacar mucha información”, afirma. “Pero lo que eventualmente acaba por ocurrir es que usted sea capaz de adaptar los deseos del paciente a un tamaño realista y manejable. Tras revisar todos los ejemplos (en el álbum de fotos), fui capaz de centrar a la paciente en lo que veía y realmente le gustaba”.



I Ella tenía 15 años; una chica guapa con unos dientes pequeños de color marrón grisáceo y prácticamente sin esmalte. Tenía una sonrisa muy poco atractiva pero quería ser actriz. Ella y su madre acudieron a mi consulta hace aproximadamente un año. Planeaban viajar a Nueva York ese verano para hablar con algunos agentes. Ella era demasiado joven para someterse a una restauración definitiva, así que le colocamos unas fundas provisionales a medida en toda la boca. El plan era implantarle algo definitivo cuando ella tuviese 19 o 20 años. Así que le colocamos el arreglo temporal, le enseñé el resultado en un espejo y la chica dijo que le encantaba. Media hora más tarde, la madre me llamó para decirme que su hija estaba encerrada en el baño llorando. Ella creía que sus dientes parecían una dentadura postiza y que tenía el aspecto de un monstruo. Yo sabía que los arreglos habían sido diseñados correctamente y que su aspecto final era óptimo. Pero, sabiendo esto, había fallado a la hora de preparar a la paciente para un cambio tan importante. Así que le dije a la madre que convenciera a su hija de que los llevara un par de días para acostumbrarse a su nuevo aspecto, y que después volviesen a mi consulta para revisar el resultado y ver si era necesario algún cambio. Bueno, en el momento en que la paciente fue al colegio y todo el mundo le dijo lo guapa que estaba, se sintió mucho mejor. Pero desde el punto de vista psicológico, creo que provocamos un cambio tan importante en el aspecto de nuestros pacientes que debemos prepararles para ello. Necesitamos decirles: “Sus dientes van a ser mucho más blancos, o mucho mayores; va a tener un aspecto muy diferente y tal vez le cueste un poco acostumbrase a ello”. En el momento en que dos o tres amigos les digan lo guapísimos que están, los pacientes se sentirán mucho mejor.



MARZO 2008



» DENTAL PRACTICE REPORT 29



enportada ESTÉTICA El Dr. Spoor ayudaba a dar forma a los deseos de los pacientes haciéndoles preguntas: • ¿Por qué le gusta ese rasgo (recto, blanco, redondo, plano, cuadrado, puntiagudo, etc.)? • Si tuviese que elegir, ¿qué es lo más importante? • ¿Qué está dispuesto a hacer para lograr ese resultado? • ¿Tiene más preguntas? • ¿Se siente cómodo conmigo y confía lo suficiente en mí y en el procedimiento a seguir? El proceso de las preguntas sirve para determinar que el paciente está todavía bajo control, a través de los compromisos que asume. Una vez que los deseos de la paciente fueron modificados, el Una paciente le dice Dr. Spoor se sintió más seguro: que desea de verdad “Decidí hablar un tratamiento con ella y decirle pero su marido que podía contiestá “decididamente nuar con el caso”. en contra” del mismo Como ilustra el Dr. Spoor en su última pregunta, ganarse la confianza de los pacientes es un aspecto clave para los odontólogos estéticos. “Tienes que olvidar que estás tratando de conseguir una intervención y recordar que lo que estás intentando es ganarte la confianza de una persona”, dice Kate Altork, una psicoterapeuta residente en Júpiter, Florida, que asesora a cirujanos y dentistas estéticos. “Una vez que un paciente confía en su odontólogo, o en cualquier médico, ya es suyo“. Desde el momento en que un paciente de estética entra en la



cuidado



si … »
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consulta del Dr. Mickey Bernstein, en Germantown, Tennessee, el objetivo del personal es sembrar y alimentar esa confianza. Eso comienza con el coordinador de pacientes. Durante los primeros 15 minutos de la visita, el coordinador muestra al paciente fotografías expuestas en la clínica sobre casos dentales pasados y le cuenta las historias de esos pacientes. Una persona, por ejemplo, se había sentido siempre avergonzada de sus dientes y arreglarlos era su objetivo vital. La meta es animar a los pacientes para que sean capaces de compartir su historia. Conocer las motivaciones del paciente ayuda a entablar lazos de confianza entre éste y la plantilla, al sentir el paciente que el equipo comparte sus objetivos, señala el Dr. Bernstein, que también es vicepresidente de la Academia



Americana de Odontólogos Estéticos (www.aacd.com).



Fotos de revista Durante la primera consulta, el Dr. Bernstein también mostrará a los pacientes “revistas con fotos de modelos con dientes y bocas de diferentes formas, y hablará de los aspectos relacionados con esos diseños”, cuenta. “Luego también hacemos un dibujo de la cara del paciente y de sus dientes y hablamos sobre qué se podría mejorar. A continuación, le enseñamos un libro con fotografías del antes y el después de casos similares a los del paciente”. En algún momento, el Dr. Berstein también habla de sus credenciales como odontólogo, “de manera que el paciente sepa quién soy”. “Yo establezco un vínculo con el paciente que es diferente al del resto del equipo, porque está re-



CÓMO… Entrevistar a los pacientes Unas preguntas bien planteadas pueden ayudar a un dentista a decidir qué pacientes son mejores candidatos para un tratamiento estético y, por tanto, clarificar exactamente qué es lo que los pacientes desean. Algunas de las preguntas que los odontólogos estéticos entrevistados realizan a sus pacientes eventuales son: ¿QUÉ ES LO QUE LE GUSTA DE SU SONRISA? (Ayuda a comenzar la entrevista en tono positivo) ¿QUÉ CREE QUE NECESITA CAMBIAR? (Permite al profesional identificar cuáles son los deseos del paciente) ¿CÓMO CREE QUE SERÁ SU VIDA CUANDO HAYA TERMINADO EL PROCESO? (Contribuye a conocer las expectativas) ¿HA SIDO TRATADO POR OTRO ODONTÓLOGO ESTÉTICO? EN ESE CASO, ¿CÓMO SE SIENTE CON LOS RESULTADOS? (Ayuda a determinar si se trata de un paciente difícil de satisfacer).



enportada ESTÉTICA vestido de una mayor autoridad formal”, continúa. “Y los miembros del equipo tienen más tiempo para conversar con los pacientes sobre sus intereses personales, como el golf o la pesca”. Además, ganarse la confianza de los pacientes ayuda al odontólogo a superar los problemas que se presentarán en adelante. Los pacientes de estética pueden ser muy particulares y exigentes, dice el Dr. Bernstein. “Justo hoy he tenido una que era especialmente quisquillosa con el aspecto de cada diente”, continúa. “Pero yo no lo vi como una bandera roja. Lo interpreté como un desafío; por lo que tuvimos que cambiar nuestras conductas y trabajar mucho para ganarnos su confianza. Porque al lograr esto, ella entiende que nuestros conocimientos sobre odontología son mayores que los de ella, por lo que a partir de entonces no será tan quisquillosa”. Con la confianza viene el compromiso, pero será necesaria más de una visita para ganarse esa confianza. “Hay algunas personas con las que he desistido”, recuerda el Dr. Bernstein, “personas con unas expectativas excesivamente altas, maleducadas, que interrumpían constantemente; en definitiva, personalidades muy negativas. Pero debemos pensar que incluso en aquellos casos con pacientes aparentemente difíciles tenemos que ser capaces de conseguir su confianza. Si no creemos que podremos satisfacerles, es mejor no comenzar”. Cuando los pacientes aceptan el tratamiento, el Dr. Bernstein les indica que va a ejecutar su tratamiento cuatro veces. La primera, mentalmente, basándose en las conversaciones que hayan mante-



opciones de blanqueo Puede responder mejor a las necesidades de su paciente si le ofrece soluciones flexibles. P O R C A R Y G O L D S T E I N o siempre me preocupo por la desinformación que puedo percibir tanto de los pacientes como de los profesionales dentales acerca del blanqueamiento. Muchos pacientes nos han contado que han tenido férulas pero las rechazaron cuando les dijeron que tenían que llevarlas durante la noche o cinco horas al día. Si yo hubiese sido el paciente, ¡habría exigido la devolución de mi dinero!



Y



Regímenes a medida Por qué no ofrecer a los pacientes más opciones de blanqueamiento, tanto en lo relativo al tipo de procedimiento para conseguirlo como en la duración necesaria del tratamiento. Por qué no decirles que el blanqueamiento dental es semejante a una dieta o a un programa de ejercicios: cuanto más se hace, mejores resultados se consiguen. Explíqueles que pueden dejarlo en el momento en que consideren que sus dientes están lo suficientemente blancos. En mi consulta, intento realizar un programa personalizado para cada paciente. Primero, averiguamos si sería capaz de utilizar el dispositivo durante la noche; ésa es probablemente la técnica más rápida. Si no quiere, le preguntamos si sería capaz de llevar el dispositivo durante un período de 2 a 3 horas diarias. Si esto tampoco funciona, sugerimos entre dos y tres sesiones diarias de una hora. Finalmente, a algunos pacientes les sugerimos que lleven el dispositivo mientras están en el baño o mientras se visten. Estos períodos de entre 30 y 40 minutos pueden conseguir el blanqueamiento de sus dientes en períodos de entre 3 y 6 meses. ¡Puede funcionar! Tome una muestra de color antes del tratamiento y pida siempre al paciente que vuelva tres o cuatro semanas después de la intervención para tomar una muestra postratamiento. Ofrezca opciones a los pacientes con sensibilidad dental. Para los que presenten una sensibilidad severa tanto en los tratamientos de consulta como en su domicilio,



déles a elegir entre suspender el tratamiento o emplear una solución desensibilizadora de flúor y/o nitrato potásico en sus dispositivos. Normalmente, la pasta dental empleada como unión en los dispositivos también funciona. El desensibilizador debería emplearse de la misma forma que el régimen blanqueador, el mayor tiempo y número de veces posible. El cepillado con una pasta dental sensitiva no ha resultado ser un método rápido para la sensibilidad, pero ejerce un efecto a largo plazo. En términos de eficacia, todos los procedimientos de blanqueamiento realizados en la consulta tienen pequeñas ventajas sobre los que se realizan a domicilio. Muchos blanqueamientos rápidos conseguidos durante los tratamientos en la consulta se deben a la deshidratación de los dientes, que es transitoria. Varias investigaciones publicadas en la revista Operative Dentistry durante el último año mostraron que siete noches con peróxido de carbomida al 10% tuvieron los mismos resultados que 16 noches con Crest White Strips o tres tratamientos con peróxido de hidrógeno al 38%. (Ver: “Efficacy, side effects and patient´s acceptance of different bleaching techniques–OTC, in-office, at home”. Operative Dentistry 2005, 30-2,156-63). También quedan pendientes cuestiones acerca de la eficacia del empleo de la luz en procedimientos de blanqueamiento en consulta. Está claro que el uso de soluciones con alta concentración de H2O2 es un método efectivo, si se realiza en sesiones múltiples de 3 a 6 veces. Nosotros ofrecemos a los pacientes “paquetes” de tratamiento en consulta. La primera sesión por 525 €, la segunda sesión por 425 € y todas las sesiones siguientes por 325 €. Los pacientes pueden suspenderlas en el momento en que consideren que sus dientes están suficientemente blancos. El Dr. Cary Goldstein es propietario del Centro Golsdtein Odontología Estética e Implantes, en Atlanta. Ha asesorado, trabajado e impartido clases sobre odontología durante los últimos 20 años. Para contactar con él, escríbale a la dirección: [email protected].
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enportada ESTÉTICA nido; la segunda, durante la fabricación de los modelos y los moldes. Y la tercera, cuando coloca los arreglos provisionales, es la más importante para el paciente, según el Dr. Bernstein. Mientras ajusta dichos arreglos provisionales, el Dr. Bernstein indica a sus pacientes que señalen cualquier cosa que les desagrade: si son demasiado largos, demasiado cuadrados, demasiado cortos. Cualquier modificación se realizará en el acto. Si es necesario, el paciente puede irse a casa con los arreglos provisionales durante unos días y volver para realizar más cambios. Una vez que el paciente está satisfecho, se fabrican los modelos definitivos basándose en los cambios realizados sobre los provisionales, ya en el laboratorio. “La cuarta vez las fundas se fabrican en porcelana”, explica el Dr. Bernstein. “Yo les digo a los pacientes que tienen derecho a aprobar las fundas definitivas antes de que se las coloquemos definitivamente. Si algo no les gusta, no dudamos en devolverlos para que los modifiquen. Pero una vez que se las colocamos al paciente, pasan a ser de su propiedad. Les decimos eso para que sean conscientes de que no podemos estar constantemente quitando y poniendo las fundas para realizar nuevos cambios”.



Poner límites El Dr. Bernstein establece una serie de límites para el control que hay que mantener sobre el paciente. “Esto no quiere decir que nos neguemos a hacer algo si consideramos que será beneficioso para el paciente”, continúa.“Pero lo que he hecho es construir una barrera psicológica que es difícil de cruzar para el paciente. Les digo que tienen (varias oportunidades) pa-
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ra aprobar el resultado final. Creo una atmósfera en la que no me piden que vaya más allá”. Para el Dr. Spoor y su paciente del álbum de fotos, cada paso en el tratamiento se hizo en un clima de cooperación. “Estuvo presente en el momento del diagnóstico del modelado y después tuvo una participación continua”, recuerda. “Aquí es donde yo actúo como un artista contratado y mis manos se convierten en una extensión de sus ojos”. Aunque el Dr. Spoor realizaba ajustes en cada etapa del tratamiento, cuando llegó el momento definitivo de implantar las restauraciones, la paciente estaba muy entusiasmada... hasta que se vio en el espejo. Su primer arranque “fue seguido de un inicio de llanto; estaba bastante alterada”, cuenta el Dr. Spoor. “Decidimos que se fuese a casa y que volviera en unos días para volver a hablar sobre ello. Cuando la paciente volvió, estaba más calmada y pudimos analizar todo aquello que le había disgustado. De las 11 unidades implantadas, finalmente únicamente hubo que retirar y retocar cinco”. Aunque la reacción de la paciente del Dr. Spoor resultó un tanto extrema, no es habitual que los pacientes muestren una excesiva sorpresa cuando ven los resultados, apunta el Dr. Altork. Normalmente necesitan unos cuantos días –y las opiniones positivas de su círculo de amistades– para poder acostumbrarse a su nuevo aspecto. Aunque las cosas también pueden ir mal en los tratamientos estéticos y el Dr Altork advierte a los dentistas que, en esos casos, deben mantener una actitud proactiva. “Algunas veces, cuando se comete algún fallo en la implantación, el odontólogo tie-



ne que ser capaz de decir que lo siente, que el resultado no es todo lo bueno que esperaba y que va a hacerlo mejor”, señala. “Y, en esos casos, se debe corregir el error lo antes posible, sin coste alguno para el paciente, antes de que éste tenga tiempo de meditar sobre ello y crezca su enfado”. Cuando se producen errores, resulta clave la confianza que se haya establecido previamente. Como dice el Dr. Spoor, la odontología estética gira en torno a relaciones. Para ilustrar esta idea, el Dr. Spoor contó su historia durante una llamada telefónica a su consulta una mañana de mayo: “Hoy, me estaba preparando para realizar un implante en un paciente, como parte de una rehabilitación completa de la boca. Lo hice todo. Retiramos siete unidades para finalizar posteriormente las restauraciones. Los llevé al laboratorio la pasada noche, los miré y vi que no tenían la suficiente calidad”. “Yo sé que el paciente se está preparando para trasladarse a otra ciudad por motivos de trabajo, y está esperando a que finalice el tratamiento. Por lo que sé, tenía una reserva de vuelo. Pero le llamé esta mañana y le dije: ‘Alex, no voy a poder atenderle hoy porque el trabajo del laboratorio no alcanza el nivel de calidad que les exijo. Sé que es un contratiempo y que esto puede trastocar sus planes. Pero yo no utilizaría este material en un miembro de mi familia’. Y no se mostró nada descontento. Él dijo: ‘Está bien. Ésa es la razón por la que estoy con usted. Por eso le escogí’”. I Daniel McCann es editor jefe de Dental Practice. Puede ponerse en contacto con él escribiéndole a la dirección: [email protected].



Líder mundial en la fabricación de productos farmacéuticos dentales y anestesias Scandonest 3% A base de Mepivacaina al 3% Sin vaso constrictor Composición: Clorhidrato de mepivacaína 54,00 mg; Cloruro de sodio 10,80 mg; Solución hidróxido desodio al 35 % (m/m) q.s.p pH 6,2 a 6,6; Agua para preparaciones inyectables c.s.p 1,8 ml para cartucho de 1,8 ml Indicaciones: Anestesia local o loco-regional en la práctica odonto-estomatológica. Especialmente indicado cuando se desaconseja el uso de un vaso constrictor. Posología: No utilizar más de 3 cartuchos por intervención. Dosis máxima 300 mg de clorhidrato demepivacaina por sesión. No sobrepasar 7 mg por Kg de peso corporal. Niños. La dosis media es 0,5 mg de clorhidrato de mepivacaina por Kg de peso corporal. Ancianos. La mitad de la dosis calculada para un adulto. Modo de administración: Inyección local o regional intra-bucal submucosa. Velocidad de inyección: no sobrepasar 1 ml de solución por minuto. Contraindicaciones: •Hipersensibilidad a los anestésicos locales o a algunos de sus componentes y en lassiguientes situaciones:•Problemas serios en la conducción aurioventricular, epilepsia no controlada portratamiento, porfiria aguda intermitente. Advertencias: •Riesgo de anestesiofagia, prevenir al paciente que evite masticación de chicle oalimentos mientras persista la insensibilidad•Desaconsejado en niños menores de 4 años•Evitar la inyección en zonas infectadas o inflamadas.•Embarazo. La utilización de mepivacaina en el embarazo puede considerarse solo encaso de necesidad.•Lactancia. Puede continuarse con la lactancia una vez que haya finalizado el efectoanestésico. Conservación:•Temperatura ambiente 25º.•Proteger de la luz.•Evitar congelación



Septanest 4% Epinefrina A base de Articaina Adrenalina 1/100.000 (1 mg%) Adrenalina 1/200.000 (0,5 mg%) Septanest 4% adrenalina 1/100.000 (1 mg%). Composición: Clorhidrato de Articaína 72 mg.; Tartrato de adrenalina (equivalente a 0,010 adrenalina) 0,018 mg.; Cloruro de sodio 2,880 mg; Disulfito de sodio (correspondiente a 1,04 mg deSO2) 1,800 mg.; Edetato de sodio 0,450 mg; agua para preparaciones inyectables c.s.p.1,8 ml. Septanest 4% adrenalina 1/200.000 (0,5 mg %). Adrenalina 0,009 mg por ml. Duración de la anestesia: 60’. El resto de características es igual a Septanest 1/100.000.Indicaciones:•Extracciones unitarias y múltiples.•Resecciones apicales y gingivectomías.•Pulpectomías.•Ablación de quistes.•Intervenciones en la encía. Posología:Intervenciones corrientes 1,7 ml (inyectar 1 ml por minuto). Intervenciones de infiltración alveolar, dosis de 0,3 a 0.5 ml. No sobrepasar de 7 mg. de clorhidrato de articaína por Kg. de peso (6 cartuchos de 1,7 ml por 60 Kg. de peso). Niños: No administrar menores de 4 años. La cantidad depende del peso: 20 a 30 Kg. 0,25 a1 ml; no sobrepasar los 1,5 ml 30 a 45 Kg. 0,50 a 2 ml. Contraindicaciones: No dosificar en vaso sanguíneo. Niños menores de 4 años. Afecciones cardiovasculares graves (infarto reciente, arritmia, trastornos de conducción, insuficiencia cardíaca, hipertensión). Hipersensibilidad conocida a la articaína o amidas así como a la adrenalina (adrenalina). Asmáticos (sensibilidad a sulfitos). La adrenalina está contraindicada en pacientes con diabetes, glaucoma de ángulo cerrado, taquicardia paroxística, arritmiacontinuada. Precaución en: insuficiencia renal o hepática; embarazo o lactancia. No utilizar a niveles de zonas distales. Conservación:•Temperatura ambiente 25º•Protegido de la luz•Evitar congelación.



Xylonor 2% Especial Lidocaina al 2% Adrenalina 1/80.000 Composición: Clorhidrato de lidocaína monohidratado 36 mg;Tartrato de adrenalina expresado en base 0,0225 mg;Cloruro sódico, metabisulfitopotásico, edetato sódico, ácido clorhídrico, solución de hidróxido sódico, agua parainyectables c.s.p. 1,8 ml · Indicaciones: Anestesia local o loco-regional para uso en odontoestomatología, Anestesias de infiltración y de conducción, Este anestésico permite realizar todas las intervenciones clásicas incluso las másdelicadas · Posología: Adultos: Intervenciones corrientes, dosis media de un cartucho. Intervenciones largas y difíciles, la dosis podrá llegar a ser un cartucho y medio e incluso dos cartuchos.72 mgde clorhidrato de lidocaína(2 cartuchos) son suficientes para obtener la anestesia de-seada. En caso de una operación importante, la dosis máxima se calculará en función del peso del paciente. Se podrá administrar una dosis de 7 mg de clorhidrato de lidocaína por Kg de peso. La dosis total administrada para el conjunto de las zonas no sobrepasará en ningún caso, en el adulto, 300 mg por sesión. Niños: La cantidad de producto a inyectar se determinará en función de la edad del niño y de la importancia de la intervención. En niños menores de 10 años, se administra la mitad del cartucho (0,9 – 1,0 ml, o sea 18-20 mg de clorhidrato de lidocaína) lo queproporciona anestesia local que permite tratar de 2 a 3 dientes Dosis máxima (en mg) de clorhidrato de lidocaína que se puede administrar en niños: Peso del niño (en Kilos)x 1,33 · Contraindicaciones: Niños menores de 4 años, Pacientes alérgicos a los anestésicos locales del mismo grupo químico y a uno ovarios de los conservantes · Contraindicaciones debidas al clorhidrato de lidocaína: Trastornos hepáticos graves: cirrosis, Porfiria, Trastornos en la conducción auriculo-ventricular que necesiten un entrenamiento electrosistólico permanente aún no realizado, Epilépticos con tratamiento no controlado, Antecedente de hipertermia maligna · Contraindicaciones debidas a la adrenalina: Pacientes tratados con I.M.A.O. o con antidepresores tricíclicos, Afecciones cardiovasculares: arritmia, patología cardíaca e isquemia, hipertensión•Pacientes que padezcan hipertiroidismo · Conservación: Temperatura ambiente 25º, Proteger de la luz, Evitar congelación



C. Córcega, 116 · 08029 Barcelona · Telf. 93 363 85 55 · Fax: 93 430 41 69 · [email protected]
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equipo



enportada ESTÉTICA



SOLUCIÓN DIGITAL. ShadeScan de Cynovad es un sistema de combinación de tonos basado en la tecnología de visión artificial, que permite analizar la apariencia visual del diente. Proporciona un mapa de sombreado digital de la superficie dental completa, permitiendo elegir sobre varios catálogos de tonos referenciados. Es ergonómico, fácil de transportar, de calibración automática y con capacidad para almacenar tanto comentarios orales como tarjetas de memoria. www.cynovad.com.



Luces… sombras…



¡ACCIÓN!



ESTAR A LA ALTURA. ShadeEye NCC de Shofu Dental Cop/Lab Division es una unidad de medición sin cables que analiza digitalmente los tonos dentales. Registra el color base del diente o de la porcelana, sus matices y todo ello sin verse afectado por las condiciones de luz existentes. El ShadeEye NCC permite reproducir una restauración de porcelana exacta en el sistema Shofu Vintage Halo, así como la lectura de otros sistemas de catálogo de tonos como Vita 3-D Master, Chromascop, Vita Classical, NCC y Biodent. www.shofu.com.



La iluminación y las herramientas adecuadas de combinación de tonos garantizan la eficacia.



LA IMAGEN IMPORTA. El Ladder de The Ladder LLC es una guía de colores de referencia creada para la comunicación de odontólogo a ceramista relativa al aspecto y tono de los dients. Se presentan 82 imágenes en 22 páginas con colores concretos y clasificados para identificarlos fácilmente. Las imágenes digitales de Ladder sobre láminas de papel fotográfico representan todo un abanico de rasgos: opacidad, características, anatomía de superficie, coloración, valores y variaciones. www.4theladder.com.
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PERMANEZCA NEUTRO. Demetron Slide Light de Kerr Corp. es un dispositivo portátil, alimentado con baterías y sin cables, diseñado para poner fin a los tonos desajustados. Proporciona una iluminación neutra, que ha demostrado ser la mejor para determinar el color real del diente. www.kerrdental.com.



enportada ESTÉTICA VEA LA LUZ. Rite_Lite de AcDent Inc. proporciona 5.500 K de longitud de onda para el muestreo de sombras, que es el color de la longitud de onda que se refleja de forma natural. La pequeña área de visión elimina las fuentes de color externas. La unidad portátil utiliza dos pilas AA y no requiere tiempo de calentamiento. El Rite_Lite viene con etiquetas de color neutro colocadas detrás de los dientes para eliminar las distorsiones de color ambientales. www.addent.com.



ARMONIZADOR. ClearMatch Shade Analysis and Communication Software de Claroty Dental Corp. permite a los usuarios seleccionar la cámara digital que prefieran para adquirir imágenes por análisis de tono y valor. ClearMatch proporciona un tono eficaz, reproducible y mapas de valores e imágenes en color de alta resolución que pueden enviarse por correo electrónico mediante el software que se proporciona. ClearMatch proporciona 14 guías de tonos y otras guías personalizadas. www.clearmatch.com.



FUENTE DE ILUMINACIÓN. El ShadeVision System de X-Rite Inc. es un dispositivo portátil que incluye una fuente de luz sólida y una pantalla táctil de visión y posicionamiento. Sus detalladas imágenes a color proporcionan mapas cromáticos, de matices y de valor junto con cuadrículas sombreadas para varias regiones del diente. Almacena automáticamente las imágenes desde el dispositivo a su PC, lo que permite trabajar las mismas con más detalle y ordenar el envío vía E-mail o desde un disco al laboratorio. www.xrite.com.
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LO QUE HAY QUE SABER



» Un sistema típico de tres opciones cuesta alrededor de 2.500 € mensuales.



» La pérdida de película y los costes de sistemas de radiografía basados en película añaden 200 € a las cuentas generales.



» Más tiempo y más procedimientos añaden 7.000 € de ingresos legales a las cuentas generales de la consulta cada mes.



MI CONSULTA



4.500



al mes



Esto es lo que consiguió un dentista implantando la radiografía digital en su consulta. Así es como lo hizo. n una conferencia reciente, un respetado colega del ámbito de la tecnología digital se me acercó con una oferta: “Te doy un millón de euros ahora mismo, Rob, si renuncias a tu consulta digital y vuelves a la tecnología analógica y al papel”. Hice mis cuentas, porque siempre medito las ofertas económicas, y al cabo de pocos segundos rechacé la suya. Él se rió y me preguntó por qué, mientras un colega POR ROB
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curioso no digital escuchaba con interés. He aquí el resumen de mi explicación.



Economía simple Comencemos examinando las ventajas de la radiografía digital. Después de digitalizar mi consulta (hace unos diez años) me libré de varios gastos. Ya no necesitaba rollos de película, ni marcos, ni sobres. La máquina de revelado –y todas las reparaciones y el mantenimiento THORUP
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que conllevaba– se quedó obsoleta. En la consulta de tres gabinetes, calculaba que estaba ahorrando un promedio de 600 € mensuales en costes tras completar la digitalización. Además, pude reducir el personal clínico en una asistente dental. Más tarde explicaré qué hice con ella. En aquel entonces, mi consulta atendía a una media de 12 pacientes diarios que recibían alguna forma de radiografía dental (ortopantomografía o periapicales). Estas radiografías se realizaban a los pacientes nuevos, a los que necesitaban una nueva revisión, los exámenes limitados, los procedimientos endodónticos, los pacientes periodontales y los empastes. Raramente realizaba PA de amalgama hasta que me digitalicé. Me llevaba demasiado tiempo. ¿Le suena familiar? Ahora cobro por el PA de amalgama, también. El procesado de la película requería una media de tiempo de 10 minutos por paciente (procesamiento y desinfección), y eso si la radiografía era válida a la primera. Las repeticiones ocurrían, pero no se añadía a las cifras que expongo a continuación. Obviamente hacer eso habría añadido más tiempo de espera para el procesado de la película, por lo tanto más a mi favor.



Haciendo números Con mi promedio diario de 12 pacientes multiplicado por 10 minutos de tiempo de revelado por paciente, me di cuenta de que podía ahorrar dos horas de consulta diarias usando la radiografía digital. Como resultado, añadí dos citas al día con pacientes de tratamientos de higiene, acorté las consultas de endodoncia y ya no me hizo falta una ayudante para



MÁS EFICAZ: La captura de imágenes digitales es mucho más rápida que la de los viejos sistemas de radiografía basada en película.



revelar la película. He convertido el puesto de esa ayudante en un puesto a tiempo completo de especialista en atención y relaciones con el paciente. Ésa también fue una decisión de negocios muy buena tomada gracias a la tecnología. Teniendo en cuenta sólo los tratamiento de higiene, el equipo aumentó su producción mensual en más de 4.000 € después de la transición digital. ¿Cómo he alcanzado esa cifra? Calculé un promedio de 18 días de trabajo cada mes, como he mencionado antes, y añadí dos pacientes más cada día para tratamientos de higiene, lo que supone aproximadamente 120 € por cada uno de ellos (18 días de trabajo x 2 limpiezas más diarias x 120 € por cada limpieza = 4.320 €). Recuerdo haber oído en alguna parte que cada cita de higiene sale a una media de una cita de tratamiento. Aunque este fenómeno financiero dental es auténtico,



Mi consulta recibe de manera estable más de 7.000 € al mes en ingresos comprobables gracias a la tecnología digital
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no incorporé ese aumento medio de la producción a la ecuación. Me doy cuenta de que ahora mismo los asesores de gestión de consultas considerarán mis cálculos muy conservadores. Tengo la esperanza de que usted esté empezando a ver el panorama “digital”.



Imagínese esto Hablando de panoramas, echemos un vistazo a otros tipos de imagen digital. Yo hago fotografías de todo usando una cámara intraoral de alta resolución. ¡Y cobro por ello! Las imágenes se captan y se adjuntan automáticamente a la ficha del paciente en nuestro sistema de gestión de consulta. Mi consulta ingresa una media de 3.000 € mensuales fotografiando los siguientes diagnósticos: periodontitis, operaciones, endodoncias, patología, pruebas adicionales para pagos de seguros y cualquier cosa para respaldar el consentimiento para la protección legal. El aumento de ingresos que no he registrado es la aceptación de casos que se produce como resultado de mostrar a los pacientes su dolencia específica en un monitor en color. La palabra clave es el codiagnóstico, e involucrar significativamente a los pacientes en el diagnóstico aumenta de forma impresionante la confianza y la aceptación de casos. De hecho, desearía tener espacio suficiente para mostrar cuántas solicitudes de prestación a las aseguradoras han sido pagadas tras una negativa gracias a que se enviaron imágenes en color, en lugar de la tradicional radiografía y los informes escritos. El problema que veo en las consultas de todo el país es que ven sus consultas medio vacías. ¿Cómo puedo cobrar a mi paciente por las imágenes orales/faciales? ¿Cómo
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CÓMO… Ver la amortización de una inversión Les pedimos a algunos usuarios veteranos de la radiografía digital que nos explicaran cómo usan las posibilidades clínicas de la radiografía digital para dirigir sus consultas hacia el éxito financiero a largo plazo.



REGLA 1: Fomentar la curiosidad Para algunos dentistas, establecer un ambiente correcto para el codiagnóstico implica ayudar a los pacientes a comprender mejor no sólo la función de la plantilla en el diagnóstico y planificación del tratamiento, sino el papel de la tecnología. “Actualmente tenemos pacientes que miran su radiografía digital en Internet”, dice el Dr. Rob Thorup. “Cuando vienen, advierten que tenemos nuevas tecnologías, y desean saber más sobre ellas”.



REGLA 2: Déles una habitación con vistas El Dr. Thorup deja sus monitores encendidos todo el día para que los pacientes vean sus imágenes al instante. “Hago esto por varias razones: la primera es el codiagnóstico; educo a los pacientes sobre su situación bucal”, explica. “La segunda, es que los pacientes están siempre impresionados con nuestra tecnología, ya que la mayoría de las consultas no son digitales”.



REGLA 3: El personal es esencial Ahorre tiempo dejando que el personal clínico explique a los pacientes la anatomía básica de una imagen digital antes de que usted entre en la sala de tratamiento. “He visto que sólo con tener la imagen en el monitor, nuestros higienistas y ayudantes empezaban a explicar la situación a los pacientes”, comenta el Dr. Thorup. “Los pacientes están siempre preguntando: ‘¡Oiga! ¿Qué es esa cosa blanca que hay aquí?’ o ‘¡Caramba! No me había dado cuenta de que mis raíces fuesen así’, de modo que usted verá cómo su personal empieza a explicar a los pacientes qué es lo que están viendo”.



REGLA 4: La visión lleva a la comprensión Para los dentistas digitales, las imágenes de pantalla completa son la vía para el codiagnóstico y la presentación de casos. “[Las imágenes grandes] sin duda abren las líneas de comunicación”, comenta la Dra. Patricia Berube, de Texas. “Hay veces que busco la radiografía de un dentista y la muestro a los pacientes en un visor de radiografías. Me resulta fácil [descifrarla], ya que sé lo que estoy viendo, pero es difícil que los pacientes miren una radiografía y sepan qué está pasando. Con la radiografía digital es más fácil para ellos ver y comprender”.



REGLA 5: Déles algo para que piensen en ello La radiografía digital ayuda mucho en la presentación de casos. El Dr. Thorup ha integrado su sistema de radiografía digital en un sistema web de presentación de casos. “Usando este sistema, he unificado las comunicaciones de nuestros equipos”, dice. “El proceso es natural en nuestra consulta; se va de la radiografía digital al procesado digital de imágenes y de ahí a la presentación de casos. Es el sistema más claro para estandarizar las comunicaciones de su equipo. Yo enviaría a casa [a los pacientes] con una imagen y un texto; cuando coloquen esas piezas en la encimera de su cocina, créame que conseguirá nuevos pacientes gracias a la sensación que causarán en casa” Matt Schlossberg es editor jefe de Dental Practice. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección: [email protected].
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puedo permitirme la instalación de la tecnología digital? El denominador común de la mayoría de las consultas que no se digitalizan es doble: coste y cambios. Es una simple decisión de negocios. Pero el cambio, o el deseo de cambiar, es algo completamente diferente. El cambio requiere abandonar nuestros niveles de comodidad. Cuando adquirí la tecnología digital había un apoyo técnico muy pobre, y el apoyo para sentirse cómodo era difícil de encontrar. Pero créame cuando digo que abunda la asistencia técnica ahí fuera. El técnico informático coloca y conecta los ordenadores. El técnico de software (normalmente la misma persona) los hace funcionar. A continuación, vienen los asistentes y lo explican todo. Las generaciones más jóvenes lo aprenden en mi-



ESTIMULE LA CURIOSIDAD: La radiografía digital permite a los pacientes ver imágenes claras y nítidas de rayos-x en un monitor.



nutos, las generaciones mayores necesitan unas cuantas horas. Las consultas que están considerando digitalizarse comprenden rápidamente que sus “vasos dentales” estaban realmente medio llenos, y que ahora están rellenos de estimu-



lantes posibilidades diagnósticas y de educación para pacientes que nunca antes habían imaginado.



¿Puede permitírselo? ¿Cómo puede permitirse no digitalizarse? Ésa es mi pregunta.
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Para digitalizarse con tres gabinetes (panorámica, radiografía intraoral y representación de imágenes, un servidor y cinco terminales de ordenador, programas de imagen, formación y atención al cliente) se gastará aproximadamente 2.500 € mensuales con cualquiera de los principales sistemas digitales financiado a cinco años. Después de casi 17 años de ejercicio, diez de ellos usando tecnología digital, no he visto ninguna “herramienta táctica” con un grado de amortización tan grande como el de la radiografía y la imagen digital. Mi consulta recibe de manera estable más de 7.000 € al mes en ingresos comprobables gracias a la tecnología digital. Cuando le resto los pagos financieros mensuales, las actualizaciones informáticas, la formación, la atención al cliente y los viajes de golf, descubro unas ganancias de más de 4.500 € mensuales. ¿Puede una consulta con nueve gabinetes de operación conseguir la misma rentabilidad? La respuesta es simple, si tiene nueve sillones “medio ocupados” el



Conozco pocas herramientas tácticas que tengan un impacto tan grande en los pacientes como las imágenes digitales 40
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reembolso es proporcional o mayor que el de una consulta con tres gabinetes. Por ejemplo, si quiere, puede repartir un sensor y una cámara intraoral entre dos o más gabinetes. De esta forma, puede ampliar su inversión a más centros productores de ingresos, acelerando la amortización de su inversión. Yo tengo cámaras en la terminal de conexión informática de cada gabinete. También tengo sensores de tres tamaños.



Una nueva etapa Conozco muy pocas herramientas tácticas que tengan un impacto tan grande en los pacientes como las imágenes digitales. Cuando era estudiante de Odontología, me advirtieron de que no mostrase las radiografías a los pacientes señalando las cosas con un puntero. Aunque esto era cierto hace años, ya no es así. Me lleva 60 segundos realizar un codiagnóstico con mis pacientes, usando mi ordenador o monitor de pared, les enseño su estado dental y cómo planeo tratarles. Les facilito conocimientos. Lo más probable es que ya hayan mirado en Google y sepan más sobre su dolencia y el tratamiento propuesto de lo que uno espera. Cuando terminé de explicar por qué declinaba la oferta del millón de euros, mi colega “con curiosidad digital” me lo agradeció y desde entonces él también se ha digitalizado. Los innovadores y pioneros ya trabajan con tecnología digital desde hace muchos años. La mayoría restante ya está comenzando a coger la onda. Otros dentistas seguirán esperando a que se produzca una importante e improbable caída de precios antes de invertir. Quiero



Me lleva 60 segundos realizar un codiagnóstico con mis pacientes usando mi ordenador o monitor de pared. Les facilito conocimientos que todo el mundo comprenda, especialmente aquellos que todavía miran desde la barrera, que la radiografía digital es una gran inversión. Pero usted conseguirá beneficios significativos poniéndolo en práctica hoy. Yo he hecho las cuentas en mi propia consulta. He conocido a muchos escépticos, y no me molesta, porque me obliga a replantearme las cosas. Con sólo unos pocos minutos aplicando un enfoque empresarial y con una calculadora en la mano, todos los números apuntan a la tecnología digital. Sé que está esperando a que diga qué sistema es el mejor. Mi contestación es: ¡varios! Búsquelos. I El Dr. Rob Thorup es dentista en Salt Lake City, cofundador y consejero delegado de Intelligent Dental Marketing, fundador de los Laboratorios EcoDent, conferenciante nacional y escritor. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección: [email protected].
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Sistemas para extracción de instrumentos separados en el interior de conductos radiculares: una revisión (I) La práctica odontológica actual persigue conseguir la mayor eficiencia con la mejor eficacia. Esto consiste en realizar los mejores tratamientos en el menor tiempo posible. Una de las tareas comúnmente consideradas más tediosas en la odontología ha sido y es la práctica endodóncica. a fractura o separación de instrumentos en el interior de los conductos es un accidente que sucede con cierta frecuencia y un problema de vigente actualidad teniendo en cuenta la incorporación de la instrumentación rotatoria al P O R D AV I D R U B I O F L O R E S , instrumenE. GARCÍA BARBERO tal disponible para la Y V. V E R A G O N Z Á L E Z conformación de conductos y la mayor incidencia de uso de los mismos. Los instrumentos de níquel-titanio (Fig. 1) por su mayor flexibilidad y elasticidad, son más difíciles de extraer que los de acero inoxidable. Además el riesgo de que se “refracturen” al aplicar vibración ultrasónica en el intento de extracción es elevado1. Según Hülsmann et al.2, la rotura de una



L



lima durante el tratamiento de conductos sucede en el 5% de los casos, aunque sólo provoca un fracaso en el 1% de los dientes, siendo además el elemento metálico más difícil de extraer. Sin embargo, el empleo del microscopio combinado con los sistemas ultrasónicos incrementa la posibilidad de remoción del fragmento separado. Existen muchos dispositivos que pretenden ayudarnos en la extracción, como por ejemplo los sistemas de microtubo. Según Machtou y Reit, la mejor opción ante la fractura de un instrumento durante un tratamiento de conductos es su retirada3. En un estudio de Iqbal et al.4 se evaluaba la distinta frecuencia de separación de instrumentos durante el tratamiento de conductos. En un total de 4.865 endodoncias,



Fig. 1: Imágenes radiográfica y clínica de un fragmento fracturado de una lima rotatoria de NiTi en el interior de un conducto radicular. La flecha indica la situación de la obstrucción en el conducto palatino.
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la incidencia de separación de instrumentos fue de un 0,25% en instrumentación manual y un 1,68% en instrumentación rotatoria (siete veces mayor). Los dientes más afectados fueron los molares mandibulares (55,5%) y maxilares (33,3%), por delante de los premolares (tres veces menos que molares). Así se determina que el riesgo de fractura con separación de instrumentos durante el tratamiento de conductos radiculares es mayor en tratamientos con instrumentación rotatoria en dientes posteriores, sobre los que, por tanto, debemos tomar todas las precauciones posibles para evitar estos accidentes intraoperatorios de difícil solución. A la hora de enfrentarnos a un instrumento fracturado, debemos tener en cuenta que la mejor opción es su retirada; si esto no fuera posible, debemos intentar sobrepasarlo con ensanchadores y limas manuales de calibres pequeños, alcanzando el foramen y sellando a nivel apical5. Si esta segunda opción tampoco fuera factible, debemos limpiar y sellar hasta el límite de la obstrucción, realizando controles posteriores para valorar la evolución. La posibilidad de éxito o fracaso cuando no ha podido retirar-
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se el instrumento depende de muchos factores. No es lo mismo una fractura de un instrumento en un conducto limpio que en uno en el que aún no se ha podido limpiar correctamente. Así, si lo que acontece es la fractura de un instrumento fino al inicio del tratamiento de conductos, las posibilidades de éxito son escasas. Levy también propuso la posibilidad de destruir el metal fracturado sin lesionar la dentina radicular con el empleo de un láser de Nd-YAG aplicando una baja potencia6. El factor más importante para conseguir la extracción de un instrumento fracturado es la situación en el conducto7. En caso de que la fractura se sitúe más allá de la curvatura en la que no se puede visualizar con microscopio, resulta casi imposible de extraer. Hay otros factores fundamentales como la habilidad manual del profesional y su equipamiento técnico disponible (aparatos de ultrasonidos y microscopio). Shen et al. enumeran como factores favorables para la remoción de fragmentos metálicos el enfrentarnos a conductos rectos, dientes anteriores, localización antes de la curva, tamaño mayor de 5 mm y limas K de níquel-titanio8.



Objetivos El objetivo de este trabajo es presentar al odontólogo una selección de distintas alternativas ante la separación de instrumentos en el interior de los conductos radiculares, conociendo para cada sistema tanto su técnica de empleo, como las ventajas e inconvenientes que presenta.



Material y métodos La confección de este monográfico se realizó mediante la bús-



Fig. 2: Pinza Peet para pernos (derecha) y pinza Steiglitz (izquierda). Tomado de Gutmann JL, Dumsha TC, Lovdhal PE. Solución de problemas en endodoncia9.



queda y selección de artículos a través de las páginas web de la National Library of Medicine and National Institutes for Health (www.pubmed.gov), Science Direct (www.sciencedirect.com) y la base de datos de la Universidad Complutense de Madrid, Compludoc (http://europa.sim.ucm. es/compludoc) estableciendo como palabras clave: “Separated Endodontic Files”, “Ultrasonics Endodontics”, “Removal Files”, “Endodontics Retreatment”, seleccionando los artículos asociados más interesantes y recientes. Asimismo, se empleó la información aportada por las casas comerciales de cada uno de los distintos sistemas analizados para aportar las características de los mismos.



Técnicas clínicas Por media estadística, la mayoría de los instrumentos fracturados suelen ubicarse en la unión entre los tercios medio y apical, a unos 3-5 mm del límite de trabajo, debido a que es donde los conductos presentan



un mayor grado de curvatura o propensión a dividirse. En general, es muy complicado conseguir un acceso radicular adecuado a través de los dos tercios coronales hasta el extremo del instrumento.



1. PINZAS



ESPECIALIZADAS . Ante un instrumento metálico al que haya acceso desde el medio externo, la primera opción debe ser tratar de retirarlo con la ayuda de pinzas metálicas. Algunas de las más habituales son las pinzas Steiglitz, la pinza de orificación Perry, la pinza gubia Peet o una pinza mosquito curva de 31/2 Hartman (Fig. 2). La Steiglitz es una pinza ahuecada que presenta unas puntas muy delicadas, con mayor posibilidad de doblarse. Las otras pinzas suelen ser más útiles por presentar conicidad gradual de los extremos que permite la separación de estos para agarrar el objeto metálico. Todas estas pinzas son útiles para la recuperación de puntas de plata sueltas, fragmentos de lima
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sueltos o la varilla de una fresa de Gates-Glidden ubicada en la cámara pulpar9.



cas ultrasónicas y las técnicas mecánicas.



3. TÉCNICAS 2. TÉCNICA DE LA PLATAFORMA. La extracción de instrumentos separados comienza siempre creando un adecuado acceso hasta la obstrucción. En general, la primera opción ante un instrumento fracturado será su extracción con ayuda de la vibración ultrasónica, pero en muchos casos la punta del aparato piezoeléctrico no tiene espacio suficiente lateral a la obstrucción para aplicar vibración al instrumento fracturado. Para ello, se crea una plataforma lateral a la obstrucción con fresas de Gates Glidden (Fig. 3), girando a una velocidad menor que para el acceso radicular (300 rpm) y dirigida hacia apical hasta lograr contactar con la obstrucción, dejando espacio a la punta activa del aparato de ultrasonidos (US). Para crear esa plataforma lateral, las fresas precisan de una modificación; deben ser seccionadas tangencialmente en su parte activa. Una vez realizado un acceso adecuado a la obstrucción, se presentan distintos sistemas para la extracción de la misma, divididos en dos grandes grupos: las técni-



Fig. 3: Fresa Gates Glidden nº 6 modificada, una vez cortada la punta activa (izqda.) y convencional (dcha.).
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ULTRASÓNICAS.



La vibración ultrasónica es la primera opción ante un instrumento fracturado. Se trata de la opción que genera menor riesgo de Fig. 5: Kit de puntas ultrasónicas The 4 Series® fractura o perforación ra- (Sybron Endo). dicular en los intentos de extracción de un instrumento o dos kits, uno para postes (The 4 poste fracturado en el interior de Series®) (Fig. 5) y otro para insuna raíz. Con un acceso apropia- trumentos separados con mayor longitud (Spreader Tips®) (Fig. 6). do, se debe seleccionar el instrumento más apropiado para Se emplean en movimientos circada caso según el tamaño de la cunferenciales alrededor de la obsobstrucción. Éste debe estar en trucción en el sentido contrario al contacto con el instrumento frac- de las agujas del reloj, pues los turado, sin quedar encajado instrumentos fracturados presencontra paredes de dentina, permi- tan espiras roscadas en el conductiendo la visibilidad entre la pun- to y nuestro objetivo con ese ta ultrasónica y la lima. Se movimiento circunferencial anemplean las intensidades más ba- tihorario será el de desenroscar jas posibles, sin refrigeración con el instrumento. Durante el uso de agua, para permitir la visión consultrasonidos, el instrumento fractante de la punta contra el instru- turado generalmente comienza a aflojarse, movilizarse y finalmenmento fracturado. Sin embargo, se debe ir refrigerando el diente te girar. En caso de que la obsen los intervalos entre usos del trucción se localice en conductos aparato de ultrasonidos. muy largos, o bien que el espacio Las puntas de US son de dis- entre las paredes del conducto y tintos tamaños, clasificándose el instrumento sea muy limitado, del 1 al 8 para el kit ProUltra® emplearemos las puntas de tita(Dentsply Maillefer) (Fig. 4), del nio ProUltra® 6 a 8 o las Spreader 1 al 5 recubiertas de circonio y Tips®, que ofrecen una acción de corte ligera, empleándolas a muy del 6 al 8 de titanio y más estrebaja velocidad. En ocasiones, la chas y flexibles, especialmente diseñadas para la zona más próxima vibración ultrasónica permitirá a la apical10. Sybron Endo ofrece extraer por completo el instrumento fracturado sin necesidad de mayor instrumental. En otras ocasiones puede ser necesario emplear métodos alternativos para la extracción de instrumentos fracturados. Una de las opciones es el uso de limas manuales asociadas a algún quelante para tratar de sobrepasar Fig. 4: Kit de puntas ultrasónicas ProUltra® (Dentsply Maillefer). la obstrucción y extraerla pos-



Fig. 6: Kit de puntas ultrasónicas Spreader Tips® (Sybron Endo).



teriormente del conducto. Cuando el instrumento se halla más allá de la curvatura y, por tanto, la punta de ultrasonidos no puede acceder directamente, una posibilidad consiste en colocar una lima manual precurvada en contacto con la obstrucción y hacerla vibrar conectándola a la fuente de ultrasonidos. Esta alternativa es más peligrosa ya que no hay control de la vibración por no tener visibilidad directa. I



REFERENCIAS 1. Saunders WP, Saunders E. Root canal instrumentation. En: Bergenholtz G, Hørsted-Bindslev P, Reit C, eds. Textbook of Endodontology, 1ª ed. Oxford: Blackwell Munksgaard, 2003; 236-60. 2. Hülsmann M. Methods for removing metal obstructions from the root canal. Endod Dent Traumatol 1993; 9: 223-37. 3. Machtou P, Reit C. Non-surgical retreatment. En: Bergenholtz G, Hørsted-Bindslev P, Reit C, eds. Textbook of Endodontology, 1ª ed. Oxford: Blackwell Munksgaard, 2003; 300-10. 4. Iqbal MK, Kohli MR, Kim JS. A retrospective clinical study of incidence of root canal instrument separation in an endodontics graduate program: a PennEndo database study. J Endod. 2006 Nov; 32(11): 1048-52. 5. Krell KV, Fuller MW, Scout GL. The conservative retrieval of silver cones in difficult cases. J Endod 1984; 10: 269-73. 6. Levy GC. Un nouveau laser pour l´endodontie et les tissues durs. Rev Franç Endod 1993; 12: 9-15. 7. Ruddle CJ. Nonsurgical retreatment. J Endod. 2004 Dec; 30(12): 82745. 8. Shen Y, Peng B, Cheung GS-P. Factors associated with the removal of fractured NiTi instruments from root canal system. Oral Surg 2004; 98: 605-10. 9. Gutman JL, Dumsha TC, Lovdahl PE. En solución de problemas en endodoncia. Prevención, identificación y tratamiento. Elsevier 2007; 255-6. 10. Canalda C, Pumarola J. Retratamiento no quirúrgico de los fracasos endodóncicos. En: Endodoncia. Técnicas clínicas y bases científicas. Elsevier 2006; 289-303. El Dr. David Rubio Flores es odontólogo. Puede enviarle correspondencia a la dirección: C/León Gil de Palacio, 5, 4º D. 28007 (Madrid). El Dr. E. García Barbero es profesor titular de Odontología Conservadora en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y director del Máster de Endodoncia de la UCM. El Dr. V. Vera González es profesor titular de Odontología Conservadora en la UCM.
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SU



consulta ESTRATEGIA EMPRESARIAL



puede obtener una gran cantidad de beneficios, entre los que se incluye un aumento significativo de la producción mensual y un aumento de la aceptación de casos, así como unos planes de tratamiento más correctos y completos que nunca. Muchos de los propietarios de consultas con los que trabajo han visto lo que puede lograr una cita aparte. El verdadero reto no es si usted obtendrá todas estas mejoras —que lo hará—, sino implantar este sistema de citas.



Cómo empezar PRESENTACIÓN DE CASOS



Una PIEZA ZA



aparte



Añadir una cita de asesoramiento puede aumentar los beneficios y la aceptación de tratamientos. ace algunos años, un estudio de la American Dental Association reveló que la mayoría de los pacientes sólo terminaba un 30% de los tratamientos recomendados, un porcentaje terrible para un servicio que lucha contra la POR JANICE HURLEY-TRAILOR enfermedad y promueve la salud. Esta proporción puede mejorar de forma importante con algunos cambios serios en el sistema. El mayor cambio es dejar de hacer las recomendaciones de tratamiento el mismo día en que se lleva a cabo un reconocimiento exhaustivo en la consulta. En lugar de eso, vuelva a citar a sus pacientes para otro día. Programando una cita extra para asesorar sobre el tratamiento,



H



El sistema supone un esfuerzo de equipo, y la valoración de estas citas empieza por un personal de plantilla que comprenda cuánto mejor es para el paciente que su primera cita no sea para una limpieza, un examen y una rápida presentación del tratamiento. Su personal debe diseñar citas que beneficien tanto a la consulta como al paciente. Una primera cita debe incluir: • Unos minutos cara a cara con el odontólogo. • Una oportunidad para discutir la salud general y los objetivos estéticos, si los hubiera. • Una evaluación minuciosa de la salud periodontal, y determinar qué tipo de limpieza se necesitaría. • Un examen exhaustivo que incluya un rastreo de cáncer oral. • Captar todas las imágenes diagnósticas necesarias. La información que recoja durante esta primera cita le
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SU consulta PRESENTACIÓN DE CASOS proporcionará todo lo necesario para diseñar un plan de tratamiento basado en las necesidades de sus pacientes. Por supuesto, la segunda parte de esta cita tan importante es programar una visita aparte de asesoramiento. La única circunstancia bajo la que no es aconsejable una segunda cita es si la consulta trabaja con un formato clínico donde son los fondos federales o estatales los que indican el tratamiento a seguir y pagan las facturas.



Superar la incertidumbre He sido asesor dental durante 18 años, y muchas de las consultas con las que trabajo se resisten a la idea de organizar citas aparte, porque creen que los pacientes no volverán. Da igual si la consulta está en una comunidad rural o en una ciudad ajetreada, todos dicen lo mismo: “Nuestros pacientes son personas atareadas. No volverán”. Y están en lo cierto: no volverán si los miembros del equipo no ven el tremendo valor que tiene ofrecer este servicio para el paciente. Pero en cuanto empiezan a programar las citas así, nadie quiere recuperar la antigua manera de hacer las cosas. Su primera cita con un paciente es algo parecido a una misión de búsqueda de pruebas. Infórmele de ello antes de iniciar cualquier aspecto del examen, y háblele con claridad y confianza, nunca en tono de disculpa. Entre el 85% y el 90% de los pacientes de las consultas generalistas son quienes se beneficiarían de una cita aparte. Pero, ¿quiénes buscan específicamente estas citas?
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• Los pacientes con enfermedad periodontal. • Los pacientes que tienen varias opciones de tratamiento. • Los pacientes que tienen a otras personas que les ayudan a tomar decisiones sanitarias o financieras. • Los pacientes que se enfrentan a decisiones de tratamiento que tenían que haber tomado antes. • Los pacientes que no son conscientes de la importancia de sus problemas dentales. • Los pacientes a los que les gusta hablar mucho o hacen muchas preguntas.



miento. Es la cita más importante que tendrá en esta consulta. Voy a estudiar los detalles recogidos hoy. De esa manera estaré lo suficientemente preparado para ofrecerle un completo plan de tratamiento. Así podremos resolver cuál es el mejor plan para usted”. Las citas de asesoramiento deben estar prefijadas en nuestro programa, asegúrese de reservar tiempo para la cita aproximadamente tres o cuatro días después del examen inicial del paciente. Los momentos recomendados para esa cita son la primera visita del día y la primera después



Aproximadamente, entre el 85 y el 90% de los pacientes de las consultas generalistas son quienes se beneficiarían de una cita aparte La comunicación cuenta La clave para animar a sus pacientes a volver para otra cita no es decirles qué tratamiento necesitan, al menos no inmediatamente. En su lugar, ayúdeles a ver que tiene muchas preguntas sin respuesta sobre el estado de su boca, y que necesita más tiempo para analizar la información que ha recogido y diseñar un plan de tratamiento que se ajuste a sus necesidades. Hágales saber que abordará su dolencia principal después de haberse tomado un tiempo suficiente para reflexionar sobre la información recogida durante el examen. La buena comunicación funciona más o menos así: “Su próxima cita es su cita de asesora-



de la comida. La gestión del tiempo de esta cita es crítica, y debe programarse de manera que estemos seguros de que es posible. El tiempo destinado debe ser de alrededor de 20 minutos, no más largo. Los planes de tratamiento deben completarse dentro de las primeras 24 horas después del primer examen. Gracias a la tecnología digital, esto es claramente posible. Cualquier retraso en el plan del tratamiento le producirá estrés a usted, a sus pacientes y a su equipo. I Janice Hurley-Trailor, propietaria de Janice Hurley y Asociados, es asesora de imagen y de consultas. Puede contactar con ella escribiéndole a la dirección [email protected] o visitando su página web www.janicehurley.com.



ocio CULTURA



CINE



EXPOSICIONES



La guerra de Charlie Wilson



Cultura y arte en España



ulia Roberts y Tom Hanks vuelven a las pantallas españolas con “La guerra de Charlie Wilson”. La película narra la historia de Charlie Wilson, un congresista tejano que después de superar un escándalo que lo unía a las drogas y el alcohol (y, por supuesto, compañía femenina), logró convertirse en la década de los 80 en el supervisor de una de las operaciones más importantes de la CIA: la de suministrar a los afganos armas para luchar contra los soviéticos durante la invasión de la URSS a Afganistán. La película está dirigida por Mike Nichols, el que fuera director de “Closer”, donde también contó con Julia Roberts. Completan el reparto Philip Seymour Hoffman y Amy Adams.



J



n 1865 Manet llega a España para ver las pinturas de sus maestros españoles. Ésta es la fecha con la que se inicia la exposición “La noche española. Flamenco, vanguardia y cultura popular”, que abarca todas las manifestaciones plásticas y elementos relacionados con la expresión artística. Aproximadamente un total de 150 obras, entre pinturas, esculturas, fotografías, dibujos de decorados y figurines forman parte del recorrido. También incluye vestuario original para danza y teatro, así como más de 40 proyecciones, publicaciones y documentos. Aparecen obras de artistas como Picasso, Manet, Dalí, Lorca, Bécquer o Julio Romero de Torres. La exposición permanecerá abierta hasta el 24 de marzo de 2008 en el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía (C/ Santa Isabel, 52. Madrid).



E



EXPOSICIONES



Chaplin en imágenes Organizada por la Fundación La Caixa y NBC Photographie, París, “Chaplin en imágenes” es la primera gran exposición dedicada a Charlie Chaplin que se lleva a cabo en nuestro país. La muestra narra, a partir de imágenes, la historia de Charles Chaplin desde la creación del personaje de Charlot hasta el final de su carrera. Esta exposición nos ayudará a entender la conformación de la personalidad de Charlot, su transformación, su particular expresión corporal y sus inconfundibles complementos (bastón, chaleco, bigote, zapatos y bombín), que acabaron por representar por sí mismos la esencia del personaje. Chaplin fue uno de los primeros artistas en lograr un gran éxito mediático y su cercanía al público le convirtió en un personaje muy querido y en icono del siglo XX. Su posicionamiento político le provocó un lento distanciamiento del público de masas. Con la llegada del cine sonoro, en el año 1940, Charlot habló en el que fue su último papel. La muestra se puede visitar en Cosmocaixa (Teodor Roviralta, 47-51. Barcelona) hasta el 24 de marzo de 2008.
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ocio GOLF



Gran cita en octubre para el mediterráneo español disputará en el Club de Campo La marca Comunitat Valenciaastellón contará con un del Mediterráneo de Borriol, un na estará más presente que nuntorneo valedero para el centro de referencia para el disca en más de 550 millones de hoCircuito Europeo de la frute del golf con más 25 años de gares, ya que el torneo contará con PGA, el Comunitat Valenciana trayectoria, y será un revulsivo una amplia cobertura internacioMasters-Castellón Costa Azahar, para el turismo de esta provincia nal a través de las principales caque se disputará en el Club de que, unido a la próxima inaugudenas de televisión que ofrecerán Campo del Mediterráneo durante una semana en octubre de 2008 y contará con dos millones de euros en premios. Se espera la asistencia de los mejores jugadores españoles y extranjeros, ya que su celebración está prevista a finales de la temporada. Durante una semana Castellón se convertirá en el centro mundial del golf, no sólo por la competición, sino por las distintas actividades previas y paralelas que Sergio García jugará en el campo en el que se formó como profesional. se van a programar. La organización del torración de su aeropuerto, supon500 horas de retransmisión entre neo no quedará reducida a los drá un atractivo más para visitar directo, diferido, highlights y prosiete días, sino que hará de CasCastellón. La Comunidad Valengramas magazine. Asimismo, se tellón y de la Comunidad Valenciana cuenta con una oferta de 19 prevé la asistencia de más de un ciana un continuo foco de noticampos de golf y es cuna de jugacentenar de periodistas internacias que favorecerá la promodores tan relevantes en el panocionales. ción de la provincia y la región a rama internacional como Sergio El Comunitat Valenciana Maslo largo de todo el año tanto a García y José Manuel Lara. ters-Castellón Costa Azahar se nivel nacional e internacional.



C



Marta Prieto, la mejor española en la India a francesa Gwladys Nocera consiguió la victoria final en el Masters femenino de golf, disputado en la localidad de Bangalore (India), en el que la española Marta Prieto terminó sexta, con un 72 para un total de 287. María Beautell fue duodécima con 289. Nocera, que empezó la última jornada con tres golpes de ventaja, firmó una tarjeta final con 71 im-
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pactos para terminar con un total de 281 y uno de ventaja sobre su compatriota Virginie Lagoutte-Clement, quien estuvo a punto de forzar el desempate. Nocera, que logró su segunda victoria en el circuito europeo femenino, indicó que estaba “realmente feliz por el título, que no fue fácil” por la presión que ejerció Virginie.



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



En su línea clínica y para laboratorio



MAB Dental presentará sus novedades en Expodental 2008 La compañía Mab Dental, fiel a su cita con Expodental, participará en esta nueva edición, y mostrará sus productos en el stand 140F04. Entre las novedades que se presentan cabe destacar, en la línea para laboratorio, los Bloques VITA para la confección de provisionales con el sistema CEREC VITA CADTEMP; cerámica Prensada para inyectar VITA PM9; resina autopolimerizable para provisionales VITA VM CC y, por último, el baño electrolítico inteligente de BEGO, Eltropol 300. En el área clínica, Mab Dental presenta Clearfil DC BOND–Kuraray, adhesivo autograbante de polimerización DUAL. Es cómodo y rápido, consta de un solo paso y es de uso universal: compatible con composite auto, foto y Dual. Por otro lado, el Clearfil DC BOND CORE Kit–Kuraray tiene un sistema universal para reconstrucción de muñones que incluye el composite Dual de muñones Clearfil DC Core y el adhesivo Dual y autograbante DC Bond.



Más novedades Mab Dental también presentará el producto SCANDONEST 3% sin vasoconstrictor–Septodont. Este anestésico al 3% de mepivacaína en carpules está especialmente indicado cuando se desaconseja el uso de vasoconstrictores como la epinefrina; muy indicado en odontopediatría. Por otra parte, los SOFTCORE LOW HEAT–CMS Dental son unos nuevos obturadores termoplásticos de baja temperatura, para una menor contracción térmica en el conducto radicular y menor sensación térmica del paciente. Se presentan en cajas de 6 unidades en blister individuales y estériles. El HORNO SOFT CORE–CMS Dental es una nueva versión del horno SoftCore de siempre pero más pequeño y de color malva. Es apto para acondicionar obturadores termoplásticos estándar o low heat. La pasta de blanqueamiento para dientes desvitalizados conocida como ENDOPEROX de Specialités Septodont cambia su presentación. La nueva presentación incorpora al tarro en polvo de 5 gramos de peróxido de hidrógeno y una botella de 5 ml de glicerina líquida para la mezcla del polvo endoperox. De este modo, se facilita el correcto uso del producto. INFORMACIÓN: MAB Dental, S.L.U. Teléf. 93 363 85 55. Web: www.mabdental.es.
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novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Dopodomani: innovación, diseño y calidad en el vestuario profesional La importancia de la credibilidad y la imagen cuidada ante el público, el cliente o el paciente se traslada al diseño en el vestuario profesional gracias a Dopodomani, que nace con el objetivo de dotar de una imagen distintiva al profesional de la odontología. Dopodomani tiene la clara vocación de ofrecer a los odontólogos un valor añadido a su imagen personal y una proyección de elegancia y diseño de su centro de trabajo. La seguridad, la comodidad y la diferenciación forman parte de la filosofía de la empresa y son las claves de sus prendas, que están elaboradas con las mejores fibras del mercado y la garantía de unos acabados de sastrería. De confección y diseño italianos, sus colecciones y accesorios cuentan con una gran variedad de referencias para garantizar una imagen y un estilo propios, exclusivos para cada profesional y cada centro. INFORMACIÓN: Sara Polo. Teléf.: 93 185 19 17. E-mail: [email protected]. Web: www.dopodomani.es.



El 25% de la población española adulta presenta caries



Laboratorios Boiron presenta la pasta dentífrica Homeodent Proteger las encías y los dientes de la caries es una tarea fundamental y ante la que cada vez estamos más concienciados. Sin embargo, hoy en día aproximadamente el 25% de la población española adulta presenta caries, una cifra que aumenta aún más en el caso de los niños. Con el fin de ayudar a reducir la prevalencia de esta patología, Laboratorios Boiron ha renovado su línea de dentífricos Homeodent con un nuevo envase más atractivo y cinco sabores diferentes: limón, clorofila, anís, blanqueador clorofila y fresa-frambuesa, que garantizan un cuidado total de la boca, ya que ofrecen protección integral de dientes y encías. Homeodent está compuesta por una asociación exclusiva de plantas y sales de flúor que actúan de manera complementaria sobre los dientes y las encías, previniendo de manera natural la caries. Además, Homeodent contiene dos sales de flúor: fluoruro de sodio y monofluorurofosfato de sodio, que permiten una mejor fijación del flúor en los dientes y contribuyen a prevenir la caries al mismo tiempo que refuerzan el esmalte de los dientes.



Dientes más blancos Por otro lado, Homeodent Protección Integral Blanqueadora es la respuesta específica para las personas que quieren recuperar la blancura natural de sus dientes. Las sílices que la componen han sido seleccionadas para conseguir una limpieza óptima de los dientes y eliminar la placa bacteriana sin ser agresivas para la boca. Además, también contiene romero, que limita la placa bacteriana responsable de la formación del sarro y del color amarillento, y bicarbonato micropulverizado, que pule los dientes sin agredir el esmalte. INFORMACIÓN: Mª José Rodríguez /Cristina Rodiera. Inforpress. Teléf.: 91 564 07 25. E-mail: [email protected], [email protected]. Web: www.boiron.es.
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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



practice.es



®



EDICIÓN ESPAÑOLA



Puede colaborar activamente en la elaboración de Dental Practice participando en nuestras encuestas on line y debatiendo los temas más candentes de la profesión odontológica. Contribuya con sus respuestas a difundir y reflejar la realidad práctica de la medicina dental en España. Entre en www.dentalpractice.es y deje su opinión.



¿Es partidario de un diseño de consulta que aproveche al cien por cien todas las salas de tratamiento? No, prefiero tener un gabinete principal para las operaciones complicadas



Sí, necesito optimizar al máximo el espacio de mi clínica



9,4% 32,7% 33,8%



24,1% Es un diseño que no me había planteado hasta ahora



En mi consulta dental sólo tengo dos o tres salas



Un amplio porcentaje de nuestros encuestados, el 33,8%, no encuentra muchas posibilidades de optimizar el diseño de sus consultas, ya que no cuentan con más de tres salas de tratamiento. Por otro lado, una proporción casi similar (32,7%) sí que ha alcanzado un nivel de desarrollo en el que resulta necesario optimizar el espacio de la clínica para incrementar la producción. Un 24,1% de los dentistas participantes nunca se habían planteado hasta ahora unificar sus gabinetes, mientras que el 9,4% sigue optando por un diseño tradicional, con un gabinete grande y varios secundarios. Las encuestas vía Internet de Dental Practice facilitan datos que reflejan la participación de los lectores y, por tanto, no tienen validez estadística. 
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akira 14 consecration pdf 

akira 14 consecration are a good way to achieve details about operating certainproducts. Many products that you buy can be obtained using instruction manuals ...
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Choose the answer that best completes each sentence. La profesora de español de cuarto año es la señorita Alicia Scott.
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Read Online Now developmental psychology chapter 14 Ebook PDF at our Library. ... Best of all, they are entirely free to find, use and download, so there is no cost or ... ebooks online or by storing it on your computer, you have convenient ...
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p 14 Act 1.pdf 

Talk and write about classes and classroom objects. ▻ Write about what students ... Me gusta / No me gusta la clase porq
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hace 2 días - EVALUATION: Student progress reports will be sent home according to the report card calendar. OBTAINING ..
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14 feb. 2019 - Pilar Juarena (VIS) 6-2, 6-0. Doubles competition. 1. Nanaka Takeuchi/Lucia Natal (UTA) vs. Rebeka Velaso
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11.09.2014 - www.curia.europa.eu. Presse und Information. Gerichtshof der EuropÃ¤ischen Union. PRESSEMITTEILUNG Nr. 124/14. Luxemburg, den 11.
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5 Sky To Reason,56,Blanco RG. (13) 3,70. 5 cps. 6 Peluca Nobleza .... UNDECIMA CARRERA - 2000 METROS CLASICO MÉXICO. Pag
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immer intakt blieben. Die Schwalbe Marathon. Supreme-Bereifung hielt den Angriffen von. Scherben, Dornen und Co. stand. Kein Platten. Das Werkstattbuch: ...
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21.04.2016 - Die Kosten des Verfahrens trÃ¤gt die KlÃ¤gerin. 3. ... dieser Definition soll es nach Vortrag der KlÃ¤gerin in technischer Hinsicht ausdrÃ¼cklich uner-.
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13.08.2015 - das am 29.08.2014 ve*Ã¼ndete und der BerufungsklÃ¤gerin am 09.09.2014 zugestellte. Urteil des Amtsgerichts Landshut (Az.: 1 C |'l7l't4l a.ttzx ...
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10.12.2014 - Svenja Nagel, M.A. (Prof. Quack). â€¢ Ritualutensilien des AR, MR und NR. Bilder, Funde, Textverweise. Susanne Michels, M.A.. â€¢ Bedeutung und ...
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5 Don Batman,57,Noriega, JC. (2). 3,6. 3 cps. 6 Ros Catulo,53,Castro, EO. (3). 92. 4 cps. 7 Norte Felino,57,Bone, JL. (7
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10.12.2014 - Kulturelle Kontextualisierung von Ã¤gyptischen Totentempeln im Mittleren und Neuen Reich. Julia Barow ..... Das Haker-Fest und die abydenischen Mysterien. Zsuzsanna ..... Schlaf und MÃ¼digkeit im Alten Ã„gypten. Gerhards ...
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29 ago. 2007 - y Maurizio (a.). DAMIANI, José Pedro, q.e.p.d., ... dati acompañan a Juan Pedro y familia en estos ... me
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SV75 14 SV75Z 14 SV75SP 14 

10 abr. 2007 - 24 T o remove the cover, lift up the battery compartment cover. Never open the battery compartment except
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Kampfe. GrÃ¼ne Namen u. schwarze Ortspunkte: ... vy Kriegsschiffe-Unterseeboote. ... Zum Mitvertrie Ã¼berlassen dem Hilfsbund Berlin W. 50, Augsburgerstr. 24.
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Sich Zeit nehmen, in den Arm nehmen und VerstÃ¤ndnis fÃ¼r die ... abgelehnt gefÃ¼hlt und waren mit schwierigen GefÃ¼hlen von Trauer und Wut alleingelassen.
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