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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.



¿Cómo motiva a sus pacientes en el seguimiento de los tratamientos? 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 2009 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 2009 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



Editor Manuel García Abad Director Felipe Aguado Gálvez Coordinadora editorial Mercedes R. Casado



Gracias ratificante. No se puede definir de otra manera la grata sensación que supuso disfrutar durante la pasada entrega de premios del contacto directo con una gran parte de la profesión que apoya a esta revista de gestión y, sobre todo, saber que Dental Practice sigue siendo una ayuda en su quehacer diario, cumpliendo de esta forma con su principal razón de ser. Los verdaderos protagonistas, los premiados, lo fueron por muy diferentes motivos, aunque en todos confluye un hecho común: ayudan a mejorar, cada cual en su ámbito, nuestra profesión. Y para seguir avanzando por esa senda de progreso, os presentamos una nueva edición de Dental Practice. Los artículos de gestión de este número, tratados de manera escueta, pero tremendamente práctica, pretenden actuar como guía en todas las diversas facetas que implica una clínica. Así, encontraréis en estas páginas orientación sobre los casos en que podemos bajar los precios de los tratamientos, ya que no siempre es conveniente hacerlo, y técnicas para motivar



G



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.



Redacción Almudena Caballero



a los pacientes a que mejoren su cuidado personal. Desde nuestro convencimiento de que la valoración del riesgo en el manejo de la caries, junto con la odontología minimamente invasiva (OMI), sustitutiva del modelo quirúrgico, beneficiará a nuestros pacientes, volvemos a inculcar la OMI. Me gustaría terminar este editorial como lo empecé, es decir, agradeciendo a todos los asistentes su presencia en el acto de entrega de los Premios S.P.A. de Odontología 2009, y a los votantes su participación, así como animándoles a que nos sigan leyendo, que es para nosotros el mejor premio posible. Asimismo, aprovecho para presentar, a quien todavía no la conozca, la nueva publicación: El dentista del siglo XXI, con la que S.P.A. completa su oferta informativa en el área dental, revista que esperemos sea de vuestro agrado. I
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actualidad DURANTE EL ACTO SE PRESENTÓ LA NUEVA REVISTA EL DENTISTA DEL SIGLO XXI



Entregados los Premios Spanish Publishers Associates de Odontología 2009



De izqda. a dcha., los profesores Jaime del Río y Elena Barbería; Manuel García Abad, editor de las revistas Dental Practice y JADA; el profesor Antonio Bascones; y Felipe Aguado, director del Área de Publicaciones Dentales de Spanish Publishers Associates.



Auspiciados por las revistas Dental Practice y JADA los premios Spanish Publishers Associates (SPA) de Odontología celebraron su tercera edición con gran éxito de público. Unas doscientas personas se dieron cita en el madrileño Hotel Ritz para asistir a un evento que se ha convertido ya en un referente para el sector dental. omo cada año desde que se iniciara la edición en castellano de las revistas Dental Practice y JADA, los premios de odontología patrocinados por ambas publicaciones han
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reunido a los más destacados profesionales y entidades del sector bucodental, para distinguir a aquellos miembros cuya labor a lo largo del pasado año ha sido especialmente reseñable.



Manuel García Abad, editor de ambas publicaciones, fue el encargado de presidir la entrega de premios, acompañado por Felipe Aguado, director del Área de Publicaciones Dentales de Spanish Pu-



actualidad



Entrega de los Premios SPA de Odontología 2009.



blishers Associates, y los profesores Elena Barbería, Antonio Bascones y Jaime del Río, directores asociados de JADA edición española. Durante su intervención, García Abad destacó la implicación de ambas revistas con la formación continuada de los profesionales de la odontología,“una oferta forma-



tiva que se completa con los programas educacionales de la American Dental Association, disponibles en diferentes formatos”. Asimismo, incidió en el hecho de que “estos premios son un reconocimiento a la excelencia profesional de todos aquellos hombres y mu-



PREMIOS S.P.A. DE ODONTOLOGÍA 2009



RELACIÓN DE GALARDONADOS



jeres que hacen posible la evolución del sector”. El acto se clausuró con las palabras de Felipe Aguado, director del Área de Publicaciones Dentales de Spanish Publishers Associates, quien destacó “la representatitividad de este certamen de premios, que se ha convertido en una esperada convocatoria dentro del calendario de actividades en el sector dental”.



Nueva revista



ASEGURADORA DEL SECTOR DENTAL



SANITAS



SERVICIO HOSPITALARIO DE ODONTOESTOMATOLOGÍA



CAPIO FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ



INNOVACIÓN TECNOLÓGICA DENTAL



PRO ROOT MTA (DENTSPLY)



PROYECTO DE INVESTIGACIÓN



FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA



CAMPAÑA DE DIVULGACIÓN



LACER



MEJOR LABOR EN TECNOLOGÍA PROTÉSICA



DE LAS CASAS PRÓTESIS DENTAL



ENTIDAD PÚBLICA EN APOYO A LA SALUD DENTAL



DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y DEL GOBIERNO VASCO



SOCIEDAD CIENTÍFICA DESTACADA EN 2008



SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ODONTOLOGÍA INFANTIL INTEGRADA



ARTÍCULO ESPAÑOL EN DENTAL PRACTICE-EDICIÓN ESPAÑOLA



USO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO EN ENDODONCIA. Z. DÍEZ, M. FERNÁNDEZ, P. GARRIDO, J. MENA, C. VERA, N. RODRÍGUEZ.



ARTÍCULO ESPAÑOL EN JADA-EDICIÓN ESPAÑOLA



PROTOCOLO PARA FUNCIÓN INMEDIATA EN IMPLANTOPRÓTESIS. B. PEYRÓ, I. ARRIOLA, J. DEL RÍO.



TRAYECTORIA PROFESIONAL



MANUEL DONADO RODRÍGUEZ



INSTITUCIÓN EMERGENTE



ASOCIACIÓN NACIONAL DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA



PREMIO ESPECIAL SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATES



EXPODENTAL



CONSUMO



Por otra parte, la celebración de los premios sirvió, además, de marco para presentar la nueva re vista de Spanish Publishers Associates, El dentista del siglo XXI, una publicación que, en palabras de su directora Lucía Fernández Castillejo, “sabemos que nuestros lectores van a querer compartir con su familia y amigos y, tal vez, con sus pacientes; una revista bien tratada y bien editada en la que les gustará sentirse reflejados”.



El dentista del siglo XXI, nueva publicación de S.P.A.



Premiados En esta edición de los “Premios SPA de Odontología 2009”, el Grupo Sanitas se hizo con el galardón a la mejor Aseguradora del Sector Dental, mientras que Capio Fundación Jiménez Díaz se llevó el JULIO-AGOSTO 2009
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actualidad



Felipe Aguado entrega el Premio Especial del Jurado a la Institución Emergente a Irene Méndez Manjón, co-presidenta de la Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología (ANEO).



María José Sánchez, directora de Expodental, recibió el Premio especial Spanish Publishers Associates, galardón entregado por Manuel García Abad.



Manuel Donado Rodríguez, catedrático de Cirugía Bucal y Maxilofacial de la Universidad Complutense de Madrid, recoge el Premio Especial del Jurado a la Trayectoria Profesional, del que le hizo entrega Antonio Bascones.



Zara Díez (centro) y María Fernández, alumnas del Máster de Endodoncia y Odontología Estética y Conservadora de la Institución Mississippi, recogen de manos del profesor Jaime del Río el Premio al Artículo Español publicado en Dental Practice.



Elena Barbería entrega el Premio al Artículo Español publicado en JADA a Bárbara Peyró Fernández-Montes, una de las autoras del mismo, especialista en Implantoprótesis por la Universidad Complutense de Madrid y Máster en Cirugía Oral.



Antonia Domínguez Reyes, presidenta de la Sociedad Española de Odontología Infantil Integrada (SEOII), recoge el Premio Sociedad Científica destacada en 2008 que le entrega Elena Barbería.



El Premio a la Entidad Pública en Apoyo a la Salud Dental recayó en el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco. Recogió el galardón de manos de Manuel García Abad, en representación del consejero de Sanidad de dicho gobierno, Federico Simón Salazar, estomatólogo responsable del desarrollo del PADI en el País Vasco.
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actualidad



El Premio al Proyecto de Investigación, otorgado a la Facultad de Odontología de la Universidad de Granada, fue recogido por Manuel Bravo Pérez, vicedecano de Ordenación Docente, de manos de Antonio Bascones.



Aurora Valledor, gerente Área Centro de Lácer, y Enrique Losada, product manager de Odontología de Prescripción de Lácer, recogieron el Premio a la Campaña de Divulgación, entregado por Manuel García Abad.



Felipe Aguado hace entrega del Premio a la Mejor Labor en Tecnología Protésica a Fernando de las Casas, director de De las Casas Prótesis Dental.



Julio Marcos Herráiz, director de Nuevos Servicios de Sanitas recogió el Premio a la Aseguradora del Sector Dental de manos de Manuel García Abad.



Elena Barbería entregó el Premio a la Innovación Tecnológica Dental a Dentsply Maillefer por su producto Pro Root MTA. Recogió el galardón Carlos García Alfonso, gerente del Servicio Industrial Maillefer España.



El Premio al Servicio Hospitalario de Odontoestomatología fue para Capio Fundación Jiménez Díaz. De izqda. a dcha., Jaime del Río junto a los responsables del Servicio, Juan José Arrieta, jefe asociado; José Antonio del Pozo, consultor; Margarita Varela, jefa del Servicio de Ortodoncia; y Raúl Cortez, jefe asociado.



correspondiente a la categoría de Servicio Hospitalario de Odontoestomatología. El premio a la Innovación Tecnológica recayó en Dentsply Maillefer por su producto Pro Root MTA, distribuido en España y Portugal por Dentsply Maillefer Es-



paña. La facultad de Odontología de la Universidad de Granada se hizo con el galardón al mejor Proyecto de Investigación, mientras que Laboratorios Lacer conseguía el de Campaña de Divulgación. Por otro lado, la empresa de las Casas Prótesis Dental recibió la



distinción a la Mejor Labor en Tecnología Protésica, mientras que el Departamento de Sanidad y Consumo del País Vasco era reconocido como la Entidad Pública más destacada en Apoyo a la Salud Dental. (pasa a la pág.12)



JULIO-AGOSTO 2009
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actualidad



Manuel García Abad, junto a María José Sánchez, directora de Expodental; Raúl del Mazo, director comercial del Grupo Drug Farma; Javier Sanz Andino, director comercial de Expodental; y Luis Truchado, director de Eurogalenus.



Manuel García Abad, junto a Remedios Ferreres y Miguel Ángel Pulido, de Jausas Legal.



Fernando Gutiérrez de Guzmán, Manuel García Abad, Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra; Felipe Aguado; y María Antonia Reyes, presidenta de la Sociedad Española de Odontología Infantil Integrada.



Manuel García Abad; Carlos García Álvarez, presidente de Asociación Profesional de Dentistas (Apdent); y María Antonia Reyes con su esposo.
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Rogelio Pardo, gerente de Biocluster Madrid; Manuel García Abad; Paloma de la Vega, de Endesa; y Enrique González Morales, director editorial del Grupo Drug Farma.



Manuel Donado, junto a Fernando de las Casas González y Fernando de las Casas Bustamante, director del laboratorio De Las Casas Prótesis Dental.



Federico Simón, junto a Manuel García Abad; Manuel Bravo Pérez, icedecano de Ordenación Docente de la Universidad de Granada; y Elena Barbería, catedrática de Odontopediatría de la Universidad Complutense de Madrid.
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Fernando Gutiérrez de Guzmán, secretario general de PSN; Lucía Fernández Castillejo, directora de El dentista del siglo XXI; Soledad Archanco, presidenta del Colegio de Higienistas Dentales de Madrid; Felipe Aguado y Maica Lorenzo, gerente del Colegio de Higienistas Dentales de Madrid.



Fernando Gutiérrez de Guzmán; Carlos García Álvarez, presidente de Apdent; Felipe Aguado; Carlos Alonso Hernández, tesorero de Apdent; e Ismael Sánchez, director de Comunicación de PSN.



El cóctel se celebró en los jardines del Ritz.



actualidad



Antonio Bascones, catedrático de Medicina Bucal y Periodoncia de la Universidad de Madrid, y José María Martínez.



Manuel García Abad; Honorio Bando, del Instituto de la Salud Carlos III, y Antonio Bascones.



Julio González Iglesias, profesor de Historia de la Odontología de la Univ. Alfonso X El Sabio; José Antonio del Pozo, consultor de Capio Fundación Jiménez Díaz; Manuel Donado; y Fernando Gutiérrez de Guzmán.



Mercedes R. Casado, directora del Departamento de Publicaciones Científicas de SPA; Enrique González Morales y Lucía Fernández Castillejo.



La Sociedad Española de Odontología Infantil Integrada fue la depositaria del premio a la Sociedad Científica. En el capítulo de artículos, resultaron galardonados los doctores Zara Díez, María Fernández, Pilar Garrido, Jesús Mena, Carmen Vera y Natalia Rodríguez por el texto “Uso DENTAL PRACTICE REPORT



Raúl del Mazo, director comercial del Grupo Drug Farma, junto a Elena Mera (izqda.) y Paula Campeny, ambas del Departamento de Publicidad de SPA.



Julián Ruiz Ferrán, socio director de Medical Finders, y su esposa (primera por la derecha), junto a Antonio Bascones y su esposa (en el centro).



(viene de la pág. 9)
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Tomás Yu, director médico de Medinter; Beatriz Lahoz e Ignacio Corral, responsable de la Comisión de Formación de la Sociedad Española de Implantes.
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del microscopio operatorio en endodoncia”, publicado en Dental Practice. Asimismo, los doctores Bárbara Peyró, Ignacio Arriola y Jaime del Río recibieron un galardón por la publicación en JADA del artículo “Protocolo para función inmediata en implantoprótesis”. Este año, se otorgaron, además, tres premios especiales: el Premio



Manuel Donado y Felipe Aguado.



Especial del Jurado a la Trayectoria Profesional, concedido al profesor Manuel Donado Rodríguez; el Premio Especial del Jurado a la Institución Emergente en el ámbito de la Odontología, que fue a para a manos de la Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología; y el Premio Especial SPA, otorgado a la feria bienal Expodental. I
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Recubrimiento de la pulpa



www.dentsplymaillefer.com



actualidad Incluye un nuevo curso de Especialización en Ortodoncia Avanzada



Nuevo programa de cursos del Instituto Fundación Vital Dent l Instituto Fundación Vital Dent presenta su nuevo programa de posgrado 2009-2010 dirigido a todo el colectivo de odontólogos con la incorporación del nuevo curso de Especialización en Ortodoncia Avanzada. La finalidad de estos cursos formativos es fomentar la especialización de los profesionales en las distintas discipli-



E



nas de la Odontología y dar a conocer los últimos avances científicos y tecnológicos para aprender prácticas más eficaces y seguras, así como ofrecer la máxima calidad y satisfacción a los pacientes. Por eso, los cursos prestan especial atención a la actualización de los conocimientos teóricos e incluyen práctica preclínica



y/o clínica en sus diferentes módulos. Todos los cursos impartidos por el Instituto Fundación Vital Dent poseen la acreditación de la Universidad Politécnica de Cataluña (UPC) y son reconocidos como cursos de especialización por la UPC. I Información: Instituto Vital Dent. Web: www.institutovd.com.



La feria llega respaldada por el éxito de IDEM Singapur



IDEM India prepara su primera edición Klockner aborda el papel del higienista en el tratamiento con implantes n el marco de su curso intensivo de Implantología de Marbella, Klockner ha programado un nuevo ciclo dirigido a higienistas y auxiliares clínicos y enfermeras. El ciclo, denominado “El Papel de la Higienista y Auxiliar Dental en el Tratamiento con Implantes”, será impartido por los Dres. Mariano Herrero y Marta Muñoz el próximo sábado 12 de septiembre en el Club de Mar de Puerto Banús. Entre los contenidos que se abordarán durante el curso destacan: el concepto de sepsia y antisepsia, el control de la infección en el gabinete odontológico, la preparación de un campo estéril, la cita de mantenimiento y la ayuda a la cirugía de implantes. I



E



Información: Sandra Pérez. Dpto. Formación y RR.PP. Teléf.: 902 900 973. E-mail: sperez@ klockner.es.
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rropada por la experiencia de Koelnmesse, que se encarga de organizar el evento, y el exitoso precedente de la edición celebrada en Singapur, la feria IDEM India se encamina a su estreno con buenas previsiones de negocio. IDEM India, que se celebrará en Mumbai del 23 al 25 de octubre, es el nuevo punto de encuentro para aquellos profesionales del sector dental interesados en adentrarse en el mercado indio, cuyo desarrollo ha entrado en una rápida fase de crecimiento. La exposición se centrará en torno a cuatro categorías de producto: práctica dental, laboratorio, control de infecciones y mantenimiento y servicios. En total, serán unas cien empresas las que expongan sus productos y servicios en los 4.000 metros cuadrados del recinto ferial de Mumbai. Tras la celebración de la edición india, tendrá lugar IDEM Singapur, cuya cita está convocada para el año 2010, del 16 al 18 de abril. I



A



Información: Web: www.idem-india.com, www. idem-singapore.com.



Nuevas Fronteras en Endodoncia Nuevos Sistemas Rotatorios de NiTi Obturación Termoplástica Microscopio Cuota de Inscripción Reducida Retratamiento Endodóncico Predecible Localizadores Eléctronicos de Ápice Hasta el 30 de Septiembre Éxito y Fracaso a Largo Plazo MTA. Perforaciones Estética Dental Implantes vs. Endodoncia Pacientes Médicamente Comprometidos Endodoncia Pediátrica Novedades en la Reconstrucción de Dientes Endodonciados Traumatología Osteoradionecrosis de los Maxilares Esta d o A c t u a l d e l a E n d o d o n c i a e n E s p a ñ a



INFORMACIÓN:



C/ Pintor Lorenzo Casanova, 56 03003 ALICANTE Teléfono: 965 92 67 47 Email: [email protected]



Sede del Congreso: HOTEL MELIÁ ALICANTE Plazas limitadas a aforo, adjudicadas por riguroso orden de inscripción



lavisióndelexperto CAPITAL RIESGO



La valoración no lo es todo no de los aspectos fundamentales en el proceso de negociación con el capital riesgo es la valoración de la compañía. ¿Cuánto vale nuestro proyecto? De esta cuestión, y de la cantidad de dinero que solicitemos al capital riesgo se derivará el porcentaje de nuestra compañía que tendremos que ceder a los inversores. Sin embargo, la valoración no lo es todo. Muchos emprendedores sanitarios entienden muy bien los aspectos económicos de la negociación. Pero existen otros aspectos igual o más importantes que no deben de pasar por alto. Cuando los inversores analizan una operación de capital riesgo, buscan fundamentalmente obtener el máximo retorno para la inversión que han realizado, minimizar el riesgo de su inversión y controlar los posibles conflictos de interés que inevitablemente pueden surgir durante su relación con los emprendedores.



U



Cuando los inversores analizan una operación de capital riesgo, buscan fundamentalmente obtener el máximo retorno para la inversión que han realizado Por todo ello, además de tratar del tema de la valoración de la compañía en la que están invirtiendo, inversor y emprendedor deben de tratar también una serie de cuestiones que permitan al inversor alinear los intereses de ambas partes para empujar todos en la misma dirección (incentivos, stock-options,…), proteger su inversión y controlar las decisiones que se toman en la compañía participada (aquella en la que han invertido dinero). Por lo tanto las posibilidades de que la negociación acabe con éxito dependen sobre todo de si ambas partes son capaces de alcanzar un buen “marco de relaciones”, y regular su “convivencia” futura en base a una serie de acuerdos que disminuyan los conflictos de interés. A estos mecanismos e instrumentos financieros que los inversores y los emprende-
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dores utilizan para diseñar y estructurar los acuerdos de inversión se les conoce como “estructura del acuerdo”, y una vez negociados y consensuados, permiten por fin plasmar contractualmente la relación que se inicia. Como es lógico, cada parte tiene sus puntos de vista y sus objetivos a defender, y no es una negociación fácil. Desde el punto de vista del inversor, el mejor acuerdo es aquel que proporciona incentivos comunes a ambas partes, para por un lado hacer que la compañía crezca y tenga el máximo beneficio posible, y por otro, debemos tenerlo siempre presente, permita una salida de la compañía (desinversión) en el momento oportuno para que los inversores puedan recoger los frutos de su esfuerzo. Desde el punto de vista de los emprendedores, existe preocupación por retener el mayor porcentaje posible de propiedad de la compañía para sí mismos. Contrariamente al temor de muchos emprendedores, esto resulta aceptable y deseable también para el capital riesgo, dado que si el emprendedor pierde demasiada propiedad de la compañía y acaba con un porcentaje muy pequeño de participación, puede perder motivación y compromiso con el proyecto. Y esto no beneficia a nadie, los inversores saben que el liderazgo de los emprendedores es fundamental para el éxito de la futura compañía y como veremos tratan de no estirar más allá de lo razonable en este punto. A todo esto hay que añadir, que si la compañía va bien, la relación de confianza que se establece entre ambos genera un vínculo de respeto que permite un trabajo en equipo muy satisfactorio. Tanto el capital riesgo como el emprendedor están muy motivados para llevarse bien y colaborar, y una buena alineación de los incentivos y las obligaciones de cada parte, sin duda contribuirá al éxito. 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



Conseguir dinero para nuestros proyectos (II) amos a tratar las posibilidades existentes para aquellas clínicas o establecimientos sanitarios clasificados como pymes. Y empezaré, haciéndolo con perspectiva europea. Tradicionalmente, el objetivo de las iniciativas en este sentido ha sido favorecer la adaptación al mercado único de las pymes, especialmente las de regiones menos desarrolladas. Existen diversas áreas prioritarias, pero, a nuestros efectos, la más destacada es la explícitamente destinada a fomentar la cooperación entre los centros de investigación y las pymes de forma que las actividades llevadas a cabo se ajusten a necesidades locales reales y éstas reciban asistencia sobre la transferencia y aplicación de tecnología, a escala local, encontrando así estímulos, sobre todo, para la innovación y la contratación de personal muy cualificado. Existe un amplio y detallado catálogo de medidas oficiales que pueden ser financiadas, pero nosotros sólo nos fijaremos en las que fomentan la cooperación para la I+D+i. Y esas medidas son posibles mediante: a) La fundación y puesta en marcha de consorcios y organismos que favorezcan el establecimiento de conexiones entre los centros de investigación y educación y entre éstos y las pymes. b) La creación o apoyo de programas de ayuda a las pymes en los campos que se indican a continuación, cuando los gastos se deriven de proyectos comunes de investigación efectuados por más de una pyme y un centro de investigación, una universidad u otro organismo equivalente: ayuda a la adquisición de equipos y conocimientos especializados para la investigación aplicada, el desarrollo experimental, los proyectos piloto, la introducción de innovaciones en los productos y procesos y la investigación relacionada con el control de calidad; proyectos autorizados de investigación; y estudios de expertos para la evaluación técnica y financiera
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de las actividades de investigación y los planes de innovación. c) Subvenciones para mejorar la utilización de los servicios avanzados de telecomunicaciones, especialmente en lo que respecta a las comunicaciones entre proveedores de servicios sanitarios o entre éstos y los pacientes. d) Subvenciones para sufragar los gastos realizados en actividades de contratación pública referentes a asesoría, asistencia técnica, formación y pliego de condiciones. e) Subvenciones a las pymes para la adopción de programas de formación profesional continua. Otro programa es el de política urbana: URBAN. En este marco se puede acceder a la ayuda comunitaria en forma de préstamos o subvenciones para programas de desarrollo integrado de una parte limitada, y geográficamente definida, de una ciudad. El programa integrado debe incluir un conjunto equilibrado y coherente de medidas de desarrollo económico, integración social y medioambientales. Se concederá prioridad a los programas integrados que tengan carácter innovador, un valor añadido de demostración y que ayuden a crear empleo local. f) Fondo de cohesión: Es un instrumento adicional para reforzar la cohesión económica y social de la comunidad, más allá de los fondos estructurales. Su criterio básico que más nos interesa es el de que el fondo aportará financiación a iniciativas presentadas por los estados miembros que tengan un PIB, en términos de paridades de poder adquisitivo, inferior al 90 por ciento de la media comunitaria, y que presenten programas encaminados a la consecución de las condiciones máximas de convergencia económica establecidas en el tratado de la UE. I José María Martínez García es presidente del Instituto para la Gestión de la Sanidad y director asociado de Medical Economics. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección: [email protected].



primerapágina GESTIÓN



Facturas fáciles Utilice un programa informático para evitar los gastos y los quebraderos de cabeza que causa el envío de facturas. mi trabajo en la gestión de una clínica dental, aún puedo recordar el temor que sentía a principios de mes, especialmente cuando coincidía con un lunes, día ya de por sí complicado. A las exigencias propias del cobro de tratamientos, el cálculo de descuentos para clientes con planes especiales, la recaudación exacta a las aseguradoras y las explicaciones de los planes de financiación, se unía la presión añadida de tener que preparar, imprimir y mandar por correo las facturas del mes. Normalmente, se tardaban varios días en generar, imprimir, revisar y ordenar todas las facturas. Para que nuestros pacientes estuvieran satisfechos, debíamos asegurarnos de la exactitud de todos los conceptos incluidos y de que no enviábamos notas a pacientes cuyo tratamiento aún estaba en curso. Pero el proceso no terminaba aquí. Le seguía un día entero dedicado a ensobrar, sellar, cerrar y finalmente depositar en el correo un volumen ingente de facturas. Cuando por fin terminábamos el trabajo, habitualmente alrededor del quinto día del mes, uno se sentía como si hubiera realizado una gran hazaña. ¿Cuántas facturas se envían desde su clínica y con qué frecuencia? Hace años, no era raro que algunas clínicas enviaran más de 100, incluso 200. Tampoco resultaba extraño que los adeudos atra-



E



sados excedieran dos, tres o incluso cuatro veces la producción mensual media. Hoy en día, en una clínica dental rentable: • Las cuentas pendientes de cobro no excederán la mitad o las tres cuartas partes de la producción mensual media. • Se mantendrán tan actualizados como sea posible los pagos pendientes. Los balances de más de 90 días de antigüedad no excederán el 4%. • No se enviarán más de 50-80 facturas al mes, por POR SUSAN KULAKOWSKI facultativo. • Pruebe los sistemas de financiación por terceros. Si sus clientes utilizan créditos al consumo, el número de facturas se reducirá por debajo de las 50. • En la actividad odontológica de hoy, se espera que el pago sea efectivo al finalizar el trata-
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primerapágina GESTIÓN



Los dentistas han comprendido la importancia de la formación múltiple de su personal administrativo responsable de la gestión de cobros miento, y para ello se implementan y ponen en práctica directrices económicas en la clínica, obteniendo planes de financiación seguros. Los dentistas han comprendido también la importancia de la formación múltiple de su personal administrativo responsable de la gestión de cobros. Una formación apropiada proporciona a estos empleados
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las aptitudes de comunicación y negociación necesarias para actuar con confianza en la recaudación.



El apoyo de la informática Al mismo tiempo que los dentistas han adquirido experiencia en el ámbito de los negocios, los programas informáticos se



han vuelto más sofisticados. Actualmente, la mayoría de los programas proporcionan la capacidad de imprimir solamente cuentas verificadas, excluyendo aquellas que no han sido seleccionadas y eliminando la costosa organización posterior. Muchos programas permiten el sistema que yo considero óptimo: generar facturas para los pacientes que corresponden a una cuarta parte del alfabeto cada semana. Con ello, no sólo se distribuye mejor el tiempo dedicado a esta labor, sino que se reparten los ingresos a lo largo del mes. Dependiendo del tipo de clínica en el que se encuentre, recomiendo lo siguiente: • Si trabaja sólo y la facturación es mensual, genere las facturas el día 15 de cada mes e incluya como fecha límite el día 5 del mes siguiente. De esta forma, sus pacientes cancelarán su deuda con sus ingresos de principio de mes. • En el caso de que la clínica cuente con dos doctores, se conseguirá una distribución uniforme de los ingresos si se envían las facturas de los pacientes de la A a la M el día 10 del mes, y las de los pacientes de la N a la Z el día 20. • Independientemente del tipo de clínica que tenga, deberá reclamar cada día el pago de aquellas cuentas que aún tengan una parte pendiente de cancelación tras recibir el pago de la aseguradora. • Muchos programas informáticos ofrecen también servicios de facturación electrónica, que pueden ser más rentables. Así, el tiempo normalmente utilizado para organizar y preparar las
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facturas puede aprovecharse de mejor manera en otros labores y usted se ahorrará el gasto en papel, sobres, impresora y los gastos de envío. Así que, olvídese ya del proceso de organización y el gasto extra asociado con la facturación mensual. Gracias a los avances introducidos en los programas informáticos de gestión, se han reducido radicalmente estos quebraderos de cabeza. I Susan Kulakowski es consultora experta en gestión y propietaria de Developmental Dental Strategies, una consultoría del sur de Florida que representa a Linda Miles y Asociados. Cuenta con más de 27 años de experiencia en muchas áreas de la odontología. Susan pertenece a la Academy of Dental Management Consultants y al Institute of Management Consultants. Puede ponerse en contacto con ella en el 866-862-7878 o en [email protected]. Visite su página web en www.ddsmanagement.com y en www.dentalmanagementu.com.



enportada EDUCACIÓN DEL PACIENTE



Hágase oír ¿Sus pacientes no cumplen el tratamiento? Esto es lo que puede hacer para motivarles y que cambien sus hábitos. ob West pensaba que hacía todo bien. Se cepillaba los dientes. Utilizaba el hilo dental. No fumaba ni bebía alcohol. Al igual que cuidaPOR RENEE KNIGHT ba su cuerpo con



R



24



DENTAL PRACTICE REPORT



« JULIO-AGOSTO 2009



dieta y ejercicio, hacía lo que creía necesario para cuidar su salud oral. Por eso, ¿cuál no sería su sorpresa cuando su dentista le diagnosticó signos iniciales de enfermedad periodontal?



West tenía ya una bonita sonrisa, pero quería ponerse coronas para conseguir el efecto “uauh”. Consultó al Dr. Chris Kammer de Wisconsin. Tras la limpieza dental, West descubrió que su salud oral no era tan buena como creía. Esa era toda la motivación que necesitaba. “Me sentí sorprendido y enfadado a la vez. ¿Cómo era posible?



enportada



EDUCACIÓN DEL PACIENTE Me tomo muy en serio el cuidado de la boca”, explicaba West.“Mi anterior dentista no encontraba problemas en mis encías. Me dijo que todo estaba bien. Me quedé de piedra, pero al mismo tiempo me decidí a buscar una solución”. Una vez adquiridas las herramientas necesarias, unas herramientas proporcionadas por su dentista, West se puso manos a la obra. Ahora se le conoce como el hombre con “encías de hierro”, encías que nunca sangran.



No es su paciente típico La mayoría de los pacientes no tienen la motivación de West. De acuerdo con la encuesta realizada por DPR en marzo de 2009 (véase “En relación a esta encuesta de DPR” en este mismo artículo), la mayoría de los médicos indicaron que el cumplimiento terapéutico era el aspecto más difícil de los cuidados periodontales de su competencia, entre los cuales están el cuidado personal y el seguimiento de otras recomendacio-



En relación con esta encuesta de DPR Entre el 20 de febrero y el 9 de marzo del 2009, DPR envió por correo una encuesta sobre salud periodontal a 1.000 médicos de Atención Primaria de los Estados Unidos. La encuesta fue completada por 125 médicos, con una tasa de respuesta del 12,5%. Estos son algunos de los resultados destacables: I El 57% de los médicos han advertido un aumento del manejo de enfermedades periodontales y de partes blandas durante los últimos tres años. I El 60% de los médicos han notado que los pacientes hacen más preguntas sobre la conexión entre salud periodontal y salud general. I El 27% de los médicos evalúan el riesgo de enfermedad periodontal en el examen de sus pacientes.



nes. Y un 57% de los médicos advirtió un aumento de la patología periodontal durante los últimos tres años. La concienciación del paciente puede ser difícil, pero hay formas de conseguir que le entiendan. Asegurarse de que todo su personal transmite el mismo mensaje sobre el cuidado personal, por ejemplo, es una de ellas.



¿Por qué no le hacen caso? El cumplimiento terapéutico es una cuestión compleja que ha cambiado con los años, nos dice el Dr. Lou Graham, dentista de Chicago. En los 70, el cumplimiento consistía en cepillarse los
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enportada EDUCACIÓN DEL PACIENTE La educación y la insistencia en un objetivo de salud pueden aumentar el cumplimiento terapéutico dientes dos veces al día y usar seda dental. Ahora, hay que añadir enjuagues y una dieta apropiada. Entonces no existían los medicamentos para la remineralización y prevención de la caries, ahora el manejo de los pacientes de alto riesgo es mayor que nunca. Y si ya es difícil que los pacientes se cepillen los dientes cada mañana, aún lo es más que dediquen 30 segundos a cada uno de estos aspectos. Sus pacientes son gente ocupada. Tienen muchos problemas, preocupaciones económicas, un horario frenético. Si no entienden por qué son importantes sus recomendaciones, no las seguirán. “La mayoría de los pacientes no siguen nuestras recomendaciones, en especial sobre el uso de seda dental”, comenta el Dr. Jon Suzuki, profesor de Periodontología en la Universidad Temple. “Simplemente, no tienen tiempo. Tienen otras prioridades. La salud dental no les parece tan importante como la presión arterial, el colesterol, el cáncer”. Si ya es difícil encontrar el tiempo necesario para ir al dentista, cuanto más para el cuidado diario de la boca. El Dr. Suzuki recomienda facilitarles las cosas ampliando el horario de apertura de



26



DENTAL PRACTICE REPORT



« JULIO-AGOSTO 2009



Temas sobre los que incidir Educar a sus pacientes sobre la conexión entre salud oral y sistémica es una manera estupenda de que mejoren su cumplimiento terapéutico. El Dr. James Kassolis sugiere que se incida sobre estos puntos en las conversaciones con los pacientes: • La diabetes afecta a la enfermedad periodontal y viceversa. • La enfermedad periodontal puede perjudicar al feto. • La cardiopatía y la enfermedad periodontal pueden ir de la mano. • La enfermedad periodontal puede influir en determinados cánceres.



enportada



EDUCACIÓN DEL PACIENTE su clínica. Si tienen más tiempo para visitarle, es más probable que lo hagan. Si el paciente no tiene un seguro dental, el dinero también puede ser un problema. Quizá no se puedan permitir el tratamiento que les recomienda. Un buen esquema de financiación puede ayudarles a aliviar esa fuente de estrés y eliminar una excusa.



Ayúdeles Por más que usted quiera, no puede forzar a sus pacientes a cambiar sus hábitos; tienen que querer hacerlo. Y reñirles o asustarles



ellos para averiguar por qué han venido y enfóquelo desde el punto de vista de la salud oral. Si a un paciente le motiva la estética, su perspectiva será diferente del que está interesado en prevención”.



Genere un valor Su falta de interés deriva de que no ven el valor del tratamiento, explica Gwen Smukowski, una higienista de la clínica del Dr. Graham. No entender el proceso de cambio puede dar lugar a frustración. Los pacientes necesitan enten-



que sus pacientes deseen lo que usted les vende”. Debe crear una situación en la que el paciente recurra a usted, recomienda Tillis. Si un paciente se queja de que sus problemas de corazón le impiden jugar con sus nietos, utilice eso como punto de partida. Asimismo,Tillis afirma que hay que explicar la conexión entre la salud oral y la sistémica y decir algo como: “si su problema de corazón no mejora, no sé si podrá disfrutar de sus nietos. Como le he explicado, su salud bucal influye”.“Lo más probable es que el paciente diga: “No lo había pensado. ¿Qué tengo que hacer?” Serán ellos los que le pregunten qué deben hacer.



Descubrir las motivaciones de sus pacientes y relacionarlas con su salud oral mejorará su cuidado personal



Demuestre, no se limite a señalar



tampoco dará resultado, afirma Terri Tillis. ¿Qué puede hacer? Empiece por descubrir sus motivaciones. “Si no se sienten interesados, no harán nada por cambiar. Para West, la motivación estaba en el deseo de estar sano. Hable con



Como siempre, el resultado depende de la educación del paciente. Y la educación es algo más que poner un DVD para que lo vean a solas, dice el Dr. Peter Cabrera, especialista en Periodontología. Es mucho más eficaz dialogar, explicarles qué sucede y qué puede suceder a no



der qué van a ganar con el cambio y cuáles son las consecuencias si no hacen ese cambio. Necesitan responsabilizarse. “Es un enfoque personalizado”, asegura Smukowski. “Necesita saber qué busca el paciente, qué beneficio espera. Se trata de hacer



Haga que se sientan cómodos El paciente se puede sentir incómodo si usted o su equipo le dan una charla sobre salud periodontal mientras él permanece sentado en el sillón de la consulta. El Dr. Jon Suzuki recomienda pasar a los pacientes a una habitación más cómoda. Sentarse a una mesa redonda, hablarles cara a cara como a adultos responsables. Dedicarles tiempo, no distraerse. Un ambiente relajado ayuda a aliviar el estrés y a mantener la concentración.
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enportada EDUCACIÓN DEL PACIENTE mas de ordenador”, advierte el Dr. Graham. “Los programas interactivos y las animaciones pueden aumentar verdaderamente el nivel de comprensión de los pacientes”. En la clínica del Dr. Graham, en cada cita con el higienista se dedican diez minutos a la educación. Pero recuerde, el software no es un sustituto de la comunicación, la comunicación interpersonal ayudará a que sus pacientes adquieran una mentalidad de cambio. “Es nuestra oportunidad para insistir en el cambio. Los pacientes suelen vernos dos veces al año, así que sólo tenemos dos ocasiones para el diagnóstico precoz y para reafirmar los hábitos de higiene”, explica. “Sólo dispone de diez minutos cada seis o cuatro meses para enseñar algo al paciente y asegurarse de que lo entiende”. También puede ser útil darles algún material para que lean en casa, afirma el Dr. Suzuki. Los pacientes reciben muchísima información durante su visita y pueden olvidar detalles importantes o quizá les surgirán dudas una vez se han ido. El tener un folleto editado por una asociación odontológica les puede ayudar. ser que hagan un esfuerzo por cambiar. “Aunque los métodos y productos que utilice no son muy importantes, lo que de verdad importa es la información transmitida. Puede tener una presentación audiovisual excelente, pero si no les explica el problema personalmente, así como la solución, no le harán mucho caso. Los resultados serán aún mejores si les explica las cosas en persona”.
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La concienciación del paciente puede ser difícil, pero hay formas de conseguir que le entiendan “Puede iniciar la conversación mostrándoles sus radiografías o fotografías intraorales, pero no olvide las ventajas de los progra-



La conexión entre la salud oral y la sistémica Es verdad que el conocimiento de esta cuestión por parte de la población aumenta. Según nuestra encuesta, el 68% de los participantes han notado una mayor concienciación por parte de los pacientes, y el 60% han advertido un aumento en el número de preguntas realizadas por estos. Los pacientes con cardiopatías y diabetes son aquellos que corren



enportada



EDUCACIÓN DEL PACIENTE mayor riesgo con la enfermedad periodontal, lo cual hace que su cumplimiento terapéutico sea incluso más importante. La conexión entre la enfermedad dental y la salud general puede ayudar a que se entienda la importancia del cuidado personal. A Joan, paciente del Dr. Cabrera (por petición personal no utilizamos su apellido), se le diagnosticó periodontitis hace unos 25 años. Por aquel entonces, pensó que seguía el tratamiento, pero



seguir siéndolo. Ellos se toman el tiempo necesario para hablar con ella y decirle en qué puede mejorar. La tratan como a un adulto responsable y eso, a Joan, le gusta.



Una única idea Una estrecha comunicación entre su higienista y sus pacientes es importante porque el higienista constituye la primera fase de la educación, afirma el Dr. Suzuki. Todo su personal debe impli-



Los pacientes necesitan entender qué van a ganar con el cambio y cuáles son las consecuencias si no hacen ese cambio no sabía que utilizar el hilo dental era parte del mismo hasta que conoció al Dr. Cabrera. Joan padece diabetes desde la infancia, y comprende la importancia de la salud bucal. No quiere perder piezas, su madre tenía dentadura postiza y Joan decidió hace tiempo que eso no era para ella. Le da importancia a la estética; además, le gusta sentir la boca limpia. “Al ser diabética siempre he tenido que seguir una dieta, la rutina de escuchar a tu cuerpo y entenderlo”, nos explica. “Con los dientes es igual. Quizá sea una ventaja tener ciertas normas de salud desde joven, lo hace más fácil”. Al igual que se siente mal cuando sufre una hiperglucemia, Joan se siente mal cuando se le hinchan las encías y sabe que no debe pasarlo por alto. Joan se considera una persona motivada, pero aún así, necesita del Dr. Cabrera y su equipo para



carse en su filosofía y sus motivaciones. Ese nivel de unidad es algo que West notó inmediatamente en la clínica del Dr. Kammer y que ayuda a que los pacientes hagan su parte. “Puedes preguntar a cualquiera en la clínica y todos dicen lo mismo”, afirma West. “Tienen una idea común. Te ponen fácil el hacerlo bien”.



Concéntrese en los pacientes El cumplimiento terapéutico es un proceso no un suceso, especifica el Dr. Cabrera, y emana de la cultura de trabajo de su clínica. Si el objetivo son los procedimientos, el cumplimiento terapéutico sufre. “No todos lo entienden igual de rápido, por eso depende de su cultura de trabajo”, considera el Dr. Cabrera. “Es necesario insistir constantemente sin que se sientan culpables o avergonza-



dos. Se trata simplemente de educar”. Las características demográficas son también importantes. El cumplimiento terapéutico suele ser mejor cuando la atención dental se inicia en la infancia. Los clientes de aseguradoras también pueden ser difíciles, pero con mayor educación y dedicación, mejora la probabilidad de que adquieran buenos hábitos.



¿Qué les hace cumplir el tratamiento? Con frecuencia, algo sucede. Quizá le han tenido que extraer un diente a un pariente o amigo. O es la búsqueda de información, o la detección de problemas extraorales relacionados. En cualquier caso, si puede entender qué es lo que motiva a sus pacientes, le será más fácil que hagan caso de sus recomendaciones. Las personas como Rob West y Joan están muy motivadas, pero ambos coinciden en que la información y estimulación continuadas les ayudan a no abandonar. Al final, todo se reduce a que sus pacientes quieran cambiar y decidan hacerlo por difícil que resulte. Para West y Joan, fue fácil crear un hábito y mantenerlo. Valoran su aspecto y su salud; usted debe ofrecer las herramientas necesarias para ayudar a sus pacientes a conseguirlo. Pero recuerde, en último término, no depende de usted. “Todo depende del paciente”, asegura Joan. “Tus dientes te dan belleza. Una sonrisa bonita es como la propia felicidad”. I Renee Knight es editora asociada de Dental Practice. Puede contactar con ella escribiéndole a la dirección [email protected].
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operatoriadental NUEVOS TRATAMIENTOS



¿Por qué es necesario combatir la caries de otro modo?



Ha llegado el momento de utilizar una estrategia mínimamente invasiva para diagnosticar y tratar la caries.



implementación clínica de prácticas basadas científicamente. Este artículo describe cómo la odontología basada en la evidencia ha cambiado el diagnóstico y tratamiento de la caries dental.



a odontología basada en la evidencia ha transformado la formación del profesional. Por desgracia, la transmisión de esta base de conocimiento a la práctica no ha sido tan rápida como muchos desearían. Grupos como el Congreso Mundial de Odontología Mínimamente Invasiva (www.wcmidentistry.com) trabajan para promover la



¿Qué es la caries?



L



La caries es una enfermedad infecciosa en la cual el biofilm cariogénico, en presencia de un ambiente oral más patológico que protector, lleva a la desmineralización y finalmente a la caPOR MARK GERMACK vitación de los tejidos dentales duros.
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operatoriadental ASPECTOS CLÍNICOS



“El Dr. Mark Germack ofrece una visión muy breve y oportuna de una revolución en la odontología: el tratamiento de la enfermedad más frecuente del mundo, la caries. Este nuevo enfoque de un modelo médico, la valoración del riesgo en el manejo de la caries, y la odontología mínimamente invasiva, sustitutiva del modelo quirúrgico, beneficiará a los pacientes". Dr. Joe Whitehouse, jefe de equipo.



RECUERDE QUE



» Existen varios formularios de valoración del riesgo de caries para una recolección de datos de salud oral clara, concisa y cuantitativa. » La implementación de la VRMC en la clínica dental es en beneficio del paciente y deberá considerarse esencial por todo el personal.



Para explicar esto, es mejor imaginar nuestras bocas como una balanza en la que se colocan, por un lado, los factores protectores (buen flujo salival, pH neutro, dieta baja en carbohidratos fermentables, etc.) y por otro, los factores destructivos (ingesta elevada de carbohidratos, pH bajo, flujo salival deficiente, etc.). Si la balanza se inclina en favor de los factores protectores, el paciente se mantiene con un riesgo bajo de desarrollar una caries activa. Sin embargo, si la balanza se inclina del lado de los factores destructivos, el riesgo de padecer desmineralización aumenta. La valoración del riesgo en el manejo de la caries (VRMC) pretende identificar de qué lado se inclina la balanza de cada paciente, ayudar al clínico a desarrollar un plan terapéutico, educar al paciente y cambiar la balanza hacia los factores protectores.
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La idea es controlar la caries antes de iniciar el procedimiento restaurador En el número de noviembre de 2007 de la revista de la CDA, John Featherstone, Jon Roth, Douglas Young y otros autores esbozaron los principios de la VRMC (dispo-



nibles en el sitio web de la CDA, www.cda.org), los cuales son: • Consecución de una flora oral más saludable. • Educación del paciente.
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ca al paciente según su riesgo de caries sea bajo, medio o alto. Conocido el nivel de riesgo, se realizan tests como la medición del flujo salival, el pH y un estudio microbiológico, para ayudar al diagnóstico y al tratamiento. La odontología basada en la evidencia puede ayudar en el diagnóstico y planificación del tratamiento. Estamos acostumbrados a ver radiográficamente cómo las lesiones se extienden hacia la unión amelodentinaria. Hasta ahora, la mayoría simplemente colocábamos un "reloj" junto a la lesión y esperábamos. La pregunta es: ¿Qué esperamos que suceda? Con riesgo de caries bajo, será interesante identificar los casos extremos y desplazarlos a una posición más favorable sin recurrir a la cirugía (utilizando quimioterapia para aumentar el flujo salival, y con inclusión de Ca y P con, por ejemplo, MI Paste Plus de GC America, con flúor y reducción del pH ). El dentista y el paciente consiguen así un plan de acción claro, un objetivo, y marcadores de eficacia cuantitativos. • Remineralización de las lesiones no cavitadas. • Intervención mínimamente invasiva de cualquier lesión cavitada.



Implementación El primer paso en la VRMC es el formulario de valoración del riesgo. Hay formularios diferen-



tes disponibles vía web, incluyendo los de la CDA, la WCMID, y recientemente el de la ADA (www.ada.org). Otro formulario de VRMC está disponible en http://crawcmid.notlong.com. El propósito del formulario es la recolección clara, concisa y cuantitativa de datos de salud oral. Tras su cumplimentación, se clasifi-



La razón principal por la que falla la implementación de la VRMC es que muchos rechazan los cambios, especialmente cuando se combinan con una agenda repleta



Una nueva estrategia Esperar a ver qué sucede no es buena idea. La medición de los niveles bacterianos y del pH oral antes y después del tratamiento puede dar una idea de la evolución, de la misma forma que el médico mide el colesterol y la tensión arterial antes del tratamiento. Se procede de modo similar con los pacientes de alto riesgo: quimioterapia, reevaluación y, en algunos casos, control quirúrgico de la caries y aplicación de un ionómero de vidrio. La idea es controlar la caries antes de iniciar el procedimiento res-
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a las mejores



Suscríbase publicaciones periódicas para los profesionales



de la salud



❍ Allergy



6



101 E



69 E



❍ Gerokomos



4



68E



47 E



❍ Medicina y Seguridad del Trabajo



4



120 E



80 E



❍ Medical Economics



20



140 E



113 E



❍ Seminars in Oncology



6



97 E



65 E



❍ Sexología Integral



4



68 E



47 E



❍ JADA - Edición Española



6



97 E



65 E



❍ Dental Practice



10



100 E



70 E



❍ El Dentista del siglo XXI



10



110 E



80 E



4



30 E



30 E



❍ DPM



* Para el precio de suscripción fuera de España consultar con el departamento de suscripciones.



Móvil:



taurador. Es sabido que la caries recurrente es la principal causa de fracaso del tratamiento restaurador. Si controlamos la infección, educamos y monitorizamos al paciente, podemos reducir considerablemente el número de lesiones recurrentes, ahorrando fondos a nuestro paciente y al sistema de salud; “liberando” así más euros para otros tratamientos como implantes y ortodoncia.



Conclusión Como ya sabemos, a veces, por una razón u otra, no se implementan las buenas ideas. Sin em-



❑ Cheque adjunto nº



a nombre de Spanish Publishers Associates



Banco/Caja:



❑ Transferencia a la C/C: 2100 1745 54 0200065096 de Spanish Publishers Associates



500 20 77
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bargo, la VRMC, que se enseña en prácticamente todas las facultades de odontología, es el método de referencia para la práctica privada. La razón principal por la que falla la implementación es que muchos rechazan los cambios, especialmente cuando se combinan con una agenda repleta. Es necesario formar a todo el equipo dental para que el sistema funcione; recuérdelo al incorporar un protocolo mínimamente invasivo en su práctica. Todo el personal debe creer en el cambio, entender el valor para los pacientes y la clínica, y el líder deberá mantenerse firme en sus decisiones cuando haya alguna resistencia. Siempre hay resistencia al cambio, por pequeño que sea. Sin embargo, la implementación de la VRMC en su práctica dental es en beneficio del paciente y debería considerarse esencial por todos. I El Dr. Mark Germack, miembro activo del Congreso mundial de odontología mínimamente invasiva, realiza su práctica privada en Issaquah, Wash, EE.UU. Es Profesor de Odontología Restauradora en la Facultad de Odontología de la Universidad de Washington. Miembros del equipo: Dr. Joe Whitehouse, jefe de equipo, Dr. Douglas Young y varios autores del Congreso mundial de odontología mínimamente invasiva.
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Odontoma complejo mandibular PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA os odontomas constituyen el grupo de tumoraciones benignas más frecuentes (20-40%) dentro de los tumores odontogénicos1-3. Se originan a partir de células epiteliales y mesenquimales completamente diferenciadas, que forman tejidos duros semejantes a los del



L



POR IVÁN PÉREZ CORRAL, ÓSCAR ARIAS-IRIMIA, FERNANDO FERNÁNDEZ-CÁLIZ, CRISTINA BARONA DORADO Y JOSÉ Mª MARTÍNEZ-GONZÁLEZ



diente (esmalte, cemento y, principalmente, dentina) constituyendo el odontoma1,2,4. La OMS los clasifica en dos grupos, los odontomas compuestos, en los que los tejidos dentarios aparecen con un patrón bastante ordenado, de manera que se forman piezas múltiples en forma de dientes pequeños denominados dentículos; y los complejos, donde los tejidos dentarios aparecen igual que en los compuestos, pero con un patrón amorfo y desordenado, de manera que se observan tumoraciones amorfas con contornos irregulares1-5. Los odontomas compuestos son de aparición más frecuente que los complejos2,3,5,6. No tienen predilección por ningún sexo, y
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Fig. 1: Proyección panorámica en la que se aprecia una imagen radiodensa en el tercer cuadrante, en contacto con la cara oclusal del 37.



suelen aparecer entre la segunda y tercera década de la vida, siendo la localización más frecuente la zona de premolares y molares mandibulares para los complejos, mientras que los compuestos se presentan con mayor frecuencia en la zona de incisivos y caninos del maxilar1,4-7. Su etiología es desconocida13,5-8 , aunque existen diferentes autores que apoyan teorías como déficits nutricionales, traumatismos o factores genéticos que pueden favorecer la aparición de este tipo de patología3,9,10.



Los odontomas compuestos son de aparición más frecuente que los complejos



Con respecto a la clínica, los odontomas cursan de manera asintomática, ya que son indoloros y su crecimiento es muy lento1-3,5. Su hallazgo suele ser casual mediante una radiografía de rutina1-4. Algunos signos clínicos que pueden hacer sospechar de la presencia de un odontoma son la ausencia del diente permanente (por interposición del mismo), persistencia de dientes temporales, tumoración local, presencia de grandes diastemas y/o malposiciones dentarias3,4,10. Radiográficamente se observan como masas radiodensas, irregulares, bien delimitadas, desordenadas, sin similitud con estructuras dentarias, con un halo radiotransparente que se corresponde con una cápsula de tejido conectivo que rodea a los odontomas4,5,11.
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neral para valorar da, en contacto con la cara ocluuna imagen radio- sal del 37, al que impedía erupcionar. Debido a las características densa, hallada en la radiografía pa- de la lesión, el diagnóstico de sosnorámica y locali- pecha fue el de odontoma, que parecía interferir en la erupción zada en el tercer del segundo molar. cuadrante (Fig. 1). Se informó al paciente y sus tuDurante la anamnesis no se recogen tores de las características de la datos de interés, lesión y se recomendó la exéresis Fig. 2: Situación clínica inicial en la que se observa la de la misma. Tras recibir el consalvo el retraso en ausencia del 37. sentimiento informado, se realizó la erupción de los Mediante pruebas radiológicas la desinfección intraoral con posegundos molares permanentes. podemos alcanzar un diagnóstividona yodada y la anestesia tronLa exploración clínica intrabuco de presunción, pero es imprescal revela la ausencia del segun- cular mediante lidocaína al 2% y cindible realizar un estudio do molar inferior izquierdo, sin epinefrina 1/80000. Se procedió a anatomopatológico que nos pro- presencia de inflamación en la zola extirpación de la tumoración porcione un diagnóstico de cerna (Fig. 2). A la palpación no se mediante una incisión festoneada teza, ya que en muchas ocasiones aprecia ningún signo anormal. lineal desde mesial del 36, con resulta imposible diferenciar raLa exploración radiográfica con- una descarga sobre el borde andiográficamente los odontomas terior de la rama ascendente firmó la presencia de una lesión de otro tipo de lesiones como el radiodensa, rodeada de un halo mandibular izquierda, realizando fibroma ameloblástico, odon radiotransparente, bien delimita- un despegamiento mucoperióstitoameloblastoma, fibroco tanto hacia vestibular odontoma ameloblástico, como hacia lingual, que osteoma, fibroma osifipermitió obtener una vicante y cementoblastosión directa del odontoma2,3,12. ma en distal del 36 (Fig. El tratamiento debe ir 3). Con la ayuda de un encaminado a la exéresis botador de hoja estrecha completa de la tumorase movilizó el odontoma ción, incluyendo la cáppara facilitar su exéresis sula de tejido conectivo con unas pinzas de forcique la envuelve 3,5,8,10,13. presión (Figs. 4 y 5). Se Resulta importante legrar Fig. 3: Fase quirúrgica una vez realizado el despegamiento llevó a cabo un legrado mucoperióstico que permite la visión directa del odontoma cuidadosamente la zona cuidadoso para evitar deintervenida para evitar en distal del 36. jar cualquier resto de la dejar restos de la cápsula que pudieran provocar la aparición de lesiones quísticas posteriores. El pronóstico tras la exéresis es muy favorable, con escasa probabilidad de recidiva14,15.



Caso clínico Paciente varón de 14 años de edad, sin antecedentes personales de interés, que acude a nuestro servicio de cirugía bucofacial derivado por su odontólogo ge-



Fig. 4: Pieza quirúrgica.



Fig. 5: Fase quirúrgica una vez realizada la exéresis del odontoma.
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cápsula de tejido conectivo y así prevenir posibles recidivas, y se realizó el cierre de la herida quirúrgica con una sutura de seda de 3/0. El tratamiento postoperatorio fue con amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 8 días. El postoperatorio transcurrió dentro de los límites de la normalidad, retirándose la sutura a los 7 días. La muestra obtenida fue remitida al servicio de anatomía patológica, en un medio de formaldehído al 10%, para su estudio histológico, donde macroscópicamente se observaron varios fragmentos de consistencia pétrea que agrupados alcanzan 10 mm. de máximo. A nivel microscópico “los fragmentos se entremezclan de forma desordenada, tejido conjuntivo fibroso, tejido conjuntivo laxo mixoide, algunas trabéculas óseas irregulares, partículas de cemento y predominantemente, dentina. No existe proliferación celular anormal. No existe componente inflamatorio”. Emitiendo el diagnóstico anatomopatológico de “odontoma complejo”, confirmando el diagnóstico de presunción. Transcurridos dos meses de la cirugía, se pudo comprobar radiográficamente que el 37 estaba erupcionando de manera espontánea. En la segunda revisión, a los 6 meses, el molar permanente ya podía observar-



se parcialmente erupcionado (Fig. 6).



Discusión Los odontomas son los tumores odontogénicos más frecuentes, siendo el odontoma compuesto el de mayor incidencia1-3,5-8. Normalmente, no provocan sintomatología y su hallazgo es casual en exámenes radiográficos de rutina como en este caso. Los odontomas se presentan con mayor frecuencia en la zona anterosuperior 1-3,6,10,15, aunque hay autores que defienden una mayor presencia en la zona mandi-



Existe un alto porcentaje de casos en los que se produce una erupción espontánea del diente retenido después de la exéresis de la lesión bular posterior16, como en este caso, en el que el odontoma se localizó en la región del segundo molar mandibular. En cuanto a la edad de diagnóstico, la mayoría de autores coincide en que el período más habitual es la segunda década de la vida1,2,13,15, pero señalan la importancia de realizar un diagnóstico temprano, sobre todo en casos como el que nos ocupa, en los que el odontoma está inter-



Fig. 6: Proyección panorámica a los 6 meses de la exéresis del odontoma complejo.
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firiendo en la erupción del diente permanente. Debemos tener en cuenta que existe un alto porcentaje de casos en los que se produce una erupción espontánea del diente retenido después de la exéresis de la lesión, principalmente en aquellos dientes en los que el ápice dentario no está completamente cerrado. Si, por el contrario, esta erupción no tuviese lugar, sería necesario realizar tracción ortodóncica17. Los odontomas no suelen dar ningún tipo de sintomatología1,3,5,13, y al igual que en nuestro caso, el síntoma más habitual



y el mayor motivo de consulta es la retención de dientes permanentes por interposición del odontoma1,2,5. Otro síntoma que puede aparecer es una tumoración local en la zona del odontoma, pero es poco frecuente, lo que hace que no se diagnostiquen hasta edades más avanzadas. Como describen la mayoría de los autores1-3,5-8,10,13, en este caso se optó por la exéresis quirúrgica como tratamiento de elección para permitir la erupción del molar permanente al que impedía erupcionar, y se remitió la muestra al servicio de anatomía patológica para confirmar el juicio inicial de odontoma complejo. Casos como éste demuestran que es necesario un diagnóstico y tratamiento precoces, que permitan la erupción espontánea de
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Fig. 7: Evolución



Transcurridos dos meses de la cirugía, se pudo comprobar radiográficamente que el 37 estaba erupcionando de manera espontánea un diente permanente retenido tras la exéresis de la lesión que interfiere en su erupción, siempre que se cumplan una serie de factores, como son una edad de diagnóstico temprana, la existencia de una correcta vía de erupción, y que los ápices dentarios del diente retenido estén abiertos. Si no existen estos factores, y la erupción no se produce, será necesaria la tracción ortodóncica. I
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ESTRATEGIA EMPRESARIAL



¿Debo bajar los precios de los tratamientos en mi consulta? En el momento en que nos encontramos en una crisis de demanda, es decir, menor cantidad de solicitud de servicio de nuestros pacientes, bajada de las primeras visitas, o menor aceptación de los presupuestos, la solución consecuente que primero aparece en la cabeza del odontólogo suele ser la bajada del precio. ormalmente esta medida viene aparejada de un aumento en inversiones promocionales y publicitarias. Debemos recordar que la única “p” del marketing que ge-



N



nera ingresos es el precio. Las otras, producto, publicidad, promoción y plaza (distribución), sólo generan costos. Por ello, antes de decidir reducir precios debería analizar las



consecuencias cuantitativas (disminución de ingresos unitarios por venta); y las cualitativas (pérdida de valor y credibilidad de la marca). En todo mercado existe un segmento de consumi- POR FELIPE SÁEZ dores que compran por precio. En España entre el 30% y el 50% de las amas de casa compran por precio, sin importar su nivel socioeconómico. Una estrategia basada en menores precios, e incluso regalando determinados servicios sin un JULIO-AGOSTO 2009
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SU consulta ESTRATEGIA EMPRESARIAL buen estudio de sus consecuencias constituye un acto imprudente que puede terminar con un grave deterioro de nuestra imagen e incluso en el cierre de nuestro negocio. Como profesionales de la salud, debemos saber que una bajada de precios implica un aumento del número de tratamientos para conseguir los mismos ingresos. Pero nosotros no somos máquinas, con lo que, al aumentar la productividad, aumentamos horas de trabajo, en



Una bajada de precios implica un aumento del número de tratamientos para conseguir los mismos ingresos consecuencia fatiga y estrés y posibilidad de error. Además, hemos de procurar que los pacientes no lo detecten y no sufran una bajada de la “calidad percibida”,
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puesto que si lo hacen, una parte decidirá no seguir asistiendo a nuestra consulta al “no ser tratados como antes”.



Por otro lado, tanto el personal como los colaboradores verán incrementada cuantitativamente su jornada laboral sin percibir recompensa por ello, lo que en el mejor de los casos generará descontento y en el peor contagiará ese desaliento a nuestros pacien-



Al aumentar la productividad, aumentamos horas de trabajo, en consecuencia fatiga y estrés, y con ellos la posibilidad de un error



tes o, sencillamente, se marcharán. Por ello, sólo deberíamos utilizar una estrategia de bajada de precios en contados casos: • Cuando el segmento y el posicionamiento escogido para la marca así lo requieran, siempre que se cuente con menores costos, economías de escala, alta productividad, ventajas competitivas, entre otros. • Como promoción por introducción, por tiempo determinado (no superior cinco sema-



nas), indicando claramente que se trata de precios de lanzamiento o por una circunstancia excepcional, tras la cual se recuperarán los precios normales. • Como elemento disuasivo ante competidores que pretendan arrebatarle puntos de participación, siempre que su empresa tenga suficientes recursos financieros para soportar la batalla por un período indeterminado.



¿Cuándo reducir precios?
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• Cuando se encuentre con un exceso de producto en stock que desee liquidar (por ejemplo blanqueadores que se aproximen a su fecha de caducidad).



Reducir de forma indirecta Sin embargo, si las circunstancias lo obligan a defenderse con el precio, hágalo indirectamente, estableciendo medidas como: • Utilizar acciones complejas relacionadas con el precio: ofrezca reducción de precios si se realizan varios tratamientos a la vez, descuentos por volumen (5% si el presupuesto aceptado supera 1.000 euros, 7% si supera 1.500 etc.), promociones de precios o programas de lealtad.



• Introducir nuevos servicios: lance segundas opciones de tratamiento que compitan en segmentos de consumidores que están siendo amenazados por la competencia. • Despliegue acciones simples: ajuste el precio regular de los servicios en respuesta al cambio de precios de una empresa de la competencia o en respuesta a una entrada potencial en el mercado. En cualquier caso, es importante anticiparse al competidor cuando se decida a realizar una de estas acciones. Una guerra de precios no beneficia a nadie. Siempre habrá perdedores y sobrevivientes que resultarán tan maltrechos que re-



La mejor opción es una estrategia de diferenciación que no se sustente en el precio sino en el valor de la marca



querirán mucho esfuerzo para seguir en la lucha, reduciendo costos y la calidad de los productos, en perjuicio del consumidor. Por ello, la mejor opción es la prevención, con una estrategia de diferenciación que no se sustente en el precio sino en el valor de la marca, basada en una mayor calidad, mejores procesos, innovación y mayores servicios. Pregúnteles abiertamente a sus pacientes qué valoran de su consulta y de su equipo y cómo podrían haber recibido un mejor servicio. Ellos tienen la respuesta que usted busca. I El Dr. Felipe Sáez es licenciado en odontología, especialista en Técnicas de Liderazgo, Técnicas de Atención al Paciente, Mercadotecnia y Ventas (S&M). Especialista en Técnicas de Negociación(CESDE). MBA. Socio fundador del grupo Amenta donde ejerce la dirección médica del centro. Consultor y asesor de Clínicas dentales. Dictante de diversos cursos de Gestión. Dictante de cursos de Estética Dental. Contacto: [email protected], www.consultoriadental.com.
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La publicación nº1 en lectura para los profesionales de la Odontología en Estados Unidos La revista de elección para la práctica dental, la investigación y la enseñanza, y ahora puede disponer de ella en español En cada número encontrará: informes científicos originales, artículos en profundidad, artículos clínicos y lo último en investigación dental
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entorno CULTURA



EXPOSICIONES



Goya y la guerra a exposición “Goya, cronista de todas las guerras” incluye la serie de “Los Desastres”, en su primera edición realizada por la Academia en 1863, y dos de sus planchas originales, un resumen audiovisual sobre la historia de la fotografía de guerra, además de una selección de imágenes del archivo fotográfico sobre la Guerra Civil Española. Las estampas de Goya contienen una anticipación de la visión fotográfica, al adelantar el lenguaje de la instantánea con recursos plásticos que anuncian la estética del fotoperiodismo y suponen un “punto de inflexión” en la guerra. La muestra se puede visitar hasta el 15 de septiembre en el Centro Atlántico de Arte Moderno de las Palmas de Gran Canaria (C/ Los Balcones, 9).



L



Sorolla más completo en el Prado l Museo del Prado ha inaugurado la muestra antológica más importante que se ha dedicado nunca a Sorolla. Más de un centenar de obras recorren la trayectoria del artista, considerado el pintor español de mayor proyección internacional de su tiempo. Las estrellas de la muestra son los 14 paneles de sus “Visiones de España”, pintados para la Hispanic Society of America y traídos a España por Bancaja, patrocinadores de la muestra. Junto a los paneles, destacan obras como “Cosiendo la vela”, “El bote blanco”, “La vuelta de la pesca” o “Sol de la tarde”. La muestra se puede visitar hasta el próximo 6 de septiembre en el madrileño Museo del Prado (Paseo del Prado s/n).



E



CINE



MÚSICA



“Mapa de los sonidos...”, de Isabel Coixet



La música protagonista de “Veranos de la Villa 09”



omo thriller romántico y sentimental ha definido la directora Isabel Coixet su última película “Mapa de los sonidos de Tokio”, que llegará a las pantallas españolas el próximo 28 de agosto. La cinta está protagonizada por la actriz japonesa Rinko Kikuchi y el catalán Sergi López. La narración gira en torno a la relación que se establece entre Ryu (Kikuchi) y David (Sergi López). Ella es una chica solitaria, de aspecto frágil, que de noche trabaja en una lonja de pescado en Tokio y que, de forma esporádica, recibe encargos como asesina a sueldo. Por su parte, él es un hombre de origen español que posee un negocio de vinos en Tokio. Ryu recibe el encargo de matar a David por una venganza sentimental, pero entre ambos surge una apasionada relación que complicará la vida de los protagonistas.



a música será una de las principales protagonistas del festival “Veranos de la Villa 09”, que se prolongará hasta el 23 de agosto en Madrid. Por el nuevo escenario de Puerta del Ángel, situado en los recintos feriales de la Casa de Campo, pasarán, entre otros, Dulce Pontes, Juan Perro, Cesária Évora, Lou Reed, Tequila, Seal y Youssou N’dour. Quienes prefieran sonidos más clásicos podrán elegir entre la programación incluida en el ciclo “Música para la puesta de sol”, las diferentes actuaciones de la Banda Sinfónica Municipal en el Parque del Retiro o la ya habitual cita en la Plaza Mayor con Daniel Barenboim al frente de la orquesta West-Eastern Divan. La programación musical se completa con los ciclos “Música del mundo”, con escenarios en la Plaza de España y el Templo de Debod, y el clásico “Madrid Flamenco” que se celebrará en la segunda quincena de agosto.
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L
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La única revista que integra información profesional, social y personal de interés para el dentista moderno



Asegúrese la recepción de su ejemplar en www.dentistasiglo21.com



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Último avance en instrumental para implantes



Nueva versión de Osstell Mentor Klockner amplía su gama de productos con la versión actualizada de Osstell Mentor, el nuevo Osstell ISQ. Esta versión renovada ofrece al profesional un incremento de la eficiencia y facilidad de uso mediante la actualización del software, así como una medición más rápida de la estabilidad del implante y una menor sensibilidad a las ondas electromagnéticas. Además, se presenta en un atractivo y práctico diseño con pantalla luminosa y docking station integrado. INFORMACIÓN: Klockner, S.A. Teléf.: 902 900973. E-mail: [email protected].



Apropiado para diferentes indicaciones



Nuevo material de restauración fotopolimerizable de alta estética de Amaris El fabricante alemán Voco presenta Amaris Gingiva, un material de restauración que permite un uso Chairside y se adapta a distintos tonos de encía. Se trata de un nuevo sistema de restauración a base de composite en el tono de las encía, que puede combinar un color básico (nature) con tres fondos opacos miscibles de color white (blanco), light (claro) o dark (oscuro) para obtener un tono personalizado y conseguir, de esta manera, unas encías de aspecto natural. De esta manera, es posible hacer la corrección de cuellos dentales expuestos a una recesión gingival, así como defectos cuneiformes en el área cervical, tanto en el plano funcional como en el estético. Amaris Gingiva también es apropiado para otras indicaciones. Por ejemplo, se puede utilizar como complemento de las medidas terapéuticas



tras una cirugía mucogingival, o para tratar los llamados Black Holes, o agujeros negros, debidos a la pérdida de las papilas interdentales por una periodontitis o una recesión gingival. También es éste el caso de los bordes visibles causados por una recesión natural de las encías, que se aprecia en las coronas después de largo tiempo. INFORMACIÓN: VOCO gmbH, Postfach 767. 27457 Cuxhaven (Alemania). Web: www.voco.com.
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novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



practice.es



Nueva lámpara de fotopolimerización por LED de alta potencia



Diseño y funcionalidad: Celalux 2 La Celalux 2 de Voco es una lámpara de fotopolimerización de última generación y alta potencia que emite una luz azul especialmente intensa. Con una intensidad lumínica media de 1.000 mW/cm2, es ideal para las restauraciones con todos los materiales a base de composite, adhesivos y cementos fotopolimerizables. Como fuente de luz, la Celalux 2 utiliza LED de alta eficiencia (longitud de onda de 420 a 490 nm). El espectro de emisión de estos diodos luminiscentes es mucho más estrecho que el de las lámparas halógenas convencionales. Por ello, la Celalux 2 se adapta de manera óptima al espectro de absorción de la canforquinona, el fotoiniciador contenido en los materiales de restauración y cementado fotopolimerizables, lo que permite una excelente polimerización con una emisión de calor extremadamente baja.



Efectividad y seguridad La Celalux 2 puede efectuar, como mínimo, 300 polimerizaciones de 20 segundos cada una. Su guía de luz giratoria permite alcanzar fácilmente todas las zonas que precisen una restauración. Asimismo, y gracias a su diámetro de 7,5 mm, la guía también consigue iluminar completamente cavidades grandes, con lo que se evitan varias pasadas y el trabajo que esto comporta. La Celalux 2 se suministra de serie con una guía de luz de color ámbar, que deslumbra menos al personal que realiza la operación y proporciona una potencia lumínica ideal para la polimerización de composites. INFORMACIÓN: VOCO gmbH, Postfach 767. 27457 Cuxhaven (Alemania). Web: www.voco.com.
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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.



¿Cómo se informa de un nuevo producto antes de comprarlo? Sondeo entre mis pacientes sus necesidades y busco productos que respondan a ellas.



Pido información directamente a los diferentes fabricantes, comparo y decido.



No me informo en absoluto.



Consulto con otros odontólogos y me informo a través de publicaciones especializadas y foros de Internet.



La decisión de adquirir un nuevo producto es algo a lo que la mayoría de los odontólogos destinan tiempo y esfuerzo, según se deduce de los resultados de nuestra encuesta. La mayor parte de los encuestados, un 57,9%, afirmaron que antes de tomar una decisión consultaban con otros odontólogos y buscaban información a través de publicaciones especializadas y/o Internet. Un 25,7% optan por dirigirse directamente a los fabricantes para realizar sus propias comparativas entre productos, mientras que el 15,2% de las respuestas señalan al paciente como origen de la decisión de compra. Tan sólo un 1,2% de los encuestados afirma no informarse en absoluto antes de adquirir un nuevo elemento para su consulta.



Las encuestas vía Internet de Dental Practice facilitan datos que reflejan la participación de los lectores y, por tanto, no tienen validez estadística.



(ver ficha técnica en pág. 20)
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Proporcionar información a los usuarios para que protejan sus sistemas de información contra amenazas y vulnerabilidades
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Alan Haskell, Mrs. Vicki Adams and Mrs. Jill Stout were also in attendance. Rev. Rex Petty led .... Jeri Davidson from 1
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