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Participe en las encuestas de Dental Practice a través de nuestra pagina 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.



¿Se considera un buen gestor de su consulta? 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 2006 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 2006 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



Dentistas al día na vez superados los nervios y los esfuerzos iniciales propios de la puesta en marcha de un nuevo proyecto, redoblamos dichos esfuerzos con el objetivo de mantener nuestra meta de llenar el vacío existente en el mercado de las publicaciones dirigidas a odontoestomatólogos. Dental Practice ofrece al dentista consejos para la mejor gestión de su consulta, con propuestas que nos ayuden a fidelizar a los pacientes a nuestras clínicas. Entre ellas, es preciso prestar una atención especial al capital humano de la consulta, contando con profesionales formados y cualificados en sus distintas tareas, a los que transmitir un sentimiento de propiedad que resulta fundamental para una mejor productividad. El trabajo en equipo demanda la creación de una sistemática de trabajo, dejando también un margen mínimo necesario a la improvisación. Sin descuidar la actualización en aspectos científicos, tarea ineludible en cualquier área profesional y que en odontología ha de repercutir en la mejor labor asistencial, el buen resultado de la gestión se ha de basar en un riguroso control presupuestario.



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.



De cara al paciente, es muy importante disponer de una adecuada oferta de financiación, lo que sin duda nos ayudará a conseguir un alto índice de aceptación a nuestros tratamientos. En este sentido, debemos involucrar al paciente en su tratamiento, que se sienta parte activa y decisoria en el proceso de su arreglo bucal. En este número, dedicamos también un breve y acertado artículo a la atención de pacientes de diferentes razas. Es obvio que el crecimiento de la población extranjera en nuestro país es exponencial y, por tanto, hay que estar preparados para adaptar nuestras consultas a sus prioridades y necesidades, tanto lingüísticas como socioculturales. Esperamos y confiamos en que consideréis esta publicación un pequeño manual de consulta rápida, pero no por ello dejamos de solicitar la ayuda de nuestros lectores para seguir creciendo, por lo que os instamos a participar con vuestras sugerencias. I
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De izqda. a dcha., Prof. Fernando del Río de las Heras, Manuel García Abad, Prof. Antonio Bascones, la Dra. Juliana Fariña, Dª Belén Prado, el Dr. Felipe Aguado, Prof. Elena Barbería y Prof. Jaime del Río.



EN EL COLEGIO DE MÉDICOS DE MADRID Y EN EL COLEGIO OFICIAL DE ODONTÓLOGOS Y ESTOMATÓLOGOS DE CATALUÑA



Dental Practice se presenta en España panish Publishers Associates (SPA), empresa editora del Grupo Drug Farma, presentó el pasado mes de octubre las ediciones españolas de Dental Practice y JADA (The Journal of American Dental Association), que pretenden servir de ayuda a los odontoestomatólogos, ofreciéndoles recursos e información de calidad sobre los últimos avances técnicos, científicos y de gestión en el área de la salud bucodental. El acto, celebrado en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid, estuvo presentado por Juliana Fariña, presidenta de esta institución, y por Belén Prado, viceconsejera de Calidad Asistencial de la Consejería de Sanidad.



S



De dcha. a izqda., el Dr. Felipe Aguado, el Dr. Javier López Moreno, la Dra. Claudia Muñoz Naranjo, María Isabel Ruiz Moya, Marina Gil Flores, el Dr. José Valiente y la Dra. Mª Carmen Marangón Mesa.
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Según explicó Manuel García Abad, editor de la revista Dental Practice “ya es una publicación veterana en Estados Unidos”, con una tirada superior a los 200.000 ejemplares. Su objetivo es guiar al dentista hacia la excelencia profesional, a través de una integración inteligente de visión de negocio, práctica clínica y avances tecnológicos. La edición española de Dental Practice está dirigida por el doctor Felipe Aguado Gálvez y se distribuirá entre todos los odontólogos con una tirada de 20.000 ejemplares. JADA es el órgano oficial de la American Dental Association y la revista científica de carácter generalista de más impacto, con más de cien años de historia. El consejo directivo de la edición española está formado por el doctor Felipe Aguado, director de publicaciones dentales, y Antonio Bascones, Elena Barbería y Jaime del Río, como directores asociados, todos ellos catedráticos de la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). En su intervención, el Dr. Aguado agradeció la posibilidad de “contar con la colaboración de miembros tan ilustres del profesorado de la UCM” y expresó su deseo de que estas revistas “se conviertan en referentes para los profesionales de la salud dental y les ayuden en su consulta, en su gestión y en el propio ejercicio clínico”. En Barcelona, el Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña acogió el acto de presentación, que corrió a cargo de Alberto Pérez-Porro, teso-
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rero del Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña, junto con Manuel García Abad y Felipe Aguado.



Dentistas informados El acto de presentación en Madrid se abrió con la conferencia del profesor Fernando del Río de las Heras, catedrático emérito de la Universidad Complutense, que puso de manifiesto “la importancia de poder contar con información inmediata sobre las últimas tendencias y avances odontológicos norteamericanos”, al contrario de lo que ocurría hace algunas décadas,“cuando las nuevas técnicas tardaban en llegar a España”, dificultando el desarrollo de la medicina dental. En referencia a JADA, subrayó la elevada calidad de sus artículos de investigación, sometidos a un “sólido proceso de selección que asegura la credibilidad” de esta revista. Juliana Fariña mostró su satisfacción de que los avances divulgados por estas publicaciones “vayan a llegar a todos los profesionales” de la odontología y señaló que, pese a estar desligados de la medicina tradicional, “los dentistas siguen siendo médicos”. Por su parte, Belén Prado, elogió la iniciativa de traer a España “dos revistas que ayuden a los profesionales de la salud bucodental, dándoles medios para trabajar mejor y proporcionar una asistencia de mayor calidad”. En la misma línea se manifestó el Dr. Pérez-Porro en la presentación de Barcelona, quien en nombre de los estomatólogos catalanes dio la bienvenida a las nuevas publicaciones, a las que considera “una apuesta diferente a tener en cuenta por los dentistas para el mejor ejercicio profesional”. I



De dcha. a izqda., Manuel García Abad, Alberto PérezPorro y Felipe Aguado, durante la presentación en Barcelona.



El Dr. Guillermo Casares, del Hospital General Universitario Gregorio Marañón (dcha.), junto a la Dra. Elvira Ruiz y Felipe Aguado.



El Dr. Felipe Aguado (dcha.) y Florencio Martín Tejedor (izqda.), director general de Mayores del Área de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, junto a otros invitados.



De dcha. a izqda., Carlos González Galán, tesorero del Colegio de Médicos, Juliana Fariña, Belén Prado y Felipe Aguado.
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inversiones PABLO GAYA VELLOSILLO



SICAV (II) Seguridad ante todo as SICAV (Sociedades de Inversión de Capital Variable) son prácticamente idénticas en su funcionamiento y fiscalidad a los fondos de inversión. La única gran diferencia estriba en el hecho de que las SICAV son sociedades anónimas, mientras que los fondos de inversión no tienen personalidad jurídica. Por ello, los inversores compran acciones de las primeras y participaciones de las segundas. Obviando esta diferencia, la rentabilidad, fiscalidad y funcionamiento en general para el inversor es idéntica en unas y otros. La bondad de estos productos radica en la pericia del gestor de inversiones y en los costes que soportan ambos productos de inversión. Respecto a lo primero, una de las grandes ventajas de la inversión colectiva a través de SICAV y fondos de inversión es la gestión profesionalizada y centralizada, lo que provoca, además de una buena rentabilidad, claros ahorros de costes. Su gestión de manera individualizada sería mucho más costosa y poco eficiente (peores precios de contratación, mayores comisiones, imposibilidad de acceso a mercados exóticos, etc.). Otro elemento vinculado a la profesionalización de la gestión colectiva regulada es la plena seguridad y li-



L



quidez de las inversiones realizadas a través de SICAV y fondos de inversión. Las únicas inversiones que se pudieron rescatar de manera plena del “asunto Gescartera” fueron las realizadas a través de los fondos de inversión. Todos aquellos inversores que depositaron aquí su recursos recuperaron sus ahorros sin



La inversión a través de SICAV y fondos de inversión nunca puede verse afectada por problemas vinculados a las compañías gestoras pérdidas, que no vinieran como consecuencia de las cotizaciones de los mercados de acciones y bonos. La supervisión estricta de la CNMV y la clara separación de los activos de sociedad gestora y los fondos de inversión permite que dichos ahorros se encuentren plenamente garantizados. Todos los inversores deben tener claro que la



inversión a través de SICAV y fondos de inversión nunca puede verse afectada por problemas vinculados a las compañías gestoras. Desde hace ya más de 30 años, en España no se ha dado ningún caso de quiebra de SICAV o fondo de inversión alguno. Con referencia al segundo asunto, los costes de administración y gestión que soporta un producto de inversión son de vital importancia, ya que todo aquello que cobran las gestoras, agencias de valores y depositarios es rentabilidad que se detrae directamente a los inversores. A medida que van pasando los años, aquellas SICAV o fondos de inversión cuyos costes de administración sean más reducidos van a situarse en los lugares más privilegiados de las clasificaciones de rentabilidad o “ránkings” al efecto. Si en una SICAV reducimos a un 1 por ciento sus costes generales de administración y gestión de manera anual, un inversor que deposite 100.000 euros en esa SICAV, con independencia de lo que hagan los mercados financieros, sabe que al final del año dispone de 1.000 euros más que hubieran ido a parar, en otro caso, a la entidad gestora y/o depositaria y no a su bolsillo. Esto es un claro juego de “suma cero”. I



NOVIEMBRE 2006



Pablo Gaya, Economista especializado en gestión de activos. Profesor asociado de la Universidad Carlos III de Madrid. Es director de Análisis de Capital @ Work. Para contactar: [email protected].
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primerapágina MEJORE SU RENTABILIDAD



POR LINDA MILES



l viaje desde el diagnóstico a la aceptación de un caso comienza con la educación de los pacientes y la creación de un ambiente de confianza. A lo largo del trayecto hacia el destino final —el asiento de la clínica dental— existen tres “paradas” críticas donde su plan de tratamiento puede descarrilar o moverse en un sentido u otro. Cada una de estas paradas es igualmente importante e implica a diferentes miembros del equipo odontológico. A continuación, veremos lo que se necesita para superar cada una de estas paradas.



E



Primera parada: Educación



ACEPTACIÓN DEL CASO



Empezar por el principio Nada puede aumentar su nivel de aceptación de casos como un equipo odontológico integrado. Existe un plan sencillo, entre los miembros del equipo de trabajo, para recorrer el a veces difícil camino entre el diagnóstico y la gestión de una cita. 10
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El proceso de educar a los pacientes en beneficio del dentista comienza con el primer contacto y termina cuando el paciente toma las riendas de su cuidado bucal. Hasta que el paciente no comprenda todo y crea en el beneficio que ello conlleva, la gestión de citas será nula. Esto implica una comunicación sincera. La gente rara vez compra lo que necesita; la gente compra lo que desea. Por lo tanto, es cuestión suya y de su equipo conseguir que las necesidades del paciente se conviertan en deseos. Hay dos cosas que usted puede hacer para conseguir transformar el “Pensaré sobre ello” en “¿Cuándo empezamos?”. En primer lugar, debe permitir que el
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“La aceptación de tres de cada cuatro casos fracasa durante la discusión de los honorarios”



paciente conozca, en términos sencillos, los beneficios a corto y largo plazo del tratamiento y su duración. Si los pacientes no comprenden el beneficio de la inversión que les está proponiendo, con toda seguridad dirán “no”. Parte de este proceso educativo es para —sin utilizar tácticas que infundan miedo— compartir sus conocimientos con el paciente sobre las consecuencias de no llevar a cabo el tratamiento. La educación del paciente requiere trabajo en equipo y buenas habilidades de comunicación. Uno de los aspectos más importantes es escuchar para descubrir los miedos y las preocupaciones de su paciente. Éstos rara vez serán comentados abiertamente, y se requiere de un sexto sentido —adquirido sólo a través de una cuidadosa escucha— para descubrir y manejar los pensamientos ocultos. Los dentistas deberían presentar a los miembros de su equipo utilizando habilidades de comunicación adecuadas y específicas, para guiar al paciente durante el período educativo, el plan terapéutico y el pago del coste del procedimiento aplicado. Y mientras usted habla con sus pacientes de las necesidades reales de su higiene bucal, al mismo tiempo, debe captar su interés sobre la odontología explicándole todas las opciones de prevención, diagnóstico y tratamiento que la odontología moderna proporciona.



Establezca como norma que la silla no puede ponerse en posición vertical hasta que cada uno de los miembros del equipo no haya pasado un par de minutos hablando con el paciente sobre las nuevas tecnologías, los nuevos procedimientos y las nuevas oportunidades a los que el paciente tiene acceso para conseguir una sonrisa espectacular. Mantenga a un nivel mínimo la conversación que no esté relacionada con la odontología. Todo su equipo debería aprovechar cualquier oportunidad para jactarse de sus habilidades y mostrar a los pacientes lo orgullosos que están del buen dentista que es usted.



LO QUE HAY QUE SABER La aceptación de un caso comienza con el primer contacto y concluye cuando el paciente se hace responsable de su cuidado bucal. Generalmente, los dentistas no deberían discutir sobre los honorarios. Cada miembro del equipo debería tener un papel claramente definido en la educación, la presentación del tratamiento y la discusión de los costes. Una programación completa es importante, pero deje flexibilidad para tratar casos complejos o darle al paciente tiempo para tranquilizarse.



QUÉ FUNCIONA



Beneficio intangible de la tecnología Las herramientas de la tecnología avanzada que usted utiliza para llevar a cabo un tratamiento pueden ser importantes en la aceptación de un caso. Estar al corriente de las últimas tecnologías probadas proporciona algunos beneficios intangibles: crea una impresión positiva en el paciente, mantiene a los miembros del equipo ocupados y crea oportunidades para la educación del paciente. Por supuesto, disponer de la tecnología no es suficiente; usted tiene que entrenar y motivar a su equipo para utilizarla de forma eficiente. Puede hacerlo con la seguridad de que ellos entienden los beneficios para el paciente, para su práctica clínica y para el propio equipo. Fijémonos en las cámaras intraorales como ejemplo: dan al paciente la oportunidad de entender mejor y de visualizar el tratamiento que usted le está proponiendo. A largo plazo, conlleva una sonrisa más saludable y más bonita. Para usted, un incremento adicional de la producción. Hay un aumento de la aceptación de casos en la práctica clínica. Y para cada uno de los miembros del equipo, posiblemente, el aumento que ellos están esperando para el año próximo.
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primerapágina ACEPTACIÓN DEL CASO



Establezca como norma que el asiento de la consulta no puede ponerse en posición vertical hasta que cada uno de los miembros del equipo haya hablado con el paciente sobre las nuevas tecnologías y oportunidades Segunda parada: Dinero Esta parada es donde, para la mayoría de los pacientes, es más probable que descarrile el proceso. En mi experiencia, la aceptación de tres de cada cuatro casos fracasa durante la discusión del pago de los honorarios. Gran parte de este fracaso puede ser atribuido a las expectativas del paciente. Quizá éste no ha acudido al dentista durante un período prolongado de tiempo y se sorprende del coste del tratamiento. Quizá cree que todos los tratamientos odontológicos deberían estar cubiertos por el seguro. Si nosotros hicimos un buen trabajo en la primera parada —educación del paciente—, entonces éste se ha convertido en responsable de sus propios cuidados bucales y querrá llevar a cabo el tratamiento. Todo lo que debemos hacer es
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despejar cualquier barrera económica que pudiera existir. Esto se consigue proporcionando soluciones. Independientemente del nivel socioeconómico de los pacientes, éstos pueden necesitar o solicitar diferentes opciones de financiación. Infórmeles desde un principio —antes de que se preocupen— de que acepta tarjetas de crédito y ofrezca soluciones tales como un rápido establecimiento de líneas de crédito para pacientes, así como opciones sin intereses o planes de pago aplazado con bajo interés. Una vez más, la mayoría de los dentistas no debería mencionar el tema de los honorarios, puesto que se refleja en sus compasivas y amables caras que los tratamientos odontológicos van a ser caros. Hay cuatro formas de referirse a los costes, dependiendo de las



habilidades de comunicación y la solidez del equipo: • El dentista presenta la parte clínica del plan terapéutico y la inversión global, mencionando aproximaciones. • El dentista presenta la parte clínica y la discusión sobre los honorarios la realiza un ayudante. • El coordinador terapéutico detalla el tratamiento y los honorarios con el paciente, o, el de su preferencia: • El dentista delega en un coordinador terapéutico y un coordinador financiero de la siguiente manera: “Desde su última visita he estudiado sus pruebas radiológicas junto con otros datos, y he desarrollado el que creo que es el plan de tratamiento ideal para usted. Mi coordinadora terapéutica revisará dicho plan al detalle con usted. Y después, ella le presentará a mi coordinadora financiera, quien le informará del coste y de las opciones de financiación que a nosotros nos complace proporcionar a nuestros pacientes”. Éste es el momento ideal para que el coordinador financiero informe al paciente de las opciones y soluciones. Comenzamos ofreciendo de forma inmediata todas las opciones de pago: al contado, mediante cheque bancario, tarjetas de crédito y en pagos mensuales. (Hay disponible un buen número de excelentes programas de financiación para pacientes. Compruebe qué programa o programas se adaptan mejor a las necesidades de su práctica clínica y del nivel socioeconómico de sus pacientes). Tenga preparada una explicación general de sus condiciones de financia-
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ción y ofrézcasela a todos los pacientes, incluso a los de nivel socioeconómico alto. No espere ni haga que el paciente le pregunte por las ayudas de financiación (muchos no preguntarán). Ellos retrasarán o declinarán el tratamiento y usted nunca sabrá por qué. Los principales proveedores de financiación para pacientes ofrecen asesoramiento para preparar esta presentación que puede ayudarle a conseguir más repuestas afirmativas. En algunos casos, usted puede incluso evaluar el caso de sus pacientes antes de la cita y presentar su caso con una solución de financiación ya preparada.



Prohibición del “seguro” “No permita que sus pacientes circulen por una carretera sin salida debido a una mala interpretación del papel del seguro”. Una de las formas más fáciles de guiar a sus pacientes en una nueva concepción de las funciones del seguro es no utilizando la palabra “seguro”. Por el contrario, refiérase a él como su “plan de beneficios”. Después, hágales saber que ello implica un reembolso parcial de los cuidados básicos, pero que la mayoría de los adultos necesitan más que una asistencia odontológica básica. Especialmente si quieren conservar sus dientes para toda la vida y tener una sonrisa saludable y atractiva.



Tercera parada: La silla La última parada es la programación del tratamiento. El paciente está educado y le hemos ofrecido una solución de financiación. Ahora es el momento de prepararnos para el éxito. Es NOVIEMBRE 2006
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importante establecer el calendario terapéutico con antelación, pero si usted no dispone de tiempo para ello, déselo a sus pacientes para calmarse y reconsiderar sus obligaciones con la odontología. No bloquee su agenda. Deje cada semana medio día disponible para dar cabida a los pacientes que necesitan cuidados inmediatos o para aquellos casos que le gustaría comenzar enseguida. Considere la posibilidad de ofrecer este tiempo extra diciendo algo como: “El doctor tiene una agenda muy apretada en las próximas seis semanas. Pero yo había bloqueado este jueves por la mañana con antelación, debido a que el doctor iba a estar fuera de la oficina. Sus planes han cambiado y este horario está disponible. ¿Le gustaría aprovecharlo?” Asegurar que sus pacientes aceptan los planes de tratamiento que usted ha diseñado implica que todo el equipo debe trabajar en estrecha colaboración. Tener un gran día, con gente estupenda y ayudar a los pacientes a conseguir los cuidados bucales que ellos quieren son cosas que hacen que el viaje merezca la pena. Bon voyage! I



Linda Miles, CEO de Linda Miles y asociados, cuenta con más de 25 años de experiencia como educadora, autora y consultora. Recientemente ha sido premiada con el Hinman Dental Society por sus contribuciones a la profesión odontológica. Es posible contactar con ella a través de su web, www.dentalmanagementu.com



» DENTAL PRACTICE REPORT 13



14-17 primerap DENTALP-1.2



13/11/06



10:59



Página 14



primerapágina PRÁCTICA DIGITAL



PRÁCTICA DIGITAL



Cómo modernizar la solicitud de prestaciones sociales Los documentos electrónicos pueden ser de ayuda en su práctica clínica para incrementar la eficiencia y la rapidez en los cobros. P O R D AV I D P E T T I G R E W



LO QUE HAY QUE SABER En varios puntos del proceso de la cumplimentación electrónica, las solicitudes se comprueban automáticamente en busca de errores. Usted puede hacer las correcciones necesarias e inmediatamente reenviar el documento. A las solicitudes electrónicas se les asigna un número identificativo que le permite localizarlas independientemente del punto del proceso en el que se encuentren.
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procedimientos de codificación en CDT, cuando pregunté cuántos dentistas de entre los asistentes utilizaban un programa de gestión en el ejercicio de su profesión. La mayor parte de la audiencia —alrededor de 30 profesionales que representaban a 25 dentistas de media y alta cualificación —levantó la mano. — ¿Y cuántos de ustedes envían sus solicitudes electrónicamente? —pregunté. En esta ocasión, cinco manos fueron alzadas. Me quedé mudo de asombro. — ¿Por qué no? Las respuestas fueron las típicas: “No hay ningún beneficio para la clínica dental”, dijo uno de los dentistas. “Las compañías de seguros son las únicas que se benefician”, añadió otro.



Verificación de la realidad Bien, yo estoy aquí para decir que nada puede estar más lejos de la realidad. Según el 2004 Dental Products Report Technology Survey y la Asociación Americana de Odontología, más del 90 por ciento de las clínicas dentales utiliza ordenadores en sus oficinas; y más del 75 por ciento usa programas de gestión de la práctica clínica. Sin embargo, las compañías aseguradoras que aceptan solicitudes/reclamaciones electrónicas —más



Con los archivos adjuntos, usted puede enviar electrónicamente casi todos los tipos de documentos (radiografías, gráficos periodontales, narrativas, etc.).
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de 300— afirman que sólo entre el 30 y el 40 por ciento de éstas se envía electrónicamente. De hecho, si su clínica colabora con compañías aseguradoras, utiliza programas de gestión y rellena las reclamaciones manualmente, entonces usted está desaprovechando los mayores beneficios en eficiencia, productividad, control de gastos y tranquilidad. Si no utiliza un ordenador en su práctica clínica, considere los documentos electrónicos como un motivo más para introducirse en el mundo digital. Vamos a examinar algunas buenas razones para realizar el envío de solicitudes/reclamaciones en un formato electrónico y a averiguar en qué se puede usted beneficiar.



1. Control de calidad ¿Cuántas veces ha enviado usted una solicitud/reclamación o un preacuerdo y lo ha recibido de nuevo seis semanas más tarde debido a la omisión de datos o a algún error, tales como un número de grupo incorrecto o el código de un procedimiento erróneo? Usted debe corregir el error, reenviar el documento y comenzar con todo el proceso de nuevo. Mientras tanto, el paciente está esperando por su prótesis. Si usted envía sus solicitudes/reclamaciones o preacuerdos electrónicamente, éstos llegan a la compañía aseguradora virtualmente libres de errores. En diferentes puntos del proceso de cumplimentado —desde el programa de su ordenador a la oficina u oficinas de compensación y, finalmente, a la compañía de seguros donde se lleva a cabo el procesamiento de la información— la solicitud es sometida a diversas comprobaciones conoci-



das como “ediciones”, que monitorizan la precisión de los datos y el grado de cumplimiento. Si se detectan errores, se envía un mensaje a la terminal de su clínica, habitualmente en un plazo de uno o dos días. Usted puede hacer las correcciones necesarias e inmediatamente reenviar la solicitud.



2. Prevención de pérdidas ¿Cuántas veces ha enviado una solicitud, esperado durante varias semanas, y tras no obtener contestación, ha llamado al departamento de atención al cliente de la compañía aseguradora sólo para comprobar si la han recibido? A las solicitudes electrónicas se les asigna un número identificativo que le permite a usted localizarla en cualquiera de los puntos del proceso en el que se encuentre. Si una solicitud se retrasa, puede seguirle el rastro utilizando este número y determinar dónde se ha detenido su proceso de tramitación. Esto significa, en pocas palabras, que no habrá más solicitudes extraviadas.



3. Pagos más rápidos ¿No le gustaría recibir sus honorarios en dos o tres semanas (puede que incluso antes) en lugar de en seis a ocho semanas o más? El impreso de una solicitud pasa por muchas manos antes de que usted reciba algún beneficio. Éstas incluyen: rellenar el sobre a mano y enviarlo por correo; el tiempo invertido para ir a la oficina de correos; la recepción y clasificación en la compañía aseguradora; la introducción manual de los datos en el ordenador para poder llevar a cabo su procesa-



El 90% de las clínicas dentales utiliza ordenadores, sin embargo,



MENOS DEL 40% de las solicitudes realizadas a las aseguradoras se envía electrónicamente miento, y la impresión de un cheque bancario. Y usted todavía tiene que depositar el cheque cuando lo reciba. Ahora, considere que, cuando las solicitudes electrónicas se envían desde su oficina, son recibidas en la compañía aseguradora y procesadas prácticamente sin pasar por ninguna mano. No hay errores en la clasificación, no hay errores debidos a un procesador de solicitudes introduciendo un procedimiento erróneo en el ordenador y, lo más importante, ningún documento impreso se pierde o es traspapelado. Muchas compañías ofrecen una TFE (transferencia de fondos electrónicos) en lugar de recibir un cheque bancario; se puede lleNOVIEMBRE 2006
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Más en la web Algunos sitios útiles de Internet que disponen de extensa información sobre la utilización del procesamiento electrónico de solicitudes: www.dentalproducts.net. La página web de Dental Practice Report, Dental Products Report y las otras publicaciones del Advanstar Dental Media recopilan artículos sobre todo lo que necesita saber acerca de la utilización de ordenadores en las clínicas dentales, programas de gestión y otros. Es también el soporte del buscador exclusivo DentalExplorer, que le permitirá llevar a cabo una búsqueda específica del campo de la odontología en la globalidad de Internet. www.webmdenboy.com. WebMD es la página de la mayor oficina de compensación on line. Adicionalmente, ofrece una calculadora que le ayudará en la comprobación de los ahorros que obtendrá si usted envía sus solicitudes electrónicamente. Tiene también catálogos y folletos con instrucciones para enviar las solicitudes. www.ndedic.org. NDEDIC (National Dental Electronic Data Interchange Council) promueve el comercio electrónico en todas las áreas de la odontología. Sus páginas incluyen una selección de artículos que le ayudarán a usted y a su equipo a conocer las ventajas de EDI. Ofrece también una calculadora on line para comprobar posibles ahorros. www.nea-fast.com. El producto de la National Electronic Attachment Inc., FastAttached, permite al personal sanitario enviar a las compañías de seguros documentos adjuntos a través de Internet.
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gar a un acuerdo para que los ingresos sean depositados de forma electrónica directamente en su cuenta bancaria.



4. Menos trabajo El envío electrónico de solicitudes/reclamaciones/peticiones evita el engorroso proceso de hacer llegar las radiografías o de hacer duplicados de las imágenes. Muchas compañías aseguradoras aceptan archivos adjuntos por correo electrónico. Esto significa que su clínica puede enviar por Internet la mayor parte de la documentación (radiografías, gráfico periodontal, narrativas, etc.). Usted dispone de dos opciones básicas con respecto a las radiografías. Una de ellas es comprar un sistema de radiología digital. La otra es convertir sus películas tradicionales a un formato digital utilizando un escáner especial. Algunas compañías aceptan directamente documentos digitales adjuntos, mientras que otras utilizan un archivo, como el que gestiona la National Electronic Attachments Inc. (www.neafast.com).



5. Más eficiencia ¿Cuántas veces los miembros de su equipo han malgastado su tiempo al teléfono con los representantes de los departamentos de atención al cliente confirmando la elegibilidad de un paciente? Una clínica dental con una elevada carga de trabajo con frecuencia dispone de un miembro del equipo que pasa hasta la mitad de un día, cada día de la semana, comprobando los pacientes citados al día siguiente. Sin embargo, el procesamiento electrónico de las solicitudes es cada vez más sofisticado, lo que se traduce en que un número creciente de aseguradoras autoriza a las clínicas dentales a comprobar on line la elegibilidad de los pacientes, los tratamientos dentales específicos y las prestaciones disponibles.



Qué hacer ahora Si usted no tiene un ordenador o un programa de gestión, le convendría reconsiderar la posibilidad de llevar a cabo esta inteligente inversión. Se han escrito muchos artículos sobre cómo incrementar el envío de solicitudes de forma electrónica. Es un gran paso, así que haga su pro-
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pia búsqueda. (Puede consultar las extensas fuentes de documentación de Dental Practice Report y Dental Products Report y realizar una búsqueda focalizada de los artículos odontológicos en Internet a través de Dental Explorer Search en la dirección www.dentalproducts.net). Hable con aquellos colegas de profesión que hayan optado por el cambio, lea todo lo que pueda sobre este tema y visite a los diferentes distribuidores de programas informáticos en las convenciones de odontología. Evalúe sus necesidades y las limitaciones de presupuesto. Permita que los miembros de su equipo le ayuden para que se sientan involucrados en el proceso. Con frecuencia, esto reduce la



resistencia del equipo, que podría sentirse amenazado por el cambio. Si ya dispone de un ordenador con un programa de gestión y no está enviando las solicitudes o los preacuerdos electrónicamente, desempolve los manuales de aprendizaje y contacte con el representante de su distribuidor. Debería ser relativamente fácil empezar a enviar las solicitudes de forma electrónica. Contacte con las diferentes compañías aseguradoras con las que usted trata. La mayoría dispone de personal destinado a ayudar a las clínicas dentales en el proceso de envío electrónico de solicitudes. La ayuda de estas personas es extremadamente útil y pueden



explicarle los requisitos necesarios para sus planes particulares y cómo firmar un contrato. La mayoría dispone de secciones específicas en sus páginas web dedicadas a los proveedores, y se pueden obtener datos sobre qué documentación se precisa para determinados servicios y cómo y dónde debería ser remitida. I El Dr. David Pettigrew ha ejercido como dentista durante 25 años en Westwood, Nueva Jersey, y es el director de Odontología de Horizon BlueCross BlueShield de Nueva Jersey. Ha impartido numerosos cursos sobre el procesamiento electrónico de solicitudes y la integración de programas de gestión en clínicas dentales, HIPAA, procedimiento de codificación CDT y el Child Identification Program.
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s de elevado



rendimiento



Coja su hoja de balances como si cogiera su taza de café. Siga los sencillos consejos de nuestros expertos y observe el descenso de sus gastos generales y el incremento de sus beneficios



L



e guste o no, usted es un empresario. La buena noticia es que hoy en día los dentistas autónomos tienen muchas más oportunidades que antes de tener éxito en su negocio. Usted no necesita un MBA, sólo un poco de ingenio y tener la mente abierta a nuevas ideas. Un programa de gestión, una nueva generación de consultores con talento para los negocios y un aprendizaje directo entre iguales son algunas de las herramientas que le serán de utilidad. En las próximas páginas hemos reunido algunos consejos sencillos y efectivos de dentistas, personal de clínicas dentales y consultores para ayudarle a adaptar los cambios a la realidad y, de este modo, asistirle para obtener grandes beneficios a partir de ahora. NOVIEMBRE 2006
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enportada FINANZAS Pago abierto En un gran número de casos tenemos pacientes que pagan la totalidad del importe con dos semanas de antelación para reservar su cita. Además, ofrecemos un 5 por ciento de descuento para aquellos pacientes que pagan al contado o mediante cheque bancario; de este modo, no se pierden ingresos a través de las molestas compañías de tarjetas de crédito. De forma adicional, ofrecemos un 5 por ciento de descuento cuando el pago se realiza en su totalidad al contado o mediante cheque bancario en el momento de llevar a cabo el tratamiento correspondiente. – Cary Goldstein



Cuestiones de póliza Cree una póliza que le asegure el dinero. Espere un pago completo en el momento del tratamiento para todos aquellos procedimientos con un coste inferior a 200 euros. Asócielo con la compañía aseguradora del paciente. Ofrezca un ligero ajuste de las tarifas para aquellos procedimientos costosos que son abonados en su totalidad. Seleccione pacientes con un seguro médico para pagar una parte de su factura cuando se lleve a cabo el tratamiento. No acepte cheques con fecha posterior al tratamiento.



Éste es dinero en un cajón y no en el banco. Dé a sus pacientes la oportunidad de pagar la totalidad del coste del tratamiento en un período de 30 días antes de valorar la posibilidad de aplicar un recargo. – Sally McKenzie



Hacer nuevos contactos Comience por ir a un gimnasio diferente o en un horario diferente. De esta forma conocerá a nuevos clientes potenciales. O vaya a una nueva sala de fiestas; yo lo hice, y repartí todas las tarjetas que llevaba en la cartera. Para preservar el dinero estando alejado de la práctica clínica, sea cauteloso con los folletos de propaganda. Nosotros hemos gastado una fortuna con las principales revistas y hemos captado muy pocos pacientes. Hemos seguido la pista de todas nuestras referencias y hemos averiguado que estas revistas no trabajan tan bien en la consecución de clientes con un elevado poder económico. – Cary Goldstein



Haga una foto… Una imagen vale más que mil palabras, según el dicho popular. Miles de palabras de más pueden decirse en la consulta. Tener fotos digitales de alta calidad de la boca de sus pacientes les permite a



Consiga un presupuesto La rentabilidad de la práctica clínica está directamente unida al establecimiento de sistemas de contabilidad relacionados con los gastos asociados a ésta. La revisión de los gastos de años anteriores es esencial para determinar las áreas en las que su práctica clínica necesita ser mejorada. Los consultores dentales y contables públicos pueden ser de ayuda en este proceso. El segundo escalón, y el más importante, es el control presupuestario. Su contable debe estar bien entrenado para identificar las áreas que exceden las líneas generales de su presupuesto y para realizar los ajustes necesarios. Los miembros del equipo deben tener conocimiento de todas las órdenes autorizadas de forma previa a su ubicación. Las principales decisiones sobre las instalaciones y el equipamiento deberían ser revisadas con un contable público antes de la compra para determinar el aprovechamiento del gasto que se va a realizar. – Marianne Harper
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“Comience por ir a un gimnasio diferente o a un horario diferente. Encontrará nuevos clientes potenciales” — Dr. Cary Goldstein (Atlanta)



éstos ver de forma completa sus dientes y sus encías. Los problemas de los pacientes se hacen evidentes de forma clara. Permitir que los pacientes descubran sus zonas alteradas les brinda la oportunidad de estar implicados en la elaboración de un plan terapéutico para solucionar dichos problemas. Los pacientes necesitan ser parte del proceso para sentirse bien con sus propias decisiones. Una vez que ellos se han comprometido con el plan terapéutico, es mucho menos probable que cancelen sus citas o que olviden sus talonarios de cheques. – Joy Cook



…Use lupas de gran aumento, también ¡Utilice estas lupas! Si usted no utiliza una magnificación en las exploraciones dentales de forma rutinaria, entonces puede estar obviando patología sutil tal como un diente fragmentado o la retracción de encías. El dentista con el que yo trabajo ha empezado a utilizar lupas TTL de magnificación 4x en sus exploraciones y está sorprendido de lo que puede no haber visto al utilizar lupas TTL de magnificación 2,5x. Combine esta práctica con la utilización de una cámara intraoral para explicar a los pacientes los hallaz-
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enportada FINANZAS gos en las exploraciones dentales, y sus beneficios pueden no ayudar pero ¡se incrementarán! – Andrea Greer



Pruebe con una técnica nueva Elija y añada una nueva técnica a su armamentario cada año.Yo elegí Invisalign y ha funcionado bien. – Cary Goldstein



Formación cruzada Este tipo de formación ayuda al equipo de una clínica dental a incrementar la eficiencia en la práctica clínica. Cada uno de los miembros del equipo tiene una serie de responsabilidades para conseguir que cada día sea productivo y provechoso. Mediante la formación cruzada en las áreas administrativas de la programación, en el cobro de los servicios impartidos y en los procedimientos con las compañías aseguradoras, los pacientes no tienen oportunidad de salir de la clínica sin tener la ocasión de pagar, de concertar una cita o de resolver cuestiones relacionadas con el seguro debido a la ausencia de alguno de los miembros del equipo. Los administrativos también pueden ser formados en responsabilidades clínicas, como la representación gráfica de las áreas afectadas, la esterilización y la realización de radiografías. – Cathy Hunt



Incentivar a los miembros del equipo Mediante la creación de un sentimiento de propiedad entre los empleados, usted conseguirá un equipo con mayor dedicación, unión y productividad, lo que se traducirá en una posterior línea de trabajo más provechosa. Una forma de conseguirlo es establecer un incentivo mensual razonable y, además, factible, siendo éste gene-



DE LUJO



Dinero y juicio Otorgue ventajas a los pacientes que se van a someter a un tratamiento estético mediante diferentes alternativas Cuando llega el momento de hablar de la financiación de un tratamiento, los pacientes que acuden a su clínica por motivos estéticos tienen unas necesidades distintas de las de aquellos a los que usted atiende para otros procedimientos. Al comparar precios en busca del programa —o programas— de financiación perfecto, es importante ofrecer a sus pacientes un gran número de opciones y de flexibilidad. Para darle una idea de lo que debe buscar en un programa de financiación para sus pacientes y de cómo implementarlo, hemos preguntado a Lois Banta, una consultora de gestión de la práctica asistencial y colaboradora regular de Dental Practice Report’s A/R Report, para que nos ofrezca sus mejores consejos. Flexibilidad. Sus pacientes buscan distintas opciones, afirma Lois Banta. Algunos prefieren planes de financiación libres de intereses, mientras que otros se animan al pensar en planes de financiación con cuotas mensuales que no van a alterar su economía doméstica. Otros pacientes buscan planes con cuotas bajas, tasas de aceptación altas y planes con capacidad de firma conjunta. Plantee la cuestión. Cuando usted investiga los programas que ofrecen las diferentes empresas, debe ir acompañado de dos cosas: su coordinador financiero y una lista de preguntas. Aquí están las principales, según la opinión de Lois Banta: • ¿Cuáles son mis honorarios por ofrecer este plan de financiación en mi práctica asistencial? • ¿De qué opciones de pago dispondrán mis pacientes? • ¿Cuáles son las cantidades máxima y mínima? • Descríbame el proceso de aplicación. • ¿Usted me cobrará por aceptar un determinado plan de financiación? • ¿Qué tengo que pagar si no utilizo el programa de financiación? • ¿Qué tipo de aprendizaje o entrenamiento ofrecen ustedes? Buena comunicación. Asegúrese de que en su clínica hay suficientes herramientas de comunicación visual y verbal para sus pacientes. “Haga preguntas capciosas a sus pacientes”, afirma Lois Banta. Por ejemplo: “¿Cómo puedo responder por usted sobre cómo este tratamiento puede encajar en su presupuesto?” Ponga una señal en la sala de espera para preguntar sobre la flexibilidad de sus opciones de pago. Buena comunicación, segunda parte. Todo su equipo debe estar bien formado a la hora de contestar preguntas sobre la financiación de los diferentes procedimientos o tratamientos. “Usted tiene que entrenar a cada miembro de su equipo para responder a las preguntas de los pacientes, y, después, reunirlos con el coordinador financiero para responder preguntas específicas sobre financiación”, dice Lois Banta. “Asegúrese de que usted identifica los resultados que el paciente quiere del tratamiento, de este modo, puede ayudar a identificar lo que el paciente necesita para conseguir dichos resultados”. Bonificaciones. Su paciente debería tener la posibilidad de realizar un reembolso directo o cuentas flexibles de gastos a través de sus empleados. Con esto último, si los pacientes saben con antelación cuánto les va a costar el tratamiento, pueden reservar una cantidad en bruto. Usted también debería estar en disposición de poder ofrecer un descuento a aquellos pacientes que paguen con antelación. – Matt Schlossberg
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enportada FINANZAS Utilice terapia de protección oclusiva



Identificar la necesidad de protectores oclusivos es una parte esencial de la programación rutinaria sobre higiene dental, aunque con frecuencia se pasa por alto. Comunicar de manera efectiva el valor de los protectores oclusivos se puede conseguir fácilmente. Educar al equipo dedicado a la higiene bucal para mejorar la identificación de traumatismos oclusivos puede incrementar notablemente su producción y proporcionar un valor añadido a los cuidados de prevención. Una documentación consistente de indicadores de bruxismo durante un examen periodontal como el retroceso, dientes con varias raíces, facetas dentarias débiles y lesiones de abrasión ayuda a hacer más sólida la necesidad de una terapia oclusiva. Basándonos en una cifra de 40 pacientes semanales atendidos en el departamento de higiene dental, diagnosticando 4 protectores oclusivos con un coste de unos 350 euros por protector, la producción de dicho departamento se incrementará en aproximadamente 77.200 euros anuales. – Colleen Rutledge



rado a partir de la producción que excede de un nivel previamente determinado y que tiene en consideración las ganancias, el salario del personal, los beneficios y las retenciones fiscales. El incentivo debería ser calculado teniendo en cuenta el número de días trabajados en un mes con la finalidad de favorecer la excelencia de la asistencia a los pacientes. Si las ganancias totales mensuales son inferiores al 95 por ciento de la producción, debería haber una reducción del bonus basado en la diferencia. Rellene un gráfico mensual con cifras diarias y manténgalo a la vista, de forma que cada miembro del equipo pueda observar sus progresos. La utilización de la relación entre las ganancias y la producción para determinar el incentivo hace que el personal clínico y administrativo trabaje en equipo en una situación de ganancia no sólo para el personal, sino también para la calidad de la asistencia. – Marianne Harper



Telefonee primero ¿Hace el dentista una llamada a cada uno de los pacientes nuevos
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el día después de que el paciente haya concertado la primera cita? Ésta es una interacción con el paciente que sólo requiere un minuto para presentarse uno mismo. “Hola, soy su dentista. Me han informado de que usted vendrá por primera vez a nuestra consulta el próximo jueves a las 10:00 horas de la mañana. Sólo quería usar un minuto de mi tiempo para decirle que esperamos verle/a ese día”. Éste es un contacto especial y reduce las posibilidades de que un nuevo paciente “no se presente”. – Linda Miles



Un nuevo par de ojos Los dentistas examinan a sus pacientes con ojos reparadores, mientras que los higienistas dentales miran con ojos periodontales. Yo recomiendo invertir el proceso. Los dentistas, que lleven a cabo en primer lugar la evaluación periodontal. Los higienistas, que echen un buen vistazo para intentar identificar una pieza fracturada o empastes defectuosos antes de comenzar con el gráfico periodontal. Simplemente invirtiendo la forma habitual con la que llevamos a cabo nuestro tra-



bajo agudizaremos los sentidos y miraremos con ojos renovados. Pruebe a hacerlo durante una semana y verá cómo el dentista diagnostica más problemas periodontales y el higienista descubre más necesidades de reparación. – Joy Cook



Haga preguntas Yo formulo a cada paciente preguntas muy generales, pero también tengo éxito haciendo preguntas dirigidas y directas en relación a los deseos y las necesidades de los pacientes. Me di cuenta de que ellos pueden no contarme lo que quieren para mejorar su sonrisa, pero cuando yo les explico cómo pueden blanquear sus dientes fácilmente, tratar su apiñamiento, o hacer desaparecer esa desagradable marca oscura de las encías, ellos abren sus oídos. Abonar el terreno es sencillo y no cuesta nada, y usted puede empezar hoy mismo. – Andrea Greer



Revise los huecos de su agenda Puede reducir los tiempos muertos en el departamento de higiene bucal determinando exactamente cuántas cancelaciones, fallos y aperturas de casos nuevos tiene usted en la programación de dicho departamento. Mantenga a un miembro del equipo (un administrativo es mejor) para que revise con exactitud esta información diariamente durante un mes. Cuente el número de pacientes vistos en el departamento de higiene bucal y evalúe cuántos días completos son viables. Tal vez usted quiera analizar esta situación durante seis meses y estudiar cómo obtener una idea precisa de lo que realmente sucede con la programación de este departamento. Tener en cuenta el número de pacientes activos y aplicar una “fórmula” arbitraria puede resul-
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tar confuso, dado que no todos los pacientes activos han sido vistos en el departamento de higiene. – Kristen LeClair



Manténgase al día Hoy en día algunos dentistas son reacios a la formación continua. Se preguntan: “¿Qué pasa si formo a mis empleados y se acaban yendo a trabajar a la competencia? He entrenado a mis competidores”. Mi respuesta es: formar a sus empleados y permitir que dejen de trabajar en su clínica es mucho más barato que no formar a su equipo y que siga trabajando con usted. La productividad de la práctica clínica se incrementa cuando cada miembro del equipo está bien entrenado en comunicación, atención al cliente, habilidades clínicas y de negocio. Los empleados bien educados y bien formados consiguen tremendos beneficios y aumentan notablemente las ganancias. – Linda Miles



Remodelado cosmético En mi opinión, el remodelado cosmético de los dientes o el contorneado cosmético rara vez se realiza y, si se lleva a cabo, no se tasa de forma adecuada. Mis pacientes casi nunca se oponen cuando programo el tratamiento y planteo unos costes razonables. No hay necesidades de productos ni costes de laboratorio. Yo facturo 350 euros por un contorneado superior e inferior completos y rara vez lo hago de forma completa. En todo caso, no lleva más de una hora. Establezco diferentes costes basándome en el tiempo que creo que va a requerir. Recientemente programé uno con mucho más trabajo para hacer en la zona superior y sugerí una cantidad de 275 euros. El paciente estaba emocionado, y todo lo que hice fue señalar que sus dientes
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CÓMO… Cerrar una cita Las “ventas” con frecuencia tienen una connotación negativa. Sin embargo, en odontología nosotros vendemos nuestro conocimiento, nuestra experiencia, incluso nuestra personalidad, cada día. Éste es el modo en que conseguimos que nuestros pacientes confíen en nosotros y se sientan a gusto con nuestras recomendaciones. Una venta es un intercambio de servicios. Usted ofrece a sus pacientes una mejora en la calidad de vida a cambio de unos honorarios. No obstante, persuadir a los pacientes para comprar un servicio o un producto puede llegar a ser intimidatorio. Hay tres factores básicos aunque muy importantes necesarios para conseguir el éxito en las ventas. Creer en el tratamiento. Independientemente de si usted discute entre la necesidad de un cepillado dental mecánico o una nueva corona, debe estar convencido de la necesidad del tratamiento o del procedimiento. Si opina que la terapia periodontal que está ofreciendo es el mejor tratamiento para un paciente determinado, será fácil argumentarlo.



1. 2.



Construir su credibilidad. El hecho de que un paciente acuda a su consulta implica de forma inmediata la existencia de una credibilidad. Debe trabajar para construir esta confianza y credibilidad. El empleo de una indumentaria o de un lenguaje inapropiados puede destruir su formalidad, mientras que preguntar por el paciente o su familia establece un ambiente de confianza. De forma adicional, debe conocer sus productos o sus servicios. Si usted mismo ha utilizado un producto, es capaz de mantener un discurso inteligente e informado sobre cómo dicho producto puede mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo, cuando nosotros empezamos a utilizar Invisalign en nuestra clínica, yo me convertí en un conejillo de indias. Esta experiencia me permitió hablar a mis pacientes sobre los “aparatos invisibles”. Un conocimiento de primera mano del tratamiento (¿Duele? ¿Dificulta el habla? ¿Podría suceder algo malo si no lo hago?) fue de un inestimable valor para establecer la credibilidad y motivar a los pacientes a comprar un servicio que ellos previamente habían meditando a fondo.



Educar a los pacientes. Nosotros siempre debemos educar a nuestros pacientes sobre los servicios y los productos disponibles para convencerlos de forma efectiva. Distribuir sólo folletos no es suficiente. Debemos ser proactivos para ayudar a identificar una necesidad. Un simple “Si usted pudiera cambiar algo para mejorar su sonrisa, ¿qué es lo que haría?” con frecuencia abre las compuertas en relación a tratamientos anteriores que no tuvieron éxito o a deseos específicos, incluso si es tan simple como el deseo de conservar sus dientes y encías lo más sanos posible.



3.



Debemos obtener dinero para tener una clínica en la que trabajar. Hemos de ser capaces de identificar las necesidades y de motivar a los pacientes para que sigan un tratamiento beneficioso para ellos. Esto no significa utilizar el último artilugio de un repertorio que ha sido lanzado hace 20 minutos. Escuchar las palabras “Sí, concertaré una cita” o “Me llevaré uno a casa” siempre me pone la carne de gallina. Sé que he motivado a alguien a conseguir una mejor calidad de vida. Y eso, amigos míos, es por lo que yo me convertí en higienista dental. – Andrea Greer
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enportada FINANZAS estaban ligeramente desviados hacia la izquierda y cómo se podría corregir este defecto fácilmente sin anestesia. – Cary Goldstein



Prepare el día Revise sus historiales antes de la visita. Con una práctica clínica pediátrica intensa, una de las mejores formas que hemos averiguado para mejorar la eficiencia del trabajo diario es invertir 45 minutos antes del ajetreo de la mañana en revisar la programación del día y planificar los tratamientos o las radiografías que no estuvieran incluidas en el esquema terapéutico. Además de planificar las necesidades del tratamiento, esto ayuda a nuestra memoria proporcionándole información más específica de los pacientes que veremos ese día. Nosotros siempre intentamos tener una reunión para discutir de algo más aparte de la dentadura de cada paciente y contamos con los historiales para esa información. Tomar notas en el historial sobre una discusión previa es útil. Aparte de las muchas y diferentes opciones para el cuidado de la salud, los pacientes quieren saber que te preocupas por ellos como persona, primero, y como paciente, después. Una vez que he revisado y desarrollado mi plan sobre la programación, todo el equipo dispone de una copia y nos congregamos en la sala de reuniones. Discutiremos, entre otras cosas, sobre el comportamiento de determinados pacientes que puede mermar nuestra habilidad para alcanzar nuestros objetivos, qué pacientes requieren radiografías, y cualquier tratamiento incompleto que aún no haya sido programado. Por otra parte, preventiva-
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mente establecemos en qué punto de la programación encajamos las visitas urgentes y con qué pacientes contamos en caso de que otros ya no estén programados. En mi opinión, el tiempo de preparación que invierto antes de empezar el día tiene el mayor impacto en la calidad global del trabajo de esa jornada. Supone una guía para el equipo y abre las vías de la comunicación. Estos son los factores que reducen su estrés y el de todo el personal de la clínica. Saber con antelación lo que se va a hacer a cada uno de los pacientes citados elimina gran cantidad de conjeturas del tratamiento aplicado. Además, los pacientes programados son atendidos de manera fluida. – B. Casey Crafton



Formación on line La formación ya no implica que usted tenga que enviar a los miembros del equipo fuera de la clínica o traer instructores. Inscriba a sus empleados en cursos on line. Ahorrará una considerable cantidad de tiempo y reducirá significativamente el coste de la instrucción de los empleados. Los administrativos o gestores pueden recibir clases particulares sobre las causas y las soluciones para las citas canceladas o revisar un curso sobre cómo reducir las facturas pendientes de cobro. El higienista puede revisar una lección sobre la evaluación del paciente, y el dentista puede aprender sobre cómo llevar a cabo revisiones salariales y de rendimiento. Todo el equipo puede recibir la formación que necesita a su propio ritmo, sin ausentarse de la clínica o faltando lo mínimo. – Sally McKenzie



nuestra gente con ideas Joy Cook es una consultora de higiene dental para Progressive Dental Management. Contactar con ella en [email protected]. El Dr. B. Casey Crafton es un odontopediatra cualificado asentado en Columbia, Md. Contactar con él en el teléfono 410-381-0900. El Dr. Cary Goldstein es el propietario del Centro Goldstein para la Odontología Estética, dirigido a la colocación de implantes en Atlanta. Su página web es www.goldsteinonline.com. Andrea Greer es una higienista dental asentada en Colorado. Puede ser localizada a través del teléfono 970484-7744. Marianne Harper es la propietaria de The Art of Practice Management. Contactar con ella en el teléfono 252637-6259 o en la dirección de correo electrónico [email protected]. Su página web es www.artofpracticemanagement.com. Cathy Hunt es la presidenta y fundadora de Dental Systems Consulting Group. Contactar con ella a través del teléfono 502-523-0998 o visitar su página web en www.dentalsystemconsultinggroup.com. Kristen LeClair tiene una experiencia de 22 años en odontología, incluyendo asistencia, higiene dental, dirección de empresas y consultoría de gestión de la práctica clínica. Contactar con ella en [email protected]. Sally McKenzie es CEO de The McKenzie Company Inc. Contactar con ella en el teléfono 877-777-6151 o en [email protected]. Linda Miles es CEO de Linda Miles and Associates y fundadora de Speaking Consulting Network. Contactar con ella en el teléfono 800922-0866 o en [email protected]. Su página web es www.DentalManagementU.com. Colleen Rutledge es una conferenciante a nivel nacional, consultora de higiene dental e higienista dental. Contactar con ella a través de su página web, www.perioandbeyond.com.
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(Ver ficha técnica en pág. 13)
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TÉCNICAS Y TECNOLOGÍA PARA EL ÉXITO CLÍNICO



SU SALUD



¿Es esto un síndrome del túnel carpiano? ¿El dolor que experimenta en su mano o en su muñeca se debe a un síndrome del túnel carpiano o corresponde a otro problema que se manifiesta con los mismos síntomas? P O R B E T H A N Y VA L A C H I



LO QUE HAY QUE SABER



» Aunque el síndrome del túnel carpiano se diagnostica con frecuencia, el dolor de características similares al del STC entre los dentistas podría tener una etiología diferente.



» Hay una serie de síndromes



FIG. 1: Operar con la cabeza inclinada hacia delante, los hombros caídos o posturas asimétricas son factores de riesgo para el desarrollo del síndrome del opérculo torácico.



y mecanismos que imitan los síntomas del STC. La consideración de estos síntomas puede ayudar a los dentistas a implementar estrategias preventivas, más que someterse a una cirugía innecesaria.



» Independientemente de la etiología, los dentistas deberían ser conscientes de que su actividad profesional es un factor de riesgo constante para el desarrollo de dolor en la mano o en la muñeca.



l dolor en la mano y en las muñecas es frecuente entre los dentistas.Aunque el síndrome del túnel carpiano (STC) es la compresión nerviosa diagnosticada con mayor frecuencia en las extremidades superiores, el dolor similar al producido por el STC entre los dentistas puede tener una etiología diferente. Los dentistas deberían ser conscientes de los síndromes y los mecanismos que imitan los síntomas del STC para evitar cirugías innecesarias o terapias ineficaces. La instauración de estrategias preventivas antes de la aparición de un episodio doloroso es esencial para evitar un daño estructural. El STC es el atropamiento más frecuente de un nervio periférico en el brazo1-2, y es una de las cirugías de la mano más comunes en Estados Unidos3. Al tratarse de una neuropatía compresiva del nervio mediano en la muñeca4, el STC puede producir dolor, entumecimiento u hormigueo en los dedos pulgar, índice y medio y en la mitad lateral del dedo anular. (Fig. 2). Las estadísticas de discapacidad laboral asociada al STC son similares a las de la lumbalgia; los costes deri-
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FIG. 2: El túnel carpiano, mostrando el recorrido del nervio mediano. LIGAMENTO DEL TÚNEL CARPIANO



TENDONES FLEXORES



TENDONES FLEXORES NERVIO MEDIANO



PREVALENCIA El dolor en la mano y en la muñeca entre los dentistas ha sido evaluado en numerosos estudios, con una prevalencia anual que oscila entre el 23 y el 40 por ciento



28



vados de las horas perdidas han excedido los 2.000 millones de dólares al año5. Entre los dentistas diagnosticados de lesiones de esfuerzo repetitivas, el 19 por ciento fue sometido a cirugía, y más del 40 por ciento tuvo reducción de la jornada laboral6. El dolor en la mano y en la muñeca entre los dentistas ha sido evaluado en numerosos estudios, con una prevalencia anual que oscila entre el 23 y el 40 por ciento7-10. Los problemas crónicos secundarios del dolor en mano y muñeca podrían exceder a los derivados de cualquier otra dolencia corporal7, por lo tanto, el diagnóstico precoz y preciso es esencial. En los estudios sobre el STC abundan las inconsistencias sobre su etiología, su correcta evaluación y su tratamiento11-14. El destacado autor y experto en fisioterapia Rene Cailliet, afirma: “... el diagnóstico diferencial entre la compresión del nervio mediano a nivel de la muñeca (STC) de la radiculitis cervical o
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el síndrome del opérculo torácico puede constituir un auténtico reto en la práctica clínica”11. Los factores de riesgo del STC, de la radiculitis cervical y del síndrome del opérculo torácico están presentes en la práctica clínica diaria de los dentistas. Sostener un instrumento de pequeño diámetro, de forma prolongada y ejerciendo presión junto con la flexión anterior de la muñeca, puede comprimir el nervio mediano a la altura de la muñeca, dando lugar a la aparición del STC. La radiculitis cervical puede ser el resultado de la inclinación prolongada hacia delante de la cabeza, y el síndrome del opérculo torácico (compresión de la arteria subclavia y/o de los nervios del brazo —el plexo braquial— en la cara anterior del hombro) con frecuencia es causado por la inclinación anterior de la cabeza, junto con la articulación del hombro, en una postura desgarbada y en flexión anterior. Esta complicación diagnosticada de forma certera se debe mayormente al



hecho de que el nervio mediano sigue un recorrido tortuoso alrededor del hueso y a través de los tejidos de partes blandas, desde la médula espinal cervical hasta la mano (Fig. 3). Los síntomas del STC no siempre son indicativos de un problema estructural en la mano o en la muñeca; con frecuencia,el problema se origina aproximadamente en los músculos/tendones que estabilizan el brazo debido a un esfuerzo repetitivo14. Cualquier compresión o atropamiento a lo largo del recorrido del nervio puede dar lugar a los mismos síntomas que el STC en la mano. A pesar de que la frecuencia del diagnóstico del STC entre los dentistas es similar a la que se observa en el resto de la población, los episodios dolorosos en la mano y en los dedos exceden a los de la población general15. Un estudio ha revelado que, mientras el 71 por ciento de los dentistas experimentaba uno o más síntomas del STC, sólo el 7 por ciento fue diagnosticado de STC16. Esto debería impulsar a los dentistas con síntomas similares al STC a analizar todas las posibles etiologías para evitar una cirugía innecesaria o un tratamiento ineficaz.



La anatomía del STC El túnel carpiano está constituido por una fila de huesos del carpo en la parte posterior de la muñeca y un grueso ligamento carpiano (retinaculum flexor) en la zona anterior. En este espacio, nueve tendones flexores y el nervio mediano deben ser capaces de deslizarse fácilmente para que la mano funcione adecuadamente. De estas estructuras, el nervio mediano es el menos consistente y el más vulnerable a la presión.Los síntomas del STC incluyen
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dolor en los tres primeros dedos de la mano y en la eminencia tenar de la superficie palmar. Parestesias en la superficie dorsal del extremo distal de estos mismos dedos podrían estar también presentes. El deterioro motor incluye una debilidad en la precisión del movimiento de pinza17 debido a una atrofia del músculo abductor del dedo pulgar. Con el tiempo, se puede observar un deterioro de la musculatura de la eminencia tenar. El deterioro sensitivo habitualmente aparece antes que la pérdida motora, por lo que una intervención precoz es muy importante. El diagnóstico preciso del STC es difícil, sin embargo, los resultados positivos de diferentes pruebas (EMG y test de velocidad de conducción nerviosa, mapeo del dolor manual, test de sensibilidad y presencia de dolor nocturno) son altamente indicativos de STC3. Las causas del STC son multifactoriales, pero los estudios atribuyen un origen ocupacional en más del 47 por ciento de los casos18. Los mecanismos ocupacionales que conducen a una alteración del nervio mediano en el túnel carpiano incluyen el incremento de las presiones hidrostáticas en el túnel carpiano4, estrés de contacto, impacto o estenosis. Los dentistas pueden implantar estrategias para prevenir o reducir los síntomas del STC provocados por estos mecanismos (ver cuadro, derecha).



Imitadores del STC Hay una serie de síndromes y mecanismos que imitan los síntomas del STC. Considerándolos como una fuente de dolor, la instauración de medidas preventivas podría ayudar a los dentistas más que el someterse a cirugía. A continuación describimos cuatro tipos de



FIG. 3: Los síntomas del STC pueden producirse por golpe, compresión o estrechamiento en numerosos puntos a lo largo del recorrido del nervio mediano: 1) radiculopatía cervical, 2) SOT, 3) puntos “gatillo” ó 4) STC. Los guantes desajustados (5) pueden causar síntomas similares al STC.



El dolor en la mano o en la muñeca de los dentistas podría superar a cualquier otra dolencia física. Es esencial un diagnóstico precoz y preciso



CÓMO… Afrontar los síntomas del STC Evitar la flexión de la muñeca y la desviación cubital. La flexión de la muñeca incrementa la presión del túnel carpiano19. Trabajar con la muñeca en desviación cubital (inclinación hacia el dedo meñique) también ha demostrado generar un aumento de presión en esta zona. Mover los músculos sobrecargados para evitar un daño estructural20. Una forma de llevarlo a cabo es alternar entre una silla con reposabrazos y sin ellos. Las interrupciones frecuentes para realizar estiramientos fueron el medio más útil para aliviar el dolor de la mano o de la muñeca en un estudio llevado a cabo con dentistas21. Los estiramientos ayudan a incrementar el flujo sanguíneo y a reducir la formación de puntos “gatillo”. El instrumental de gran tamaño, fácilmente manejable, puede ayudar a reducir el STC. Realizar el movimiento de pinza de forma enérgica incrementa la presión en el túnel carpiano; esta presión es mayor cuando se combina con una desviación cubital de la muñeca3. Las superficies con texturas apropiadas y los instrumentos más ligeros pueden reducir la fuerza ejercida en el movimiento de pinza. Evitar temperaturas frías. Especialmente en las estaciones más calurosas, evitar colocar el cuello, los hombros y las manos directamente en la zona de mayor flujo del aire acondicionado4. Entre las diferentes opciones terapéuticas tradicionales podemos citar el entablillamiento, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), corticosteroides y vitaminas, los ejercicios de deslizamiento del nervio y del tendón, la iontoforesis y los ultrasonidos. Es aconsejable evitar fortalecer las manos y los dedos con ejercicios repetitivos de flexión de los dedos (por ejemplo, presión Thera-Putty), dado que esto incrementa las presiones del túnel carpiano y empeora el dolor12,22. No obstante, cuando el dolor ha desaparecido por completo, un programa de ejercicios con pesas muy ligeras focalizadas a ejercitar los músculos flexores, extensores, pronadores y supinadores de la muñeca podría ser beneficioso para prevenir el STC o los puntos “gatillo”12.
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alteraciones frecuentes que habitualmente se confunden con el STC. PUNTOS “GATILLO”. Aunque el dolor muscular reflejo es un fenómeno bien documentado y analizado11,23, con frecuencia es pasado por alto por los profesionales de la medicina occidental como una posible fuente de síndromes álgidos. Los puntos “gatillo” en determinados músculos podrían producir síntomas similares al STC en la mano y en la muñeca23. Un punto “gatillo” es una contracción mantenida de la fibra muscular que el paciente percibe como un nudo de gran consistencia o un guisante. Esta contracción no permite ni la relajación ni la contracción muscular; de este modo, se produce una disminución efectiva de la flexibilidad y del rango de movilidad. Cuando se aplica una presión firme, con frecuencia los puntos “gatillo” producen dolor en otra zona del cuerpo, aunque este dolor también se puede sentir localmente23. Los puntos “gatillo” tienden a aparecer como consecuencia de una contracción muscular mantenida, posturas asimétricas, isquemia y estrés psicológico. Entre los músculos que pueden causar dolor similar al del STC en la mano o en la muñeca figuran el braquial, que flexiona el codo, y el pronador teres, que rota el antebrazo hacia la posición dorsal de la mano y entre otros músculos del antebrazo. Debido a que el nervio mediano discurre entre el músculo pronador teres, los trabajadores como los dentistas, que operan con los antebrazos en una posición de pronación, presentan un riesgo elevado de sufrir un atropamiento nervioso en este músculo12,24,25. Las técnicas neuromusculares y la liberación facial son dos métodos muy
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populares que han sido utilizados para tratar este tipo de dolor. Inicialmente, los dentistas deberían trabajar con un profesional de la salud, como un terapeuta neuromuscular cualificado (TNMC) o un terapeuta especializado en el tratamiento de los puntos “gatillo”, con el objetivo de eliminar el dolor de este tipo. Tras conseguir un alivio sintomático, los dentistas deberían aprender a tratarse a sí mismos sus puntos “gatillo”, dado que su trabajo es un factor de riesgo permanente26. SÍNDROME DEL OPÉRCULO TORÁCICO. El síndrome del opérculo to-



rácico (SOT) es un trastorno neurovascular causado por la compresión de los nervios o de los vasos sanguíneos del brazo,de los dedos y de la mano. La tirantez y/o la presencia de puntos “gatillo” en los músculos pectorales o en los escalenos medio o anterior pueden reducir el tamaño del opérculo torácico11,25,27. La compresión del paquete neurovascular puede causar no sólo síntomas neurológicos (entumecimiento y hormigueos) sino también vasculares (edemas o alteración de la coloración de la piel) en las manos y en los dedos. Una evaluación clínica detallada es el factor más importante para el diagnóstico del SOT, y ésta debería incluir hallazgos subjetivos y objetivos,revisar las actividades de la vida diaria (AVD), los hábitos de trabajo y tests de diagnósticos específicos —Test de Adson, Test costoclavicular y Test de hiperabducción—. Estos tests comprenden distintas posiciones del brazo y de la mano mientras que al mismo tiempo se comprueba el pulso radial en la muñeca. La ausencia del pulso radial sugiere un resultado positivo del test. La aparición del SOT no afecta a los tendones ni a los tejidos



de partes blandas de la muñeca. Al contrario, es sobre todo el resultado de inclinar la cabeza hacia delante, trabajar con los hombros en un eje inclinado, los movimientos respiratorios de la caja torácica y los mecanismos corporales inapropiados (Fig. 1)11,27. DOLOR CERVICAL RADICULAR. El dolor o las parestesias en la mano se pueden originar en la médula espinal cervical11. La radiculopatía cervical (compresión o irritación de las raíces nerviosas cervicales) puede ocurrir de forma simultánea al STC (también conocido como síndrome del “doble aplastamiento”25). El diagnóstico del atropamiento de las raíces cervicales puede revelar una velocidad de conducción nerviosa normal, sin embargo, el electromiograma (EMG) puede estar alterado11. Un técnico experimentado en electromiografía es esencial para la fiabilidad de los resultados del test. GUANTES DESAJUSTADOS. Unos guantes que no están ajustados de forma conveniente pueden causar un tipo de dolor similar al del STC, fundamentalmente en la base del dedo pulgar. Los guantes ambidextros suelen estar modelados con la mano en una posición plana (neutra), y originalmente fueron diseñados para ser utilizados en exploraciones médicas de corta duración28. Cuando se utilizan durante períodos de tiempo más prolongados, como es el caso de la mayoría de los procedimientos dentales, el guante se debe ajustar a la mano del profesional en una posición de trabajo, comprimiendo la zona posterior de la mano y presionando los músculos de la eminencia tenar contra la base del dedo pulgar. Los guantes ambidextros ejercen un tercio más de fuerza que los guantes fabricados para cada una de las manos28. La is-
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quemia muscular, la compresión nerviosa y el dolor pueden aparecer entonces. Los dentistas más veteranos pueden ser más propensos a sufrir dolor en las manos relacionado con los guantes29. Llevar guantes apretados puede desembocar en los síntomas mencionados anteriormente. Los dentistas deberían aplicar soluciones ergonómicas, considerar todos los procesos que imitan el STC y someterse a terapias tradiconales antes de plantearse la cirugía. Los pacientes sometidos a cirugía entre 3 a 5 años después del inicio de los síntomas tienen menos probabilidades de experimentar un alivio sintomático completo, lo que hace que el diagnóstico y el tratamiento precoces sean importantes3. Independientemente de la etiología del dolor de la mano o de la muñeca, la práctica de la odontología es un factor permanente que predispone a la aparición de estos síndromes dolorosos3,12,23. La importancia de la prevención no puede ser sobreestimada y las estrategias de prevención del STC se deberían convertir en un hábito no sólo durante los procedimientos quirúrgicos, sino también en casa. I



Bethany Valachi es fisioterapeuta, consultora de odontología ergonómica y presidenta de Posturedontics LLC. Imparte conferencias a nivel internacional, evalúa productos ergonómicos para la práctica de la odontología y colabora en numerosas revistas de odontología. Desarrolló los ejercicios de estiramiento postural y vídeos con programas de ejercicios específicos para dentistas, y pronto publicará su primer libro. Puede contactar con ella en [email protected]. Para más información, visite la página www.posturedontics.com.
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TÉCNICAS Y TECNOLOGÍA PARA EL ÉXITO CLÍNICO



PREPARACIÓN METICULOSA: Mediante una evaluación metódica de la situación médica y odontológica compleja de un paciente con deficiencias inmunitarias, se puede preparar la planificación efectiva del tratamiento.



LO QUE HAY QUE SABER



» Cada miembro del equipo dental desempeña un papel en el tratamiento de pacientes con deficiencias inmunitarias.



» Planteándose diversos interrogantes, el equipo puede obtener información de gran importancia para tratar a los pacientes de forma segura y efectiva.



» Los servicios dentales en situaciones de deficiencia inmunitaria están estrechamente vinculados a los datos médicos del paciente.



NECESIDADES ESPECIALES, CUIDADOS ESPECIALES



Prioridades de protocolo Implicación de todo el equipo en la planificación del tratamiento para pacientes con deficiencia inmunitaria.



a planificación de un tratamiento dental para pacientes con deficiencia inmunitaria puede ser todo un reto, pero seguramente aún lo es más para las consultas dentales que se establezcan en los años venideros. Desde la época del baby-boom, y gracias a los medicamentos y las técnicas médicas que fueron apareciendo, la esperanza de vida de la población se ha ampliado, la población con deficiencias inmunitarias que precisa de cuidados dentales aumentará con toda seguridad. En términos sencillos, la deficiencia inmunitaria se define como una no habilidad para desarrollar una respuesta inmune normal, frecuentemente como resultado de otra enfer-



L



medad, de la malnutrición o de una terapia supresora de la inmunidad. Mientras que existen guías con el tratamiento dental general que hay que aplicar a estos pacientes,nosotros,como proveedores de salud, el mejor serviP O R C H E R Y L T H O M A S, cio que podemos ofrecerles es Higienista dental colegiada aprender tanto como sea posible sobre sus necesidades específicas,y encontrar un tratamiento como si fuese un “traje hecho a medida”. Un primer paso muy útil es dar con un plan de tratamiento metódico y lógico,empezando por entrevistas con los pacientes en las que se ha de involucrar todo el equipo de la consulta. NOVIEMBRE 2006
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RESUELTOS CON ÉXITO: El tratamiento para pacientes con historiales médicos complejos puede resultar a la vez un éxito y una recompensa.



El paciente hipotético Para ilustrar la metodología, vamos a imaginarnos un caso hipotético de un paciente de 45 años de edad que fue sometido a un trasplante renal el pasado año. Para nuestras intenciones, su historial es complejo, ya que en él figuran tres tipos de deficiencia inmunitaria: la inducida químicamente (por un medicamento que actúa frente al rechazo que siempre presenta un órgano extraño a los del propio organismo), la causada por la malnutrición (una historia de graves deficiencias alimentarias) y la inducida a causa de una enfermedad que provoca también deficiencia inmunitaria (la diabetes). Para él, el trasplante de riñón supuso un gran éxito, y además encontró un nuevo trabajo y un nuevo domicilio cerca de la consulta odontológica.Ya había localizado a un nuevo nefrólogo (especialista en enfermedades de riñón) y esperaba encontrar también un nuevo odontólogo que cuidase de su salud oral cerca de la zona. A pesar de que pocos odontólogos reciben actualmente en su consulta a pacientes receptores de un órgano,las predicciones de los expertos para el año 2010 son que 1 de cada 10 personas (en Estados Uni-
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dos) necesitará de la donación de un órgano que le salve la vida.



Implicación de todo el equipo Como era lógico, nuestro paciente quería encontrar un dentista con experiencia en el tratamiento de pacientes con deficiencia inmunitaria y que contara con empleados competentes y eficaces. Todos los miembros del equipo dental tendrían que desempeñar un papel importante en este caso. La primera impresión que tuvo el paciente de nuestra consulta fue por teléfono. Durante la primera llamada, nos contó que le habían realizado un trasplante de órgano. En aquel momento, la organización de las visitas era excelente para establecer contacto y ofrecer confianza. Realizando unas pocas preguntas era posible obtener información vital y, al mismo tiempo, dar una impresión positiva. Algunas de las preguntas que le hicimos fueron: • ¿Le ha dado su médico permiso para hacerse un tratamiento dental después del trasplante? • ¿Cuánto tiempo hace que le hicieron el trasplante? • ¿Por qué se sometió al trasplante? • ¿Tiene una lista con la medicación a que le sometieron tras el trasplante,



que pueda enviarme por fax,o puede contactar con su médico de cabecera y pedirle que nos haga la lista? • ¿Quién era antes su odontólogo? • ¿Cuál fue la razón de su última visita al dentista? • ¿Le recetó su médico antibióticos antes de venir a visitarnos? • ¿Le duele algo? Estas preguntas dan una idea, al odontólogo y al resto del equipo,de la estabilidad médica de nuestro paciente y del historial dental y, en concreto, del nombre de su médico y de otras condiciones médicas que pueden ser importantes. Si se evita la palabra “trasplante”, todas estas preguntas puede aplicarse a diferentes tipos de pacientes (por ejemplo, pacientes diabéticos, con enfermedades coronarias, enfermedades autoinmunes, etc.).Obtener respuestas a dichas preguntas es esencial para construir adecuadamente un plan de tratamiento para pacientes con deficiencia inmunitaria. Si en este caso el paciente está medicamente estable, la consulta tiene que ofrecerle cuidado dental de alta calidad, y él puede convertirse en una importante fuente de referencia. Con el fin de satisfacer al máximo al paciente y poder cumplimentar la ficha clínica, el miembro del equipo que se ocupa de atender el teléfono tiene que estar capacitado para poder deducir algunas de las necesidades del mismo.Preguntar a un nuevo paciente si le duele algo le dará la información de lo rápido que este último espera que cumplimenten la ficha y que le den hora y día. Conviene tener en recepción a alguien con habilidades para hablar incluso confidencialmente. Después de repasar las preguntas, debe decidir si hay algo más que quiera añadir. Para facilitar el trabajo al personal que atiende las llamadas de posibles futuros pacientes,puede confeccionar listas de preguntas como las que se detallan a continuación.



33-36 operatoria DENTALP-1.2



13/11/06



10:03



Página 35



operatoriadental



NECESIDADES ESPECIALES, CUIDADOS ESPECIALES



La primera cita Dado que pueden surgir consideraciones clínicas,un examen completo será el único procedimiento programado para la visita inicial.El paciente con deficiencias inmunitarias probablemente tenga una lista de medicamentos y un extenso historial médico; por lo tanto, programe tiempo suficiente para recoger todos estos datos. Insista al paciente de que el doctor no le pondrá ningún tratamiento hasta que le hayan realizado un examen completo y haya contactado con el médico de cabecera del paciente. No olvide nunca que suministrar información concisa y exacta a nuestros pacientes es casi tan importante como proporcionarle el cuidado dental necesario. La asistente del odontólogo es muchas veces la primera persona que repasa su historial. Al ver que el paciente es diabético a causa del fallo renal que sufrió, esta persona tiene que saber que seguramente está sometida también a diálisis. A continuación aparecen unas preguntas para realizarle después de haberle tomado la presión arterial. (Recuerde que él está tratando de decidir si puede confiarle, a usted y al resto de personal, su salud). PREGUNTAS SOBRE LA DIABETES



• ¿Cuándo le fue diagnosticada la diabetes? • ¿Qué tipo de diabetes tiene usted? • ¿Cuál es su nivel de A1c? • ¿Cuándo fue la última vez que visitó a su médico para consultarle sobre la diabetes? • ¿Quién le controla la diabetes, un médico de Atención Primaria o un endocrino? • ¿Ha comido hoy? • ¿Es insulinodependiente? • ¿Cómo se encuentra hoy? PREGUNTAS SOBRE LA DIÁLISIS



• ¿Quétipodetratamientodediálisissigue?



• ¿Qué brazo prefiere que utilice para tomarle la tensión? • ¿Funcionan actualmente bien sus riñones? • ¿Cuáles son sus niveles de creatinina? (Los niveles normales de creatinina son 1,0 e inferiores y reflejan si los riñones funcionan bien). PREGUNTAS DENTALES



• ¿Se le queda la boca seca con frecuencia? • ¿Se ha fijado si se le forma en la lengua un ligero hilillo blanco? • ¿Sangra usted cuando se cepilla los dientes o cuando come? Durante los últimos tiempos,nuestro paciente ha vivido con diabetes y que se sienta bien depende de cómo haya cuidado su cuerpo; eso reflejará su salud a día de hoy.Hay dos tipos de diabetes:el tipo I (diabetes mellitus insulinodependiente) y el tipo II (diabetes mellitus no insulinodependiente).



Como el tipo II de la diabetes suele no diagnosticarse en sus primeras etapas, el paciente también puede presentar complicaciones oculares, renales, cardíacas o vasculares.A pesar del tipo de diabetes que presentaba, si no había estado bien controlado podía correr el riesgo de derrames cerebrales y anomalías cardiovasculares. Las pruebas de los niveles de A1c suelen dar una media de azúcar en sangre de los últimos tres meses (los niveles normales de A1c tienen que ser siete o menos de siete) y se prefiere un test de glucosa cuyo estándar quede por encima, porque eso es reflejo de azúcar en sangre durante un período de tiempo, y no solamente el de un día.



Tratamientos sin estrés Se aconseja que todos los procedimientos dentales para pacientes con deficiencias inmunitarias sean breves y sin



El papel que desempeñan el odontólogo y los higienistas dentales es el de evaluar el estado de salud oral actual en pacientes con deficiencias inmunitarias, a partir de sus historiales médico y dental Los pacientes adultos que tienen diabetes tipo I (a veces denominada diabetes juvenil, porque a menudo, pero no siempre, se contrae durante la infancia) acostumbran a tener otros trastornos añadidos, según el número de años que se haya convivido con la enfermedad. Los pacientes que sufren el tipo II (a veces denominada diabetes del adulto) son generalmente personas mayores; pero debido al aumento de la incidencia de la obesidad durante la juventud, esta modalidad de la enfermedad puede observarse tanto en adultos como en niños. Según la American Diabetes Association, el tipo II es la modalidad de la diabetes más prevalente.



estrés, según el Dental Management of the Medically Compromised Patient (J. Little) y el Oral diagnosis, Oral Medicine,and Treatment Planning (S.Bricker, R.Langlais y C.Miller). Los receptores de un órgano trasplantado como en este caso habitualmente están medicados con esteroides orales,como parte de una trilogía de medicamentos inmunosupresores.Estos pacientes pueden no tolerar el estrés que suponen varios tratamientos dentales, debido al efecto de los esteroides sobre la glándula adrenal (lo que se conoce como crisis adrenal). El estrés también puede exacerbar otras condiciones médicas, como la hipertensión (presión arteNOVIEMBRE 2006
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NECESIDADES ESPECIALES, CUIDADOS ESPECIALES rial elevada) y enfermedades autoinmunes (como el lupus). Es posible que no se pueda tomar la tensión arterial del paciente en el mismo brazo en el que tenga el acceso para la diálisis,porque puede producirse una infección o un coágulo de sangre, y no es recomendable, aunque no tuviera que someterse de nuevo a tratamiento de diálisis. Además, cuanto más tiempo recibe un paciente tratamiento de diálisis, mayor es el riesgo de que se produzcan problemas cardiovasculares u óseos, y esto es algo que la plantilla de la consulta debe conocer: mientras se sometía a diálisis, su sistema inmunitario se vio tratado mediante importantes restricciones alimentarias. Y aunque el trasplante de riñón resultó un éxito y su dieta ya volvía a ser normal, el equipo odontológico debe hacer un seguimiento para evaluar su evolución clínica oral, determinando problemas como caries o enfermedad periodontal, resultantes de su malnutrición. Serán necesarias una radiografía completa de la boca y una panorámica de rayos-x, no sólo para diagnosticar caries y enfermedad periodontal, sino también calcificaciones anormales (en los tejidos blandos) y/o cistitis ósea (también conocida



como osteodistrofia renal), debido a la enfermedad del riñón y la diálisis. Por otra parte, la terapia inmunosupresora podría haber predispuesto a nuestro paciente a infecciones orales bacterianas (candidiasis) y a posibles sobrecrecimientos gingivales, si hubiera estado tomando el medicamento inmunodepresivo habitual (ciclosporina). El sobrecrecimiento gingival y el sangrado pueden ser desastrosos para el receptor de un órgano trasplantado en un período de tiempo corto, porque la medicación inmunosupresora es un considerable “caldo de cultivo”de infecciones. Como estas medicaciones están planificadas para el sistema inmunitario del organismo y para mantener al paciente a salvo de un rechazo del órgano trasplantado, una infección en cualquier parte del cuerpo, incluida la boca, durante la terapia inmunodepresora, podría conducir al rechazo del órgano o a una sepsis (una infección generalizada que puede llevar a la muerte).Por lo tanto,una exploración radiológica para detectar patologías es de vital importancia.



El dentista y el higienista



Tanto para el dentista como para el higienista, el papel que desempeñan es el de evaluar la salud oral actual de nuestro caso, a la luz de su historial médico y dental. Después de haber completado un minuEstar al tanto de las modalidades de tratamiento dental más cioso examen oral,exaactuales para pacientes con deficiencias inmunitarias se men tumoral y una logra a través de la lectura de la actualidad odontológica en ficha con las caracterísrevistas y libros especializados para dentistas, higienistas y ticas periodontales, auxiliares, como, por ejemplo: examinan todos los deDental Management of the Medically Compromised Patient talles de las distintas (J. Little), Mosby, 2002; partes del historial de la Oral diagnosis, Oral Medicine, and Treatment Planning persona. Mediante una (S. Bricker, R. Langlais y C. Miller), B.C. Decker, 2001; comparación metódiCarranza’s Clinical Periodontology ca de los datos, se (M. Newman, H. Takei y F. Carranza), W.B. Saunders Co., 2001.
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puede construir un plan de tratamiento seguro y efectivo. A pesar de que en este caso la historia médica es compleja, su cuidado dental no requiere necesidades especiales.Por ejemplo,su historia de diálisis y su diabetes pueden provocar una reacción de estrés o de enfermedad dental debido a la terapia inmunosupresora y/o a la malnutrición,ya que en aquel momento su salud estaba todavía estabilizada. Sólo después de un examen exhaustivo podrá usted estar seguro de que habrá determinado las necesidades odontológicas del paciente,y desarrollar así un plan de tratamiento seguro que mejorará tanto su salud dental como médica. Aun habiéndole tenido como paciente, los servicios dentales siempre se solaparán con procedimientos médicos. Desarrollando procedimientos protocolarios para su consulta, que cada miembro del equipo será capaz de retomar,contribuirá a obtener valiosas informaciones, necesarias para seguir proporcionando cuidados de calidad a éste y a otros pacientes con deficiencias inmunitarias que acudan a su consulta. El tratamiento de pacientes con historial médico complejo puede resultar exitoso y compensatorio del esfuerzo realizado,y todo empieza con el planteamiento de preguntas correctas.I Cheryl Thomas es licenciada por el Tarrant County College de Fort Worth, Texas. Ha ejercido como odontopediatra, odontóloga general y salud pública durante más de 10 años. En 1997 le diagnosticaron una enfermedad renal en estado terminal y fue sometida a un trasplante de riñón en 1999. Fundó su propia empresa, DentalInspirations, Inc., en 2002, y actualmente educa a odontólogos profesionales sobre la implicación odontológica en pacientes que han recibido un órgano mediante trasplante y que tienen deficiencias inmunitarias, así como sobre clínica dental de pacientes también con deficiencias inmunitarias. Puede visitarse su página web en http://dentalinspirations.org.
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operatoriadental LO QUE HAY QUE SABER La apnea obstructiva del sueño es un trastorno caracterizado por interrupciones breves de la respiración durante el sueño. Esta patología puede llegar a convertirse en una amenaza para la vida. El tratamiento con dispositivos orales es una solución aceptada para algunos tipos de apnea obstructiva del sueño. Los dentistas pueden desempeñar un papel más importante en la detección precoz, el diagnóstico y el tratamiento de la apnea del sueño; no obstante, deben trabajar formando parte de un equipo multidisciplinar que englobe a los especialistas en medicina del sueño, entre otros.



¿SALVADOR DE VIDAS? Los dispositivos como el posicionador ajustable de Thornton son una solución cada vez más aceptada en el tratamiento de la apnea obstructiva del sueño.



DISPOSITIVOS



Aire fresco Los dispositivos orales para el tratamiento de la apnea del sueño otorgan a los dentistas un papel potencial de “salvadores de vidas” y establecen alianzas clave entre odontólogos y médicos.



¿H



a intentado alguna vez respirar a través de una pajita? Pruébelo. No es fácil. Según Keith Thornton, así es cada noche para millones de personas que sufren de apnea obstructiva del sueño (AOS). El Dr. Thornton, asentado en Dallas, es miembro asociado del Instituto Pancake, miembro visitante del Colegio Vaylor de Odontología y un conocido conferenciante sobre el tratamiento de los ronquidos y de la AOS. También es el inPOR STEVEN DIOGO ventor del Posicionador Ajustable Thornton o PAT, un dispositivo oral para el tratamiento de la AOS. Como otros muchos dispositivos diseñados para ayudar a las personas que padecen de AOS durante la noche, el PAT funciona de un modo simple, ajustando la posición de la mandíbula inferior para abrir el paso de la vía aérea. “Es el mismo concepto que el de la CPR (Cardiopulmonary resuscitation - Resucitación cardiopulmonar)”, afirma el Dr. Thornton. “Cuando alguien no respira, lo primero que debes hacer es desplazar la lengua y tirar de la mandíbula inferior hacia delante para abrir la vía aérea”.
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Aunque los aparatos de respiración asistida y la cirugía siguen siendo los tratamientos más frecuentemente prescritos, la utilización de los dispositivos orales que recolocan la mandíbula o la lengua, o abren la vía aérea nasal, ha crecido en popularidad entre los profesionales dedicados a la medicina del sueño y a la odontología, y ha recibido recientemente la aprobación de la Academia de Medicina del Sueño (AMS) además de un amplio respaldo por parte de John Remmers, inventor del dispositivo de presión positiva continua en la vía aérea (CPAP) considerado el patrón de oro del tratamiento de la AOS. En una época en la que las nuevas conexiones entre la salud bucal y salud general están aún por descubrir, el tratamiento de la AOS a través de dispositivos orales ha construido uno de los puentes más fuertes entre la odontología y la medicina. También ha dado lugar a una nueva área de crecimiento para los dentistas. El Dr. Thornton señala que la declaración de la AMS es crítica.“Es absolutamente única”, afirma. “Va a revolucionar este negocio y a hacer que el trastorno temporomandibular parezca insignificante”.



Apnea del sueño La apnea del sueño es un trastorno caracterizado por breves interrupciones de la respiración durante el sueño. Hay dos tipos: central y obstructiva. La apnea del sueño central, que es infrecuente, ocurre cuando el cerebro falla al enviar las señales adecuadas a los músculos que se encargan del inicio de la respiración. Con frecuencia, está causada por un traumatismo craneoencefálico o un accidente cerebrovascular. La
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AOS es mucho más frecuente y ocurre cuando el flujo aéreo está bloqueado, generalmente por una relajación del tejido de partes blandas de la faringe. El Colegio Americano de Medicina (CAM) establece que entre los síntomas que caracterizan la AOS figuran: sueño inquieto, somnolencia diurna, escasa memoria y concentración, ronquidos sonoros, depresión, cambios de humor o de personalidad, cefaleas matutinas, irritabilidad, sequedad de garganta, dificultad para el aprendizaje y nicturia frecuente. Si no se trata esta alteración, puede desembocar en enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial y accidentes causados al quedarse dormido al volante. En los niños, los trastornos de hiperactividad o aprendizaje, problemas que frecuentemente son diagnosticados como trastornos por déficit de atención (TDA), podrían estar causados en realidad por la AOS, advierte Rob Veis, conferenciante habitual sobre temas relacionados con la AOS y los dispositivos dentales y director ejecutivo de Chatsworth, Appliance Therapy Group, en California (que incluye Space Maintainers Laboratory). El Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y la Sangre (NHLBI), que forma parte del Departamento de la Salud y de los Institutos Nacionales de la Salud de los Servicios Humanos de Estados Unidos, ha revelado que hasta 12 millones de americanos padecen de AOS. Más de la mitad tiene sobrepeso, y la mayoría ronca intensamente. El 4% de los varones y el 2% de las mujeres de mediana edad padece apnea del sueño con excesiva somnolencia diurna, según refiere el NHLBI.



Oportunidad de salvar vidas De todas las estadísticas sobre la AOS, muchos consideran los datos siguientes como los más alarmantes: entre el 80% y el 90% de las personas que padecen este trastorno no son diagnosticadas, según el CAM. Y esto, según afirma el Dr. Veis, es el primer punto sobre el que los dentistas pueden generar un gran impacto. Aunque el Dr.Veis comparte con la inmensa mayoría de sus colegas la opinión de que los dentistas sólo deberían actuar como parte de un equipo en el que estuvieran implicados los médicos, él cree que los dentistas pueden, y deberían, jugar un papel crítico en la detección precoz, el diagnóstico y el tratamiento de la AOS. “Si estuviésemos adecuadamente instruidos, podríamos orientarlos (a los pacientes susceptibles de padecer AOS) en la dirección adecuada y ayudarles a descubrir que tienen un problema del cual no han tenido nunca



noticia”, asegura el Dr. Veis. “Puede ser tan simple como disponer de la documentación adecuada en nuestra consulta y de una red de información correcta”. Veis opina que para el diagnóstico precoz de estos pacientes sólo es necesario hacer las preguntas correctas. “¿Usted ronca? ¿Tiene el sueño fragmentado? ¿Está cansado cuando se despierta? La clave es comenzar una discusión.” (Ver cuadro inferior “Cómo...Detectar la AOS”). Tras la evaluación inicial, el Dr. Veis considera que los dentistas pueden llevar a cabo estudios preliminares de diagnóstico, revisando la vía aérea, evaluando el paladar blando y la úvula, así como el tamaño de la lengua y del cuello. “Con frecuencia podemos reunir información suficiente para sugerir que el paciente debe acudir a un especialista en medicina del sueño”.



Diagnóstico Muchos especialistas pueden involucrarse en el diagnóstico de la AOS, incluidos los médicos de



CÓMO… Detectar la AOS La Academia de Medicina del Sueño utiliza el siguiente cuestionario de verdadero/ falso como una herramienta preliminar en el diagnóstico de la apnea del sueño.



I V I F Siento sueño durante el día, incluso cuando he dormido bien por la noche. I V I F Me siento muy irritable al despertar. I V I F Con frecuencia me despierto por la noche y tengo problemas para volver a quedarme dormido.



I V I F Habitualmente me lleva mucho tiempo quedarme dormido. I V I F Con frecuencia me siento dolorido y entumecido cuando me despierto por las mañanas.



I V I F Con frecuencia creo que estoy despierto debido a los sueños. I V I F Algunas veces me despierto respirando con dificultad. I V I F Mi pareja dice que mis ronquidos no la dejan conciliar el sueño. I V I F Me he quedado dormido mientras conducía. NOVIEMBRE 2006
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atención primaria, los neumólogos y los neurólogos. Pueden realizarse diferentes estudios, aunque el patrón de oro es la polisomnografía (PSG). Las PSG se llevan a cabo en un centro específico, aunque la tecnología actualmente en desarrollo podría permitir realizar algunos estudios del sueño en el domicilio. El Dr. Thornton, implicado en parte de este desarrollo técnico, está entusiasmado con su potencial. Sin embargo, hoy en día, los expertos todavía instan a los dentistas a trabajar de forma conjunta con los médicos. “Con la tecnolo-



RECURSOS Academia de Medicina del Sueño www.aasmnet.org Organización dedicada al desarrollo de la medicina del sueño y de la investigación asociada. La página web recoge una gran cantidad de recursos sobre la AOS y otros trastornos del sueño, así como un directorio de los centros especializados en este campo en Estados Unidos. Academia de Medicina Dental del Sueño www.dentalsleepmed.org Organización que promueve la utilización y la investigación de dispositivos orales, así como de la cirugía oral para el tratamiento de los trastornos del sueño de origen respiratorio. Proporciona entrenamiento y recursos para aquellos que trabajan directamente con los pacientes. La página web es el sitio on line de la revista Sleep, así como información sobre formación continuada trastornos del sueño y un directorio de dentistas para los usuarios. Quietsleep.com www.quietsleep.com Una fuente sobre los trastornos del sueño de origen respiratorio para dentistas y pacientes. La página web ofrece información sobre multitud de dispositivos orales, incluyendo documentos sobre su utilización e información sobre formación continuada.



40



DENTAL PRACTICE REPORT



« NOVIEMBRE 2006



gía disponible actualmente, hay demasiados aspectos de la medicina del sueño que pueden pasarse por alto”, afirma el Dr. Veis. “Nosotros no estamos entrenados para interpretar los polisomnogramas ni los datos de otras pruebas diagnósticas, ni para evaluar correctamente a los pacientes con problemas de sueño. Los especialistas de la medicina del sueño necesitan evaluar las pruebas de sueño. Hay otras herramientas que van a estar disponibles, pero hasta que éstas sean aprobadas, los dentistas deberían trabajar en colaboración con otros médicos”. Pero no se trata de negar a los dentistas su papel crítico en el proceso de diagnóstico. “Tras haber realizado la PSG y el diagnóstico de apnea, la cuestión que se plantea es por qué el paciente padece este trastorno y qué tratamiento deberíamos considerar”, afirma el Dr. Veis. De nuevo, esto depende de las preguntas correctas: ¿Dónde está el nivel de obstrucción? ¿Es orofaríngeo, nasofaríngeo o hipofaríngeo? “¿Quién está mejor equipado que el dentista para determinarlo? Nosotros conocemos la cavidad bucal mejor que nadie”, considera el Dr. Thornton. Comprender el origen de la obstrucción tiene un impacto directo en el tratamiento que se debe seguir. El Dr. Veis puntualiza que una de los motivos del fracaso terapéutico es que el nivel de la obstrucción no haya sido evaluado de forma apropiada. Por ejemplo, la cirugía que reseca la úvula se ha llevado a cabo en todas las épocas sin éxito, debido a que el nivel de obstrucción se localiza en el espacio aéreo de la hipofaringe, y no en la orofaringe. “Esto se podría evitar si el dentista tuviera un papel



más activo en el proceso de diagnóstico. La mayoría de los dentistas que realizan cursos sobre apnea del sueño o sobre los dispositivos utilizados de forma terapéutica está adquiriendo una formación más completa que la mayoría de los médicos durante todo su período de formación”.



Tratamiento El tratamiento de la AOS implica desde cambios en el estilo de vida —evitar el tabaco y el alcohol, dormir de lado— hasta una intervención quirúrgica, dependiendo de la gravedad y de la etiología. El tratamiento más efectivo de la apnea del sueño es la CPAP, que dirige un flujo de aire continuo a través de la vía aérea nasal. Varios estudios han demostrado que uno de los principales inconvenientes de la CPAP es el incumplimiento de la terapia, casi siempre debido a la incomodidad que genera el propio aparato y, en otros casos, por los efectos secundarios. Para aquellos pacientes que dejan de utilizar la CPAP, los resultados pueden llegar a ser mortales. El American Association of Clinical Pharmacology publicó en el mes de junio los resultados de un estudio llevado a cabo en Irlanda, de siete años y medio de duración y con el seguimiento de 168 pacientes de AOS para monitorizar a largo plazo los resultados del tratamiento con CPAP sobre las enfermedades cardiovasculares. Los 61 pacientes que no toleraron nunca el tratamiento o que lo detuvieron durante al menos cinco años, tuvieron un número de muertes por enfermedades cardiovasculares significativamente superior en comparación con el grupo de pacientes que continuó el tratamiento con CPAP. (Se puede encontrar información más detallada de este estu-
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dio en la dirección de Internet www.chestnet.org/aboutpress/ releases/061305_1.php)



Para aquellos pacientes con AOS leve-moderada que no toleran la CPAP, se utiliza con frecuencia el tratamiento mediante dispositivos orales. La Academia de Medicina Dental del Sueño (AMSO) ha informado de que los ronquidos mejoran y con frecuencia desaparecen por completo en casi el 100 por cien de los pacientes que utilizan dispositivos orales. En la actualidad hay más de 80 dispositivos diferentes en el mercado. Muchos son dispositivos patentados por laboratorios odontológicos específicos, mientras que otros están disponibles en varios laboratorios. “Todos los dispositivos producen el mismo efecto, que consiste en colocar la mandíbula inferior hacia delante y mantener la vía aérea abierta”, afirma el Dr. Thornton. “La cuestión clave es saber durante cuánto tiempo mantienen la mandíbula en esta posición, cómo de duros y fáciles de colocar son, y cómo de confortables resultan para el paciente. Tienen distintas características, por lo que el mejor dispositivo es el que el paciente utilizará a gusto”. El Dr. Thornton afirma que sólo hay unos cuantos dispositivos “realmente médicos”, en referencia a aquellos que se ajustan de forma progresiva entre un cuarto y medio milímetro, utilizando habitualmente un dispositivo atornillado. La página web www.quietsleep.com es un buen sitio donde encontrar información sobre los distintos dispositivos disponibles. “Haga sus deberes”, recomienda el Dr. Thornton. “El problema es que los odontólogos no tenemos una formación científica suficiente como para implicarnos en algo tan



crítico como la apnea del sueño; por lo tanto, la utilización de dispositivos fabricados sobre una buena base científica es crucial”. I



Steven Diogo es editor jefe de Dental Practice Report. Se puede contactar con él a través de su dirección de correo electrónico: [email protected].
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44 Cómo medir el grado de aceptación de casos



45 Cómo medir el rendimiento 51 Comunicación intercultural



ESTRATEGIA EMPRESARIAL



ACEPTACIÓN DEL CASO



La cadena del éxito Lograr un cuidado óptimo de los pacientes y una economía saludable tiene el mismo punto de partida. Aquí le decimos cómo evaluar su dominio de la práctica clínica en la gestión de los casos de alto rendimiento. LO QUE HAY QUE SABER l rechazo siempre molesta, especialmente cuando los pacientes dicen “no” al tratamiento que necesitan. Cuando éstos no aceptan someterse a un determinado tratamiento, ellos pierden los cuidados ideales y usted la oportunidad de desarrollar su máximo potencial desde el punto de vista económico. Si quiere prospeLa evaluación diaria de la aceptación de los rar en el negocio de la odontología, necesita un flujo regular de casos casos es crítica si usted quiere emprender alguna acción relevante para mejorarla. relevantes. Estos casos constituyen la savia de toda práctica clínica. Comprender el valor de la pérdida potencial Sin embargo, cuando los pacientes rechazan frecuentemente un es fundamental para el éxito del caso, dado tratamiento, o aceptan sólo uno básico, el éxito de su negocio se que esto le motiva a usted y a su equipo para tambalea. emprender acciones que solucionen las carencias que no han sido detectadas. Poner en marcha una estrategia de trabajo para obtener el éxito con todos los casos puede tener un efecto extremadamente positivo y casi inmediato sobre su economía. Esto no tiene nada P O R I M T I A Z M A N J I que ver con encontrar a los pacientes “adecuados” o presionar a estos últimos para que acepten un tratamiento que no necesitan. Una estrategia de Una aproximación paso a paso hacia su práctica clínica ideal buena práctica clínica orientada Esta sección no es sólo para MBAs. Existen una serie de rasgos que definen el éxito en a obtener el éxito de cada uno de cualquier área. Para los dentistas que trabajan por cuenta propia, la buena práctica clínica los casos no se trata de que los tiene dos significados: pacientes digan “sí”. Se trata de 1. Aplicar estrategias específicas que le permitirán llegar a donde usted quiere. concienciarse examinando cada 2. Aprender de los casos en los que lo ha hecho bien. En estas series anuales, el experto etapa del proceso, desde el diagen gestión de la práctica clínica, Imtiaz Manji, nos conducirá a través de las diferentes nóstico hasta la percepción de etapas para implementar estrategias con mentalidad empresarial, focalizadas en el los honorarios establecidos, evaobjetivo, eficientes y satisfactorias. luando su efectividad en cada Imtiaz Manji es copropietario y presidente ejecutivo del grupo de compañías Mercer, punto y tomando acciones para empresa consultora líder para clínicas dentales. Es un reconocido conferenciante y maximizar su potencial, de creador de los populares talleres “El liderazgo en odontología” y “Transiciones en modo que desde el principio odontología”. La puesta en marcha de una estrategia de trabajo para lograr el éxito en todos los casos no tiene nada que ver con encontrar a los pacientes “adecuados” o presionarlos para que acepten un tratamiento que no necesitan.
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El diagnóstico y la presentación del caso están relacionados de forma inexorable, por lo tanto, sus habilidades en estas dos áreas deben desarrollarse de forma paralela
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SU consulta ACEPTACIÓN DEL CASO hasta el final del proceso, usted y su equipo disponen de diferentes oportunidades para conseguir la aceptación de la clase de casos que mantendrán a su propia clínica dental y a sus pacientes en un estado saludable. El éxito en los diferentes casos es un proceso lineal que abarca



seis etapas. Comienza cuando el paciente se sienta por primera vez en nuestra consulta y termina cuando usted recibe el pago del tratamiento aplicado: diagnóstico, presentación, aceptación, presupuesto, facturación y cobro. Analizando el proceso de forma retrospectiva, nos dare-



mos cuenta de que la efectividad de cada una de estas etapas depende de la anterior. Usted sólo puede percibir lo que ha establecido en la factura, asimismo, sólo puede establecer en la factura lo que ha presupuestado, y sólo puede presupuestar lo que el paciente ha aceptado; a su vez,



CÓMO… Medir el grado de aceptación de casos La medición de su eficiencia en la presentación de casos implica convertir datos cualitativos en valores cuantitativos. Utilice esta guía para tener una visión realista del porcentaje de esfuerzo que usted y su equipo le dedican a cada una de las siguientes áreas.



HOJA DE TRABAJO 1



MUESTRA



Diagnóstico



¿Usted diagnostica tan exhaustivamente como es posible?



100%



A



%



Presentación



¿Usted informa de todo lo que ve en la boca del paciente?



95%



B



%



Aceptación



¿Usted obtiene habitualmente altos niveles de aceptación?



95%



C



%



Citación



¿Sus pacientes mantienen sus citas de forma consecuente?



95%



D



%



Facturación



¿Usted factura a sus pacientes por sus honorarios completos?



95%



E



%



Cobro



¿Recibe usted habitualmente los honorarios completos por el tratamiento aplicado?



95%



F



%



A x B x C x D x E x F=



77%



==GG



%



100% - G=



23%



Inicialmente, los datos de la muestra parecen muy buenos, pero si los analizamos con más detalle mediante la multiplicación de los porcentajes, nos encontramos con una situación diferente: 1 x 0,95 x 0,95 x 0,95 x 0,95 x 0,95= 0,077 o 77%. Con este modelo, el dentista sólo está consiguiendo un 77% de su potencial. El otro 23% se ha perdido en la tabla. En algunas clínicas dentales, esto podría doblar los ingresos económicos del dentista.



HOJA DE TRABAJO 2 X semanas trabajadas al año = X tasa de aceptación de casos (%) = - suministros variables (%)
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PÉRDIDA POTENCIAL TOTAL



MUESTRA



Valoración de caso como objetivo



44



USTED



USTED Utilice esta hoja de trabajo para ver el impacto de un diagnóstico exhaustivo en su práctica clínica. Elija como objetivo una valoración de caso y revise los diferentes cálculos. Este objetivo debería ser significativamente superior al del importe de los casos en los que usted consigue el 75 por ciento de grado de aceptación habitualmente.



5.000 euros 48 240.000 euros 50% 120.000 euros



A



20%



=



24.000 euros



A - B=



96.000 euros
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ACEPTACIÓN DEL CASO el paciente sólo puede aceptar lo que usted le plantea, y usted sólo puede plantear lo que ha diagnosticado. La interdependencia también se hace evidente cuando comenzamos a analizar la eficiencia en cada una de estas etapas. Si ésta es inferior al 100 por cien en cualquier punto de la cadena, afecta al resultado final. Aunque la eficiencia es una cualidad difícil de medir cuantitativamente, evalúe concienzudamente su trabajo y el de su equipo y trate de asignar un número a su esfuerzo. Utilice la Hoja de Trabajo 1 (pág. 44) para asignar un valor porcentual a su eficiencia en cada una de las etapas descritas, y establezca la diferencia entre su presentación del caso y la aceptación del paciente. Con nuestro ejemplo, podrá comprobar que esta distancia aumenta a medida que los porcentajes se reducen. Cuando, a lo largo de las sucesivas etapas, se produce esta disminución, usted acaba con una fracción de lo que tenía al inicio de la cadena. La mayoría de los dentistas no son conscientes del impacto de este desequilibrio o de los beneficios que están perdiendo. Con frecuencia, están ocupados con su rutina diaria y no se dan cuenta de las carencias existentes. No obstante, comprender el valor de esta pérdida potencial es fundamental para el éxito del caso, dado que esto le motiva a usted y a su equipo para emprender acciones que solventen las carencias que no han sido detectadas. La comprensión comienza con la evaluación diaria de la aceptación de casos. Esta evaluación es crítica si se quiere



CÓMO… Evaluar el rendimiento Para evaluar el rendimiento de su clínica dental en el diagnóstico y en la presentación de casos, realice este breve cuestionario:



1



¿Usted lleva a cabo un diagnóstico detallado, basándose en el tipo de tratamiento que le gustaría que sus propios hijos recibieran?



2



Imagine que un odontólogo al que respeta profundamente está a su lado en la consulta mientras usted está diagnosticando. ¿Está seguro de que identificaría las mismas oportunidades de tratamiento que él?



3



¿Su clínica (decoración, equipamiento, tecnología, etc.) refleja el valor de los tratamientos que usted proporciona?



4



¿Sus pacientes salen de la clínica dental entendiendo perfectamente el tratamiento que necesitan, por qué lo necesitan y cómo lo van a pagar?



5



¿Está usted seguro de que su equipo discute las diferentes opciones terapéuticas con sus pacientes en el mismo nivel de confianza que usted?



Cuando conteste afirmativamente a estas cinco preguntas, su clínica dental estará en el camino de convertirse en una de las mejores y de generar un crecimiento tangible y sin precedentes.



emprender alguna acción relevante de cara a mejorar el grado de aceptación. El primer paso para evaluar el éxito del caso es decidir cuáles quiere usted analizar. Esta decisión debería estar basada en dos factores: el tipo de caso y la valoración del mismo. Primero, pregúntese qué tipo de casos son los más interesantes para usted. ¿Cuáles desearía que llegaran a su clínica dental? ¿Qué haría que su tiempo en la clínica dental fuera ideal? Quizá los casos so-



bre implantes dentarios le proporcionan una mayor satisfacción. Tal vez le encanta realizar reconstrucciones completas de la boca puesto que estos casos le permiten demostrar sus diversas habilidades clínicas. O, simplemente, ha comprado un sistema CEREC nuevo y está deseando optimizar su uso. A continuación, decida el precio por el que cualquier caso se vuelve lo suficientemente interesante como para ser evaluado. ¿Qué precios harían que su prácNOVIEMBRE 2006
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SU consulta ACEPTACIÓN DEL CASO tica clínica fuera económicamente ideal? Elija una cifra determinada y evalúe cada caso en relación a esta cifra. Esta canti-



dad debería ser superior al importe de los casos que usted trata rutinariamente y cambiará entre las distintas consultas dentales.
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En algunas ocasiones, puede estar por encima de los 5.000 euros. En otros, estará próxima a los 1.000 euros. Para aquellos casos que cumplen los criterios arriba mencionados, realice el siguiente análisis de forma diaria y paciente a paciente: • El número total de casos presentados, aceptados y rechazados. • El valor total de euros de todos los casos presentados, aceptados y rechazados. De forma mensual, debe evaluar lo siguiente: • Su tasa de aceptación de casos: total de casos aceptados/total de casos presentados. • El importe medio de los casos: cantidad total de euros aceptada/cantidad total de euros presentada. • El importe medio de los casos presentados: cantidad total de euros presentados/número total de casos presentados. • El importe medio de los casos aceptados: cantidad total de euros aceptados/número total de casos aceptados. • Este análisis diario es crucial, dado que crea en usted y en su equipo una concienciación que es absolutamente esencial para el éxito de los casos —conciencia de las deficiencias que usted debe solventar y de las oportunidades que no sabía que podía tener en su práctica clínica—. Cuando desemboca en éxito, esta toma de conciencia constituye la mitad de la batalla. Sin ella, no se puede seguir avanzando en la puesta en marcha de las estrategias necesarias para la mejora de la práctica clínica.
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SUconsulta



ACEPTACIÓN DEL CASO



Diagnóstico y presentación de casos Como primer eslabón de la cadena, el diagnóstico es vital para el éxito del caso, y su forma de abordar esta etapa del proceso puede tener un impacto extremadamente significativo en su productividad. La buena práctica clínica enfoca el diagnóstico con una filosofía exhaustiva, en cuya base figura el objetivo de proporcionar a los pacientes una mejor salud bucal para toda la vida. Los dentistas que siguen la buena práctica clínica mantienen sus habilidades diagnósticas y clínicas actualizadas, por lo que son capaces de diagnosticar de forma minuciosa, en un mayor interés de los pacientes. Los dentistas con buena práctica clínica se preguntan a sí mismos: ¿Cómo puedo proporcionar los mejores cuidados dentales para que la boca de este paciente esté en condiciones óptimas, tanto funcional como estéticamente, para toda su vida? El diagnóstico minucioso a menudo conduce a casos de mayor complejidad, que pueden ser programados en menos citas con un precio más elevado, aumentando el valor de su tiempo. Pero no cada caso que llega a su clínica dental va a convertirse en un caso complejo. Los pacientes siempre necesitarán tratamientos menores. La clave para generar y mantener un nivel productivo saludable es asegurar un equilibrio entre los casos mayores y menores. La aceptación de demasiados casos menores conduce a un bajo nivel productivo con un elevado esfuerzo. Sin embargo, al llevar a cabo un proceso diagnóstico más minucioso, se incrementa la probabilidad de



conseguir un número suficiente de casos que le permitirán mantener su capacidad productiva en el nivel en el que debería estar, al tiempo que continúa proporcionando tratamientos menores a sus pacientes en una programación bien equilibrada. Supongamos que usted comenzara a diagnosticar más exhaustivamente y consiguiera sólo un caso extra valorado en 5.000 euros semanales. ¿Qué supondría este cambio para usted desde el punto de vista económico? En el ejemplo que se muestra anteriormente, vemos que sólo añadiendo un caso valorado en 5.000 euros cada semana con un porcentaje de aceptación del 50%, consigue un aumento adicional de 96.000 euros en su economía. Utilice la Hoja de Trabajo 2 para ver el impacto de un diagnóstico minucioso en su práctica clínica. Elija como objetivo una valoración específica de los casos y lleve a cabo los distintos cálculos. Este objetivo debería ser significativamente superior al precio de los casos en los que usted consigue habitualmente el 75 por ciento de aceptación. Un compromiso para realizar un diagnóstico exhaustivo requiere un cambio de mentalidad: desde centrar su práctica clínica en las necesidades inmediatas, hasta diagnosticar con el objetivo de proporcionar a sus pacientes unos cuidados bucales óptimos. Cuando esta transformación ocurra, usted comenzará a ver a sus pacientes de manera diferente y empezará a distinguir casos de mayor valor que no había visto con anterioridad. Y lo que es más interesante, elevar el nivel del diagnóstico requerirá



una mejora en la siguiente etapa del proceso: la presentación. Diagnóstico y presentación están ligados inexorablemente, por lo tanto, sus habilidades en estas dos áreas deben estar desarrolladas de forma equiparable. Los pacientes no pueden aceptar lo que usted no diagnostique, y un diagnóstico exhaustivo conlleva pocos beneficios si usted y su equipo no son capaces de conseguir que los pacientes acepten el tratamiento y los cuidados propuestos. Como dentista, es responsable del diagnóstico, pero como el líder del equipo, es responsable de entrenar a sus colaboradores para asegurar que la calidad de las presentaciones de sus diversos casos está al mismo nivel que la calidad de su diagnóstico. La buena práctica clínica entiende que la presentación del caso comienza en el momento en el que un nuevo paciente entra en la clínica dental e implica a todos y cada uno de los miembros del equipo. Ellos saben que la presentación del caso supone fijar un valor —valor que su práctica clínica debe reflejar en todo momento—. Al principio de la relación con cada paciente, la buena práctica clínica crea un valor al entablar una discusión abierta sobre lo que el paciente puede esperar del equipo médico. Esta discusión comienza compartiendo el compromiso de que la atención al paciente debe ser minuciosa y completa. La buena práctica clínica transmite a sus pacientes la seguridad de que en cada visita ellos sabrán qué tratamiento necesitan, por qué lo necesitan, cuándo van a empezar, cuánto tiempo durará el mismo, cuánto costará y cómo pueden pagarlo. NOVIEMBRE 2006
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SU consulta ACEPTACIÓN DEL CASO Y ya que la práctica clínica está orientada a proporcionar a sus pacientes una salud bucal óptima y duradera, el dentista realizará el diagnóstico y la presentación del tratamiento de un modo imparcial, basado en las necesidades del paciente, y no en su seguro médico. Y dado que la cavidad bucal precisa de un tratamiento regular y de unos cuidados de mantenimiento óptimos desde el punto de vista funcional y estético, el dentista siempre comunicará cualquier alteración que vea en la boca. Incluso si el paciente decide no aceptar el tratamiento, el dentista continuará informando sobre todo lo que observe en la cavi-



dad oral, por lo que en todo momento que acuda a la clínica dental, el paciente puede tomar una decisión sopesada. Educando al paciente de esta manera, su equipo crea una base sólida para que éste pueda llevar a cabo una adecuada elección con respecto al tratamiento propuesto. Este proceso es extremadamente excitante, puesto que les da a sus pacientes la oportunidad de elegir de nuevo. Y si un elevado porcentaje de sus pacientes ha declinado el tratamiento, usted tiene una mina de oro al alcance de su mano. Con el fin de conseguir el éxito del caso, hay una serie de puntos fundamentales que se deben



tener en cuenta. Debe creer en la calidad y el valor de los cuidados que proporciona y en su habilidad para mejorar de forma decisiva la calidad de vida de sus pacientes. Además, debe creer que sus pacientes se pueden permitir estos cuidados. Una adecuada financiación puede hacer que los tratamientos dentales sean más asequibles que nunca para sus pacientes, sin que usted se tenga que convertir en un banquero. La odontología es actualmente un competidor legítimo del dinero discrecional, y depende de usted informar a sus pacientes sobre las diferentes opciones de financiación. I



I Congreso Internacional V Nacional de la Sociedad Española de Odontología Infantil Integrada (SEOII) Sevilla 2007 La Sociedad Española de Odontología Infantil Integrada (SEOII) celebrará su I Congreso Internacional – V Nacional, del 14 al 17 de Marzo de 2007 en la ciudad de Sevilla. Este Congreso constituye, como los anteriores, un nuevo e importante contacto (esta vez además internacional) entre todos los profesionales (odontólogos, estomatólogos, pediatras, logopedas, psicólogos, otorrinolaringólogos, médicos de familia, etcétera) que ven al niño, no como un problema bucal o sistémico aislado, sino como un ser dinámico en continuo crecimiento y desarrollo; y su objetivo principal, analizar, desde esta perspectiva, las tan necesarias relaciones multidisciplinares e interprofesionales a la luz de los más modernos tratamientos y/o avances. Por ello la SEOII ha preparado un Programa Multidisciplinar que, por su excelente calidad y cuidado-



sa preparación, augura un gran índice de participación; no en vano, entre otros, también de renombre nacional e internacional, son ponentes confirmados en jornada temática completa los Profs. Wilma Simoes (día 16) y Mariano Rocabado (día 15). Es más, dentro de este Programa Científico, con exposición de Comunicaciones y Posters, tendrán lugar, además de mesas redondas con pediatras, otorrinolaringólogos, psicólogos, logopedas, etcétera, dos Talleres Prácticos que creemos de gran interés para todo profesional de la Odontología que trabaja con niños: un Curso de RCP en el niño (Básico y Avanzado), y otro de Microimplantes, ambos impartidos por verdaderos expertos en el tema.



Secretaría Técnica Congreso: Viajes El Monte. C/ Sto. Domingo de la Calzada, 5 41018 Sevilla. Telf.: +34954981089 [email protected]



Secretaría de la SEOII Plaza Alfonso de Cossío 1, 1º, A-1 Sevilla 41004. Telf.: 636714874 Email: [email protected] web: htpp/www.seoii.com
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SUconsulta SUS PACIENTES



BIENVENIDA: Ofrecer a los pacientes la posibilidad de rellenar la ficha dental en un idioma que conozcan mejor que el español, como el inglés o el francés, fomenta su confianza.



SUS PACIENTES



Comunicación intercultural LO QUE HAY QUE SABER



» El número de extranjeros empadronados en España alcanza ya los 3,88 millones de personas, lo que supone el 8,7% del total de la población.



» Tener aptitudes para la comunicación intercultural le permite ofrecer a sus pacientes mensajes compatibles con sus valores y sus creencias culturales.



» Determine las habilidades lingüísticas de sus pacientes, su visión y actitud con respecto a la salud, sus preferencias en cuanto a la alimentación y sus remedios culturales para las enfermedades.



Entender las características culturales únicas de sus pacientes ante la creciente diversidad racial puede ayudarle a proporcionarles un mejor cuidado dental. on una población de 41,3 millones de personas, los hispanos son la minoría étnica de mayor tamaño de los Estados Unidos. Mientras, en España, no es sorprendente que cada vez veamos más pacientes inmigrantes en nuestras clínicas dentales. La diversificación de la población está formada por diferentes subgrupos, unidos a veces por una lengua, pero no siempre por P O R D I A N A L . G A LV I S una misma cultura. Los subgrupos más importantes que encontramos en España proceden de América del Sur, África y Europa del Este. Categorizar a todas las personas con una misma lengua nativa en un solo grupo no nos ayuda a entender sus características culturales únicas. No obstante, puede llevarnos a asumir creencias erróneas con respecto a sus ideas sobre la salud. También puede llevarnos a adoptar al estereotipo que asume que todos los individuos poseen determinados rasgos o características [pasa a pág. 53]



C
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SUconsulta SUS PACIENTES [viene de pág. 51] porque son miembros de un grupo específico. Proporcionar atención dental a pacientes con antecedentes culturales diferentes implica poseer un conjunto de aptitudes que no siempre son fáciles de dominar. Atender a un paciente con antecedentes culturales distintos a los suyos puede ser un poco más complicado que prestar servicios a pacientes con creencias y características culturales similares a las de uno mismo. Los valores y las ideas de un paciente sobre la salud dependen de su cultura. Comprender la cultura de otra persona es como mirar un iceberg; sólo se puede ver una pequeña parte del conjunto. Al igual que la masa de un iceberg, la mayoría de los valores que conforman los cimientos culturales de una persona no están a la vista. La cultura de las personas influye en su forma de ver el mundo, en su forma de comunicarse, en la confianza, el comportamiento, la comprensión de la salud y de la enfermedad, la búsqueda de los cuidados de la salud y el seguimiento y cumplimiento de la higiene dental. Comprender las diferentes consideraciones sobre la salud que presenta cada cultura podría permitirle reforzar determinados puntos en la comunicación con el paciente, algo que puede establecer diferencias en los cuidados que éste recibe.



Consiguiendo competencia intercultural Los beneficios derivados de conseguir una competencia intercultural como dentistas son los siguientes: • Nos permite ofrecer mensajes compatibles con los valores y



las creencias culturales del paciente. • Aumenta la importancia de la educación relativa a la salud. • Eleva la efectividad de los cuidados dentales que proporcionamos a los pacientes. • Incrementa nuestro propio conocimiento multicultural. Cuando nos fijamos en los rasgos culturales de algunos países sudamericanos como Ecuador o Colombia, por ejemplo, de donde procede un elevado porcentaje de los inmigrantes que viven en España, es importante recordar que éstos son muy generales y no definen el estereotipo de cada grupo. Como siempre, debemos animarnos a tratar a nuestros pacientes como individuos, y obtener de ellos la información necesaria que nos será de utilidad para proporcionarles los cuidados dentales que necesitan.



Preguntas frecuentes Entre las preguntas que deberíamos hacernos a nosotros mismos antes de comenzar una relación con un paciente inmigrante se incluyen: • ¿Un apellido español implica ascendencia española? (No, muchos inmigrantes procedentes de Sudamérica y África, por ejemplo, tienen apellidos españoles) • ¿Cuáles son las diferencias entre las ideas de este paciente sobre la salud y los fundamentos generales de las ideas españolas? • ¿Asumimos que nuestros pacientes comparten nuestros mismos valores y convicciones sobre la salud? • ¿La asimilación de los fundamentos de las ideas españolas afecta a las creencias del paciente sobre la salud?



Proporcionar atención dental a pacientes con antecedentes culturales diferentes implica un conjunto de aptitudes que no siempre son fáciles de dominar • ¿Damos por hecho que todos los inmigrantes son iguales? Sería aconsejable determinar el nivel de integración del paciente en España como parte de la entrevista inicial, para establecer el plan terapéutico y la educación del paciente, todo ello orientado hacia sus necesidades específicas de salud y culturales. Como profesionales, optamos por la odontología basada en la evidencia; creemos que los cuidados que proporcionamos siguen un estándar y se adecuan a las normas del estudio científico. Éste es nuestro valor cultural como médicos dentales profesionales. Pero es necesario tener cuidado para no menospreciar a los pacientes cuyos hábitos de higiene bucal podrían estar arraigados en su propia cultura, más que en una base científica.



MÁS INFORMACIÓN Para tener acceso a la información y los recursos necesarios para tratar a los pacientes inmigrantes, puede consultar en estas organizaciones e instituciones gubernamentales: Fundación Odontología Solidaria www.odsolidaria.org Secretaría de Estado de Inmigración y Emigración www.mtas.es/migraciones Ministerio de Sanidad y Consumo www.msc.es
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Sugerencias para el equipo de la consulta • Defina las habilidades lingüísticas de sus pacientes, comportamientos y creencias con respecto a la salud, preferencias en cuanto a la alimentación y remedios culturales para las enfermedades. • Tenga a mano un traductor o diccionario con los términos odontológicos más frecuentes. Puede utilizar una guía de referencia de una sola página con las frases más utilizadas en dos idiomas básicos, inglés y francés, o un dispositivo electrónico de traducción. • Disponga siempre de información escrita en inglés y francés. • Intente establecer conexiones entre los remedios culturales y los estándares terapéuticos actuales. Por ejemplo, si sus pacientes le explican algún remedio que estén utilizando, como té, hierbas, esencias o ungüentos. Aproveche la oportunidad de educar a sus pacientes sobre cómo pueden ayudarles los estándares terapéuticos actuales al margen de sus remedios caseros. • Interprete el contexto, no sólo las palabras. Proporcione una información completa en términos comprensibles. • Es probable que sus pacientes extranjeros no lleven a término los tratamientos recetados para más de uno o dos días. (Haga hincapié en la importancia de completar el ciclo de tratamiento de los antibióticos)



La experiencia de la autora Diana L. Galvis forma parte de la segunda generación de hispanos



54



DENTAL PRACTICE REPORT



de EEUU que hablan tanto inglés como español de forma fluida. Sus valores culturales son un híbrido de los fundamentos de la cultura americana y la portorriqueña. Puede vivir integrada en los dos mundos a los que pertenece y comprende la autenticidad de las dos partes de su herencia. Según ella, sus pacientes de habla hispana le agradecen que pueda hablar su lengua y comprender lo que ellos realmente quieren decir cuando se expresan. Ser capaz de comunicarse en su lengua es algo realmente cómodo para ellos, pues la odontología ya es suficientemente intimidante como para entorpecerla con barreras lingüísticas. Los pacientes hispanos que han perdido en parte sus raíces están orgullosos de tener una dentista de origen hispano. Hay algo sobre la cultura que no necesita palabras; es una profunda comprensión que hace que se sientan como en casa. Como profesionales, los dentistas no podemos esperar que todos los pacientes inmigrantes se integren de forma completa en nuestro mundo y adopten los fundamentos culturales de nuestras creencias; por lo tanto, es una oportunidad para los dentistas de construir un puente sobre el abismo entre ambas culturas. I



La Dra. Diana L. Galvis es una dentista con consulta en Totowa, Nueva Jersey, y profesora a tiempo parcial del Colegio Universitario de Odontología de Nueva York. Fue presidenta de la Asociación Hispánica de Odontología y ha ejercido como profesional de la odontología durante más de 23 años como ayudante, higienista dental, educadora, autora y dentista.
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actualidad La APDENT lanza su revista oficial



Facultad de Odontología de la UCM



a Asociación Profesional de Dentistas presentó el pasado mes de octubre en Madrid la revista APDENT, que pretende ser el órgano de difusión de esta institución. Esta nueva publicación tendrá una tirada de 5.000 ejemplares y en principio está previsto que su periodicidad sea de tres o cuatro números al año. La revista constará de tres partes. La primera ofrecerá noticias, entrevistas, análisis y crítica de las instituciones (Colegio de Dentistas y Consejo). El segundo apartado estará dedicado a trabajos profesionales y el tercero, al ocio y la cultura, con un último apunte sobre cursos, congresos y bolsa de trabajo. I



a Universidad Complutense de Madrid (UCM) anunció el pasado mes de octubre el nombramiento de Jaime del Río Highsmith como nuevo vicedecano de Formación Continua de la Facultad de Odontología. Del Río Highsmith ejerce como catedrático de Prótesis Dental y Maxilofacial y es miembro del Departamento de Estomatología de dicho centro. Además, es autor de varios libros sobre odontología y director adjunto de la revista JADA (The Journal of American Dental Association), dentro de la cual se encarga de coordinar la sección dedicada a la odontología restauradora, junto a los profesores Urbano Santana y Rosario Sáez. I



L



Carlos García, Presidente de la APDENT.



La CODES pone fin a su actividad a Asamblea de socios de la Cooperativa Dental Española (CODES) aprobó el pasado 19 de octubre el cese de la actividad y la disolución de este organismo,que abarcaJuan ba todo el ámbito geográfico español y Francisco actuaba sin ánimo de lucro. La Coope- Araujo, ex rativa fue fundada hace 10 años por un vicepresidente de la CODES. grupo de odontólogos que se volcó en un proyecto cuyo objetivo era suministrar materiales odontológicos, procurando disminuir su coste para beneficiar a toda la profesión. Según ha declarado el ex vicepresidente de la CODES, Juan Francisco Araujo, por razones que parecen inexplicables la Cooperativa no terminó de asentarse en el colectivo de odontólogos. Por todo ello, la Comisión Liquidadora ha agradecido a todos los cooperativistas su confianza y el apoyo prestado durante todos estos años. I



L



Jaime del Río, nuevo vicedecano de Formación Continua



L



El Consejo General de odontólogos adelanta sus elecciones n el pleno que tuvo lugar los pasados días 5 y 6 de octubre,el presidente del Ilustre Consejo General de Colegios Oficiales de Odontólogos y Estomatólogos de España,el Dr.Manuel Alfonso Villa Vigil,adelantó de forma inesperada las elecciones a este organismo para el 17 de noviembre de este mismo año. Entre las candidaturas probables, destaca la liderada por la Dra. Beatriz Lahoz, presidenta del Ilustre Colegio de Navarra, quien espera dinamizar la profesión odontoestomatológica. I



E



La Dra. Beatriz Lahoz.



XIII edición del Congreso Nacional de Derecho Sanitario a Asociación Española de Derecho Sanitario (AEDS) celebró el pasado mes de octubre en Madrid la XIII edición del Congreso Nacional de Derecho Sanitario. El evento ha contado este año con la asistencia de más de 400 personas. Entre los temas abordados en estas jornadas destacaron la inseguridad jurídica de los médicos, la medicina privada, la problemática de los falsos autónomos y la valoración del daño sanitario. La próxima edición del Congreso tendrá lugar en octubre de 2007 en Madrid. I
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De izqda. a dcha., Alfredo Montoya, Carlos Carnicer, Ricardo de Lorenzo y Francisco Javier López.
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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



practice.es KLOCKNER S.A. DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO ®



EDICIÓN ESPAÑOLA



Puede colaborar activamente en la elaboración de Dental Practice Report 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 valora la retribución de su personal con incentivos? Muy bien, contribuye a mejorar su rendimiento



Mal, yo no la utilizaría



7% 11% 27% 55% No me convence Me parece una medida aceptable



DINABASE y Dr Brux en España Desde el pasado mes de marzo, la empresa KLOCKNER SA comercializa en exclusiva para España dos nuevos productos: DINABASE y Dr Brux. El DINABASE es un monocomponente termoplástico con un poder adhesivo al acrílico excepcional, no tóxico y que no provoca alergias, sin sabor y sin olor, y que puede mantenerse en la cavidad bucal hasta 30 días. Entre otras aplicaciones, se encuentran las de ser un acondicionador de tejidos, impresiones dinámicofuncionales, rebases blandos directos temporales, adaptación de prótesis inmediatas y estabilizador de prótesis removibles. El Dr Brux es un bite inmediato de protección oclusal con función de descarga, aplicable en la consulta dental. Su función principal es la de proteger y controlar la primera carga y localizar un posible bruxismo reactivo desde su inicio. De fácil y rápida manipulación, permite al profesional que en el momento de colocación de la nueva prótesis al paciente pueda adaptar el bite en pocos minutos.



INFORMACIÓN: 901 300 323 Más de la mitad de nuestros lectores, un 55%, opina que retribuir a la plantilla con incentivos es una medida aceptable, aunque no piensa que el dinero vaya a mejorar su rendimiento, frente a un 7% que sí lo cree. El 27% opina que hay medios mejores para motivar al personal, mientras que el 11% restante no utilizaría esta medida, por considerar que puede ser fuente de desavenencias. 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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Grandio Flow Veneer Kit: el camino fácil para lograr estética La belleza puede lograrse aún más fácilmente con el nuevo Grandio Flow Veneer Kit de VOCO. En este práctico set, los dentistas encontrarán todos los componentes que necesitan para cementaciones de veneers (frentes estéticos o carillas) exitosas y estéticas: pastas Try-In en cuatro colores distintos (A1, A2, BL, WO) y el Grandio Flow apropiado para la fijación duradera de veneers de cerámica o composite. Con las nuevas pastas Try-In, que se corresponden exactamente con los colores de Grandio Flow, se puede examinar la forma y el color del veneer como preludio de una fijación definitiva, así como las influencias de color por el cemento de fijación. Las pastas Try-In son solubles en agua y evitan que la sustancia dentaria se seque. El óptimo tixotropismo facilita el ajuste y reduce el derrame del gel Try-In. Grandio Flow se aplica con precisión y proporciona un excelente resultado para la fijación de veneers. Gracias a su alta densidad combinada con el alto contenido de relleno y la baja absorción de agua, el material tiene un color inalterable. INFORMACIÓN: Inga Tiedemann. Teléf.: (04721) 719 187. E-mail: [email protected]. www.voco.de



Innovación en las fresas Biolok Importación Dental, que distribuye para España el sistema de implantes Biolok, presenta su nuevo sistema de fresas, que empezará a comercializarse en noviembre. A partir de ahora, sólo habrá un largo de fresa para cada medida, ya que se ha rediseñado el alargador de las fresas, de modo que éstas estarán marcadas por bandas láser muy visibles. Además, se han creado topes de profundidad para todas ellas, lo que dará mayor seguridad al profesional durante la cirugía. Los topes se dividen en tres sets, cada uno de los cuales se compone de topes para 4 longitudes (8, 10, 11,5 y 13 mm). INFORMACIÓN: Teléf. Atención Pedidos: 91 616 62 00.



Algasiv, máxima fijación para su dentadura Algasiv son unas finas almohadillas de celulosa que fijan y adaptan la dentadura completa y perfectamente a toda la superficie del paladar y a la medida de cada encía. Proporcionan durante todo el día confort, descanso y, sobre todo, una protección total de la zona. Están compuestas por dos capas exteriores de celulosa y una capa interior con dos potentes adhesivos naturales, que ofrecen la máxima superficie de fijación. A diferencia de otros adhesivos que se debilitan cuando entran en contacto con la saliva, permitiendo la movilidad de la dentadura, la acción fijadora de Algasiv se activa y fortalece con la saliva y los fluidos naturales de la boca. La estructura de la boca cambia cada día, por lo que la dentadura puede presentar problemas de estabilidad. Algasiv elimina este inconveniente. La almohadilla, una vez mojada, incrementa su volumen y recubre y rellena los espacios vacíos entre la dentadura, las encías y el paladar, consiguiendo un ajuste y una acomodación perfecta. Las almohadillas Algasiv no tienen olor ni sabor. No desprenden sustancias. Y son un método muy higiénico, ya que se limpian fácilmente sin dejar residuos al ser retiradas. Son tan fáciles y cómodas de usar, que no tendrá que renunciar a nada en su vida diaria: será como volver a tener su propia dentadura. INFORMACIÓN: E-Mail: [email protected]. Teléf.: 91 556 04 65.
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Composite Premise Flowable: elevada radiopacidad y baja contracción



Blanqueamiento dental sin sensibilidad



KerrHawe presenta el formato fluido del galardonado Premise™, su composite híbrido trimodal. Con viscosidad optimizada, el nuevo Premise Flowable ofrece un equilibro perfecto entre la facilidad de dispensación y la manipulación. Así, conserva su forma, al tiempo que fluye con facilidad para rellenar las cavidades. Utiliza el sistema de nano-relleno trimodal patentado por Kerr para proporcionar una excelente resistencia mecánica y una capacidad de pulido y resistencia al desgaste extraordinarias. Premise Flowable ofrece un 300% de radiopacidad, el porcentaje más elevado de todos los composites fluidos disponibles hoy en día en el mercado, y un 20% menos de contracción que las principales marcas con el fin de minimizar la tensión, la sensibilidad y las micropérdidas. Disponible en una gama de 10 tonos, Premise Flowable está indicado para aplicaciones anteriores y posteriores, incluidas las reparaciones temporales o permanentes, y puede utilizarse como sellador y base/fondo. Cada tono se presenta en una jeringa de 1,7 g. de peso neto, con puntas metálicas dispensadoras de un solo uso.



A la hora de blanquearse los dientes lo que más preocupa es el dolor y que se dañe el esmalte. La línea de blanqueadores dentales YOTUEL® de Biocosmetics laboratories (www.yotuel.es) es la única en el mercado que combina xilitol, para remineralizar el esmalte, flúor, para prevenir las caries, y potasio, para evitar la sensibilidad dental. YOTUEL® cuenta con dos líneas de blanqueamiento, una de uso profesional en Clínica dental, y otra de venta en farmacias y parafarmacias. La línea YOTUEL®, de venta en farmacias y parafarmacias, se caracteriza por no contener ningún detergente. Se puede elegir entre los dentífricos y chicles farma que contienen vitamina B5 para cicatrizar las encías, o los clásicos, con baja abrasividad para evitar la demineralización dental. Esta gama también incluye el colutorio formulado sin alcohol y con alantoína, cicatrizante de llagas y encías. Laboratorios Biocosmetics (www.biocosmetics.es) propone una nueva forma de sonreír. Con presencia en 60 países Biocosmetics es una sólida empresa farmacéutica dedicada a la investigación, al desarrollo y a la comercialización de productos especializados en: blanqueamiento dental y cuidado de la boca (YOTUEL®, WHITE KISS), productos para combatir el mal aliento o la halitosis (AIR LIFT) y la xerostomía (sequedad de la mucosa bucal) (XEROSTOM), así como productos dietéticos (BIODIET).



INFORMACIÓN: Ángel Martínez. E-mail: [email protected]. Teléf.: +41 (0) 91 610 05 05. www.kerrhawe.com



Renovación y ampliación de la gama Waterpik® Dentaid renueva y amplía la gama de productos eléctricos WaterPik®. El irrigador Waterpik Ultra (WP-100) es fácil de usar y posee un avanzado sistema de control de presión con 10 posiciones diferentes. Cuenta con tres tipos distintos de boquillas: boquillas estándar, boquilla pik-pocket® (acceso interdental y gingival) y boquilla ortodóntica, con un limpiador lingual. El irrigador Waterpik® Cordless (WP-360) es el irrigador de viaje: inalámbrico y ligero; fácil de usar, ya que el cabezal gira 360º. El irrigador Waterpik® Familiar (WP-70) cuenta con un depósito transparente y con mayor número de boquillas. Los irrigadores Waterpik® permiten realizar irrigaciones con agua o cualquier colutorio. El cepillo eléctrico Sensonic SR-1000 es un cepillo sónico de 30.000 movimientos por minuto, con un diseño más actual y un cabezal más reducido. Presenta dos cabezales de cepillos de colores diferentes y un cabezal de cepillo interdental. Irrigador Waterpik Ultra, WP-100 C.N. 257206.5 Irrigador Waterpik Cordless, WP-360 C.N. 257207.2 Irrigador Waterpik Familiar, WP-70 C.N. 341784.6 Cepillo eléctrico Waterpik Sensonic SR 1000 C.N. 182683.1 Seda dental eléctrica Flosser FL-110 C.N. 160281.7 INFORMACIÓN: Tienda on line: www.dentaid.com.
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INFORMACIÓN: Belén Agudo Criado. E-mail: [email protected]. Teléf.: 91 357 15 83.



Dentimail on line Dentimail crea la nueva web www.dentimail.com, a través de la cual se puede consultar el catálogo de productos y beneficiarse de grandes descuentos al realizar sus pedidos. INFORMACIÓN: Atención comercial: 902 999 670.
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internet MARCIALMARCIAL GARCÍA ROJO GARCÍA ROJO



Publicaciones científicas gratuitas en la red ras un período con un acceso algo más restringido a las publicaciones científicas en Internet, en estos días parece existir un resurgimiento del “acceso abierto” (y del “discurso abierto”, como defiende Dayton en Retrovirology 2006 Aug 30;3:55) a contenidos científicos a través de Internet. Dayton recomienda la dirección de Internet JournalReview.org , otra iniciativa del Centro Nacional para la Información de Biotecnología (NCIB), responsable también de PubMed. El objetivo de JournalReview.org es fomentar la revisión por pares abierta y la discusión científica de la bibliografía disponible en Medicina.



T Marcial García Rojo, especialista de Anatomía Patológica del Hospital General de Ciudad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Informática de la Salud. Para contactar: [email protected]



Resurge el “acceso abierto” Es sorprendente que la iniciativa de dos médicos (Jeffrey Ellis, Adam Penstein),un estudiante de medicina (Lori Ellis) y un ingeniero informático (Aryeh Goldsmith) haya contado con el apoyo de una institución tan importante y esperamos que la comunidad científica apoye “abiertamente” –y explícitamente– este tipo de iniciativas.De ella,esperamos,que derive en una mayor apertura hacia el acceso libre y gratuito a los artículos científicos completos de las revistas más importantes. Otro aspecto llamativo de publicaciones recientes relacionadas con Internet es la inclusión en la base de datos PubMed de los informes semanales de una institución de
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salud pública, como es el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades en Estados Unidos (conocido por sus siglas CDC). En su último boletín semanal (MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2006 Sep 29; 55(38):1037-40), este centro ha publicado los principales hallazgos de un estudio realizado entre 2005 y 2006 en los centros de enseñanza secundaria, para analizar las lesiones sufridas por los alumnos durante la práctica de deporte en estos centros. El objetivo de estas líneas es llamar la atención sobre la posible inclusión en PubMed de los informes de las agencias sanitarias de otros países y del uso de Internet para la realización de encuestas en el ámbito de la salud. En cuanto al uso de PubMed como herramienta de acceso a información de salud pública internacional, el médico de habla hispana agradecería que también la Revista Española de Salud Pública estuviera disponible a través de PubMed con enlaces al texto completo de sus artículos. De hecho, este contenido ya está disponible en Internet en otros motores de búsqueda bibliográficos (http://www.scielo.isciii.es/) y a través de la web del Ministerio de Sanidad y Consumo (http://www.msc.es/resp).



Estudios de investigación Un último aspecto que quisiéramos descartar es el uso de Internet en es-



tudios de investigación. Es bien sabido que Internet facilita la realización de estudios multicéntricos y, sobre todo, las actividades investigadoras de carácter internacional. Para facilitar estos estudios multicéntricos, es preciso disponer de las herramientas adecuadas, pues no es suficiente (ni, en muchos casos, correcto) el uso del correo electrónico, sobre todo si éste implica el envío de datos sensibles –como son los de salud– a través de un medio inseguro. Para evitar estos problemas, los estudios multicéntricos deben basarse en herramientas web (páginas seguras hpps, certificados de firma digital, uso de tarjetas inteligentes o “smartcards”, etc.). Estos mecanismos de seguridad, nos permiten llevar a cabo sistemas de vigilancia de salud basados en Internet, en los que puede ser necesario identificar no sólo el centro, sino nombres propios de participantes en el estudio (en este caso, entrenadores con título homologado). En resumen, la actividad científica se ve cada vez más apoyada por Internet, en la que prevalecen aún las iniciativas de uso abierto y compartido por la comunidad científica, a la vez que Internet se ve favorecido por un uso seguro, bien gestionado, que deriva en una publicidad positiva y enriquecedora sobre su uso, en contraste con las noticias que, a menudo, ofrecen los medios de comunicación tradicionales sobre la red. I
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