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practice.es



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



¿Se ha adaptado su clínica a la creciente diversidad demográfica de nuestra sociedad? 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 2010 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 2010 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



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



Solidaridad con Haití 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.



emos comenzado 2010 con intensas nevadas y, como dice el refrán,“Año de nieves, año de bienes”, confiemos en los buenos augurios que con semejante sabiduría cabe esperar de cara al nuevo año. Desde Dental Practice empezamos con las “pilas cargadas” y al máximo desde el primer día. Confiando en que el “trabajo, trabajo y trabajo” repercuta positivamente sobre nuestros lectores, intentaremos seguir ofreciendo los mejores artículos, las mejores ofertas del sector, las noticias más interesantes... Y siempre con vuestro apoyo. Os invitamos una vez más a que colaboréis con la revista, enviando vuestros artículos para una mayor contribución a la mejora y al conocimiento de la profesión.



H



Apuntan los últimos datos a que la situación económica se está estabilizando y deseamos que así sea, pero hay que mantenerse al pie del cañón en nuestras clínicas. Nosotros apostamos por la formación continua y la búsqueda de la excelencia profesional como los puntos clave más importantes de cara a sostenerse lo mejor posible en los tiempos en los que nos encontramos. Pese a todo, no es tiempo de quejarse. Desde aquí queremos unirnos al dolor sufrido por Haití. I
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actualidad Se celebrará del 11 al 13 de marzo



Expodental prepara su 11ª edición a feria Expodental abrirá sus puertas el próximo 11 de marzo en el recinto ferial IFEMA de Madrid para celebrar su 11ª edición. Como en anteriores ocasiones, el evento servirá a los principales protagonistas del sector dental para mostrar sus aportaciones más recientes. Así, por ejemplo, Klockner estará presente (stand 12F14, pabellón 12) y presentará sus últimas novedades.



L



Grupo Mab Dental Asimismo, Mab Dental acudirá un año más a este evento (stand 12A08). Una de sus novedades es el VITA VMK Master, una cerámica de fel-



despato de recubrimiento para estructuras metálicas con un valor CET convencional de aleaciones con un contenido variable de oro y con base de paladio. Idónea para el recubrimiento de estructuras sin metales nobles. En el ámbito clínico, Mab Dental presenta el nuevo cemento definitivo de Clearfil SA Cement-Kuraray a base de resina, autograbante y autoadhesivo, indicado para coronas y puentes de metal-cerámica y cerámica sin metal. Las principales ventajas de este cemento son que no necesita ni grabar ni adhesivo, su excelente fluidez, el óptimo sellado y la aplicación directa en jeringa de automezcla que facilita la limpieza.



Tratamiento anticaries de Dentimail



Mab Dental presenta el nuevo cemento definitivo de Clearfil SA Cement-Kuraray a base de resina, autograbante y autoadhesivo.



VITA VMK Master: cerámica de feldespato de recubrimiento para estructuras metálicas.
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Dentimail, marca perteneciente al Grupo Mab Dental, tendrá también su propio espacio en Expodental (stand 12B03A) en el que ocupará una posición preeminente el nuevo tratamiento anticaries Icon. Se trata de una solución revolucionaria para el tratamiento de desmineralizaciones o caries incipientes que se presentan a veces en las zonas interproximales y que también se pueden dar en las caras vestibulares en forma de manchas blancas. Llega al mercado español después de cinco años de numerosas investigaciones en distintas universidades del mundo y un año después



Icon, de Dentimail, puede detener las caries en su estado incipiente.



CEREC y GALILEOS de Henry Schein.



de su presentación en Alemania, Estados Unidos y otros países europeos en los que ha obtenido una excelente acogida.



Henry Schein El distribuidor oficial de los productos Sirona, Henry Schein, será otro de los presentes en la feria (stands 14G04, 14H02 y 14H04), a la que acudirá con sus novedades en CAD/CAM y radiología 3D. Así, bajo el título “CEREC y GALILEOS se encuentran en la 3ª dimensión”, la empresa presentará un nuevo concepto que permite al profesional orientar la planificación del implante al resultado prostético deseado. I



actualidad Murcia acogerá la 56ª Reunión de la SEDO a Sociedad Española de Ortodoncia (SEDO) celebrará su 56ª Reunión en Murcia, entre los días 29 de mayo y 2 de junio, en el Auditorio y Centro de Congresos de la capital de dicha región. El congreso girará en torno a temas como el anclaje dental y óseo, los daños y efectos indeseables de la ortodoncia o los hábitos y problemas funcionales en la misma. Los dos primeros días tendrán lugar sendos cursos precongreso. El sábado, los doctores Giuliano Maino y Stefano Parma, de Italia, impartirán los cursos “Presente y futuro en la aplicación de los minitornillos” y “Ortodoncia y periodoncia, un recorrido en común”. Mientras que el domingo será el doctor Varun Kalra, de Estados Unidos, el responsable del curso “Diseño actual de aparatos y técnicas de tratamiento en ortodoncia”. I



L



Información: Web: www.sedo.com.



En Tarragona, del 21 al 23 de octubre



VIII Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Bucal arragona será la sede del VIII Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB), que tendrá lugar entre los días 21 y 23 de octubre. El programa científico, de muy alto nivel y prácticamente cerrado, asegura la participación de numerosos Dr. Jesús Albiol Molné, ponentes internacionales de presidente de la Junta de Tarragona elevado prestigio en el cam- Provincial del Colegio Oficial de po de la cirugía bucal y la im- Odontólogos y plantología, que se unirán a Estomatólogos de Catalunya. los ponentes nacionales provenientes de toda la geografía española y representantes de casi todas las facultades de odontología. La Junta Provincial de Tarragona del Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Catalunya, representada por su presidente, Jesús Albiol Molné, ha llegado a un acuerdo de colaboración para subvencionar parcialmente la inscripción al Congreso, fomentando de este modo la asistencia al mismo. I



T



Información: Web: www.secibtarragona2010.com.



Nuevas citas de formación con Klockner lockner inaugura el año incidiendo en su vocación formativa con dos nuevas propuestas. Los días 26 y 27 de enero se celebró, en el salón de actos del Hospital Universitario Dr. Peset, el 4º Foro Implantológico. Bajo el titulo “Tratamiento con implantes en localizaciones estéticas” y dirigido por el Dr. Pedro J. Lázaro Calvo, el curso introdujo al clínico que realiza habitualmente tratamiento con implantes en la complejidad del manejo de las localizaciones estéticas, para que pueda afrontar el



K
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manejo de estas situaciones, desde una perspectiva objetiva y racional. Por otra parte, el próximo 20 de febrero tendrá lugar en el Club de Mar de Puerto Banús (Marbella) el curso “La estética biofuncional en el tratamiento con implantes oseointegrados: el estado del
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arte”, dirigido por los Dres. Carlos Falcão y Óscar González, ambos profesionales de reconocido prestigio internacional. El curso tiene como objetivo principal describir los factores a tener en cuenta cuando se realizan restauraciones del sector anterior, así como las técnicas quirúrgicas y prostodónticas para obtener un resultado “naturalmente perfecto”. I Información: Klockner. Sandra Pérez. Teléf.: 902 900 973. E-mail: sperez@ klockner.es.



actualidad Será su tercer mandato



Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio Oficial de Dentistas de Navarra eatriz Lahoz y su gui Virto como vocales. La presentación oficial equipo han sido ante la colegiación tuvo elegidos para continuar la labor que estalugar el 15 de diciembre ban realizando al frentras la celebración de la te del Colegio Oficial Asamblea General de Code Dentistas de Navalegiados a la que asistierra (COENA), durante ron 35 colegiados. La cuatro años más. Dra. Lahoz aprovechó el Durante el acto de la momento para presentar toma de posesión, el La Dra. Lahoz, en primer término, rodeada de su junta y a las comisiones que, con algunos de los miembros de las comisiones. la Junta, trabajarán en el pasado 9 de diciembre, Beatriz Lahoz presentó su nue- culada Cordón Baztán en el car- Colegio y que serán la Comisión va Junta de gobierno formada go de secretaria, Alfonso Fernán- de Dentistas Jóvenes, la de Imapor ella misma como presiden- dez Militino como tesorero, Ma- gen, la Científica y la de Ejercita, José Ángel Napal Goizueta nuel Peleato Sánchez como vi- cio Profesional. I como vicepresidente primero, cesecretario-vicetesorero, y FranÓscar Pezonaga Gorostidi como cisco Cardona Tortajada, Itziar Información: Web: www.colevicepresidente segundo, Inma- Ramos Aguirre y Daniel Gurpe- giodentistasnavarra.es.



B



El kit Rebilda Post System valorado con cinco puntos



Voco recibe un “excelente” del instituto americano Dental Advisor l prestigioso instituto estadounidense The Dental Advisor ha premiado el Rebilda Post System, kit completo para el tratamiento postendodóntico de Voco, con cinco puntos sobre cinco de valoración, así como con la mejor nota “Editors’ Choice”.



E



El 64% de los dentistas que participaron en esta encuesta evaluaron Rebilda Post System como mejor que el poste radicular que estaban usando hasta la fecha y afirmaron su intención de recurrir a él en el futuro.



El concepto del sistema Con el poste radicular de composite reforzado con fibra de vidrio Rebilda Post, Voco presenta una óptima extensión del material de reconstrucción de muñón y fijación de curado dual Rebilda DC. Rebilda Post, especialmente radiopaco y translúcido, con un comportamiento de elasticidad parecido a la dentina, permite una repartición uniforme de las fuerzas que se presentan y minimiza así el peligro de fracturas radiculares, proporcionando una restauración duradera. I Información: Web: www.voco.com.
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actualidad Primer “Estudio Sanitas sobre salud bucodental de la población española”



El 33% de los españoles aún teme al dentista pesar de los avances y la paulatina supresión del dolor en los tratamientos, la visita al dentista sigue siendo un motivo de angustia para tres de cada diez españoles. Así se deduce del “Estudio Sanitas sobre salud bucodental de la población española”, un informe que la compañía ha realizado con la participación de más de 600 clientes, de diferentes comunidades autónomas, con edades comprendidas entre los 20 y los 65 años. Los datos recabados acerca de los hábi-



La ausencia de piezas dentales lo que más inquieta



falta de piezas dentales, frente a un 34,3% que mostraban mayor preocupación por tener los dientes oscuros o con manchas. Además, la gran mayoría (un 82%) conoce la relación entre una mala higiene bucal y la enfermedad periodontal, aunque muchos de los encuestados (72%) desconocen el vínculo entre esta enfermedad y dolencias sistémicas como la hipertensión arterial o la diabetes mellitus. I



El 58,4% de los pacientes consultados señalaron que lo que más les importa es la



Información: Web: www. gruposanitas.com.



A



tos de higiene bucal de los españoles son, en general, positivos. Aunque se tema al dentista, el 54% de los consultados afirmaba acudir a verle una vez al año, frente a un 19% que realiza dos consultas al año y un 27% que acumula tres visitas. Además, el 81% de los participantes asegura cepi-



llarse los dientes dos o más veces al día y hacerlo durante dos o más minutos por cepillado.



Ya está abierto el plazo de recepción de trabajos para la IV edición



Premios Colgate para estudiantes de pregrado l pasado mes de noviembre se celebró en la facultad de Odontología de la Universidad de Santiago de Compostela (USC) el acto de entrega del III Premio Colgate en Investigación Odontológica. El acto estuvo presidido por el vicerrector de Comunidad Universitaria y Compromiso Social de dicha universidad, Xosé M. Mayán. Asimismo, asistieron al acto Mª Jesús Mora, vicedecana de Odontología en la USC y miembro del jurado; y José María Fraga Bermúdez, decano de la Facultad de Medicina y Odontología. El fallo del III Premio Colgate en Investigación, dotado con 2.000 euros por categoría, recayó en el trabajo presentado por Cristina Pérez Sánchez, alumna de 5º curso de Odontología de la Universi-



E
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dad de Murcia. El trabajo, titulado “Comparativa de dos diferentes superficies de implantes relacionada con la reabsorción del hueso crestal. Estudio prospectivo a cuatro meses en conejo de Nueva Zelanda”, constituye un ejemplo de investigación básica aplicada al área de la implantología. El premio en Prevención y Periodoncia, con la misma dotación económica, fue para Elena López Alvar, alumna de 5º curso de odontología de la USC, con el trabajo titulado “Influencia del ritmo circadiano en la sustantividad in vivo de la clorhexidina”. El actual responsable de asuntos profesionales de Colgate, Guillermo Camacho, aprovechó la ocasión para presentar las bases de la pró-
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xima edición del Premio de Investigación Odontológica, que contará, como novedad, con una única categoría centrada exclusivamente en investigación en general en odontología. I Información: Web: www.premiocolgate.com.



actualidad Premio “Simó i Virgili 2009” l grupo de investigación consolidado “Patología y Terapéuti-



E



ca Odontológica y Máxilofacial” del Instituto de Investigación Bio-



El Prof. Dr. Josep Antoni Bombí Latorre, presidente de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluña y Baleares entrega el premio “Simó i Virgili 2009” al Dr. Jordi Gargallo Albiol.



médica de Bellvitge ha sido el galardonado por la Sociedad Catalana de Odontología y Estomatología de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluña y Baleares con el premio “Simó i Virgili 2009”. El grupo, dirigido por el profesor Cosme Gay Escoda, catedrático de Patología Quirúrgica Bucal y Máxilofacial de



la Universidad de Barcelona, recibió el premio al mejor artículo publicado en 2008 por el trabajo titulado “Estudio comparativo de la amalgama de plata y el compómero como materiales de obturación retrógrada en cirugía periapical”, de los autores Jordi Gargallo Albiol, José Manuel Aguirre Urizar y Cosme Gay Escoda. I



Formación continua Ivoclar Vivadent nmarcados en su programa de formación continua International Center for Dental Education (ICDE), Ivoclar ha celebrado recientemente dos nuevos cursos. El primero de ellos, sobre estratificación con composite (Tetric EvoCeram) tuvo lugar en San Sebastián y fue impartido por el Dr. Iñaki Gambore-



E



Entrega de la Beca Proclinic aría Valiente López, licenciada en odontología por la Universidad de Barcelona (junio 2008), ha sido la vencedora de la I Edición de la Beca Proclinic fallada a finales del pasado año. La ganadora de la beca está actualmente matriculada en The Academic Centre for Dentistry Amsterdam, cursando el “Master en trastornos de la articulación temporomandibular”. El jurado, que votó unánimemente esta candidatura, estaba formado por los decanos Dr. Pedro Bullón (Universidad de Sevilla), Dr. Rafael Linares (Universidad Rey Juan Carlos), Dr. Arturo Sánchez (Universidad de Murcia), Dr. José Cabanes (Universidad Cardenal Herrera Valencia) y por el Dr. Mariano Sanz (Universidad Complutense), que actuaba además como presidente. I



M



El Dr. Iñaki Gamborena durante el curso celebrado en San Sebastián.



na, quien realizó el tratamiento en directo de cierre de espacios negros sobre paciente. Por otra parte, el técnico en prótesis dental Antonio Castel-Branco realizó un curso para técnicos de laboratorio sobre cerámica sin estructura metálica en el recinto de la facultad de Medicina Dentaria de Lisboa. Como parte práctica del curso, se trabajó con IPS e.max Press (disilicato de litio). I Información: Ivoclar Vivadent SLU. Teléf.: 91 375 78 20. Web: www.ivoclarviva dent.com.
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lavisióndelexperto INVERSIONES



Bonos convertibles: ¿es oro todo lo que reluce? on varias las entidades financieras que en los últimos meses han recurrido a la emisión de bonos convertibles en acciones para reforzar su solvencia, bonos que se han colocado con gran facilidad en las potentes redes comerciales de estos bancos. Sin embargo, son también varios los riesgos que comportan este tipo de productos, aún cuando muchos inversores los compren con la idea de que ofrecen una atractiva rentabilidad con un nivel de riesgo bajo. En primer lugar, hay que tener en cuenta que no estamos ante un producto de renta fija, sino más bien ante un híbrido, mezcla entre renta fija y renta variable, en la medida en que dichos bonos son obligatoriamente convertibles en acciones en el futuro. Por tanto, el inversor acabará finalmente con acciones en su cartera, sometidas a las fluctuaciones del mercado. En este contexto, lo más lógico sería comparar estos convertibles con la inversión directa en acciones, aunque de esto hablaremos más adelante. En segundo lugar, los cupones de estos bonos no están garantizados, sino que su pago estará condicionado a la obtención de un beneficio distribuible suficiente. Incluso el banco podría decidir de forma unilateral y por razones de liquidez y solvencia no abonar el cupón. Asimismo, los bonos tienen carácter subordinado, por lo que en el orden de prelación tan sólo se sitúan por delante de las acciones ordinarias. Por otro lado, en algunos casos, existe una enorme discrecionalidad del emisor, que podrá optar por convertir los bonos en acciones de forma unilateral a partir del primer año. Esto se traducirá en que, en vez de obtener ese atractivo cupón esperado durante los cuatro o cinco años de vida del producto, sólo lo percibiríamos el primer año, para luego pasar a tener acciones del banco. A todo esto se une la baja liquidez que previsiblemente puedan tener estos bonos en su negociación en mercados secundarios. En caso de querer disponer de nuestro dinero antes del período de conversión, pro-



S



14



DENTAL PRACTICE REPORT



« ENERO-FEBRERO 2010



bablemente tengamos que aceptar vender en el mercado de renta fija con un descuento importante, lo que podría derivar en pérdidas para nuestra inversión. Por último, hay también riesgo de preservación del capital. En algunos casos, el precio de conversión de los bonos en acciones ya traerá implícita una prima (del 10 por ciento en las últimas emisiones) sobre la cotización (media aritmética de “x” sesiones antes o después de la emisión de los bonos), lo que implica que la cotización de la acción deberá subir al menos en ese 10 por ciento para que preservemos nuestro capital, en caso contrario estaríamos asumiendo una pérdida. En otros casos, aunque en principio pueda parecer que no hay pérdida de capital (a la conversión se obtiene mayor o menor número de acciones, en función de que la cotización esté más baja o más alta); sí hay otro riesgo a considerar: puede transcurrir hasta un mes desde que se convierten los bonos hasta que el inversor puede vender sus acciones, con el consiguiente riesgo de mercado (posibilidad de caída de cotización de las acciones viejas –ya existentes– mientras que las nuevas –procedentes de la conversión de los bonos– aún no cotizan, lo que provocaría caídas posteriores en nuestras acciones nuevas). No se dejen por tanto atraer por cantos de sirena, miren bien la letra pequeña, y adquieran siempre productos que se adecuen a su perfil de riesgo. Y si realmente desean invertir en renta variable, realicen el siguiente ejercicio: comparen el cupón que percibirán en caso de comprar el bono convertible con la rentabilidad por dividendo estimada en caso de adquirir directamente las acciones. Tengan asimismo en cuenta el coste de conversión de los bonos en acciones. Y no olviden que, si necesitan liquidez, ésta será muy superior en el caso de tener directamente las acciones. I Natalia Aguirre Vergara es economista, directora de Análisis y Estrategia de Renta 4, Sociedad de Valores, S.A. Puede contactar con ella en: [email protected]



PERFECT BLEACH – NATURALMENTE BLANCO



Perfect Bleach



Blanqueamiento dental suave y permanente para dientes decolorados r Sistema de blanqueamiento para el hogar de peróxido de carbamida r Concentración disponible en 10 % y 17 % r No daña la estructura dentaria r Efecto de blanqueamiento significativo aún después de corto tiempo r Aplicación simple y sencilla



VOCO GmbH · P.O. Box 767 · 27457 Cuxhaven · Alemania · Tel. +49 4721 719-0 · Fax +49 4721 719-140 · www.voco.es
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Quejas y reclamaciones: ¡actúe positivamente! mpezaré por comentar una situación especial a resolver en la práctica diaria que servirá, como preámbulo, para entrar en la estricta teoría de la resolución de quejas y reclamaciones. Me refiero a la que se plantea en las situaciones de espera previas a la entrada en la consulta de los pacientes. Cuando ellos están esperando que se les llame, bien sea al poco de llegar o entre prueba y prueba deben ser conscientes de que se está pendiente de ellos, nunca deben sentir que “están abandonados a su suerte”. Vigile los movimientos que se producen en la sala de espera: esto le va a descubrir su estado de ánimo. Y si se produce un retraso en su entrada a la consulta, evite que hagan comentarios con los demás pacientes sobre cuánto tiempo llevan esperando. Cuando un paciente decide, formal o informalmente, presentar una queja o reclamación, en muy contadas ocasiones lo hace por el placer de quejarse en sí mismo (quejas improcedentes); la situación de presentación de una queja o reclamación no es, en ningún caso, una situación cómoda para el reclamante. Es por ello que siempre se deben tener en cuenta y analizar con la mayor objetividad. ¿Cómo abordar una reclamación de forma que resulte positiva? Tómela no como un problema, sino como una oportunidad para detectar opciones de mejora; mire atentamente a los ojos al paciente. Entienda que un paciente que reclama, raras veces lo hace gratuitamente (reclamaciones improcedentes), y que, por tanto, es posible que se cumpla la consabida frase de “el cliente siempre tiene razón”. Segregue al paciente del resto, e invítelo a que se siente y haga preguntas abiertas de modo que el paciente pueda expresarse libremente. Escuche atentamente y utilice un lenguaje positivo, tome nota de lo que se dice, si la queja o reclamación es complicada. Antes de terminar la conversación, haga un resumen y asegúrese de que han quedado claros los términos del acuerdo; y por último, haga algo más: el paciente que ve resuelta su demanda se considera atendido. Llámele por teléfono, o



E
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envíele una carta, para asegurar que se han tenido en cuenta todos los términos del acuerdo. Entonces estará satisfecho. La clave para el manejo de situaciones de conflicto radica en que éstas sean analizadas conociendo la causa que las ha generado. Por tanto, ante la duda, pregunte. Esto le ayudará a tomar decisiones correctas. A continuación, se detallan algunas“recetas”que le ayudarán a mantener sus criterios una vez resuelto el conflicto: - Técnica del disco roto. Repita su punto de vista con tranquilidad. - Técnica del acuerdo asertivo. Responda a la crítica, admitiendo que ha cometido un error. - Técnica de la pregunta asertiva. Consiste en incitar a la crítica para obtener información que podrá utilizar en sus argumentos. - Técnica para procesar el cambio. Desplace el foco de la discusión hacia el análisis de lo que ocurre entre su interlocutor y usted, dejando aparte el tema de la misma. - Técnica de la claudicación simulada. Aparente ceder terreno, sin hacerlo realmente. Muéstrese de acuerdo con el argumento de la otra persona, pero no consciente. - Técnica de ignorar. Ignore la razón por la que su interlocutor parece estar enfadado, y aplace la discusión hasta que éste se haya calmado. - Técnica del quebrantamiento del proceso. Responda a la crítica que intenta provocarle, con una sola palabra, o con frases lacónicas. - Técnica de la ironía asertiva. Responda positivamente a la crítica hostil. - Técnica del aplazamiento asertivo. Aplace la respuesta a la afirmación que intenta desafiarle hasta que se sienta tranquilo y capaz de responder a ella apropiadamente. I José María Martínez García es presidente del Instituto para la Gestión de la Sanidad y director asociado de Medical Economics. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección: [email protected]
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Lo que el modelo médico puede aportar al odontológico Un modelo médico basado en la evidencia le traerá ventajas a usted y a sus pacientes POR RENEE KNIGHT



a vieja máxima "cortar es curar" (to cut is to cure) es sólo eso: una vieja máxima. Sin embargo, los clínicos que todavía recurren al modelo quirúrgico creen en ella. ¿Un paciente con caries? Se le hacen empastes y se le envía a casa. El problema es que no se ha hecho nada para solucionar el problema real. Sí se ha reparado, pero no se ha tratado la caries, que es lo que causó las cavidades en los dientes. De modo que el paciente volverá a “tener caries”, si no cambia su estilo de vida y no se le trata. El modelo médico basado en la evidencia sugiere que no sólo se traten los dientes, sino el problema principal. Con tratamientos de remineralización como MI Paste Plus de GC America, los dentistas pueden restaurar esos puntos blancos con esmalte, afirma del Dr. Louis Malcmacher, de manera que solucionen el problema gracias a un tratamiento médico y la correcta combinación de productos.



L
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Es necesario detectar y clasificar las lesiones y utilizar esa información para dar un diagnóstico, explica el Dr. Steven Steinberg en sus conferencias. "En el enfoque mínimo, se considera la boca como un todo. Hablamos de reparar las cavidades, pero la caries es un proceso patológico. Si pensamos en ello como un proceso, es una idea, un concepto. Denomina-



Si el paciente tiene diabetes y desarrolla una lesión ocular, extirpar la lesión no trata la enfermedad, afirma el Dr. Steinberg. El médico trataría la enfermedad con medicinas. Lo mismo debe hacerse con la caries. Primero se evalúa la lesión, después se diagnostica la caries y, finalmente, se da un pronóstico. Así, en lugar de utilizar sólo el enfoque quirúrgico y limitar-



Siguiendo las pautas del modelo médico, primero se evalúa la lesión, después se diagnostica la caries y, finalmente, se da un pronóstico mos a ese proceso caries. La cirugía no puede eliminar una idea. El resultado tangible, la lesión, puede eliminarse por vía quirúrgica; la enfermedad debe combatirse con el tratamiento médico de la cavidad oral".



se a un empaste, el dentista debe utilizar también terapia de remineralización y hacer seguimiento y prevención. "Sabemos que el problema es la caries y queremos saber si el



paciente está afectado. La única diferencia con el diagnóstico médico está en que no tenemos que hacer un diagnóstico diferencial", dice el Dr. Steinberg. "Pero en lugar de decir que el paciente tiene caries, muchos dentistas se preguntan si el diente o la superficie dental tiene caries. Cuando nos centramos en el diente, rara vez hacemos un diagnóstico y análisis de todo el paciente. Las personas tienen caries y los dientes lesiones. Lo que hay que hacer es detectar y clasificar las lesiones y utilizar esa información para dar un diagnóstico".



El factor basado en la evidencia La odontología basada en la evidencia, al igual que la medicina, ayuda a determinar el mejor tratamiento, comenta Steinberg. En este enfoque, se utiliza la mejor



Por qué el modelo médico funciona en odontología Para el Dr. Steinberg la caries es un proceso patológico y en estos procesos es donde se aplica el modelo médico. El modelo médico busca primero un diagnóstico: ¿cuál es el estado del paciente? Si no hay enfermedad, investiga el riesgo. Teniendo en cuenta los factores genéticos y ambientales, ¿qué probabilidad hay de que el paciente desarrolle una enfermedad?, ¿podemos prevenirla? Si existe un diagnóstico, el modelo médico investiga el pronóstico: ¿qué probabilidad hay de que la enfermedad progrese, con o sin tratamiento? Si es cáncer, ¿cuál es el estadio?, ¿es probable que el paciente muera? ENERO-FEBRERO 2010
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evidencia científica, la experiencia clínica y los deseos y necesidades del paciente para desarrollar un plan de tratamiento. A los pacientes les preocupa cómo puede afectar a sus vidas la enfermedad, ya sea en forma de dolor, problemas de masticación, pérdida de piezas dentarias



La hipótesis de la placa ecológica ¿Cómo se relaciona esta hipótesis con el modelo médico de la odontología? El Dr. Steven Steinberg lo explica. El biofilm de la placa dental se considera como un ecosistema completo. Las propiedades de este biofilm no dependen sólo de las bacterias y sus componentes. Un biofilm normal mantiene la salud dental. Si se produce un cambio en el equilibrio ecológico, se introducen bacterias dañinas, la producción de ácido y la desmineralización del diente. La desmineralización, manifestada como puntos de color blanco tiza, es el paso previo a la lesión por caries. Esta lesión puede tratarse y remineralizarse, invirtiéndose el proceso antes de que se rompa la superficie (cavidad). El proceso comienza por pasar de una placa buena a una placa mala. En consecuencia, el modelo médico trata los problemas relacionados con la placa. El tratamiento quirúrgico no trata el proceso patológico. Cualquier tipo de restauración o empaste es secundario al biofilm que cubre la caries. Esta hipótesis está a favor de un modelo de tratamiento de la caries que sea médico y no quirúrgico. Cuando se repara la cavidad, no se ha tratado la enfermedad. Los factores de riesgo siguen siendo los mismos que antes de hacer el empaste y la placa mala se recuperará en un día.
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El tratamiento de cualquier problema dental con medicación en lugar de cirugía supone un enfoque mucho menos invasivo y eso agrada a los pacientes o halitosis. El dentista debe informarles también de cuál es la base científica del tratamiento. "La caries se asemeja a problemas médicos crónicos como la diabetes", afirma el Dr. Steinberg. "Ambos requieren cambios de estilo de vida, atención a fac-



tores locales, comprensión de la evidencia científica. Todo ello es parte del enfoque médico".



El beneficio para el paciente El tratamiento de cualquier problema dental con medicación en
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El modelo médico es muy útil para el tratamiento de la caries, pero puede utilizarse en muchas otras áreas de la odontología también lugar de cirugía supone un enfoque mucho menos invasivo y eso agrada a los pacientes, asegura el Dr. Malcmacher. Se trata de restaurar la salud del paciente en lugar de simplemente arreglar el diente y causar mínimo o ningún dolor. "A los pacientes les encanta. Cuanto menos he de manipular sus bocas, más satisfechos y receptivos están ante el tratamiento", declara el Dr. Malcmacher. "Facilita la adherencia terapéutica, la satisfacción y la fidelización del paciente".



mismo problema, dice el Dr. Malcmacher, y encaja dentro del modelo médico de tratamiento.



Por qué no están cambiando todos No todos los dentistas están reorientando su filosofía de trabajo hacia el modelo médico, y se-



gún el Dr. Steinberg, esto se debe en parte a la falta de formación continuada en caries. Independientemente del tema, cambiar es difícil. Si lo que haces ha funcionado hasta ahora, ¿por qué cambiar? Con la mayoría de los pacientes se ha hecho una buena labor, pero el Dr. Steinberg dice que el 60-80% de las lesiones por caries se dan en el 20% de las personas. Es necesario atender mejor a esa población de riesgo. "Generalmente, el dentista estudia la pauta de destrucción



No sólo la caries El modelo médico constituye un enfoque estupendo para el tratamiento de la caries, pero puede utilizarse en muchas otras áreas de la odontología también. Puede ser útil frente a problemas en tejidos blandos, como una línea de sonrisa alta que sea causa de sonrisa gingival, señala el Dr. Malcmacher. El método dental/quirúrgico tradicional consiste en retroposicionar el tejido, reduciendo la altura del maxilar superior y reposicionar el tejido a un nivel más adecuado con menor exposición de la encía. El enfoque médico, al alcance de muchos dentistas en la actualidad, utiliza una combinación de Botox y tratamiento de relleno dérmico, que impide que se eleve tanto el labio, evitando la exposición de la encía. Se trata de una forma mucho menos invasiva de tratar el ENERO-FEBRERO 2010
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muchos dentistas ya lo han incorporado, y de aquellos que no lo han hecho, la mayoría son al menos receptivos a él. Durante años, el modelo quirúrgico ha sido parte integrante de su práctica, y por ello cambiar les resulta difícil. Actualmente, el modelo médico de atención se enseña en las facultades de odontología, dice el Dr. Steinberg, lo cual ayudará a que la próxima generación de dentistas se ilusione y conozca lo que este modelo puede aportar. Para difundir el nuevo concepto, la educación es crucial. La inclusión de más cursos de formación continuada en los congresos y la divulgación son indispensables para formar a los dentistas en todos los niveles profesionales.



Pensar en los pacientes



Actualmente, el modelo médico de atención se enseña en las facultades de odontología, lo que ayudará a su futura expansión 22
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dental y crea un plan de tratamiento. Esta cavidad necesita este tratamiento. Nosotros hemos ido más allá", afirma el Dr. Steinberg. "Personalmente, lo que me resulta frustrante es que muchos dentistas tienen la información, pero no la utilizan. El cambio será definitivo en cinco o diez años. Me gustaría que se adelantara, especialmente para la población de riesgo". Aunque este modelo de tratamiento es relativamente nuevo,



Incluso si usted se siente cómodo con la mentalidad quirúrgica, recuerde que lo importante es el paciente. Si, tras retirar un aparato de ortodoncia a su hijo, se encontrara una boca llena de caries, ¿cómo le gustaría tratarle? ¿Se limitaría a hacer empastes o corregiría y prevendría el problema? Sus pacientes se merecen la misma atención que usted querría dar a su propio hijo, concluye el Dr. Malcmacher. "Es responsabilidad del dentista ofrecer todos los tratamientos disponibles a sus pacientes y dejarles a ellos la decisión", asegura el Dr. Malcmacher, para quien “el dentista debe formarse en todas las modalidades disponibles para poder ofrecer opciones a sus pacientes". I Renee Knight es editora senior de DPR. Puede ponerse en contacto con ella a través de [email protected].
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Balances y facturas Evite los errores de facturación –y las facturas rechazadas– con este infalible sistema de corrección de errores. os errores abundan en el proceso de facturación, por lo que es necesario desarrollar un sistema que garantice que todas las facturas son com p rob a d a s POR MARIANNE HARPER antes de su emisión, bien sea en soporte de papel o por vía telemática. El sistema que recomiendo consiste en lo siguiente:



L



COMPRUEBE LA FECHA. Es importante evitar los errores en las fechas de las facturas, porque este tipo de equivocaciones hace difícil determinar la causa por la que un pago continúa pendiente. Como consecuencia, la entrada de ingresos en la clínica o consultorio se ralentiza y los pacientes muestran un comprensi-



1



Marianne Harper es propietaria de The Art of Practice Management, una consultoría especializada en odontología. Está especializada en sistemas de cobro y pago, gestión de seguros, sistemas de codificación médica/odontológica y recursos humanos. Puede ponerse en contacto con ella escribiéndole a la dirección: [email protected] o en su página web www.artofpracticemana gement.com.
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ble enfado cuando reciben las facturas que su aseguradora ha rechazado. OBTENGA EL VALOR REAL. La mayoría de los programas informáticos de gestión de la clínica dental permiten asignar el coste por acto médico de un tercer asegurador a los códigos de transacción de la clínica, lo cual



2



le ayudará a estimar la cantidad cubierta con el sistema de copago. Si se registran todas las tarifas correspondientes a los diferentes procedimientos, se puede recopilar un listado con los porcentajes cubiertos por cada aseguradora en cada servicio. Una vez que su centro pueda hacer una estimación exacta de los copagos, no necesitará extender tantas facturas, reduciéndose los costes y generando más beneficios por el mismo servicio.
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SEGUNDA FACTURACIÓN. En el



caso de pacientes con doble cobertura, cuando su centro reciba el pago del asegurador principal, extienda una segunda factura. Si el segundo pago se hace a través de un sistema de sanidad gestionada, asegúrese de que el primer pago no es superior a lo que sería el segundo. Si lo es, cancele esta segunda factura y ajuste la cuenta correspondiente. Asimismo, habrá ocasiones en las que el asegurador secundario actuará como principal. En estos casos, informe al segundo pagador para que obtenga la información correcta del asegurado y solicite un reembolso a su clínica.
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COMPRUEBE EL TOTAL. Ase-



gúrese de que la cantidad total que figura en la EDB: Explicación de beneficios o listado de servicios prestados) es la misma que la cantidad incluida en la factura emitida. En ocasiones se omite por error algún servicio prestado, por lo que es necesario comparar sistemáticamente los totales. AJUSTES. En el caso de los pacientes con doble cobertura, cada factura deberá revisarse para comprobar que se han hecho los ajustes necesarios. Evite cobrar al paciente cualquier cantidad que supere la contratada.
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CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN.



Cada vez que la aseguradora rechace la cobertura de un servicio, compare el número de identificación de la tarjeta del seguro del paciente con el que tienen en su sistema informático. PLANES DE TRATAMIENTO. Si el pago recibido de una aseguradora supera la cantidad demandada, compruebe si hay algún tratamiento pendiente en la cuenta del paciente. En caso afirmativo, utilice ese crédito para cubrir ese pago. Si no hay ningún tratamiento programado,



7



Los errores en las fechas de las facturas hacen difícil determinar la causa por la que un pago continúa pendiente



pregunte a su paciente si le gustaría recibirlo y emita una nota de crédito para el pago de esos servicios. HAGA LAS SUMAS. Algunas aseguradoras agrupan varios procedimientos bajo un nombre general. Si usted recibe una lista de servicios prestados en la que se ha hecho esto, asegúrese de que la suma total es la adecuada. Si detecta algún error, comuníquelo a la aseguradora.
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COMPRUEBE EL NOMBRE DEL PACIENTE. En ocasiones, se



confunde el nombre del asegurado con el de un familiar. Compruebe el nombre del paciente en la lista de servicios prestados para estar seguro de que es la misma persona que recibió el tratamiento. Si hay algún error, comuníqueselo a la aseguradora. En caso contrario, la entidad aseguradora podrá denegar servicios si recibe una factura similar bajo otro nombre, o el asegurado puede ver disminuidos los servicios a los que tenga derecho.
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UTILICE NOTAS INFORMATIVAS.
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ENVÍE FACTURAS CADA DÍA.



Si su programa informático de gestión le permite generar notas, utilícelas. Estas notas le ayudarán a estimar los porcentajes de copago con mayor facilidad. La extensión diaria de facturas significa que el pago se reclamará inmediatamente después de finalizar el tratamiento. Si las facturas se emiten mensual o quincenalmente, los ingresos aumentarán durante los períodos de facturación y disminuirán el resto del mes. La facturación diaria mejorará el flujo de efectivo en su clínica. I ENERO-FEBRERO 2010
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Diversidad en odontología Conforme aumenta la heterogeneidad de la población de pacientes, su clínica deberá reflejar esa diversidad. a diversidad demográfica es una realidad con importantes efectos, también en la clínica dental. Por ello, para tratar y prevenir la enfermedad oral, usted debe comunicarse con sus pacientes independientePOR TERRI TILLISS mente de su religión y cultura; usted y sus colaboradores necesitan ganarse su confianza. Esto será difícil si desconocen las peculiaridades culturales de algunos de sus pacientes o si estos no encuentran en su plantilla alguien con quien identificarse.



L



Diversidad y atención sanitaria La Agencia Estadounidense para la Investigación y Calidad de la Atención sanitaria establece que todo profesional de la salud debe adquirir una sensibilidad creciente ha-



cia las diversas culturas y ser capaz de comunicarse a diario con un grupo heterogéneo de pacientes, independientemente de si su actividad se desarrolla en áreas rurales o en grandes centros urbanos. El profesional debe aprender a manejar complejas diferencias en estilos de comunicación, actitudes, expectativas y concepciones del mundo. Así, una conversación sobre atención domiciliaria, la relación entre salud oral y sistémica o la profundidad de una cavidad puede ser difícil incluso aunque no haya diferencias culturales. Si añadimos las barreras de lenguaje, transmitir un mensaje será incluso más difícil, afectando negativamente a la comprensión del paciente, su aceptación del tratamiento y su adherencia al mismo. Para enfrentarse a estos desafíos, los trabajadores sanitarios necesi-



"Sabemos que, en Estados Unidos, está disminuyendo el porcentaje de población blanca y aumentando el de población negra e hispana. Es necesario que aumente el número de estudiantes pertenecientes a estos grupos étnicos en las facultades de odontología".



—Dra. Jeanne Sinkford 26
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enportada PACIENTES



tan poseer habilidades idiomáticas y de comunicación intercultural y, en la medida de lo posible, incorporar esa diversidad.



Por qué es importante Un motivo para introducir mayor diversidad cultural entre los profesionales es que algunos pacientes prefieren ser atendidos por personas de su misma raza, etnia o idio-



ma. Esa concordancia puede tener efectos positivos sobre la participación y receptividad del paciente. Las barreras idiomáticas y culturales con el sistema de salud afectan negativamente al acceso a la sanidad. Una plantilla culturalmente diversa puede hacer que sus pacientes se sientan más cómodos y más inclinados a aceptar los tratamientos y cambiar es-



tilos de vida perjudiciales para su salud oral.



Mejora de la atención Una mayor sensibilidad cultural consigue mejores resultados en cuanto a utilización de servicios sanitarios, satisfacción y conocimiento. Usted y sus colaboradores deben conocer las particularidades ENERO-FEBRERO 2010
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enportada PACIENTES Cuestión de números Las estadísticas muestran que, en Estados Unidos, hay una amplia variabilidad, tanto geográfica como desde el punto de vista del contexto racial/étnico, en la proporción de dentistas respecto de la población. Promedio: 54,1 dentistas por 100.000 habitantes. Raza caucásica: 55,3 dentistas por 100.000 habitantes. Raza negra: 15,1 dentistas por 100.000 habitantes. Hispanos: 11,5 dentistas por 100.000 habitantes. Población asiática: 11,3 dentistas por 100.000 habitantes. Indios americanos: 12 dentistas por 100.000 habitantes.



Promedio



54,1%



Raza caucásica



55,3%



culturales que pueden encontrarse. He aquí algunos ejemplos: • En algunos grupos culturales/religiosos se prohíbe tragar sangre. Para respetar las creencias de estos pacientes, es esencial una succión eficaz y frecuente durante los procedimientos. • Los pacientes procedentes de regiones en las que se acostumbra a masticar buyo (normalmente mezclado con cal de conchas, tabaco y especies) pueden presentar una coloración marrón o incluso negra en su superficie dental. Conocer este hecho puede contribuir a una mejor aceptación por parte del paciente. • Los pacientes africanos de mayor edad pueden utilizar aún varillas de determinadas maderas para la limpieza dental.



Introducir cambios Raza negra



15,1%



Hispanos



11,5%



Población asiática



11,3%



Indios americanos



12%



Las proporciones se han calculado con respecto a 100.000 habitantes pertenecientes al mismo grupo racial que se considera.



La solución Para que la proporción de dentistas se iguale en todas las minorías raciales, sería necesaria la formación de 13.830 nuevos dentistas negros, 16.383 hispanos y 925 indios americanos. Datos del Centro de Recursos y Política Sanitaria de la ADA
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Puesto que la diversidad de procedencia de los pacientes continúa incrementándose, debería tenderse a reflejar esa heterogeneidad también en la clínica. "Hemos adquirido un compromiso de cambio para reflejar mejor la población general de



El profesional debe aprender a manejar complejas diferencias en estilos de comunicación, actitudes, expectativas y concepciones del mundo



enportada PACIENTES nuestro país, con el fin de atraer a aquellas minorías con menor representación", explica el Dr. Peter Robinson, presidente del Consejo de Educación Dental de la Asociación Dental Americana. "Aunque desconocemos las razones, existe una amplia evidencia de que los dentistas negros tratan a un porcentaje mucho mayor de pacientes negros y que los dentistas hispanos tratan a un porcentaje mucho mayor de pacientes hispanos. En parte, esto se



El dentista, y sus colaboradores, deben ser conscientes y sensibles a las diferencias culturales entre sus pacientes y los profesionales debe a la situación de sus clínicas; normalmente los dentistas negros e hispanos establecen sus negocios en zonas más accesibles a personas de color". El problema es que no hay suficientes dentistas negros o his-



panos para tratar a todos los pacientes, lo cual puede dificultar la atención preventiva y dar lugar a problemas más complejos y costosos en el futuro. Se están realizando esfuerzos para corregir esta situación. En
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enportada PACIENTES 2008, la Asociación de Educación Dental Americana ordenó a las facultades de odontología enseñar técnicas de comunicación efectiva con individuos de poblaciones diversas. Otra iniciativa es el programa de cinco años iniciado en 2002 por la fundación Robert Wood Johnson y la California Endowment. Quince facultades de odontología recibieron fondos y becas para organizar rotaciones clínicas de estudiantes y residentes en hospitales comunitarios que atienden a poblaciones minoritarias infraatendidas y para aumentar el número de estudiantes procedentes de minorías raciales y con bajo nivel de ingresos.



Los progresos Estos esfuerzos han tenido éxito; casi todas las facultades participantes han aumentado significativamente la presencia de grupos raciales minoritarios entre el alumnado y en cuatro de ellas, el 20% o más de los estudiantes de primer año pertenecen a minorías raciales.
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Qué podemos hacer cada uno Una buena idea es que, tanto usted como sus colaboradores, aumenten su grado de concienciación y competencia intercultural. He aquí algunas formas prácticas de conseguir esto en su clínica: I Contrate un servicio de intérpretes para los idiomas más frecuentes. I Organice reuniones para debatir casos prácticos en los que se haya producido algún conflicto de intereses culturales. I Vean alguna película sobre temas raciales y organicen un grupo de discusión. I Invite a personas pertenecientes a diversos grupos étnicos y de distintas generaciones para discutir creencias y prácticas sanitarias. I Ofrezca sus servicios como voluntario a grupos de refugiados; esto le dará la oportunidad de aprender al tiempo que interacciona con poblaciones diversas. I Explore la discriminación y los prejuicios que puedan estar latentes en su equipo profesional. I Organice una biblioteca sobre temas étnicos/interculturales. Le recomiendo “The Spirit Catches You and Then You Fall Down” (no traducido al español), de Anne Fadiman, que describe la experiencia en el sistema sanitario estadounidense de una mujer epiléptica perteneciente a la etnia Hmong.



enportada PACIENTES "Recibimos muchas solicitudes de estudiantes con buenas calificaciones pertenecientes a grupos étnicos minoritarios", comenta el Dr. Howard L. Bailit, profesor de la Universidad de Connecticut y codirector del programa de educación basado en la comunidad denominado Pipeline, Profesion and Practice. "Pero es necesario identificar a estos estudiantes en una fase temprana de su formación y aconsejarles sobre cómo prepararse para la facultad de odontología, enriqueciendo así sus oportunidades". Recientemente, se han incluido ocho facultades más en la segunda fase del programa, en la cual se



proporcionarán becas de formación durante 27 meses.



Su clínica ¿Pero qué ocurre con las clínicas dentales de dilatada experiencia? ¿Cómo pueden estos individuos ampliar su perspectiva? Un requisito importante es que "deseen" adquirir capacidades interculturales, en lugar de que "tengan que" adquirir esas capacidades. Este deseo puede surgir de la concienciación y la formación. La formación puede centrarse en la influencia de la cultura sobre las actitudes de los pacientes frente al tratamiento, la pérdida de piezas dentales, la salud dental



Es importante crear una atmósfera en la que estos pacientes perciban honestidad, independientemente de la raza o el contexto cultural



y la etiología de las enfermedades, así como la adopción de medidas preventivas activas. Cuando el paciente y el dentista difieren en sus opiniones sobre estas cuestiones, la adherencia al tratamiento se ve comprometida. Algunos grupos étnicos pueden desconfiar del sistema sanitario. En consecuencia, puede ser especialmente importante crear una atmósfera en la que estos pacientes perciban honestidad, independientemente de la raza o el contexto cultural. I ENERO-FEBRERO 2010
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Distracción ósea en el maxilar sobre injerto de cresta ilíaca previo y rehabilitación con implantes: a propósito de un caso El desarrollo de la implantología ha llevado a buscar más y mejores opciones de tratamiento para la rehabilitación de los maxilares con pérdidas dentarias. La cantidad y calidad del reborde alveolar son factores determinantes para el desarrollo de un plan de tratamiento adecuado a cada caso que permita obtener unos resultados biomecánicos y estéticos adecuados, así como estabilidad de las prótesis implantosoportadas. POR J. LÓPEZ-QUILES, R. GARCÉS, S. TRAPOTE, E. PATERNA, E. CÁCERES, J.Mª MARTÍNEZ-GONZÁLEZ



Fig. 1: Situación inicial del paciente donde se observa el retroceso en sentido vertical y anteroposterior de la premaxila.
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n los últimos años técnicas quirúrgicas como la utilización de injertos óseos 1,2, biomateriales 3,4 y la regeneración ósea guiada 5 han sido utilizadas para obtener un aumento en altura y/o anchura de rebordes alveolares atróficos, permitiendo así la rehabilitación de los mismos mediante la colocación de implantes osteoin tegrados. A dichas técnicas quirúrgicas hay que añadir la distracción osteogénica, que descrita casi simultáneamente por Block y cols.3 y Chin y cols.5 en 1996, se define como aquella técnica quirúrgica de crecimiento óseo gradual que promueve la osteogénesis durante la separación continua de los segmentos óseos tras una osteotomía y que prepara el lecho para recibir implantes osteointegrados. Esta técnica tiene una serie de ventajas cuando se compara con los injertos autógenos, tales como: • No se necesita una zona donante para la obtención del injerto; la no necesidad de realizar un segundo acceso quirúrgico supone una gran ventaja tanto para el paciente (disminuye la ansiedad de éste durante la intervención y



E
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la incidencia de complicaciones postoperatorias), como para el profesional (disminuye el tiempo de la intervención). • No existe un “límite” de crecimiento óseo tan claro como en la técnica de injertos óseos en bloque. • El crecimiento de los tejidos blandos, vasos sanguíneos y nervios acompaña al crecimiento óseo durante todo el proceso de distracción6-8. • La técnica de distracción ósea ofrece una menor tendencia de reabsorción del sustrato óseo en comparación con la colocación de injertos óseos en bloque. • Existe una baja tasa de morbilidad e infección de la zona intervenida. • Por último, permite una disminución del tiempo para la colocación de los implantes. En casos de una elevada demanda estética (como pueden ser aquellos tratamientos realizados en la premaxila), o una marcada atrofia maxilar o mandibular, la combinación de ambas técnicas nos ofrece la posibilidad de con-



Fig. 3: Imagen a los 15 días.



Fig. 2: Situación inicial del paciente donde se observa el retroceso en sentido vertical de la premaxila.



El crecimiento de los tejidos blandos, vasos sanguíneos y nervios acompaña al crecimiento óseo durante todo el proceso de distracción



seguir grandes aumentos del reborde alveolar tanto en altura como en espesor.



Caso clínico Se presenta el caso de un paciente varón de 33 años que fue sometido a una maxilectomía parcial en el año 1991, para tratamiento de un sarcoma osteogénico, y al que posteriormente colocaron un injerto de cresta ilíaca con implantes. A los ocho meses una osteomielitis hizo fracasar el injerto, por lo que éste y los implantes tuvieron que ser retirados (Figs. 1 y 2). En este estado, acudió al Ser-



Fig. 4: Imagen a los 30 días.
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Fig. 5: Imagen al final de la distracción. 20 mm de descenso.



vicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital de la Zarzuela donde, tras la historia clínica y un estudio radiológico, que comprendía una ortopantomografía, radiografía lateral de cráneo, fotografías y tomografía computerizada tridimensional, se le realizó un plan de tratamiento. Debido al retroceso en sentido vertical que había sufrido la premaxila, sólo quedaba un remanente de injerto óseo a la altura de la fosa nasal de 1 cm de altura y a unos 20 mm de la cresta alveolar, se propuso la colocación de un distractor óseo para conseguir un descenso de la cresta alveolar.



El éxito de la distracción osteogénica es predecible siempre que haya una buena planificación del caso para subsanar las complicaciones



Fig. 6: Retirada del distractor y colocación de los implantes.
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El día de la cirugía se colocó un distractor de Trinon® (Trinon Titanium, Karlsruhe, Alemania) bajo anestesia general. Tras la cirugía se explicó al paciente el funcionamiento del distractor y su activación. A la semana de la colocación del distractor se le da una vuelta cada 8 horas (cada una de 0,3 mm), de tal forma que al final del día se ha conseguido un descenso vertical de 1 mm (primer día de activación). El segundo y tercer día se repite la misma maniobra que el primero. El cuarto día se retrocede una vuelta (0,3 mm), para impedir que el crecimiento óseo se produzca exclusivamente en los extremos del distractor (crecimiento en “reloj de arena”) y no en toda la anchura de la zona que se está distrayendo. Así, a los 15 días de la colocación del distractor, se consiguió un descenso vertical de casi 6 mm, y al mes de 10 mm (Figs. 3 y 4). Tras un segundo mes de uso se alcanzaron los 20 mm de descenso vertical de la cresta residual (Fig. 5). A los 5 meses desde el inicio de la distracción osteogénica, se retiró el dispositivo y en la misma intervención se colocaron tres implantes de 20 mm de altura y 3,75 mm de diámetro de la casa 3i® (3i



Fig. 7: A los cinco meses de la colocación del distractor óseo, se retira éste y se colocan tres implantes de 20 mm de longitud por 3,75 mm de diámetro.



operatoriadental ASPECTOS CLÍNICOS



Implant Innovations inc, EE.UU.). Estos implantes fueron seleccionados expresamente de esa longitud aprovechando el aumento óseo vertical y con el objetivo de mantener en contacto los dos segmentos separados, base de la premaxila e injerto residual (Figs. 6 y 7). Fig. 8: Colocación de los pilares de cicatrización. A los seis meses de la colocación de los implantes, se reablandos adyacentes, vasos sanguílizó la segunda fase quirúrgica, coneos y nervios8, 10. locando los pilares de cicatrización Además, como describió Oda11 (Fig. 8). en el año 2004, el aumento óseo Finalmente, a las cuatro sema- es predecible y su baja reabsorción nas de la segunda fase quirúrgica ósea por preservación de la nutrise coloca la prótesis atornillada y ción perióstica del segmento osferulizada sobre los tres implanteotomizado, confieren a esta téctes con las coronas 13, 12, 11 y 21 nica otras serias ventajas frente a (Figs. 9 y 10). otras técnicas quirúrgicas12. El éxito de la distracción osteoDiscusión génica es predecible siempre que Coincidimos con la mayoría de haya una buena planificación del los autores en que la técnica de caso, para poder subsanar las podistracción ósea alveolar, es eficaz sibles complicaciones que puedan aparecer13. en la reconstrucción de rebordes alveolares atróficos con un éxito superior al 90%9. Una de sus principales ventajas, como hemos podido observar consiste en que la osteogénesis se acompaña durante todo el proceso del crecimiento de los tejidos



La colocación de los implantes osteointegrados puede ser anticipada en comparación con otras técnicas quirúrgicas, hasta llegar a colocarlos diez semanas después de la primera cirugía9. El paciente debe ser instruido por el profesional para no interferir en el éxito de la técnica, pudiendo producirse problemas en la activación del distractor o complicaciones que deben ser prevenidas.



Conclusiones La distracción ósea es el proceso por el cual se obtiene hueso nuevo durante la separación continua de los segmentos óseos tras una osteotomía. Constituye un método fiable y predecible para reconstruir rebordes alveolares atróficos, teniendo como resultado una adecuada ganancia ósea con un tiempo menor de tratamiento y con un bajo riesgo de complicaciones.



A los 15 días de la colocación del distractor, se consiguió un descenso vertical de casi 6 mm, y al mes de 10 mm



Fig. 9: Caso finalizado.



Fig. 10: Vista oclusal.
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La colocación de injertos óseos en bloque, en combinación con el uso de un distractor óseo, es una técnica que permite conseguir un lecho óseo válido para la colocación de implantes, y su posterior rehabilitación, en casos de extrema pérdida ósea. La ganancia de tejidos blandos generada por la distracción se mostró como una de las grandes ventajas estéticas de la técnica, lo que ayuda también en los casos de injertos autógenos, a tener un mejor recubrimiento tisular. I
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consulta PLANTILLA



Todos los caminos llevan al higienista en la atención depende de un departamento de cuidados continuados que vaya más allá de la mera profilaxis. ¿No está seguro del POR AMY MORGAN rendimiento de su clínica en este sentido? Puede valorarlo y modificarlo para conseguir la excelencia en todos los ámbitos.



Sus pacientes no son coches



La introducción de alta tecnología y excelencia en los cuidados continuados no sólo mejorará la experiencia de cada paciente sino que hará más satisfactorio su trabajo. u clínica dental se enfrenta al reto de mantenerse a flote en la presente situación económica así como al deseo de incorporar las nuevas tecnologías que aparecen en el mercado. ¿Cuál es su prioridad? ¿La tecnología o el trato del paciente? Es importante comprender que es inútil ser productivo, o incorpo-



S



rar los últimos avances, sin un compromiso personal con los pacientes. Y la relación con el paciente no mejorará si no hay un trato excelente. Durante sus 30 años de experiencia acumulada analizando los éxitos y desafíos de las clínicas de los Estados Unidos, el Pride Institute (www.prideinstitute.com) ha demostrado que la excelencia



La revisión tradicional con el higienista ha cambiado (¡aleluya!). ¿Por qué? Incluso el término “revisión” sugiere “no soy humano; soy un coche que necesita un mantenimiento”. Y durante el mantenimiento, el mecánico siempre encuentra otros problemas y, al final, todo es más caro. Ningún higienista ni dentista quiere que se le perciba como un mecánico de coches. Los higienistas que han trabajado en el modelo tradicional le han dado siempre un enfoque “ocupacional”. Por el contrario, el concep-



El mejor comienzo para crear un departamento de cuidados continuados basado en la excelencia es reunirse con su equipo ENERO-FEBRERO 2010
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SU consulta PLANTILLA to actual de los cuidados continuados permite: • Asegurar que los pacientes reciban la atención más completa, con la mejor tecnología y de forma continuada. • Desarrollar la lealtad de los pacientes y su compromiso con la salud oral a largo plazo y con el ideal y los valores de su clínica. • Transformar la atención dental en una experiencia que supere de tal manera las expectativas del paciente que atraiga a sus familiares, amigos y compañeros de trabajo y lo convierta en un anuncio andante de su clínica. • Los higienistas que participan en este nuevo modelo adquieren un enfoque “profesional” (que al mismo tiempo es mucho más satisfactorio).



Su higienista, su socio



La valoración Existen indicadores que pueden ayudarle a analizar los cuidados continuados proporcionados por su clínica. Para conocerlos, haga las siguientes preguntas: I ¿Cuál es la producción asociada a su higienista por mes y por año? I ¿Está entre el 25% y el 45% de la producción total de su clínica? I ¿Su departamento de cuidados continuados hace un seguimiento del 85% de los pacientes? I ¿Está la ganancia de su departamento de higiene entre el 30% y el 40% de su producción directa? I ¿Genera su departamento de higiene el 40-60% de su actividad restauradora, cosmética y terapéutica avanzada? I ¿Aceptan el 90% de sus pacientes los tratamientos que se les proponen en las sesiones de cuidados continuados? I ¿Provienen el 60-80% de sus pacientes nuevos de las recomendaciones de otros pacientes satisfechos?
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¿Promueve su departamento de cuidados continuados una filosofía de excelencia? ¿Qué necesitan saber los higienistas para cumplir los objetivos mencionados? Primero, deben ser conscientes de que son sus copilotos “profesionales” en la búsqueda de la salud oral a largo plazo para cada paciente. Esto significa que son responsables de proporcionar una atención periodontal tecnológicamente avanzada, eficiente y efectiva, y que depende de ellos satisfacer y promover las necesidades de restauración y estéticas que beneficien a los pacientes y, en último término, a su clínica.



Valore la situación Una vez establecidas las funciones básicas, es vital realizar una valoración diagnóstica de su higienista colaborador para asegurar que se hace todo lo posible por adaptarse al nuevo modelo.



SU consulta PLANTILLA Existen indicadores que pueden ayudarle a analizar los cuidados continuados de su clínica. Puede utilizar estas preguntas para valorar si su departamento es “ocupacional” o “profesional” y para identificar sus prioridades. Si usted tiene el valor y la convicción suficientes para analizar estos puntos con su equipo, descubrirá un mundo de oportuni-



Es inútil ser productivo, o incorporar los últimos avances, sin un compromiso personal con los pacientes



dades para mejorar la salud oral de sus pacientes y sus procedimientos de higiene. Pero usted es el dentista. Apuesto a que está pensando: “mi higienista nunca a) podrá decir esto o b) estará dispuesto a hacer esto”. Así que mi pregunta es la siguiente: ¿no cree que sus pacientes recurren continuamente a su higienista para pedir consejo? Trabajo con multitud de higienistas en los Estados Unidos y le aseguro que todos de-



Estableciendo prioridades Puede utilizar estas preguntas para valorar si su departamento es “ocupacional” o “profesional” y cuáles deben ser sus prioridades de mejora. I ¿Se implica usted activamente en el manejo de los tejidos blandos? I ¿Utiliza Arestin®o Vizilite®o Zoom®para el blanqueamiento dental? ¿tecnología láser? ¿DIAGNOdent? ¿Microultrasonidos? I ¿Utiliza una cámara intraoral u otras herramientas de educación del paciente tales como Casey® o Guru®? I ¿Colaboran el dentista y el higienista para sugerir a los pacientes alternativas estéticas y funcionales tales como implantes, Invisalign®, carillas o coronas y puentes? I ¿Utiliza las iniciativas de atención al cliente más actuales para sorprender y agradar a los pacientes consolidados y superar sus expectativas? I ¿Hace que sus pacientes sientan que se les escucha y se colabora con ellos para conseguir sus objetivos de salud oral?



sean que se les proporcione la estructura y la orientación necesarias para mejorar. Si no, no se merecen trabajar con usted.



Háblenlo El mejor comienzo para crear un departamento de cuidados continuados basado en la excelencia es reunirse con su equipo. Durante la reunión deberán discutir sus ideales de atención continuada y valorar si reflejan los objetivos deseados. ¿Su filosofía busca el tratamiento periodontal y el apoyo a largo plazo para mejorar tanto función como apariencia? Si su respuesta es afirmativa, un análisis de varios pacientes escogidos al azar demostrará si aplican medidas de prevención e intervención proactivas mediante planes de tratamiento personalizados o si su práctica se basa en la “mera limpieza”. Discutir en profundidad los problemas y soluciones de lo que acabo de exponer es una necesidad para innovar y mejorar los procesos de los cuidados continuados. Entonces, ¿cuál es la prioridad?, ¿la tecnología o el trato del paciente? Todos los caminos llevan al higienista. I Amy Morgan es consejera delegada del Pride Institute.
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Los mejores recursos para la práctica profesional, ahora en español La American Dental Association (ADA) desarrolla recursos diseñados para que el dentista y los profesionales sanitarios ofrezcan a sus pacientes un cuidado dental de la máxima calidad. Spanish Publishers Associates S.L. (S.P.A) representa en España los elementos educacionales originales de la ADA, disponibles ahora para traducción y distribución bajo patrocinio.



The toothflix Patient Education DVD Series Fast track training. The basics for dental staff CEO Crash Course. A dentist´s guide to practice leadership Multicultural communication The Power of Customer Service If saliva were red Introduction to Dental Assisting A healthy smile. ADA flip guide Dental implants. ADA flip guide Periodontal Diseases. ADA flip guide Three tooth replacement options. ADA flip guide Root canal treatment. ADA flip guide The chairside instructor OSHA. Training for Dental Professionals Basic Training II: for new clinical personnel Effective infection control Prevention of effective endocarditis: what dentist should know. (Online) Dental office emergencies. (Online) Effective Communication for the Dental Assistant. (Online) Radiographic examination: choosing the right patients&equipment. (Online) Patient brochures (more than 20 titles available)



Para más información: C/ Antonio López, 249, 1º • Madrid, 28041 • Tfno: 91 500 20 77 • E-mail: [email protected] C/ Numancia, 91-93 • Barcelona, 08029 • Tfno: 93 419 89 35 • E-mail: [email protected]



entorno INTERNET GOLF



Los coletazos de la crisis se ceban con las TIC l sector inmobiliario fue el primero en sufrir los efectos de la crisis, pero también está siendo de los primeros en abandonarla. El negocio de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) había mantenido el tipo hasta el segundo semestre de 2009, pero los coletazos de la crisis están afectando mucho a las nuevas tecnologías, como pone de manifiesto la caída del 13 por ciento de la actividad entre abril y junio pasados. Según la patronal Aetic, la caída de la actividad había sido casi imperceptible en 2008, y en el primer trimestre de 2009 el descenso era asumible dentro de la que estaba cayendo en el conjunto de los sec-



E



La caída de la actividad ha sido brusca desde abril afectando principalmente a telecomunicaciones y electrónica de consumo.



tores productivos. Sin embargo, desde abril se ha desencadenado un cambio brusco de tendencia que afecta principalmente a telecomunicaciones y electrónica de consumo. La cifra de negocio de las operadoras se ha visto afectada por la caída generalizada de la actividad, igual que las compras de aparatos electrónicos para el hogar; y hasta los incombustibles terminales móviles han sufrido un retroceso del 17 por ciento en sus ventas durante el primer semestre de 2009. Sólo un sector se salva de la quema, precisamente Internet, gracias al sostenimiento de los contratos de acceso, que –no obstante– también decrecen respecto a 2008. En cuanto a los servicios de telefonía fija y móvil, televisión de pago y servicios mayoristas la reducción de la facturación ha alcanzado el 4 por ciento, un dato envidiable mirando el conjunto del sector. Las previsiones a comienzos de año ya anticipaban para el hipersector TIC un retroceso del 4 por ciento en la facturación anual, pero los nuevos cálculos más que duplican ese porcentaje. I



Ofertas gastronómicas Muchos aficionados al turismo gastronómico pueden encontrar en esta página web un amplio abanico de ofertas de variado tipo, así como alojamientos muy recomendables a buen precio. http://es.globedia.com/t/viajes/ofertasgastronomicas



Algo más que una bici estática Las posibilidades de hacer gimnasia en una bicicleta estática se combinan con una amplia variedad de ejercicios programados que hacen muy divertida su práctica. http://www.deportespain.com/ spinning/



CIBERCONSEJOS: El mercado ilegal en Internet



Atención al ‘Snow Leopard’ de Apple



Las compras de datos de tarjetas de crédito o envíos de spam, mueven alrededor de 70.000 millones de euros cada año en todo el mundo. De ellos, unos 500 millones se generan en España. Lo que se llega a pagar es 300 euros por los datos robados de una tarjeta de crédito o hasta 800 euros por el envío de un millón de correos basura o spam. Estos negocios se mueven en foros y tiendas ilegales, apoyados en servicios proporcionados por ciberdelicuentes.



Apple ha admitido que algunos de sus usuarios están experimentando pérdida de los datos guardados en sus equipos. Esta pérdida tiene lugar en algunos ordenadores con la última versión del sistema operativo ‘Snow Leopard’, no siendo un dato nuevo, pues algunos usuarios ya se quejaron en septiembre, pero hasta ahora la empresa no lo había admitido. Es necesario estar atento y reclamar la actualización del software al fabricante.
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entorno CULTURA



CINE



TEATRO



El Ejército de la Nueva Tierra: sin cabra no hay gloria



Wagner, Tristán e Isolda renacen en el Liceu



on un planteamiento tan hilarante como su propio nombre indica, “Los hombres que miraban fijamente a las cabras” es la nueva incursión cómica de George Clooney que llegará a las pantallas españolas el 22 de enero. La película cuenta con un reparto de lujo en el que, además del citado Clooney, brillan Jeff Bridges, Ewan McGregor y Kevin Spacey. El film, dirigido por Grant Heslov, está basado en la novela homónima de Jon Ronson y cuenta la estrafalaria historia de un grupo del ejército de los Estados Unidos, autodenominado el Ejército de la Nueva Tierra, que pretende desarrollar poderes paranormales para utilizarlos como arma y conseguir que las guerras no sean sangrientas. Así, atravesar paredes, volverse invisible o matar cabras con sólo mirarlas pasan a ser las nuevas tácticas de este peculiar ejército new age. Y todo ello, basado en hechos reales.



“



C



EXPOSICIONES



La fuerza abstracta de Monet en el Thyssen l Museo Thyssen-Bornemisza y la Fundación Caja Madrid presentan de forma conjunta la exposición “Monet y la abstracción” que se podrá visitar desde el 23 de febrero hasta el 30 de mayo en las salas de ambas entidades. La muestra pretende explorar el papel central de este gran artista impresionista en el desarrollo de la abstracción tras el fin de la Segunda Guerra Mundial. A través de un recorrido a lo largo de la obra de Monet, que abarcará desde sus etéreos paisajes hasta las monumentales representaciones de su jardín de Giverny, donde pasó los veinte últimos años de su vida, se analizará cómo su permanente obsesión por captar la instantaneidad le llevó a desdibujar la representación pictórica en una atmósfera casi abstracta. Junto a las obras de Monet se expondrán también lienzos de Jackson Pollock, Mark Rothko, Willem de Kooning, Sam Francis, Joan Mitchell y Gerhard Richter, entre otros.



E



ristan und Isolde”, una de las óperas más importantes del género, ocupará la cartelera del Gran Teatre del Liceu de Barcelona desde el 23 de enero al 20 de febrero. Famosa por la extraordinaria grandeza de su partitura y por su significado en la evolución de la música de nuestro tiempo, la obra se estrenó en 1865 en el Teatro de la Corte de Múnich. El libreto, obra del propio Wagner, tiene como punto de partida un poema medieval de Gottfried von Strasburg (hacia 1210) sobre una leyenda de origen céltico que narra los trágicos amores de Tristán e Isolda. La grandeza de esta historia consiste, sobre todo, en mostrar un amor tan extraordinario y tan excepcional que ninguna norma puede limitarlo. Y este amor es el único objetivo de la música de Wagner.



T



Risoterapia con Tricicle en el Teatro Compac de Madrid l Teatro Compac Gran Vía de Madrid presenta la segunda temporada de “Garrick”, la última puesta en escena de Tricicle. El espectáculo es un homenaje a David Garrick, un reconocido actor inglés del siglo XVIII tan extraordinariamente dotado para la comedia que los médicos recomendaban sus actuaciones como un remedio mágico, capaz de sanar cualquier pena del alma. Ese mismo efecto de risoterapia es el que espera conseguir Tricicle con su actuación ante aquellas personas que decidan acudir a sus nuevas funciones, que tendrán lugar de miércoles a domingo del 20 de enero al 21 de marzo.



E
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entorno GOLF



CIRCUITO EUROPEO



Harwood se impuso en la última prueba pesar del fuerte viento que soplaba en Castellón, y que se reflejó en la mayoría de los resultados, el australiano Mike Harwood presentó una impecable tarjeta con siete birdies en los hoyos y sólo un error en el 12 para 66 golpes, la mejor del día, con la que se alzó con el título en su primera temporada en el Circuito Senior Europeo. Con esta victoria, Harwood, que llevaba diez años dedicado a la enseñanza desde su retirada del Tour Europeo, se convierte en el rookie del Senior Tour Europeo. Tras su victoria declaró:“Ha sido un día impresionante, tanto de juego como emocionalmente. El viento ha soplado muchísimo y por los primeros nueve hoyos mi juego corto ha sido fantástico; por los segundos le he pegado muy bien desde el tee y he metido buenos putts, justo los necesarios en cada momento para par o para birdie. Ve-



A



nía con mucha confianza después de ganar el Open de Australia Senior hace dos semanas. Cuando gané el Volvo Masters del 90, lo hice exactamente en las mismas condiciones, con mucho viento y presión. Creo que son los dos momentos más importantes de mi carrera, tanto en el Tour Europeo como en el Senior, y los dos han ocurrido en España”. Ángel Franco finalizó con 72 golpes y un total de diez por debajo del par, en segunda posición. Es la tercera vez que el paraguayo firma un segundo puesto en esta temporada. La batalla por el número uno de Europa ha estado muy reñida, ya que el líder antes de comenzar el OKI Castellón Senior Tour Championship, el galés Ian Woosnam, no la iba a dejar escapar tan fácilmente y, cuando parecía que se alejaba en la clasificación, firmó dos eagle



Mike Harwood consiguió la victoria en Castellón y el título de rookie del año.



consecutivos en los hoyos 16 y 17 para presionar, pero finalmente saldó la segunda vuelta con 71 golpes para uno bajo par, que no ha sido suficiente para revalidar el título que logró el año pasado. Torrance, que defendía título, se va con el Trofeo John Jacobs bajo el brazo, que corona al número 1 de Europa del Circuito Senior, al finalizar en tercera posición con nueve golpes bajo par, después de firmar una tarjeta con 69 golpes: “No ha sido una gran temporada, he jugado bien y sólo he ganado un torneo, así que terminar así es como estar en la luna”. I



Olazábal, junto a los mejores del mundo osé María Olazábal es ya una leyenda viva del golf. Tras su ceremonia de ingreso en el Hall of Fame, relataba la experiencia. “Me impresionaron mucho las vitrinas dedicadas a cada uno de los 130 miembros en las que están expuestos sus objetos, las de Palmer y Nicklaus con las bolas y palos que utilizaban; la de Bob Hope en la que está el primer contrato que firmó con la televisión, y en la que se proyecta un vídeo



J
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con sus actuaciones y participaciones en torneos, los baúles que utilizaba para viajar y una pinza sujeta billetes que le regaló la PGA y siempre llevaba… Llegamos al Hall of Fame y fui el primero en hablar. Cuando subí al escenario, estaba más concentrado en lo que tenía que decir y preocupado por hacerlo bien. El momento más emotivo de todos fue cuando me dirigí a mis padres; a ellos les encantó y a mí se me hizo un nudo



en la garganta. La alegría, satisfacción y emociones las sentí mucho antes –desde que me lo comunicaron en abril– y después de la ceremonia. Durante todo este tiempo me han venido a la cabeza muchos recuerdos y varios momentos muy especiales de mi vida. Ser miembro del Salón de la Fama es un reconocimiento que para mí significa orgullo, satisfacción y honor por pertenecer a un grupo tan selecto de personas...”



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Adhesión con y sin luz



Adhesivos de grabado total de Ivoclar Vivadent ExciTE F es fotopolimerizable de un sólo componente con liberación de fluoruro para la técnica de grabado total. Se utiliza en restauraciones directas (composites, compómeros), así como en la cementación adhesiva de restauraciones indirectas (cerámicas sin metal, composites) que permitan la fotopolimerización. Está disponible en la exclusiva presentación VivaPen, en bote o en presentación mono-dosis. La gama se completa con ExciTE F DSC, de polimerización dual para adhesión a esmalte y dentina, de un único componente.



Gama de dientes SR Phonares La gama de dientes SR Phonares constituye un nuevo estándar en prótesis removible. Gracias a su diseño y su nuevo material NHC, son adecuados para todas las aplicaciones, especialmente para prótesis dentales de alta calidad. Con la gama de dientes anteriores se consigue una estética natural. Las dos gamas de dientes posteriores los hacen indicados para cualquier tipo de trabajo. SR Phonares Typ (oclusión convencional) y SR Phonares Lingual (oclusión lingualizada) permiten su indicación para una amplia gama de aplicaciones. INFORMACIÓN: Ivoclar Vivadent. Teléf.: 91 375 78 20. Web: www.ivoclarvivadent.es.
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Perfect Bleach: el blanqueamiento dental efectivo y suave de Voco



El blanqueamiento de dientes vitales decolorados por envejecimiento o impregnación debido a la alimentación se puede conseguir con Perfect Bleach de Voco, un sistema de blanqueamiento para el hogar que responde a todas las exigencias actuales. Perfect Bleach es un gel blanqueador a base de peróxido de carbamida, y se puede elegir dependiendo del grado de la decoloración entre concentraciones de 10% y 17%. El fluoruro de sodio y potasio contenidos en el Perfect Bleach al 17% proporcionan adicionalmente prevención de hipersensibilidad durante y después del tratamiento. Además, aporta una oxidación controlada de los colorantes incrustados sin dañar la sustancia dentaria dura o restauraciones existentes. El kit completo de Perfect Bleach contiene todo lo necesario para una aplicación exitosa sobre dos maxilares: seis jeringas de 2,4 ml con gel blanqueador, dos láminas termoplásticas y una jeringa de 1,2 g de Block Out Gel LC para la fabricación de las férulas, pictograma de aplicación, guía de color para el control del éxito del tratamiento, cajita para conservar las férulas dentales y un neceser. INFORMACIÓN: Web: www.voco.com.



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Membrana de colágeno de origen porcino de Klockner Klockner incorpora a su cartera de productos la Jason® Membrane Pericardium, una membrana de colágeno de origen porcino que proporciona una función de barrera prolongada, reabsorbiéndose completamente sobre las doce semanas. El proceso de obtención del pericardio porcino garantiza su alta biocompatibilidad, emulando las características del tejido natural. Resistente a la rotura, y con gran capacidad de adaptación a los contornos de paredes óseas, permite una aplicación segura y sencilla, incluso estando húmeda. Si fuera



necesario, es posible inmovilizarla con elementos de retención. Su indicación incluye tanto grandes regeneraciones como defectos óseos y periodontales. Es una membrana bilaminar. La superficie rugosa se orienta sobre el tejido óseo y la superficie lisa hacia el tejido blando. De esta forma, se evita la inserción de fibroblastos en la zona a regenerar, favoreciendo la proliferación de células óseas. INFORMACIÓN: Klockner, S.A. Télef: 902 900 973. E-mail: [email protected].



Intuitivo y fácil de usar



Ancar incorpora la tecnología Touch Screen Ancar incrementa las prestaciones de sus equipos dentales al incorporar la avanzada tecnología Touch Screen a sus unidades de tratamiento Sd-80, Sd-300 y Sd-350 para ofrecer una nueva forma de trabajo más ágil y eficiente. El dispositivo Touch Expert es muy intuitivo y fácil de usar. Es totalmente personalizable y puede memorizar los programas de trabajo de hasta cuatro doctores diferentes. Además, recoge estadísticas globales e individuales sobre el uso de la unidad. Su pantalla de configuración técnica permite ajustar el voltaje de la luz y del instrumento micromotor, además de activar señales de advertencia acústica. Asimismo, posibilita el ajuste de sus parámetros de trabajo, como los programas MX, el modo de irrigación, la rotación directa e inversa, el control de torque, el tipo de contra-ángulo y la selección de dos tipos de velocidades. En www.ancar-online.com está disponible un completo sistema de configuración además de un asistente virtual para consultas técnicas disponible 24h/365días. INFORMACIÓN: Web: www.ancar-online.com.



Colgate presenta su pasta con L-Arginina para dientes sensibles Mediante la aplicación de una nueva tecnología denominada Pro-ArginTM, Colgate ha creado una pasta cuyo principal y novedoso componente, LArginina (aminoácido natural presente en la saliva) reduce y elimina la sensación de dolor. Este nuevo producto de Colgate, que la marca presentó el pasado 21 de enero, está especialmente ideado para aquellas personas que padecen de hipersensibilidad dentaria. La hipersensibilidad puede ser producida por factores como una pérdida de cemento, recesión gingival o pérdida de esmalte. INFORMACIÓN: Web: www.colgate.es.
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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



a las mejores



Suscríbase publicaciones periódicas para los profesionales



de la salud



P Allergy
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P Medicina y Seguridad del Trabajo
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P Seminars in Oncology
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P JADA - Edición Española
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P Dental Practice
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100 
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P El Dentista del siglo XXI
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110 



80  **
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30 



P DPM



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



¿Considera que los programas de escolarización deberían incluir un apartado específico sobre higiene oral? No lo veo necesario. Los padres y los dentistas hemos de inculcar en los niños hábitos de higiene bucodental adecuados.



Por su puesto, es la única forma real de garantizar que todos los niños tengan acceso a esa información.



11,3% 8,5% 16,8%



30 



* Para el precio de suscripción fuera de España consultar con el departamento de suscripciones. ** Oferta de lanzamiento: 30 €



practice.es



Sí, la salud bucodental va más allá de la caries y puede tener graves consecuencias que conviene prevenir.



63,4%



Sería oportuno que en los colegios se insistiera, pero encuentro excesivo incluirlo en el programa de estudios.



Móvil:



T Cheque adjunto nº



a nombre de Spanish Publishers Associates



Banco/Caja:



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



500 20 77



Un 63,4% de los participantes en la encuesta de este mes señalan como oportuna la inclusión de referencias a la higiene bucal en los procesos de escolarización sin que, por ello, sea necesario la creación de un apartado específico. Frente a ellos, un 16,8% consideran que sí se debería introducir el tema en las escuelas de algún modo, y un 8,5% de los encuestados va un poco más allá y se decanta por la incorporación formal de la materia en los colegios como única forma real de garantizar el acceso de todos los niños a la información. Por contra, el 11,3% de las respuestas consideran que la higiene bucodental es responsabilidad de padres y dentistas.



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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