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



¿Ha afectado la crisis económica a 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 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



El año del retorno 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.



lega la hora de hacer balance de este ejercicio. Me imagino que a tenor de lo que se palpa en el ambiente así como en el sector, las perspectivas parecen un poco más atractivas que las del año pasado por estas mismas fechas. Ello no es óbice para que sigamos insistiendo en que no nos podemos descuidar, debemos seguir con la formación, con las uniones de profesionales, profesiones relacionadas con la odontología y con las empresas del sector. Debemos, ante tanta oferta, elegir la que mejor se adapte a nuestras posibilidades y necesidades. En este número vemos con agrado temas como la supervivencia del mejor adaptado. El lugar que ocupa la tecnología dental en nuestro cuarto de baño. Os vamos a ayudar a dar el salto con un interesante artículo que nos enseña como dejar de usar el papel en nuestras consultas. Y con-



L



tamos también con el testimonio de un dentista con la enfermedad de Parkinson que nos cuenta como orientó su trayectoria profesional. Esta variedad de temas, su originalidad y su interés es lo que nos hace estar en la vanguardia de las revistas del sector y ser de las que más gusta a los profesionales por su amenidad y por la ayuda que proporciona en muchos aspectos de nuestra tarea cotidiana. El número de lectores así lo indica, además de los comentarios personales que recibo en este sentido. Y ahora que finaliza el año sólo desearos que tengáis unas felices fiestas navideñas y que el año 2011 sea, como reza en uno de los artículos,“el año del retorno”. ■
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actualidad Asume por quinta vez el cargo



Alfonso Villa Vigil reelegido presidente del Consejo General de Dentistas a Organización Colegial de Dentistas de España eligió el pasado mes de octubre a su nuevo Comité Ejecutivo para los próximos cuatro años. Como resultado de esta elección Alfonso Villa Vigil ha renovado su cargo como presidente del Comité Ejecutivo y asume su quinto mandato al frente del mismo. Villa Vigil resultó reelegido por mayoría absoluta, con un total de 41 votos a favor, 23 en contra y 4 votos en blanco. Entre los principales proyectos presentados ante la Asamblea Extraordinaria para los próximos años destacan, con carácter prioritario, el desarrollo de las especialidades en una modalidad de residencia, la consolidación del Sistema Defensor del Paciente Odontológico (SIDEPO) y el fomento del asociacionis-



L



mo, tanto el de los dentistas autónomos a través de la Asociación Nacional de Dentistas Autónomos (ANDA), como el asociacionismo de los dentistas trabajadores por cuenta ajena a través del Sindicato Español de Dentistas (SED).



Formación y normativa vigente



Alfonso Villa Vigil.



Por otra parte, el Consejo General de Dentistas de España ha mostrado recientemente su preocupación ante la aparición de Grados Universitarios en Odontología que puedan ser estudiados en régimen de “fines de semana” como actualmente está ocurriendo en alguna universidad española. Según el Consejo, este tipo de formación podría estar incumpliendo la normativa educativa vigente (Directiva 2005/36/CE y



Real Decreto 1837/2008) que establece que “la formación básica de los odontólogos deberá realizarse, por lo menos, en cinco años de estudios y a tiempo completo”. La Organización Colegial de Dentistas de España considera que un Grado Universitario realizado los fines de semana no es una formación a tiempo completo, sino a tiempo parcial y que, por lo tanto, podría estar incumpliéndose la legislación actual. ■



El acto de entrega tendrá lugar en diciembre



Eduardo Coscolín Fuertes, Premio Santa Apolonia 2009 a Asamblea General del Consejo General de Dentistas de España ha concedido el Premio Santa Apolonia 2009 al Dr. Eduardo Coscolín Fuertes, actualmente miembro del Órgano Estatal del Sistema Defensor del Paciente Odontológico, y presidente del Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Aragón desde 1987 hasta 2003. De esta forma, se ha querido reconocer la dedicación del Dr. Coscolín a la Odontoestomatología española y a la Organización Colegial.



L
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A lo largo de su carrera profesional ha destacado por su aportación en el ámbito de la Ética y la Deontología profesional, siendo miembro de la Comisión Deontológica del Colegio Oficial de Aragón y presidente del Comité Central de Ética del Consejo General de de Dentistas de España. Destaca su contribución a la representación española en Latinoamérica a través de la Federación Odontológica Latinoamericana (F.O.L.A.) y su trabajo como representante de
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todas las Sociedades Científicas adscritas al Consejo General. El Premio Santa Apolonia constituye la máxima distinción y galardón individual que el Consejo General otorga a los dentistas que más han destacado en su trayectoria personal por los trabajos, dedicación y aportación hacia la Odontología y su contribución a su prestigio y desarrollo. El acto de entrega tendrá lugar en la gala de la Odontología que tiene lugar cada año en el mes de diciembre. ■
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Unicem



sencillez del



sistema automezcla Nuevo RelyX™ Unicem 2 Automix Cemento de resina autoadhesivo en sistema automezcla. Con el cemento RelyX™ Unicem 2 Automix, 3M ESPE presenta la última generación de un cemento de extraordinaria y probada eficacia clínica. Ahora, el excepcional rendimiento y la alta calidad de RelyX™ Unicem están disponibles en la cómoda jeringa de automezcla – aplicable en prácticamente todas las indicaciones.                                



www.3mespe.com/es



RelyX™ Unicem 2 Automix Cemento de resina autoadhesivo



actualidad El premio fue concedido por la revista The Dental Advisor



Estudio La Demografía de los Dentistas en España



Lava COS de 3M ESPE premiado por su capacidad de innovación



El número de dentistas en España creció un 58% en la última década



l escáner intraoral Lava COS de 3M ESPE, división de 3M destinada a los profesionales de la odontología, ha sido galardonado por la revista The Dental Advisor como producto más innovador de 2010. En estos galardones, que cuentan con 28 categorías, se premia a los productos que destacan por su calidad y rendimiento.



E



paciente es lo que otorga a este escáner su característica definitoria: la precisión. El Lava COS captura los datos como una secuencia de vídeo y los transforma en imágenes gracias a la tecnología 3D en movimiento. Dispone de tres cámaras de vídeo situadas en un cabezal de pequeño tamaño que facilita el trabajo del odontólogo y resulta más cómodo para el paciente.



Acuerdo de colaboración



Basado en la tecnología CAD/CAM, el escáner intraoral Lava de 3M ESPE permite realizar a través del ordenador desde el escaneado de la pieza a restaurar, directamente en la boca del paciente, al diseño y el fresado de la estructura protésica. Precisamente la posibilidad de capturar los datos directamente desde la boca del
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3M ESPE Digital Oral Care ha anunciado un acuerdo de colaboración con la compañía española Createch Medical, especializada en la producción de restauraciones para implantes con titanio y cromo cobalto. Desde el mes de noviembre los usuarios del Lava Scan ST podrán enviar los datos de sus escaneados al centro de gestión de Createch Medical y encargar cualquier tipo de restauración atornillada sobre implantes. Gracias a esta colaboración, los laboratorios se beneficiarán de una mayor flexibilidad y productividad. Inicialmente la colaboración con Createch Medical tendrá cobertura en España, pero se ampliará a otros países europeos durante 2011. La información sobre la disponibilidad de restauraciones desarrolladas por Createch la proporcionarán los asesores técnicos de cada región. ■
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sí lo reflejan los datos presentados por el Consejo General de Dentistas de España en el estudio La Demografía de los Dentistas en España, que analiza al sector por comunidades autónomas. El estudio concluye que España es el país de la UE que ha experimentado el mayor crecimiento en el número de dentistas durante la última década con un incremento de más de 58%, pasando de 16.891 dentistas en el año 1999 a un total de 26.725 el año pasado. Si se comparan estos datos con el crecimiento experimentado en otras profesiones como la de los médicos, se constata que el número de dentistas ha aumentado un 132% más en los últimos 10 años, que el aumento experimentado en la comunidad médica. Por comunidades autónomas, las que han experimentado un mayor crecimiento han sido Murcia (con un incremento del 105%), la Comunidad Valenciana (más del 72%) y Cataluña (con un aumento de más del 70%). Las Comunidades Autónomas con menor crecimiento de la población de dentistas son Cantabria, donde el número de dentistas ha incrementado el 23%; Asturias, con un crecimiento del 24% y Castilla y León con el 24,5%. ■



A



CRECIMIENTO NÚMERO DENTISTAS EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS (%) POR COMUNIDAD AUTÓNOMA Murcia Comunidad Valenciana Cataluña Madrid Islas Canarias Extremadura Andalucía Castilla-La Mancha Ceuta y Melilla Islas Baleares La Rioja Galicia País Vasco Aragón Navarra Castilla y León Asturias Cantabria MEDIA NACIONAL



105,00% 72,80% 70,10% 69,60% 68,50% 60,60% 60,40% 58,89% 53,80% 51,00% 48,00% 40,00% 40,00% 25,00% 25,00% 25,00% 24,00% 23,00% 58,20%



actualidad Continúa la labor humanitaria de Henry Schein eses después de los terremotos en Haití, Chile y China, así como de las inundaciones en Paquistán, el proveedor de productos y servicios para el cuidado de la salud dental Henry Schein continúa contribuyendo con recursos para ayudar a nivel asistencial tanto a familias como a ciudades enteras. “El equipo Schein y muchos de nuestros amigos que no trabajan en la empresa afirman que



M



la ayuda humanitaria que se está destinando a Haití, Chile, China y Paquistán se dilatará en el tiempo, puesto que los destrozos han sido de una gran magnitud”, explicó Stanley M. Bergman, presidente y consejero Delegado de Henry Schein. Como parte de este apoyo constante, Henry Schein ha donado la can-



tidad de 190.000 dólares adicionales a 17 organizaciones relacionadas con ayuda humanitaria en cuatro naciones distintas. Esta donación en efectivo a través de Henry Schein Cares, el programa de responsabilidad social corporativa de la compañía, se añade a la donación de un millón de dólares en material médico destinado a diversas ONG efectuado el pasado mes de enero. ■



El Colegio Oficial de Dentistas de Navarra recibe el V Premio Odontología Solidaria n año más, y con el objetivo de reconocer a personas e instituciones que se hayan destacado por su labor solidaria en



U



el campo de la salud bucodental, la Fundación Odontología Solidaria entregó el Premio que lleva su nombre. En esta ocasión el



galardón recayó en el Colegio Oficial de Dentistas de Navarra (COENA) como reconocimiento a la trayectoria de la entidad, que tiene como una de sus líneas prioritarias la ayuda a los más necesitados, tanto en el territorio nacional como en otros países.



Proyectos



Amaia Fernández, gerente del COENA; Mayte García, presidenta de Odontología Solidaria; Rafael Montaña, miembro del Patronato de Odontología Solidaria; Beatriz Lahoz, presidenta del COENA; y Manuel Peleato, vicesecretario-vicetesorero del COENA.
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En esa línea, COENA ha iniciado e impulsado varios proyectos como el denominado “Quimioterapia y Boca”, de ayuda a pacientes con cáncer que están recibiendo quimioterapia. Además, el Colegio navarro fomenta los hábitos saludables en la tercera edad, asiste gratuitamente a niños y niñas ucranianos que pasan verano y Navidad con familias de acogida de Navarra, y realiza proyectos solidarios en el ámbito internacional recaudando dinero para la reconstrucción de Haití. ■



actualidad Los desinfectantes Instrunet cambian de imagen aboratorios Inibsa ha llevado a cabo un cambio de imagen en la gama de desinfectantes Instrunet, con el que pretende relanzar y actualizar productos ya históricos como Ins-



L



trunet Esporicida, Instrunet Biocida e Instrunet Spray. Además, con el cambio de imagen la compañía se ajusta a la nueva normativa vigente desde marzo de 2010.



Instrunet es la gama de desinfectantes clínicos odontológicos más utilizada en España, siendo marca de referencia en el 60% de las clínicas españolas. ■



lavisióndelexperto CAPITAL RIESGO



Consumidores, prescriptores y compradores na de las características diferenciales del sector sanitario frente a otros sectores es el hecho de que el consumidor, el prescriptor y el comprador son tres figuras completamente diferentes, cada una de ellas con sus necesidades especiales. Esto significa que los que compran productos y por tanto pagan por ellos (el Estado, los gerentes de los centros médicos, ...) no son quienes los aplican sobre los pacientes (los profesionales sanitarios), y que son los pacientes los que los disfrutan sin ningún coste para ellos. Al final, es la sociedad en su conjunto quien lo paga, es obvio, pero no hay duda de que este hecho añade una especial complejidad a todo el sector. Los incentivos y objetivos de cada una de las partes que interviene en este proceso no están en absoluto alineados. Los médicos, por ejemplo, toman la decisión clínica de implantar un marcapasos y “prescriben” esta decisión al gerente. El que por tanto toma la decisión de compra (el médico), no sólo no paga por el dispositivo médico, sino que en la mayoría de los casos ni siquiera es consciente de los costes relacionados con el mismo. El paciente, el consumidor final del producto no suele tener mucho que decir en la elección del dispositivo médico escogido. Y por último, el comprador, el que lo paga, ya sea la compañía de seguros privada, el Estado o el gerente del centro médico, trata de monitorizar estas decisiones de compra y de racionalizar el coste, la mayoría de las ocasiones con poco éxito.



U



Difícil competición Esta falta de alineación entre los intereses de todos los protagonistas del proceso tiene profundas implicaciones en la estrategia para llevar el producto al mercado (marketing) y en la decisión acerca del precio de estos dispositivos. Y es que la libertad de rangos de precios del sector es muy inusual. La competición basada en el precio no es frecuente:
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El paciente, el consumidor final del producto no suele tener mucho que decir en la elección del dispositivo médico escogido • Los médicos están motivados para proveer el mejor tratamiento posible a sus pacientes, independientemente de su precio. • Los pacientes no pueden tomar decisiones acerca de los dispositivos médicos que los profesionales utilizan para resolver sus problemas • Los esfuerzos de los pagadores para limitar el coste han sido en buena medida inefectivos hasta la fecha. Pero, a diferencia de lo que sucede en el sector farmacéutico donde el estado trata de imponer límites a los precios y de contener el gasto sanitario, el sector de los dispositivos médicos es suficientemente pequeño como para haber conseguido estar fuera del “radar” de los gestores, y es suficientemente complejo como para que los costes en esos dispositivos estén habitualmente ocultos, “enterrados” en las cifras de costes hospitalarios, y no sean fáciles de identificar en su totalidad. Si a todo esto le añadimos que la comparación entre marcas de dispositivos médicos (a efectos de escoger la más adecuada en función del coste) es muy difícil porque podemos decir que no existen dos productos iguales (cada uno de ellos tiene especiales características, y se vende con distintos niveles de servicios asociados), podremos entender mejor la especial oportunidad del sector de los medical devices en el entorno del mercado sanitario. ■ Luis G. Pareras es Médico Gerente de MediTecnología-Área de Incubación de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Para contactar: www.healthonomics. com. E-mail: [email protected]



lavisióndelexperto TRIBUNALES



La acción interpuesta prescribió Tribunal Supremo Sala de lo Contencioso-Administrativo. Sección 4ª Sentencia del 15-21-2009 Hechos Don Fulano de Tal, profesor de la Universidad de Valencia, interpuso reclamación por responsabilidad patrimonial de la Administración como consecuencia de un accidente laboral ocurrido al tropezar con una silla causándose múltiples lesiones (desprendimiento de retina), cuando dentro de su jornada laboral se disponía a realizar unas fotocopias en el departamento al que se encontraba adscrito. Presentó el correspondiente recurso contencioso administrativo contra la resolución del rector de dicha Universidad, que fue desestimado. El Servicio de Salud valenciano valoró las lesiones y determinó que su cuadro clínico le inhabilitaba por completo para toda profesión u oficio. Con base en esta resolución, el afectado interpuso reclamación por responsabilidad patrimonial, pidiendo 374.000 euros, que fue desestimada, lo que dejó el camino expedito para recurrir en casación. Analizada la cuestión, el Tribunal Supremo centró el debate en si había prescrito o no la acción indemnizatoria solicitada y si concurrían los presupuestos y requisitos formales para la viabilidad de la acción entablada.



Fallo El demandante presentó el recurso de casación por un único motivo, fundamentado en que el plazo de prescripción empezaba a contar desde la curación o alternativamente desde la determinación del al-



El Servicio de Salud valenciano valoró las lesiones y determinó que su cuadro clínico le inhabilitaba por completo para toda profesión u oficio 14
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El Tribunal Supremo centró el debate en si había prescrito o no la acción indemnizatoria solicitada cance de las secuelas. La doctrina de la Sala del Alto Tribunal establece que el plazo empieza a computarse a partir del momento en que se estabilizan las lesiones, desconociéndose la incidencia de la enfermedad en el futuro de la víctima. La importancia de esta sentencia es precisamente la de resaltar la opinión del Tribunal Supremo en cuanto al comienzo de la prescripción de las reclamaciones, cuestión muy importante, pues casi nunca está clara, ni el alcance de las secuelas si las hubiere o la concreción de las mismas. Todo lo cual origina interpretaciones de la ley y de la jurisprudencia para todos los gustos, que siempre terminan en los tribunales. En este caso, el Supremo determinó que la acción interpuesta había prescrito.



ANÁLISIS: Daños continuados y permanentes El Tribunal Supremo distingue en la sentencia entre daños continuados y permanentes y llega a la conclusión de que la reclamación formulada por el profesor universitario fue extemporánea por haber transcurrido sobradamente el plazo de un año. Según el Tribunal, la interpretación de la expresión “alcance de las secuelas” como elemento temporal determinante del inicio del plazo para la interposición de la reclamación patrimonial en el supuesto de daños físicos a las personas, debe interpretarse como determinación de las secuelas físicas no jurídicas de la persona afecta por el daño. ■ Miguel Fernández de Sevilla es profesor de Derecho Sanitario y letrado del Consejo General de Enfermería. Para contactar: [email protected]



enportada



Supervivencia del m Cómo los dentistas superaron la tormenta económica y cómo hacer que 2011 sea el año del retorno on diez años de experiencia, el Dr. Ramsey codirige una clínica en la que su asociada atiende a los pacientes pediátricos dos veces por semana. Cuentan con una plantilla de trece personas. “Lo que sabemos es que aún debemos proporcionar el mejor tratamiento posible”, afirma el Dr. Ramsey. P O R K E N S C H N E P T “Si no podemos completarlo, lo dividimos en fases. Siempre proponemos lo que, a nuestro juicio, es el tratamiento ideal. Después, examinamos su viabilidad”. Justo después del comienzo de la crisis económica, la Asociación Dental Americana (ADA) realizó una encuesta sobre la solvencia económica de los dentistas, que se repite cada trimestre, y que ha atraído a 1.749 participantes. Wayne Wendling, vicepresidente ejecutivo del Centro de Recursos de Política Sanitaria de la ADA (HPRC), resume las dificultades que esta encuesta ha descubierto, y las estrategias que los dentistas utilizan para superarlas: • Habida cuenta de la incertidumbre económica y el elevado índice de desempleo, los pacientes son reacios a aceptar nuevos planes de tratamiento. Prefieren no invertir sus ahorros en tratamiento dental, con excepción de los tratamientos agudos. • Aumentan los problemas de cobertura con las aseguradoras.



C
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enportada GESTIÓN CLÍNICA



mejor adaptado



• Disminuye el número de nuevos pacientes. • Los dentistas tratan de minimizar gastos. • Los dentistas inician campañas internas de marketing −llamadas más frecuentes a los pacientes y solicitud de derivación de pacientes− y también externas, cuando están permitidas. • Los dentistas dedican más tiempo a informar al paciente sobre salud oral y el coste asociado a retrasar el tratamiento. Algunos profesionales están estudiando las causas de la pérdida de clientes con el fin de hacer los ajustes necesarios para sostener sus clínicas e incluso crecer. Éstas son sus recomendaciones:



Afianzarse en lo seguro El Dr. Ramsey y su socia, la Dra. Isabelle Ritter, son dentistas de Atención Primaria, dedicados a la odontología restauradora integral, que derivan sus pacientes a especialistas. No realizan endodoncias, extracciones o tratamientos periodontales. “Siempre hemos pensado que debemos poner esos tratamientos en las manos de profesionales mejor capacitados”, comentan. “En la actual situación económica, creo que muchos dentistas empiezan a pensar en hacer ellos todo lo que puedan; y creo que eso va en perjuicio propio”. “Mi opinión es que debemos utilizar y practicar los métodos en que creemos, y las cosas que sabemos hacer, sin, de repente, empezar a acaparar más procedimientos sólo porque los tiempos han cambiado. Simplemente, debemos perfeccionar lo que ya sabemos hacer y aguantar esta mala racha”, sugiere el Dr. Ramsey. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2010
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enportada GESTIÓN CLÍNICA “Debemos ser cautos en el presente clima económico, pero nuestro enfoque del tratamiento óptimo no debe cambiar” — Dr. Chris Ramsey die empeore porque se han quedado sin trabajo. Como miembro de una comunidad, siento que es mi deber hacer algo. Y el dinero no lo es todo”. ¿Otro buen consejo? Ofrecer a los pacientes varias opciones. “Saben bien lo que quieren. Hay que intentar encontrar la manera de dárselo”, insiste. Reconoce que ningún dentista permitirá que sus pacientes tengan caries, pero en algunos casos, la corona permanente puede retrasarse un año, o un año y medio.



Cuidar la relación personal y la comunicación



El Dr. Ramsey se ha reunido con su equipo para discutir la situación actual. Descubrieron que necesitaban reajustar sus horarios y que todos debían poner un poco de su parte. “Para reajustar el horario de trabajo y pasar de cinco días de trabajo a la semana a, por ejemplo, cuatro, es necesario introducir cambios en tu vida profesional que no afecten de modo adverso a tu personal. Así podemos tener éxito. Hay que estar a las duras y a las maduras”.
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Muchos de los pacientes del Dr. Ramsey temen perder su empleo, por lo que se muestran más diligentes a la hora de solicitar tratamiento dental. “Algunos me dicen: quizá pierda mi trabajo en seis meses, ¿puede usted examinarme y decirme si necesito algún tratamiento?”. “Intentamos que el dinero no sea un obstáculo. Pedimos a nuestros pacientes que nos digan si tienen problemas económicos. Mi objetivo es su salud oral. No quiero que la salud de na-
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El Dr. David Rice de Buffalo, Nueva York, lleva 15 años ejerciendo. En su clínica, trabajan su socio, el Dr. Mark Wendling, tres higienistas, tres auxiliares y dos administrativos. “Creo que el volumen de tratamientos cosméticos ha disminuido, pero no el de tratamientos generales”, expone el Dr. Rice. “Las intervenciones puramente estéticas han bajado un poco, un 10%. Pero resulta interesante el que los tratamientos generales hayan aumentado en un 15%. En lo que respecta a la salud dental, hemos observado que la actividad ha aumentado”. Los pacientes del Dr. Rice son de clase media-alta y pertenecen a todos los grupos de edad, mayoritariamente de 28 a 65 años. “La mayoría de nuestros pacientes pagan cuando se termina el tratamiento”, asegura. Atiende a empresarios, banqueros y a muchas mamás. Con todos ellos, el



enportada GESTIÓN CLÍNICA



Dr. Rice dice basar su práctica en la relación personal. “Le dedicamos mucho tiempo, desde la primera llamada de teléfono, todo el equipo aporta un 110%. Hemos crecido un 40% en el último año”, explica. “Mi consejo es hacer hincapié en la relación y la comunicación. Nos ayuda a destacar, incluso más en las épocas duras”. El Dr. Rice asegura que, en el último par de años, han dedicado más tiempo a sentarse con los pacientes y continuar ofreciendo la mejor calidad posible al tiempo que les ayudan a encontrar programas de financiación. “Puede que no tengan el dinero hoy, pero aún



merecen lo mejor”, mantiene. “Ofrecemos soluciones temporales y posponemos los gastos. Es raro encontrar un paciente que no lo agradezca”. “Cada negocio tiene su propia cultura”, concluye el Dr. Rice. “Sientes algo positivo, negativo o simplemente ambiguo. En las crisis, la gente se vuelve más perceptiva. La honestidad y la integridad siempre se abren paso”.



Dejar decidir al paciente El Dr. Joe Capista, orador motivacional, autor de “What Can a Dentist Teach you About Business, Life and Success? Discover Secrets



to Achieving Total Success!” (“¿Qué puede enseñarte un dentista sobre los negocios, la vida y el éxito? ¡Descubre secretos para conseguir un éxito total!”) y fundador, hace 30 años, de Williamsburg Dental en Broomall, Pennsylvania, trabaja en una gran clínica dental con tres socios, de los cuales dos trabajan a tiempo completo y uno a tiempo parcial, y 45 empleados. “Hay menos gente interesada en los tratamientos cosméticos, pero no creo que se deba enteramente a la economía”, dice el Dr. Capista. “La revolución en estética dental empezó a finales de los 90, atendiendo principal-



“En las crisis, la gente se vuelve más perceptiva. La honestidad y la integridad siempre se abren paso” — Dr. David Rice NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2010



» DENTAL PRACTICE REPORT



19



enportada GESTIÓN CLÍNICA “Me he propuesto hacer caso omiso de la inundación de información sobre la crisis. Gracias a ello, presento a mis pacientes los mejores tratamientos y les dejo decidir a ellos” — Dr. Joe Capista



Qué opina la industria ¿Qué piensan los fabricantes de productos dentales? Reflexiones de Leif Ebert, presidente de Voco América. SOBRE LAS CLÍNICAS DENTALES “Depende. En primer lugar, hay diferencias regionales. En algunos Estados, como Florida, Michigan, Arizona y en algunas partes de California, se observa un mayor descenso del negocio y la actividad se ha reducido. En otros lugares, es diferente. En Nueva York, sí, algunos dentistas se quejan, mientras que otros tienen más trabajo que nunca. Se ha reducido el número de tratamientos importantes y de procedimientos estéticos mayores. Se hacen menos implantes. Pero la actividad tradicional todavía abunda”.



SOBRE LA INDUSTRIA Muchos distribuidores ofrecen incentivos para ayudar a los dentistas a capear el temporal. Sin embargo, Voco ha adoptado un enfoque diferente. “Siempre ofrecemos incentivos y siempre tenemos ofertas”, dice Ebert. “Creo que nuestro sistema de precios ofrece siempre un buen valor. Quizá sea por eso por lo que no hemos observado una disminución del negocio. Ahora mismo, somos algo fuera de lo común en este sector. Ofrecemos un Mercedes por el precio de un Volkswagen. Creo que eso es lo que busca la gente”. Por ejemplo, Voco tiene un agente de sellado que puede utilizarse en todos los procedimientos en lugar de ofrecer tres o cuatro agentes diferentes. “A muchos dentistas les da miedo adquirir un gran stock para varios meses”, dice Ebert. “Hacen pedidos más frecuentes pero de menor tamaño”.
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mente a los nacidos en el baby boom. Fue el comienzo de la odontología basada en el ‘quiero’ en lugar de en el ‘necesito’. Se estimó que esta tendencia continuaría durante 10 años. Muchas de las personas que deseaban este tipo de servicio ya lo han obtenido. No hay duda de que todavía se demanda la odontología cosmética, pero puede que sea necesario más marketing y una mejor presentación de los tratamientos si queremos mantener este tipo de clientela”. “En lo que respecta a las intervenciones terapéuticas, se conserva el interés por la salud y por la apariencia, y con opciones de financiación apropiadas, atención al cliente, cuidado de las relaciones personales y habilidades de comunicación por encima de la media, aún tengo pacientes, nuevos y antiguos, que aceptan tratamientos mayores”, explica. “La crisis no ha afectado a todos por igual, y he descubierto que, incluso con una economía en declive, si se utiliza un buen marketing interno y externo y buenos sistemas para presentar los planes terapéuticos y estéticos, la gente aún está dispuesta a hacer un sacrificio económico”, afirma el Dr. Capista. No hay duda de que los pacientes reclaman menos tratamientos. Tienen miedo, incluso aunque no estén afectados. Quizá no se traten esas cinco o seis piezas que necesitan coronas o



enportada GESTIÓN CLÍNICA implantes, pero, con la comunicación apropiada, si se tratarán dos o tres. “No podemos detener o limitar la verdadera odontología por el estado del mundo”, dice el Dr. Capista. “Me he propuesto hacer caso omiso de las noticias y de la inundación de información sobre la crisis. Gracias a ello, presento a mis pacientes los mejores tratamientos y les dejo decidir a ellos”. Las personas que temen perder su trabajo, pero aún lo conservan, se muestran muy preocupadas por su salud dental. Son optimistas pero desean optimizar las ventajas de su seguro actual. Muchos de estos pacientes desean que se les coloquen coronas y puentes, ahora que todavía tienen ingresos, pero rechazan los tratamientos de estética o las intervenciones más complejas. El Dr. Capista cree que si pensamos continuamente que nuestros pacientes no pueden permitirse el tratamiento, o que tienen miedo de hacerlo, afectará a nuestra forma de actuar y, en último término, limitará nuestra oferta y nuestra forma de presentarla. “Así que, lo principal es controlar lo que pensamos y no hacer caso de las noticias negativas sobre la economía”.“Después, debemos revisar nuestros sistemas. ¿Cuidamos la calidad de nuestros productos (práctica) y nuestros servicios?, ¿es lo mejor posible?, ¿cómo es nuestro marketing interno?, ¿queremos que nuestros pacientes re-



comienden nuestra clínica?, ¿invertimos adecuadamente en marketing externo?, ¿presentamos nuestros tratamientos siguiendo un método sistemático con el fin de aumentar el grado de aceptación en nuestros pacientes?”. “Y por último, ¿hemos sistematizado nuestra entrevista con pacientes nuevos y antiguos con el fin de crear una relación excepcional?, ¿potenciamos el valor o el valor percibido de nuestros productos y servicios?, ¿hacemos que venir a consulta sea una experiencia agradable para el paciente?”. Si cumplimos estos ob-



jetivos de forma sistemática, aumentará la confianza de nuestros pacientes y será mayor el número de los que aceptan el tratamiento, independientemente de la situación económica. “Muchas personas utilizan la crisis como excusa para evitar los tratamientos. Pero, con una mentalidad apropiada y procedimientos de trabajo eficaces, la situación económica actual será un factor menos importante”, concluye el Dr. Capista. ■ Ken Schnepf ha sido Editor de Nuevos Productos en Dental Products Report y ha trabajado como editor para publicaciones empresariales durante más de 10 años.



Más del 45% de los encuestados opina que la aceptación de tratamientos por parte de los pacientes se ha reducido en el segundo trimestre Fuente: Encuesta de Confianza Económica de los Dentistas realizada por la ADA en 2009 NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2010
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Cepillos de dientes: eléctrico vs. manual



Al parecer, los aparatos eléctricos ﬁguran entre las posesiones más preciadas, pero ¿qué lugar ocupa la tecnología en su cuarto de baño? l Lemelson-MIT de 2003, un sondeo anual de la percepción que tienen los americanos de la invención y la innovación, concluyó que el 42% P O R L A U R E N B R YA N T de los adultos y el 34% de los adolescentes consideran que los cepillos de dientes son un invento impres-



E
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cindible; por encima del coche, el ordenador, el móvil y el microondas. Actualmente, con una amplia miríada de opciones en estilos, ta-



maños y potencias, ¿tienen los cepillos eléctricos alguna ventaja significativa sobre los manuales? Con frecuencia, el cepillo eléctrico, disponible en modelos con batería o recargables y que resulta atractivo para el consumidor obsesionado con la tecnología, puede resultar caro o causar re-



Algunos cepillos eléctricos consiguen una reducción significativa, pero modesta, de la placa y la gingivitis
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operatoriadental dades; con datos sobre placa dental y gingivitis; y de al menos 28 días de duración. La conclusión fue que algunos cepillos eléctricos, en particular los que funcionan con rotación-oscilación, consiguen una reducción significativa, pero modesta, de la placa y la gingivitis en comparación con los manuales.



La rotación marca la diferencia Se distinguieron seis clases diferentes de cepillos y dos tipos de estudio según el tiempo: a corto plazo (de uno a tres meses) y a largo plazo (más de tres meses). Los resultados a corto y largo plazo fueron esencialmente idénticos y, aunque se demostró una amplia variabilidad en lo que respecta a la reducción de la gingivitis y la placa, el modelo de rotación-oscilación fue el único que mostró una ventaja cuantificable. El diseño de rotación-oscilación, en el que la cabeza del cepillo rota en una dirección y luego en la opuesta, consiguió una reducción de la placa del 7% y de la gingivitis del 17%, en comparación con los cepillos manuales. Los cepillos con batería, que suelen chazo en aquellos que no vean los beneficios asociados a un artículo relativamente simple. El grupo de salud oral Cochrane, integrado en la Cochrane Collaboration, una organización sin ánimo de lucro que realiza valoraciones sistemáticas de datos clínicos publicados en la literatura científica, ha revisado una serie de estudios que comparan la eficacia de los cepillos de dientes eléctricos y manuales. Tras iden-



El diseño de rotación-oscilación consiguió una reducción de la placa del 7% y de la gingivitis del 17% tificar 354 ensayos clínicos, seleccionaron 29 en base a los siguientes criterios: comparación de cepillos de dientes eléctricos y manuales; diseño aleatorizado; muestras obtenidas a partir de la población general sin discapaci-



ser más baratos, se excluyeron del estudio porque ninguno de los ensayos cumplía los criterios de inclusión de más de 28 días de duración. Aún no se han realizado estudios sobre la capacidad de los cepillos eléctricos para reducir la
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prevalencia de la caries y de la enfermedad periodontal, así como un análisis de beneficios y costes de la evaluación.



La personalización del cepillado Asimismo, www.everydayhealth.com afirma que los cepillos eléctricos pueden ser especialmente útiles para pacientes con dificultades para acceder a todas las zonas de la boca. Los pacientes con ortodon-



El diseño con un mango más grueso es una ventaja para los pacientes de más edad que padecen artritis 24
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cia y los niños o pacientes con discapacidad mental o física, cuya destreza se vea dificultada, pueden beneficiarse también del uso de un cepillo eléctrico. El diseño con un mango más grueso es también una ventaja para los pacientes de más edad que padecen artritis y que tienen dificultades para sujetar el mango más fino de los cepillos manuales. Para quienes utilizan el cepillo eléctrico por primera vez, Gail B. Stoops, director senior de relaciones profesionales de Philips Sonicare, recomienda Philips Sonicare Essence. Stoops comentó que “una característica clave de este cepillo es su modo de fácil inicio, que ayuda a los pacientes a acostumbrarse gradualmente a la sensación que produce un cepillo eléctrico, lo cual puede ser importante para las personas que sólo hayan utilizado cepillos manuales anteriormente". Aunque el cepillo eléctrico no es apropiado para todos los pacientes o para todos los presupuestos, recomiende técnicas de cepillado adecuadas y cepillos manuales que dispongan de cerdas entrecruzadas, extra largas o de múltiples niveles; así como puntas pulidas o redondeadas; diseño en copa para un mejor blanqueado; en ángulo; con estimuladores de las encías y con limpia lenguas. ■
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Costes ocultos: la consulta sin papel Le ayudamos a prepararse para dar el salto



POR RENEE KNIGHT



la larga, el pasarse a una consulta sin papel le ahorrará tiempo y dinero. Pero antes de hacer el cambio, existen algunos gastos previos para los que necesita estar preparado, gastos que pueden habérsele pasado por alto.



A



LA INFRAESTRUCTURA. Es pro-



bable que ya conozca el precio del software, pero no olvide que necesita la infraestructura. Ésta consiste en ordenador, pantalla, ratón, servidor y sistema de copias de seguridad, afirma el Dr. Lorne Lavine, fundador de Dental Technology Consultants. “La infraestructura es significativamente más cara que los sistemas”. “Es el problema número uno; para el que no se suele estar preparado”. FORMACIÓN. Es verdad que



los miembros de su equipo están preparados pero aún así necesitan aprender a utilizar las novedades. Si no invierte en formación, este cambio sólo le traerá frustración y problemas. Y la formación no cuesta mucho tiempo ni dinero, explica Laci Phillips de Banta Consulting Group. La mayoría de las empresas ofrecen formaNOVIEMBRE-DICIEMBRE 2010
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te implicarlos desde el principio. Si participan, estarán más preparados e interesados. “Cuando no se tiene un plan definido, el mayor obstáculo es para su equipo clínico”, afirma Phillips. “A ellos les afecta más. Éste es su trabajo. Éstas son las personas que eligen. Y ése es su mayor obstáculo. Conseguir que entiendan que hay que cambiar, pero que el cambio va a facilitar su vida”. REEMPLAZAR LOS ORDENADORES. Probablemente, ya



tenga ordenadores en la consulta, pero eso no significa que puedan adaptarse al nuevo



Reserve entre el 5% y el 10% del bruto mensual para invertir en tecnología; y haga de esto un hábito



ción a distancia que puede recibirse en la consulta o en casa. COSTES POSTERIORES. Puede que piense que no contratar apoyo técnico es un ahorro inicial, pero el presidente de Medix Dental, Thomas Terronez, recomienda adquirir planes de soporte y mantenimiento por tres años mínimo. Considere el coste total y verá que los aparentemente atractivos planes de un año no son suficientes. Sin un plan de apoyo técnico, puede pasar por alto pequeños problemas que, a largo plazo, se volverán grandes y caros.“Hay que tener en cuenta el coste a tres años vista, no sólo a un año”, explica Terro-
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nez. “Si todo se basa en un año, más adelante tendrá desagradables sorpresas”. Debe recordar también que necesitará reemplazar sus ordenadores y pantallas en un plazo de tres a cinco años. CABLEADO. Tal y como informa Terronez, depende del tipo de edificio en que se aloje su consulta. Si está en un edificio antiguo con paredes de yeso y suelos de hormigón, será más caro. En los edificios de nueva construcción, el coste del cableado es un 10% del de los viejos. PÉRDIDA DE BUENOS EMPLEADOS. Si no emplea el



tiempo necesario en formación, la frustración puede hacer que sus empleados busquen trabajo en otro lugar, comenta Lavine. Por eso, es tan importan-
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software, afirma el Dr. Bradley Dykstra de Anchor Dental Consulting. Puede que la memoria de los ordenadores más antiguos sea insuficiente para los archivos digitales. Si, por el contrario, ya utiliza los ordenadores apropiados y un buen software de gestión, será un buen ahorro. ESCÁNERES, TRITURADORAS DE PAPEL O TABLET PC INALÁMBRICO. No podrá dejar



de usar papel de repente, necesitará escanear los documentos y después destruirlos, advierte el Dr. Dykstra. Y por supuesto necesitará firmas, así que el pad de firmas es obligatorio. CONEXIÓN DE INTERNET DE ALTA VELOCIDAD Y COPIAS DE SEGURIDAD. Para man-



dar por correo electrónico radio-
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Puede que le parezcan demasiadas novedades, pero según el Dr. Dykstra, es preciso recordar que estos primeros gastos serán recompensados por los beneficios que usted, sus empleados y sus pacientes conseguirán en la consulta sin papel. “Debe comprender que su sistema actual no es gratis”, comenta el Dr. Dykstra. “El papel no es gratis. La película radiográfica no es gratis. Ésa es la base. No debemos asumir que el sistema que usamos actualmente no nos cuesta nada. Nos cuesta mucho”. Si estos gastos le parecen demasiado, el Dr. Dykstra recomienda que se prepare. Reserve entre el 5% y el 10% del bruto mensual para invertir en tecnología; y haga de esto un hábito. Así, dispondrá de la liquidez necesaria para pagar el nuevo hardware, las actualizaciones del software y las nuevas tecnologías. Puede utilizar numerosos recursos, como por ejemplo los consultores que se especializan en este tipo de transición, sitios web, revistas profesionales como Dental Products Report y el con-



Sin un plan de apoyo técnico, puede pasar por alto pequeños problemas que, a largo plazo, se volverán grandes y caros hacer esto en la web, un gasto que merece la pena. grafías y otros ficheros grandes, necesitará una conexión apropiada, dice el Dr. Dykstra. Necesitará también un buen sistema de copias de seguridad. Puede



CUALQUIER ARTÍCULO DIGITAL QUE NO TENGA. Ya sean



cámaras o sensores intraorales o extraorales, si no los tiene ya, los necesitará para esta transición.



sejo de sus colegas. Al final, el proceso merecerá la pena. “Es un sistema mejor que facilitará sus diagnósticos y le ahorrará tiempo”, explica el Dr. Dykstra. “puede dar a sus pacientes más información, lo cual mejorará su nivel de aceptación. El tiempo es oro y eliminar tareas
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No podrá dejar de usar papel de repente, necesitará escanear los documentos y después destruirlos



permite realizar más procedimientos o tener más tiempo libre. Una vida mejor”.



¿Y cuánto me va a costar? Dependerá de hasta dónde haya llegado ya en el proceso. En tér-



minos generales, una consulta “recién construida” que necesita desde infraestructura hasta el sistema de radiografía digital puede gastar entre 30.000 y 45.000 euros, explica Lavine. Las consultas que ya estén funcionando no tendrán que gastar tanto. Si necesita un sistema de radiografía digital, es-



tará en torno a los 10.000 euros. Si ya lo tiene, puede que sólo necesite gastar entre 3.000 y 5.000 euros. “Son tantos los factores”, afirma Lavine. “Depende del punto en que se encuentre en el proceso”.



No se apresure Independientemente de cuál sea su punto de partida, vaya despacio, recomienda Phillips. No lo conseguirá de un día para otro, y si lo hace, probablemente no funcione de la manera que usted imaginó. “No puede decir ‘este lunes nos digitalizamos’”, comenta Phillips. “No funciona así. Necesita que su equipo colabore y se forme”.



¿Cómo hacerlo entonces? Phillips recomienda comenzar con sus nuevos pacientes. Registre electrónicamente cada caso nuevo; que se guarde todo en el ordenador excepto los formularios rellenados por el paciente. Cuando todos se sientan cómodos, pase a los pacientes del departamento del higienista. Escoja dos o tres cada día y, en lugar de hacerlo en papel, meta la información en el ordenador. Le llevará un año aproximadamente. Cuando todo esté funcionando correctamente, elimine completamente el papel. ■ Renee Knight es editora asociada de Dental Practice. Puede contactar con ella escribiéndole a la dirección [email protected].
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Defectos en la mineralización del esmalte dentario: ¿podemos saber su origen? Cada vez con más frecuencia acuden a la consulta padres preocupados por la estética de los dientes en sus hijos, alegando que tienen “manchas” o “caries”. En determinados casos estos hallazgos no son ni una cosa ni otra, sino alteraciones de la mineralización del esmalte. ara explicar el porqué de las alteraciones de la mineralización del esmalte es necesario saber cuáles son las causas de las mismas. Para ello, hay que remontarse a las etapas en las cuales los dientes se estaban formando, ya que es en ese momento en el que ciertos factores dejan su huella en los dientes ya sea como opacidades (manchas) o como hipoplasia. Durante la amelogénesis se producen alteraciones que pueden manifestarse como opacidades, de-



P



fecto cualitativo del esmalte en el que se observa éste más translúcido y de color blanco, amarillo o marrón, o hipoplasias, defecto cuantitativo en el que el esmalte se presenta, en general, más delgado1. Las hipoplasias se producen en la fase de aposición de la odontogénesis, dejando una capa de esmalte patológicamente fino o hipoplásico. Durante la maduración si la matriz de esmalte no está degradada ni reabsorbida, produce una capa de esmalte de grosor normal pero patológicamente blanda2.



En la clínica diaria es difícil determinar los agentes causales exactos de una determinada alteración del esmalte, sin embargo pueden diferenciarse en dos grandes grupos: las alteraciones de carácter hereditario y las de causa ambiental.



Alteraciones del esmalte de carácter hereditario La displasia genética del esmalte de carácter hereditario recibe el nombre de amelogénesis imperfecta (AI). Es una anomalía estructural del esmalte que suele afectar generalmente a ambas denticiones3. Afecta tanto a la estructura como al aspecto clínico del esmalte dentario de todos o casi todos los dientes de manera más o menos similar. La amelogénesis imperfecta es una alteración del desarrollo del esmalte dental, caracterizada por hipoplasia y/o hipomineralización del mismo. Puede ser autosómica dominante, autosómica recesiva o ligada al cromosoma X4. Epidemiológicamente, esta alteración varía de una población a otra. En Estados Unidos es de 1:14.000 habitantes, en Israel es de 1:800 y en P O R A L E J A N D R A H E R N Á N D E Z G U E VA R A , L U C I A N A C U E S TA Z U C C A R E L L I ,



Fig. 1: Imagen frontal de incisivos permanentes que presentan defectos que varían desde pequeñas fosas hasta zonas con ausencia de esmalte.
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Suecia es de 1:4.000, no existiendo datos concluyentes en España.5 A lo largo del tiempo se han propuesto varias clasificaciones4. La más utilizada, a nivel general, sigue siendo la de Witkop revisada en 1988, que divide la AI en cuatro tipos: forma hipoplásica, hipomadurativa, con hipocalcificación e hipoplásica-hipomadurativa asociada con taurodontismo, siendo esta última muy rara. Los subdivide a su vez en 15 subtipos en función tanto del fenotipo dental como, secundariamente, del modo de herencia (Tabla 1)6. Stewart y Poole7 proponen una clasificación de los tipos hipoplásico, hipocalcificado e hipomaduro y sus correspondientes subtipos (Tablas 2, 3 y 4). Es muy similar a la de Witkop, sin embargo puede resultar más cómoda ya que es más descriptiva en sus denominaciones.



En la amelogénesis imperfecta de tipo hipoplásico la alteración se produce en la fase de histodiferenciación de las células del órgano del esmalte. El diente presentará zonas con ausencia de esmalte, que se corresponden con las zonas en que el órgano dental tenía alterado el epitelio del esmalte (Fig. 1). El defecto varía, en



su forma de presentación, desde pequeñas fositas hasta una disminución generalizada en la formación del esmalte8. El esmalte es fino pero la mineralización es normal y, por tanto, la radiodensidad también lo es. Clínicamente, se observan dientes pequeños con diastemas (Fig. 2). Es la forma más rara de presentación.



Fig. 2: Imagen clínica de una afección generalizada de la mineralización en dentición temporal.



Tabla 1: Clasificación de la amelogénesis imperfecta propuesta por Wiktop (Cient Dent 2008; 5(3): 239-46) TIPO I Tipo I A Tipo I B Tipo I C Tipo I D Tipo I E Tipo I F Tipo I G



AMELOGÉNESIS IMPERFECTA HIPOPLÁSICA Hipoplásica, con hoyos Hipoplásica, localizada Hipoplásica, localizada Hipoplásica, superficie lisa Hipoplásica, superficie lisa Hipoplásica, superficie rugosa Agenesia del esmalte



TIPO II Tipo II A Tipo II B Tipo II C Tipo II D



AMELOGÉNESIS IMPERFECTA HIPOMADURATIVA Hipomadurativa, pigmentada Hipomadurativa Hipomadurativa, superficie con “copos de nieve” Hipomadurativa, superficie con “copos de nieve”



TIPO III



AMELOGÉNESIS IMPERFECTA CON HIPOCALCIFICACIÓN



Tipo III A Tipo III B
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Autosómica dominante Autosómica dominante Autosómica recesiva Autosómica dominante Ligada al sexo Autosómica dominante Autosómica recesiva HERENCIA Autosómica recesiva Recesiva ligada al sexo Ligada al sexo ¿Autosómica dominante? HERENCIA Autosómica dominante Autosómica recesiva



TIPO IV Tipo IV A Tipo IV B



HERENCIA



AMELOGÉNESIS HIPOMADURATIVA-HIPOPLÁSICA CON TAURODONTISMO Hipomadurativa-Hipoplásica con taurodontismo Hipoplásica-Hipomadurativa con taurodontismo
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La Tabla 2 recoge los subtipos propuestos por Stewart y Poole, así como las manifestaciones clínicas, tipo de herencia, dentición afectada y otros datos correspondientes a cada uno de los subgrupos. En la amelogénesis imperfecta de tipo hipocalcificado la alteración se produce en la fase de calcificación de la matriz orgánica, por lo que el esmalte tendrá espesor normal, pero clínicamente será blando y se fracturará con fa-



La amelogénesis imperfecta es una alteración del desarrollo del esmalte dental, caracterizada por hipoplasia y/o hipomineralización del mismo Finalmente, en el tipo hipomaduro la alteración se ha producido durante la fase de maduración del esmalte. Los dientes tienen un espesor y grosor adecuado, su aspecto es moteado y ligeramente blando (Figs. 4a y 4b). La radio-



cilidad (Fig. 3). Radiográficamente, se observa menor radiodensidad que la dentina8. En la literatura se describen dos variedades que clínicamente corresponden a grados de gravedad de la misma afectación (Tabla 3).



Tabla 2: Amelogénesis imperfecta tipo hipoplásico (Modiﬁcado de: De Stewart RE, Poole AE. The oro-facial structures and their association with congenial anomalies. En Jossell SD, Abrams RG. The Pediatric Clinics of NortAmerica. 29(3). WB Saunders. Filadelﬁa. 1982) VARIEDADES DE AMELOGÉNESIS IMPERFECTA. TIPO HIPOPLÁSICO Afectación de todos los dientes



Dentición temporal



Dentición permanente



Tipo



Aspectos clínicos



Herencia



Hipoplásico local



Aspecto variable: desde hileras horizontales de huecos o depresiones lineales hasta grandes zonas de depresiones hipoplásicas.



Autosómica dominante



±



+



±



Hipoplásico liso



Esmalte delgado, duro, lustroso y de superficie lisa. El color varía desde blanco a café. Espaciamiento entre los dientes.



Autosómica dominante



+



+



+



Hipoplásico rugoso



Esmalte duro con superficie rugosa y granular. Deficiente cantidad de esmalte. Color blanco a amarillo blanquecino.



Autosómica dominante



-



Hipoplásico rugoso (agenesia de esmalte)



Ausencia casi total de esmalte. Color amarillo. Superficie rugosa y granular. Dientes muy separados. Numerosas ausencias dentales e impactaciones.



Autosómica recesiva



+



+



+



Hipoplásico con fosas



Esmalte duro, Autosómica Grosor normal con múltiples cavidades dominante puntiformes en todas las superficies. Las cavidades se tiñen de color café o negro.



+



±



+



Hipoplásico liso



Apariencia diferente en ambos sexos. - Hombres: esmalte liso, brillante, delgado, color amarillo o café. - Mujeres: líneas de esmalte que alternan entre esmalte normal e hipoplásico.



Hombres + mujeres



+



+



Ligada al cromosoma X dominante
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densidad es similar a la dentina8. Las diferentes variedades se recogen en la Tabla 4.



Alteraciones del esmalte de carácter ambiental En las displasias del esmalte de causa ambiental no es posible encontrar antecedentes familiares. Es necesario realizar una cuidadosa anamnesis para determinar el agente causal y, aún así, frecuentemente no llegamos a determinarlo. Suelen estar más localizadas y el patrón de distribución de las lesiones en el diente tiende a ser horizontal9. Los factores ambientales pueden tener su acción sistémica o local. Los factores ambientales, de acción sistémica, que repercuten en el período de la amelogénesis provocando diferentes tipos de alteraciones son numerosos y algunos de ellos nada llamativos. Entre las enfermedades relevantes pueden mencionarse: las infecciones prenatales como la sífilis o la rubéola, alteraciones cromosómicas, lesiones cerebrales como la epilepsia10, alergias congénitas, alteraciones neonatales; enfermedades exantemáticas y con procesos febriles,



Fig. 3: Fotografía lateral que muestra una dentición mixta con esmalte blando fácil de fracturar.



En las displasias del esmalte de causa ambiental no es posible encontrar antecedentes familiares errores innatos del metabolismo como la porfiria y la fenilacetonuria, alteraciones nutricionales como déficit vitaminoso y enfermedad celíaca11,12, neuropatías y



endocrinopatías, y alteraciones por medicamentos como flúor, tetraciclinas y amoxicilinas13. Sin embargo, como se ha mencionado, hay enfermedades frecuentes en el niño, como los catarros de repetición, deshidrataciones, infecciones amigdalares, procesos febriles, etc. capaces de descompensar pasajeramente al niño y alterar la mineralización dentaria que está ocurriendo en ese momento. Es de resaltar que las alteraciones de la mineralización no son debidas a los antibióticos que pueda haber tomado sino a las enfermedades padecidas (Figs. 5 y 6).



Tabla 3: Amelogénesis imperfecta tipo hipocalcificado (Modiﬁcado de: De Stewart RE, Poole AE. The oro-facial structures and their association with congenial anomalies. En Jossell SD, Abrams RG. The Pediatric Clinics of NortAmerica. 29(3). WB Saunders. Filadelﬁa. 1982) VARIEDADES DE AMELOGÉNESIS IMPERFECTA. TIPO HIPOCALCIFICADO Afectación de todos los dientes



Dentición temporal



Dentición permanente



Tipos



Aspectos clínicos



Herencia



Hipocalcificado común



Esmalte de grosor normal muy blando y caseoso, posibles impactaciones. Color de amarillo a café. Pérdida rápida del esmalte. Mordida abierta anterior.



Autosómica dominante



+



+



+



Autosómica recesiva



+



+



+



NOTA: Es la forma más común de la amelogénesis imperfecta. Hipocalcificado recesivo
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Igual que para la variedad común, pero más grave.
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a



b



Figs. 4a y 4b: Casos clínicos con afección general. El esmalte tiene un espesor y grosor adecuado, sin embargo, su aspecto es moteado y ligeramente blando.



Tabla 4: Amelogénesis imperfecta tipo hipomaduro (Modiﬁcado de: De Stewart RE, Poole AE. The oro-facial structures and their association with congenial anomalies. En Jossell SD, Abrams RG. The Pediatric Clinics of NortAmerica. 29(3). WB Saunders. Filadelﬁa. 1982) VARIEDADES DE AMELOGÉNESIS IMPERFECTA. TIPO HIPOMADURO



Tipos



Aspectos clínicos



Herencia



Hipocalcificado hipomaduro



Asociado a taurodontismo quizás es el mismo proceso que el síndrome tricodentoóseo.



Autosómica dominante



Hipocalcificado ligado al sexo



Hombres: esmalte de grosor normal, blando. Color moteado de amarillo a blanco Fácil de fracturar.



Ligada al cromosoma X recesivo



Hipocalcificado pigmentado



Esmalte de color lechoso o café Autosómica que se oscurece después de la erupción. recesiva Grosor normal del esmalte pero se fractura con facilidad.



Se han descrito varios factores que provocan alteraciones del esmalte en la dentición temporal: prematuridad, bajo peso al nacer, síndrome de distrés respiratorio, desnutrición y deficiencias mine-



Afectación de todos los dientes



Hombres + mujeres



rales, hipocalcemias, hiperbilirrubinemia, infecciones prenatales y neonatales, lesiones traumáticas por ventilación y laringoscopias1. Los factores ambientales de acción local suelen ser por tres cau-



Fig. 5: Imagen de incisivos permanentes con manchas blancas opacas y molares permanentes con defectos que varían desde hipocalcificaciones hasta ausencia de esmalte.



Dentición temporal



Dentición permanente



+



+



sas generales: infecciosas, traumáticas y por radiación local. La hipoplasia local (Figs. 7 y 8) como resultado de una infección local o un traumatismo se denomina Diente de Turner14 y la intensidad



Fig. 6: Imagen clínica donde se observan hipocalcificaciones en varios dientes y en diferente grado de afección.
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Fig. 7: Imagen clínica de un caso que tras un traumatismo en dentición temporal ha dejado su huella en el incisivo central derecho permanente.



de la hipoplasia es proporcional a la del agente8,15. Las hipoplasias y opacidades de esmalte a menudo son efectos adversos de los agentes antineoplásicos16.



Diagnóstico de las alteraciones del esmalte Generalmente, el momento en que se diagnostican las alteraciones del esmalte es tan pronto como erupcionan los dientes, aunque en los casos muy severos puede realizarse un diagnóstico radiográfico previo a la emergencia dentaria. Es entonces cuando el odontólogo debe indagar, a través de una anamnesis cuidadosa, los factores etiológicos existentes y correlacionar la cronología de los mismos con el momento de mineralización de los dientes afectados para ver la concordancia. En los casos en que las alteraciones del esmalte tienen carácter hereditario es frecuente que los padres lo conozcan y aporten el factor etiológico. En las displasias de esmalte de carácter ambiental llegar



La hipoplasia de esmalte puede producir un incremento en el riesgo de caries, sensibilidad dental y aumento de la erosión dental, con sus implicaciones estéticas 36
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Fig. 8: Incisivos permanentes con alteraciones de la mineralización de causa ambiental.



El objetivo del tratamiento restaurador en la infancia es conservar la mayor cantidad de material dental posible, y en las mejores condiciones posibles a determinar un factor etiológico concluyente no siempre es fácil. En este sentido resulta difícil determinar los factores prenatales asociados a la hipoplasia del esmalte ya que todos ocurren en un mismo período de tiempo1.



Tratamiento La hipoplasia de esmalte puede producir un incremento en el riesgo de caries, sensibilidad dental y aumento de la erosión dental, con sus implicaciones estéticas1. Los niños que tienen hipoplasia de esmalte tienen una predisposición al acúmulo de placa y a la caries dental ya que la sensibilidad dental hace que eviten el cepillado, por lo tanto, son importantes las medidas preventivas1. La instauración de un riguroso protocolo de higiene será determinante en la evolución. Este protocolo debe estar basado en la eliminación de la placa bacteriana mediante cepillado dental con un cepillo suave como mínimo por la mañana y por la noche y en la remineralización de las superficies dentales con enjuagues de flúor diarios y aplicación de barnices de flúor en la consulta
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dental cada 3-6 meses17. Habrá que valorar en cada caso la indicación de la colocación de selladores de fosas y fisuras. El objetivo del tratamiento restaurador en esta etapa es conservar la mayor cantidad de material dental posible, y en las mejores condiciones posibles, para que cuando se complete el crecimiento se pueda llevar a cabo el tratamiento restaurador definitivo. Por tanto, la decisión clave es decidir cuánto esmalte se debe eliminar. Esto lleva a las opciones de eliminar todo el esmalte afectado o sólo el poroso y reblandecido. En el primer caso, pueden evitarse retratamientos pero se sacrifica estructura dentaria y la reconstrucción resultante es muy grande, delicada y con riesgo de desmoronamientos posteriores que requieren nuevos tratamientos (Fig. 9a-9c). Dado que, como se trata de conservar el diente hasta la edad adulta, se suele optar por conservar la mayor cantidad de tejido dentario posible y potenciar la higiene y remineralización9,10,16. Las opciones de tratamiento de las manchas dentales pueden variar
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a



b



c



Figs. 9a, 9b, 9c: Hipomineralización de los molares permanentes superiores. En (a) puede observarse la pérdida del esmalte en diferentes zonas. Tras un tratamiento conservador se recupera la anatomía de los molares (b), sin embargo al poco tiempo ocurren nuevas pérdidas de estructura y de las restauraciones (c).



desde el blanqueamiento en el caso de manchas intrínsecas; resinas compuestas, carillas y coronas de porcelana modificando no sólo el color sino también la anatomía del diente en caso de ser necesario18. Estas opciones de tratamiento deberían demorarse hasta que el niño haya completado el crecimiento.



Conclusión La relevancia de las lesiones de la mineralización del esmalte dentario, el manejo clínico, las opciones terapéuticas y las implicaciones familiares son muy diferentes si la causa es genética o ambiental. Para que el odontólogo pueda actuar correctamente y satisfacer la inquietud familiar es necesario realizar una completa anamnesis y establecer el diagnóstico diferencial entre ellas y, a su vez, determinar el posible factor causante. ■
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SU



consulta VIDA PROFESIONAL



Soy un dentista con enfermedad de Parkinson



Cómo un clínico utilizó este diagnóstico para reorientar su trayectoria profesional. l Dr. Steven Steinberg confiaba en sus manos. En sus 25 años de dedicación a la odontología las había utilizado con precisión y control. Pero en el 2001, sus manos le traicionaron. Al principio sólo sintió un pequeño tic, pero gradualmente fue empeorando. Comenzó después de un accidente de bicicleta; los



E



médicos le diagnosticaron temblor familiar esencial benigno. Siguió tratando a sus pacientes, pero les hacía saber que tenía un leve temblor en su mano derecha. Trabajaba con las dos manos y aseguraba a sus pacientes que ello no afectaría al tratamiento. Pero con el tiempo, lo hizo. El temblor le hacía tardar más, las in-



tervenciones se prolongaban y retrasaba a P O R R E N E E K N I G H T toda la consulta. Todavía podía realizar los procedimientos, pero no con la calidad que esperaba y que sus pacientes merecían. Sus colaboradores se sentían frustrados y él dejó de disfrutar de su trabajo. En el año 2005, cuatro años después de notar que algo no iba bien, decidió retirarse y vender la clínica. Un mes después, le diagnosticaron enfermedad de Parkinson. “Me encanta mi profesión”, afirmaba el Dr. Steinberg.“Me permitía aliviar el dolor de las personas, hacer que una persona que no podía masticar disfrutara de una cena en un restaurante. Si a alguien no le gustaba su forma de sonreír, mis manos podían crear una sonrisa. ¿Qué es más humano que una sonrisa? Cuando tuve que dejar de hacerlo me sentí frustrado”.



Una nueva oportunidad Al Dr. Steinberg se le hacía duro retirarse, pero lo vio como una oportunidad. Durante 35 años, había dado charlas, y siempre quiso dedicar más tiempo a esta actividad y compartir su pasión con más personas. Ya tenía pensado centrar-
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SU consulta VIDA PROFESIONAL se más en las conferencias; la conmoción simplemente hizo que todo ocurriera un poco antes. Después de retirarse, pudo dedicarse a ello a tiempo completo. Hoy, el Dr. Steinberg se dedica a hablar sobre la odontología pero también a dar charlas de motivación. “Si no tuviera Parkinson, aún dedicaría el 90% de mi tiempo a la consulta”. “Ahora empleo este tiempo en mis charlas. Me encanta. Es un regalo; mi problema es una ventaja y dar charlas de motivación me obliga a afrontarlo, pues se hace real. Puedo hablar por experiencia”, asegura.



Una actitud positiva El Dr. Steinberg no habla sólo sobre su enfermedad y los cambios que ha tenido que hacer. Al contrario que el temblor familiar esencial benigno, la enfermedad de Parkinson es susceptible de tratamiento médico. Debido a que tuvo el temblor durante cuatro años antes del diagnóstico definitivo, pudo acostumbrarse antes de saber que tenía Parkinson. La medicación no funciona igual en todas las personas, el Dr. Steinberg no podrá volver a practicar la odontología, “pero eso no



Podría pasarnos a nosotros El Dr. Steinberg nunca pensó que tendría Parkinson, pero eso no quiere decir que no estuviera preparado. Para el dentista, es muy importante tener un seguro de discapacidad por si sucede algo que le impida ejercer. Debe estar preparado y siempre disfrutar de cada momento, porque nunca se sabe qué va a suceder a continuación.
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“Si a alguien no le gustaba su forma de sonreír, mis manos podían crear una sonrisa. ¿Qué es más humano que una sonrisa?” Dr. Steinberg quiere decir que una persona con esta enfermedad no pueda ser dentista”, puntualiza. Depende del estadio de la enfermedad y del nivel de afectación. Después del diagnóstico, el Dr. Steinberg no preguntó “¿por que yo?”. Al principio no fue fácil, emocional, física, económica ni psicológicamente, pero ha aprendido tres lecciones vitales que le permiten afrontar su enfermedad y cualquier otra cosa que la vida le pueda ofrecer. Tan pronto como conoció su diagnóstico, la enfermedad de Parkinson pasó a formar parte de sus charlas. La utiliza para destacar que en la vida hay dificultades independientemente de lo que tengas, ya sea una enfermedad, problemas de audición o dolor crónico en la mandíbula. “La condición humana puede ser difícil”, afirma. “El secreto está en perseguir un propósito y superar las dificultades”.



Vivir con enfermedad de Parkinson Como profesional sanitario que es, el Dr. Steinberg está interesado en observar sus propios síntomas.
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SU consulta VIDA PROFESIONAL



Lecciones vitales aprendidas Desde su diagnóstico, el Dr. Steinberg ha aprendido tres importantes lecciones que le ayudan a afrontar su enfermedad y cualquier otra dificultad que la vida le pueda ofrecer.



1



Lección uno: nunca se sabe la respuesta a la pregunta “por qué yo”. Si se aceptan la incertidumbre y la falta de conocimiento, la lucha será menos dolorosa. “En este mundo hay incertidumbre, que causa dolor, pero que también da libre albedrío”. “Si supiéramos qué va a suceder siempre, no tendríamos elección. Nuestra libertad, nuestra capacidad de elegir, proviene de la maldición de la incertidumbre”.
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Lección dos: aunque nunca pueda saber el porqué, debe querer saberlo. Es lo que el Dr. Steinberg llama la búsqueda humana del conocimiento. Tenemos la capacidad de elegir cómo responder a lo que nos ocurre en la vida.
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Lección tres: el deseo de saber por qué estamos aquí. En lugar de concentrar nuestras energías en nuestro problema, debemos centrarnos en nuestro propósito. Elegir afrontar los problemas como retos y elegir encontrar soluciones y no ser víctimas.



Tenemos la capacidad de elegir cómo responder a lo que nos ocurre en la vida “Puedo experimentar la perspectiva del paciente con una enfermedad médica”, explica. “Hay movimientos que ya no puedo hacer. A veces pierdo el equilibrio sin más”. Siempre ha sido de complexión atlética ya que practivaba triatlón. Ahora se ejercita para mantener sus músculos. Hace ejercicios para



fortalecer su voz y fisioterapia preventiva. El Dr. Steinberg espera que se encuentre una cura para su enfermedad, pero hasta entonces vivirá y disfrutará cada día. “Cada día es una oportunidad para disfrutar la vida. Prefiero estar aquí con enfermedad de Parkinson que no estar. Estoy agradecido por mi enfermedad. No quiere eso decir que no me exaspere o me haga gritar cuando me resulta imposible abrocharme la camisa. Pero participo en la vida. Hago lo que más me gusta, que es salir y ayudar a las personas con mis charlas”. ■ Renee Knight es editora senior de DPR.
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entorno INTERNET



Mercados emergentes En épocas de crisis, no todas las economías atraviesan la misma situación. Esta web está especializada en encontrar oportunidades de negocio. http://www. degerencia.com/ area.php? areaid=10166



Dinastías y testamentos Permite conocer los testamentos de personajes históricos, especialmente de cultura anglosajona. También ofrece el desarrollo genealógico de un apellido. http://search.ancestry.co.uk/



Las TIC, clave de la diversificación rural anda ancha para impul“ sar todas las actividades



B



en el espacio rural”, es la petición del I Congreso del Trabajo Autónomo Rural, en el que se han examinado las líneas de acción para diversificar la economía rural ante la inevitable desagrarización. Fundetec, dependiente del Ministerio de Industria, ha jugado un papel central en el Congreso, al afirmar su director general, Alfonso Arbaiza, que “la nueva economía rural tiene que aplicar las TIC, porque todo es susceptible de utilizarlas”. Las conclusiones del Congreso –organizado por la Unión de Profesionales y Trabajadores Autónomos (UPTA)– se desarrollarán en una Mesa Nacional en la que estarán representados sectores de autónomos, como el comercio, el transporte y el turismo rural junto a la Federación Española de Municipios y Provincias (FEMP), OPA, los profesionales del desarrollo local y Fundetec. El ámbito rural cuenta ya con una incipiente base tecnológica: los telecentros, la aplicación de las TIC al transporte a la demanda en te-



Alfonso Arbaiza, director general de Fundetec.



rritorios como Castilla y León o Asturias, y Globonet, la herramienta puesta a punto por la FEMP para los 8.000 municipios españoles. Los participantes en el Congreso exigen a las administraciones una formación digital permanente para la población rural; promover la investigación e innovación tecnológicas y la creación de redes de innovación en zonas rurales; y la extensión y mejora de las telecomunicaciones, principalmente telefonía móvil, banda ancha y TDT. A diferencia de España, Finlandia es el primer país que reconoce la conexión a Internet de alta velocidad como un “derecho legal”. ■



CIBERCONSEJOS Tarifa plana o flexible Telefónica confiesa que le preocupan los usuarios que hacen un uso ilimitado de la tarifa plana y no descarta diferenciar las tarifas por tipos de servicios o de abonados, de forma que los usuarios que realizan descargas o ven vídeos por streaming, paguen más y dejen de estar subvencionados por el resto. Telefónica propone tarifas flexibles y segmentadas adecuadas al perfil de consumo de los abonados, que se ha acelerado con la creciente migración del acceso a Internet desde el fijo al móvil.
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No especules con mis datos en redes sociales Orientación sexual, convicciones políticas, creencias religiosas, costumbres y hábitos, pueden figurar en el perfil de los usuarios Facebook o Myspace y no podrán ser revisadas por jefes o directivos de empresas en Alemania para evaluar a sus trabajadores. Así lo establece el proyecto de ley para la protección de datos aprobado por el Consejo de Ministros del país germano, que ya se conoce como Ley Facebook. Esto no afecta a redes profesionales como LinkedIn.



entorno GOLF



EXPOSICIONES



CINE



Pasión por Renoir



Guerra y amor a ritmo de trompeta



asta el próximo 6 de febrero el Museo del Prado exhibirá 31 obras del francés Pierre-Auguste Renoir en la exposición “Pasión por Renoir. La colección del Sterling and Francine Clark Art Institute”. La muestra es una selección de los mejores lienzos reunidos por el coleccionista norteamericano Robert Sterling Clark (1877-1956), fundador del Sterling & Francine Clark Art Institute. Para los Clark, Renoir representaba la quintaesencia del impresionismo, de ahí que adquirieran más de 35 de sus pinturas, incluidas varias de sus creaciones más importantes. Entre ellas, destaca “Autorretrato”, una pintura cuyo tratamiento difiere de su habitual estilo delicado y revela una honda voluntad expresiva.



H



ntre la comedia, el melodrama y una furibunda agresividad llega, el 17 de diciembre, a las pantallas españolas “Balada triste de trompeta”, la última creación del director Álex de la Iglesia. La película, que fue presentada en el pasado Festival de Cine de Venecia donde logró los premios al mejor guión y mejor director, está ambientada en el franquismo y cuenta la historia de dos payasos de circo que luchan a muerte por el amor de una trapecista. Tras el planteamiento de este extravagante triángulo amoroso se encuentra una historia en la que el amor y la guerra se igualan y cuyas raíces se remontan al conflicto bélico que dividió España marcándola con unas heridas de difícil cicatrización. Recibida de forma desigual por la crítica, pasa por ser el trabajo más personal del director vasco.



E



TEATRO



Comienza la “Temporada alta” en Cataluña



Un cuento de Navidad para los Teatros del Canal



omo cada año desde que se iniciara en 1992 el festival “Temporada alta - Festival de Tardor de Catalunya” transforma a Girona y Salt (Girona) en el punto de encuentro otoñal del teatro y la danza. El festival, que se desarrollará en diferentes escenarios de las citadas localidades hasta el próximo 12 de diciembre, reúne un total de 76 espectáculos de 18 países distintos. Se realizarán 112 funciones, a las que se suman dos exposiciones y una película. Este año, y para contrarrestar la sensación de crisis que inunda también la industria cultural, los organizadores han buscado ofrecer una imagen de “normalidad” para lo cual han reunido un cartel que incluye nombres de referencia del panorama internacional y estrenos de algunos de los más reconocidos autores autóctonos, sin dejar de mostrar su apoyo a las jóvenes promesas catalanas.



D



C



e la mano del Ballet del Teatro Nacional de Praga llega a Madrid “El cascanueces. Un cuento de Navidad”, producción que servirá a los Teatros del Canal para realizar la transición al nuevo año. La obra se mantendrá en cartel del 30 de diciembre al 9 de enero y en ella se presenta la historia de Scrooge, un tacaño y desalmado prestamista que ni siquiera en Navidad es capaz de olvidar sus cuentas pendientes. El Ballet del Teatro Nacional de Praga es hoy el ballet más importante de la República Checa. Bajo la dirección artística de Petr Zuska desde 2002, uno de los coreógrafos y bailarines checos más respetados, la compañía ha ampliado su repertorio incluyendo, no solamente las grandes obras clásicas sino también coreografías neoclásicas y contemporáneas.
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entorno GOLF



GRANDES TORNEOS



Álvaro Salto, líder en Lerma compartir el tercer puesto lvaro Salto, tras su viccon 66. toria en el CampeoEn cuanto a la competición nato de Profesionales femenina, Adriana Zwank, de Madrid, se adjudicó la profesional desde hace tan sólo prueba de Lerma para consounas semanas, se impuso firlidarse como número uno del mando una tarjeta de 66 golranking, mientras que Pedro pes, tres menos que la triple Oriol lograba su segunda viccampeona Carmen Alonso, toria en Somosaguas, donde que quedó en segunda posiAdriana Zwank estrenó su palmarés. ción. En la recta final del CircuiFinalizadas la 20ª prueba del to de Madrid de Profesionales, Circuito Masculino y 4ª del Fepromovido y organizado por menino de la Federación de la Federación de Golf de MaGolf de Madrid disputadas en drid, Salto, un día después de Álvaro Salto se ha convertido en un líder sólido en el el mes de septiembre, y en la Circuito de Madrid de Profesionales. ganar el Campeonato de Marecta final, Álvaro Salto ocupa drid de Profesionales en el Real la primera posición del ranking seno y 4ª del femenino, donde amClub de Golf de La Herrería, firguido de Manuel Moreno y con bos torneos se mostraron muy maba su cuarta victoria en el CamVicente Blázquez en tercera posireñidos. En el masculino, el meción; en cuanto a las chicas, domijor jugador del día fue Pedro po de Golf de Lerma al firmar una na Carmen Alonso, seguida de MaOriol que logró su segunda victarjeta de 67 golpes, cinco bajo par. ría Monasterio y María Martín. toria recién llegado con éxito de Un resultado idéntico al conseguiPróximamente se disputarán las PQ1 del Tour Europeo, al predo por Ander Martínez e Iván Mutorneos en Torrejón (masculino y sentar una tarjeta con 63 golpes, ñoz, pero el desempate por númeúltimo femenino), Almarza y siete birdies y limpia de errores. ro de birdies dio la victoria al juRSHECC, los últimos antes de la En segunda posición finalizó Vigador del Club de Campo, la cuarfinal que tendrá lugar en Layos cente Blázquez con 65 golpes, ta de la temporada. (Toledo), el próximo mes de nomientras que Ignacio Garrido y Somosaguas fue anfitrión de viembre. ■ Manolo Moreno tuvieron que la 20ª cita del circuito masculi-



Á



España gana a Francia por 6-0 en el Trofeo Lacoste 4 Naciones spaña se ha adjudicado el trofeo Lacoste 4 Naciones, celebrado en el campo de golf de Peralada Resort, en Girona, derrotando a Francia por un contundente 6-0 en la final. El equipo de Italia fue tercero y Holanda ocupó el cuarto puesto. Camilla Hedberg, Noemí Jiménez, Natalia Escuriola, Ainhoa Olarra, Javier Sainz, Adriá Arnaus, Mario Galiano y Scott Fernández han demostrado que son un gran equipo



E
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bajo la batuta de Jordi Folch, siguiendo los consejos técnicos de Kiko Luna, sintiéndose muy cómodos con las atenciones de Macarena Tey. El combinado español dominó los partidos de principio a fin sin apenas dejar respirar a los franceses, y no precisamente con victorias ajustadas, sino todo lo contrario, dado que la mayoría de los encuentros se saldaron cuando todavía faltaban tres o cuatro hoyos por
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disputar. En los partidos Foursomes, Natalia Escuriola y Mario Galiano se deshicieron de Herbault y Pfeiffer por un abultado 5-4, y Ainhoa Olarra y Adriá Arnaus ganaron a Broze y Grava por 3-2; mientras que en los individuales, Noemí Jiménez venció a Bonetti por 4-3, Camilla Hedberg a Boutier por 3-2, Scott Fernández ganó a Tillement por 3 arriba, y Javier Sainz se impuso a Loutre por 5-4.



La publicación nº1 en lectura para los profesionales de la Odontología en Estados Unidos La revista de elección para la práctica dental, la investigación y la enseñanza, y ahora puede disponer de ella en español En cada número encontrará: informes científicos originales, artículos en profundidad, artículos clínicos y lo último en investigación dental
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está la respuesta



En este número:



MESA REDONDA: INVESTIGAR EN TIEMPOS DE CRISIS. La investigación pública en general, y la biomédica en particular, se halla muy dispersa en España y sujeta a un escaso control. Por su parte, el sector privado reclama más colaboración con el público. La futura Ley de la Ciencia trata de dar soluciones a ambos aspectos.
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JORNADA AUTONÓMICA Comunidad de Madrid: Hacia un nuevo concepto de Sanidad La Comunidad de Madrid ya presume de un instituto de investigación sanitaria acreditado, el IDIPAZ; ha hecho efectiva la libre elección de médico y hospital, dentro del Área Única de Atención Primaria, y desarrolla nuevos modelos de gestión privada.        



LA SANIDAD EN EL MUNDO (II) Estados Unidos: Medicare sí, Medicare no y el modelo alternativo La mayoría de los médicos de Atención Primaria de Estados Unidos trabajan bajo el paraguas de Medicare, pero lamentan que sus tarifas sean tan bajas e incierto su futuro. Un sistema alabado por unos por su ﬂexibilidad y cuestionado por otros.
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LA VISIÓN DEL EXPERTO Q Área de Dolor Ahorro y eﬁcacia en la gestión de costes



Q Medio Ambiente Cambio climático y salud (II)



Q Gestión en Atención Primaria Proyecto Profesional Experto



Suscríbase ahora a la revista imprescindible para el médico del siglo XXI y recibirá los 20 números anuales de la publicación. Manuel Jurado ‡ Dpto. Suscripciones C/ Antonio López, 249 (1º) ‡ 28041 Madrid ‡ Tel.: 91 500 20 77 ‡ Fax: 91 500 20 75 e-mail: [email protected]
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novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Voco presenta Grandio®SO y Grandio®SO Heavy Flow ®



Grandio SO, el nuevo material de obturación nano-híbrido y universal para todas las clases de cavidad, cumple con las más altas exigencias estéticas en restauraciones de los dientes anteriores y posteriores. Es apropiado para obturaciones de las clases I a V, reconstrucción de dientes anteriores deteriorados de forma traumática, bloqueado y ferulización de dientes móviles, correcciones de forma o color por razones de estética, reconstrucciones de muñones para coronas y para la fabricación de inlays de composite. ® Grandio SO se caracteriza por sus excelentes propiedades de material y con sus parámetros y combinación es el material más parecido al diente en el mercado. Al mismo tiempo convence por sus óptimas propiedades de manipulación. Está disponible tanto en jeringas giratorias de simple uso así como en cápsulas especialmente económicas.



®



Grandio SO Heavy Flow, el composite fluido universal y de alta viscosidad, dispone de un contenido de relleno muy alto (83% en peso) y una especial estabilidad en comparación con composites fluidos convencionales. La viscosidad más elevada promueve una aplicación más simple y sin estrés de las capas de composite al modelar las restauraciones directamente en la cavidad bucal y con unas propiedades de mojado excelentes. ® Grandio SO Heavy Flow también es excelente para combinar con el nuevo composite de VOCO, ® Grandio SO, y está disponible tanto en 10 colores ® en la jeringa NDT sin derrame, ni goteo así como en cinco colores en Caps. INFORMACIÓN: Web: www.voco.es



Inibsa distribuye en exclusiva las siliconas de adición Detax Laboratorios Inibsa presentó la nueva marca de siliconas de adición Detax de reconocido prestigio a nivel internacional, con una gama de productos completa para cualquier tipo de impresión. Inibsa distribuirá este producto en exclusiva por el territorio español. Las siliconas Detax de última generación facilitan el trabajo del profesional ya que permiten trabajar con el máximo nivel de hidrofilia, posibilitando así trabajar al detalle y con un nivel de precisión óptimo. Además, ofrecen un tiempo de



manipulación cómodo para la perfecta preparación de la masa y proporcionan contrastes de colores que diferencian el tipo de silicona que se necesita en cada momento. Detax también facilita la comodidad del paciente al garantizar un tiempo rápido de fraguado en boca y dar elasticidad al material para la fácil extracción. INFORMACIÓN: Laboratorios Inibsa. Teléf.: 93 860 95 00.
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Puede colaborar activamente en la elaboración de Dental Practice participando en nuestras encuestas on line y debatiendo los temas más candentes de la profesión odontológica. Contribuya con sus respuestas a difundir y reflejar la realidad práctica de la medicina dental en España. Entre en www.dentalpractice.es y deje su opinión.



2010



7(;90*0( 3Ô7, 1Ô=, A



5, :630+(9: 06:



SUÁREZ “HAY QUE QUINTAN ILLA: LA FIGU REVALORIZA R TISTA RA DEL DE CON DENFIANZA” *(936: *65: 























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





38 #38 - Atlantic International University 

20 ene. 2017 - por lo que Groenlandia y la Antártida generalmente parecen gigantescas, mientras que África se ve más peq
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para fazer o acabamento. Primeramente, comprima el tubo y, luego, suéltelo para lograr la distancia correcta y ajustar l
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PDF 38 KB - Kolpingstadt Kerpen - 

Christmas Time in New Orleans Capitol-Theater Kerpen, KÃ¶lner StraÃŸe 24, 50171 Kerpen 05.12.2017. Vorlese-, Mal- und ErzÃ¤hlstunde in der KÃ–B Kerpen - ...










 


[image: alt]





Pfaff 38 

for ' perl Il. 912000 SEB-15. 91-005 BUB-05 \. 003 323-15. -45/12-915/02 C/D N B see explanations on page 5 ver explicaciones de la pagina T voir lÃ©gende ...










 


[image: alt]





IDC 38 

Berenice Chávez Islas ..... Liechtenstein, q Islas Marshall, q ...... Mientras tanto, se les invita a tramitar y obtener
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DIARY OF A PILGRIMAGE 38 PDF 

We have many PDF Ebook and user guide is also associated with diary of a pilgrimage 38 PDF. Ebook, include : Desire Practical Reason And The Good Classical And Contemporary Perspectives,. Dictionary Of Digital Technology, Die Bermittlung Von S W I F 
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lab 38 evidence of evolution answers pdf 

LAB 38 EVIDENCE OF EVOLUTION ANSWERS PDF - If you want this Ebook lab 38 evidence of evolution answers PDF ? You will be glad to know that right now lab 38 evidence of evolution answers PDF is ready on our online library. With our online resources, y
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38% 85% 

PAMPLONA – Las vacaciones de. Semana Santa suelen ser sinónimo de viajar, algo que este año tenía pre- visto un 38% de l
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oder bei Facebook nachgelesen werden. Ã„nderungen vorbehalten! www.boerslinger-hof.de www.boerslinger-catering.de www.facebook.de/boerslingerhof.
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LA HORA 38 plancha.cdr 

Page 1. Próximos. Bautismos. Próximos. Bautismos. 12 de noviembre. 12 de noviembre.
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grandes directores_ 38 

1941 BARBARA STANWYCK. LOS VIAJES DE SULLIVAN. SULLIVAN'S TRAVELS. PRESTON STURGES. 1941 VERONICA LAKE. EL TESTAMENTO DE
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génesis 38 - ObreroFiel 

cordón y el báculo que tienes en la mano. Y él se los dio y se llegó a ella, y ella concibió de él. 19. Entonces ella se
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UTOPIA 38.vp - Dialnet 

22 abr. 2007 - todo de ter mi nis mo y que, por el con tra rio, fa vo - re ce la in cer ti dum bre y el caos como eje po
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RN 124 38 
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2017 10:38:40 

A la llegada al Hotel, el cliente será identificado con una pulsera “Todo Incluido”. La pulsera da derecho al cliente a
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SWING 38 S 

hace 6 días - CARACTERÍSTICAS Y APLICACIONES. SWING 38 S ES UNA LUMINARIA TIPO PROYECTOR A. RIEL PARA LÁMPARA PAR 38 LED
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Untitled #38 

Œ œœœœ sus! Do you œœ. Œ œœœœ œœœ œœœ œœœ œ. Dm7. Am. D. ˙ œ œ œœ ..œœ j œœ know. Him to œœ ..œœ. J œœ œœœœ œœœ œœœœ. G
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Nr 38 / 2017 

vor 2 Tagen - WohnungseinbrÃ¼che bedeuten fÃ¼r die Opfer stets einen massiven Eingriff in die PrivatsphÃ¤re. Wie kaum ein ande- res KriminalitÃ¤tsphÃ¤nomen ...
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CoP17 Doc. 38 - Cites 

Convention, the similarity between mammoth and elephant ivory is being used by unscrupulous traders to avoid CITES controls by labelling elephant ivory ...
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fechado 195 38 16 30 65 95 38 38 20 25 

temporariamente e marque no piso os pontos de furação para os parafusos do vaso, inserindo um lápis ou marcador nos furo
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Carta version 38 

Cromatismo negro de pluma ibérica casa elena. r e s t a u r a n t e. Nuestra carta. Anchoas 00 de Santoña con aderezo de
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Páginas 21 - 38 

do mi nar y ad mi nis trar la na tu ra le za, par tien do de la cien cia ana lí ti ca con ven cio nal, los ecocen tris t
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