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EN NUESTRA WEB



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.



¿Coincide el valor de mercado de su clínica con el que usted le da?



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 2011 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 2011 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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La nueva era ya es de plata



Q



NUESTR0 LEMA Dental Practice tiene el compromiso de guiar al dentista hacia el mayor éxito en su práctica mediante la integración inteligente de visión de negocio, práctica clínica y avances tecnológicos.
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ué poco tiempo ha pasado y, sin embargo, en estas fechas se celebra el 25.º aniversario de la creación de la Licenciatura de Odontología. Atrás quedamos, y cada vez en grupo más reducido, la extirpe de los estomatólogos. Pero somos una raza a extinguir. Quizás sea el momento de la renovación, quizás sea la última oportunidad para ayudar a los jóvenes con todo lo que hemos aprendido, con nuestra experiencia, con nuestra formación…, porque los nuevos odontólogos son gente muy válida, pero nosotros, los “viejos”, también tenemos mucho que aportarles. El aumento del número de profesionales ha sido incesante durante todos estos años, alrededor de una profesión solitaria, digna y en su mayoría privada. Ha habido momentos de tensión, de crisis, de tener mala imagen ante ciertos sectores de la sociedad…, pero también de muy buenos ratos, de grandes momentos juntos en la facultad o en congresos, en Santa Apolonia, cuya fecha se aproxima… Y también de cara a la sociedad, implicándonos en campañas para su salud bucal o resistiendo, gracias a su fidelidad, estos momentos de crisis.
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Es verdad que en este tiempo han irrumpido también compañías aseguradoras, grandes franquicias, los PADI, las plazas para odontólogos en la Seguridad Social… Todo ello con sus pros y sus contras, pero siempre hay que poner por delante las cosas positivas e intentar poner solución a las negativas. Estamos a tiempo de poder resolver esos “pequeños detalles”, todos juntos. Aunando las ideas renovadoras de los odontólogos, su energía, sus ganas de aprender y de emprender grandes aventuras en el mundo odontológico… y los estomatólogos, que llegamos ahora a la plenitud profesional y personal, con un punto de vista marcado por toda una vida de servicio a la profesión. Y para despedirme, desearos a todos y todas ¡felicidades!, que cumplamos muchos más años. A disfrutar de estas “bodas de plata” como se merece. Un abrazo ■



[email protected]
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actualidad Gala Anual de la Odontología y Estomatología Española



El Consejo General de Dentistas dona 21.000 euros a fines benéficos l Consejo General de Dentistas de España ha donado cerca de 21.000 euros a las ONG “Odontología Solidaria” y “Zerca y Lejos” con el fin de contribuir a mejorar la salud bucodental de la población más desfavorecida de Zaragoza y Camerún. Con esta aportación, se persigue incentivar los programas que estas dos organizaciones están desarrollando entre la población en riesgo o exclusión social para garantizarles el derecho universal que tienen todos los ciudadanos a recibir una atención odontológica adecuada. Esta iniciativa se enmarca dentro de la política de Responsabilidad Social Corporativa del Con-



E



sejo General de Dentistas con la que se promueven acciones sociales para reducir la desigualdad en el acceso a la salud bucodental.



Premios La entrega de las donaciones se realizó en la Gala de la Odontología y Estomatología, que contó con la asistencia de Patricia Flores Cerdán, viceconsejera de Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid. Asimismo, se entregaron los principales premios de la Organización Colegial: Premio Santa Apolonia (Eduardo Coscolín Fuertes), Premio al Dentista del año (Juan Carlos Llodra



Mayte García Guerrero, vicepresidenta del Patronato de Odontología Solidaria, y Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo General de Dentistas de España.



Calvo), Premio al Fomento de la Salud Oral (Dentaid) y el Premio al mejor artículo publicado en la revista científica RCOE (profesor Emili Cuenca Sala por su artículo “¿Se puede planificar cuántos dentistas necesitamos?”). ■



Según un estudio de la consultora Áliad



La autorregulación de tarifas domina el mercado odontológico/estomatológico español a consultora Áliad Conocimiento y Servicio ha presentado su Estudio sobre precios en el mercado odontológi-



L



Daniel Craven-Bartle, director jurídico de Áliad; Ana M.ª Rodríguez de Viguri, presidenta de Áliad; Julio González Bedia, director general de Áliad; y David Martínez, director de la Cátedra Áliad “Salud y Excelencia”.
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co/estomatológico español como respuesta a la incertidumbre provocada por la aprobación de la Ley Ómnibus y su posible repercusión en las tarifas odontológicas. La principal conclusión del estudio señala que el mercado parece autorregularse sin problemas y que, si bien hay una gran dispersión tarifaria en algunas de las prácticas más especializadas, en general no se registra una gran variabilidad de precios. La presentación de este estudio tuvo lugar el pasado mes de diciembre en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, en un acto que contó con la presencia de Ana M.ª Rodríguez de Viguri, presidenta de Áliad,
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y de reconocidos profesionales del sector odontológico y estomatológico español, entre ellos, el Dr. Manuel Alfonso Villa-Vigil, presidente del Ilustre Consejo General de Colegios de Odontólogos y Estomatólogos de España y miembros del Comité ejecutivo del Consejo y del Colegio de la I Región. La presidenta de Áliad agradeció al Consejo de Dentistas la oportunidad y presentó el estudio, destacando su necesidad ante los cambios de entorno que se han producido en el sector dental con la aparición de franquicias y seguros dentales, el aumento del número de dentistas y la aparición de técnicas comerciales muy agresivas. ■



actualidad Se celebra en Colonia, del 22 al 26 de marzo



IDS 2011 espera batir récord de asistencia el 22 al 26 marzo de 2011 tendrá lugar en Colonia una nueva edición del International Dental Show (IDS, Exposición Dental Internacional), la mayor feria del mundo de odontología y tecnología dental. Se espera que el evento atraiga a alrededor de 1.800 proveedores de 56 países, que presentarán una amplia gama de innovaciones de productos y servicios. Además de los pabellones 3, 4, 10 y 11, por primera vez se ocupará también el pabellón 2 y, en consecuencia, la superficie bruta de la exposición será de 143.000 m². El GFDI (Gesellschaft zur Förderung der DentalIndustrie mbH), la empresa comercial de la Asociación de la Industria Dental Alemana (VDDI), junto con Feria de Colonia, ha emitido una declaración conjunta en la que afirman que basándose en la excelente respuesta de los expositores esperan superar la cifra de visitantes de la pasada edición, cuando más de 100.000 personas acudieron a Colonia, confirmando de esta manera la posición de liderazgo mundial de esta feria.



D



Uno de los expositores confirmados de esta edición es el laboratorio español Ortoplus, que presentará Orthoapnea, su dispositivo patentado contra la apnea del sueño y el ronquido (pabellón 3, puesto 008). La feria será un importante paso más en el camino de apertura al mercado internacional que la compañía está llevando a cabo actualmente. ■



Quince años de garantía para Zirconio Lava de 3M ESPE



M ESPE, división de 3M destinada a los profesionales de la odontología, ha anunciado la ampliación de la garantía de 5 a 15 años de su Zirconio Lava para restauraciones. “Para nuestra compañía”, afirmaba Miguel Melian, reponsable de Lava de 3M ESPE, “supone un gran avance la ampliación de la garantía, ya que es una prueba de la continua mejora en la calidad de nuestros materiales y produc-
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tos, en este caso del Zirconio Lava y, además, nos diferencia de la competencia”. Aunque el óxido de zirconio puede ser similar desde un punto de vista químico, una vez procesado, sus propiedades mecánicas y ópticas pueden ser significativamente diferentes. La diferencia del Zirconio Lava frente al resto radica en la forma en la que se realiza el procesado, utilizando una fórmula diseñada



para mejorar la traslucidez, el ajuste marginal, la resistencia y la biocompatibilidad. Estas características aportan beneficios tanto para el dentista como para el paciente; agiliza y asegura el proceso de diseño y producción de la pieza por parte del protésico, aumenta su productividad, y otorga una excelente relación entre el rendimiento y la estética del implante. ■ Información: 3M ESPE. Teléf.: 91 321 04 95.



actualidad Con una reducción del 6,5% respecto al año pasado



La Asamblea General del Consejo General de Dentistas aprueba los presupuestos para 2011 a Organización Colegial contará con un presupuesto más austero para este año, 3.815.640 euros, lo que supone una reducción de casi el 6,5% con respecto al del año anterior (4.079.840 euros). La formación es una de las grandes apuestas de la Organización Colegial, su partida ha pasado de 18.000 a 70.000 euros. Se pretende así impulsar el plan de formación continuada y la formación on-line para reciclar los conocimientos de los dentistas. Asimismo, ha aumentado la partida dedicada a la edición de publicaciones propias, de 50.000 a 160.000 euros, con el objetivo de fomentar la investigación y el conocimiento del sector.



L



Con este presupuesto se refuerza también la acción social (1.111.000 euros destinados a orfandad y vejez). Por primera vez, el Mes de la Salud Bucodental cuenta con una partida propia para mejorar la concienciación de la sociedad sobre la importancia de la prevención y cuidado de la salud bucodental. También se ha creado una nueva dotación económica para diversas campañas, con una inversión de 105.000 euros. Además, la Fundación Dental Española dispondrá de una partida de 150.000 euros para promocionar un óptimo nivel asistencial y sanitario en todos los sectores de la población, para mejorar el ni-



Fundación Vitaldent



Se celebrará del 26 al 28 de mayo de 2011



Convocado el VII Premio a la Investigación en Odontoestomatología



45.ª Reunión Anual de SEPA en Oviedo



a Fundación Vitaldent convoca el VII Premio a la Investigación en Odontoestomatología, galardón de carácter bianual cuyo objetivo es fomentar y reconocer la producción investigadora en este campo que constituya un avance para el desarrollo de la profesión. El premio está dividido en tres categorías: mejor trabajo de Investigación Básica, dotado con 40.000 euros; mejor trabajo de Investigación Clínica con 35.000 euros; y mejor trabajo de Revisión Bibliográfica Sistemática, dotado con 10.000 euros. La fecha límite para la recepción de trabajos es el 28 de febrero de 2011 y, una vez más, la convocatoria tiene carácter internacional ya que se aceptarán trabajos procedentes de España, Italia y Portugal. La entrega del Premio tendrá lugar en Italia a lo largo del mes de noviembre de 2011. ■ Información: Web: www.fundacionvitaldent. org.
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vel científico de los odontólogos y estomatólogos, para llevar a cabo programas de formación e investigación dirigidos a los profesionales del sector, así como para desarrollar distintas acciones informativas de interés para la población. Las partidas dirigidas a la representación del Consejo, a comunicación y a asesoría externa se reducen en más del 60%. Entre las actividades que más han reducido los gastos figuran las de representación, con un descenso del 74% en relación con 2010. La partida de comunicación lo ha hecho en más de un 70%, mientras que la asesoría externa se ha recortado casi el 47%. ■
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a Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA) ha presentado en La Pedrera de Caixa Catalunya (Barcelona), la nueva edición de su Congreso anual (Oviedo, 26-28 de mayo). Con el periodista Ramón Sánchez Ocaña, como moderador, y el presidente del Comité Organizador del Congreso, Alberto Sicilia, SEPA ha convocado a odontólogos y profesionales del sector dental junto con representantes de las empresas más punteras del sector; entre ellas, Dentaid como patrocinador de Platino de la SEPA. Esta 45.ª edición contará con la presencia del investigador británico Paul Sharpe, quien expondrá sus últimas investigaciones sobre regeneración dental a partir de células madre. Se abordará



L



la excelencia en regeneración periodontal, tratamientos de periimplantitis, colocación de implantes u odontología estética. De forma complementaria, se presentarán el estudio “Quo vadis Periodoncia?” y otra sesión paralela sobre la gestión clínica como herramienta de excelencia.



Primera Reunión SEPA de Higiene Bucodental Asimismo, tendrá lugar la 1.ª Reunión Anual SEPA de Higiene Bucodental, con un plantel de ponentes de primer nivel: Mariano Sanz, Ion Zabalegui, Juan Blanco o Tord Berglundh, entre otros.“En Oviedo, con SEPA, comienza el futuro de la higiene bucodental”, señala José Blanco Moreno, presidente del Comité Organizador de esta I Reunión. ■



lavisióndelexperto NORMATIVA



Respuestas a sus preguntas sobre... Los contratos temporales ¿Cuáles son las últimas medidas legislativas establecidas para los contratos temporales y su comparativa con la situación anterior? Contrato temporal de obra o servicio. La duración máxima será de tres años prorrogable por negociación colectiva sectorial por otros 12 meses más. La situación anterior no establecía duración máxima. No obstante, los contratos concertados con anterioridad a esta Ley se regirán por la normativa vigente en la fecha que se celebraron. Encadenamiento de contratos temporales. La Ley 35/2010 prohíbe, para el mismo puesto en la misma empresa o grupo de empresas, dos o más contratos temporales celebrados directamente o a través de las empresas temporales de trabajo (ETT). Asimismo,



No existe una ley que permita la comunicación a la Agencia Tributaria de las historias clínicas de los pacientes la prohibición se extiende a los casos de sucesión o subrogación empresarial. Se exceptúan los contratos formativos, de relevo y de interinidad y temporales celebrados en el marco de programas públicos de empleo o temporales celebrados por empresas de inserción. En la situación anterior se prohíbe, para el mismo puesto en la misma empresa, dos o más contratos temporales. Régimen Transitorio. La Ley 35/2010 determina que los contratos suscritos a partir de su entrada en vigor se regirán por el nuevo artículo 15.5 del Estatuto de los Trabajadores. Y los contratos celebrados a partir de 18 de junio de 2010, a efectos del cómputo de número de contratos, el período y plazo previsto, se regirán por la normativa vigente a esa fecha. Respecto de los contratos celebrados antes del 18 de junio de 2010, seguirá siendo de aplicación, a efecto del cómputo de número de contratos, lo establecido
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en el artículo 15.5, según la redacción dada por la Ley 43/2006.



Acceso de la Agencia Tributaria a las historias clínicas ¿Puede la Agencia Tributaria tener acceso a la documentación referida a las intervenciones realizadas en pacientes con fines de inspección? La Agencia Española de Protección de Datos ha emitido un informe jurídico en el que se pronuncia sobre esta cuestión, remitiéndose a la Ley 58/2003 de 17 de diciembre, General Tributaria, y a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. En lo que se refiere a la normativa tributaria, se establece la obligación de “proporcionar a la Administración Tributaria toda clase de datos, informes, antecedentes y justificantes con trascendencia tributaria relacionados con el cumplimiento de las obligaciones tributarias”. Asimismo, se dispone que “las actuaciones inspectoras se realizarán mediante el examen de facturas, justificantes, correspondencia con trascendencia tributaria, bases de datos informatizadas, programas, registros y archivos informáticos relativos a actividades económicas, así como mediante la inspección de bienes, elementos, explotaciones y cualquier otro antecedente o información que deba facilitarse a la Administración o que sea necesario para la exigencia de las obligaciones tributarias. De lo expuesto se puede concluir que no existe una ley que permita la comunicación a la Agencia Tributaria de las historias clínicas de los pacientes, puesto que no es información que revista trascendencia tributaria ni su acceso está autorizado por la Ley de Autonomía del Paciente, por lo que sólo se podrá ceder esta información con el consentimiento expreso del paciente. ■ Ofelia de Lorenzo Aparicio es socia del despacho De Lorenzo Abogados y directora del área Jurídico Contenciosa. Puede contactar con ella en: [email protected]



lavisióndelexperto CAPITAL RIESGO



Claves de negociación os emprendedores sanitarios suelen acudir a su cita con el capital riesgo con la impresión de que tienen poco margen de influencia en la negociación. Nada más lejos de la realidad. Los emprendedores también “eligen” a sus inversores. Existen alternativas y, si el proyecto es bueno, el emprendedor debe jugar con esas alternativas para mejorar su posicionamiento en la negociación. Sin los emprendedores, el capital riesgo no tendría razón de ser. Todo su modelo de negocio se basa en su capacidad para encontrar, negociar y ayudar iniciativas emprendedoras que puedan darles beneficios. Los factores que marcan la capacidad de presión del emprendedor durante la negociación son: • Una buena oportunidad, entendida como un mercado interesante, que crece, con un producto y un modelo de negocio adecuados, y un equipo capaz de llevar esa idea a la práctica no son frecuentes. Si la iniciativa tiene gran potencial, es probable que despierte el interés de varias sociedades de capital riesgo, dándole un mayor margen de influencia. • Alternativas de financiación creíbles, tanto públicas (subvenciones) como privadas (business angels, otros inversores de capital riesgo) que hagan ver a los inversores que tendremos la capacidad de escoger la mejor oferta. • El conocimiento del sector sanitario, los contactos, la capacidad de influencia en él, que puede significar la diferencia entre el éxito o el fracaso. El inversor también tiene elementos que le dan una mayor capacidad de presión sobre el emprendedor: • El tiempo, que en este caso juega normalmente a favor del inversor, que no está tan presionado para salir cuanto antes al mercado. En ocasiones, los emprendedores tienen que hacer frente a gastos como la ampliación de su patente, el pago de un prototipo, la contratación de algún colaborador, etc. Todo ello beneficia al inversor, que sabe que si el



L
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emprendedor debe decidir con prisa, es probable que no capture todo el valor en ese acuerdo. • Alternativas de inversión creíbles, otros emprendedores en proceso de análisis que representen también buenas oportunidades para invertir y obtener un retorno. • La experiencia de haber pasado por el proceso en numerosas ocasiones, conociendo perfectamente cómo reaccionan los emprendedores. Los errores fundamentales que cometen los emprendedores durante la negociación son: • Inflar demasiado los beneficios. Es una tentación muy comprensible, dado que la valoración de la compañía depende en última instancia de estos beneficios, y mediante esta estrategia los emprendedores tratan de conseguir una valoración más alta y, con ello, la necesidad de ceder menos porcentaje de propiedad de la start-up a los inversores. Los inversores conocen perfectamente esta tendencia y corrigen adecuadamente ese “optimismo” de los emprendedores que, si caen en este juego, ven comprometida una relación de confianza adecuada. • Ocultar información. Todos los detalles del proyecto (técnicos, científicos, patentes, etc.) deben ponerse a disposición de los inversores con un grado de profundidad suficiente. La protección de la propiedad intelectual es, lógicamente, un punto importante para el emprendedor, pero el acceso a la información lo es en igual medida para el inversor. La relación debe estar basada en la confianza. • No ser realistas con respecto a la valoración de la compañía, y pretender forzarla tan por encima de la realidad que limite el retorno a la inversión para el capital riesgo. Lo que para el emprendedor es probablemente el proyecto de su vida, para el inversor es uno más de los proyectos que está analizando. ■ 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]
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enportada



¿Vende su clínica? Cómo encontrar el mejor agente que le ayude a sacar el máximo beneﬁcio.



lcanzar el éxito en la práctica de la odontología puede suponer años de duro trabajo. Sus habilidades profesionales y su capacidad para las relaciones humanas y para los negocios le ayudan a conseguir ese elevado nivel de profesionalidad necesario para determinar si ha llegado el momento de vender su clínica. Como propietario, usted es consciente de lo que le ha costado alcanzar este punto de inflexión en su vida. Si bien tiene una idea del va-



A
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enportada GESTIÓN lor de su clínica, sabe que es preciso contratar a un agente de ventas profesional para maximizar el precio de venta y acelerar la transacción. Sabe que, si quiere obtener lo mejor para usted y para sus empleados, debe mantener el nivel de profesionalidad y beneficio del que su práctica ha hecho gala siempre.



Dónde mirar Su desarrollo profesional ha requerido mucho esfuerzo. Ahora espera que el agente se emplee con el mismo afán en la captación de posibles compradores. Pida a sus colegas que le recomienden agencias con las que hayan trabajado en el pasado, busque anuncios en revistas de odontología, y consulte a otros profesionales de su confianza como su administrador o su abogado; es posible que trabajen con otros dentistas y ya hayan ayudado antes en ventas similares. Por supuesto, usted tiene la última palabra en lo que se refiere a quién quiere confiar esta tarea. Sea diligente y prepárese a elegir el agente que más le convenza.



Siga estos pasos Presentamos aquí algunos puntos a considerar a la hora de decidir. Revíselos antes de firmar el contrato de mediación. En su entrevista con el agente, averigüe si se le conoce a nivel nacional y si tiene una bolsa de posibles compradores. Así, evitará las agencias que limitan su área de influencia a las zonas más próximas a su clínica. Evidentemente, a usted le interesa el mercado nacional, no sólo el mercado regional más limitado. ¿Conoce el agente las posibilidades de financiación para la



El valor de una clínica dental, en su mayor parte, se compone de activos intangibles que muchos bancos no aceptarán como garantía de un préstamo ENERO-FEBRERO 2011
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enportada GESTIÓN compra de una clínica? ¿Ha trabajado con otros dentistas en este tipo de operaciones o, al menos, en ayudar al comprador a conseguir el crédito necesario? Probablemente, los contactos que tenga con los bancos locales sean de escaso valor, ya que el valor de una clínica dental, en su mayor parte, se compone de activos intangibles que muchos bancos no aceptarán como garantía de un préstamo. Los bancos tradicionales quieren activos específicos que puedan aportar liquidez con más facilidad, y garantías realistas que van más allá de la disposición personal del dentista para cooperar y encontrar otro comprador si el primero no puede hacer frente a los pagos.
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Los mejores agentes se ganan sus comisiones porque consiguen precios de venta muy próximos al valor máximo de mercado ¿Tiene el agente un conocimiento siquiera general de la actual ley fiscal y de los tipos de formato de negocio? Este tipo de información es muy útil cuando un posible comprador pregunta al agente sobre las ventajas y desventajas de cada formato de negocio, cuando está considerando las distintas posibilidades organizativas de su negocio en caso de adquirirlo. Puede que el agente no sea un experto en contabilidad ni un



abogado, pero es de esperar que cuente con la experiencia suficiente como para entender la estructura de su negocio y que tenga un adecuado nivel de conocimiento general de la actual ley fiscal, lo cual le permitirá ahorrar mucho tiempo porque podrá responder a las preguntas de los posibles compradores sin necesidad de consultar a un experto o a usted cada vez. Un buen agente le sugerirá hacer una tasación formal de su clí-



enportada GESTIÓN



nica. Muchos de ellos ofrecen este servicio, que permite calcular el valor de mercado y estimar el precio que puede llegar a pedirse. Es posible que usted tenga una opinión subjetiva que esté por encima del valor real. Un agente con experiencia conoce el mercado, sabe cuánto puede llegar a pagar un comprador interesado y conoce los métodos de financiación disponibles. Los mejores agentes se ganan sus comisiones porque consiguen precios de venta muy próximos al valor máximo de mercado, y saben lo suficiente sobre impuestos y formatos de negocio como para conseguir, con suma facilidad, que el trato se cierre rápidamente.



¿Qué más se puede hacer? Si se tienen en cuenta todos los puntos anteriores y, una vez discutidos con el agente, las respuestas son satisfactorias, puede estar tranquilo, ha hecho todo lo que está en su mano. Puede in-



Elija cuidadosamente el agente con el que firma el contrato de mediación y ayúdele en todo lo posible tentar renegociar las comisiones, acortar el período del contrato de exclusividad o insistir en que se incluyan cláusulas de cancelación del contrato antes de que finalice el período de exclusividad. No es habitual que un agente con experiencia renuncie a los términos y condiciones incluidos en el contrato, cualidad que, si bien puede interpretarse como terquedad, también es indicativa del nivel de confianza que el agente tiene en su capacidad para la venta. Elija cuidadosamente el agente con el que firma el contrato de mediación y ayúdele en todo lo posible. Por supuesto, ayudar al agente no significa interferir con el plan de marketing acordado. Un agente profesional le mantendrá al corriente de todo lo que ocurre con la mayor frecuencia



posible y hará algo más que “charlar”. Tanto usted como él son profesionales ocupados, cada uno empeñado en hacer todo lo posible para vender la clínica cuanto antes. Una vez seleccionado el mejor agente para su situación, puede confiar en que dará los pasos necesarios para que se consiga el máximo beneficio de la venta de la clínica que tanto trabajo le ha costado desarrollar. ■ Bruce Bryen es cogerente de Bryen &Bryen LLP, firma de contables jurados. Afincado en New Jersey, Bryen está especializado en sistemas de compensación diferida, como planes de jubilación, planificación fiscal, determinación del formato de negocio apropiado, protección de activos y estructuración de paquetes de préstamo para su presentación a instituciones financieras. Bruce Bryen cuenta también con una nutrida experiencia en servicios legales y ha testificado en numerosas ocasiones como testigo experto.



ENERO-FEBRERO 2011



» DENTAL PRACTICE REPORT



19



operatoriadental ODONTOLOGÍA FORENSE



Los pacientes muertos “hablan” Y usted puede ayudarles a contar su historia. Relatos de odontología forense de primera mano.



ara muchos dentistas forenses, el viaje hasta esta particular especialidad comienza con una crisis. En el caso del Dr. Adam Freeman, presidente de la Sociedad Americana de Odontología Forense (ASFO), fue la trágica pérdida de tres pacientes el 11 de septiembre de 2001. POR THAIS CARTER Para el Dr. Gary Berman, representante diplomáti-



P
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co del Comité Americano de Odontología Forense (ABFO), ocurrió cuando se estrelló el vuelo 255 de la Northwest Airlines. Para el Dr. Dick Souviron, cofundador del ABFO, cuando se le reclamó para que identificara el cuerpo de un paciente en la morgue. Este es el tipo de sucesos que salen en los periódicos y que hacen aumentar la lista de miembros de



la ASFO. Pero las tragedias a gran escala, aun cuando permanecen en la memoria, no son las que conforman el día a día de los hombres y mujeres que atienden tales emergencias. “En el registro de desaparecidos de Estados Unidos, se enumeran entre 40.000 y 60.000 personas. Hay trabajo a diario para gente con nuestro perfil profesional. Claramente, se nos presta mucha más atención cuando hay grandes desastres, pero no pasa un solo día sin que alguien examine un caso”, explica Freeman. “En las grandes catástrofes, puede que tengamos que trabajar a tiempo completo durante varias semanas, pero lo que el dentista forense hace a diario son identificaciones de víctimas y desaparecidos, análisis de huellas de mordedura y determinaciones de edad. Con frecuencia, participamos en juicios por mala praxis, demandas civiles, revisión de archivos o somos testigos expertos”. “Probablemente el 95% de la labor del dentista forense es identificación”, confirma Berman. “Para muchos, la motivación principal es ayudar a una familia que espera una rápida identificación para organizar el funeral. Nunca se trata de dinero, ya que se nos paga poco y dedicamos mucho tiempo libre a nuestros casos. Hacemos nuestro trabajo a base de horas extra y estamos de guardia cada día.
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Intentamos acortar tanto como sea posible la espera de una familia que necesita saber si la víctima es uno de sus seres queridos”.



Hacer justicia Según Winnie Furnari, miembro de la Sociedad Neoyorquina de Odontología Forense, “en esencia, la odontología forense consiste en integrar el conocimiento odontológico en el proceso de la ley”. “Reunimos pruebas y las interpretamos con el fin de proporcionar a la justicia una descripción de los hechos, hallazgos y otras opiniones expertas”, comenta. Esta noble premisa puede malinterpretarse fácilmente si el profesional carece de una buena perspectiva del plan general. “El trabajo debe hacerse con entusiasmo, por ayudar a las víctimas, pero también hay que ser capaces de refrenar nuestros deseos de encerrar al malhechor”, añade Souviron. “En ocasiones, el detenido puede ser inocente. Se habla mucho de encerrar al culpable, pero la prensa no siempre cuenta que el análisis de una mordedura puede demostrar que alguien es inocente. Otras personas tienen



problemas con su ego: siempre quieren ser el héroe. El problema es que si te equivocas, puedes cometer un grandísimo error. Hay que ser honesto y hacer siempre lo correcto”. Tras colaborar con la acusación en casos de gran repercusión pública, como los asesinatos de Ted



Bundy, Souviron considera que trabajar con la defensa es igualmente significativo. “Es una gran satisfacción cuando, 13 años después, el análisis del ADN demuestra que la persona acusada es realmente inocente”, señala. “Como en el caso Brewer, de Mississippi, hace tan sólo dos años el acusado



El análisis de una mordedura puede demostrar que una persona es inocente



Las tragedias a gran escala, aun cuando permanecen en la memoria, no son las que conforman el día a día de los dentistas forenses ENERO-FEBRERO 2011
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fue absuelto. Mi testimonio había sido el acertado y mirando hacia atrás, 13 años después, yo tenía razón. Por aquel entonces, fui víctima de terribles críticas por mis declaraciones”.



Cualidades Aparte del entusiasmo y el temperamento, cualidades innatas que no se aprenden, el dentista forense sólo necesita poseer conocimientos básicos de odontología. “Cualquier dentista puede practicar la odontología forense en cierto grado”, afirma Freeman. “Apenas se enseña en la mayoría



de las facultades; sólo se da una introducción, pero la mayoría de los dentistas pueden coger una radiografía e identificar al paciente. Se trata de reconocer ciertos patrones y saber la apariencia que tienen los dientes”. Los higienistas también están dotados con las cualidades necesarias para la odontología forense. “Poseen la formación y experiencia necesarias para examinar radiografías, gráficos dentales y alteraciones orales. Archivan datos meticulosamente, hacen acopio de información, tratan con colegas y con el público y poseen



“Para muchos, la motivación principal es ayudar a una familia que espera una rápida identificación para organizar el funeral” Gary Berman
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excepcionales cualidades éticas y profesionales”, afirma Furnari. “Y, por supuesto, hay cursos disponibles para todos aquellos que deseen profundizar en este campo”. En muchos congresos, se ofrecen cursos de un día. La Asociación Dental de California, como parte de una serie de actividades encaminadas a animar a sus miembros a colaborar en situaciones de emergencia, invitó a la Dra. Joyce Galligan, de Los Angeles Medical Research Corp., a presentar un curso titulado: “El arte y la ciencia de la odontología”. En el primer curso la Dra. Galligan revisó los conocimientos básicos necesarios para ser un participante directo en este tipo de emergencias, y describió cómo las autoridades locales y nacionales pueden utilizar a los profesionales de la odontología durante un desastre. Además de inscribirse en la ASFO, que proporciona numerosas oportunidades de formación, Berman recomienda a los interesados participar en cursos más especializados, como por ejemplo, los organizados por el Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas; por determinadas facultades como la de Odontología Mercy de la Universidad de Detroit: “Odontología en la Oficina del Médico Forense” (curso de cuatro días) o por la Escuela de Odontología de la Universidad de Nevada, Las Vegas: “Taller Anual de Análisis de Huellas de Mordedura (curso de cuatro días). Pero el principal programa del país, que, según Freeman, ofrece una educación más específica, se realiza en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas, en San Antonio, bajo la dirección del Dr. David Senn, director del Centro de Educación e Investigación de Medicina Forense,
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presidente actual del ABFO, y uno de los principales expertos en odontología forense de Estados Unidos. Sólo se aceptan cuatro alumnos cada año, que participan en un curso de 14 meses de duración al que deben dedicar un fin de semana aproximadamente cada seis semanas. Para más información, puede visitar www. utforensic.org/fellowship.asp.



¿Qué hay de los productos? Aunque parezca mentira, muchos de los productos utilizados en este campo son los mismos que usted utiliza en su consulta. “Cuando tomamos una muestra de la piel de la víctima utilizamos el mismo material que usted utiliza en la boca”, afirma Freeman. Las radiografías también son importantes y, “con las nuevas unidades portátiles digitales, como la Nomad de Aribex, podemos hacerlas en cualquier lugar”. Si está interesado en ayudar a sus pacientes a prepararse para una emergencia inesperada, debe considerar estas tres opciones: • Toothprints: distribuido por Septodont, este sistema de identificación dental creado por un dentista pediatra, el Dr. David Tesini, es capaz de capturar las exclusivas características dentales de un niño, al igual que su ADN, mediante un simple proceso de impresión, sin requisitos especiales de almacenamiento a largo plazo. • Tooth ID System: el K Art Dental Studio, un laboratorio dental de Commack, Nueva York, está reduciendo la dificultad de la identificación de restos humanos mediante la impresión de la información personal del paciente en una corona. Se aplica su nombre o número de seguridad social



En esencia, la odontología forense consiste en integrar el conocimiento odontológico en el proceso de la ley y, según el fabricante, esta impresión es termorresistente y se mantiene intacta. • I-Denti-Fied: actualmente disponible exclusivamente a través de un puñado de dentistas certificados y laboratorios dentales, el I-DENTI-TAG Passive RFID Transponder se implanta en las prótesis dentales. Con ayuda del personal de la clínica, el paciente se inscribe en un registro



sanitario personal con su número de identificación. Formando parte del mismo registro, puede archivarse la historia clínica del paciente, que se carga en un dispositivo USB portátil para que el paciente disponga de él en situaciones de no emergencia. En casos de emergencia, personal médico autorizado utiliza un lector especial para escanear el dispositivo e identificar al paciente. ■ ENERO-FEBRERO 2011
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Opciones de integración Consejos para evaluar qué soluciones funcionan mejor en su consulta. e vez en cuando sufro uno de mis “ataques de tecnología”. Utilizo este término cariñoso cuando encuentro una buena idea que conduce a una mayor convergencia, una mayor centralización de la informaPOR JOHN FLUCKE ción, y me enfado conmigo mismo por no haberlo visto venir. El problema es que, aunque la convergencia puede ciertamente ser beneficiosa, también puede hacer que sus usuarios, incluidos los dentistas, sean más vulnerables. Me explico. Mi ataque de tecnología más reciente ocurrió el otro día, cuando mis hijos querían ver la película “Kung Fu Panda”. Tengo una cuenta de Yahoo en la que encuentro noticias sobre actualidad, deportes y otras cosas que me interesan –incluida la lista de cines más próximos– en una sola página. Esa mañana, con sólo unos pocos clics, pude descubrir a qué horas pasaban la película, críticas de expertos y de espectadores, e incluso tráileres a pantalla completa. En sólo cinco minutos, mi mujer y yo pudimos decidir si la película era apropiada para los niños.



D



Desventajas de la dependencia



El Dr. John Flucke de Lee’s Summit, Missouri, está disponible en la dirección [email protected] o en la página web www.denticle.com.
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Lo que intento decir es que me he vuelto muy dependiente de Yahoo. Me encanta poder recibir (y en cierto sentido guardar) mucha información en un solo lugar de fácil acceso. Sin embargo, algo me dice que no debo depender demasiado de
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ello. Si este servicio se cancelara o hubiera que pagar por él, necesitaría encontrar otra solución rápidamente y eso es algo que no tengo demasiadas ganas de hacer. Este tipo de situación también es aplicable a la odontología, en particular cuando buscamos ayuda profesional para integrar la tecnología digital en nuestros consultorios. Pero, primero, hemos de preguntarnos si realmente necesitamos ayuda para integrar la tecnología digital. Para empezar, el diseño e implantación de la infraestructura digital apropiada puede ser un trabajo duro. Hay muchísimas cosas que deben tenerse en cuenta y muchísimos interrogantes que responder. Supongamos, por ejemplo, que en nuestra consulta tenemos un ordenador en recepción y estamos pensando en adquirir un nuevo local o remodelar el que tenemos. Algunos de los interrogantes que tendremos que contestar son: ¿Cuántos ordenadores necesitaremos? ¿Qué sistema operativo utilizaremos? ¿Queremos continuar usando el mismo sistema? ¿Queremos utilizar ordenadores en la sala clínica? Si la respuesta es afirmativa, ¿cuántos monitores utilizaremos? ¿Haremos radiografías digitales? ¿Haremos copias de seguridad? Y es evidente que esto es sólo el principio y que cada pregunta lleva a nuevas preguntas. Obviamente, para la mayoría de nosotros todas estas decisiones son difíciles, si no



imposibles. Aquí es donde puede ser muy valiosa la labor del integrador. Una de las ventajas de introducir la tecnología en su clínica es que actualmente existen personas cuya profesión es contestar todas esas preguntas, diseñar la red local, conseguir los ordenadores apropiados, conectarlo todo y hacer que funcione fácil y seguramente.



Conocimientos del integrador Un integrador de tecnología odontológica está especializado en cómo conseguir que esta funcione de manera óptima para usted. Estos profesionales pueden recomendar software, hardware, sistemas de radiografía digital, cámaras intraorales, cámaras extraorales, estrategias de copia de seguridad, tipo de red local, ergonomía del equipo odontológico y mucho más. Generalmente, existen dos tipos de integrador tecnológico. Uno trabaja independientemente de su proveedor habitual, mientras que el otro es básicamente un servicio adicional del proveedor. Ambos tienen ventajas y desventajas, y dependerá de cada dentista individual tomar la decisión de cuál de los dos sistemas es más apropiado para él. Las empresas proveedoras de equipo dental suelen mantener una relación habitual con las consultas dentales y sus integradores poseen un conocimiento profundo de los productos que venden y de los servicios que ofrecen. Sin embargo, es posible que no conozcan completamente todos los demás métodos de radiografía digi-
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tal existentes en el mercado. Aún así, la opción del proveedor habitual evita tener que dedicar tiempo a buscar uno. Si hay algún problema con un ordenador, normalmente lo único que hay que hacer es una simple llamada telefónica al servicio técnico del proveedor. Si su clínica mantiene una buena relación con su proveedor, este sistema será satisfactorio, especialmente si le atrae la idea de tratar con una sola empresa. Los proveedores quieren seguir vendiendo sus suministros habituales, por lo que mantener contento al cliente es una prioridad para ellos. El problema de utilizar un solo proveedor surge cuando se desea integrar una tecnología que el proveedor no vende, o cuando se decide cambiar de proveedor. El dilema entonces es si debemos seguir dependiendo del antiguo



proveedor para el soporte técnico y las reparaciones, o si debemos contratar el soporte técnico con otra empresa.



Más opciones En lo relativo al integrador independiente de tecnología dental, esta persona suele mantener una relación con distribuidores de suministros dentales, así como con empresas independientes de venta directa de fábrica. Esto puede significar tener acceso a más opciones a la hora de elegir entre las distintas tecnologías disponibles. Con frecuencia, los integradores independientes no tienen su labor dificultada por otras obligaciones, como la gestión de grandes corporaciones, y esto les permite una mayor flexibilidad de horarios y precios. Significa también que, si el cliente lo quiere así, es posible comprar el equipo a un prove-



edor y que la instalación corra a cargo del integrador independiente. El integrador tecnológico independiente es una buena opción para aquellos odontólogos que no hacen la mayoría de sus compras a un solo proveedor, o que prefieren que los recursos de su clínica no dependan de una sola empresa. Existen muchas empresas que ofrecen distintas opciones, dependiendo de si usted desea digitalizarse completamente o sólo adquirir una infraestructura inicial y continuar más adelante con el resto. Es importante considerar las ventajas de las distintas opciones disponibles y evaluar cuál se adapta mejor a sus circunstancias. Recuerde que el principal interés del sistema de soporte técnico es que todo funcione a la perfección. ¡Le sorprenderá hasta qué punto la tecnología digital le hace la vida más fácil! ■
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Materiales de impresión: presente y futuro Existen muchas opciones, nuevas y antiguas, para dentistas que desean obtener las mejores impresiones.



l doctor Gary Radz describe los materiales y dispositivos utilizados actualmente para la toma de una impresión con la que el ceramista dental construirá la restauración definiPOR GARY RADZ tiva. ¿Aportan alguna ventaja los nuevos materiales con respecto a los que se han venido utilizando durante años? ¿Cuál es la relación coste-beneficio de la tecnología emergente conocida como



E
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impresión fotográfica asistida por ordenador? Encontraremos las respuestas en las próximas líneas.



¿Qué hay en el mercado? El mercado de los materiales de impresión tradicionales ha incorporado notables mejoras; encontrándose entre las más populares la utilización de silicona de polivinilo (PVS). El PVS copa un sector considerable del mercado.



Muchos de estos materiales se han utilizado durante años. Con el tiempo, se han producido versiones mejoradas como el Aquasil Ultra de Dentsply y el Take 1 avanzado de Kerr. También ha habido innovaciones como Panasil de Kettenbach, que se lanzó en la Reunión de la Sociedad Odontológica de Chicago, y que llamó la atención tanto de dentistas como de laboratorios dentales.



operatoriadental ESTÉTICA



El PVS goza de gran popularidad gracias a la variedad de viscosidades, colores, sabores y tiempos de impresión que permite. Con este producto, los resultados en diferentes situaciones



marcas más reconocidas. Los dentistas que utilizan PE son muy leales a este producto. Esto se debe a que estos materiales se consideran más hidrofílicos que los de PVS, lo cual los convierte



Con tantas opciones disponibles, es esencial evaluar qué materiales y técnicas de impresión le resultan más útiles clínicas son siempre predecibles. La mejora de sus características flujométricas y de sus propiedades hidrofílicas lo han convertido en el material favorito de muchos dentistas.



Ventajas del poliéter Un porcentaje importante de los profesionales prefiere todavía utilizar poliéter (PE). La línea de materiales de impresión Impregum de 3M ESPE es una de las



en la solución ideal para la mayoría de las situaciones clínicas difíciles en las que resulta complicado o comprometido manejar el tejido. Muchos dentistas prefieren también el PE para las impresiones de los implantes y prótesis removibles. Recientemente, GC America ha introducido el material de impresión EXA’lence, del que afirman que es una silicona híbrida con lo mejor del PVS y del PE. Cierta-



mente, este concepto es interesante. Sin embargo, este material es tan nuevo que resulta difícil evaluarlo, a pesar de lo meritorio de la idea. Kettebach ha presentado recientemente Identium® en Colonia, un vinil siloxano eter ® (VSXE®) actualmente sólo disponible en determinados mercados europeos. Esta tecnología puede catalizar la próxima ola de materiales de impresión química.



Alternativas Recientemente, se ha introducido una subcategoría dentro de los materiales de impresión de PVS que representa una alternativa al alginato (AA); nos referimos al AlgiNot de Kerr, el Status Blue de DMG América, el Position Penta de 3M ESPE y, todavía más recientemente, el Silginat de Kettenbach LP. Este concepto se asocia con numerosas ventajas. A pesar de ser más caros que el alginato, los ma-
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teriales AA son más económicos que los materiales convencionales de PVS. Los tiempos de espera son similares y presentan una ventaja significativa porque pueden utilizarse repetidamente y son estables a largo plazo. En virtud de estas características, son los materiales de impresión ideales para modelos de estudio y para restauraciones provisionales. Asimismo, estos materiales pueden utilizarse en las impresiones utilizadas para fabricar



rápidamente y se deposita en una bolsa de sellado rápido para utilización posterior o envío al laboratorio dental. No es necesario limpiar cubetas metálicas y se ahorra el gasto de utilizar las desechables.



Ventajas clave Los materiales de PVS resultan también de gran utilidad en el examen de las marcas interoclusales. Durante muchos años, los dentistas han utilizado cera, que es un material muy sensible a la



Los materiales híbridos más nuevos, junto con los sistemas CAD/CAM, permiten mejorar las impresiones y la atención de los pacientes protectores dentales deportivos, placas oclusales y modelos opuestos. Por último, otra ventaja de utilizar materiales AA es el ahorro de tiempo. Con ellos, se toma la impresión, se desinfecta
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temperatura y puede distorsionarse fácilmente. El PVS es el material ideal para examinar la posición interoclusal. Hay una gran variedad en el mercado. El BlueMousse de Parkell fue uno



de los primeros y aún es muy utilizado. Uno de los favoritos del autor es el Futar D Fast (Kettenbach LP) porque se asienta rápidamente adquiriendo gran dureza. Esto permite obtener una impresión rápida. También existen materiales que permiten escanear la impresión interoclusal (CADbite de Ivoclar Vivadent y Futar Scan de Kettenbach LP), diseñados para ser utilizados con las herramientas digitales ahora disponibles. El avance tecnológico más impresionante ha sido la introducción de la impresión asistida por ordenador. Desde la unidad iTero de Cadent, a la reciente Lava COS de 3M ESPE y la CEREC AC de Sirona, la industria dental ofrece ahora múltiples opciones en esta área. La impresión digital o asistida por ordenador es un método sencillo. Un dispositivo óptico captura la impresión. La CPU compila la información y la muestra en la pantalla. El dentista evalúa la imagen, pudiendo mejorarla y/o añadir imágenes adicionales. Una vez conseguida una imagen satisfactoria, esta se envía a la unidad de fabricación. Allí, un técnico la recibe y prepara un modelo digital. Esta información se envía a la unidad de fabricación para que produzca el modelo físico definitivo que se envía al laboratorio para fabricar la restauración.



Mejores impresiones La impresión digital ofrece mejoras interesantes a los dentistas, laboratorios y pacientes. Para el paciente, la ventaja obvia es la comodidad. Todos estamos de acuerdo en que una impresión completa del arco maxilar no es
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El PVS goza de gran popularidad gracias a la variedad de viscosidades, colores, sabores y tiempos de impresión que permite una experiencia agradable. La impresión digital mejora la exactitud y la capacidad para evaluar el resultado con más detalle en la pantalla del ordenador. El modelo construido a partir de una impresión digital es exac-



to y estable. Personalmente, he utilizado un sistema iTero durante los últimos ocho meses. El ajuste marginal y el contacto interproximal es tan bueno como el de la impresión convencional, siendo aún de mejor calidad el contacto oclusal. Asimismo, la respuesta del paciente a la tecnología ha sido muy positiva. Esta tecnología conlleva un coste asociado y el dentista necesita confirmar la compatibilidad con los sistemas que ya utiliza en su clínica; pero no hay duda de que esta área de la tecnología de impresión continuará creciendo.



Manejo de los tejidos blandos Disponemos ahora de múltiples opciones excelentes en materiales de impresión. La reciente introducción de los sistemas digitales



aumenta las posibilidades. Sin embargo, ningún sistema de impresión disponible permite resolver el problema del manejo de los tejidos blandos. La diferencia entre una impresión excelente y una inaceptable depende, a menudo, del manejo del tejido blando. Si los márgenes son visibles y el manejo es adecuado, existen muchos materiales/técnicas/sistemas de impresión que permitirán obtener una restauración apropiada. Hay muchos productos, técnicas y tecnologías que resultan de utilidad para controlar apropiadamente el campo operatorio y permitir un ambiente adecuado para la toma de impresiones. Resulta imperativo que el dentista aprenda e incorpore estos materiales y técnicas, si desea mejorar de forma sistemática sus impresiones. En mi práctica personal, he encontrado que dos productos muy útiles son el sistema Tissue Management de Ultradent y el Expasyl de Kerr. Con la evolución de los materiales y la tecnología, está siendo posible combinar sistemas antiguos y nuevos para conseguir mayor eficacia, rentabilidad y calidad en general. Es esencial realizar una evaluación de todas las opciones. Necesitamos abrir nuestra mente para probar nuevos productos y tecnologías y comprobar si los avances científicos pueden ayudar a mejorar la calidad de nuestro trabajo. ■ El Dr. Gary Radz realiza su práctica privada en el Cosmetic Dentistry de Colorado, en Denver. Es profesor asociado de la Escuela de Odontología de la Universidad de Colorado, y durante los últimos 14 años ha dado conferencias internacionales acerca de materiales y nuevas técnicas en cosmética odontológica. Puede contactar con él en su página web: www.garyradz.com.
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¿Es mejor la medicina tradicional china?



Un dentista explica por qué funciona este enfoque alternativo con sus pacientes, y por qué podría funcionar con los suyos también. odos los pacientes que acuden a la clínica del Dr. Kevin Boehm tienen algo en común: quieren un tratamiento dental natural. No les interesa saber qué antibiótico les viene mejor. Buscan un enfoque holístico del tratamiento médico, POR RENEE KNIGHT y confían más en re-
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medios como la acupuntura, la homeopatía o los cambios en la dieta para recuperar su salud dental. Por medio de la medicina china tradicional, el Dr. Boehm les ofrece precisamente eso.



¿De qué se trata? Antes de averiguar si la medicina china tradicional se adapta a su



práctica, necesita saber qué es. Se basa en tener un qì, o flujo de energía, equilibrado en todo el organismo. Según esta filosofía, el qì regula el equilibrio físico de la persona y depende de las fuerzas opuestas del yin (energía negativa) y el yang (energía positiva). Estos canales de energía atraviesan el cuerpo y deben permanecer equilibrados. Si se desequilibra la conexión yin-yang, puede activarse una reacción en cadena que estimule la aparición de pro-
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blemas de salud. Cada canal de energía, o meridiano, tiene una ruta específica por la que viaja, desplazándose en zig-zag a través del cuerpo por lugares aparentemente no relacionados.



En los pacientes con problemas periodontales, prefiere aplicar tratamientos nutricionales y homeopatía antes que antibióticos. La vitamina C, por ejemplo, no hará ningún daño al paciente con enfermedad periodontal, así que ¿por qué no probarla y ver si funciona antes de recetar el antibiótico?



El mapa de los meridianos de la boca El mapa de los meridianos de la boca proporciona la conexión de todo esto con la odontología, y es un elemento de la medicina tradicional china que se ha convertido en parte esencial de la práctica del Dr. Boehm, incluida en la lista de ChicagoHealers.com. El mapa muestra la relación entre los dientes y los diversos órganos, tejidos y glándulas del organismo. Cada diente se relaciona con un meridiano de acupuntura. Utilizando este mapa, el dentista puede valorar la salud general del paciente a partir del estado actual de su dentadura. Si hay algún problema en un órgano interno, el diente del meridiano correspondiente puede ser la causa del problema. Este mapa se ha salvado en cada ordenador de la clínica del Dr. Boehm, y según él, resulta sorprendente cuántas correlaciones pueden encontrarse. No se lo muestra a todos los pacientes, pero hay algunos que incluso le preguntan por él y por lo que pueda indicar en relación con una úlcera o algún otro problema de salud que padezcan. “Desde hace miles de años, la medicina tradicional china dice que si tienes una enfermedad, es probable que tengas problemas en un diente determinado”, explica el Dr. Boehm. “Desconozco si esto es completamente cierto o no, pero si hacemos un estudio cuidadoso encontraremos que hay



muchas cosas que pueden explicarse de esta manera”.



¿Qué más utiliza? El mapa de los meridianos dentales es sólo un aspecto de la medicina tradicional china que puede beneficiar a sus pacientes. El Dr. Boehm ofrece también homeopatía, acupuntura y tratamiento craneal, que es similar al tratamiento quiropráctico pero más suave. La terapia craneal es más beneficiosa para sus pacientes con ortodoncias, afirma, porque ayuda a la relajación de las suturas del cráneo y las dota de mayor flexibilidad. Si tiene tiempo, él mismo aplica una pequeña sesión de tratamiento craneal a los pacientes que necesitan ortodoncias, pero emplea también a terapeutas especializados en acupuntura y terapia craneal y mantiene contacto con un grupo de 50 a 60 especialistas a los que deriva sus pacientes si es necesario.



¿Cómo empezar? Si está interesado en incorporar todo esto a su práctica, hay múltiples lugares en los que puede aprender más. La Holistic Dental Association, la Academia Internacional de Toxicología Oral y Maxilofacial y la Academia Internacional de Odontología y Medicina Biológica ofrecen cursos y reuniones diseñadas para ayudar a los dentistas a adquirir un enfoque más holístico. La asistencia a las
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tos interesantes que puede aprender y que pueden beneficiar a sus pacientes es inmenso. “Es probable que conozca algunos dentistas que ya utilizan quizá la homeopatía y la acupuntura en la consulta, o quizá sólo una de estas terapias”, comenta Boehm. “Pero poco a poco, son cada vez más. Son muchísimas las cosas que se pueden hacer sin utilizar fármacos y muchos pacientes lo agradecerán. Algunos pueden parecerle excéntricos, pero su excentricidad se debe al deseo de hacer las cosas de la forma más natural posible”.



¿Qué piensan sus pacientes?



El mapa de los meridianos de la boca muestra la relación entre los dientes y los diversos órganos, tejidos y glándulas del organismo reuniones y la conversación con dentistas experimentados puede ayudarle a decidir qué elementos son más apropiados para usted y para sus pacientes. A medida que crece el número de dentistas que deciden que un enfoque más holístico sería beneficioso para sus pacientes y su práctica, estos grupos son cada vez
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más numerosos. Hay una inmensa riqueza de conocimiento relativo a una gran variedad de tratamientos y disciplinas que pueden ayudarle a iniciar este camino. Quizá sólo se trate de utilizar determinados elementos en su programa de control de la enfermedad periodontal, apunta el Dr. Boehm, pero el número de aspec-



La gente acude al Dr. Boehm porque aplica la odontología holística, que es cómo quieren ser tratados. Este enfoque terapéutico es cada vez más atractivo para los pacientes, nos dice, y es probablemente la razón por la que parece haber cada vez más dentistas holísticos. Los pacientes se han documentado y muchos ya están utilizando la acupuntura o alguna otra forma de medicina tradicional china. El Dr. Boehm ha estado practicando terapias holísticas durante siete años y, según él, la mayor diferencia entre los pacientes de antes y los de ahora es su nivel de salud; y la mayoría de las veces, es posible evitar los fármacos en el tratamiento dental. “Por supuesto, en ocasiones, será necesario recurrir a los antibióticos porque hay una infección descontrolada”, afirma el doctor. “Pero la mayoría de las veces se puede ganar al cuerpo en su propio terreno. Él ya sabe cómo sanarse. A veces, sólo hace falta darle el primer empujón”. ■
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Abordaje extraoral en cirugía bucal: una opción terapéutica El abordaje quirúrgico en la cirugía oral suele ser intraoral, pero es deber del cirujano bucal conocer y manejar otros tipos de abordajes, ya que existen pacientes en los que es necesario un abordaje vía extraoral. n la inmensa mayoría de los casos, al pensar en cirugía bucal, se piensa en un abordaje intraoral, pero no debemos olvidar que, si bien esta idea es casi siempre correcta, existen ciertos pacientes que por su patología o condiciones generales, requieren un abordaje distinto para su correcto tratamiento1-5. Uno de estos grupos son los pacientes que han sido diagnosticados de tumores en el área de la cabeza y el cuello, y que deben ser sometidos a diferentes tratamientos oncológicos dentro de los cuales está la cirugía, la quimioterapia y la radioterapia6,7. En muchas ocasiones, debido quizás a la agresividad del tumor, se inicia el tratamiento sin llevarse a cabo una evaluación prerradioterápica del aparato bucal, por lo que no se toman a tiempo las medidas preventivas necesarias, agravándose así las complicaciones y dificultando o aumentando el riesgo de futuras intervenciones8,9. Frente a esta situación, gran cantidad de pacientes consigue la cu-



E



Fig. 1: Ortopantomografía prequirúrgica. Inclusión del tercer molar inferior izquierdo y lesión quística asociada.



ración del tumor, pero entran entonces en otros problemas como son las secuelas de la radioterapia y el riesgo de osteorradionecrosis (ORN)10,11.



POR J. L. DOMÍNGUEZ-MOMPELL MICÓ, C. COLMENERO RUIZ, A. RESTOY LOZANO, G. CARRERA GARCÍA-ORUS, C. GONZÁLEZ FERNÁNDEZ,



Caso clínico Presentamos el caso de un paciente de 52 años de edad que acude a consulta remitido desde otorrinolaringología (ORL) por presentar imposibilidad de la apertura oral (MAO 13 mm) desde hace aproximadamente cuatro años. El paciente fue diagnosticado de un carcinoma de amígdala izquierda en 2005 (T4N1MO). Tras la revisión del caso por el Comité de Tumores del hospital, se decide su no intervención quirúrgica llevándose a cabo únicamente la radiación del tumor y cadenas ganglionares. Actualmente el tumor se encuentra en remisión completa. En la exploración extraoral del paciente observamos un área dura a la palpación y de apariencia fibrosada en la zona paramandibular izquierda, correspondiente al lugar de radiación. En el examen
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intraoral, además del mencionado trismus que comenzó al año de iniciar el tratamiento radioterápico, constatamos la ausencia de múltiples piezas dentarias. Solicitamos una OPG y TAC (solicitada por ORL para el seguimiento del tumor) y en el análisis radiológico observamos la presencia de un cordal inferior izquierdo incluido con imagen quística de bordes bien definidos, de diámetro máximo aproximado de 3 cm, en probable relación con la inclusión (Fig. 1). Se determina la necesidad de la exéresis de la inclusión y de la lesión quística asociada, ya que el paciente presentaba infecciones de repetición. Ante el marcado trismus, probablemente causado por la fibrosis muscular debida a la raENERO-FEBRERO 2011
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diación, se opta por un dose en el efecto selecabordaje extraoral. De tivo y citotóxico de las esta manera tendremos radiaciones ionizantes acceso a la zona deseada sobre las células tumoa la vez que reduciremos rales, ya que éstas son el riesgo de ORN1,4. células inmaduras, no diferenciadas completaLa intervención se llemente y que se encuenva a cabo bajo anestesia tran en constante crecigeneral con intubación miento7. nasotraqueal. En primer lugar se marca el ánguLa dosis total que se lo mandibular, se locaviene aplicando en cánliza la basal mandibular Fig. 2: Localización del ángulo mandibular y vasos faciales. Diseño de la cer de cabeza y cuello, incisión. y se determina aproxise sitúa entre 5.000 Cgy madamente la situación de la vesualizado al pasar por un plano suy 8.000 Cgy. La dosis tumoral esna y arteria facial. La incisión se perficial con respecto a los vasos pecífica se basa en el volumen del tumor, histología y localización6. realiza 2 cm por debajo de la ba- faciales en su trayecto por encima sal para evitar la rama marginal de la mandíbula (Fig. 2). El efecto biológico de las radiadel nervio facial2,4. La disección del Una vez diseccionado el colgajo ciones sobre las células tumorales colgajo cutáneo debe incluir el cutáneo, se desinsertó del ángulo se basa en daños a las estructuras músculo cutáneo del cuello, lo que mandibular el músculo masetero, de las proteínas, lípidos y al ADN, le proveerá de mayor vitalidad. Al dejando visible y accesible la manproduciendo la muerte celular. ascender en la disección de dicho díbula. Dependiendo del momento del colgajo se debe ser cuidadoso a fin Se visualizó claramente la zona ciclo celular en que se encuentre de no dañar la rama marginal del de la inclusión, ligeramente abom- la célula tumoral, así será más o nervio facial, el cual podrá ser vibada la cortical, y mediante fresa menos radiosensible, siendo más de carburo de tungsteno para pieradiosensible cuanto mayor sea su za de mano y bajo irrigación, se lleactividad mitótica y menor sea su vo a cabo una mínima osteotomía grado de especialización. El objepara acceder al cordal incluido y a tivo y mayor reto de la radioterala lesión quística (Figs. 3 y 4). Se pia es actuar sobre las células tullevó a cabo la exéresis de la lesión morales con el mínimo de efectos prestando especial atención en la adversos sobre el tejido normal preservación del nervio dentario vecino. Esto, pese a los grandes inferior (Fig. 5). avances en este campo, es bastanSe procedió a la sutura por pla- te difícil, presentándose casi en el nos, utilizando para los planos in100% de los casos algún tipo de Fig. 3: Colgajo músculo-cutáneo diseccionado. Imagen del ternos vycril 4/0 y una seda 4/0 daño residual en los tejidos cirmúsculo masetero en su inserción en el ángulo mandibular. para la piel. El postoperatorio curcundantes. só con inflamación y dolor, como Los efectos crónicos de la radiaes habitual en este tipo de cirugía, ción dan como resultado lo que y no se observa nada anómalo en se ha denominado tejido “Tres H”: el control radiológico posterior un tejido hipocelular, hipovascu(Fig. 6). lar e hipóxico10,11. La ORN constituye una necroDiscusión sis ósea secundaria a la radiación. Asociada o no a la cirugía y/o a la La clínica de esta entidad, consisquimioterapia, la radioterapia es te en una zona de hueso expuesel tratamiento de elección en multo, dentro de los márgenes del Fig. 4: Músculo masetero desinsertado del ángulo mandibular. titud de lesiones malignas, basáncampo irradiado, que no cicatriSe observa la zona de la inclusión.
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Fig. 5: Imagen de la inclusión una vez realizada la quistectomía.



za en un período de 6 meses. Es más frecuente en el maxilar inferior debido a la densidad del hueso, y según diversos autores el riesgo de ORN es inversamente proporcional al tiempo trascurrido desde la radiación8,12,13. Según los Protocolos Clínicos de la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial, “cuando un cordal incluido se asocia a un quiste dentígero, la exodoncia y exéresis completa del quiste están indicadas”. Si bien es cierto que el análisis del riesgo/beneficio es fundamental y más tratándose de pacientes irradiados. Siguiendo estos protocolos y con el agravante de infecciones múltiples, a razón de 1 vez al mes, el tratamiento quirúrgico debe de ser de elección3. Por ello la cirugía debe de ser correctamente planificada, y debe considerarse la opción del abordaje extraoral, para disminuir el trauma quirúrgico y las heridas “abiertas” a boca (cavidad contaminada) en la medida de lo posible y con ello disminuir el riesgo de ORN1,4,14.



Conclusiones Es deber del cirujano oral conocer los distintos abordajes para el correcto manejo de todo tipo de pacientes y situaciones1. Para un correcto tratamiento de los pacientes tratados de tumores de cabeza y cuello, se deben ana-



Fig. 6: Ortopantomografía de control posquirúrgico.



lizar todas las posibilidades terapéuticas, desde la abstención quirúrgica hasta el tipo de abordaje. De la misma manera se hace necesaria la prevención en este tipo de pacientes, siendo casi imprescindible una comunicación estrecha entre el cirujano bucal y/o el cirujano maxilofacial y el oncólogo, que implique una evaluación dental previa a la radioterapia. ■
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Forma de pago Transferencia Spanish Publishers Associates 2100 1745 54 0200065096 La Caixa



Cheque adjunto Nº–––––––––––––––––––––––––––––– a nombre de Spanish Publishers Associates



Banco/Caja––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––



*Para acceder a esta suscripción, por favor conteste a TODAS las preguntas a continuación: 1. Año de graduación ................................................................................................................................ 2. Soy:



Odontólogo



Estomatólogo



Protésicos



Higienistas



3. Indique cuál de las siguientes describe mejor su práctica dental: Práctica privada Práctica hospitalaria Docencia universitaria 4. Indique su área principal de trabajo o especialidad: Práctica general Periodoncia Cirugía oral Ortodoncia



Otros .............................................................................................................. Otro .............................................................................................................. Implantología Odontopediatría



Otra ............................................................



5. Por favor, indique el número de dentistas en su consulta (Elija sólo una opción) 1 2 3-5 6-9 10 o más 6. Por favor, indique el número de horas por semana que usted dedica a atender a los pacientes directamente (Elija sólo una opción). Menos de 20 20-29 30-39 40-49 50 o más. De acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos de que los datos que nos facilita, necesarios para la correcta gestión de su suscripción a nuestras revistas, serán incluidos en un fichero automatizado del Grupo Drug Farma (SPA, S.L; Drug Farma, S.L; Prodrug Multimedia, S.L). Usted tiene el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podrá ejercitar mediante carta remitida a Grupo Drug Farma. C/Antonio López, 249, 1º. 28.041. Madrid.



Antonio López, 249, 1º. Madrid. Tfno: 91 500 20 77. Fax: 91 500 20 75 www.dentalpractice.es



SU



consulta GESTIÓN



¿Cómo dirijo mi clínica dental?



Las clínicas y consultas son, además de servicios profesionales sanitarios, empresas. omos directivos. En realidad, somos odontólogos, estomatólogos, cirujanos maxilofaciales, sanitarios... Pero también directivos: director comercial, de marketing, de recursos humanos y financiero. Aun-



S



que no lo queramos, dirigimos personas y proyectos, ideas y sentimientos. Y es una gran responsabilidad. En el mundo de los negocios no hay otro cargo que pueda ejercer un efecto tan directo, espectacular y positivo



en la vida de los demás y en el éxito de la empresa como el de directivo. Pero, ¿qué es dirigir? Según una clásica definición, dirigir es lograr objetivos a través de otros. Dicho de otro modo, dirigir es hacer que POR IGNACIO CALATAYUD GÓMEZ NATALIA RODRÍGUEZ ROJAS
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SU consulta GESTIÓN



Las mejores soluciones de dirección suelen ser de sentido común otros coordinen sus esfuerzos, su inteligencia y su voluntad para obtener resultados que solos o con el esfuerzo aislado no serían posibles. De ello se deduce que en todo proceso directivo hay tres elementos fundamentales: • El que dirige, el directivo: nosotros. • Los que son dirigidos, los empleados: auxiliares, higienistas y colaboradores. • La tarea o el objetivo a lograr.
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Explicado así, parece bastante sencillo. Pero si es así, ¿por qué tantas personas inteligentes y trabajadoras tienen dificultades para hacer un buen papel como directivos? Los gurús del management Bob Nelson y Peter Economy explican que “las mejores soluciones de dirección suelen ser de sentido común; sin embargo, es difícil traducir el sentido común en práctica común”.



Para ellos, “el management es una actitud, una forma de vida. Es un deseo muy real de querer trabajar con la gente y ayudar a tener éxito. Es un trabajo relacionado con las personas, y si uno no se siente inclinado a trabajar con las personas –a ayudarles, escucharles, impulsarles y guiarles– no debiera ser un directivo”. Así que dirigir es una cuestión de actitudes. Y también de aptitudes. El directivo debe ser capaz de formar buenos equipos, de inspirar y liderar a su personal mediante la consulta y la comunicación, de dar a conocer su opinión de forma convincente y de asegurarse de que sus empleados comprendan y acepten su punto de vista. Tiene que poseer además cualidades como flexibilidad y adaptabilidad a los cambios continuos del entorno.



Funciones clásicas Para conducir a la organización hacia un objetivo propuesto, la dirección pasa por varias fases: las cuatro clásicas funciones de la dirección, que podrán ser realizadas personalmente por el directivo o delegarse en empleados y colaboradores. Son: 1.- Planificar: consiste en hacer previsiones, fijar objetivos, establecer políticas, determinar plazos, asignar medios y establecer métodos. 2.- Organizar: fijar estructuras, coordinar, delegar y establecer relaciones. 3.- Mandar y ejecutar: tomar decisiones, motivar, comunicar, seleccionar y formar al personal. 4.- Controlar: establecer criterios, evaluar, medir resultados y corregir defectos.



SU consulta GESTIÓN toman la energía natural de sus empleados y la intensifican para dejarlos en estado de mayor vitalidad. El management se convierte en un proceso de transmisión a los empleados del entusiasmo que sentimos nosotros, los directivos, por la organización y sus metas, consiguiendo que esa energía los impulse hacia adelante, inspirándolos a rendir de la mejor manera posible.



2. CAPACITAR



Aunque estas funciones pueden considerarse básicas para abarcar la mayoría de los deberes cotidianos de un directivo, sin embargo, no reflejan la nueva realidad de la empresa ni la nueva sociedad de directivos y empleados. La empresa actual ha cambiado. Claro que los directivos aún debemos repartir y asignar el trabajo, pero los trabajadores están asumiendo mayores responsabilidades. Además, los directivos, estamos aprendiendo que no se puede obtener el mejor rendimiento de un empleado por medio de órdenes, sino que debemos crear un ambiente en el que los empleados deseen dar lo mejor de sí mismos. Por lo tanto los expertos en management describen como “nuevas funciones del directivo del siglo XXI”, las siguientes: Motivar, Capacitar, Apoyar y Comunicar.



pero si no somos capaces de generar un mínimo nivel de actividad, nuestros esfuerzos por crear una organización excepcional serán inútiles. Los directivos excepcionales pueden crear mucha más energía de la que consumen. De hecho son los catalizadores de la organización. En todas sus interacciones, los directivos eficientes



Si queremos ser un directivo de éxito, debemos proporcionar y favorecer un ambiente en el que los empleados puedan aplicar su creatividad personal y experiencia dentro de la organización. Además debemos permitir al empleado desempeñar un trabajo sobresaliente, y para ello tenemos que establecer una cultura corporativa de desarrollo continuo de las habilidades y formación de los empleados. Si no lo hacemos así, podemos caer en la tentación de hacer el



Los directivos debemos crear un ambiente en el que los empleados deseen dar lo mejor de sí mismos



1. MOTIVAR Podemos ser el mejor dentista del mundo, un ortodoncista de primer nivel o dominar las técnicas implantológicas más avanzadas, ENERO-FEBRERO 2011
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SU consulta GESTIÓN trabajo de nuestros empleados, y como consecuencia, en el estrés y la frustración. Todos los dentistas conocemos este hecho y lo hemos sufrido. Por último, la organización pierde la aportación de una fuerza laboral creativa y un medio eficaz de motivar al personal.



3. APOYAR En la nueva realidad de la empresa actual dar órdenes, comprobar su cumplimiento y buscar responsables ya no es la mejor estrategia directiva. Los directivos estamos obligados a crear un ambiente de trabajo lo suficientemente favorable y atractivo para que permita al empleado sentirse valorado y poder ser más productivo. Esto pasa por el apoyo a los empleados. No se trata de hacer su trabajo ni tomar las decisiones por ellos. Se trata de proporcionarles formación, recursos y autoridad para que puedan hacer su trabajo, y apoyo cuando se equivoquen.



Compartir información de la organización, sus metas, finanzas y evolución, facilita el funcionamiento de la empresa, fortalece la confianza con los empleados y les vincula más a ella y a la realización exitosa de sus objetivos 40
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La clave es crear un ambiente abierto en el que no esté penalizado el error, en el que los empleados puedan formular preguntas y manifestar sus inquietudes sin temor a la represalia. Cuando los empleados ven que los directivos se muestran receptivos a las nuevas ideas, tienden, con mayor facilidad, a pensar más y mejores maneras de hacer las cosas y resolver los problemas.



4. COMUNICAR Por último, la cuarta función básica del directivo de hoy es comunicar. Sin comunicación entre directivos y empleados no hay posibilidad de que la organización avance. Para poder cumplir las expectativas fijadas, los empleados deben conocer los objetivos, lo que se espera de ellos y el progreso en su realización. Sin esta información sencillamente no podrán hacerlo.



Compartir información de la organización, sus metas, finanzas y evolución, facilita el funcionamiento de la empresa, fortalece la confianza con los empleados y les vincula más a ella y a la realización exitosa de sus objetivos. Por último, una alabanza, una nota de agradecimiento por una tarea bien realizada o un reconocimiento público, son herramientas útiles y, en muchas ocasiones, muy justas para mantener la motivación y el compromiso con el equipo. El dentista de hoy debe comprender que el activo más valioso de su clínica es y será su equipo humano, y que si desea hacer crecer su negocio debe tomar conciencia y asumir plenamente su papel como líder, director y “desarrollador” de personas, en línea con las nuevas relaciones entre directivos y empleados de la sociedad del siglo XXI. ■



REFERENCIAS 1. Nelson B y Economy P. Management para dummies. Ediciones Granica 2005. 2. Templar R. Las reglas del management. Edit. Pearson Educación S. A. 2006. 3. Peters T. La esencia: talento. Edit. Pearson Educación 2005. 4. Peters T. La esencia: liderazgo. Edit. Pearson Educación 2005. 5. VV. AA. Mi asesor de personal. Madrid: Edit. Global Publisher España S. L. 2008. El Dr. Ignacio Calatayud Gómez y la Dra. Natalia Rodríguez Rojas ejercen la práctica privada en Consultoría Dental. Consultores Dr. Calatayud–Estrategia y Gestión Dental. Web: www.consultoresdrcalatayud.com



entorno CULTURA



EXPOSICIONES



“Caos y clasicismo” en Bilbao esde el 22 de febrero hasta el 15 de mayo se podrá visitar en el Museo Guggenheim de Bilbao la exposición “Caos y clasicismo: arte en Francia, Italia, Alemania y España, 1918-1936”, centrada en la estética clasicista que siguió a la Primera Guerra Mundial. La muestra examina el período de entreguerras y sus manifestaciones artísticas más destacadas en Francia, Italia, Alemania y España: el sueño poético de la Antigüedad de la vanguardia parisina de Fernand Léger y Pablo Picasso; el renacimiento politizado del Imperio Romano bajo Benito Mussolini con artistas como Giorgio de Chirico, Antonio Donghi o Mario Sironi; y el utopismo funcionalista de la Bauhaus y el clasicismo de la exaltación de la raza aria, bajo el naciente régimen nacional socialista en Alemania, con artistas como Oskar Schlemmer y Otto Dix.



D



Alejandro Magno a la conquista de Madrid l Centro de Exposiciones Arte Canal de Madrid abre el año con una exposición dedicada a la figura de Alejandro Magno. “Alejandro Magno. Encuentro con Oriente” recopila más de 330 piezas relacionadas con la vida del histórico personaje. Las piezas proceden de 40 importantes museos, como los de Atenas, Basilea, Berlín, Bruselas, Dresde, Copenhague, Lisboa, Londres, Moscú, Munich, Nápoles, París, Roma, Sofía, Tesalónica, Stuttgart o Viena, entre otros. De este modo se reúne un conjunto de realizaciones históricas de Alejandro Magno, que abarcan desde su proyección en la cultura y las ciencias, hasta la potencia de su alcance económico, a través de objetos que ofrecen historias de diversas culturas en un solo recorrido. La exposición permanecerá abierta al público hasta el 3 de mayo.



E



CINE



TEATRO



Venganza en el lejano Oeste



“Los miserables”: la reinvención de una leyenda



on olor a Óscar llega 11 el de febrero a los cines españoles “Valor de ley”, remake del clásico del Oeste que le valió a John Wayne una estatuilla al mejor actor. Los hermanos Joel y Ethan Coen firman esta nueva versión que destaca por su excelente reparto: Jeff Bridges, Matt Damon, Josh Brolin y Hailee Steinfeld forman el grupo de actores protagonistas de esta nueva adaptación de la historia del vaquero borracho y tuerto que es contratado por una niña para vengar la muerte de sus padres. Mientras que Bridges toma el relevo de John Wayne, Damon dará vida a un ranger que les acompaña en su camino y Brolin se queda con el papel del villano de la historia.



C



l Teatro Lope de Vega de Madrid ha tenido el privilegio de acoger el estreno mundial de la nueva versión de “Los miserables”, un musical ya legendario que celebra de esta manera su 25.º aniversario. El nuevo montaje, en cartel hasta el 17 de julio, cuenta con un diseño escénico y decorados de Matt Kinley, inspirados en dibujos originales de Victor Hugo y John Napier. La dirección corre a cargo de Laurence Connor y James Powell, y el libreto original ha sido traducido al español por Albert Mas Griera. Encabeza el reparto de la versión española Gerónimo Rauch, en el papel de Jean Valjean, Ignasi Vidal, como Javert, y Enrique R. del Portal, en el papel de Thénardier, todos con una larga trayectoria en los escenarios de zarzuela y musical. Destaca también la presencia de Daniel Diges, último representante de España en el Festival de Eurovisión, que interpreta a Enjolras.



E
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entorno GOLF



CIRCUITO BMW



Final mundial de la BMW Golf Cup International 2010 paña en últimas ediciones, con l campo elegido para sendas victorias en los años disputar esta final ha 2002 y 2003 en categoría B sido el emblemático masculina. Blue Canyon Country Club, El torneo se disputará duconsiderado como uno de los rante tres días bajo la modalicampos más bonitos y exigendad stableford handicap. Todos tes del mundo. Este campo ha los jugadores participan en dos sido ya sede en dos ocasiones de pruebas paralelas: la individual la final mundial de la BMW y la de por equipos represenGolf Cup (2000 y 2005), y pareDe izqda. a dcha., Xavier Puig, Álvaro Quirós, Anouska tando a sus respectivos países. ce traer buena suerte a nuestros Gil, Gastón Streiger y Juan Gabriel de la Mata. Los tres ganadores de la Final jugadores, ya que en la final del Mundial conseguirán una codicianational estará compuesto por los año 2000 dos españoles se auparon da plaza para participar en el Provencedores de la final nacional que con el segundo puesto, tanto en seAm previo al Open BMW Interse disputó en La Sella el pasado 23 gunda como en categoría de damas. national que se celebrará en Múde octubre. En primera categoría En esta final se darán cita los vennich (Alemania) en el verano de estaremos representados por Xacedores de las diferentes finales na2011. vier Puig, clasificado en el torneo cionales realizadas a lo largo del Más de 120.000 aficionados de mundo, más de cuarenta países reCano de Catalunya y que prepara todo el mundo han participado su paso al mundo profesional; en presentados y ciento veinte jugadurante el 2010 en la BMW Golf segunda categoría nuestro repredores disputarán esta ansiada final Cup International, y cerca de 2.200 sentante será Juan Gabriel de la mundial, en la que los tres reprejugadores nacionales lo han hecho Mata, que representaba al concesentantes españoles darán con seen las catorce pruebas locales reasionario madrileño Cuzco Motor, guridad lo máximo de sí mismos; lizadas en España y patrocinadas y, finalmente, en la categoría daen la edición 2009 el equipo de Mapor los diferentes concesionarios, mas por la bilbaína Anouska Gil lasia se alzó con la victoria, seguien el que es sin lugar a dudas, uno que representaba al concesionario do de Portugal y la India. alavés Motor Gorbea. Cabe destade los mejores circuitos amateurs El equipo que representará a Esdel mundo. ■ car el buen papel jugado por España en la BMW Golf Cup Inter-



E



Dawson, nuevo presidente del Consejo de la Federación Internacional de Golf l Consejo de la Federación Internacional de Golf (IGF) ha designado a Peter Dawson presidente de este organismo y a Ty Votaw, vicepresidente, para los próximos dos años a partir del 1 de enero de 2011. Dawson, director ejecutivo de la Royal & Ancient, ha ejercido de secretario del IGF desde 1999, mientras que Votaw,



E



44



DENTAL PRACTICE REPORT



vicepresidente ejecutivo del PGA Tour, ejerció de director ejecutivo del Comité Olímpico de Golf del IGF, que coordinó la candidatura olímpica de este deporte desde julio de 2008 a noviembre de 2010. En octubre de 2009, el Comité Olímpico Internacional aprobó el ingreso del golf en el programa de deportes olímpicos
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para 2016. “Me siento muy honrado de ser el primer presidente de la Federación Internacional de Golf. Estos nombramientos, así como el de Antony Scanlon como director ejecutivo, demuestran la determinación del golf de ser una parte activa del Movimiento Olímpico”, señaló Dawson en un comunicado.



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]



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Formato unidosis de Remin Pro, de Voco El protector dental con flúor e hidroxilapatita Remin Pro de Voco llega ahora en formato SingleDose, un blíster desechable, tan higiénico como práctico, que permite una facturación exacta de las cantidades necesarias. Remin Pro contiene flúor, hidroxilapatita y xilitol, tres componentes para la protección ante la desmineralización y erosión.



Pulido de composites en un paso



La crema protectora sirve para la regeneración suave de la sustancia dentaria dura de diferentes indicaciones (después del tratamiento dental conservador, la limpieza dental profesional, el blanqueamiento o tratamientos ortodónticos). Contribuye a la neutralización de ácidos debidos a la placa y proporciona equilibrio a la flora bucal.



Dimanto es el nuevo sistema de Voco de pulido en un paso para el prebrillo y alto brillo de composites, incluidos aquellos de nueva generación con una superficie especialmente dura. Se utiliza sin pasta pulidora y se suprime el cambio de pulidores al pasar del prepulido al pulido de alto brillo. Los pulidores de silicona entremezclados con diamante son de alta calidad y autoclavables. De esta manera, resultan apropiados para el uso reiterado y disponen de una durabilidad muy larga. Están disponibles en cinco versiones: lente, punta pequeña y grande, y copa pequeña y grande. INFORMACIÓN: Web: www.voco.com.



Simesp lanza las limas wave.one® de Maillefer Maillefer, distribuido en España en exclusiva por Simesp, presenta las nuevas limas para tratamiento endodóncico wave.one®. El sistema consta de tres limas en función del conducto a tratar: amarilla, para conductos estrechos y calcificados; la lima roja, para la mayoría de los conductos y la negra, para conductos anchos. Todas están fabricadas con la nueva aleación m-wire® que confiere



mayor flexibilidad y las hace más resistentes a la fatiga cíclica. Su diseño de conicidad y sección variables permite conformar con un solo instrumento de NiTi la mayoría de los conductos, respetando la anatomía del conducto y con una óptima eficacia de corte. INFORMACIÓN: Simesp S. A. Teléf.: 91 872 90 90.
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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET    
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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.



a las mejores



Suscríbase publicaciones periódicas para los profesionales



de la salud



Publicaciones



¿Ha afectado la crisis económica a su consulta?



Precio* Números Instituciones Profesional



P Gerokomos



4



68%



47 %



P Medicina y Seguridad del Trabajo



4



120 %



80 %



20



140 %



113 %



P JADA - Edición Española



6



97 %



65 %



P Dental Practice



6



90 %



55 %



P El Dentista del siglo XXI



10



110 %



P Cosmetic Surgery Times



5



97 %



P Medical Economics



14% 23,7%



80 %**



21,3%



65 %



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



Nombre y apellidos:



CIF/NIF:



Dirección: Población: Provincia:



Sí, algunos pacientes han dejado de acudir a sus citas.



No, no he notado ningún tipo de cambio.



41% -



No ha variado el número de pacientes, pero solicitan más facilidades de pago.



Sí, han disminuido los tratamientos de estética.



Especialidad: Teléfono:



Fax:



Móvil:



E-mail:



Forma de pago 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



La gran mayoría de los encuestados ha visto afectada su clínica por la crisis económica, especialmente por la disminución de los tratamientos de estética (41%), pero también por absentismo a las citas (23,7%) y por la ampliación de los plazos de los pagos (21,3%). Tan sólo un 14% de los participantes en la encuesta afirma no haber notado ningún tipo de cambio.



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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Obtenga la imagen correcta a la primera. Siempre.



Presentamos KODAK RVG 6500, el primer sensor con sistema de posicionamiento inteligente. ¡Elimine los errores de posicionamiento y la necesidad de repetir las tomas! El sensor RVG 6500 con sistema de posicionamiento inteligente (IPS) guía al usuario durante el posicionamiento, facilitando al máximo la correcta alineación. Con la mejor calidad de imagen en el sector, la libertad de un dispositivo inalámbrico y otros avances, el sensor RVG 6500 le permite obtener cómodamente la toma que necesita, exactamente cuando la necesita. Para más información, visite www.carestreamdental.com o llame al 91 509 67 40.



El sistema IPS es compatible con la mayoría de los modelos de generador. Producto con licencia de



Carestream Dental ©Carestream Health, Inc. 2011. RVG es una marca comercial de Carestream Health, Inc.. La marca comercial Kodak y la imagen de marca de Kodak se usan bajo licencia de Kodak. iPhone® e iPod touch® son marcas comerciales de Apple Inc., registradas en los EE.UU. y otros países. 
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WORDWISE CHAPTER 39 PDF 

Read Online Now wordwise chapter 39 Ebook PDF at our Library. ... wordwise chapter 39 are a good way to achieve details about operating certainproducts.
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Nr. 39 

vor 1 Tag - Kurs-Nr. 31125IP. Work-Life-Balance - Stress bewÃ¤ltigen. Impulsworkshop ...... ber, 13:30 Uhr: In Hell- mitzheim wird der Kirch- weihbaum noch.
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KW 39 

Dienstag. Ãœberbackene Maultaschen-Lasagne (A,D,G,) mit Tomatensauce. Kibaquark (G). I. Mittwoch. F FischstÃ¤bchen (CD). | smit Kartoffel-Blumenkohl-PÃ¼ree ...
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LAB 39 ACID BASE TITRATION ANSWERS PDF 

Book, Land Rover Series Workshop Manual, and many more. Download: LAB 39 ACID BASE TITRATION ANSWERS PDF. Download or read, you have ...
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No.Zl~.~.39.!. - Minsa 

Visto el Expediente N" 12-02813-001, que contiene la Nota Informativa N" ... Que, en ese sentido, mediante Carta N° 014-
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Capitulo 39 | Guyton 

por el proceso de la ventilación. La Figura 39-4 muestra el efecto de la ventila- ción alveolar y de la tasa de absorció
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39 pdfsam oficios 1554405708484 
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Federer-Nadal, capítulo 39 

16 mar. 2019 - Tiempo: 1' 24"14c. Cuid.: R.Vega Stud:Federico Y Miguel (az). El .... CIAL DUBAI (Nº 8) Fondo del lote, i
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. Tel. +39 06 66177001 - Fax +39 06 66177602 

23 oct. 2012 - +39 06 66177001 - Fax +39 06 66177602. Codice Fiscale 80102590587 e-mail: [email protected].
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Parashah 39: Hukkat (Regulación) 

Parashah 39: Hukkat (Regulación) B'midbar 19:1-22:1. [En años regulares leer con Parashah 40, en años bisiestos leer por
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Nr. 39 / 2016 

30.09.2016 - Tel. 0836570 21 99,. E-Mail: [email protected]. Forstrevier Wertach (AELF Kempten). Bahnhofstr. 12, 87497 Wertach. Sprechzeit im Büro,.
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39.R.9.. - Minsa 

interpuesto por la seÃ±ora Gloria DÃaz Paz, contra la ResoluciÃ³n Directoral NÂ° 090. 2009-0GGRH/SA;. CONSIDERANDO: Que
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39 - Steck AG Bigenthal 

19 - - 200 I 210 25 ' 1a - - 200. 210. - 2m - 2m. 15 - 190 22 _ . .. . . - 250 15 - -- - - - 250 190. _ l l l l l l l l. 1400 1000 2200 2000 3000 r.rr.rr1. r.p.m.. N Power curve - 80I12691'CEE - ISO 1585 -. NB Power curve - ISO 3046 - IFN -. NA Power
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39 € 29 € 10 10 

salvo error tipográfico o fin de existencias. Promoción válida del 1 de junio al 31 de julio de 2018. 49€. ,90. 39 €. ,9
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Intermediate PVP 39 01 
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Anfrage 39. Herbst2017_Cup.cdr - Werbellinseecup 

(Name, Vorname des Anmelders/Vertreter des Vereins). (Tel./Privat). (Tel./Dienstlich) .
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Preis pro Person: 39 

... Keramik und böhmischen Leckereien. Versäumen Sie nicht den Glühwein oder einen Punsch mit Trdelník. Der. Zauber der böhmischen Weihnacht stimmt Sie ...










 


[image: alt]





39-15news Immobilien-News der Woche (39. KW) - PB3C 

nen biete den AktionÃ¤ren von LEG 3,3 eigene neue Aktien je LEG-Papier. Aktuell .... Handelsberatung auf WALLSTREET ONLINE am 24.9. Kommunen .... Veranstaltung lernen Sie sowohl Vertreter von Stiftungen kennen, die Ã¼ber ihre.
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39-15news Immobilien-News der Woche (39. KW) - PB3C 

Die Dr. ZitelmannPB. GmbH ist seit 15 Jahren das fÃ¼hrende Beratungsunternehmen in Deutschland fÃ¼r die. Positionierung und Kommunikation von Immobilien- ...
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No.{?tf::39.?. - Minsa 

2009, se declaró infundada la solicitud interpuesta por el recurrente, por cuanto se ... vacaciones remuneradas salvo ac
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RN 124 39 
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Oe 39"3"5 

3 abr. 2015 - Mediante oficio de fecha 24 de marzo de 2015, con radicado SNR2015ER016075 la doctora BLANCA YOLANDA. BERM
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