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



¿Se puede mantener la ilusión por la profesión tras años de ejercicio? 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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Descubre lo que



la gestión puede hacer por ti...



s v m o v c o u o e n



PROMOCIÓN 2010/11



DIPLOMA EN DIRECCIÓN ODONTOLÓGICA Y GESTIÓN CLÍNICA ¡Enhorabuena a todos! Desde dentalDoctors queremos felicitar a nuestros nuevos diplomados en Gestión Odontológica por su esfuerzo académico y por su excelente trabajo a lo largo del programa formativo. Una vez más os animamos a que continuéis aprovechando las oportunidades que ofrece la gestión profesional, logrando cada día una mayor satisfacción profesional y aportando una mejor atención y calidad asistencial a los pacientes. ¡Nos vemos en el Círculo de Antiguos Alumnos dentalDoctors!



902 876 321 www.dentaldoctors.es



cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



Editor Manuel García Abad Director Felipe Aguado Gálvez



¡Qué no cunda el desánimo!



C 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.



4



uánto cuesta aceptar que puedes sentirte desanimado por la profesión, pero no hay que preocuparse por ello pues todos necesitamos para escapar de esa sensación un equilibrio entre vida y trabajo. De forma habitual, las obligaciones económicas y contractuales que asumimos nos hacen olvidar que aunque el beneficio es importante no es lo único. Para mantener vivo el espíritu del trabajo es fundamental tener reuniones periódicas y dinámicas con los miembros del equipo de la clínica que nos ayudarán a delimitar el ambiente en el que se desarrolla la actividad diaria. Al igual que otras profesiones, la Odontología no es ajena a las dificultades, cada vez mayores, para conseguir rentabilidad en su ejercicio, pero hay soluciones para intentar paliar en la medida de lo posible esta situación: analizar la información disponible y la actitud adoptada; reestructurar, si es necesario, el enfoque de la actividad para comprobar que nos estamos dirigiendo a los pacientes de forma adecuada; valorar qué actividad clínica nos
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gusta más o para cuál estamos mejor preparados, nuestro equipo de trabajo, las tecnologías y los recursos empleados, etc. En suma, se trata de someter a un análisis exhaustivo todos los parámetros vinculados al trabajo diario, sin olvidar, por descontado, la gestión y el marketing, para conseguir el tan ansiado equilibrio entre ingresos y gastos. Conseguir dicho equilibrio es imprescindible para garantizar el éxito de nuestra consulta, lo que redundará en alcanzar una perfecta armonía entre la vida personal y la profesional y nos alejará de cualquier situación desagradable. Por ello, permitidme que os insista, no os desaniméis, si alguno lo estáis o habéis estado, valorad el reciclaje y seguid adelante; la profesión, vosotros y los pacientes lo merecen. ■



[email protected]



Coordinadora editorial Marta Donoso Muñoz-Torrero Redacción Almudena Caballero Colaboradores Natalia Aguirre Marcial García Rojo Luis G. Pareras Traducción artículos edición original Javier Galego Maquetación Carlos Sanz Publicidad Madrid Raúl del Mazo Antonio López, 249 (1º) 28041 Madrid Tel.: 91 500 20 77 E-mail: [email protected] Publicidad Barcelona Paula Campeny Nájara Numancia 91-93 (local) 08029 Barcelona Tel.: 93 419 89 35 E-mail: [email protected] Administración Ana García Panizo Tel.: 91 500 20 77 Suscripciones Manuel Jurado Tel.: 91 500 20 77 [email protected]



Fotomecánica e impresión: Eurocolor © 2011 Spanish Publishers Associates, S.L. Antonio López, 249 (1º) - Edificio Vértice 28041 Madrid Tel.: 91 5002077 Fax: 91 5002075 E-mail: [email protected] Numancia 91-93. 08029 Barcelona Tel.: 93 4198935 Fax: 93 4307345 S.V.: 27/06-R-CM ISSN: 1886-9262 D.L.: M-39401-2006
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MADRID 23 y 24 de Septiembre de 2011 TALLER PRÁCTICO Viernes 23 de Septiembre Dr. Julian Webber (Reino Unido) Dr. José Aranguren (España) Instrumentación mecánica con las nuevas limas Wave One® de movimiento recíproco. Obturación termoplástica con los nuevos Obturadores Wave One® y con el sistema Calamus® Dual. 15:30-15:45 15:45-17:45 18:00-20:00



Entrega de documentación Primer Taller Práctico Segundo Taller Práctico



Plazas limitadas Reservas: 90 91 872 90 83 671 68 40 el Garcia u n a M . r S



CURSO TEÓRICO Sábado 24 de Septiembre Moderador: Dr. Rafael Miñana Laliga 08:30 - 09:00



Entrega de documentación



09:00 - 11:00



La Excelencia en Endodoncia: nuevos conceptos y nuevas Tecnologías. Dr. Julián Webber (Reino Unido) Pausa - Café



11:00 - 11:30



Lugar de Celebración: Ediﬁcio MAPFRE VIDA - Auditorio General Perón, 40 - 2ª planta 28020 Madrid Inscripción Curso Teórico: Antes del 25 de Julio .................................. 140 Después del 25 de Julio ............................. 170 Inscripción Curso Teórico + Taller Práctico: Antes del 25 de Julio .................................. 190 Después del 25 de Julio ............................. 220



11:35 - 12:20



Pronóstico en Endodoncia Dr. Fernando Durán-Sindreu (Barcelona)



12:25 – 13:10



Nuevas técnicas de Irrigación Dr. César de Gregorio (Madrid)



13:15 – 14:00



Posibles causas de fracaso del tratamiento de Endodoncia Dr. Borja Zabalegui (Bilbao)



14:05 - 15:30



Comida buffet (incluida)



Asistencia limitada a 30 participantes por taller práctico



15:35 - 16:20



El tratamiento de excelencia en Endodoncia: Uso de nuevas tecnologías Dra. Puriﬁcación Varela Patiño (Santiago de Compostela)



Haga su reserva previa: Tel. 91 872 90 90 / 671 68 40 83 Sr. Manuel García



16:25 - 17:10



Tratamiento del ápice abierto Dra. Lucía Gancedo Caravia (Madrid)



17:15 – 17:35



Pausa – café



17:40 – 18:25



Fracaso endodóncico: retratamiento, cirugía o seguimiento Dr. Antonio Pallarés (Valencia)



18:30 - 19:15



Actualización en Cirugía Endodóncica: indicación y técnica Dr. Fernando Sirvent Encinas (Madrid)



19:20 – 19:30



Preguntas y clausura



(Material didáctico, cafés y comida buffet, incluídos)



IR



FtR UPD



DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO



Tel.: 91 872 90 90 - Fax: 91 870 66 25 www.simesp.com - [email protected]



Q



actualidad La inversión será de 70 millones de euros



Sanitas creará 200 nuevos centros Milenium Dental



S



anitas invertirá un total de 70 millones de euros en construir una red propia de centros de Odontología que casi multiplicará por cuatro la red actual. Así, el plan de la aseguradora supondrá crear hasta 200 nuevos centros Milenium Dental para 2014. Además de incrementar su red de clínicas dentales actual (54 centros), el segundo pilar del plan prevé impulsar la línea de negocio de seguros dentales, ampliando la variedad de productos. El seguro dental disponible ahora es único para todos los clientes. Según el plan de desarrollo, este seguro evolucionará para adaptarse a los diferentes segmentos de mercado y tipos de



Iñaki Ereño, consejero delegado de Sanitas.



clientes: corporativo, particulares, etc. Estos 200 centros dentales supondrán crear hasta 1.500 puestos de trabajo directos e indirectos, 460 de ellos en una primera fase, y, según las previsiones de la compañía, generar un volumen de negocio que llegará hasta 255 millones de euros en 2020. “Multiplicaremos casi por cinco la facturación de nuestro negocio dental. La penetración en el mercado de asistencia odontológica es todavía baja. Creemos que es un negocio que va a evolucionar mucho y va a ofrecer grandes oportunidades de desarrollo asistencial y en productos y servicios”, explica Iñaki Ereño, consejero delegado de Sanitas. ■



Orbit propone el Plan Stop Manchas para conseguir una sonrisa más brillante



C



on el fin de relanzar su gama de chicles White, Orbit ha puesto en marcha una innovadora iniciativa centrada en el Plan Stop Manchas. El plan propone a los consumidores una rutina de consumo consistente en mascar dos Orbit White diarios durante 15 días seguidos para conseguir una sonrisa más brillante. Esta
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iniciativa ya se ha llevado a cabo con más de 100 consumidores, de los cuales, más del 70% han concluido de manera satisfactoria aﬁrmando notar los resultados.



Además, en el marco de este Plan, la marca ha planiﬁcado una serie de acciones, entre las que se encuentra la promoción “Sonrisa Brillante en 15 días o te devolvemos el dinero” o varias intervenciones de street marketing en las calles de Madrid y Barcelona animando a los consumidores a participar en este proyecto. ■



actualidad Participaron los Colegios Oﬁciales de Enfermería, Farmacia, Veterinaria y Odontoestomatología



Homenaje a Diego Murillo en Zaragoza



E



l presidente de A.M.A., los Colegios de OdontoestomaAgrupación Mutual Asetología, Farmacéuticos y Veteguradora, Diego Murillo, recibió rinaria, Luis Rasal, Juan Carlos Gimeno y Rómulo Silva. a ﬁnales de junio un homenaje Los presidentes de los coleconjunto y diversas distinciogios profesionales sanitarios nes de los Colegios Oﬁciales de aragoneses destacaron la enEnfermería, Farmacia, Veteritereza y la rectitud con que naria y Odontoestomatología Diego Murillo defendió a su de Zaragoza. Los cuatro colemutua y al colectivo sanitario gios convocaron el acto común durante su controversia con la de homenaje a Murillo para Dirección General de Seguros. premiar “su destacada labor, En su discurso, el presidente transparente y honrada como Diego Murillo, presidente de A.M.A., (a la izqda.) en el momento de recibir una de las distinciones de A.M.A. agradeció el apoyo presidente de la mutua a favor con las que le homenajearon en Zaragoza. constante que ha recibido de de los profesionales sanitarios”. El homenaje se celebró en el Colegio de Enferme- los colegios aragoneses, y que le ha ayudado a rería de Zaragoza, ante más de un centenar de cole- sistir una campaña arbitraria e injustiﬁcada de giados sanitarios zaragozanos. Intervinieron en el acoso personal hasta que la Justicia le ha devuelto mismo, con sendos discursos, el presidente de di- “sin la menor mancha” su buen nombre y presticho Colegio, Juan José Porcar, y los presidentes de gio personal y profesional. ■



El premio está dotado con 2.000 euros



Un estudiante de la Universidad Rey Juan Carlos Premio de Investigación Odontológica de Colgate



C



olgate España ha fallado su V edición del Premio de Investigación Odontológica, un galardón que distingue a aquellos estudiantes de los tres últimos años de Odontología que han desarrollando una investigación basada en sus propias hipótesis de trabajo. El Premio Colgate tiene por objetivo que los alumnos propongan ideas que les inciten al estudio y desarrollo de proyectos y trabajos de investigación en cualquier área curricular de los estudios de Odontología, contando con la supervisión y
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el consejo de un profesor/tutor de su universidad. En la presente edición, el Premio en Investigación Odontológica, dotado con la cantidad de 2.000 euros, ha recaído en el alumno de 5.º curso de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC), Mariano Nicolás Pedano de Piero. Igualmente, Colgate ha querido reconocer el trabajo de los



tutores del trabajo ganador con 1.000 euros. Laura Ceballos García y Bruno Baracco Cabañes, pertenecientes al departamento de Estomatología de la URJC, han sido los tutores encargados de dirigir el trabajo que ha resultado premiado y que lleva por título “Capacidad de sellado en el esmalte de un composite autoadhesivo de última generación”. El acto de entrega tendrá lugar en la facultad de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid una vez iniciado el curso académico 2011/12. ■



actualidad Arturo Bilbao, nuevo presidente de los cirujanos orales y maxilofaciales



E



l doctor Arturo Bilbao, de 46 años y natural de Miranda de Ebro (Burgos), ha sido elegido presidente de la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial (SECOM) en su último congreso nacional. La presidencia de SECOM se ejerce durante un periodo de dos años. El presidente saliente, el doctor Rafael Martín-Granizo, ha agradecido a la junta directiva, parte de la cual se renueva, su apoyo en su defensa de la Cirugía Oral y Maxilofacial. Arturo Bilbao trabaja como especialista en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Es doctor en



Medicina y Cirugía por la Universidad de Navarra y completó su formación de especialista en el Hospital Virgen del Camino, de Pamplona. El nuevo presidente de la SECOM ha declarado que se propone “seguir trabajando en la reinvindicación de la especialidad frente a retos como la falta de cirujanos orales y maxilofaciales públicos en muchas provincias, la formación de los residentes y la implicación en áreas en las que el cirujano oral y maxilofacial está mejor formado, como la cirugía del cáncer de cavidad oral, la reconstrucción del es-



queleto facial y la implantología, y que en muchos casos, por falta de especialistas, realizan otros profesionales”. ■



+ info en www.scipiodental.com



Sus pacientes se ponen en las mejores manos.... haga usted lo mismo! legalización



Su futura clínica, nuestra prioridad.



decoración



diseño y obras JULIO-AGOSTO 2011



C\ Alba de Tormes, 28 Madrid



Tel: 91 462 26 87 / 620 997 577



coordinación del proyecto » DENTAL PRACTICE REPORT



email: [email protected]
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lavisióndelexperto INFORMÁTICA



La seguridad en la protección de datos



E



l estudio de la Agencia Española de Protección de datos (AEPD) sobre el cumplimiento de LOPD en los hospitales españoles recoge una inspección realizada a 605 centros, 313 privados y 292 públicos, mediante el envío de una serie de formularios que fueron respondidos por 562 centros. Analizando el informe, se aprecia que prácticamente la totalidad de los centros cumplían con actividades básicas, como la inscripción de ficheros o la disponibilidad de procedimientos para atender los derechos de los pacientes en el acceso, rectificación, cancelación y oposición de su información. Donde se ha apreciado un mayor nivel de falta de cumplimiento, y sustancialmente en mayor medida en los centros públicos que en los privados, ha sido en la inclusión de cláusulas informativas en los formularios de recogida de datos y en la realización de auditorías de seguridad, que deberían ser al menos bienales.



La seguridad de la información en los sistemas debe ser siempre considerada como la suma de tres partes: confidencialidad, integridad y disponibilidad Otros aspectos identificados en el informe como de incumplimiento son el registro de todos los accesos a la información, el archivo de historias clínicas con mecanismos que impidan su apertura o la incorporación de medidas para evitar pérdidas o accesos indebidos en el transporte de la documentación. La informatización de las historias clínicas mediante la puesta en marcha de un sistema electrónico solventa gran parte de las carencias anteriormente mencionadas, aunque aparecen otros elementos derivados de la informatización que deben ser tomados en consideración desde el punto de vista de la seguridad. La seguridad de la información en los sistemas debe ser siempre considerada como la suma de tres partes: confidencialidad, integridad y disponibilidad. Confiden-
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cialidad significa que la información debe estar solo disponible para los profesionales que atienden al paciente, y que en el sistema estará determinada por unas claves que solo el profesional debe conocer. Los accesos directos mediante cualquier otro mecanismo no autorizado (hacking) se combaten mediante el encriptado de la base de datos. También es parte de la confidencialidad, y es común en los productos de historia clínica, que el sistema guarde la trazabilidad completa en el acceso y modificación de los datos, de manera que queda registrado quién consultó qué información y cuándo lo hizo. La integridad de los datos, que se proporciona mediante mecanismos de resumen de cifrado o hash, en el lenguaje técnico, garantizan que los datos no son alterados por mecanismos distintos que el procedimiento habitual de entrar en la aplicación mediante las claves del profesional previamente autorizado. Por último, la disponibilidad del acceso a la información es fundamental, pues además es una de las vías de ataque informático más comunes. La disponibilidad en el acceso se garantiza desde el punto de vista técnico mediante la incorporación de elementos de redundancia en toda la arquitectura que soporta la aplicación, es decir, duplicar los elementos para seguir prestando el servicio en caso de fallo de cualquiera de ellos, y mientras se procede a su recuperación. Es común aplicar estos mecanismos de redundancia en las bases de datos, en los servidores de aplicaciones y en los elementos hardware de las comunicaciones. Del mismo modo, para prevenir ataques del exterior que vulneren la disponibilidad (rutinas de peticiones múltiples que colapsan el sistema), lo habitual es proteger la red con un cortafuegos o, incluso, situar las aplicaciones corporativas en un segmento de la red que sea físicamente independiente del exterior. ■ Óscar Gil García es Ingeniero de Telecomunicación y Director de Sanidad de PwC. Para contactar: [email protected]



lavisióndelexperto INTERNET Y MEDICINA



Hacia un estándar de terminología médica



E



l pasado mes de abril los países miembros de la Organización Internacional para el Desarrollo de la Estandarización de Terminologías en Salud (IHTSDO, http://www.ihtsdo.org/) celebraron su reunión anual en Copenhague. Desde hace algo más de dos años, España pertenece a esta organización internacional, encargada de desarrollar la Nomenclatura Sistematizada de Medicina - Términos Clínicos (SNOMED-CT) y participa activamente en sus reuniones. Las ventajas de disponer de una terminología médica internacional que resuma los episodios clínicos, datos de laboratorio, informes de radiología o de anatomía patológica, medicación, cuidados de enfermería, etcétera, son múltiples. Por una parte, es más fácil compartir información entre usuarios de la misma institución



En su última reunión, IHTSO adoptó decisiones muy importantes, como la inclusión de un catálogo de dispositivos médicos o de diferentes servicios de salud e incluso de diversos países, ya que todos habrán acordado cuál es el código que se debe asociar a cada valor seleccionado (un tipo de alergia, una alerta de intolerancia alimentaria, un diagnóstico anatomopatológico, una prueba de laboratorio o un procedimiento radiológico). Esto supone que en su siguiente paso la historia clínica digital estará mejor estructurada y evolucionará más allá del simple cambio del papel al ordenador. Otra de las ventajas de la terminología estándar es facilitar la interconexión entre diversos sistemas de información, de forma que el médico de Atención Primaria tenga un acceso actualizado a los episodios asistenciales del hospital. Hay muchas ventajas más, como poder realizar de forma más eficiente búsquedas para estudios de investigación, estadísticas, cuadros de mando o integraciones con registros poblacionales de salud.
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En su última reunión, IHTSO adoptó decisiones muy importantes, como la inclusión de un catálogo de dispositivos médicos, gracias a una colaboración con la agencia de Nomenclatura Global de Dispositivos Médicos (http://www.gmdnagency.com) y conseguir que más países europeos formen parte de IHTSDO, ya que actualmente Chipre, Dinamarca, Eslovenia, España, Estonia, Holanda, Lituania, Reino Unido, República Checa y Suecia son los únicos países europeos miembros. SNOMED-CT es una terminología muy extensa y precisamente ese gran tamaño, con más de 370.000 conceptos diferentes, hace que su uso en la práctica clínica sea algo complejo. Por ello, es necesario crear subconjuntos que permitan a los usuarios elegir entre los términos que realmente necesiten. Generalmente, para incluir los diagnósticos más frecuentes, bastan entre 500 y 5.000 conceptos, según la especialidad. Precisamente, el trabajo más difícil con el que se enfrentan los responsables de los sistemas de información que están contemplando el uso de SNOMED-CT como sistema de codificación de diagnósticos o episodios asistenciales, es poder disponer de una lista de términos que sea realmente útil. IHTSDO es consciente de este problema y está colaborando con empresas, sociedades científicas y organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS). En este último caso, con el fin de conseguir que confluyan los esfuerzos dedicados al desarrollo de SNOMED-CT y de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). La Biblioteca Nacional de Medicina estadounidense dispone en su web de un subconjunto de “Lista de problemas” en inglés. También se están definiendo subconjuntos para enfermería, cuidados intensivos y para muchas otras especialidades y usos médicos. ■ Marcial García Rojo es Jefe de Servicio de Anatomía Patológica del Hospital General de Ciudad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Informática de la Salud. E-mail: [email protected]



enportada



¿Ha perdido su pasión por la Odontología? Sucederá tarde o temprano. En algún momento de su carrera se sentirá desanimado con la profesión. Pero ese sentimiento no es inamovible. He aquí algunos consejos para recuperar el entusiasmo.



E



n algún momento de su carrera dejará de sentir esa pasión por la Odontología que alguna vez tuvo. Se encontrará inmerso en la rutina, recorriendo mecánicamente el día a día. Aunque ocurre en todas las profesiones, no tiene por qué convertirse en normal. Hay maneras de conseguir que la pasión renazca de nuevo, de renovar su energía y su entusiasmo por el trabajo. He aquí cómo.



El equilibrio entre vida y trabajo La Odontología no puede ser la única cosa que hace. Usted tiene que dedicar tiempo a la familia, a los amigos y a personas no relacionadas con el trabajo, explica Penny Reed Limoli, propietario del Grupo Reed Limoli. Como propietario de un negocio pequeño, es fácil dejar POR RENEE KNIGHT
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enportada VIDA Y PRAXIS



que el trabajo invada su vida, lo cual solo conduce al estrés y al agotamiento. Tómese un tiempo para obtener el descanso que necesita, hacer ejercicio y divertirse un poco. Hay que recordar que, aunque la productividad y los beneﬁcios son importantes, no son lo único que importa. “¿Cómo se puede mantener viva la pasión por un negocio, si el único objetivo es la rentabilidad?”, plantea Limoli. “Tiene que haber algo más que ser el más eﬁciente. Tiene que haber algo más que los números. Por lo que he visto los dentistas más equilibrados son los que tienen más éxito, y eso no sucede de forma espontánea. Ellos eligen tenerlo y toman decisiones difíciles para que suceda”.



esto porque ahora el dentista se siente como si estuviera iniciando un plan”.



Haga una lista Tómese tiempo para sentarse y escribir su lista de sueños (tanto personales como profesionales) y sus proyectos, aconseja Kim Brozovich, un asesor de Jameson Management. Anote todo lo que quiere y lo que le impide conseguirlo. “Muchas veces la frustración surge de la parte de negocio que tiene la profesión”, asegura Brozovich. “Cuando describa su proyecto, pregúntese si usted está haciendo la Odontología que siempre ha querido hacer. Por ejemplo, si usted quiere hacer cosmética, pero está tratando una gran cantidad de familias y más niños de lo acostumbrado, y eso le resulta estresante, debe encontrar la manera de reducir ese aspecto. Después de describir su proyecto y de poner en el papel lo que quiere, sentirá que es más tangible. El estrés se reduce casi de inmediato después de hacer



Tiene que comunicarse Con demasiada frecuencia, los dentistas toleran comportamientos en su equipo que no deberían. Si hay miembros en su equipo que siempre llegan tarde y le estresa, dígaselo. Recuérdeles la importancia de ser puntuales en el trabajo, para la clínica y para los pacientes, y asegúrese de que entienden que si continúan así habrá consecuencias. Que se sepa cómo desea que funcione su clínica.



Hay que recordar que, aunque la productividad y los beneficios son importantes, no son lo único que importa



“El dentista dirige una pequeña empresa y, a veces, debe mantener un difícil equilibrio entre ser el jefe y tener una buena relación con el equipo”, comenta Limoli. “Tiene que haber normas claras y el equipo debe conocer lo que se espera de ellos. Y esas normas deben ser exigentes, pero razonables”. Reúnase regularmente con su equipo para mantener una comunicación ﬂuida, sugiere Brozovich. Que los miembros de su equipo estén al día, que conozcan las nuevas tecnologías que va a comprar o los sistemas que le gustaría implementar, y pídales su opinión. Hágales saber los objetivos de la clínica y cuál es la labor de cada uno para poder alcanzar esas metas. Manténgalos involucrados y entusiasmados con la orientación de su clínica.



Contrate a las personas adecuadas Usted tiene que rodearse de personas que compartan su visión. Si no, no van a tener la actitud correcta acerca de lo que están
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Las reglas del juego Las reuniones son un microcosmos de la cultura de trabajo. Revelan los verdaderos valores de la clínica dental y marcan en buena medida el ambiente de trabajo en el que se va a desarrollar la actividad diaria. He aquí cómo establecer las reglas de juego de su equipo. POR SHARYN WEISS Imagine una clínica donde las reuniones son poco frecuentes, mal organizadas y se permite a los miembros del equipo llegar tarde y tener una actitud aburrida o pasiva. Se podría concluir que este comportamiento se extenderá a todas las áreas de la clínica, incluyendo el tratamiento de los pacientes. Sería señal de que las ideas de los miembros del equipo y sus opiniones no se valoran y que el proceso de toma de decisiones y de resolución de problemas no es una prioridad. Por el contrario, una clínica que mantiene reuniones frecuentes, y bien organizadas, participativas, es probable que tenga una cultura donde se valora la colaboración, el trabajo en equipo y la comunicación. ¿Qué clínica tiene usted? ¿En cuál quiere trabajar? En algún momento, la mayoría de nosotros hemos estado en reuniones caracterizadas por mucho drama y poca productividad. Por desgracia, cada vez que un grupo de personas se reúne existe la posibilidad de que surja el desacuerdo y que este se gestione mal. Las reglas del juego constituyen un conjunto de acuerdos que el equipo establece para tratar unos con otros. Las reglas básicas evitan que se pierda el control en las reuniones. Crean una sensación de orden y de seguridad dentro del grupo para que las personas puedan compartir sus ideas con comodidad. Dado que es fundamental que las reglas básicas sean un reflejo del equipo,
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no pueden imponerse. Todo el equipo tiene que trabajar conjuntamente para identificar sus propias normas. Para crear su propio conjunto de reglas de juego, pida a su equipo que llegue a un acuerdo sobre lo que les gustaría hacer, lo que debe hacerse y lo que no debe hacerse durante las reuniones. Pregunte: “¿Cómo nos gustaría comportarnos para que nuestras reuniones sean productivas y seguras?”. La siguiente es una lista de reglas de juego clásicas. Su equipo puede adaptarlas, editarlas o añadir otras nuevas a esta lista para crear reglas que reflejen su propia dinámica: rRespeto mutuo rSer específico rSer puntual rEvitar frases lapidarias como “nosotros ya lo intentamos” o “nunca va a funcionar” o “sí, pero” rEl que calla otorga rConfirmar las hipótesis rEstá bien no estar de acuerdo, no está bien ser desagradable rSer discreto
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tratando de hacer, y serán una rémora. “Es más importante contratar bien que dirigir bien”, afirma Limoli. “Si quiere mantener el entusiasmo por su trabajo, necesita un equipo de personas que se apasionen por lo que hacen. Si usted es el único que se involucra emocionalmente, va a ser difícil”. E incluso si usted tiene la gente adecuada, su desánimo puede contagiarse a su equipo, añade Brozovich. Que participen en la decisión de objetivos y que ello



rRespetar los puntos de vista que son diferentes al propio rEscuchar sin juzgar rPracticar la escucha activa rNo desviarse del tema de discusión rNo se hará un resumen a las personas que llegan tarde rApagar los teléfonos móviles y no salir a responder llamadas rCriticar ideas, no personas rTomar la iniciativa para implicar a otros rSer abierto y honesto rEstar presente rCumplir con las reglas del juego rSi te opones, luego propones rNo hay reuniones después de las reuniones Desarrolle sus propias reglas y póngalas en un lugar visible durante la reunión. Si un miembro del equipo viola una regla básica, con calma apunte a la lista y pida que se respete la norma escrita. Al final de cada reunión haga una evaluación rápida de las reglas y de si se han respetado. Desarrollar y cumplir reglas básicas es un elemento crucial de las reuniones de cualquier equipo productivo y eficaz. Sharyn Weiss trabaja en el Instituto Pride.



“Si quiere mantener el entusiasmo por su trabajo, necesita un equipo de personas que se apasionen por lo que hacen” sea una experiencia divertida para usted y para los miembros de su equipo. Coloque un póster o cartel que recuerde a todos cuáles son sus metas compartidas y celébrenlo juntos cuando lleguen a esas metas. Esto puede ayudar a revitalizar a todo el mundo en la clínica.



Programe su trabajo Si usted no se marca un horario y lo sigue, es muy fácil que termine quedándose a trabajar hasta muy tarde para terminar el papeleo, explica Limoli. Programe sus consultas cuatro días a la semana y utilice el quinto
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Puede que no sepan exactamente cuál es el problema, pero los pacientes se darán cuenta si usted, o un miembro del equipo, se distrae o se siente hastiado día para el papeleo. Esto no solo ayuda a reducir el estrés, reduce el desgaste de su cuerpo. Si usted ya tiene un horario de trabajo, échele un vistazo. Si necesita cambiar sus horas de trabajo o reducirlas para aliviar su estrés, hágalo. Sea generoso. Esfuércese por alcanzar sus metas, pero esté agradecido por lo que tiene. Acérquese a los que son menos afortunados que usted, tal vez, ofreciendo tratamiento gratuito a alguna familia, o trabajando como voluntario en una clíni-
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ca local para pacientes de bajos ingresos. “Ayudar a los demás por el simple hecho de ayudar tiene algo que realmente puede contribuir a que se centre en lo que es importante”, asegura Limoli.



No se olvide de sus pacientes Recuerde, si usted se siente desanimado su equipo se dará cuenta, y también sus pacientes. Puede que no sepan exactamente cuál es el problema, pero los pacientes se darán cuenta si us-



ted, o un miembro del equipo, se distrae o se siente hastiado, señala Brozovich. Es probable que al final los pacientes se sientan incómodos y algunos, incluso, pueden tomarlo como algo personal. Para mantener a sus pacientes felices y con ganas de volver a usted, tiene que tener esa confianza y ese entusiasmo que les haga saber que han escogido el lugar correcto. Usted tiene que tener ese equilibrio en su vida. “Los dentistas que generan mayores ingresos no son necesariamente mis clientes más felices”, comenta Limoli. “La verdadera felicidad no viene de ganar más dinero, sino de llevar una buena vida y también de tener tiempo para compartir con la familia o las personas que son importantes para usted, y hacer las cosas que realmente le gustan.”



enportada VIDA Y PRAXIS



Más consejos El equipo de gestión de Jameson tiene aún más recomendaciones destinadas a ayudarle a usted, y a los miembros de su equipo, a renovar fuerzas: sOrganice una ﬁesta para celebrar su aniversario como dentista. Invite a los pacientes a venir y compartir su experiencia favorita con usted y sus empleados. Grabe sus historias en vídeo y, con el permiso de los pacientes, ponga extractos en su página de Facebook y/o página web. sVisite la clínica de un colega. Dedique unas horas a la obser-



Tómese un tiempo para obtener el descanso que necesita, hacer ejercicio y divertirse un poco



vación. Esto podría ayudarle a apreciar más a su equipo y su propia clínica. sEscriba su propio epitaﬁo con las cosas que le gustaría que dijeran sus pacientes. ¡Después piense cómo puede hacer para vivir de acuerdo con esos maravillosos comentarios sobre su carrera profesional como dentista! sPóngase retos, y anime a los miembros de su equipo a hacer lo mismo. sOfrézcase como voluntario para enseñar en una facultad de higienistas o en un programa de Auxiliar de Clínica Dental. Esto podría ayudarle a captar el espíritu entusiasta de un “novato” en la Odontología. sRevise el alcance de sus responsabilidades y aprenda a delegar. sPrograme medio día de limpieza y organización de la consulta/clínica. La reorganización puede ser toda una renovación de espíritu. sReserve una cita semanal para su tiempo personal, tanto si se



trata de una clase de golf, una clase de zumba o una hora de meditación silenciosa. Póngalo en el horario y cúmplalo. sPonga fotos de los miembros de la familia y/o amigos en su consulta. sParticipe en organizaciones cívicas que sean importantes para usted. sSea el mentor de alguien interesado en Odontología. sEscriba un artículo para una publicación dental o incluso una no dental. sActualice el aspecto de la clínica. sPrograme citas para comer. Puede ser con sus amigos, profesionales de la Odontología y otros profesionales. sHaga que su equipo participe en actividades de team building. Deje que su entusiasmo le saque de la rutina. sVaya a un spa con su equipo. sTómese unas vacaciones o un ﬁn de semana largo para ir a algún lugar donde recargue las pilas. ■ JULIO-AGOSTO 2011



» DENTAL PRACTICE REPORT



19



operatoriadental HIGIENE



Está todo en la etiqueta Para que sean eficaces, los desinfectantes deben utilizarse apropiadamente. Eso significa que leer las instrucciones es crucial.



L



a erradicación de microbios patógenos en la consulta es una parte importante del control de las infecciones, la esterilización y P O R C H R I S M I L L E R la desinfección. Si aplicamos esterilización



20



DENTAL PRACTICE REPORT



« JULIO-AGOSTO 2011



térmica, podemos monitorizar la eﬁcacia de la erradicación mediante pruebas de esporas, pero no podemos determinar si la desinfección de superﬁcies es eﬁcaz. Es necesario leer la etiqueta del producto y seguir las instruccio-



nes para asegurar una máxima eficacia y poder manejarlo con seguridad. Asimismo, y como detallaremos más adelante, la ley prohíbe una utilización diferente a la que se indica en las instrucciones de un producto aprobado.



La importancia del control de las autoridades sanitarias Las autoridades sanitarias regulan los desinfectantes como “pesticidas antimicrobianos” utilizados para controlar, prevenir o destruir microbios patógenos (pero no necesariamente las esporas bacterianas) en superﬁcies y objetos. Los antisépticos son menos letales que los desinfectantes y se utilizan para reducir, pero no necesariamente eliminar, microorganismos presentes en las superﬁcies. La ley distingue dos tipos principales de desinfectantes: de uso hospitalario y de uso general. Los desinfectantes de uso hospitalario se utilizan en el ámbito médico y odontológico. Mientras que los productos de uso general se emplean en los hogares, piscinas y depuradoras de agua. Los desinfectantes hospitalarios son aquellos que han demostrado eliminar al menos tres bacterias de prueba (Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis y Pseudomonas aeruginosa). Actualmente hay aprobados más de 5.000 productos antimicrobianos. Aproximadamente el 60% se emplean para controlar
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los microbios en hospitales y otros ámbitos sanitarios. En Estados Unidos, las autoridades sanitarias deben aprobar todas las etiquetas de los desinfectantes (todo material escrito, impreso o gráﬁco que se añada, acompañe o se referencie en un producto desinfectante). La ley requiere que los fabricantes de desinfectantes incluyan cierta información en la etiqueta del producto. Esta debe ser tan detallada como sea posible. Por ejemplo, debe especiﬁcar el nivel de actividad antimicrobiana (desinfectante, antiséptico, etc). Asimismo, si se utiliza el término “antimicrobiano”, debe aparecer próximo a una frase que dé detalles de su actividad antimicrobiana. No se permite que las etiquetas de estos productos tengan frases como “previene la infección” o “controla la infección”, ya que este tipo de mensajes se relaciona con fármacos regulados por otro organismo. La información incluida en las etiquetas de los desinfectantes es variada y se describe a continuación. Para más información se puede consultar la web de la Environmental Protection Agency (EPA)1,2.



Información general A primera vista, puede parecer que la información no es especialmente relevante, pero más allá de los datos de identiﬁcación –nombre del producto, tipo, marca comercial, nombre y dirección del fabricante o distribuidor, cantidad



de producto en el recipiente– aparece la siguiente información importante: s.¢MERODEREGISTROENLA%0! (p. ej., EPA Reg# 12345-2567). El PRIMERGRUPODEN¢MEROSSEREﬁere a la identiﬁcación de quien ha realizado el registro y el segundo grupo al producto. Cuando HAYUNTERCERGRUPODEN¢MEROS identiﬁca al distribuidor. s%0! %STPEJ %0!%ST IN-2). Este código se reﬁere al lugar de producción del producto. #ONSISTEENELN¢MERODEIDENtiﬁcación del registrador seguido del estado donde se produce el producto y el identiﬁcador local. s,ISTADEINGREDIENTES%SUNALISTA de nombres y porcentajes en peso de cada uno de los ingredientes



Los dentistas deben utilizar solo desinfectantes aprobados por las autoridades sanitarias y siguiendo las instrucciones de la etiqueta



activos y el porcentaje total en peso de ingredientes inertes. s'ARANT¤A3ETRATADEUNADECLARAción que puede incluirse de forma voluntaria. Si se incluye debe cumplir determinados requisitos. s4EL£FONODEINFORMACI˜N



Instrucciones de uso Puede que parezca obvio que las instrucciones son importantes, pero le sorprendería saber cuántos profesionales de la odontología no las leen –ya sean las instrucciones de los productos de control de la infección, de materiales o, incluso, tecnología. Presentamos una guía rápida de la información importante de las instrucciones: s-ICROBIOSQUEPUEDENELIMINARse. Los Centros para el Control y la Prevención de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos recomiendan “limpiar y desinfectar las superﬁcies de contacto que no se protegen con métodos barrera utilizando, después de
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atender a cada paciente, desinfectantes aprobados con un nivel de actividad de bajo (VIH y VHB) a intermedio (tuberculosis). Se debe utilizar el desinfectante de nivel intermedio si hay contaminación visible con sangre”3. s0RINCIPALESÕREASENLASQUEPUEden utilizarse los productos (p. ej., consultas dentales). s4IPOSDESUPERlCIESQUEPUEDEN tratarse (p. ej., instrumentos dentales) y composición de las superﬁcies (p. ej., acero inoxidable). s)NSTRUCCIONES CUANDO SEAN necesarias, para la limpieza previa de las superﬁcies antes de la aplicación del producto. s0REPARACI˜NDELPRODUCTO para su uso (p. ej., cómo diluirlo, si es necesario). s!PLICACI˜NDELPRODUCTOPEJ pulverizándolo o extendiéndolo), incluyendo la frase “aclarar las superﬁcies con abundante agua”. s4IEMPODECONTACTONECESARIO para la acción eﬁcaz del producto y cómo retirarlo después de la exposición. s3EDEBEINCLUIRLAFRASEh,AUTIlización de este producto de forma distinta a como se indica en las instrucciones es una violación de la Ley Federal”.



Otras frases de advertencia La etiqueta debe incluir, asimismo, la siguiente frase: “Manténgase fuera del alcance de los niños”, excepto si las autoridades lo especiﬁcan de otra manera. De igual modo, en la parte frontal de la etiqueta debe ﬁgurar una palabra que indique la categoría de toxicidad en la que se clasiﬁca el producto de acuerdo con todas las vías de exposición. Estas vías son: oral, dérmica, inhalada, irri-
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Los desinfectantes hospitalarios son aquellos que han demostrado eliminar al menos tres bacterias de prueba como el carácter inflamable del producto.



Almacenamiento y eliminación del producto sobrante



tación ocular e irritación cutánea, y las categorías de toxicidad para cada vía van desde I (máxima) hasta IV (mínima). Si el producto pertenece a la categoría I de toxicidad, la palabra que debe aparecer sobre la etiqueta es “danger” (peligro). En la misma línea, debe aparecer la palabra “poison” (veneno) en letras rojas y el símbolo de la calavera. Si el producto es de categoría II, debe ﬁgurar la palabra “warning” (cuidado). En la categoría III, la palabra es “caution” (precaución). Si se trata de una categoría IV, no se requiere ninguna advertencia para ninguna de las vías de exposición. En cada etiqueta, se debe incluir una frase sobre la aplicación de “primeros auxilios” si el producto tiene efectos sistémicos de categoría I, II o III o si tiene efectos irritantes sobre la piel o los ojos de categoría I o II. Esta frase describirá qué se debe hacer en caso de ingestión, inhalación o contacto accidental. 4AMBI£N DEBEN DESCRIBIRSE los riesgos físicos o químicos,



Deberá proporcionarse información especíﬁca sobre el almacenamiento y eliminación del desinfectante y de su recipiente. Además del tiempo que puede permanecer almacenado el producto antes de su utilización o activación sin que pierda ElCACIA4AMBI£NDEBEINDICARSELA VIDA¢TIL ESDECIR ELTIEMPOQUEEL producto permanece activo una vez que se ha abierto el envase y el producto se ha activado o reconstituido.



Hojas de seguridad La ley estadounidense requiere que los fabricantes de materiales peligrosos proporcionen al usuario hojas de seguridad sobre cada producto. Al igual que las etiquetas, estas hojas deberán leerse también, ya que identiﬁcan los peligros asociados con el producto y proporcionan información sobre cómo manejarlo con seguridad y qué hacer en casos de exposición accidental. Q



REFERENCIAS 1. EPA. Label Review Manual. http://epa. gov/oppfead1/labeling/lrm/chap-01.htm. 2. EPA. Chapter 1: Environmental Protection Agency (Continued): Part 156. Labeling requirements for pesticides and devices. 3. CDC. Guidelines for infection control in dental health-care settings. 2003. 4. EPA. How to implement the DfE logo pilot.



Relleno más rápido con Sonic Energy. SonicFill™ – el NUEVO y SENCILLO sistema de relleno



NUEVO



SonicFill Composite de Kerr KaVo SONICﬁll 2010



SonicFill combina de forma exclusiva los atributos de un composite ﬂuido y de un composite universal, todo en uno. Al activar el composite con energía sónica, se puede rellenar y adaptar con baja viscosidad y, a continuación, presionar y esculpir con viscosidad elevada. ARápido: reducción del tiempo con relleno todo en uno para incrementos de hasta 5 mm. AFiable: los resultados de las restauraciones son predecibles a largo plazo gracias a la mejora de la adaptación y a la reducción de la contracción. AFácil: extracción cómoda y exacta a través de una cánula de diámetro pequeño y control de interruptor de pie. Para obtener más información diríjase a: www.sonicﬁll.eu



Sistema de relleno SonicFill™



- 30 % 5 mm



Método convencional Tiempo



KerrHawe SA · Via Strecce 4 · CH-6934 Bioggio · Teléfono +41 91 610 0505 · www.kerrdental.eu



KaVo Dental GmbH · D-88400 Biberach/Riß · Teléfono +49 7351 56-0 · Fax +49 7351 56-1103 · www.kavo.com
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COSMÉTICA



¿Está preparado para realizar más procedimientos cosméticos? Cómo superar las 10 barreras para crear una clínica cosmética con éxito



L



a Odontología Estética es uno de los servicios más deseados que la profesión dental puede ofrecer a los pacientes. Pero solo se aplica una fracción de los posibles tratamientos cosméticos. No obstante, usted puede con-



pe, no es necesario que “venda” nada. Tan solo examine su consulta como si fuera un nuevo paciente que acude por primera vez. ¿Qué mensaje transmite su recepción? ¿Pueden verse mensajes que promocionen la cosmética dental de forma efectiva?



POR HARVEY N. SILVERMAN



cienciar a sus pacientes y aumentar su grado de aceptación hacia este tipo de tratamientos. Abordamos a continuación cómo hacerlo:



1  promoviendo la cosmética Decida si se siente cómodo



dental. Si no es así, no se preocu-
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Los materiales promocionales por sí solos no generarán la demanda. Los dentistas siempre dependen excesivamente de estos elementos. La clave está en los profesionales de su equipo: haga que se empleen a fondo en la información, educación y motivación de sus pacientes en re-



lación con los recientes avances tecnológicos que pueden transformar su sonrisa en un instante.



3  con el aspecto de sus restau-



Decida si se siente satisfecho



raciones. Si no son atractivas, su equipo no podrá promoverlas con sinceridad. Hace años desarrollé el “Sistema de Revisión de la Sonrisa en 60 Segundos” para valorar con exactitud si un paciente sería un buen candidato para la colocación de fundas. Sí, usted puede utilizar un software de imagen, pero no es tan eﬁcaz. Desarrolle su propia técnica de simulación y podrá comprobar inmediatamente un aumento en el interés de los pacientes y en su demanda de cosmética dental.



operatoriadental COSMÉTICA



4 en la zona “apropiada” para Determine si se encuentra



atraer pacientes interesados en cosmética. Si cree que no es así, no se preocupe, todo el mundo quiere tener una mejor sonrisa, independientemente de donde viva. No caiga presa del pesimismo de “no va a funcionar en mi barrio”. Tenga una actitud positiva y póngalo en marcha. La cosmética dental se necesita en todos los barrios.



5 



Normalmente, a los dentistas no les gusta publicitar tratamientos cosméticos. La buena noticia es que, si usted no quiere, no tiene por qué hacerlo. Las oportunidades son numerosas con su lista de pacientes activos. Si se busca, le garantizo que se encuentra. Empiece por pedir a sus pacientes que cumplimenten un análisis personalizado de su sonrisa (hay que tener en cuenta que un buen análisis de la sonrisa es un arte que no todos conocen, escríbame a [email protected] y le enviaré una copia del formulario que utilizo yo. Este formulario ayudará a su equipo a entender qué desean los pacientes –sutil o evidente– no solo qué necesitan). Recuerde que la cosmética dental depende de los deseos del consumidor.



6  po los tratamientos



¿Promociona su equi-



cosméticos con sinceridad? Esto no siempre es tarea fácil. Pero si les enseña de forma apropiada podrán hacerlo y lo harán. Pida a cada miembro de su equipo que cumplimente el formulario de análisis de



la sonrisa. En la mayoría de los casos detecta al menos un problema cosmético por trabajador. Puede ser un problema pequeño, pero será representativo de lo que existe en muchos de sus pacientes. A continuación, aplique el tratamiento indicado (gratuito, por supuesto) para resolver el problema de cada persona que trabaja en su clínica. La promoción sincera ya no será un problema porque



La clave está en los profesionales de su equipo: haga que se empleen a fondo en la información, educación y motivación de sus pacientes



su trabajador habrá experimentado personalmente el tratamiento. Esto crea sinceridad y es esencial para generar una consulta de cosmética dental ﬂoreciente.



7  porcelana? Es un tratamien-



¿Todavía utiliza carillas de



to excelente y, sin duda, tiene sus indicaciones, pero la factura del laboratorio hará que sea demasiado caro para muchos pacientes en la actual situación económica. Si combina una o dos carillas de porcelana con el blanqueo dental, habrá más pacientes que digan sí a la cosmética dental. Durante los últimos años he desarrollado una carilla de colocación en 30 minutos, en la propia consulta, que elimina todos los problemas de las carillas de composite convencionales. A todos nos gusta marcar un gol con una carilla de porcelana, pero los tiros a puerta con carillas de composite y el blanqueo en consulta también ayudan a ganar partidos. Recuerde, asimismo, que se puede recurrir a programas de ﬁnanciación. En el mercado los hay muy buenos.
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Si combina una o dos carillas de porcelana con el blanqueo dental, habrá más pacientes que digan sí a la cosmética dental



8 



¿Disfrutan, usted y su equipo, practicando la cosmética dental? Hay procedimientos de “simpliﬁcación técnica” que facilitan la aplicación de carillas, previenen el hastío del profesional y eliminan el estrés asociado con procedimientos cosméticos muy técnicos. Gracias a estas técnicas simpliﬁcadas, disfruto en mi consulta cada día. Algo que también usted puede hacer. Si no cuenta con sistemas simpliﬁca-



dos, póngase en contacto conmigo y estaré encantado de hacerle alguna sugerencia. El cambio es considerable.



9  número de tratamientos



¿Está aprendiendo pero el



cosméticos que realiza es todavía pequeño? Por supuesto que debe hacer cursos de formación continuada, pero tarde o temprano debe lanzarse al ruedo. Haga que ese miembro de su equipo



tan eﬁcaz le ayude a aﬁnar sus habilidades, o bien contrate a un formador con experiencia en cosmética dental. No espere, posponerlo no le ayudará.



10 estrella de la cosmética



Si usted no es una super-



dental, tampoco debe preocuparse; la mayoría de nosotros no lo somos. Sin embargo, ya tiene el conocimiento. Simplemente, haga unos pocos cambios. Empiece por utilizar las sugerencias mencionadas y perfeccione su forma de informar, educar y motivar. Los resultados serán inmediatos, y sentirá gran satisfacción. Muy bien; ahora cuenta con los medios para derribar las barreras ¡Adelante! Reúnase con su equipo esta semana, redacte una lista de pasos a realizar y póngalos a trabajar. En poco tiempo, tendrá una clínica de cosmética dental de éxito. Actualmente, la cosmética dental proporciona a sus pacientes procedimientos económicos, no invasivos y que cambian la vida –¿ha transmitido a sus pacientes cuáles son sus beneﬁcios? ¿Explica su equipo cuál es su experiencia y sus habilidades con entusiasmo y sinceridad? Si no es así, ¿por qué esperar hasta mañana, si puede empezar a introducir cambios positivos hoy? Q El Dr. Harvey Silverman participó en el desarrollo del sistema de carillas de porcelana originales en 1983, fue un pionero de los Extreme MakeOvers en 1987, abrió el primer spa dental de Estados Unidos en 1988, patentó uno de los primeros blanqueadores dentales de venta sin receta en 1989 y lleva desarrollando multitud de productos blanqueadores y carillas de restauración desde 1990. Si usted desea realizar más tratamientos cosméticos o le gustaría recibir más información, póngase en contacto con el Dr. Silverman a través del correo [email protected].
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www.webdelasalud.es



El portal de CONFIANZA para su paciente CONTÁCTENOS Madrid: Raúl del Mazo ¯ [email protected] Barcelona: Salvador Tugues ¯ [email protected]



operatoriadental



CARIES



Detección de caries: los tiempos están cambiando Las tecnologías diagnósticas han cambiado la forma de enfocar el protocolo de detección de caries.



C



uanto más cambian las cosas, más permanecen. Esta aﬁrmación es un epigrama de mediados del siglo xix, de la misma época en que G. V. Black estaba formando la POR MARTY JABLOW
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columna vertebral de la Odontología moderna. Ahora, más de 150 años después, la Odontología sigue en evolución y, sin embargo, los dentistas todavía confían en el explorador dental como una de las principales herramientas en el



diagnóstico de la caries. A pesar de que al utilizar el explorador se debe hacer cierta presión y, si se necesita un tirón muy leve para retirarlo, debe procederse a restaurar la fosa, aunque no haya signos de caries. Este era el método de referencia que utilizaba el Dr. Black para el diagnóstico de la caries en el siglo xix. Y aunque la tecnología dental y el conocimiento están



operatoriadental CARIES



en continua evolución, en la actualidad seguimos dependiendo de la ﬁlosofía del Dr. Black que recomienda utilizar un explorador como método principal para detectar la caries dental.



Esperar y observar Con el creciente uso del ﬂúor, mejor nutrición y una mejor prevención, la caries dental es más difícil de detectar. Incluso con el uso de la radiografía digital, es difícil su detección en las radiografías, a menos que haya lesiones de más de 2 o 3 mm de profundidad en la dentina o un tercio de la distancia bucolingual. Un explorador tiene una alta especiﬁcidad para la caries, pero baja sensibilidad. Esto signiﬁca que una gran cantidad de caries incipientes pueden pasar inadvertidas si solo nos basamos en el explorador y las radiografías para el diagnóstico. La pregunta es ¿qué estamos mirando? En la mayoría de los casos los dentistas no tienen una idea cuantitativa de qué están viendo ni herramientas para su medición. Examinan un diente sin saber realmente el alcance de la lesión o si el deterioro se ha detenido. Se han de basar en una corazonada para decidir si un diente necesita tratamiento o no. Sin buena información diagnóstica cuantitativa, ¿cómo vamos a elegir entre la creciente cantidad de opciones de tratamiento?



Los exploradores caen en desgracia Durante casi dos décadas, la literatura ha recomendado suspender el uso del explorador dental para la detección de la caries. En la actualidad, algunas facultades abogan por una menor depen-



Hay mejores maneras de diagnosticar la caries que el tradicional explorador dental o la radiografía dencia del explorador para la detección de la caries, especialmente en pacientes pediátricos. Cuando se utiliza en una caries incipiente, un explorador puede causar más daño que bien al romper o aplastar los prismas de esmalte y provocar una cavitación iatrogénica. Esta alteración de la matriz del esmalte en realidad puede promover la progresión de la caries, mediante la perturbación de la barrera del esmalte, y permitir una mayor inﬁltración de bacterias en la dentina subyacente con caries incipiente. El problema es la detección de la etapa inicial de la caries. En estas primeras etapas, debe considerarse la remineralización como una opción de tratamiento viable, pero el control de la eﬁcacia del proceso de remineralización puede ser un problema.



ral. La cámara tiene la capacidad de visualizar los surcos con una iluminación adecuada y permite ampliar las imágenes de manera sencilla. Este es el primer paso en la detección de caries. Después tenemos que valorar qué dientes necesitan más información diagnóstica para determinar la forma precisa de tratamiento. En el pasado, aquí es donde el dentista se enfrentaba al dilema de vigilar o restaurar el diente.



Diagnóstico avanzado Ahora hay mejores dispositivos para ayudar a hacer un diagnóstico de la caries más preciso. Estos dispositivos de detección de caries son una herramienta más junto a las convencionales de diagnóstico y el buen criterio profesional. Es extremadamente importante que el dentista se familiarice con los beneﬁcios y las limitaciones de los dispositivos de detección de caries. Estos dispositivos se dividen en dos grupos: de cribado y de imagen. Los primeros permiten determinar si hay caries en un diente, aunque puede que no permitan ﬁjar la ubicación directa de



Detectar el problema La recomendación de todos estos “estudios opuestos al explorador” es el uso de la detección visual de la caries en lugar de la palanca del explorador. Así que la recomendación básica es utilizar lupas quirúrgicas con un mínimo de 2,5 aumentos junto con la iluminación adecuada. Esto le permite mirar en los surcos intercuspídeos para diagnosticar la caries. En mi opinión, este es el trabajo perfecto para una cámara intrao-
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todas las caries, ni la naturaleza o profundidad de las mismas. Los dispositivos de detección, como DIAGNOdent de KaVo, el CarieScan PRO de CarieScan (cariescan.com) evalúan el diente y dan una puntuación numérica, mientras que el explorador o el Midwest Caries I.D. de Dentsply Professional (cariesid.com), tan solo proporcionan un sí o un no. A continuación, el dentista debe interpolar esta información. La información ayuda al dentista a diagnosticar la presencia de caries y le da cierta idea sobre su profundidad y localización. Por su parte, los dispositivos de imagen permiten la visualización de una caries. Las radiografías han sido el método de referencia para el diagnóstico de la caries interproximal y del tamaño de una lesión. Utilizando lupas de aumento o una cámara intraoral para visualizar los surcos oclusales en busca de manchas o cavitaciones, se obtiene una idea de lo avanzado de la caries. Guardar una imagen intraoral puede ayudar en el seguimiento de una
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lesión incipiente. Sin embargo, la transiluminación de la caries interproximal y oclusal puede ser difícil en los dientes posteriores o alrededor de las restauraciones.



La vanguardia El uso de Spectra de Air Techniques (airtechniques.com) o de Soprolife de Acteon (acteongroup.com) proporciona información aún más avanzada. Estos dispositivos de imagen han mejorado la detección de caries y pueden ayudar a detectar las caries incipientes, a medir la profundidad y la ubicación de la lesión y a localizarla alrededor de las restauraciones. También ofrecen la posibilidad de guardar las imágenes, tanto para el seguimiento como con ﬁnes médico-legales. Spectra aporta, asimismo, la capacidad de analizar la lesión y producir gráﬁcos numéricos superpuestos sobre la imagen del diente para ayudar más en el proceso de detección de caries. Estas imágenes analizadas facilitan la comunicación de la naturaleza y el grado de caries de una manera



En los dispositivos de imagen, las superposiciones de colores de fácil lectura hacen que el proceso de educación del paciente sea muy fácil muy visual para el paciente. Solo hace falta explicar al paciente lo que signiﬁcan los colores. Las superposiciones de colores de fácil lectura hacen que el proceso de la educación del paciente sea muy fácil ya que podrá interpretar las imágenes con usted.



La ciencia de la detección Todos estos dispositivos de detección de caries funcionan a través de un proceso de medición de ﬂuorescencia, con excepción de CarieScan, que utiliza la impedancia de la corriente alterna, y el Caries I.D. de Midwest, que utiliza la refracción de la luz. Estos dispositivos de ﬂuorescencia se basan en el uso de una fuente, ya sea de luz láser o una lámpara led, en una longitud de onda determinada para luego medir la ﬂuorescencia de las porﬁrinas bacterianas asociadas con la bacteria que causa caries. Cuando la luz estimula las porﬁrinas en áreas que tienen un alto número de bacterias que producen caries, la luz se absorbe y parte de la energía se reﬂeja en una longitud de onda diferente. Se mide la ﬂuorescencia en esta nueva longitud de onda y el resultado nos permite diferenciar
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entre la estructura dental sana y patológica. Spectra es una cámara intraoral dedicada a la detección de caries. Se conecta a un ordenador vía USB y viene con su propio software, aunque también se puede integrar con otro software de imágenes. Esto hace que mover el dispositivo de una sala operatoria a otra sea muy fácil. Cuenta con una cámara y, alrededor de la misma, con seis diodos emisores de luz que producen una luz azul a 405 nm. Cuando incide sobre los dientes, la luz azul hace que las porﬁrinas del Streptococcus mutans emitan una ﬂuorescencia roja, mientras que los dientes sanos emiten un color verde manzana. Se coloca una barrera sobre la cámara para mantener la asepsia, y un protector negro sobre el cabezal de la misma para bloquear la luz ambiente y mantener la distancia focal óptica. Esto permite reproducir ﬁelmente la imagen, facilitando el seguimiento de un diente para determinar si la caries está activa o latente.



Protocolo de detección Durante el examen clínico utilizando lupas quirúrgicas con iluminación, se han de limpiar los surcos de los dientes sospechosos de tener caries. A continuación se toma una fotografía intraoral del diente sospechoso para verla más ampliada. El diente se seca y, utilizando Spectra en modo diagnóstico, el dentista visualiza la ﬂuorescencia de color rojo/naranja de los dientes cuando se exponen a la luz led azul, detectando así la(s) caries(s). Después de cambiar Spectra a modo análisis, el software analiza la imagen y el grado de ﬂuores-



cencia. Cuantas más porﬁrinas haya presentes mayor es la ﬂuorescencia. El software interpola la imagen y produce una imagen semejante a un mapa meteorológico que indica si hay caries presente, su ubicación y la profundidad aproximada de la lesión. Estas imágenes se pueden guardar en el software de imágenes para usar como referencia en el futuro si se hace un seguimiento de la lesión incipiente. También se pueden utilizar para ayudar a visualizar la caries antes de restaurar un diente.



Más allá de la detección Spectra también puede ayudar en el proceso de eliminación de la caries. En ese caso actúa como un colorante digital, de manera que la visualización de la diferencia entre la dentina cariada y la estructura dental sana es mucho más fácil. Tenga cuidado de no excavar demasiado. La dentina puede volverse dura y todavía emitir un poco de ﬂuorescencia, por lo



que puede no ser necesaria la eliminación hasta que se perciba la ﬂuorescencia verde. A veces puede ser extremadamente difícil diagnosticar el síndrome del diente fracturado. En la mayoría de los casos la fractura no es fácilmente visible. Es necesario un gran aumento cuando se trata de ver la fractura y es posible que no se detecte en una radiografía. Utilizando Spectra, aumenta la capacidad de ver las fracturas. La luz no se transmite a través del esmalte fracturado. Así que cuando se expone a la luz de Spectra, la fractura se visualiza fácilmente. Q Marty Jablow es formador en tecnología dental, ejerce en Woodbridge, NJ. El Dr. Jablow escribe la sección “Pregunte a Marty” sobre tecnología para DrBicuspid.com, y promueve el uso de la tecnología en el consultorio dental a través de conferencias y la redacción de artículos para varias publicaciones dentales, haciendo hincapié en la mejora de la atención al paciente. Puede ponerse en contacto con él en [email protected].



NOTA: En este artículo se mencionan productos con ﬁnes ilustrativos o informativos solamente. Su mención no constituye una recomendación por parte del autor de este artículo.
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Todos los productos en las áreas de
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Enfermedad periodontal asociada a osteoporosis Desde los años 60, existe la creciente evidencia de que la osteoporosis y la pérdida de masa ósea característica de esta patología está de algún modo asociada con el inicio y la progresión de la enfermedad periodontal y, en consecuencia, con la pérdida de las piezas dentales en los seres humanos.



L



a prevalencia de la osteoporosis, así como de la enfermedad periodontal, aumenta con el avance de la edad tanto en hombres como en mujeres con especial afectación sobre el sexo femenino debido a los cambios hormonales que la mujer sufre a partir de la menopausia. Actualmente, la tendencia mundial es de aumento de la media de esperanza de vida, lo que conlleva un incremento de la población de edad avanzada con su consiguiente aumento de osteoporosis y periodontitis. A colación de estas dos premisas, se presenta una revisión sobre la relación que existe entre la enfermedad periodontal y la osteoporosis con la que se pretende exponer algunas de las opciones que favorecen el tratamiento de ambas patologías. Todo ello teniendo en cuenta que solo en la última década se ha comenzado a plantear la existencia de otros factores de riesgo, aparte de la mala higiene oral, que predisponen a una persona a desarrollar enfermedad periodontal severa.



Relación entre patologías La osteoporosis provoca una alteración esquelética sistémica que desemboca en disminución de



la masa ósea y el deterioro de la microarquitectura del tejido óseo con un aumento en la fragilidad del hueso y, consecuentemente, del riesgo de fractura de este. La enfermedad periodontal, por su parte, en estadios avanzados favorece la reabsorción del hueso en los maxilares, lo que produce la pérdida de los tejidos de sostén alveolar y, en consecuencia, la de las piezas dentarias. Por lo tanto, podremos aﬁrmar que mantener el hueso alveolar en buenas con-



diciones de salud es fundamental para garantizar un buen soporte al diente. La etiología bacteriana de la periodontitis está sobradamente demostrada. Sin embargo, asociar la pérdida de hueso maxilar POR M.ª BELÉN GARCÍA SOBRINO



y mandibular con la pérdida sistémica de la densidad de hueso producida por la osteoporosis nos lleva a pensar que existen huéspe-
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des susceptibles a la destrucción infecciosa de tejido periodontal. La presencia de factores de riesgo comunes a ambas enfermedades, entre otras razones, llevan a asociar estas dos patologías.



La pérdida de masa ósea en los maxilares es signo de que se está produciendo la misma alteración en otros huesos del cuerpo



Problemas bucodentales asociados a osteoporosis Los paciente que sufren enfermedad periodontal asociada a osteoporosis reﬁeren: s2EDUCCI˜NDELREBORDEALVEOLAR s$ISMINUCI˜NDELAMASA˜SEAY densidad ósea de los maxilares. s! LTERACIONESENELPERIODONTO que dan lugar a una pérdida de inserción periodontal. s%DENTULISMO %STUDIOS HAN establecido que la pérdida dentaria en un grupo osteoporótico es de 2 a 4 veces mayor que en un grupo sano (Bollen A, Kiyak, Powel L and Persson 2  AUNQUEESDIF¤CILDE demostrar ya que dicha pérdida podría deberse a factores ajenos a la osteoporosis como traumas o irregularidades con las prótesis. s!UMENTODELAPOROSIDADCORtical de la mandíbula a medida que avanza la edad, lo que provoca un adelgazamiento del espesor cortical óseo. A todo esto se le suman las alteraciones propias de la enfermedad periodontal que aparecen como procesos locales no inﬂuenciados por enfermedades óseas esqueléticas y, por lo tanto, iguales en un paciente no osteoporótico.



de masa ósea en los maxilares es signo de que se está produciendo la misma alteración en otros huesos del cuerpo, ya que el reborde alveolar representa un importante indicador del metabolismo óseo que maniﬁesta la existencia de patologías óseas sistémicas2. Tanto es así que la mayoría de las mujeres posmenopáusicas muestran un adelgazamiento de la cortical



Tabla 1. OSTEOPOROSIS



FACTORES COMUNES



PERIODONTITIS



Mujer



Tabaquismo



Raza caucásica o asiática



Déficit nutricional



Placa patogénica bacteriana



Herencia



Incremento de la edad



Estrés



Menopausia



Corticoides



Diabetes



Amenorrea



Disfunción inmune



Cambios hormonales



Dieta baja en calcio, vitamina D
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Diagnóstico



Alta ingesta de café, proteína



Investigadores como Mohammad concluyeron que se puede evidenciar radiográﬁcamente e histológicamente que la osteoporosis tiene efectos sobre el reborde alveolar. La pérdida



Exceso de alcohol
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del ángulo mandibular a nivel del gonion, lo cual sugiere que se está produciendo una pérdida de hueso esqueletal generalizada. La pérdida sistémica de la sustancia ósea puede desembocar en la causa de un adelgazamiento progresivo del hueso alveolar y en la disminución de su trabeculación, por lo que se convierte en un factor de riesgo en la pérdida de piezas dentales.



Sedentarismo Bajo pico de masa ósea Medición: heparina Bajo peso



Osteoporosis Enfermedades sistémicas
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Las radiografías panorámicas pueden ser una buena prueba diagnóstica para detectar la osteoporosis Por ese motivo, las radiografías panorámicas pueden ser una buena prueba diagnóstica para detectar la osteoporosis, también son técnicas muy útiles la densitometría o tomografía computerizada cuantitativa para medir la masa ósea.



Factores preventivos Están ampliamente demostradas las evidencias sobre los efectos de los estrógenos, del calcio (junto CONOTROSMINERALES YDEALGUNAS VITAMINASCOMOLA$COMOFACtores preventivos de la pérdida dentaria. Estrógenos. Estudios recientes han conﬁrmado la inﬂuencia de los estrógenos sobre la osteoporosis y la enfermedad periodontal. 2ICHARDYCOLSCONCLUYENQUEEL tratamiento estrogénico se asocia con una reducción de la inﬂamación gingival y una reducción en la frecuencia de pérdida de inserción periodontal en pacientes con osteoporosis. En un estudio realizado con mujeres con altos niveles de cálculo y osteoporosis se concluyó que dichas pacientes tenían incrementado el riesgo de sufrir periodontitis y que este riesgo se atenuaba si las pacientes se encontraban bajo el efecto de un tratamiento hormonal sustitutorio a base de estrógenos3. En la práctica clínica son numerosos los es-



tudios que conﬁrman el beneﬁcio de los estrógenos sobre el hueso. Magnesio. Es otro mineral muy importante para el buen estado de los huesos ya que interviene, junto con el potasio, en la formación ˜SEA$EBEINGERIRSEENPROPORción de un 50% con respecto al calcio. Tiene también un papel fundamental en la formación de los dientes. Calcio y fósforo. La carencia de calcio constituye uno de los factores que más inﬂuye en la aparición de la osteoporosis, así como el exceso de fósforo que impide la absorción de calcio en el organismo incrementándose la posibilidad de sufrir fracturas óseas. Un inadecuado aporte de calcio durante el periodo de crecimiento puede hacer que no se consiga alcanzar la masa ósea óptima causando así osteopenia y osteoporosis o predisponiendo al paciente en un futuro. El organismo trata de mantener en equilibrio a toda costa los niveles de calcio y fósforo en suero, si esto no se consigue y dichos niveles dejan de estar dentro de la normalidad, comienza un proceso de reabsorción ósea para equilibrar de nuevo ambos elementos. Según estos datos que relacionan el aporte de calcio y fósforo con el riesgo de sufrir osteoporosis y periodontitis, se debe mejorar la dieta y es especialmente conveniente aumentar un aporte de calcio en personas que sufren enfermedad periodontal. Está totalmente contraindicado en estos pacientes el consumo de bebidas carbónicas, especialmente las de cola ya que contienen importantes cantidades de ácido fosfórico que, como ya se ha señalado, altera el metabolismo del calcio y por tanto a la masa



ósea. El exceso de ácido fosfórico se une al calcio e impide que este sea absorbido en el estómago. Esto último no se aprecia en bebidas carbónicas sin cola4.



El omega 3 y los antioxidantes Estudios llevados a cabo en pacientes con enfermedad periodontal han demostrado una mayor eﬁcacia del tratamiento clásico, raspados y alisados cuando se administra omega 3 acompañado de aspirina. Los antioxidantes tienen un positivo efecto preventivo de la periodontitis ya que el estado inﬂamatorio va acompañado de estrés oxidativo. El efecto de la vitamina C en la prevención de una forma de enfermedad periodontal LAGINGIVITISDELESCORBUTO ESTÕ totalmente documentada desde hace décadas.
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Los antioxidantes tienen un positivo efecto preventivo de la periodontitis ya que el estado inflamatorio va acompañado de estrés oxidativo



,ASVITAMINAS"Y$VITAMINA $ENELCASODELAQUEPROVIENE DELOSALIMENTOSOERGOCALCIFEROL también cumplen un importante papel en los tratamientos periodontales gracias a que facilitan la cicatrización y su acción antiinﬂamatoria.



Dieta La alimentación juega un papel fundamental en el cuidado de ambas alteraciones. Qué se debe evitar. Se aconseja huir de dietas muy ricas en proteínas de origen animal que producen la expulsión del calcio a través de la orina así como alimentos muy ácidos o carnes tratadas como jamón o paté. La sal, junto con las proteínas, contribuye también a la pérdida de calcio ya que inhibe la absor-
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CI˜NDELAVITAMINA$CUYAFUNción principal es ﬁjar el calcio de los alimentos en los huesos e impedir que este se disuelva en la sangre. Por lo tanto, deben evitarse comidas enlatadas ya que, en la mayoría, la cantidad de sal que poseen es elevada. También conviene evitar las verduras que poseen oxalato como son las espinacas, la berenjena, la remolacha, el chocolate y los productos con cacao, ya que diﬁcultan la absorción del calcio por lo que se aconseja su consumo fuera de comidas que aporten calcio. Tanto el alcohol como el tabaco contribuyen a acelerar la pérdida de calcio, y lo mismo ocurre con el salvado. Por último, no se recomienda tampoco el consumo del café o té. Qué se debe consumir. Entre los alimentos recomendados se encuentran los vegetales naturales, combinados con la leche y sus derivados, y el pescado azul. Los frutos secos son tan importantes que pueden incluso sustituir a la leche en el caso de los intolerantes a la lactosa, destacando entre todos por su alto contenido en calcio las almendras MGG  Ajos, cebollas, coles, coco, hiGOS ESPECIALMENTE LOS SECOS 



manzanas, peras, plátanos y aguacates son todos ellos un buen aporte de calcio. También es aconsejable consumir alimentos ricos en magnesio como son la avena, el espárrago, el trigo, la calabaza, la patata, el melocotón, el guisante, las lentejas, la ciruela, la avellana y la nuez5.



Conclusión Las medidas terapéuticas para tratar la osteoporosis sistémica ejercen también un efecto positivo sobre la osteopenia alveolar, por lo que el diagnóstico precoz es imprescindible para comenzar a aplicarlas lo antes posible. Son, por tanto, patologías que requieren para su prevención de una mayor educación y concienCIACI˜NDELAPOBLACI˜N$EESTE modo se obtendrá una mejor calidad de vida, menos gasto en salud y una mayor productividad que redundará en beneﬁcio de la salud y de la economía de la comunidad. Q



REFERENCIAS 1. Guercio Mónaco E. La osteoporosis. Sus efectos sobre la cavidad bucal. Acta Odontológica Venezolana 1999; 37(2): Art. 16. 2. Amorim MAL, Takayama L, Jorgetti V and Pereira RMR. Osteoporosis International 1996; 17(10): 1494-1500. 3. Hildebolt CF Osteoporosis and oral bone loss. Dentomaxillofacial Radiology 1997; 26: 3-15. 4. Rodríguez S, Frutos R, Machuga G. Manifestaciones periodontales en la menopausia. Avances en Periodoncia Oral 2001; 3(3): 17-22. 5. Wyshak G. Teenaged girls, carbonated beverage consumption and bone fractures. Arch Pediatr Adolesc Med 2000; 154: 610-3. 6. http://www.botanical-online.com/medicinalsosteoporosis.htm M.ª Belén García Sobrino es técnico superior de Higiene Bucodental y técnico especialista en Prótesis Dental.
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consulta MARKETING



La E-volución no se televisará Utilice recursos on-line para promocionar su clínica.



E



l 2010 fue un año lleno de oportunidades y retos (de estos últimos, más de lo que muchos habrían deseado). Las oportunidades de crecimiento continuarán disponibles en la web, especialmente, en el área de la gestión de la reputación. El reto estará en seguir buscando aquello



que nos beneficia y nos resulta satisfactorio sin distraerse. Mi amigo y mentor Bill Blatchford sugiere que la decisión de iniciar cualquier actividad debe hacerse tras contestar dos simples preguntas: primera, ¿contribuirá a mi sustento?; y, segunda, ¿enriquecerá mi vida?



Si la respuesta a ambas preguntas es no, lo mejor será no hacerlo. Aunque suene simple, a veces, el resultado de una actividad permanece oculto hasta que la realizamos, y ahí reside el reto. Utilizo el término E-volución para referirme a la revolución electrónica. Un área de crecimiento y cambio particularmente grandes es POR DANNY BOBROW el fenómeno relati-
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Los usuarios de Internet confían más en las recomendaciones y opiniones publicadas on-line por desconocidos que en los anuncios publicados en medios tradicionales vamente nuevo conocido como on-line reputation management (gestión de reputación on-line [GRO]), que, según la Wikipedia (1/2010) es la práctica que consiste en buscar y analizar constantemente la reputación personal o profesional, de un negocio o de una industria, según se presenta en los contenidos de todo tipo de medios on-line. Yo utilizo una versión ligeramente refinada de esta definición: Una gestión eficaz de la reputación on-line es el proceso por el que una entidad (o su representante) ejerce un control sobre su percepción, sobre cómo se forma y se mantiene esa percepción en Internet, y sobre el acceso a la misma. Creo que esta definición es más útil porque presenta la E-GRO como un proceso que va más allá de la simple recopilación y el análisis de información, y la considera un proceso continuo y proactivo que controla la formación y el mantenimiento de la percepción.



La gran división Como ya se ha mencionado, hay una tendencia creciente hacia la búsqueda y compra de servicios locales (como el dentista) por Internet. Si bien un 63% de los consumidores y pequeños empresarios utilizan Internet primero para buscar información sobre empresas locales, y un 82% utilizan motores de búsqueda para ello, según Webvisible and Nielsen, solo un 44% de los pequeños negocios tienen página web y la mitad dedican
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menos del 10% de su presupuesto de marketing a Internet. Esta disparidad entre el comportamiento de los empresarios como consumidores y su forma de promocionar sus propios servicios se denomina la gran división.



La generosidad de los extraños Otra tendencia común es el uso de sitios de revisión por terceros como Yelp, Angie’s List, Health Grades, etc. Según el número de 9/09 de Manage Smarter, el 83% de los compradores on-line están interesados en compartir información sobre sus compras con personas que conocen, y el 74% se sienten influidos por otros en sus decisiones de compra de productos. Quizá más sorprendente aún sea el modo en que influyen en las decisiones de compra las opiniones expresadas en la web por extraños. Los usuarios de Internet confían más en las recomendaciones y opiniones publicadas on-line por desconocidos que en los anuncios publicados en la televisión, la radio, las revistas y los periódicos o en otros medios tradicionales.



Prioridad uno: “blogging” Si aún no tiene un blog, hágase con uno. Es una de las formas más fáciles de ser detectado por los motores de búsqueda. Y asegúrese de vincular el blog a su web, de forma que se maximice el beneficio SEO (search engine optimization). En general, limite sus
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publicaciones a 1.200 caracteres o 200 palabras, y mantenga una frecuencia de publicación constante. Los motores de búsqueda prefieren ver una corriente de publicaciones estable más que un torrente inicial seguido de inactividad. Asegúrese también de utilizar las tags o palabras clave adecuadas. Con toda probabilidad, los inicios requerirán un mayor esfuerzo, hasta que el aspecto y contenido de su blog se consolide y pueda cambiar al modo de “mantenimiento”.



Prioridad dos: que sus pacientes publiquen opiniones positivas Haga que para sus pacientes sea fácil publicar opiniones sobre su experiencia con su clínica en Google Local, Yelp, Angie’s List, Merchant Circle, Health Grades y otros sitios web. “Desde el punto de vista de la SEO, el mejor es Google Local”, explica Adam Spiel de Pro Host Management, una consultoría de TIC (tecnologías de la información y la comunicación). En primer lugar, anime a sus pacientes a hacerlo y, posteriormente, enséñeles el proceso de remisión de revisiones. Y, si alguien publica una opinión negativa sobre usted, lo mejor, la mayoría de las veces, es ignorarla. “La clave está en asegurar que la mayoría de las opiniones accesibles



La publicación periódica en otros sitios, con referencias a su página web, ayuda a generar vínculos



por personas interesadas sean positivas. No hay que preocuparse si una o dos no son demasiado lisonjeras. De hecho, la credibilidad de las opiniones será mayor si no todas son halagadoras”, continúa Spiel. También es bueno que las opiniones positivas sean más importantes que las negativas. Aunque esto no es fácil de conseguir, es posible, en parte, trabajando con un grupo que optimice su propia web, con el nombre de su clínica. Puede también abrir su propia cuenta en Yelp y en Angie’s List para anunciarse, así como permitir más flexibilidad en las respuestas a las opiniones negativas.



características de la población a la que se dirige. Para ayudarle a identificar esos sitios web, introduzca en Google una frase como “distribución demográfica de las redes sociales”. Facebook también ofrece una opción de marketing que, en función de cómo se estructure, y de las características demográficas de su zona, puede resultar muy útil.



Diseñe un “calendario de acontecimientos” Spiel de Pro Host sugiere un Plan 30-30-30, que se caracteriza porque primero identifica las 30



Prioridad tres: publique artículos, vídeos y notas de prensa La publicación periódica en otros sitios, con referencias a su página web, ayuda a generar vínculos que, a su vez, ayudan a que avance su posición en los resultados de los motores de búsqueda cuando los usuarios los utilizan para buscar dentistas en su zona. Publique sus artículos, vídeos y notas de prensa en sitios web dedicados a la divulgación. Entre los más conocidos están: YouTube, Facebook, ArticlesBase, PRNewswire y EZine Articles. Para maximizar los beneficios, asegúrese de que entiende cómo debe estructurar su mensaje y dónde utilizar y colocar apropiadamente tags o palabras clave y el link a su sitio web.



Prioridad cuatro: gestión de redes sociales A la mayoría de las clínicas les basta con crear y mantener cuentas en YouTube, Facebook y Twitter, pero pueden considerarse otras redes, dependiendo de las
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preguntas principales sobre usted y su clínica cuyas respuestas querrá conocer su población diana. A continuación, proporciona respuestas en forma de 30 artículos y 30 vídeos (no tienen por qué tener una producción muy cuidada, de hecho, una calidad muy buena reduce la credibilidad). Después distribuye esos artículos y vídeos a sitios compartidos, los que más se ajusten a sus criterios demográficos preseleccionados.



40



Las oportunidades de crecimiento continuarán disponibles en la web, especialmente, en el área de la gestión de la reputación es utilizar los denominados sitios agregantes, como por ejemplo www.ping.fm, que permiten enviar la misma publicación a todos los sitios simultáneamente.



Lanzamiento



Prioridad continua: mantenerse alerta



El último paso es actualizar los sitios elegidos en las redes sociales, los cuales, a medida que sean descubiertos por su población diana (y por los motores de búsqueda), harán posible que se contesten esas 30 preguntas principales mediante links con su sitio web. La publicación periódica de material en varios sitios puede llevar mucho tiempo. Una forma de minimizar el tiempo empleado



Para tener éxito en E-GRO, es necesario estar al tanto de lo que sucede on-line. Esto es importante porque, como ya se ha advertido, usted no será el único implicado en crear su reputación on-line. Una de estas herramientas es Google Alerts, pero hay muchas más. Para encontrarlas, introduzca en su buscador los términos “herramientas de monitorización on-line gratuitas”.
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Una programación eficaz, priorizando las tareas que se requieren para establecer y mantener una reputación on-line positiva puede conseguir resultados excelentes para su práctica. Solo hace falta ser realista y no alarmarse si, de vez en cuando, no puede mantener su calendario. A medida que se acostumbre a los procesos y conceptos, encontrará que, de hecho, el E-GRO es muy divertido. ■ Daniel Bobrow es presidente de la American Dental Marketing Company, una consultoría dedicada a la comunicación con el paciente dental y el marketing odontológico. Es también el director ejecutivo de Dentists Climb for a Cause. Pueden contactar con él en [email protected].



Suscríbase ahora a la revista imprescindible para los profesionales de la salud



0DQXHO-XUDGR‡'SWR6XVFULSFLRQHV (GLI9pUWLFH‡$QWRQLR/ySH]ž‡0$'5,' 7HOI‡)D[ VXVFULSFLRQHV#GUXJIDUPDFRP
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Conviértase en un coordinador financiero excepcional La incertidumbre económica reinante vuelve a los pacientes más cautos a la hora de invertir en salud dental. Se recomienda dialogar con ellos en busca de una solución de financiación que sea productiva.
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S



eguramente, habrá oído a muchos de sus pacientes que necesitan un tratamiento de higiene o restaurador decir, “creo que voy a esperar porque (elija una): s me preocupa que me despidan del trabajo s no quiero gastar más dinero del estrictamente necesario s mi seguro dental no cubre lo suﬁciente s he agotado mi cobertura dental, esperaré al año que viene.” La incertidumbre económica reinante vuelve a los pacientes más cautos a la hora de invertir en salud
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dental. Si el problema no es doloroso, piensan que se puede “dejar para mañana”. A menudo los pacientes dicen “sí” al tratamiento propuesto por el higienista o el dentista, pero cuando se sientan con el coordinador ﬁnanciero para discutir la tarifa, ese “sí” se convierte en un “pensaré en ello” o una de las frases antes mencionadas, o “¿puede usted hacer la solicitud a mi aseguradora?” Nunca recomendamos “forzar” a los pacientes a aceptar un tratamiento. Recomendamos entablar un diálogo y colaborar con ellos para encontrar una opción de ﬁnanciación con la que se sientan cómodos y que les permita ser tratados. Antes de que el paciente entre en su despacho, es necesaria una labor de equipo muy importante entre el dentista, su asistente y/o el higienista. La educación del paciente y las presentaciones con fotos y vídeos intraorales son herramientas cruciales para enseñar y mostrar al paciente el tratamiento que necesita. Se requieren excelentes habilidades de comunicación y animar al paciente a que haga preguntas. Un extenso interrogatorio al coordinador ﬁnanciero facilitará la transición a la discusión de los términos de ﬁnanciación. Antes de que podamos discutir paso a paso las negociaciones con los pacientes, es necesario que conozca las directrices especíﬁcas de su clínica. Un protocolo escrito es una gran ventaja. Si no disponen de uno, reúnase con su jefe o supervisor y desarrollen unas directrices que puedan servir de guía a cada miembro del equipo si alguna vez deben sustituirle. Necesita saber lo siguiente:



Se requieren excelentes habilidades de comunicación y animar al paciente a que haga preguntas



sMétodos de pago válidos: efectivo, cheque, tarjeta de crédito… sCon qué aseguradoras trabajan. s¿Piden a los pacientes de las aseguradoras que paguen una parte del tratamiento? s¿Aceptan el doble seguro? s¿Ofrecen descuentos si el pago se hace por adelantado? En tal caso, ¿a partir de qué cantidad y cuál es el porcentaje de descuento? sEn los pagos por adelantado, ¿aceptan solo efectivo o cheques, o también aceptan tarjetas de crédito? s¿Entregan un presupuesto impreso que el paciente ﬁrma



y que se archiva en el ﬁchero del paciente de manera que el resto de la plantilla pueda comprobar que se ha discutido el precio antes de iniciar el tratamiento? s¿Aceptan el pago en plazos mensuales? En caso aﬁrmativo, ¿cuál es la cuota mensual mínima y cuál es el número máximo de plazos? s¿Ofrecen sistemas de ﬁnanciación externos? s¿Cómo se discuten los precios cuando se tratan niños de padres divorciados? sOtros detalles especíﬁcos de su clínica. Cuando se reúna con el paciente, asegúrese de desviar las



JULIO-AGOSTO 2011



» DENTAL PRACTICE REPORT



43



SU consulta FINANZAS



R E V I S TA



DIC DE ME



SMÉ INA CO



TICA,



ES



ENVEJE Y DEL TÉTICA



CIMIEN



ED IC IÓ N



ES PA Ñ OL



Vol. 2 | Nº



ÓGICO



iento El conocim14 r es pode



El justo 10 io equilibr 1| JUNIO 201



IOL TO FIS



llamadas al buzón de voz o al teléfono de algún colega: los pacientes con tratamientos importantes requieren su completa atención. A continuación presentamos un esquema de cómo discutir los detalles de ﬁnanciación/ seguros con los pacientes: sEntrégueles un breve resumen del tratamiento que necesitan. sInsista en aclarar por qué es necesario e importante el tratamiento. sCada vez que parezca que el paciente está confundido o que ha perdido la concentración, haga una pausa y pregunte si hay algo que quiera preguntar o comentar. sFinalmente diga, “el presupuesto estimado de su tratamiento es ____”. No utilice la palabra “euros” aún. s“Si el pago se hace por adelantado, lleva un descuento del ___%, es decir _____ euros”. Ahora es cuando sí dice “euros”. sSi la respuesta del paciente es “Sí”, pregúntele si le gustaría abonar el pago hoy; si no es así, acuerde una fecha de pago.
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Si no disponen de un protocolo, reúnase con su jefe o supervisor y desarrollen unas directrices que puedan servir de guía a cada miembro del equipo sSi el paciente no puede hacer un pago completo, pregunte, “¿qué cantidad inicial podría pagar?” sSi el paciente indica cuál es la cantidad inicial que puede pagar, planiﬁque el pago de la cantidad restante sSi el paciente no puede hacer un pago inicial, averigüe cuántos plazos puede acordar. Usted debe recordar cuándo hacer los cobros; para ello puede utilizar una agenda electrónica o un calendario ordinario. sOfrezca su ayuda al paciente para solicitar un crédito a una entidad externa. ¿Pero qué pasa si ninguno de los puntos anteriores es válido para su paciente o su clínica? ¿Cómo puede ayudar a que el paciente reciba el tratamiento que necesita? Lo primero es no abandonar. Si el paciente ve que usted tiene un interés real por ayudarle, estará abierto a una de las siguientes sugerencias. Empiece cada opción diciendo “lo que algunos de nuestros pacientes hacen es…”



Los últimos avances en cirugía y medicina cosmética



-ANUEL*URADOs$PTO3USCRIPCIONES %DIF6£RTICEs!NTONIO,˜PEZ  Žs-!$2)$ 4ELFs&AX SUSCRIPCIONES DRUGFARMACOM



Nota: Artículo proporcionado por el Instituto Pride
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entorno CULTURA



CINE



EVENTOS



El regreso de Almodóvar



Cultura al fresco



P



D



ara ayudar a superar el ﬁnal del verano, septiembre nos recibirá con el estreno de “La piel que habito”, el último proyecto del laureado Pedro Almodóvar. Libremente inspirada en la novela “Tarántula”, del francés Thierry Jonquet, la película presenta un oscuro trhiller de venganza con tintes terroríﬁcos. En ella Antonio Banderas es un eminente cirujano plástico que, desde que su mujer murió quemada en un accidente de coche, se interesa por la generación de un tipo de piel que hubiera ayudado a salvarla, en una búsqueda que le llevará a cruzar todos los límites imaginables.



esde hace unos años el verano ha popularizado los eventos culturales al aire libre. Un ejemplo de ello es el ya habitual festival madrileño Veranos de la Villa, que encara este año su quinta edición y cuya programación se extiende hasta el 28 de agosto. En el marco de este evento, la capital española ha preparado varios escenarios (Puerta del Ángel, los Jardines de Sabatini y el Conde Duque) por los que desﬁlarán artistas de referencia tanto del panorama musical español como del internacional. Además, las calles del centro de Madrid volverán a convertirse en otro de los escenarios más importantes del festival, con una amplia oferta musical. Otro evento veraniego ya consolidado es la apertura de la Sala Montjuïc, un festival de cine al aire libre que se celebra cada año en Barcelona, en los alrededores del castillo, cuyos jardines se transforman para la ocasión en un escenario que acoge conciertos y proyecciones cinematográﬁcas.



EXPOSICIONES



La vuelta al ‘mundo’ en 200 portadas



Lee Miller: una mirada surrealista tras el objetivo



L



L



a madrileña Casa Encendida pone a disposición del público hasta el próximo 7 de septiembre una selección de las mejores portadas de “Metrópoli”, el suplemento semanal de ocio y cultura que se publica los viernes con el diario “El Mundo” desde hace más de dos décadas. La exposición reúne las 200 portadas más representativas de “Metrópoli”, realizadas por Rodrigo Sánchez. Diseños únicos e irrepetibles, cuyo estilo conceptual constituye su inequívoca seña de identidad, hasta tal punto, que estas portadas han sido valoradas como uno de los “25 Influential Moments in News Design”, comparándolas, entre otros, con la creación del Mac.



a sede de la Fundación Caixa Galicia de A Coruña se engalana para invitar al público a la primera exposición retrospectiva que se le dedica en España a Lee Miller. A lo largo de sus setenta años de vida, Miller destacó como fotógrafa en campos tan dispares como la moda o la guerra. Son suyos algunos de los retratos más importantes de grandes artistas de su siglo como Picasso, Ernst, Man Ray, Margaret Bourke-White y Tàpies, entre otros, o algunas de las imágenes más impactantes de la II Guerra Mundial. Lee Miller impregnó su trabajo de la influencia surrealista que le vino dada por la relación que mantuvo con Man Ray y el círculo de artistas en el que se movía. De los reportajes de moda, pasó a corresponsal de guerra para la revista “Vogue”, convirtiéndose así, junto con Margaret Bourke-White, en pionera de lo que hoy conocemos como fotoperiodismo. La exposición permanecerá abierta al público hasta el próximo 11 de septiembre. JULIO-AGOSTO 2011
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entorno GOLF



TENERIFE LADIES MATCH PLAY



Máxima tensión en Golf Las Américas Becky Brewerton y Carlota Ciganda se reparten título y espectáculo.



jugadora profesional tras atesorar el palmarés amateur más brillante de la historia del golf femenino en nuestro país. nstalada en el hoyo Ocho golfistas en una 18, como espectadora jornada a cara o cruz, sin nerviosa y privilegiaposibilidades intermedias, da, con 4 bajo su tarjeta a es lo que deparó este Tebase de indudable talento, nerife Ladies Match Play la galesa Becky Brewerton de electrizante final al que respiró con evidente honCarlota Ciganda alimentó dura cuando presenció Las ganadoras del torneo: Becky Brewerton (centro), Nikki con acciones increíbles. Garrett (izqda.) y Carlota Ciganda. que la bola de la española Para ganar era necesario Carlota Ciganda, golpeada direcllevaba persiguiendo largamente acumular birdies en la tarjeta, un tamente a bandera desde 210 meun objetivo especialmente esquivo acierto que la navarra adornó de ritros, acababa en el agua, ahogando en tres ocasiones anteriores (2003, betes de espectáculo en el hoyo 4, de paso las muchas opciones de 2004 y 2009), cuando la golfista un approach desde fuera de green, disputar un playoff de desempate galesa acabó segunda en Tenerife. con 12-13 metros en su camino que se presagiaba épico. Becky Brewerton, ganadora hasta la bandera, que acabó repoSe cerraba así, Becky Brewerton asimismo del Open de España sando finalmente en el hoyo entre primera, Carlota Ciganda, segunda Femenino en 2009, respira ahora expresiones de júbilo. –un puesto al que luego también se tranquila, sobre todo tras comproSensacional dentro del green, adheriría la australiana Nikki Gabar cómo Carlota Ciganda tendrá problemas con los hierros imrrett– un Tenerife Ladies Match que esperar un poquito más para pidieron que su actuación genePlay para el recuerdo, el magnífico dinamitar un poder establecido rara mayor presión a una Becky colofón a una sucesión de sensaque a punto estuvo de romper a Brewerton que iba construyendo, ciones extremas que ha acabado las primeras de cambio, en lo que pasito a pasito, su ansiado triunfo encumbrando a la jugadora que ha supuesto su feliz debut como tinerfeño. Q



I



Tercer triunfo para Laura Cabanillas en el Banesto Tour 2011



L



a malagueña Laura Cabanillas suma su tercer título tras proclamarse, en el Banesto Tour, campeona de la prueba disputada en el recorrido burgalés de Lerma, con una segunda tarjeta de 64 y 10 bajo par en el total, un golpe menos que Raquel Carrie-
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do, segunda clasificada. Laura se impuso en el Parador Málaga Golf en 2009 y en Meis 2010. Sara Beautell fue tercera con 137 golpes (-7) y, Ana Belén Sánchez, cuarta clasificada con 138 golpes merced al segundo mejor resultado parcial del día: 66 golpes igual



que Raquel Carriedo. La quinta posición la han compartido la italiana Anna Rossi y la francesa Marion Ricordeau con 139, 5 bajo par; y séptimas empatadas se han situado Claire Aitken, Laure Sibille y Lien Willems, con 140, menos 4.



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Equipo de ultrasonidos PerioScan Global-IE, distribuidor de PerioScan en España, presenta el primer equipo de ultrasonidos con sensibilidad que reconoce y elimina los cálculos. El tratamiento es inocuo y de gran precisión. Su forma ergonómica y ligereza permiten una mayor autonomía y fácil manejo. Entre sus principales ventajas, destaca: r%FNPTUSBDJÓOEFTDSJQUJWBMBQBOUBMMB muestra los parámetros seleccionados e informa de la presencia de cálculo a través del cambio de color de la ilustración de un diente. r&MFDDJÓOMJCSFEFMMÎRVJEPEFJSSJHBDJÓOQVFEF optar por agua fresca o por uno de entre dos líquidos de irrigación alternativos.



Conelog, nuevo implante con unión cónica de Camlog Camlog ha añadido a su catálogo el sistema Conelog con unión cónica entre el implante y el pilar. Ahora ofrece dos opciones con una característica común: los implantes ScrewLine de sus dos sistemas (Camlog y Conelog) tienen la misma morfología externa. Entre sus características destacan la unión cónica entre el implante y el pilar con un cono para el bloqueo antirrotacional, que permite una excelente transmisión de fuerzas; la utilización de las tres ranuras Camlog para una fácil manipulación y una alta precisión; y la facilidad de manipulación de los casquillos de cicatrización y los casquillos de toma de impresión. Además, hay disponibles implantes de 7 milímetros de longitud y la empresa ofrece soporte especializado y orientado al servicio y la formación.



r1SFTFMFDDJÓOEFMBQPUFODJBQPESÃ modificar la potencia de ablación de las puntas de ultrasonido en solo un paso, tanto antes como durante el tratamiento. r1JF[BEFNBOPJOOPWBEPSBMBQJF[BEF mano se adapta de forma óptima y dispone de una función sensora que hace posible la detección del cálculo. r3FBMJDFMPTBKVTUFTRVFOFDFTJUFFODBEB momento: podrá configurar todos los ajustes predeterminados, de forma rápida y cómoda, a través del cambio de las teclas de programa. r*OJDJP JSSJHBDJÓOZBVNFOUPEFQPUFODJB realmente sencillos: un pedal con tres funciones –comienzo de la terapia, irrigación y aumento de la potencia hasta un 20% durante el tratamiento–.



Intra-Lock presenta los primeros pilares mecanizados de cromo cobalto para conexión interna Validados por el laboratorio Félix Gómez Baño de A Coruña, recientemente concluyeron con éxito los primeros casos y estudios de pilares mecanizados de cromo cobalto para conexión interna InDex de Intra-Lock en España. La aleación de cromo-cobalto se comporta de una manera excelente con las diferentes porcelanas porque asegura la interfase mecanizada en prótesis de atornillado directo a implante, tanto para prótesis unitarias como casos múltiples. Asimismo, se trata de la mejor opción desde el punto de vista económico ya que la otra opción existente en el mercado son las aleaciones de oro-paladio. Los pilares mecanizados Cromo Cobalto también están disponibles para conexión hexágono externo estándar, ya sean prótesis unitarias o casos múltiples. JULIO-AGOSTO 2011
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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



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



¿Cuál es la implicación de su técnico de laboratorio en sus tratamientos?



de la salud



Publicaciones



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



CIF/NIF:



Intento que hable también con el paciente al menos una vez.



Le pongo al tanto del tratamiento completo para que integre su trabajo de forma adecuada.



6,8%



12,3%



80 €**



33,7%



65 €



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



Nombre y apellidos:



practice.es



-



47,2%



Tenemos una comunicación fluida para facilitarle todos los detalles que necesite.



Simplemente tramita lo que le pido



Dirección: Población: Provincia: 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



Según los participantes en la encuesta de Dental Practice tan solo un mínimo porcentaje (6,8%) de los técnicos de laboratorio llega a hablar con el paciente al que va destinado el tratamiento. En la mayoría de los casos (47,2%) se limitan a tramitar el pedido del dentista, aunque el 33,7% de los encuestados afirman que mantienen una comunicación muy fluida. Por último, un 12,3% de las respuestas indican que ponen al tanto del tratamiento completo al técnico de laboratorio.



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



48



DENTAL PRACTICE REPORT



« JULIO-AGOSTO 2011



CS 9300 La potencia de la flexibilidad Presentamos el CS 9300, la solución radiográfica “todo en uno” definitiva con campo de visión seleccionable A la hora de realizar diagnósticos seguros y de calidad superior, el nuevo CS 9300 ofrece los mejores resultados en todo momento. El CS 9300 le proporciona flexibilidad al seleccionar el campo de visión óptimo para satisfacer las necesidades de diagnóstico de sus pacientes. El CS 9300 es la única solución “todo en uno” que usted necesita para obtener una excepcional calidad de imagen en cualquier modalidad y una dosis de radiación óptima. t Múltiples tamaños de volumen de campo de visión, desde 5 cm x 5 cm hasta 17 x 13,5 cm t Radiografía panorámica, 3D y cefalométrica opcional* en un solo sistema t Excepcional calidad de imagen con una resolución de hasta 90 μm t Control de dosis inteligente



* Disponible en otoño de 2011



Más información en www.carestreamdental.com/9300 © Carestream Health, Inc. 2011. La marca comercial Kodak y la imagen de marca de Kodak se usan bajo licencia de Kodak. 
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Ventana corrediza de 1.40m de ancho por 0.60m de altura, dividida en dos secciones, hecha a base de aluminio negro linea
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la tige à boule soit face à l'arrière du lavabo. Serrez le contre-écrou (F) avec une clé plate. Ne serrez pas trop le co
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Save As PDF Ebook nexus magazin ausgabe 42 augustseptember today. And You can Read Online nexus magazin ausgabe 42 augustseptember PDF file for ...
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VIZIO 42 SMART TV MANUAL PDF 

vizio 42 smart tv manual are a good way to achieve details about operating certainproducts. Many products that you buy can be obtained using instruction ...
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RODAS. Standard. Opcional (altura máquina + 5 cm). RUEDAS. Estándar ... final e sistema com diferencial auto bloqueadora
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Paint finish exterior warranty for 2 years. * Uniquement pour les produits en QUARRYCAST® blanc. Pour les finitions exté
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9 nov. 2011 - Peruano del Deporte - IPD y Secretario Técnico de la Comisión Promotora del Rally. Dakar 2012, informa que
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42" Plasma TV | Téléviseur plasma de 42 po ... 

To reduce the risk of fire or electric shock, do not expose your. TV to rain or ...... Clean the screen and cabinet with
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