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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.



¿Cómo se organiza el calendario laboral en su clínica? 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 2012 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 2012 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



Ayudarse es avanzar



E 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



n este número ofrecemos, entre otros aspectos de gestión y organización de la clínica, los retos de su organización y las posibilidades que ofrecen las redes sociales para mejorar su gestión, y el incremento del mercado de implantes, a pesar de la crisis, en el mercado norteamericano. Ello nos indica que seguramente lo mismo ocurrirá aquí en Europa en poco tiempo. Pero no debemos dejar de lado el tema estrella de este número, como es la importancia que tiene construir una red de colaboración profesional. Una gran noticia es que la interdependencia entre la salud oral y la general está calando no solo entre los profesionales, sino también entre la población general. El odontólogo puede ayudar al médico en los tratamientos indicados para la inflamación oral y de esta manera controlar mejor la inflamación sistémica. Otras áreas en las que el odontólogo puede colaborar con el médico son los trastornos del sueño, el diagnóstico precoz de la diabetes y los tratamientos de la migraña. Ojalá que esta realidad lleve a que las autoridades sanitarias y políticas entiendan la necesidad médica de los tratamientos dentales. Por lo demás, no es descabellado que entre la población
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general cale esta idea y de ella se derive un incremento de la demanda de los tratamientos dentales. Bien es cierto que será necesario dar difusión y realizar una campaña de divulgación de estos planteamientos en los medios de comunicación; podemos y debemos convencer a nuestras instituciones de que una divulgación médica dental incrementará la asistencia de pacientes a las consultas. Es posible que esto no se produzca a corto plazo, pero esto no es óbice para empezar cuanto antes. Desde Dental Practice queremos contribuir en la medida de nuestras posibilidades a ello. Ayudaremos a todos y mejorará nuestra profesión. Hemos de entender que formación continuada, gestión y organización son fundamentales, pero también que no son la única solución al estancamiento o disminución de nuestras consultas. Mucho ánimo y veremos la luz al final del túnel en poco tiempo. ■
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actualidad Dos productos de 3M incluidos entre las 100 ideas más innovadoras de la revista Popular Science



L



a vigesimocuarta edición anual de los Premios The Best of What’s New organizados por la revista Popular Science ha incluido los productos 3M® Kind Removal Silicone Tape y 3M® Noise Indicator NI-100 en la lista de las 100 ideas más innovadoras, revolucionarias y de mayor calidad. 3M Kind Removal Silicone Tape es un esparadrapo médico de nueva generación introducido dedicado a la piel y cuidado de heridas que proporciona el equilibrio óptimo entre la adhesión suave y fiable y una retirada no traumática. La nueva tecnología permite a este esparadrapo ser aplicado y despegado fácilmente de la piel de los



pacientes, reduciendo la probabilidad de heridas con la misma. Sus características son especialmente importantes para pacientes con una piel sensible que pueda tener riesgos de lesiones o que requiera aplicaciones repetitivas. Un reciente programa de evaluación en hospitales para niños ha revelado que el 90% de los médicos considera el rendimiento de este esparadrapo como “mejor” o “mucho mejor” que los esparadrapos actuales. Kind Removal Silicone Tape fue desarrollada para dar respuesta a las inquietudes manifestadas por reconocidos profesionales de la salud en torno al daño que los adhesivos



convencionales pueden producir en la piel. Por otra parte, Noise Indiactor NI-100, producto proveniente del área dedicada al cuidado en el trabajo y la seguridad ambiental, es un pequeño dispositivo que se coloca en una camisa o chaqueta y alerta al usuario, mediante una luz LED roja o verde, de los peligros potenciales de los niveles de ruido. La nueva tecnología es una de las opciones más asequibles para monitorizar los niveles de ruido y es una herramienta práctica y efectiva para ayudar a los trabajadores a identificar áreas en las que se necesite llevar protección auditiva. ■



Bien Air lanzó el primer sistema de implantología accionado mediante el iPad en Expodental



IChiropro, primer sistema de implantología accionado mediante el iPad



L



a conocida como “iChiropro, una revolución Bien Air” acaparó la atención de cuantos se acercaron al



De izquierda a derecha: Mario Jordà, Jose M. A. Munté y Olivier Bernaschina.
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stand de Bien Air en Expodental y pudieron comprobar las prestaciones del motor de implantes, de su ligerísimo contra-ángulo “Micro Series” hasta la aplicación iChiropro, que se descarga de forma gratuita y abre un mundo de posibilidades en la gestión de la información de cada operación. Bien Air presentó otras novedades como el nuevo, ligero y compacto micromotor de inducción MCX, económico, potente y fiable que ya empieza a equiparse en los sillones dentales de fabricantes de renombre internacional, además de la nueva turbina realizada
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en fibra de carbono de la serie BORA LK para enlace Multiflex Kavo. Durante la feria se sorteó un iPad2 entre más de 400 participantes. Durante la semana previa a Expodental, Bien Air convocó a los distribuidores de la marca y fabricantes de implantes a las jornadas de formación de este nuevo y revolucionario sistema de implantología, el iChiropro. Estas jornadas sirvieron para informar con detalle de sus posibilidades y posteriormente realizar una mejor difusión del producto de Bien Air a través de sus revendedores. ■



Formamos en gestión y liderazgo para ayudar a lograr mayor éxito y ofrecer a los pacientes una mejor Odontología



8ª EDICIÓN



DIPLOMA EN DIRECCIÓN ODONTOLÓGICA Y GESTIÓN CLÍNICA



PRESENTACIÓN



MADRID - VALENCIA 2012 / 2013



Para ofrecer la mejor calidad asistencial posible a los pacientes y al mismo tiempo asegurar el progreso y rentabilidad de INICIO 25 OCTUBRE 2012 una clínica odontológica se hace necesario complementar la experiencia clínica con otro tipo de conocimientos; unos conocimientos que ahora pueden ser adquiridos de forma sencilla y dinámica, evitando así errores de gestión e inversión que podrían entorpecer el progreso y crecimiento profesional. Este programa ha sido diseñado por dentistas con una amplia formación y experiencia empresarial, lo que permite ofrecer unos conocimientos totalmente prácticos y ajustados a la realidad que vive la profesión odontológica.



! PROGRAMA DOCENTE DIRECCIÓN DEL PROGRAMA DR.PRIMITIVO ROIG JORNET SESIÓN 1: 25-10-2012 INTRODUCCIÓN A LA GESTIÓN ODONTOLÓGICA SESIÓN 2: 26-10-2012 ESTUDIO DE MERCADO Y SOLUCIONES ANTE LA CRISIS SESIÓN 3: 27-10-2012 DIRECCIÓN DE LA CLÍNICA DENTAL Y LIDERAZGO SESIÓN 4: 29-11-2012 MARKETING EN ODONTOLOGÍA SESIÓN 5: 30-11-2012 PUBLICIDAD, IMAGEN CORPORATIVA Y RRPP SESIÓN 6: 1-12-2012 ATENCIÓN AL PACIENTE SESIÓN 7: 24-01-2013 DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS SESIÓN 8: 25-01-2013 GESTIÓN DE LA CALIDAD SESIÓN 9: 26-01-2013 GESTIÓN DEL TIEMPO Y PLANIFICACIÓN DE LA AGENDA SESIÓN 10: 28-02-2013 ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD CLÍNICA SESIÓN 11: 1-03-2013 GESTIÓN ECONÓMICA DE LA CLÍNICA DENTAL SESIÓN 12: 2-03-2013 DERECHO ODONTOLÓGICO PRÁCTICO SESIÓN 13: 11-04-2013 COMUNICACIÓN CLÍNICA SESIÓN 14:12-04-2013 PSICOLOGÍA EN ODONTOLOGÍA SESIÓN 15: 13-04-2013 DIRECCIÓN DE PROYECTOS



Oﬁcina de Formación dDr: Lunes a Viernes de 9:00 a 14:30 h. T. (+34) 961 333 790 - F. (+34) 963 388 950 - M. (+34) 671 574 224 [email protected] - www.dentaldoctors.es



Descubre lo que



la gestión puede hacer por ti...



¿QUIERE SABER CUÁLES SON LAS CLAVES QUE LE AYUDARÁN A COMBATIR LA CRISIS? ¿QUIERE DESARROLLAR UN PLAN DE EMPRESA Y UN NUEVO PROYECTO EN SU CLÍNICA? ¿QUIERE CONOCER Y MEJORAR SU ENTORNO LABORAL? ¿QUIERE INTRODUCIR EN SU CLÍNICA UN PLAN DE MARKETING DENTAL ÉTICO Y ELEGANTE? ¿QUIERE MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL DE SU CLÍNICA CON UN SISTEMA DE TRABAJO PROTOCOLARIZADO? ¿QUIERE SABER CÓMO RODEARSE DE UN EQUIPO AUXILIAR EFICAZ, MOTIVADO Y COMPROMETIDO CON SU CLÍNICA? ¿QUIERE APROVECHAR AL MÁXIMO SU TRABAJO EN CLÍNICA CON UNA GESTIÓN EFICAZ DEL TIEMPO? ¿QUIERE AUMENTAR EL PORCENTAJE DE PRESUPUESTOS ACEPTADOS Y DE PACIENTES FIDELIZADOS?



actualidad Elogian la labor de A. M. A. al servicio de los profesionales sanitarios



Diego Murillo es nombrado colegiado y miembro de honor de los Colegios de Médicos y Odontólogos de Lugo



L



os Colegios de Médicos, Odontólogos y Estomatólogos de Lugo han designado colegiado de Honor de ambas instituciones a Diego Murillo, presidente de A. M. A., Agrupación Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios. Murillo destacó en su discurso de recogida de galardones la empatía y el apoyo que ha recibido en Lugo, por cuyos profesionales de la Sanidad Diego Murillo en el acto de nombramiento. siente una especial deuda de gratitud. Comentó que la gran pasión de su vida Los participantes destacaron el comha sido A. M. A., y se mostró orgulloso promiso del premiado con el colectivo de que la mutua, en esta última década sanitario, y la capacidad de servicio y y media, se hubiese consolidado al nivel eficiencia de A. M. A., “una mutua de de las grandes aseguradoras nacionales. presencia obligada para responder a las



Se celebró en Madrid del 22 al 24 de marzo



Séptima edición del Curso Intensivo en Gestión Clínica y Atención al Paciente de dentalDoctors



D



entalDoctors se ha convertido en una organización referente en la difusión de la educación y los avances en gestión y liderazgo odontológico. Su programa formativo incluye cursos dirigidos tanto a dentistas, como a personal de gestión así como al personal auxiliar y de apoyo en las tareas de coordinación, organización y gestión de la clínica dental.
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El Curso Intensivo en Gestión Clínica y Atención al Paciente es un programa elaborado para el personal auxiliar de la clínica odontológica, tanto para auxiliares de clínica e higienistas dentales como para recepcionistas o auxiliares administrativas. Durante tres días los alumnos recibieron una formación en la gestión odontológica orientada específicamente a las funciones y labores que desarrolla el equipo auxiliar dentro y fuera del gabinete. ■
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concretas necesidades de los profesionales sanitarios en materia de seguros profesionales, como puede ser la Responsabilidad Civil Profesional, y para la familia, como son los de automóvil o multirriesgo”. Participaron en la sesión Juan José Rodríguez Sendín, presidente del Consejo de Colegios Médicos de España; Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo de Dentistas de España; José Ignacio Vidal Pardo, presidente del Colegio de Médicos de Lugo; y Alejandro López Quiroga, presidente del Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Lugo. ■



Acteon Médico-Dental Ibérica lanza su nueva página web



A



cteon Médico-Dental Ibérica S. A. U. ha lanzado su nueva página web (www.es.acteongroup.com). El nuevo sitio está inspirado en la imagen corporativa utilizada internacionalmente en los diferentes sitios gestionados por el Grupo Acteon y sus filiales. La web, además de presentar la historia de la filial ibérica y la información general del Grupo Acteon, proporciona información completa de su extensa gama de productos y permite contactar con sus di-



ferentes departamentos. Para todos los productos Satelec y Sopro, se puede descargar o visualizar directamente la información comercial. La página se irá enriqueciendo con novedades, información, documentación y comentarios según se vayan desarrollando. ■



actualidad Los mayores de 65 años, los inmigrantes y las clases más bajas son los que más caries tienen, según la encuesta de Salud Oral en España 2010



El número de tratamientos para combatir la caries en España es inferior a la media de la UE



Fernando Martín, director de Comunicación del Consejo General de Dentistas; Alfonso Villa, presidente; y Juan Carlos Llodra, vicesecretario-vicetesorero.



E



l Consejo General de Colegios de Dentistas de España presentó las conclusiones de su nueva Encuesta de Salud Oral en España 2010 en la que se constata que el número de tratamientos para combatir la caries es inferior a la media de la Unión Europea. En España el 53 y 65% de las caries se tratan mientras que en Europa la cifra asciende hasta el 85%. La situación más preocupante se da en los españoles mayores de 65 años, ya que el 94% tiene una incidencia de caries alta. Los tratamientos son muy bajos; solo se tratan dos de los 14 dientes con caries que tienen de media. La situación tampoco es buena en lo relativo a los hábitos de higiene bucodental, el 20% no se cepilla los dientes nunca o casi nunca. En el caso de los adultos de 35 a 44 años, la caries es una enfermedad generalizada que afecta al 92% y solo reciben tratamiento cuatro de cada seis dientes con



caries que tiene de media cada adulto joven. Uno de cada tres niños con dientes de leche tiene un diente con caries y solo son tratados uno de cada cuatro niños. Por su parte, entre el 37 y el 45% de los jóvenes con dentición definitiva tiene un promedio de entre 1,1 y 1,7 dientes con caries. La Encuesta de Salud Oral en España 2010 compara a nivel nacional las diferencias en materia de caries entre la población infantil inmigrante y española. Dos de cada cinco caries de niños inmigrantes de 15 años recibe tratamiento restaurador, frente a tres de cada cinco caries en los españoles. Como consecuencia, sus caries son más graves y necesitan tratamientos más complejos y con peor pronóstico. Los extranjeros necesitan cuatro veces más extracciones y endodoncias, y tienen cuatro veces más dolor dentario que los españoles. ■



El libro Patología de las glándulas salivales, declarado de interés científico por la SECOM



E



l libro Patología de las glándulas salivales, en cuya edición han intervenido 67 cirujanos maxilofaciales pertenecientes a 21 hospitales, ha sido declarado de interés científico por la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial (SECOM). Esta obra pretende actualizar los conocimientos existentes sobre las glándulas salivales desde su embriología y anatomía hasta el tratamiento de los tumores pasando por todas las patologías relacionadas. El libro viene apoyado por 395 ilustraciones, 62 tablas y referencias bibliográficas al final de cada uno de los 27 capítulos en que está dividido. Los tres autores principales son el Dr. Rafael Martín-Granizo, expresidente de la SECOM, y los doctores Luis Miguel Redondo y Luis Antonio Sánchez Cuéllar, del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid. Las glándulas salivales pueden albergar una variada patología médica y quirúrgica. De hecho, el 3% de los tumores que se presentan en el área de la cabeza y el cuello lo forman las neoplasias de las glándulas salivales principales y menores. También suelen padecer el reflejo de muchas enfermedades de otros órganos, por lo cual existen muchas especialidades médicas que pueden estar involucradas en el tratamiento de la patología de las glándulas salivales. Los autores han querido con este libro dirigirse también a profesionales médicos de distintos ámbitos como la Medicina Familiar y Comunitaria, Otorrinolaringología, Anatomía Patológica y Estomatología. ■
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lavisióndelexperto CAPITAL RIESGO



Cómo fijar precios competitivos



D



esarrollar una estrategia óptima de precios es un reto para todos los emprendedores. Nuestro objetivo debe ser fijar un precio que consiga al mismo tiempo que la rentabilidad sobre el capital invertido sea la mejor posible, y que la cuota de mercado (marketshare) sea la mayor. Sin embargo, la existencia de competidores en el mercado nos obligará a fijar un precio que nos permita ser competitivos. El emprendedor incurre en distintos tipos de costes al llevar a la práctica su idea. Algunos son costes fijos, que no cambian con el volumen de producción (equipo, salarios), y otros son variables, que cambian con el volumen de esa producción (materia prima, comisiones de venta). El precio de un producto o servicio debe ser mayor que su coste variable porque, en caso contrario, el emprendedor perderá dinero con la venta de cada unidad adicional. Para lograr salir adelante, una iniciativa empresarial debe recuperar no solo los costes variables y fijos, sino que además debe producir un beneficio razonable. Existen varias maneras para fijar el precio de un producto o servicio: Método basado en el coste. Calculado teniendo presentes el coste y el margen que queremos obtener por cada unidad vendida. Podemos buscar un incremento sobre el coste total (añadiendo un porcentaje de beneficio al coste total), o un incremento sobre el coste marginal (se le añade cierta cantidad al coste marginal, es decir, al coste de una unidad más de producto, cubriendo así totalmente los costes variables y permitiendo una mayor flexibilidad para fijar precios más competitivos cuando sea necesario). Método basado en los precios de la competencia. Utilizado habitualmente en conjunción con el primero tratando de posicionar nuestro precio en relación con los precios de nuestros competidores. Método basado en el valor percibido. Alternativo a los anteriores. Es especialmente útil para ponerle precio a una innovación o producto nuevo. Intenta averiguar, según estudios de mercado u otras estrategias, cuál es el precio que el usuario final estaría dispuesto a pagar.
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El precio es importante no solo por su impacto en nuestros ingresos y beneficios, sino porque desempeña un papel esencial en cómo los consumidores perciben nuestra posición en el mercado. El precio sirve como un indicador de la calidad, cuya percepción está basada muchas veces en lo caro o barato que sea un determinado producto. Cuanto más diferenciado esté nuestro producto o servicio, y cuanta más calidad tenga, menos sensible al precio será el cliente final. De igual modo, el cliente suele ser también poco sensible al precio cuando los productos o servicios están “paquetizados” en una oferta. De este modo el precio es más difícil de comparar con el de los competidores. Si en vez de vender un kit de autodetección del cáncer de cuello de cérvix, vendemos un pack del kit y el servicio de diagnóstico asociado, más una visita posterior al ginecólogo, el precio de este producto ﬁnal, que engloba varias cosas, es más difícil de comparar con los de la competencia y nos puede permitir una mayor ﬂexibilidad. Por último, es importante destacar que existen dos grandes estrategias de precio: • Price skimming, que trata de poner un precio alto y obtener un gran margen de venta, a costa de obtener una cuota de mercado muy limitada (si el precio es alto, la demanda será baja). La estrategia de skimming es la más indicada para los emprendedores con un producto que aporte algo nuevo para el mercado. • Penetration pricing, que trata de obtener una gran cuota de mercado sacriﬁcando nuestro margen, haciéndolo pequeño, y ajustando al máximo el precio. La estrategia de penetración no es recomendable salvo que el producto sea maduro o los canales de distribución estén muy bien establecidos (debe compensarse con un gran volumen de ventas). ■ Luis G. Pareras Médico Gerente de MediTecnología-Área de Incubación de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. Para contactar: www.healthonomics. com. E-mail: [email protected]



La única revista que integra información profesional, social y personal de interés para el dentista moderno evista, r la e d s o r os los núme d o t e d n mplar. ió je c e p r e o c p e r € 3 la A s e g ú re s e lta, por sólo u s n o c o io il en su domic



Contacte con: [email protected] o el teléfono 91 500 20 77 (Manuel Jurado)



Edición digital en www.dentistasiglo21.com



lavisióndelexperto INTERNET Y MEDICINA



Información sobre salud en el móvil



S



i hoy en día alguien nos habla de dispositivos móviles, inmediatamente pensaremos en teléfonos inteligentes y tabletas. Sin embargo, hace diez años, los términos que asociábamos a la informática móvil eran PDA, asistente digital personal u ordenador personal, y entonces existían dos grandes grupos de dispositivos móviles personales en informática, los pocket PC y los palm. La oferta se ha ampliado, pues las plataformas se han diversificado (iOS, Windows Phone, Symbian, Android, RIM…), aunque todas se han ido centrando en soluciones para los smartphones. Los tablet PC, que nacieron como ordenadores portátiles con o sin teclado, con pantalla táctil, han ido transformándose hasta perder peso (e incluso borrar las iniciales PC de su nombre) y ganar en prestaciones, para convertirse en las llamadas tabletas, cuyos exponentes más conocidos son Apple iPad y Samsung Galaxy Tab. De los 7.000 millones de personas del planeta, 5.000 millones tienen teléfono móvil, y un 20% accede a internet desde él. España es el país europeo con mayor penetración de teléfonos móviles (96%). Los usos principales del teléfono móvil, además de las llamadas telefónicas, son los SMS (los británicos y franceses son los que envían más SMS, con un 79 y 77%, respectivamente) y la realización de fotografía y vídeos con el móvil, en cuyo apartado destacan los españoles (59%) y los británicos (54%). En julio de 2011, se hizo pública una encuesta encargada por Google y realizada por la empresa alemana Ipsos MediaCT, la cual nos ha ofrecido una serie de datos interesantes, que a continuación se describen. El uso de internet móvil en España se ha triplicado desde el 2007 pasando de cinco millones de usuarios a 15, y supone un 50% del acceso total a internet. En cuanto a la situación en España, en 2010 se vendieron ocho millones de smartphones, lo que supone un total de un 30% de los teléfonos móviles que se venden en España, una tasa más alta que en otros países. De esta forma, mientras que un 33% de los españoles navega por internet a través del móvil, en el Reino Unido el porcentaje es de un 30%, en Francia de un 27% y en Italia alcanza un 24%.
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El 60% de los usuarios se conectan un mínimo de tres veces al día, si bien el 80% de las sesiones son más cortas en los terminales móviles que en los equipos de sobremesa. Los principales usos de internet en el móvil son el acceso a las redes sociales (un 43% de estos usuarios lo hacen todos los días), navegar por internet (para acceder a web de empresas, noticias, o información de tiempo y de entretenimiento), realizar búsquedas (como localizar un restaurante o la farmacia más próxima), utilizar aplicaciones, leer el correo electrónico y visualizar de vídeos (en el 20% de los casos). La conexión a internet se ha convertido en un compañero durante todo el día. Los lugares donde más se utiliza el terminal móvil son el hogar, en un 93% de los casos; en movimiento o de camino a algún lugar, en un 76%; en el trabajo, en un 72%; y en tiendas y restaurantes en torno al 60%. Se estima que en 2013 los usuarios de internet desde el móvil superarán a los del ordenador personal y en 2015 se realizarán más búsquedas con el smartphone que con el PC. El 48% de los usuarios móviles buscan información sobre médicos u otros profesionales de la salud, frente al 31% de usuarios de internet sin dispositivo móvil. Pero, sobre todo, los dispositivos móviles fomentan la atención sanitaria entre iguales (peer-to-peer health care), marcando dos diferencias: una, es la “diferencia del móvil”, que demuestra que al darle a alguien un smartphone, esta persona se hará más social en línea, más participativo. Otra es la “diferencia que marca un diagnóstico”, que conlleva una motivación especial para conectarse con otros al tener una enfermedad crónica, sobre todo entre la gente joven. Esto hace que estos usuarios participen más y generen contenidos sobre salud. Conocer estos hábitos de uso de telefonía móvil y del acceso a internet permite ofrecer servicios e información de salud más útiles y eficiente a los ciudadanos, a la vez que nos hace ser conscientes de la importancia que ha adquirido esta nueva herramienta de comunicación para la difusión del conocimiento sobre salud. ■ Marcial García Rojo 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]



www.webdelasalud.es



El portal de CONFIANZA para su paciente CONTÁCTENOS Madrid: Raúl del Mazo ¯ [email protected] Barcelona: Salvador Tugues ¯ [email protected]
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Cómo mantener su clínica por el buen camino Lo que el coordinador puede hacer por su clínica dental.



POR JILL NESBITT



U



na de las responsabilidades críticas del coordinador de la clínica dental es la gestión del calendario de visitas de los pacientes. El odontólogo quiere que el calendario sea productivo. Los higienistas quieren que esté al completo. Los auxiliares quieren tener tiempo suficiente para preparar las salas de operaciones y el instrumental. Las secretarías se afanan por rellenar huecos, confirmar las citas y atender a los pacientes.



LA GESTIÓN DE LAS CITAS Si el calendario se gestiona bien, todos están ocupados y se reduce el tiempo dedicado a la charla. También nos ayuda a centrarnos
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en los pacientes en lugar de en contarnos “lo que hicimos el fin de semana”. El calendario determina nuestra productividad y es un recordatorio visual de nuestra eficacia. Así pues, sabemos que es importante, pero ¿cómo hace el coordinador para gestionarlo con éxito?



Ponerse todos de acuerdo Primero hay que hablar con el odontólogo y averiguar cuál es su idea de un calendario perfecto.



Cada odontólogo es diferente. Yo he trabajado con odontólogos pediátricos que tenían cuatro columnas de pacientes y un equipo de cuatro auxiliares y que no solo trabajaban sin retraso, sino que se les veía relajados y contentos, y siempre parecían tener un



El coordinador debe sentarse con el odontólogo y esbozar sobre papel el tipo de calendario de citas deseado
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GESTIÓN Y REDES SOCIALES



Para la mayoría el principal problema estriba en decidir qué publicar en Facebook curso o por vacaciones?; ¿va a faltar algún empleado?; ¿quién le sustituirá?; ¿cómo se manejarán las vacaciones o los días que cierran los colegios? En nuestra clínica, ponemos nuestro calendario en una hoja de Excel y damos copias a todo el equipo para que lo revisen. Planificamos con dos meses de adelanto. Las vacaciones deben solicitarse con un mínimo de seis semanas de adelanto para evitar los cambios y desbarajustes de última hora. Después de que todos han revisado el calendario, mi secretaria carga el calendario en Dentrix. Organizamos el trabajo de los odontólogos/higienistas en bloques, de forma que es muy fácil saber cuándo están disponibles y cuándo no.



Gestión



momento libre para atender a su personal. También he trabajado con odontólogos generales que se sentían más que conformes con una columna de pacientes y que no permitirían que un auxiliar excelentemente formado tocara siquiera uno de sus empastes. El coordinador debe sentarse con el odontólogo y esbozar sobre papel el tipo de calendario de citas deseado. ¿Cuándo es el momento adecuado para los tratamientos más complicados?; ¿cuántos higie-



nistas quiere supervisar a la vez?; ¿cuándo necesita hacer pausas? Cuanto más clara sea la imagen que el odontólogo tiene de su horario, más fácil será desarrollarlo.



Preparación A continuación, se confecciona el calendario y el horario. Se trata de dos elementos completamente diferentes. El calendario se refiere a la lista de pacientes que serán atendidos en un mes: ¿se ausentará el odontólogo para hacer algún



Ya tenemos establecido el horario de cada día. Ahora hay que gestionarlo. La secretaria se encarga de actualizarlo a lo largo del día, vigilando si hay algún cambio. Si hay cancelaciones de última hora, o ausencias, tenemos que tener los teléfonos a mano para procurar evitar perder el tiempo. Cada día, el equipo se marca objetivos orientados a dar cumplimiento a las previsiones asistenciales de cada higienista y odontólogo, y hacemos un seguimiento diario de los mismos. También establecemos objetivos
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GESTIÓN Y REDES SOCIALES de recaudación para cada odontólogo. Además de la gestión diaria del horario, estoy pendiente del calendario semanal, atendiendo a posibles ausencias de personal: si algún odontólogo/higienista no está disponible todos los días, añado notas para que vean a pacientes consecutivos desde primera hora y que los empleados puedan salir antes si terminan pronto. Tenemos



El odontólogo y el coordinador deben valorar los resultados del sistema de organización del calendario cada mes 16
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un encargado de esterilizar el instrumental que, en ocasiones y dependiendo de la cantidad de pacientes, podrá incluso tener el día libre, manteniendo el trabajo del resto de personal.



Valoración de los resultados El odontólogo y el coordinador deben valorar los resultados del sistema de organización del ca-



enportada



GESTIÓN Y REDES SOCIALES



lendario cada mes. ¿Se han cumplido los objetivos de productividad y recaudación? ¿Cuál es la relación entre tiempo invertido y recaudación? Si se está citando a pacientes con una gran demora (recuerde que un paciente nuevo no debe tener que esperar más de dos semanas), quizás sea necesario contratar más personal. Si tienen demasiado tiempo libre,



la clínica. ¿Qué piensa usted de su gestión del tiempo?



es posible que deban hacer algo de marketing. No me canso nunca de alabar lo bien que mi equipo gestiona el calendario. Mis siete odontólogos y 20 empleados a tiempo completo comprenden cuál es el papel de cada uno de ellos para que el calendario no pierda exactitud ni productividad. Como coordinador, siempre felicito a los que descubren errores en el horario, especialmente cuando aún hay tiempo de corregirlos. El sentimiento general de que la gestión del calendario es responsabilidad de todos es una de nuestras mejores cualidades en



Además de dar directrices claras, el odontólogo tiene que hacer un seguimiento y comprobar que se siguen sus instrucciones



MARKETING EN LAS REDES SOCIALES ¿Su odontólogo no tiene tiempo para Facebook? Le explicamos cómo puede ayudarle. En octubre de 2010 asistí al congreso anual de la Asociación Dental Americana en Orlando.



Algunos meses antes, abrí una cuenta en Facebook para nuestra clínica y cada vez me costaba más mantenerla al día. Así que, durante



el congreso, asistí a una conferencia sobre las redes sociales y sobre la forma de utilizar Facebook para beneficiar a la clínica. Anoté algunas ideas y, durante el turno de ruegos y preguntas, comprendí que no era el único que tenía dificultades con esta nueva estrategia de marketing. Sin embargo, tenía una pregunta que seguía sin respuesta, así que me puse en la fila para intervenir y cuando llegó mi turno pregunté: “¿Qué puedo hacer como coordinador de una clínica dental si mis odontólogos no utilizan Facebook?”. Mi pregunta dejó al orador de piedra; inmediatamente recomendó que la administración de la página de Facebook fuese responsabilidad de un odontólogo y que nadie más que él pudiese publicar en la página de la clínica. Entonces le proporcioné información adicional sobre nuestra clínica: todos los odontólogos especializados trabajan a tiempo parcial en calidad de autónomos; de los odontólogos generales, uno es el propietario, que tiene más de 60 años y nunca ha utilizado un ordenador; el más joven se niega a entrar en Facebook y la tercera odontóloga, recién contratada, está demasiado ocupada porque acaba de dar a luz. Así que volví a intentarlo: si no me encargo yo de Facebook (como coordinador, tengo un MBA y más de 12 años de experiencia) no lo hará nadie, “¡y
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Consejos para una mejor gestión de la clínica dental 1. Que su clínica dental funcione a la perfección. 2. Para que la clínica funcione a la perfección, los coordinadores debemos conocer claramente qué piensa el odontólogo sobre los siguientes puntos y cuáles son sus preferencias.



3. ¿Cuál es la política a seguir en cuanto a financiación de tratamientos? ¿Cuándo se debe contratar a una agencia de recuperación de impagos? ¿Cómo se organizan las urgencias?



4. Muchos odontólogos están demasiado ocupados para sentarse a pensar con detenimiento en estas situaciones. No redactan un protocolo de actuación y no lo revisan con su equipo. Luego les extraña el caos reinante en su clínica. En mi experiencia personal, la mayoría de las personas que trabajan como coordinadores desean agradar al odontólogo. Hacen todo lo que pueden para que este tipo de decisiones se tomen sobre la base de su ética y criterio personal y desean hacer lo mejor por la clínica. Sin embargo, preferirían tener una orientación clara por parte del odontólogo.



5. Marcar unas directrices para su equipo de desarrollo de negocio es crucial. Incluso teniéndolas, puede haber imprevistos que den al traste con los resultados. He conocido administrativos con experiencia que han dejado de seguir una política de financiación claramente definida porque un odontólogo repentinamente anunció que había que “priorizar a las personas, no al dinero”. El administrativo pensó que si el odontólogo no quería limitar la asistencia por razones económicas, ¡no era necesario financiar los tratamientos! Todo parece indicar que, además de dar directrices claras, el odontólogo tiene que hacer un seguimiento y comprobar que se siguen sus instrucciones.



6. Para averiguar si sus directrices son claras, siéntese con su equipo administrativo y formule preguntas del tipo “¿qué pasaría si…?”. Pregúnteles qué harían si un paciente acude con una urgencia diez minutos antes de cerrar. Qué harían si una mujer embarazada necesita una extracción pero no puede pagarla en efectivo. Antes de valorar la respuesta de sus empleados, quizá deba pensar con detenimiento qué respondería usted.



7. Por último, ponga sus directrices por escrito. Tómese el tiempo necesario para documentar su idea de la asistencia y de la financiación. Esto le ahorrará tiempo cuando contrate personal nuevo: podrán leer sus protocolos y ponerlos en práctica de inmediato. Esto asegurará la uniformidad de la asistencia y su coherencia con su sistema de valores, y ayudará a su coordinador a manejar situaciones con confianza, sabiendo que le apoya al cien por cien.
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llevamos más de una hora escuchándole decir que Facebook es el futuro del marketing!” Tras oír esto, el orador simplemente se reafirmó en su posición; el coordinador no debe publicar nada en Facebook; solo el odontólogo puede hacerlo.



Es lo más razonable Afortunadamente, hice caso omiso del consejo y, desde entonces hasta ahora, he sido el responsable de la gestión de nuestra página de Facebook. En mi opinión, lo más lógico es que esta responsabilidad recaiga sobre el coordinador. El marketing en redes sociales ocupa una cantidad de tiempo enorme, algo de lo que carecen la mayoría de los odontólogos. ¿Por qué no dejar que el coordinador se encargue de esta tarea y que el odontólogo supervise su labor?



Gestión de nuestra página en Facebook • Publicar algo nuevo una vez a la semana. • Como máximo, cada tres semanas subo una fotografía o



un vídeo de un tratamiento realizado en nuestra clínica. • Llevo la cuenta del número de amigos que tenemos. • Animo al personal de la clínica a que visiten la página y a que introduzcan comentarios y marquen lo que se publica como que les gusta.



Desarrolle un plan Para la mayoría el principal problema estriba en decidir qué publicar en Facebook. Mi mejor solución es diseñar un calendario. En una página escribo la fecha de todos los lunes, y después anoto un tema para publicar cada semana. A pie de cada una de estas páginas, escribo un resumen de todos los tratamientos que ofrecemos, más una lista de ideas generales, como por ejemplo cumpleaños de los empleados, vacaciones, cartas a las aseguradoras, plan de financiación flexible, etc. En esta página suelo tener sitio para escribir temas para tres meses. Cada lunes por la mañana saco el calendario, abro la página de



Si su clínica tiene una identidad propia, que sus pacientes entienden y desean, puede ayudarle a destacar, algo muy importante en la actual situación económica Facebook y escribo sobre el tema programado para esa semana. Gracias a que lo planifico por adelantado, normalmente no me quedo bloqueado (y hoy, ¿qué escribo?). Además, puedo conseguir una foto adecuada para cada tema por adelantado. También puedo pedir a los odontólogos de la clínica que me den ideas cuando preparo
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el calendario. Con esto, mi gestión de Facebook pasa a ser un sistema y deja de ser causa de pánico de última hora. Gracias a este esfuerzo, cada vez tenemos más amigos en Facebook. Ya llevamos 187 y en algún sitio he leído que, después de los 350, debes empezar a poner anuncios porque ese es el número mágico que les da eficacia. No sé si eso es cierto, pero el mes pasado recibí un cupón de 50 dólares de Facebook por correo (irónicamente fue por correo ordinario), así que durante unas semanas puse un anuncio, y cuando se agotaron los 50 dólares lo cancelé. Gracias a DemandForce, me descargué una aplicación que permite a los pacientes pedirnos cita a través de Facebook
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y yo puedo ver esa petición en DemandForce. Por desgracia, durante las semanas que tuvimos puesto el anuncio no conseguí ningún paciente nuevo a través de Facebook, por lo que tengo la sensación de que aún tengo que aprender a sacar productividad del tiempo dedicado al marketing en esta red social.



Se marca la diferencia Estoy convencido de que al gestionar nuestra presencia en Facebook ayudó a la clínica dental. A pesar de que no podemos medir el éxito en términos de nuevos pacientes, “contar nuestra historia” online es importante para que los nuevos pacientes puedan ver qué es lo que tenemos que ofrecer y cuál es nuestra filosofía



de trabajo, para que de este modo se sientan bienvenidos. Sé que los odontólogos de mi equipo no tienen tiempo para ocuparse de esto, pero leen prensa especializada que continuamente les habla del marketing en las redes sociales. Por tanto están al corriente de la importancia de esta herramienta y se dan cuenta de mis esfuerzos por gestionarla. Animo a todos los coordinadores a implicarse en conseguir la presencia de su clínica dental en Facebook. Quizá usted tenga la suerte de que uno de los odontólogos sea un enamorado de la informática y disfrute publicando en Facebook fotos fabulosas del antes y el después de los tratamientos; ¡estupendo! Ayúdele introduciendo comentarios en la página y marcando el símbolo “me gusta”. Esto ayuda a la clínica al aumentar las visitas a la página. Ofrézcase a hacer un seguimiento de los amigos que tienen en Facebook para que se pueda ver el crecimiento mes a mes. Documente cómo les han conocido sus nuevos pacientes, y si consiguen un nuevo paciente a través de Facebook, ¡celébrenlo! Si en su clínica ocurre lo que en la mía, que los odontólogos no tienen tiempo, tiene usted una oportunidad excelente para marcar la diferencia. Será una nueva habilidad que añadir a su currículum, y cuando su marketing en Facebook se convierta en flujo constante de pacientes nuevos, su patrón odontólogo apreciará su esfuerzo. ■ Jill Nesbitt es consultora dental y coordinadora de clínica dental de un grupo privado multiespecializado. Nesbitt ha coordinado su clínica durante 14 años, tiene formación de primera calidad y asesora a equipos dentales para que mejoren la faceta de negocio de su práctica.



primerapágina



Sea colaborador Por qué proporcionar una asistencia óptima le ayudará a construir una red de colaboración profesional.



P



ara la generación del baby boom (y otras anteriores) el término colaborador es más bien peyorativo, por su asociación con quienes ayudaron a las potencias del Eje durante la Segunda Guerra Mundial. Pero está la otra cara



de la moneda de la colaboración: el sinónimo de trabajo en equipo. Cuando lo único que se tiene es un martillo, todos los problemas son clavos. En la atención al paciente, el profesional sanitario siempre ha



tenido que trabajar en solitario, pero esto está cambiando. Todos los profesionales sanitarios están dándose cuenta de que los pacientes se merecen que quien les trata cuente P O R D A N N Y B O B R O W con “una caja de herramientas bien provista”, y de que ningún profesional puede ofrecer todas las herramientas. Por eso, es imperativo que aquellos cuya
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razón de ser es la administración de los mejores tratamientos establezcan y construyan una red de colaboración profesional.



La relación entre salud oral y general La idea de que la salud oral y la general son interdependientes está calando entre dentistas, médicos y público en general, y esto constituye una oportunidad sin precedentes para que los dentistas extiendan su práctica al tiempo que proporcionan una asistencia de excelencia a sus pacientes. Consideramos que se trata de un proceso en cuatro pasos. Primero, póngase en el lugar de los colegas que quieren formar parte de su red profesional y pregúntese “qué ganan con ello”. En segundo lugar, identifique a aquellos con los que ya tiene una relación (suelen ser más de los que cree). En tercer lugar, continúe aprendiendo y compartiendo su experiencia con su red de colabora-



La idea de que la salud oral y la general son interdependientes está calando entre dentistas, médicos y público en general dores. Y por último, bien provisto de autoconfianza y conocimientos, trabaje por la expansión de esa red de colaboradores.



Los médicos le necesitan Usted puede ayudar al médico a mejorar sus estándares asistenciales con medidas como las siguientes: • Tratamiento de la inflamación oral para controlar la inflamación sistémica: los odontólogos son, y probablemente continuarán siendo, los únicos que administran estos tratamientos. • Tratamiento de los trastornos del sueño: el odontólogo puede prescribir un estudio del sueño y ayudar al médico a determinar y



administrar el tratamiento apropiado (cirugía, CPAP, ortopedia dental, etc.). • Diagnóstico temprano de la diabetes: los odontólogos tienen la oportunidad de identificar la diabetes y los estados prediabéticos en sus pacientes y de derivarlos a un médico para que prosiga con el diagnóstico y el tratamiento.* • Tratamiento de la migraña: el conocimiento que tiene el odontólogo del nervio trigémino, así como de la relación existente entre la base de la mandíbula y la del cráneo y de otras estructuras dentales y óseas es de gran valor para proporcionar alivio a miles de pacientes migrañosos, y es nuestro deber para con los médicos y sus pacientes aportar soluciones.



Construya su red de colaboradores Identifique a los posibles integrantes de su red de profesionales colaboradores. Sandi Warner Roggow, RDH, explica la que es, quizás, la forma más fácil de conseguir pacientes derivados por el médico: “Informamos a los médicos cada vez que acudimos a su consulta como pacientes”. Asimismo, cuando uno de sus pacientes es médico aproveche para darle a conocer de qué manera puede usted ayudarle a mejorar su nivel de asistencia clínica. Propóngase impresionarles con sus conocimien*
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Identification of unrecognized diabetes and prediabetes in a dental setting. Lalla E, Kunzel C, Burkett S, Cheng B, Lamster IB.
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tos y capacidades para “hacer que queden bien” con sus pacientes. Diseñe un protocolo diagnóstico completo y enriquézcalo con contenido clínico, cite estudios, actualice su experiencia personal a medida que vaya adquiriéndola, etc. De este modo, el médicopaciente se sentirá impresionado por su capacidad para ayudarle a él y a sus pacientes. Asegúrese de que sus empleados estén preparados para impresionar igualmente a sus médicos con el alcance de los servicios que usted prestaría como colaborador.



¡Darse uno mismo! Como ya se ha dicho, comience por los más próximos. Muchos odontólogos confeccionan un informe que el paciente lleva al médico en su siguiente visita. Cuando el médico les pregunta quién se lo dio, ellos simplemente contestan: “mi dentista”. Prepare un informe para el médico con el que tenga un paciente en común. Se trata de un método eficaz de mojarse, por así decirlo, porque el médico de su paciente tiene la obligación ética de intercambiar información con usted sobre la salud de los pacientes que son comunes. Su informe debe comenzar con un diagnóstico y con sus recomendaciones, e igualmente ha de contener una invitación dirigida al médico para que le derive cuantos pacientes considere que pueden beneficiarse de sus servicios. Si su impresión, y su experiencia de colaboración con usted, son positivas, pensará en usted cuando surjan nuevas oportunidades de colaboración. Haga todo lo posible para que referir pacientes a su clínica no solo sea ventajoso, sino también



fácil. Incluya en su informe tarjetas de presentación, incluya al médico en sus listas de distribución de correo electrónico con objeto de informarle y al mismo tiempo promocionar su clínica como punto de referencia donde encontrar respuestas y tratamientos para los problemas médicos cuya solución sea odontológica. Organice días de puertas abiertas y seminarios en la web, y continúe aprovechando todas las oportunidades de informarles y recordarles la existencia y el valor de su clínica.



Crédito extra La colaboración con médicos tiene el beneficio añadido de que será más fácil para sus pacientes conseguir que las aseguradoras



cubran los tratamientos dentales que sean médicamente necesarios, con lo que también aumentará el grado de aceptación por parte de los pacientes. Una relación estable con el médico de sus pacientes puede contribuir a que sea más fácil defender la necesidad médica de los tratamientos dentales. ■ Daniel Bobrow, MBA, es presidente de la AIM Dental Marketing Company (antes American Dental Marketing Company), una consultoría de marketing especializada en Odontología y comunicación con el paciente. Es también Director Ejecutivo de Climb for a Cause® y The Smile Tree®. Los lectores que estén interesados en saber más sobre marketing integrado y productos, sistemas y servicios de mejora de la comunicación con el paciente pueden ponerse en contacto con el Sr. Bobrow a través del número de teléfono 312-455-9488, la dirección de correo electrónico DBobrow@ AIMDentalMarketing.com o visitando la web AIMDentalMarketing.com.
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La continua evolución del mercado de los implantes Análisis del mercado de los implantes dentales y de la demanda de pilares incluido en el Estudio de Mercado de los Laboratorios Dentales Estadounidenses publicado por el Grupo Key en 2011.



E



n la actualidad, los laboratorios dentales están constatando un fuerte incremento de la demanda de pilares para implantes dentales. El creciente porcentaje de procedimientos de implantología realizados por los odontólogos impulsa las solicitudes de pilares estándar y personalizados. En término medio, los laboratorios dentales están produciendo alrededor de 30 pilares cada mes, la mitad de los cuales están personalizados. El 75% de las soluciones implantológicas manejadas por los laboratorios dentales son prótesis unitarias y el 15% son puentes sobre implante. Un 33% de los laboratorios dentales ofrecen miniimplantes, con una producción aproximada de siete miniimplantes al mes. Hay varios indicadores que prueban que la demanda de implantes dentales va a continuar creciendo y diversos factores seguirán afectando al mercado en la próxima década.



Factores de crecimiento



POR ALEXIS MARTINO



Las características demográficas de la población están cambiando radicalmente. La generación del baby boom ha tenido un efecto considerable en todos los aspectos de la economía, y la industria dental no ha sido una excepción. En los últimos años, la técnica del implante quirúrgico se ha POR ALEXIS MARTINO



24



DENTAL PRACTICE REPORT



« MARZO-ABRIL 2012



primerapágina IMPLANTES



El creciente porcentaje de procedimientos de implantología impulsa las solicitudes de pilares estándar y personalizados popularizado y las solicitudes de los pacientes aumentan. Se espera que el envejecimiento de la generación del baby boom haga crecer exponencialmente la producción de implantes de los laboratorios dentales en la próxima década. La demanda aumentará impulsada por la preferencia por una dentadura permanente (en lugar de prótesis removibles) y porque este grupo poblacional concreto está dispuesto a pagar más por un perfil estético mejorado.



Internet también se ha convertido en una fuente ingente de información sobre implantes dentales, la cual puede compartirse con los pacientes que desean saber más sobre el procedimiento.



Los pacientes quieren más Hay varios factores que condicionan el incremento de la demanda y de las tasas de producción de los laboratorios dentales. El grupo de edad del baby boom está dispuesto a gastar un dinero extra en Odon-



tología Cosmética, y lo bueno de los procedimientos de implantología para esta generación es que son rápidos, que proporcionan un aspecto natural y que las compañías aseguradoras los cubren. Si aumenta la cobertura, la tasa de implantes aumentará aún más. En consecuencia, se espera que el uso de pilares estándar aumente en un 3% durante el próximo año. El aumento será aún mayor, de hasta un 7% aproximadamente, en lo que respecta a los pilares personalizados. La capacitación del odontólogo para conseguir un diseño y perfil óptimos en el implante y la provisión a los pacientes de un producto restaurador que se diseña específicamente para adaptarse a su anatomía individual ha popularizado aún más los pilares personalizados. Un análisis más profundo indica que la proporción de pilares personalizados producidos en grandes laboratorios es un 20% mayor que la de los producidos en los laboratorios más pequeños. La demanda de implantes dentales irá creciendo porque los odontólogos están incorporando este servicio a su práctica y porque estos procedimientos han pasado a ser una parte importante del temario que se enseña en las facultades de Odontología debido a que tienen ventajas con respecto a los puentes convencionales.



Los miniimplantes, otra opción Continuará creciendo la demanda de miniimplantes. Este tipo de implante es menos caro que los convencionales y ofrece la posibilidad de realizar el procedimiento en una única etapa. La popularidad de los miniimplantes ha crecido también por
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su utilización en la retención de dentaduras. Se espera que las características demográficas de la población actual determinen una mayor demanda de este tipo de implante, ya que se ha incrementado el interés por las dentaduras implanto-soportadas. Se espera que el número de miniimplantes que se producen cada mes en los laboratorios dentales aumente porque la población continúa deseando procedimientos cosméticos simples que no resultan prohibitivos y



Los miniimplantes son menos caros que los implantes convencionales y se realizan en una única etapa 26
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que no requieren pasar horas en la clínica dental.



Una mirada adelante Los avances tecnológicos en implantología, las cambiantes características demográficas y el aumento del número de odontólogos generales que realizan esta intervención tendrá un considerable efecto en el futuro de la producción de implantes en los laboratorios dentales. La combinación de todos estos factores hará que los laboratorios dentales experimenten un proceso de adaptación continua al cambiante mercado. ■ Alexis Martino es analista de Estudios de Mercado, Grupo Key.
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Localización de la calcificación del conducto radicular Los clínicos pueden desarrollar tratamientos endodónticos eficaces, incluso en presencia de calcificación en el conducto radicular.



E



l éxito o el fracaso del tratamiento de endodoncia puede depender de la localización y manejo de las calcificaciones. En este artículo se describe una técnica de eficacia probada que ayuda a localizar esos esquivos conductos. El uso de estos métodos



permite localizar los conductos radiculares que puedan haberse pasado por alto anteriormente”, comenta el Dr. Garry Bey. El objetivo principal del tratamiento endodóntico es crear un ambiente periodontal saludable para la raíz o las raíces de un diente.



POR GARRY BEY



Esto, a su vez, permite al diente recuperar su función normal. Para conseguir este objetivo es importante reducir al mínimo o eliminar los microorganismos y desechos patológicos acumulados
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tratamiento nosotros o si lo derivaremos al endodoncista.



Aislamiento



El objetivo principal del tratamiento endodóntico es crear un ambiente periodontal saludable para la raíz o las raíces de un diente. Esto permite al diente recuperar su función normal en los canales radiculares. Esto es más difícil cuando hay conductos calcificados. Se ha escrito mucho sobre la limpieza total de los conductos radiculares. Con la introducción de las limas rotatorias de níquel y titanio, esto es esencial. Sin embargo, si no conseguimos identificar un conducto calcificado no podremos limpiarlo. Normalmente, la calcificación del conducto radicular progresa desde la porción de la corona hacia abajo. Puede ser un proceso normal en el envejecimiento o consecuencia de la caries, de un tratamiento restaurador, de la recesión gingival o de un traumatismo.
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La detección y tratamiento de los dientes con conductos radiculares calcificados es un proceso meticuloso que se compone de varios pasos, cada uno de los cuales depende de la pericia con que se llevó a cabo el anterior.



Radiografías previas Examinar con atención las radiografías previas es importante no solo para hacernos una idea del grado de calcificación, sino para obtener información inicial sobre cuántos conductos hay en el diente afectado. También se ha de valorar la curvatura de la raíz dental. En esta fase del tratamiento es importante decidir si haremos el



Después de realizar un diagnóstico apropiado, del examen de las radiografías y de la administración de la anestesia local adecuada, se procede al aislamiento del diente a tratar. Habitualmente, coloco el dique de goma en un diente posterior al afecto. A continuación, extiendo el dique de goma uno o dos dientes por delante de este, asegurándome de que el dique de goma se ajusta en torno al diente aislado lo suficientemente bien como para impedir la aspiración o deglución de un instrumento. Por desgracia, el aislamiento de un diente único no permite al clínico hacerse una idea de la configuración tridimensional de la anatomía y curvatura de la raíz. El problema se ve agravado cuando hay una corona completa y se han perdido los puntos de referencia anatómica originales. El dique también puede impedir la orientación de la pieza de mano, lo cual desorienta aún más al clínico (1).



Acceso Cuando yo era estudiante en la Facultad de Odontología de la Universidad de Nueva York, me enseñaron que la piedra angular de la endodoncia eficaz es tener un buen acceso. Hoy esto sigue siendo verdad. Si la apertura de acceso es demasiado pequeña o está mal orientada, puede influir negativamente en la localización del conducto y en la elección de la instrumentación, en la irrigación y en la obturación. También puede haber complicaciones iatrogénicas, como una perforación. En mi abordaje habitual, cuando no hay corona, utilizo una fresa
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FG-557SL (SL557) de longitud quirúrgica de SS White (sswhiteburs. com) con una pieza de mano de alta velocidad. Prefiero una fresa de longitud quirúrgica porque mantiene el cabezal de la pieza de mano separado de la superficie oclusal del diente. Esto permite la visualización del ángulo apical apropiado para la fresa durante el acceso inicial. Después de este acceso inicial con una fresa SL557 hasta aproximadamente el nivel de la cámara pulpal, rebajo las paredes de la vía de acceso en dirección coronal. Aunque para ello utilizo una SL557, hay infinidad de fresas en el mercado que pueden utilizarse en este paso. Varían desde fresas de diamante con puntas de seguridad hasta fresas de carburo de forma cónica. A continuación hago una pausa para lavar los desechos acumulados.



de una fresa Gates-Glidden #4 de DENTSPLY Maillefer (maillefer. com). Esto me permite valorar mejor la posición del resto de conductos. Si alguno o todos los conductos radiculares están calcificados hasta el punto de que no pueden



localizarse, en el siguiente paso cambio totalmente de estrategia.



Transiluminación La transiluminación es la técnica de iluminación dental mediante la transmisión de luz a través de



En Odontología, la transiluminación dental puede detectar caries, identificar signos de traumatismo como las fracturas coronarias y ayudar a localizar los conductos calcificados



Instrumentación de los conductos radiculares Después de finalizar el acceso inicial, mi siguiente paso es utilizar fresas redondas de longitud quirúrgica de distintos tamaños con una pieza de mano de baja velocidad. Por ejemplo, en los molares empiezo con una #8 (RA-8SL) de longitud quirúrgica de SS White o con una fresa redonda #6 (RA-6SL) de longitud quirúrgica, también de SS White, para retirar cuidadosamente el techo de la cámara pulpal. Si hay hemorragia, extirpo la mayor cantidad posible de tejido y comienzo la instrumentación de los conductos radiculares localizados. Posteriormente, investigo la presencia de aperturas de conductos microscópicas. Si solo localizo un conducto, trabajo sobre el mismo hasta que el orificio es del tamaño
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la pieza tratada. Se utiliza en diferentes métodos de imagen. En medicina, la transiluminación se refiere por lo general a la transmisión de luz a través de los tejidos del organismo. En Odontología, la transiluminación dental puede detectar caries, identificar signos de traumatismo como las fracturas coronarias y ayudar a localizar los conductos calcificados. A medida que el tratamiento va progresando, empezamos a ver cómo cada paso previo hace más fácil llevar a cabo el siguiente. Recuérdese que en la fase de aislamiento aplicamos el dique al menos un diente por detrás del afectado. Esto nos permite ahora utilizar la transiluminación sin interferencias del dique de goma. Después de enfocar el microscopio, apago su luz y utilizo una lámpara de transiluminación de Welch Allyn (welchallyn.com). Moviendo la lámpara alrededor del cuello del diente, pueden visualizarse la cámara pulpal y los conductos calcificados. Después de visualizar dónde se encuentra el conducto calcificado, profundizo en dirección apical con fresas cada vez más pequeñas, haciendo pausas para limpiar los desechos de dentina. Las fresas redondas de longitud quirúrgica me permiten rebajar la superficie calcificada de los dientes para buscar los conductos radiculares. Para esto no necesito modificar los puntos de referencia anatómicos. La longitud de las



El equipo La combinación de una variedad de opiniones aporta los mejores consejos y grandes ideas.
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fresas me permite ver su cabezal a medida que progreso en sentido apical, asegurando que sigo el camino correcto. La colocación de hipoclorito de sodio en la cámara pulpal, dejándolo reposar durante un minuto aproximadamente, también me ayuda a localizar el conducto radicular al blanquear la dentina secundaria. Recomiendo secar la cámara antes de continuar con el proceso. Si no ha intentado esta técnica antes, sin duda le abrirá nuevos horizontes.



Tecnología piezoeléctrica El primer bisturí piezoeléctrico lo introdujo en el mercado Satelec a finales de los 70 del pasado siglo. Desde entonces la tecnología ha ido evolucionando, así como la técnica quirúrgica, la ergonomía y el diseño de los aparatos (2). Tanto para el dentista general como para el endodoncista, esta técnica es una valiosa herramienta para el tratamiento de conductos ocultos y calcificados, siempre que se complemente con la punta apropiada, y con una luz y aumentos adecuados (2). En nuestra clínica empleamos una unidad piezoeléctrica P5 Newtron de Acteon North America (actenogroup.com), disponible en cada sala operatoria. Son muy útiles para la extirpación de istmos y piedras pulpales, para la conformación de las coronas y para el descubrimiento de conductos ocultos como los MB2 de los molares superiores. Asimismo, cuando se busca un conducto calcificado, después de abordar el tercio medio de la raíz, continuar utilizando fresas redondas de longitud quirúrgica es más problemático. Es en estos



casos en los que paso a la técnica piezoeléctrica, ya que las puntas son finas y permiten una mejor visibilidad y una extirpación de la dentina más precisa.



Conclusión Resulta evidente que en la actualidad existen muchas modalidades diferentes que ayudan a mejorar la eficacia del tratamiento endodóncico. Si todos creemos que el mejor implante dental es el diente natural, nos corresponde hacer todo lo posible por salvar tantos dientes de nuestros pacientes como podamos. Cuando el objetivo es mejorar nuestras tasas de éxito, todos coincidimos en que la instrumentación, la irrigación y la obturación de los conductos radiculares debe ser la mejor posible. Antes de poder conseguir esto, es necesario localizar los conductos. Esta labor se ve dificultada cuando hay una calcificación entre moderada y grave. Con las tecnologías y técnicas mencionadas, he descrito cómo localizar este tipo de conductos radiculares. Valore la aplicación de estas técnicas. Usted y sus pacientes se beneficiarán. ■



REFERENCIAS 1. Dave Clark DDS. Inside Dentistry, April 2011: 40. 2. Gary Glassman, DDS and Sam Kratchman, DMD. Dentistry Today, September 2011: 114. Dr. Garry Bey ha ejercido la práctica privada de la endodoncia durante 29 años, y actualmente trabaja en Pearl River, Nueva York, y en Woodcliff Lake, Nueva Jersey. Se especializó en la Universidad de Nueva York. El Dr. Bey da conferencias en América del Norte, Europa, Australia y Oriente Medio, y forma a dentistas de más de 30 países en técnicas endodónticas avanzadas. Puede ponerse en contacto con él en [email protected].



Nota: se mencionan productos en este artículo exclusivamente con fines ilustrativos o informativos. Su mención no obedece a fines publicitarios.
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Una muestra de hasta dónde han llegado los sensores digitales La radiografía digital ha pasado de ser una cuestión de “sí” a ser una cuestión de “cuándo”.



L



os representantes de ventas de radiografía digital se desplazan a las consultas y pueden traer con ellos sensores y un portátil. Si su centro ya está informatizado, que conecten el portátil a uno de sus monitores y saquen algunas imágenes del odontólogo y del personal de la clínica. Así podrá ver cómo aparecen las imágenes en su monitor utilizando su aparato de rayos X. También es importante que cada uno de los miembros de su equipo clínico pruebe a colocar el sensor en la boca de un compañero que haga de paciente. Esto les permitirá a todos ver lo fácil o difícil que es manejar el sensor y podrán valorar la sensación del paciente. También les será más fácil después dar una explicación a



los pacientes cuando ya hayan dado el paso al mundo digital. Puede que haya algún pequeño contratiempo. Siempre que se prueba algo nuevo aparece algún problema imprevisto. La curva de aprendizaje de los sensores digitales es extremadamente corta, pero si prevé los problemas, usted y su equipo podrán solucionarlos de forma más positiva. Recuerde que los beneficios de la radiografía digital compensan cualquier pequeño problema que se presente a medida que el usuario se va familiarizando con el nuevo sistema. Es conveniente preguntar a los miembros de su equipo para que le den sus opiniones sobre cuál es su sistema preferido y por qué. Reúnanse y discutan el plan de transición a lo



digital, identificando cualquier problema potencial que prevean durante su implementación. Si aún utiliza la radiografía ordinaria, la transición a lo digital puede parecer algo difícil al principio. Sin embargo, con una planificación apropiada todo será fácil. El representante de ventas puede proporcionarle una cantidad increíble de información sobre las ventajas y desventajas de los P O R J O H N F L U C K E sistemas digitales. Puedo asegurarle que todo el tiempo dedicado a informarse, a planificar, a formarse y a integrar la tecnología estará bien empleado. La radiografía digital ofrece inmensos beneficios tanto para el paciente como para el equipo dental. Sé que la tecnología
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será todo lo que usted espera y más, mucho más. Recuerdo que a mediados de la década de los 90 yo trabajaba para una empresa que estaba intentando introducir una nueva tecnología dental en el mercado. Esta tecnología era la radiografía digital y, ya entonces, se necesitaba hacer un esfuerzo titánico solo para que empezara a funcionar. Pasé innumerables horas desmontando ordenadores y añadiendo partes que permitirían la comunicación del sensor con la CPU. Uno de mis recuerdos más vívidos de ese proceso fue cuando pulsé la tecla de exposición y, en cambio, vi aparecer mágicamente una imagen radiográfica en el monitor. ¡Era impresionante! Desde aquel preciso instante me sentí enganchado a la radiografía digital y nunca he mirado atrás. Por supuesto que en aquella época se requería mucho esfuerzo para hacer funcionar esta tecnología, pero inmediatamente comprendí que los beneficios superaban de lejos a los problemas.



Un paso más Trasportémonos al momento actual, en el que el proceso de la radiografía digital es simple, fiable y proporciona imágenes increíblemente buenas. Si todavía está utilizando la radiografía ordinaria, la larga sombra del “Padre Tiempo” le está dando alcance…
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más rápido de lo que probablemente pueda usted imaginar. En pocas palabras, la radiografía digital ha dejado de ser una cuestión de “sí” para convertirse en una cuestión de “cuándo”. La prensa especializada ha dedicado monográficos a la radiografía digital, un tema muy denso, pero por desgracia yo no cuento con tanto espacio. Así que este artículo se centrará en los sensores digitales. Los sensores digitales son extremadamente fiables y proporcionan imágenes de increíble rendimiento diagnóstico y de alta resolución. Básicamente, son un chip, similar a lo que encontraríamos en una cámara digital, con una cubierta de plástico duro que está sellada para evitar que sea dañada por cualquier tipo de líquido. Si bien algunas versiones iniciales utilizaban conectores propietarios para la conexión con el ordenador, casi todos los actuales utilizan puertos USB. Algunos incluso utilizan protocolos inalámbricos.



Algunos odontólogos prefieren la “integración total”, que supone controlar el sensor digital con el software de gestión de la clínica. Esta opción tiene la ventaja de que se utiliza un único programa para acceder a todos los datos de los pacientes y también que se pueden hacer copias de seguridad más fácilmente. Si es esto lo que usted prefiere, las opciones quedan limitadas a los sensores que tienen una buena interfaz con su software de gestión. En estas situaciones, mi recomendación es contactar con su proveedor de software y averiguar directamente qué sensores son los que se adaptan bien a su sistema. La “integración total” tiene la ventaja de que se utiliza solo un programa (con lo que el flujo de trabajo puede ser algo más rápido), pero también tiene la desventaja de que limita sus opciones a los sensores que funcionan bien con el software de gestión que ya está utilizando. Si la idea de la “integración total” no es tan importante para usted,



La categoría del producto ha madurado hasta un punto en el que todos los sensores de marca proporcionan bellas imágenes clínicas. La parte más importante del proceso de decisión/compra es, principalmente, la integración con su software de gestión y con los productos adicionales que su proveedor elegido ofrezca.



sus opciones de elección de sensor no están tan restringidas. En este caso, se utiliza otro programa para almacenar y acceder a las imágenes digitales. Como el programa es independiente y no interactúa con el software de gestión de la clínica, puede elegirse el sensor que más nos guste. ■
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Cómo ser el mejor odontólogo cosmético Reconfigure el área de recepción de su clínica para que transmita un mensaje estético. Evite la saturación con demasiadas revistas.



S



i se ha propuesto convertirse en “el mejor odontólogo cosmético” y aprender a evitar los problemas que han hecho tropezar a otros, le agradará leer este artículo. ¿Cómo puede cumplir su sueño de ser el mejor odontólogo cosmético? Comience por estar al día sobre las mejores técnicas para mejorar la sonrisa de sus pacientes con carillas de aspecto natural, y siempre que pueda preserve la mayor cantidad posible de esmalte original. Ese era nuestro objetivo en 1983, cuando dictaba cursos de FC para remodelar sonrisas con restauraciones adhesivas y se me pidió que perfeccionara y pusiera a prueba uno de los sistemas de carillas de porcelana originales. Convertirse en el mejor requiere también reaprender a diagnosticar las necesidades cosméticas. La idea mayoritariamente imperante es que “los pacientes interesados por la cosmética ya se han tratado”. Ese comentario resulta muy revelador. Si se siente identificado, explica por qué otros odontólogos tienen más pacientes cosméticos que usted. Como ejemplo le propongo que considere el siguiente comentario que me hizo un odontólogo después de leer mi artículo del mes pasado: “Hasta ahora mis pacientes no me decían nada sobre su sonrisa y yo asumía que estaban satisfechos”. Dedique un minuto a pensar POR HARVEY SILVERMAN en el mensaje
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que encierra esta frase. La lección aprendida: ser proactivo y nunca asumir que se sabe lo que un paciente quiere. Para cambiar su actitud y resolver el problema hice lo siguiente. Muchas de las sugerencias que se exponen a continuación son aplicables en cualquier contexto. Asimismo, puede inspirarse en ellas para programar su transición particular. Primero, le enseñé la regla del 80%: crear un equipo, reorganizar el mensaje que transmite la clínica para que esté más orientado a la estética, y aprender y enseñar el arte y la ciencia de la comunicación y la motivación del paciente, mostrando los avances en cosmética sin intentar venderlos. Como odontólogo brillante que es, enseguida “captó” la idea.



de coaching/consultoría. El resultado: un equipo entregado al máximo, entusiasmado con la idea de informar, educar y motivar a los pacientes. Cuando se hace esto, resulta fundamental desarrollar una actitud de colaboración plena: que los miembros de su equipo crean sinceramente en el objetivo de su programa cosmético.



Convertirse en el mejor requiere también reaprender a diagnosticar las necesidades cosméticas Después le demostré que podía tratar a su propio equipo. Esta idea fue recibida con gran entusiasmo, ya que en modo alguno se esperaba. A continuación puse en marcha nuestro programa Smile Consultant, que incluye un sistema de asesoría a pacientes, un programa de información sobre mejora de la sonrisa, una serie educativa, un sistema de detección de objeciones ocultas, una simulación de la sonrisa de 60 segundos, un sistema de juego de rol, un sistema para la valoración y calificación por el paciente y más. Véanse los artículos citados abajo para consultar sugerencias sobre cómo hacer lo mismo. También integré la sección de concienciación del paciente (es decir, marketing) con nuestro programa de gestión, combinando elementos



Todo esto se termina antes del mediodía. Es mucho trabajo para una mañana, y por eso lo llamamos Boot Camp (entrenamiento militar). Es intenso. Después de la comida, presenté nuestra tecnología y demostré cómo colocar carillas que transforman dentaduras problemáticas en sonrisas naturales con facilidad. Seamos claros, si no está indicado o es innecesario, ¿quién quiere utilizar tintes, capas, opacantes?; ¿quién desea reducir los dientes y que aún quede mucho tejido por pulir y rebajar? Yo prefiero colocar entre dos y cuatro carillas en solo una hora sin problemas con resultados predecibles y una luminosidad natural. Eso es lo que se puede hacer con las carillas LifeLike®. Véalo, hágalo, enseñe a hacerlo. Después de demostrar esta técnica,



el odontólogo hizo una simulación para uno de los miembros de su equipo, que quedó encantado con el resultado y pidió las carillas inmediatamente. Es esencial que enseñe a sus colaboradores a hacer simulaciones virtuales en 60 segundos. Por último, supervisé al odontólogo mientras realizaba la misma serie



de ejercicios con varios pacientes que habían accedido a participar en el programa formativo. Si mi sistema daba los resultados esperados, sabía que la clínica obtendría una demanda instantánea de tratamientos cosméticos. A diferencia de muchos programas de gestión que necesitan semanas para obtener resultados cuantificables, Cosmetic Dentistry Boot Camp da resultados inmediatos e impresionantes. Toda la presión recaía sobre mí, pero, francamente, conocía al odontólogo y sabía que podía hacerlo. Y usted también puede hacerlo si de verdad lo desea y si quiere realmente convertirse en el mejor odontólogo cosmético que puede llegara a ser en el contexto de la odontología general. El esfuerzo tiene su recompensa. En menos de dos semanas, el odontólogo pasó de no hacer “carillas cosméticas” a planificar 52 tratamientos no invasivos, económicos y de aspecto natural, con LifeLike®. Como muchos otros de mis lectores,
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este odontólogo pensó que había desaprovechado el interés de sus pacientes por los procedimientos cosméticos. Los pacientes no solicitan las carillas y los odontólogos no saben desarrollar el potencial cosmético de su práctica. Nuestro programa Boot Camp enseña a hacerlo y, para su satisfacción, este odontólogo descubrió que podía pasar al siguiente nivel: utilizar programas que se “venden” solos. Su satisfacción era comprensible: usted también lo estaría. Desde el punto de vista económico



cosmética dental. Si no ha leído ese artículo, se cita al pie. Mi opinión es que le va a parecer muy útil. Las conclusiones de este artículo son las siguientes. Hoy en día es posible convertirse en el mejor odontólogo cosmético posible, expandir su práctica en cosmética dental y programar hasta 52 carillas, pero para esto se necesita dedicación y plantear unos objetivos/pasos de transición, como he descrito anteriormente. También necesita un equipo que se comprometa con el



las carillas LifeLike® o aprender a poner en práctica nuestra estrategia de “no venta” para el marketing y la gestión de la Odontología dental, estaré encantado de valorar una posible sesión formativa de un día con nuestro programa Cosmetic Dentistry Boot Camp, es un programa selectivo, pero puede adaptarse casi a cualquier clínica, siempre contando con su motivación, su aspiración a la excelencia y el apoyo de un equipo ávido de expandir su práctica en cosmética dental. Le



(puede hacer los cálculos), hay pocas inversiones, en Odontología o en cualquier otro campo, que creen un beneficio tan instantáneo, al tiempo que proporcionan tanta satisfacción y gratificación personal. En un artículo anterior describí también una técnica que garantiza buenos resultados con las carillas LifeLike® antes de iniciar el procedimiento. La situación económica actual hace que muchos pacientes pospongan la inversión en carillas de porcelana, por lo que saber aplicar esta técnica es un aspecto crucial para la expansión de su práctica en



mismo objetivo, que crea sinceramente en sus capacidades cosméticas y que tenga una actitud positiva al máximo. ¿Qué le detiene? Si puedo servirle de ayuda para conseguir ese objetivo, por favor póngase en contacto conmigo a través de [email protected] o llámeme al teléfono que figura al final. Le enviaré un formulario de autovaloración para que nos ayude a determinar si su clínica de cosmética dental necesita ayuda. Como siempre, si prefiere un enfoque más divertido, al tiempo que desea simplificar el proceso y alcanzar un grado de excelencia con



deseo lo mejor en su esfuerzo por conseguir que sus pacientes tengan la sonrisa que siempre soñaron. Apreciará su gratitud y disfrutará viendo cómo crece su autoconfianza y el positivo efecto en sus vidas. ■
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Desde 1984, el Dr. Harvey Silverman asesora a dentistas en la aplicación de la odontología cosmética. Si usted desea perfeccionar su práctica o recibir más información sobre el Programa de 24 h para la Transformación de la Práctica de la Odontología Cosmética del Instituto del Dr. Silverman, póngase en contacto con él a través del número de teléfono 216-256-4599 o del correo electrónico [email protected]. El Dr. Silverman adaptará su programa a su clínica y a su filosofía personal.



operatoriadental PROMOCIONAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA CLÍNICA DENTAL



Los controles externos para la esterilización son necesarios Las clínicas dentales han de cumplir requisitos y exigencias por lo que respecta a los protocolos de esterilización, ya que en ellas se llevan a cabo intervenciones quirúrgicas que rompen la barrera sistémica estéril del cuerpo humano, es decir, que los instrumentos médicos entran en contacto con la circulación sanguínea, y por tanto han de ser rigurosamente estériles. POR JOAQUIM BALADA VALLRIBERA



E



n esencia, ¿qué es lo que hemos de conseguir con todas estas medidas? Pues ni más ni menos que la máxima seguridad del paciente. El objetivo es que la clínica dental disponga de los procedimientos, controles externos y equipamiento óptimos y acordes con la normativa vigente, a fin de garantizar la seguridad del paciente frente a la transmisión de infecciones. Porque ¿cómo le explicamos a un paciente que tiene una hepatitis C, enfermedad que se transmite por la sangre y por pinchazos con material infectado, que no ponemos en práctica los controles adecuados e internacionalmente recomendados para garantizar el proceso de esterilización? Las normas en cuanto a control de la esterilización que se les exige a los centros hospitalarios, y que hace ya años que aplican, son también válidas, por tanto, para las clínicas dentales y establecimientos médicos en los que se practique cirugía ambulatoria.



Controles externos para la esterilización Hemos de confirmar y validar mediante los controles adecuados que nuestro esterilizador funciona correctamente y que estamos consiguiendo lotes de material estéril. Así pues, la información que nos proporciona el autoclave es necesaria pero no suficiente. Se necesitan controles externos, biológicos y químicos, para garantizar la seguridad de nuestro material y registrar la conformidad de todos los ciclos de esterilización. Conviene recordar que cada ciclo del autoclave es independiente y que el éxito de uno no garantiza el éxito del siguiente. Los controles externos de esterilización se pueden dividir en los detallados a continuación.



Los controles de esporas han de cumplir la norma ISO 11138:2005. En líneas generales se recomienda llevar a cabo control biológico una vez a la semana como validación rutinaria. Igualmente se recomienda realizar dos pruebas consecutivas después de que el autoclave haya sufrido una reparación o de que haya habido alguna mínima incidencia en su funcionamiento. También sería imprescindible una prueba con una carga en la que hubiera material de implantes.



Controles químicos Los controles químicos permiten reducir al mínimo el uso del control de esporas. Suelen consistir en una



Controles biológicos Se les conoce también como controles de esporas. Es el único tipo de control que nos puede informar de una manera directa y cierta de que se ha producido dentro del autoclave una pérdida de viabilidad a la que se ha sometido a una serie de instrumentos.
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tira química multiparamétrica, es decir, que reacciona cambiando de color cuando se dan simultáneamente todos los parámetros críticos: temperatura, presión, tiempo y calidad de vapor, y se utilizan con dispositivo de reto o sin él1. Para los indicadores químicos existe una norma específica ISO 111401:2005. Por lo que respecta a su uso se pueden considerar dos casos diferentes: • Para autoclaves de vapor que no son de clase B (clase N y clase S). Se hace servir un indicador clase 4 o 5 según norma ISO 111401:2005 dentro de cada paquete. Solo así se asegura la detección correcta de la calidad del vapor en el punto del autoclave donde se deposita el paquete. • Para autoclaves de vapor clase B (preferibles a los anteriores). En el caso de los autoclaves de clase B con fracciones de prevacío, se ha de evaluar la penetración del vapor mediante un dispositivo de reto, tipo hélice, como establecen las normas ISO 13060 y EN 285+A1. Esta prueba se ha de llevar a cabo en cada ciclo y consiste en una hélice, con la forma y dimensión especificadas en la norma EN 867-5, y con el 1
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control químico que se coloca en su interior de tipo multiparamétrico clase 5 conforme a la norma ISO 11140-1:2005. Así pues, en estas autoclaves se pueden colocar todos los tipos de indicadores químicos con dispositivo de reto o sin él. En todos los tipos de autoclave virarán los controles de paso clase 1, que se encuentran en las bolsas de papel mixto y que únicamente indican que se ha llevado a cabo el proceso de esterilización, pero no que se haya logrado la esterilidad correcta.



Utilización de controles externos: obligación más que recomendación En la Orden de 21 de julio de 1994, por la que se crea el Registro de Clínicas Dentales y se regula el procedimiento y los requisitos que se han de cumplir para su inscripción, se especifica en el apartado 5.3: “Se garantizará la esterilización de los materiales y equipamientos utilizados y se dispondrá de protocolos escritos y actualizados que especifiquen el proceso de esterilización”. Si desarrollamos este punto, de inmediato llegaremos a las siguientes conclusiones:



1. La clínica dental ha de disponer de procedimientos escritos actualizados y vigentes que definan cómo se realiza en ella la esterilización de su material y cómo se garantiza esta. 2. Todo procedimiento requiere unos registros que corroboren la ejecución de las operaciones descritas, y en este caso que demuestren el éxito de la esterilización. 3. El uso de controles externos tanto biológicos como químicos resulta imprescindible si se quiere demostrar que el procedimiento de esterilización seguido es seguro. Hay diversas guías y libros nacionales e internacionales en los que también se especifican estas obligaciones. Un ejemplo es la “Normativa homologada por el Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña”, recogida en el excelente libro del Dr. Joaquim Porta “Asepsia en Odontología”, en cuya página 25 se menciona la utilización de controles químicos y se especifica “semanalmente (obligatorio)” el uso del control biológico. El libro publicado por el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya sobre las recomendaciones para la esterilización del material sanitario habla de “la correcta validación y/o verificación y control de todas las etapas del proceso de



El dispositivo de reto tiene por finalidad ofrecer resistencia a la penetración del vapor. El más habitual tiene forma de hélice de acuerdo a la norma EN 867-5.
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esterilización. En la Tabla 4 de este libro se especifica el uso del control de esporas (biológico) una vez a la semana, después de una reparación del autoclave y con cada carga de material implantable. También se hace referencia a esta cuestión en la “Guía de seguridad microbiológica en Odontología”, del Ilustre Consejo General de Colegios de Odontólogos y Estomatólogos de España (páginas 10, 11, 13 y 16). En las normas EN 285:2006+ A1:2008, para autoclaves grandes, e ISO 13060, para autoclaves pequeñas, que son las que hay en las clínicas dentales, se recomienda efectuar pruebas de penetración de vapor en cada ciclo. La norma ISO 14937:2000 denominada “Esterilización de productos para la salud”, en su apartado 4.3 sobre documentación y registros, especifica en el punto 3 que: “Se han de conservar los registros de las actividades de desarrollo, validación, monitorización, control de rutina y liberación del producto después de su esterilización. Esto implica que se han de registrar los resultados de los procesos y los controles realizados.



Las compañías aseguradoras pueden requerir documentación relativa a la esterilización y la seguridad de los pacientes



Hay varias formas de llevar a cabo la trazabilidad: • Manual, en el caso de clínicas dentales que realizan dos o tres esterilizaciones al día. • Semiautomático, con un sistema de doble etiquetado. • Totalmente informatizado y con etiquetas con código de barras. Las hojas de registro o el libro de registro son muy útiles y prácticas para apuntar las actividades y resultados de la esterilización que, relacionadas con la historia clínica del paciente, permiten establecer una trazabilidad completa del proceso desde el comienzo hasta la utilización del instrumental en la intervención quirúrgica. Estos libros de registro se pueden llevar de forma completamente manual, semimanual o estar integrado en un sistema informatizado. Es igualmente recomendable llevar un libro de registro de mantenimiento de las autoclaves en el que se anoten las intervenciones y revisiones. De hecho, cada equipo debería contar con su propio libro de mantenimiento y anotación de averías.



Documentación, registros y trazabilidad: ¿qué archivar?         



 



 



$%







"    











"







  







      # 



   &'*&#  )"&+( 



Tanto en la norma ISO 14937:2000 como en la ISO 17665:2007 denominada “Esterilización de productos sanitarios”, en conjunción con la norma ISO 13485 titulada “Sistemas de calidad para productos sanitarios”, se establece la necesidad de trazar los procesos, es decir, documentar y conservar los resultados según los protocolos elaborados por el propio centro, a fin de que se pueda hacer un seguimiento posterior. Los resultados han de estar asociados como mínimo a: • Un número de lote o ciclo de esterilización único.



• Fecha de esterilización. • Fecha de caducidad. • Firma del responsable de los procesos.
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¿Quién puede exigir la documentación, los registros y la trazabilidad?
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Para certificar cualquier sistema de calidad, como por ejemplo el que propone la norma ISO 179001:2007, “Calidad en los centros y servicio dentales”, la entidad certificadora demandará, entre otros, los protocolos y registros relativos a los procesos de seguridad del paciente. Los pueden pedir las inspecciones de rutina realizadas por el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
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Glosario de normas EN 285:2006 + A1:2008 Esterilización de vapor - Esterilizadores grandes



EN 867-5:2001 Sistemas no biológicos para uso en esterilizadores Parte 5: Especificación para los sistemas indicadores y los dispositivos reto del proceso para uso en los ensayos de funcionamiento de esterilizadores pequeños del tipo B y tipo S



ISO 11138:2005.EN Esterilización de productos sanitarios Indicadores biológicos



ISO 11140-1 Esterilización de productos sanitarios Indicadores químicos



ISO 13060:2004 Esterilizadores de vapor de agua pequeños



ISO 13485:2000 Sistemas de calidad Productos sanitarios Requisitos particulares para la aplicación de la norma EN ISO 9001



ISO 14937:2000 Esterilización de productos para la salud Requisitos generales para la caracterización de un agente esterilizante y para el desarrollo, validación y control de rutina de un proceso de esterilización de un producto sanitario



ISO 17665-1:2007 Esterilización de productos sanitarios Calor húmedo Parte 1: Requisitos para el desarrollo, validación y control de rutina de un proceso de esterilización para productos sanitarios



ISO 179001:2007 Calidad en los centros y servicios dentales



relacionadas con el seguimiento de las autorizaciones de apertura. Igualmente, y por desgracia, cada vez hay más pacientes que 2
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consideran que se han podido contagiar en la clínica dental y que pueden interponer una demanda.



Los procedimientos de descontaminación del material, es decir, desinfección y esterilización deberían estar por escrito y con versiones actualizadas.
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Los pacientes pueden demandar por responsabilidad a la clínica y al personal de la misma por tres vías: la civil, la penal y la administrativa (si se trata de un centro público). La documentación que puede requerir el juez, aparte de la historia clínica, puede incluir perfectamente datos relativos a los procesos de desinfección y esterilización, y se ha de estar en condiciones de aportarlos. Esta es una de las razones más importantes para documentar diariamente la actividad de las autoclaves y las de descontaminación del material en general. De la misma manera, las compañías aseguradoras, a través de sus peritos, pueden requerir documentación relativa a la esterilización y la seguridad de los pacientes con objeto de realizar el estudio de daños y coberturas.



Conclusiones • Es necesario el uso sistemático de controles externos tanto biológicos como químicos para garantizar el completo éxito de la esterilización. • La conservación de las pruebas y los resultados de cada ciclo de esterilización ayuda a demostrar la calidad del procedimiento2 y de los equipos de la clínica y es una prueba fehaciente de que el material que en ella se utiliza está perfectamente esterilizado y no compromete la seguridad del paciente. • Esta documentación puede ser revisada por cualquier inspección de rutina de la autoridad sanitaria, o ser solicitada como parte de la documentación requerida por el juez. ■ Joaquim Balada Vallribera es licenciado en Farmacia. CLINICAL REFERENCE: empresa de referencia para el control y registro de la esterilización y desinfección en clínicas dentales.



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



¿Hay trato o no hay trato?



Los programas informáticos de gestión del consultorio dental ayudan a las entidades financieras a evaluar la rentabilidad de una clínica y a determinar si es adecuada para un posible comprador.



E



l software de gestión de clínicas dentales se ha hecho omnipresente. La mayoría de P O R S T U A R T A U E R B A C H las clínicas dentales tienen un cierto grado de informatización, ya sea porque tienen un portal en internet o porque los ordenadores han sustituido por completo al papel. Los programas de gestión de
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clínicas dentales son útiles a diario y cada vez son más necesarios a la hora de valorar una oportunidad de compra. Explicamos por qué. Cuando se nos pide que valoremos una clínica dental examinamos los informes que proporcionan la mayoría de los programas al uso. Utilizamos estas estadísticas para evaluar el estado de salud de una clínica dental y para obtener in-



formación relevante, información que el comprador necesita para determinar el grado de interés que merece la clínica.



Exactitud de la información Asimismo, las entidades financieras especializadas en este tipo de operaciones demandan los mismos informes, y a veces más, para decidir si financiarán la com-
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pra. Como dice el proverbio, “las gallinas que entran por las que salen”, es decir, la exactitud de cualquier informe está limitada por la exactitud de la información que se introduce y conserva. Para valorar una clínica dental, intentamos interpretar y verificar los informes con el mayor número de datos posible. Por ejemplo, tanto los compradores como las entidades de crédito quieren saber cuál es el número de pacientes activos en la clínica. Pero, ¿cómo se define a un paciente activo? Por lo general, nos basamos en el número de pacientes atendidos en los últimos 18 meses. Durante años, se ha aceptado esta ventana de tiempo



Los programas de gestión de clínicas dentales son útiles a diario y cada vez son más necesarios a la hora de valorar una oportunidad de compra



como estándar. Sin embargo, los informes que ofrecen los programas de gestión no suelen dar a conocer ese número. La mayoría de las clínicas que siguen usando gráficos en papel auditan estos periódicamente y archivan la historia de un paciente cuando este no ha visitado la clínica en un periodo de dos a cuatro años. Sin embargo, cuando se eliminan los gráficos inactivos, el programa de gestión no suele actualizarse. Es necesario dar de baja a esos pacientes en el programa si no se quiere que sigan contabilizándose como activos en los registros. A



menudo vemos clínicas con estadísticas referidas a entre 3.000 y 10.000 pacientes, pero con solo 2.000 historias vigentes. No es probable que haya más de 5.000 pacientes activos en una clínica general con dos higienistas que trabajan cinco días a la semana. Generalmente, esa ambigüedad genera más búsquedas y preguntas para conocer el verdadero censo de pacientes. En la mayoría de los casos, puede haber una sobreestimación de hasta 2.000 pacientes, algo que es claramente excesivo para un solo dentista.



El papel de la deuda activa Otro dato que a menudo se pasa por alto es la deuda activa. Si se quiere conocer el estado de las cuentas de una clínica, este dato es fundamental. ¿Cuántos tratamientos se administraron y cuánto dinero se recaudó? Los gastos generales son, de hecho, una función de la producción de la clínica y no de la recaudación. Estos gastos pueden parecer demasiado elevados cuando se comparan con la recaudación, pero si se evalúan en relación con la producción real la
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perspectiva puede ser completamente distinta. Hemos visto clínicas en las que la deuda activa se aproximaba a los 500.000 dólares o más. ¿Cómo puede suceder esto? Si el propietario no revisa de manera regular el estado de las cuentas de pacientes y no corrige los errores, estos pueden crecer a ritmo exponencial. ¿Y por qué es esto un problema? Cuando llega el momento de vender la clínica, el vendedor tendrá que explicar la cantidad de dinero que debe la clínica o que está pendiente de cobro. La deuda activa es la cantidad resultante de cuantificar el dinero pendiente de cobro de pacientes y



Si el propietario no revisa de manera regular el estado de las cuentas de pacientes y no corrige los errores, estos pueden crecer a ritmo exponencial Si no se revisa este informe periódicamente, el vendedor puede verse en la situación de tener que pagar devoluciones a pacientes antes de formalizar la venta o de transferir dinero al comprador para que este lo retenga como prepagos de pacientes que están recibiendo tratamientos aún no finalizados. Cualquiera de estas situaciones puede ser un verdadero problema.



El propietario de la clínica dental debe examinar el informe de deuda activa y, si el balance o la cantidad de dinero retenido a cuenta es excesivamente grande, puede ser que no se haya cerrado bien la contabilidad al final de cada mes o al finalizar el año durante varios años. La única forma de rectificar esta situación es que el contable revise cada mes por separado hasta que se actualice el programa. Asimismo, el vendedor deberá cancelar las cuentas muy antiguas o las de morosos, y eliminarlas del programa de gestión o enviarlas a una agencia de recuperación de impagos. Tanto si usted se está planteando la venta de su clínica como si está interesado en una compra, debe consultar a su asesor y analizar la relevancia de los informes de los programas de gestión.■ Stuart Auerbach vive en Pembroke Pines, Florida, y es socio de Professional Transitions. Professional Transitions es una empresa dedicada a la facilitación de procesos de transición para dentistas, desde la graduación hasta la jubilación. Su objetivo central es ayudar a sus clientes a materializar sus objetivos personales, profesionales y económicos a lo largo de su vida, en las diversas transiciones estructuradas, de forma que todos ganen: el vendedor, comprador, la plantilla y los pacientes.



aseguradoras y la cantidad extra producida por sobrepagos que normalmente se deben a pagos duplicados por compañías aseguradoras y prepagos hechos por los pacientes por tratamientos aún no realizados. Los errores más antiguos pueden verse en los informes con datos antiguos, probablemente en los de 90 a 120 días atrás.
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Algunos vendedores se han visto obligados a devolver decenas de miles de dólares para poder vender. Los que utilizan Care Credit y otras fuentes de pago por adelantado deben tener en cuenta que estos ingresos son, en realidad, un prepago por servicios aún no prestados, y que puede que se termine debiendo dinero a los pacientes.



Ha sido socio en Professional Transitions, Inc. y en su filial ADS Florida, LLC desde 1994. Estudió en la Facultad de Cirugía Dental de la Universidad de Maryland en Baltimore, EE. UU., y ha practicado la Odontología general durante 18 años. Ha actuado como ponente en grupos de estudio y programas de sociedades dentales y ha escrito para medios locales, regionales y nacionales. Puede ponerse en contacto con Stuart a través de su correo electrónico Stuart@ professionaltransitions.com o llamando al 888.229.5764.



entorno CULTURA



CINE



TEATRO



“Los Vengadores”, una de las películas más esperadas



“El tipo de la tumba de al lado”, una comedia sobre las diferencias culturales



M



arvel reúne en la pantalla al más célebre equipo de superhéroes formado por Iron Man, Hulk, Thor, Capitán América, Ojo de Halcón y Viuda Negra. En breve podremos ver a Robert Downey Jr., Mark Ruffalo, Chris Evans, Chris Hemsworth, Scarlett Johansson y Jeremy Renner en un nuevo filme de acción repleto de efectos especiales que parece tener asegurada la taquilla. “Los Vengadores”, basada en la serie de cómics de Marvel publicados por primera vez en el año 1963, reúne a los más poderosos personajes, y la más espectacular agrupación de ellos jamás vista en una película. Hay pocas cosas que no se conozcan, lo que puede ser bueno o malo para una película que casi se venderá sola. Marvel lo sabe y ha apostado sobre seguro con Joss Whedon (guionista de “Roseanne”) en la dirección y un reparto ya familiar.



E



l teatro Cuyás de Las Palmas de Gran Canaria apuesta por esta representación y la incluirá en su cartelera desde el 29 de junio hasta el 1 de julio de 2012. La obra se estrenó en febrero en Barcelona y llegará a Madrid en octubre. Dafne (Maribel Verdú) es una joven e introvertida viuda que ejerce de intelectual, y Berni (Antonio Molero) es un torpe granjero de provincias que se caracteriza por su franqueza. A simple vista no tienen nada en común, pero en realidad están muy solos. Se conocen en el cementerio, mientras visitan las tumbas de sus seres queridos, y pronto surge la chispa entre ellos. Su historia parece de cuento de hadas, hasta que la realidad les golpea con dureza, dejando al descubierto todas las diferencias sociales y culturales que les separan. Josep Maria Pou versiona el texto original de la escritora sueca Katarina Mazetti en una comedia romántica que une sobre el escenario a dos carismáticos actores.



MÚSICA



EXPOSICIÓN



Vuelve The Stone Roses



La sala Alcalá 31 recorre la obra de Elena Blasco



E



l mítico grupo de Pop-Rock de Manchester regresa a los escenarios para las fiestas oficiales del FIB 2012. Como aperitivo han anunciado dos conciertos en la sala Razzmatazz de Barcelona los días 8 y 9 de junio, como parte de las fiestas que el Festival de Benicàssim organiza antes de su celebración. The Stone Roses fue uno de los grupos más representativos surgidos a mediados de los 80 en la mencionada localidad británica. Debutó en 1989 con un disco al que siguió Second Coming cinco años después, y se separaron en 1996. Tras la salida de la formación del batería Reni y más tarde del guitarrista John Squire, Ian Brown y Mani decidieron poner punto y final a su trayectoria, iniciando carreras en solitario. Después de 15 años de separación, en 2011 la banda anunciaba su regreso a los escenarios con los cuatro integrantes originales. La última visita del grupo de Manchester fue, precisamente, en el FIB de 1996 con un concierto ante 12.000 personas.



U



n total de 140 obras realizadas por la transgresora artista madrileña a lo largo de tres décadas componen la exposición “Millones y abundantes razones”, que se puede ver del 29 de marzo al 20 de mayo en la sala Alcalá 31 de Madrid. La muestra incluye pinturas, esculturas, fotografías, dibujos, instalaciones y obra gráfica, que a veces se acompaña de textos breves en los que la autora deja asomar un sentido del humor irónico, crítico y desconcertante. Esta artista ha sido pionera a la hora de combinar materiales diversos, y ha logrado transgredir con naturalidad las fronteras entre pintura y escultura. En los 90 es cuando su trabajo empezó a ser más apreciado y entró a formar parte de importantes colecciones privadas y públicas de arte contemporáneo. MARZO-ABRIL 2012
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entorno GOLF



COPA DE S. M. EL REY



Hiluta, campeón sobre Schneider por 4/3



E



l inglés Jack Hiluta se ha proclamado campeón de la Copa S. M. el Rey disputada en el recorrido mallorquín de Alcanada Golf tras imponerse en la final al alemán Marcel Schneider por un igualado 4/3 en un duelo programado al mejor de 36 hoyos. Hiluta accedió a la final tras superar en semifinales al holandés Dan Huizing. Por su parte, Marcel Scheneider había sido verdugo del francés Franck Daux. El golfista inglés dominó con cierta claridad a su rival a lo largo de toda la jornada, si bien el jugador alemán llegó a tomar la iniciativa en el hoyo 3 y la mantuvo hasta el 6, momento en el que Hiluta aventajaba a su rival por un hoyo, una renta corta pero insalvable para Schneider, quien cedía por dos hoyos al concluir el primer recorrido. Hiluta mostró solidez y consistencia a lo largo de la segunda vuelta, resistiendo el ataque del alemán al borde de la mitad del recorrido, cuando la ventaja del nuevo campeón quedó reducida a un solo hoyo con 9 por delante para concluir el torneo. La dinámica de esa reacción se truncó precisamente en ese momento,



punto de inflexión en el juego de Schneider aprovechada por Hiluta hasta las últimas consecuencias, quien fue ampliando poco a poco una ventaja que en el hoyo 15 se convirtió en inapelable. Fue precisamente en cuartos de final cuando, tras la eliminación del jugador vasco Jon Rahm a manos de Schneider, la competición se quedó huérfana de representación española. El golfista español jugó con descaro y valentía, llegando a contemplar la posibilidad de un triunfo que se esfumó en el play off de desempate. En el primer hoyo de desempate, el jugador de la Escuela Nacional vio cómo el alemán embocaba un putt de cuatro metros para birdie que no pudo igualar. A pesar de la eliminación, el jugador vasco protagonizó una sobresaliente competición. Ya en la fase stroke play fue el golfista español más destacado después de clasificarse como segundo cabeza de serie, solo superado por el francés Romain Lagasque, que en la primera ronda, con 64 golpes (-8), consiguió el récord del campo. Seis fueron los jugadores españoles que accedieron a la fase de match



Jack Hiluta, ganador de la Copa de S. M. el Rey.



play, y solo dos consiguieron superar la ronda de dieciseisavos: por un lado, Mario Galiano, que doblegó a Javier Gallegos por 2/1, y por otro, Jon Rahm, que mantuvo un intensísimo duelo con el italiano Filippo Bergamaschi, a quien doblegó en el hoyo 20. Menos afortunados, Alberto Fernández (3/1), Toni Ferrer (3/2), Javier Gallegos (2/1) y Víctor Bertrán en el hoyo 20. Ya en la ronda de octavos, Galiano cedió ante el holandés Huizing, séptimo jugador clasificado en el ranking mundial, por uno arriba, mientras que Rahm continuó en su lucha por el título después de imponerse al galo Olivier Rozner en el hoyo 19. ■



Lampert gana la copa de S. M. la Reina



L



a alemana Karolin Lampert se ha proclamado vencedora de la Copa S. M. la Reina que se ha celebrado en el Club de Golf El Valle (Murcia) tras superar en la gran final a la holandesa Ileen Nieuwenhuis por un contundente 4/3.
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Lampert sucede en el palmarés de esta competición a la escocesa Lisa Maguire, en un torneo donde las españolas han inscrito su nombre en 2003 (Adriana Zwanck), 2004 (Beatriz Recari), 2005 y 2006 (doble triunfo de Carlota Ciganda) y
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2010 (Nerea Salaverría). Lampert impuso un ritmo de aciertos inalcanzable para Nieuwenhuis, quien encajó desde muy pronto una desventaja creciente que se hizo ya insuperable en la práctica en el hoyo 12.



novedades ÚLTIMAS TENDENCIAS



Arco de seda dental TePe Mini Flosser®



Laca fluorídica Profluorid Varnish® de Voco



TePe Mini Flosser® es el producto idóneo para aquellos pacientes que tienen dificultades a la hora de manejar el hilo dental convencional. Se trata de un pequeño arco de seda dental muy resistente. Gracias a su plano de mordida, se introduce la seda cuidadosamente entre las piezas dentales, ejerciendo una ligera presión con los dientes. Permite acceder a espacios interdentales muy estrechos de forma segura y cómoda. La nueva versión de TePe Mini Flosser® luce un mango más ergonómico, que ofrece varias opciones de agarre. Además, viene presentado en un nuevo envase que contiene 36 unidades en vez de 24, manteniendo el mismo precio.



Profluorid Varnish® de Voco es el barniz de fluoruro para el tratamiento de la hipersensibilidad dental. Gracias a su alto contenido en fluoruro (22.600 ppm de fluoruro), la excelente adhesión a la sustancia dental y la posibilidad de aplicarlo sobre superficies húmedas, Profluorid Varnish® garantiza una desensibilización dental efectiva. Puesto que contribuye a reabastecer el depósito de fluoruro de calcio, este producto constituye un complemento efectivo para la profilaxis y su utilización es especialmente recomendable después de una limpieza dental profesional. Profluorid Varnish® presenta un color blanco transparente, por lo que no altera la estética dental. Profluorid Varnish® está disponible en tubo y en cuatro sabores diferentes: melon, caramel, cherry y mint. Voco es el único fabricante que ofrece la posibilidad de elegir el sabor independientemente del modo de aplicación. De esta manera, ofrece un servicio más amplio a los pacientes y fomenta la fidelización de los clientes.



Nuevos Piezo Scaler Tigon+ y Tigon, de W&H Con Tigon+, W&H ha desarrollado un piezo scaler de gran calidad. Sus exclusivas funciones facilitan enormemente los procesos diarios de trabajo, y el paciente disfrutará de un tratamiento relajado y distendido desconocido hasta la fecha. Aplicable en las áreas de profilaxis, periodoncia, endodoncia y restauración, Tigon+ permite suministrar a los pacientes el líquido a una temperatura agradablemente tibia evitando irritar los dientes sensibles. Además, con los cinco programas preajustados ahorrará un valioso tiempo de trabajo, mientras



que sus tres modos le permitirán un trabajo cuidadoso y suave sin renunciar por ello a la potencia. Por otra parte, W&H presenta Tigon, fácil de manejar y de gran diseño, cuya pieza de mano diseñada ergonómicamente se adapta a la mano de forma segura y antideslizante, mientras que el anillo led situado en la pieza de mano ofrece siempre las mejores condiciones de visibilidad. El soporte de la pieza de mano y la bandeja no solo son extraíbles, sino también termodesinfectables y esterilizables.



Además, el surtido de puntas de W&H está perfectamente ajustado y cubre todas las áreas de aplicación de la Odontología moderna.
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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



¿Qué cree que es lo que más valoran los pacientes de su clínica?



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



6



97 €



P Medical Economics



La disponibilidad y adaptabilidad de nuestros horarios



13,1%



80 €** 65 €



CIF/NIF:



El seguimientos personalizado de los casos tras el tratamiento



11,8%



Los servicios adicionales y complementarios que ofertamos



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



Nombre y apellidos:



practice.es



39,3%



35,8%



La profesionalidad del equipo



-



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



0DQXHO-XUDGR‡'SWR6XVFULSFLRQHV (GLI9pUWLFH‡$QWRQLR/ySH]ž‡0$'5,' 7HOI‡)D[ VXVFULSFLRQHV#GUXJIDUPDFRP De acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos de que los datos que nos facilita, necesarios para la correcta gestión de su suscripción a nuestas revistas, serán incluidos en un ﬁchero automatizado de Spanish Publishers Associates, S.L. Vd. tiene el derecho de acceso, rectiﬁcación, cancelación y oposición que podrá ejercitar mediante carta remitida a Spanish Publishers Associates, S.L., C/ Antonio López, 249 (1º) 28041 Madrid.



Una buena parte de los participantes en la encuesta de Dental Practice afirman que lo que más valoran sus pacientes de sus clínicas es el seguimientos personalizado que hacen de los casos tras el tratamiento (39,3%), seguido de cerca por un significativo 35,8% que cree que sus pacientes se fijan más en la profesionalidad de su equipo de trabajo. En un segundo plano queda la importancia que se cree que los pacientes prestan a los servicios adicionales y complementarios que oferta la clínica (13,1%), así como a las facilidades que presta para adaptarse al horario de los pacientes (11,8%).



Las encuestas vía Internet de Dental Practice facilitan datos que reflejan la participación de los lectores y, por tanto, no tienen validez estadística.
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Excelencia intraoral Soluciones de diagnóstico para todas las aplicaciones



CS 1600 Detección de caries al alcance de la mano tDetección de caries precoz tLa mejor calidad de imagen de su clase tEnfoque automático de lente líquida



Sistema KODAK RVG 6500 El mejor sensor Wi-Fi del sector tSistema de posicionamiento inteligente exclusivo tWi-Fi para una transferencia de imágenes rápida y segura tResolución real de imágenes de máxima calidad >20 pl/mm



*Pregunte a su distribuidor



GARA NTÍA DE 5 A ÑOS DISPO NIBLE*



CS 7600 Tecnología exclusiva Scan&Go (Explorar y Listo) para un flujo de trabajo simple tCalidad de imagen superior, resultados rápidos tReconocimiento inteligente de placas tUso intuitivo y diseño compacto



Llame al: +1 00800-4567 7654 o envíe un correo electrónico a: [email protected] también puede visitar: www.carestreamdental.com © Carestream Health, Inc. 2012. La marca comercial Kodak y la imagen de marca de Kodak se usan bajo licencia de Kodak. 
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