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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.



¿Qué criterio utiliza para establecer las tarifas de su consulta? DENTAL PRACTICE no hace necesariamente suyas las opiniones vertidas en los artículos firmados. DENTAL PRACTICE Edición española es una publicación de Spanish Publishers Associates (SPA), Antonio López, 249 (1º) 28041 Madrid, editada en colaboración con Advanstar Communications Inc. ® Copyright 2006 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 2006 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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Generando confianza n los últimos años, los estudios sobre la ética y la honestidad profesional demuestran que la confianza de los pacientes hacia los dentistas está aumentando. Esto sucede también con la confianza hacia todas las profesiones sanitarias, que se sitúa por encima de muchas otras, aunque sigue habiendo un porcentaje elevado de gente que muestra indiferencia hacia nuestra profesión. En el ámbito de la salud, la relación entre paciente y profesional adquiere una mayor relevancia, por el grado de intimidad que existe entre ambos. Una pérdida de confianza tiene efectos mucho mayores que en otras profesiones, pudiendo afectar inclusive a los resultados del tratamiento final. ¿En qué se basa la confianza dentista-paciente? En una comunicación fluida y abierta, respetando el punto de vista del paciente, así como de otros profesionales que hayan intervenido; cumplir siempre lo prometido y ayudarles en la toma de decisiones. Hoy en día, los pacientes tienen mucha más información sobre la salud dental gracias a Internet y a los medios de comunicación, así



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.



como a los profesionales del sector odontoestomatológico. Esto también coincide con la nueva concepción de la odontología, en la que hemos pasado del dentista antiguo al dentista moderno, bien formado, inclusive tecnológicamente, porque ha puesto en el mismo nivel al paciente y al profesional (Ej.: informándole visualmente de su estado y tratamiento a través de las cámaras intraorales). Pese a todo esto, debemos seguir encaminando nuestros pasos a prepararnos mejor si cabe y, para ello, desde esta publicación, lo seguiremos intentando como hemos hecho hasta ahora. Esperemos que desde las instituciones colegiales cunda el ejemplo y se dediquen también a esta tarea, para seguir aumentando nuestra buena imagen entre los pacientes. Nosotros no renunciaremos a ello. Ánimo, compañeros, seguid trabajando en esta línea que tan buenos frutos está generando. I
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SEGUROS



La evolución de la asistencia sanitaria Los médicos de cabecera —y las compañías aseguradoras— necesitan incluir el papel que desempeña la odontología en la protección de la salud general. He aquí cómo un dentista está haciendo que esto funcione. P O R C H R I S T O P H E R J . WA L I N S K I
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En LO QUE HAY QUE SABER



» El seguro médico se está convirtiendo en un factor viable que se añade a las prestaciones sociales dentales. » Algunas aseguradoras han establecido cambios en sus prestaciones, teniendo en cuenta la salud global. » Las prestaciones de los seguros médicos abren el diálogo para tratamientos adicionales que son cubiertos por los seguros dentales. 10
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la facultad de Odontología nos formaron para ser médicos de la boca. Sin embargo, parece que tras licenciarnos y trasladarnos a la práctica privada, muchos de nosotros nos olvidamos de esa faceta de nuestra profesión. Tratar a nuestros pacientes según un modelo médico no es nada nuevo, o eso nos gustaría creer. En un artículo aparecido en abril de 2006 en Dental Products Report sobre la odontología mínimamente invasiva, se abordaba un enfoque actualizado para diagnosticar y tratar la caries dental. Como explicaban los doctores V. Kim Kutsch y Carson Kutsch, nuestro abordaje del tratamiento de esta dolencia es eliminar las lesiones de caries, preferiblemente por amputación, antes que tratar la infección dental causada por las bacterias estreptococos y lactobacilus.
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La caries dental es una enfermedad infecciosa y contagiosa, y como tal debería ser tratada. En muchas otras especialidades médicas, cuando un paciente se presenta con una infección, se diagnostica su dolencia y entonces se trata la infección, normalmente con medicamentos antimicrobianos. Como médicos orales, a veces no cumplimos esta premisa, y damos más importancia a tratar los síntomas de la caries en lugar de centrarnos en la infección bacteriana subyacente. Según el Congreso Mundial de Odontología Mínimamente Invasiva (www.wcmid.com), han aparecido nuevos protocolos que van más allá de nuestro tradicional “gancho uno-dos” de buena higiene oral y aplicación tópica de flúor. Y el desarrollo de dichos protocolos se ha guiado en gran medida por datos basados en evidencias científicas. Una analogía sencilla para explicar este modelo médico del tratamiento de la caries es la siguiente: Imagine que la carretera por la que circula está cubierta de clavos. Mientras usted conduce su coche por encima de ellos, es inevitable que al menos uno de los clavos termine por pinchar alguna rueda. Si usted saca el clavo del neumático y tapa el agujero, pero ignora el resto de los clavos que aún siguen en el camino, probablemente sufrirá otro pinchazo. Puede parecer que esto es una comparación demasiado simple de la racionalización del tratamiento de la caries desde el punto de vista médico frente al quirúrgico; sin embargo, es difícil pasar por alto las similitudes de ambos procesos. Tratar médicamente a nuestros pacientes, centrándonos en su salud general, debería ser nuestro objetivo como profesionales de la salud. De esta manera, muchos de los procedimientos que realizamos habitualmente tendrían un efecto significativo en la salud y el bienestar de nuestros pacientes. El uso del seguro médico se está convirtiendo rápidamente en una opción viable como alternativa o valor añadido a las prestaciones sociales dentales, a medida que más y más profesionales de la
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odontología tienen en cuenta las consecuencias de su tratamiento. Es importante comprender a un nivel básico el papel de las aseguradoras médicas y la importancia del impacto que tienen en nuestro ejercicio profesional diario.



Los seguros dentales: una revisión La primera compañía de seguros dentales de Estados Unidos fue creada en 1954; su objetivo era ayudar a las personas ya aseguradas a costear más facilmente los gastos de sus tratamientos dentales. La cantidad máxima de dinero que se facilitaba al año era de 1.000 dólares. En 1954, cuando el gasto anual medio en tratamientos dentales era de 33 dólares por hogar, 1.000 dólares era una cantidad de seguro más que suficiente para un tratamiento dental. Con el paso de los años, el servicio de odontología ha sufrido varios cambios significativos. En los años 70 se implantaron la capitación y los planes de salud prepago. Más tarde vino el caso Goldfarb, involucrando al Sherman Anti-Trust Act, y el caso de Maricopa, en Arizona. Una década después, tuvimos que hacer frente a la apertura de consultas dentales en centros comerciales como Sears, a las franquicias de clínicas odontológicas, a las IPA (grupos independientes de odontólogos que proporcionan servicios a través de aseguradoras) y a los PPO (Organizaciones de Asistencia Preferente). El reembolso directo, el temor al SIDA y el OSHA (Programa de Seguridad y Salud Ocupacional del Gobierno de EEUU) fueron temas candentes en la década de los 90.



Medio siglo después de la creación de los seguros dentales, nos encontramos en una nueva era. Está probado que las conexiones oral-sistémicas abundan. La enfermedad periodontal y el aumento resultante de las proteínas C-reactivas han tenido algo que ver; y esto es un método mejor para predecir la enfermedad cardiovascular que los niveles de



Aunque ahora estamos al corriente de estas y otras enfermedades oral-sistémicas, no es raro que un plan de seguro dental pague al año los mismos 1.000 dólares que hace medio siglo en prestaciones dentales. Hoy en día es difícil, si no imposible, completar un tratamiento dental sencillo sin agotar la cobertura del seguro del paciente.



El uso de los seguros médicos se está volviendo rápidamente viable como alternativa o activo añadido a los seguros dentales colesterol. Además, existen indicadores de salud oral y una correlación entre la enfermedad periodontal y el Alzheimer, las enfermedades renales y el ictus. Las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal tienen entre 6 y 8 veces más posibilidades de que el niño nazca prematuramente y con un peso más bajo de lo normal. Más del 75% de los niños que nacen con poco peso tiene más probabilidades de sufrir trastornos cognitivos y neurológicos al alcanzar la edad escolar. Los diabéticos tienen una especial dificultad para mantener los niveles de glucosa en sangre y para prevenir las infecciones sistémicas si sufren una enfermedad periodontal.



Muchas dolencias tratadas por los odontólogos a menudo son reembolsables a través del seguro médico del paciente. Aunque este reembolso es rutinario para muchos especialistas, la gran mayoría de los médicos de cabecera no poseen la experiencia o los recursos administrativos suficientes para solicitar estas prestaciones. Pero la realidad es que los servicios dentales y los médicos están interconectados. De hecho, las terceras partes responsables del pago, como Cigna Health y Delta Dental, han establecido cambios en las prestaciones dentales con la mente puesta en la salud global de sus suscriptores. El Programa de Maternidad y Salud Bucodental de Cigna cubre el 100% del coste
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debe obtenerse y enviarse una explicación médica de prestaciones (EOB) junto con la solicitud a Delta Dental.



No se trata de los códigos



Recursos Practice Management Information Corporation (PMIC) www.pmiconline.com Codificación médica y libros de cumplimiento. Nierman Practice Management www.rosenierman.com Software y manuales. The Z Group www.thezgroup.com Libros de codificación cruzada. Art of Practice Management www.artofpracticemanagement.com Manuales de codificación cruzada. Oral BioTech www.carifree.com Evaluación de riesgo de caries y protocolos de tratamiento. PreViser www.previser.com Evaluación de riesgo de enfermedad periodontal. Integrated Practice Solutions (IPS) www.ipsdental.com Servicio de facturación médica on line para dentistas.
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del tratamiento radicular y raspaje dental a las mujeres embarazadas que son miembros de la entidad. Además, para las mujeres que lo requieran, Cigna cubre una profilaxis dental extra durante los nueve meses de embarazo. Mientras, Delta Dental ha estado modernizando su coordinación de prestaciones (COB), para mostrar un cambio: que los procedimientos quirúrgico-orales deben adjudicarse primero a través del seguro médico del paciente, antes de que sean remitidos a Delta para su tramitación. Esto significa que



Mi consulta dental ha estado enviando solicitudes a aseguradoras médicas para nuestros pacientes durante unos cinco años. No fue hasta que los láser se convirtieron en el centro de atención de mi clínica cuando se sugirió que muchos de los procedimientos que estábamos llevando a cabo podían ser reembolsables a través del seguro médico de nuestros pacientes. Como muchos dentistas, me formé al respecto comprando un montón de libros y asistiendo a seminarios. El proceso parecía bastante fácil, pero los resultados estaban lejos de ser predecibles o provechosos. Tras un año de frustración, mi coordinadora financiera defendió su causa frente a la locura y el despilfarro de tiempo que implicaba la facturación médica. Le di la razón a regañadientes, así que aparcamos el asunto, considerándolo una experiencia aleccionadora más. Pasó otro año antes de que me enseñaran un programa de software on line que enviaba solicitudes a las aseguradoras médicas en nombre de nuestros pacientes. El proceso empieza con nuestra higienista, que habla con sus pacientes sobre los efectos sistémicos de la enfermedad periodontal y la importancia del cuidado tanto profesional como doméstico. A nuestro personal también se le da la oportunidad de hablar y discutir el modelo médico de la enfermedad, mientras llevan a cabo las pruebas bacte-
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rianas durante la evaluación de caries y riesgo periodontal. Después de hacerle un reconocimiento y exponerle mi plan de tratamiento, el paciente puede irse. En la recepción, el proceso continúa. El paciente es informado de que algunos tratamientos se pueden considerar de carácter médico debido a un cúmulo de razones, y que entre ellas se incluyen la enfermedad periodontal, la xerostomía provocada por medicamentos, la diabetes, la enfermedad cardiovascular o el embarazo. Toda la información de la visita, incluida cualquier petición de derivaciones a médicos de cabecera, se introduce en una página web segura y una tercera parte se hace cargo de la solicitud. Reclamar las prestaciones de un seguro médico es una tarea larga y complicada para la que pocas consultas tienen tiempo. El valor real de este sistema es que los servicios de facturación on line son de pago para costear esta carga administrativa. Tener la oportunidad de solicitar las prestaciones del seguro médico abre el diálogo para tratamientos adicionales que, ahora sí, son cubiertos por el seguro dental. Como los fondos dentales no se han agotado con el tratamiento —ya que éste debería haber sido cubierto en primer lugar por el seguro médico—, ahora los pacientes tienen otra opción aparte de la de esperar hasta enero para renovar su seguro dental. Además, nuestra consulta ha sufrido un aumento de los pacientes que vienen procedentes de las consultas de otros colegas de profesión cuyos empleadores sólo
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El camino por recorrer Los dentistas me preguntan a menudo cómo pueden integrar mejor su facturación médica. Debido al elevado índice de desinformación relativa a este proceso, algunos profesionales se resisten a llevar a término sus pesquisas. Ninguna solución individual será válida para todas las consultas dentales y, al igual que ocurre en la toma de decisiones importantes, aquí la diligencia y la formación son prioritarias. Evite el clásico error de quedarse paralizado debido al exceso de información, aunque, teniendo en cuenta estudios recientes, como el que hace poco han realizado Atena Insurance y la Universidad de Columbia, es bastante obvio que los odontólogos y las financieras médicas van camino de la “colisión”. Los datos procedentes de una muestra de 145.000 personas mostraron que aumentar los cuidados periodontales tiene un efecto positivo en el coste de la asistencia médica, disminuyendo los costes médicos en los pacientes con diabetes, enfermedad de la arteria coronaria, accidente cerebrovascular o ictus. Nos guste o no, aquí es adonde conduce nuestro camino. Nuestros pacientes se beneficiarán contratando el tratamiento que necesitan para mantener su salud general. ¿No debería ser éste nuestro objetivo como médicos bucodentales? I El Dr. Christopher J. Walinski es el presidente y director de programas del Centro de Formación en Láser de Nueva Inglaterra. Tiene el título de Master por el World Clinical Laser Institute, y está colegiado por la Academia de Odontología Láser. Ejerce en Fall River, Massachusetts.
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Suscríbase ahora a la revista imprescindible para el médico del siglo XXI
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47% El



de los dentistas afirma haber experimentado un aumento en el número de PACIENTES MAYORES interesados en los tratamientos de dentaduras postizas. FUENTE: ENCUESTA DPR 2006 SOBRE LA ATENCIÓN DE PACIENTES MAYORES.



PACIENTES MAYORES



La feria de las vanidades Captar la atención de la generación del baby boom es crucial para el éxito de su consulta. as tendencias generacionales son un factor muy importante en los negocios y en las estrategias de marketing, especialmente cuando el primero de los baby boomers comenzó su jubilación este año. ¿Qué significa esto? Que usted y su equipo necesitan prepararse y adaptarse a las necesidades cambiantes de sus pacientes mayores, para proporcionarles la mejor atención bucodental. Un sondeo de médicos de cabecera realizado en 2006 reveló que el 58% de los encuestados había POR ANDREW R. MOFFITT observado un aumento del número de pacientes de 65 años o más. Dado que el número de pacientes de este grupo de edad continúa creciendo, a usted le interesa —como dentista y empresario— proporcionar los servicios preventivos y estéticos que esta generación está demandando. Este artículo le proporcionará información sobre los pacientes de la generación del baby boom, las inversiones que los dentistas deberían realizar en sus consultas para atender a estos pa-
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cientes y cómo comunicarse con este grupo en lo concerniente a planes de tratamiento y a una adecuada higiene personal. Con los avances de la tecnología, a muchos de los baby boomers les atrae la idea o están deseando someterse a tratamientos estéticos. Algunos tratamientos específicos de la profesión odontológica son el blanqueamiento dental, las dentaduras postizas y los implantes. Los implantes dentales son una opción para sujetar y mantener las prótesis dentales en los pacientes edéntulos. Algunos pacientes se sienten más satisfechos con los implantes que con una dentadura postiza completa y convencional, especialmente en el hueso de la mandíbula. Las prótesis sujetas con implantes tienen una mejor funcionalidad y comodidad para el paciente, al tiempo que conservan el hueso basal y alveolar restante.



Envejecer con elegancia La generación del baby boom está formada por los nacidos entre 1946 y 1964. Según una reciente investigación sobre hábitos de consumo, este grupo está obsesionado por la salud y el ejercicio. También valora la personalización y busca la exclusividad. A los miembros de esta generación no les gusta considerarse “viejos”. Tal vez lo más llamativo es que los baby boomers son los que más
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gastan en atención sanitaria. Esto puede deberse en parte al hecho de que los pertenecientes a esta generación creen en el poder de la ciencia y esperan ser tratados con un tipo de odontología basada en las pruebas y la investigación (fueron la primera generación que vio la erradicación de enfermedades como la viruela y la polio). Además, esperan poder mantener un aspecto más juvenil que el de las generaciones anteriores. ¿Y qué significa esto para su consulta? Crear una atmósfera de exclusividad para estos pacientes puede asegurarle su fidelidad como clientes. Darles todas las opciones posibles durante la presentación de su plan de tratamiento también les garantiza que están recibiendo la mejor atención. Recuerde que estos pacientes pueden estar interesados en tratamientos estéticos, así que, cuando lo vea oportuno, entable con ellos una conversación sobre blanqueamiento dental o tratamientos protésicos.



Invertir en baby boomers Ya que muchos odontólogos ofrecen servicios de estética a sus pacientes jóvenes, es importante recordar que los baby boomers son un público clave para este mensaje. Junto con la aparición de nuevos servicios estéticos como el blanqueamiento, las carillas y los implantes, también ha resurgido el interés por las dentaduras postizas como opción de tratamiento. Muchos dentistas están refamiliarizándose con las dentaduras postizas, asistiendo a conferencias y cursos, porque los implantes no siempre son la mejor solución para un paciente edéntulo, especialmente si el coste es un problema. Hoy en día, los españoles tienen una mayor esperanza de vida y bus-



can una atención sanitaria mejor. Los estudios muestran que en 2005 el 86% de los españoles de entre 65 y 74 años era total o parcialmente edéntulo. En estos casos, las dentaduras postizas son una buena solución para muchos pacientes, incluyendo aquellos que no pueden permitirse los implantes y otros que no quieren someterse a procedimientos invasivos. Los pacientes de mayor edad pueden tener un sistema inmunitario delicado, lo que les hace más



tre aquellos que conservan su dentadura original. Los odontólogos deben recordar que las dentaduras y otros tratamientos estéticos implican algo más que una modificación física para los pacientes. Teniendo en cuenta lo que sabemos de los baby boomers, es importante que los dentistas también informen de los cambios psicológicos que sufren los pacientes durante la adaptación a la dentadura postiza. Las dentaduras postizas producen me-



Usted y su equipo necesitan adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes mayores para garantizarles la mejor atención bucodental susceptibles de sufrir infecciones. Si conservan más tiempo sus dientes, serán más vulnerables al deterioro de la dentadura y a la enfermedad periodontal. Para estos y otros muchos pacientes, las dentaduras postizas son una opción de tratamiento viable. Cuando mencionemos éstas como una opción de tratamiento, los pacientes deberían estar al corriente de todas las opciones estéticas que tienen a su alcance, incluyendo la posibilidad de elegir la tonalidad, forma, contorno y posición ideal de los dientes. Como es lógico, los estudios muestran que los usuarios de dentaduras postizas están interesados en este tipo de soluciones cosméticas. Por ejemplo, una reciente encuesta sobre tendencias en este ámbito reveló que los fabricantes de prótesis dentales habían experimentado un aumento de peticiones para elaborar dentaduras en tonos más claros. Esto evidencia que la creciente demanda de dientes más blancos no se da únicamente en-



joras en la apariencia física que a veces van más allá de la simple restauración de la sonrisa del paciente, ya que también pueden alisar las arrugas faciales y rellenar las mejillas hundidas sirviendo de soporte al labio y la mejilla. Estas ventajas pueden elevar en gran medida la autoestima del paciente. Proporcionar a sus pacientes la atención personal e individualizada a la que están acostumbrados puede hacer que se sientan a gusto y que su tratamiento dental sea más agradable y estimulante.



Higiene en casa Los estudios indican que la mayoría de los usuarios de dentaduras postizas no consiguen mantenerlas limpias. Esto es un dato alarmante porque, como hemos mencionado anteriormente, muchos pacientes edéntulos pueden ser altamente susceptibles a los virus, desde el de la gripe común hasta el de la neumonía. Por lo tanto, es esencial informar a los pacientes que usan dentaduras postizas soMARZO 2007
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bre los hábitos de higiene que deben tener en casa. Desde la primera consulta con un paciente edéntulo, la prioridad debe ser hablar sobre la importancia y las técnicas del mantenimiento y la higiene bucodental. Esto incluye detallar cómo deben limpiarse y guardarse las dentaduras postizas, así como el tiempo máximo recomendado que pueden llevarse puestas. Según mi experiencia, los pacientes deberían cepillar y aclarar sus dentaduras con un limpiador efervescente al menos una vez al día para mantener una limpieza óptima. Los pacientes deben saber que guardarlas y tratarlas inadecuadamente puede desembocar en incomodidad y/o deterioro de la dentadura. Y también deberían concienciarse de que deben quitársela antes de acostarse para disminuir el riesgo de candidiasis. Una vez tratados los aspectos básicos de la higiene doméstica, es importante que recuerde a sus pacientes edéntulos que aún tendrán que regresar a su consulta para hacerse revisiones periódicas. Hay que examinar regularmente a estos pacientes para comprobar el ajuste y buen funcionamiento de la dentadura, ya que la prótesis debería ser realineada cada tres o cinco años. Esto es de suma importancia, ya que las estadísticas muestran que casi el 50% de los usuarios de dentaduras postizas tiene problemas con ellas. Animándoles a someterse a exámenes regulares, puede usted ayudar a contrarrestar las



numerosas quejas de los usuarios de dentaduras postizas y alentarles a adoptar medidas preventivas, como someterse a exploraciones rutinarias para detectar cáncer oral. Incluso en aquellos pacientes cuyas dentaduras encajan a la perfección, con el tiempo el hueso reabsorbe, y reabsorberá más debido a la presión de la dentadura acrílica dura. Los adhesivos para dentaduras, incluso con las que se adaptan bien, mejoran el funcionamiento y el ajuste de éstas, y aumentan la confianza de los pacientes. Transmitiéndoles este mensaje, usted está mejorando continuamente sus hábitos y protegiendo los intereses de su consulta. Si su clínica mantiene siempre la mirada puesta en los baby-boomers, podrá estimular más eficazmente a esta generación tan preocupada por su apariencia a que consuma los diferentes tratamientos estéticos que hay, incluidas las dentaduras. Mostrarles las nuevas tecnologías en dentaduras y presentárselas como una opción estética —y no como los “dientes postizos” que usaba la generación de sus padres— puede abrirles los ojos a un tratamiento que de otro modo tal vez nunca se habrían planteado. Informar desde el principio a estos pacientes sobre el cuidado y el mantenimiento adecuado de las dentaduras les ayudará a que su experiencia tenga más éxito. I
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El Dr. Andrew R. Moffitt ha dado conferencias a odontólogos y protésicos dentales en Estados Unidos, y también ha impartido clases a estudiantes y residentes de Odontología en el Baylor College of Dentistry, en Dallas, Texas.
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U U . E E



NOTA DEL DIRECTOR Uno de los principales objetivos de nuestra revista es asesorarles para que no tengan inconvenientes a la hora de actualizar los precios en las consultas. Queremos también desarrollar una cultura de consulta que les ayude a generar más recursos, con el fin de conseguir una gran demanda de revisiones con más periodicidad. Otra herramienta es reforzar sus conocimientos financieros. Así veremos



cómo año a año irá aumentando la demanda odontológica y, por tanto, su fuente de ingresos. Como empresario igual que ustedes, creo que debemos tener siempre presente la enorme importancia que tiene conseguir un negocio sólido, para lo que debemos lograr un flujo de pacientes nuevos que nos ayude a mejorar nuestros ingresos anuales. En este artículo observarán los avances en registrados en EE.UU. en el área de las tarifas aplicadas a los distintos servicios que ofrece una clínica dental; y verán que,



aunque no son del todo extrapolables aquí, sí nos dan una idea sobre la evolución del tipo de tratamiento más demandado y sobre cómo ha evolucionado en los últimos años, con un enorme aumento desde hace una década.



FELIPE AGUADO GÁLVEZ, DIRECTOR DE DENTAL PRACTICE
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Examen oral periódico Examen oral limitado-enfocado en problema Rayos X intraorales, series completas Solapas de mordida-cuatro placas Imagen panorámica Profilaxis-adulto Profilaxis-niño



+46,0 N/A +35,7 +43,8 +41,7 +42,9 +48,6



30 € 40 84,5 40 75 60 45



36,5€ 50 95 46 85 70 52



D1351 D2150 D2160 D2330 D2331 D2391 D2392 D2740 D2750 D2751 D2752 D2950 D2951 D2952 D2954 D2960 D2962 D3310 D3320 D3330 D4341 D4381 D4910 D5110 D5120 D5211 D5730 D5750 D6080 D6242 D6600 D6602 D6604 D6606



Sellador por diente Amalgama-dos caras, primaria/permanente Amalgama-tres caras, primaria/permanente Resina-una cara, anterior Resina-dos caras, anterior Resina-una cara, posterior Resina-dos caras, posterior Corona-porcelana/sustrato de cerámica Corona-porcelana, material noble Corona-porcelana, base de metal Corona-porcelana, metal noble Concentración de núcleo, ganchos incluidos Retención de gancho por diente, además de la restauración Fijación del yeso y núcleo, además de la corona Yeso prefabricado y núcleo, además de la corona Veneer labial (laminado de resina)-chairside Veneer labial (laminado de porcelana)-laboratorio Terapia de conducto radicular anterior Terapia de conducto radicular bicúspide Terapia de conducto radicular molar Raspado periodontal/planificación por cuadrante Suministro local de agentes quimioterapéuticos Mantenimiento periodontal Dentadura maxilar completa Dentadura mandibular completa Mandíbula parcial-dentadura con base de resina Realineación completa dentadura maxilar-chairside Realineación completa dentadura maxilar-laboratorio Mantenimiento de implante Puente-porcelana/metal noble Empaste-porcelana/cerámica, dos caras Empaste -yeso con metal noble, dos caras Empaste -yeso/metal de base, dos caras Empaste -yeso/metal noble, dos caras



D6608 D6610 D6612 D6614 D6752 D7111 D7140 D8210 D8220 D9910 D9941 D9974 D9972 D9973



Injerto- porcelana/cerámica, dos caras Injerto- yeso con metal noble, dos caras Injerto- yeso/metal de base, dos caras Injerto- yeso/metal noble, dos caras Corona-porcelana/metal noble Extracción, remanente de corona-diente caduco Extracción, diente erupcionado o expuesto Terapia con dispositivo extraíble Terapia con dispositivo fijo Aplicación de medicamentos insensibilizantes Fabricación de protectores bucales deportivos Blanqueamiento interno-por diente Blanqueamiento externo-por arco Blanqueamiento externo-por diente
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38 110 135 115 145 125 163 882 850 796,5 821 191 42 289,5 235 418 833 520 626,5 775 186 45 98 1150 1161,5 850 250 325 125 824,5 750 750 750 710 800 800 750 785 825 95 119 600 703 39,5 164 150 200 125



+8,6 +52,0 +3,8 +46,7 +5,9 +48,4 +12,7 +53,3 +12,0 +57,6 +8,7 N/A +9,4 N/A +10,3 +40,2 +6,9 +37,1 +9,1 +40,0 +8,0 +36,8 +8,5 +41,5 +5,0 +61,5 +7,4 +44,8 +6,8 +42,4 +10,3 +74,2 +11,8 +60,8 +5,1 +48,6 +6,2 +47,4 +9,2 +45,1 +6,3 +45,3 -10,0 N/A +3,2 +30,7 +11,1 +47,4 +12,5 +48,9 +6,3 +17,9 +11,1 +42,9 +8,3 +43,2 0,0 +31,6 +8,1 +37,4 +7,1 N/A +7,9 N/A +14,7 N/A +5,2 N/A



31 92 110 95 115 105 133 794,5 750 695 749,75 153 28,5 225 193,75 250 701 450 550 675 155 35 84 950 950 650 185 255,25 80,5 729,75 650 625,5 600 600



+10,3 +9,4 +7,1 +9,5 +6,5 +12,4 +14,4 +20,0 -0,9 +11,3 +9,3 +0,0 +0,0 +25



700 700 650 692,25 749,25 75 95 420,5 425 29 100 95 150 75



N/A N/A N/A N/A +36,4 N/A N/A N/A N/A +31,7 +64,0 N/A N/A N/A



45,25 € 60 110 55 95 80 62,5



CUARTIL SUPERIOR



36,5€ +14,1 50€ +8,7 95 +4,4 46 +8,2 85 +9,0 70 +11,1 52 +10,6
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100€ 133 305 125 160



160 120



38 45 100 110 135 242 135 165 303 115 138 295 145 170 395 125 150 295 163 195 395 882 975 1750 850 950 1750 796,5 885,5 1750 821 903,75 1750 191 230 550 42 60 300 289,5 350 650 235 279,5 550 418 557 1250 833 958 2000 520 625 1150 626,5 738,75 1350 775 878,75 1450 186 215 600 45 96,25 300 98 120 300 1150 1442,25 3500 1161,5 1442,25 3500 850 1100 3500 250 305 1200 325 395 1100 125 200 1000 824,5 920 1750 750 875 1650 750 864,25 1295 750 839 1150 710 850 1250 800 910 800 896 750 854 785 894,25 825 920 95 115 119 145 600 824,75 703 2500 39,5 50 164 300 150 200 200 250 125 178,75



1750 1295 1250 1250 1750 300 650 2900 5592 167 650 500 650 500



0 7 “[Los dentistas] tenemos una tendencia a no aumentar nuestros honorarios anualmente”, dice Sally McKenzie, consejera delegada de The McKenzie Co. (www.mckenziemgmt.com). En consecuencia, añade, los resultados del sondeo de este año pueden reflejar los esfuerzos de muchos odontólogos para “maquillar“ su pasividad del año anterior. Según McKenzie, otro factor es que muchos dentistas están añadiendo procedimientos de alto coste a su oferta de tratamientos, como por ejemplo las endodoncias (cuyo precio, de hecho, experimentó un aumento del 7% el año pasado). Después está el creciente coste de ejercer la odontología. “Una gran



% 0
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cantidad de dentistas ha tenido problemas en ciertos estados donde los seguros por mala praxis son mayores, especialmente en lo relativo a temas como la sedación consciente”, explica Scott McDonald, presidente y propietario de Scott McDonald & Associates, una compañía de investigación de marketing dental (www.doctordemographics.com). “Y el otro factor es que el coste de los alquileres ha subido. Así que muchos odontólogos, al renegociar sus contratos de alquiler, piensan: ‘Tendré que cobrar más por mis servicios’”. Janet y Larry Steward, de la compañía Quantum Leap Dental Consulting (www.quantumleapdental.com), apuntan que los resultados también deberían atribuirse en parte al creciente número de nuevos pacientes y el aumento de la demanda de servicios.



+16 +15,4 +12,5 +3,4 +5,3 +7,7 +6,2 0,0 -10,4 +11,1 +11,1 +7,1 +4,6 +4,0 +9,9 +4,7 +9,4 +9,5 0,0 +5,5



48 € 50 33 45 17 58 45 52 50 43 42 28 50 75 157,5 200 160 185 60 251,25



58 € 75 45 60 20 70 69 60 60 50 60 37,5 68 90 200 299,5 197 225 75 385



Reconocimiento oral exhaustivo Reconocimiento oral detallado Reevaluación, limitada, enfocada en problema Examen periodontal exhaustivo Primera imagen, intraoral, periapical Solapas de mordida verticales, 7 a 8 imágenes Recolección microorganismo para cultivo Cultivo viral Test genético para enfermedades orales Test de susceptibilidad de caries Test de anormalidad mucosa, sin citología o biopsia Test vitalidad pulpa dental Yeso para diagnóstico Amalgama, una superficie, primaria o permanente Composite de resina, cuatro o más superficies Corona de composite de resina, anterior Composite de resina, tres superficies, posterior Composite de resina, cuatro o más superficies, posterior Empaste sedativo Gingivectomía/gingivoplastia, cuatro o más dientes



D4211 D4249 D4355 D5213 D5214 D5225 D5226 D6190 D7210 D7288 D7880 D9210 D9211 D9212 D9215 D9220 D9221 D9230 D9241 D9242 D9248 D9610 D9630



Gingivectomía/gingivoplastia, uno a tres dientes 175 Alargamiento clínico de corona, tejido duro 495 Desbridamiento boca completa para evaluación 125 Dentadura parcial maxilar 1220 Dentadura parcial mandibular 1253 Dentadura parcial maxilar, base flexible 1100 Dentadura parcial mandibular, base flexible 1100 Implante radiográfico/quirúrgico 250 Extracción quirúrgica de diente erupcionado 200 Biopsia, muestra transepitelial 100 Dispositivo corrector oclusal 550 Anestesia local, no para procedimientos quirúrgicos 45 Anestesia parcial 50 Anestesia parcial, división trigeminal 90 Anestesia local 41 Sedación profunda/anestesia general, primeros 30 min. 300 Sedación profunda, añadiendo cada 15 minutos 100 Analgesia, ansiolisis, inhalación de óxido nitroso 50 Sedación consciente intravenosa, primeros 30 min. 350 Sedación consciente intravenosa, añadiendo cada 15 min. 117 Sedación consciente no intravenosa 203 Inyección de medicamento terapéutico 75 Otras drogas y/o medicamentos 25



Sean cuales sean los motivos del incremento de las tarifas el año pasado, los resultados demuestran, una vez más, la flexibilidad de la odontología general y su capacidad para adaptarse a las fuerzas cambiantes del mercado, ampliándose a nuevas vías de tratamiento (p. ej., las endodoncias), y proporcionando de ese modo a quienes la ejercen una vida profesional estimulante y lucrativa.



+15,9 125 +10,0 313 +8,2 95 +10,9 995 +13,9 1000 +10,1 825 +10,0 825 0,0 125 +11,1 160 -9,1 74,75 +10,0 376,25 +28,6 29 +13,6 32,25 +1,1 40 +17,1 30 +27,1 234,5 +2,0 76,25 +25 35 +28,9 279 +17,0 88 +41,0 125 +63,0 48 +8,7 20



175 495 125 1220 1253 1100 1100 250 200 100 550 45 50 90 41 300 100 50 350 117 203 75 25
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58 € 75 45 60 20 70 69 60 60 50 60 37,5 68 90 200 299,5 197 225 75 385
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75 € 295 € 104 260 52 149 80 160 25 45 87 150 100 263 88 150 105 250 75 125 83 295 45 125 84 750 105 183 246,75 550 396,5 1750 237 495 275 575 95 600 504,5 900 250 583 150 1461 1484,75 1300 1300 350 250 150 750 57 75 198,5 50 390,5 109,75 62,5 475 200 298,5 91,25 37,75



500 1950 500 3500 3500 2800 2800 650 900 350 2814 500 100 251 100 525 128 384 624 361 475 148 88



En comparación con el repentino aumento de las tarifas de los dentistas en 2006, el número de pacientes ha mostrado un crecimiento mucho más estable en costes de tratamiento durante los últimos años. El índice de precios al consumo (IPC) para servicios dentales aumentó un 4,9% entre 2003 y 2004, y un 5,6% entre 2004 y 2005. Si hacemos la media mensual del IPC para servicios MARZO 2007
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ENCUESTA06 dentales, desde enero hasta agosto (los datos disponibles más recientes) la cifra era del 4,5% desde 2005. Además, estos incrementos son más elevados que los registrados por los servicios médicos, que aumentaron un 4% entre 2003 y 2004, un 3,3% entre 2004 y 2005,



y sólo un 1,3% en los primeros ocho meses de 2006.



CLAVES DEL SONDEO Los resultados presentados aquí se basan en las respuestas de odontólogos que trabajan a tiempo completo en consultas privadas. A los dentistas se les pidió



que proporcionasen sus tarifas de 2006 para un total de 98 tratamientos. Se creó un subgrupo de 30 tarifas que fueron agrupadas juntas en siete categorías de tratamientos relacionados: revisión a un paciente adulto; diagnósticos; endodoncias, periodoncias, tratamientos preven-



TARIFAS



MEDIASNACIONALES LOS RESULTADOS MUESTRAN GRANDES BENEFICIOS PARA DETERMINAR LOS CAMBIOS EN LAS TARIFAS ANUALES SE UTILIZAN SIETE CATEGORÍAS DE TRATAMIENTOS:



retención de gancho por diente, además de la restauración, un 5%.



LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS, que mostraron el mayor aumento general de las tarifas, un 10,4%, incluyen las resinas, por una cara, anterior, que han aumentado el 12,7%; y por dos caras, anterior, que han subido un 12%; el veneer labial con laminado de porcelana-laboratorio, que se incrementó en un 11,8%; y el laminado de resina-chairside, que subió un 10,3%; la amalgamatres superficies permanente, un 5,9%; la amalgama-dos superficies, permanente, un 3,8%; y la
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LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS registraron en 2006 un aumento del 10,3%, incluida la profilaxis-adulto, que subió un 11,1%; la profilaxis-niño, más del 10,6%; y el sellado por diente, un 8,6%. LOS TRATAMIENTOS DIAGNÓSTICOS en general aumentaron un 9% e incluyen los exámenes orales periódicos, cuyas tarifas aumentaron un 14,1%; las solapas de mordida-cuatro capas, más del 8,2%; y la imagen panorámica, más del 9%. LOS TRATAMIENTOS DE CORONAS Y PUENTES, que subieron un 8,4%, incluyen el sustrato de
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corona/ porcelana/cerámica, que aumentó un 10,3%; la amalgama de coronaporcelana con alto porcentaje de metal noble, más del 6,9%; la amalgama de corona-porcelana con metales básicos, más del 9,1%; la corona/porcelana fundida con metal noble, más del 8%; la concentración de núcleo, incluyendo cualquier gancho, más del 8,5%; la colocación de yeso y núcleo, además de la corona, más del 7,4%; el yeso y núcleo prefabricados, además de la corona, más del 6,8%. LOS SERVICIOS A UN PACIENTE ADULTO, que han aumentado más del 7,6% en general, incluyen: examen oral periódico,



cuyas tarifas se incrementaron en un 14,1%; profilaxis-adulto, más del 11,1%; la amalgama-dos superficies, permanente, ha subido un 3,8%; la resina-dos superficies, anterior, más del 12%; y la amalgama de corona/porcelana y metal noble, más de 6,9%. LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA, que muestran un aumento general del 7% en sus tarifas, incluyen la terapia de conducto radicular anterior, cuyas tarifas subieron un 5,1%; la terapia de conducto radicular bicúspide, más del 6,2%; y la terapia de conducto radicular molar, más del 9,2%. LOS TRATAMIENTOS PERIODONTALES, cuyas tarifas crecieron más del 5,2%, incluyen: el raspado periodontal y cepillado de raíz-por cuartil, cuyo precio aumentó en un 6,3%; y el mantenimiento periodontal, que ha crecido más del 3,2%.
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ENCUESTA06



LOS AUMENTOS DE LAS TARIFAS EL AÑO PASADO CONFIRMAN LA CAPACIDAD DE LA ODONTOLOGÍA PARA ADAPTARSE A LAS FUERZAS CAMBIANTES DEL MERCADO tivos; coronas y puentes; y tratamientos restaurativos. Es la tarifa media en estas siete categorías la que se utiliza cada año para establecer los cambios de los precios a escala nacional. Todas las tarifas expuestas para cada tratamiento son medias nacionales; es decir, que la mitad de los odon-



tólogos cobraban más y la otra mitad, menos. Mientras que las tarifas en todas las categorías de tratamientos aumentaron entre 2005 y 2006, los precios para los tratamientos de restauración fueron los que más aumentaron. Éste es el tercer año consecutivo en que los tratamien-



tos restaurativos presentan el mayor incremento anual. En 2006, aumentaron en general un 10,4%, comparados con el incremento del 4,1% registrado en 2005 y del 8,2% registrado en 2004. El hecho de que estos tratamientos restaurativos hayan liderado los aumentos de las tarifas



sta 5 u e 6.94 t a s c n n - el is u E al de e r a l a m e d e s i es t n r ta o o e s n d lta- ao t d ad el t g e e a d n a u u i l g s s l a o nu ale resp mar res pob babi con o p iaro ólog os s l a a ñ e o o l e l t d a pr ndan se b l a env l d eo, e on legi e a s d e r a d o r e e d d o o e o en son stica ltad 5% resp erro ás b ab to s o a ron g c í s u r r c 9 m e e ó a ago róni s fu ndic quie stad s res un e co n de tas, de t l e e í e l e v En e s s o c l n jo n e í rg e st tr ua ión nt . l i e e u u u a s c l a e x e c p q e m ié ti ef n is ue lin reo ticip para s a . El s res n r amb on . E prec os n dos, r r a c on r o u o s P a t n % l 5 ni n am as o r c s p esta m a on ió má sc n l + lar l nta Tarif o s s ació nido p ola os U form blac tas u e e L a p p s f d ció s u D n a s o n ig s U d ri r i r a c t re one aís. a e l p l t a a o r s t t u o b a r e . b ex so t a c i e l p 340 e e r r a c Es qu de la as (c esta obre inve tado p o ólog o e i s d a s d d s n u ta la nt . lo ros Es st i n v t o d o imo en ida p Cua gos bre do tion ue resp esta n es de n a e g o b p r i d . a o E a s o u a l d a s i c a e c a j . de e i c c o m s s erd Re os me est ntó fle en er ráf ed so el te. y un una ncu odo azgo es v tal d ndic stra tólog eog e r e s d l As a g r í e a ll e 5% r es e la al de s ha valo ro to n el e nu odon ción s q u ístic ent D o d t e d e d s l e sta e ta o lo err os an n t que de lo l núm ), no dos tal d esen f i n a d ó i a n e eric r r o t c e s t l e o e p r u % n n d re a d o ada a Am ±5 a e el er s res ació la l s lt s o l v jo s u , ba s de Lo pob u t e r ta ta ob la os ple ralis se n m u ne co ge



ÍA G O O L O DE D O ON T MEEL S D



MARZO 2007



» DENTAL PRACTICE REPORT 23



18-28 enportada DENTALP-2.2



28/2/07



12:10



Página 24



ENCUESTA06 durante varios años tiene sentido para Linda Drevenstedt, de Drevenstedt Consulting (www.drevenstedt.com). Ella ha visto cómo las tarifas están subiendo más ahora que en el pasado, y lo atribuye a la creciente demanda de tratamientos estéticos y restaurativos. “A medida que los dentistas ofrecen una cantidad mayor de estos tratamientos de lujo, los estándares de calidad exigen que se utilicen mejores materiales y mejores laboratorios”, comenta Drevenstedt. “Y dado que las tarifas de los laboratorios han subido, lo mismo ocurre con las tarifas de las consultas dentales”, añade.



ANESTESIA: AUMENTA EL PRECIO DE LA SEDACIÓN Cuatro de cada ocho tratamientos individuales que mostraban



las subidas de precio más altas entre 2005 y 2006 eran de anestesia y/o sedación, incluida la sedación consciente no intravenosa, que aumentó en un 41%; la sedación/ analgesia consciente intravenosa durante los primeros 30 minutos lo hizo en un 28,9%; la anestesia local no asociada a tratamientos quirúrgicos, un 28,6%; y la sedación/anestesia general profunda durante los primeros 30 minutos, un 27,1%. Otros tratamientos individuales que registraron aumentos superiores al 20% entre 2005 y 2006 son: la inyección de fármacos terapéuticos, que se incrementó un 63%; el blanqueamiento externo de dientes, que subió un 25%; la analgesia, los ansiolíticos, la inhalación de óxido nitroso, lo hicieron en un 25%; y la terapia con dispositivos extraíbles, en un 20%.



CÓMO… GESTIONAR SUS TARIFAS De los participantes de esta encuesta anual, el 48% planeaba aumentar sus tarifas globales, o ya lo había hecho, mientras que el 42% planeaba aumentar o ya había aumentado varias tarifas concretas. Sólo un 10% no tenía planes de aumentar sus precios el año pasado. El 65% indicó que aumentaba algunas o todas sus tarifas cada año. Alrededor de uno de cada tres dentistas no aumentaba sus precios sobre una base anual. Según los asesores de gestión de clínicas dentales a los que consultamos, esto genera pérdidas y perjudica a la rentabilidad de las consultas. Debbie Castagna, asesora en The Practice Source (www.insight-solution.com) dice que los dentistas están controlando de cerca sus gastos y centrándose más en los objetivos de producción. Castagna recomienda analizar los precios anualmente para determinar su eficacia. De hecho, Linda Drevenstedt, de Drevenstedt Consulting (www.drevenstedt.com), sugiere que los odontólogos aumenten sus tarifas generales como mínimo en la misma medida en que aumenta el Índice de Precios al Consumo (IPC) para servicios dentales. Los dentistas también pueden llevar a cabo un análisis exhaustivo de las tarifas dentales de su comunidad y aumentar sus precios en función de un percentil focalizado. La norma general es convertir el aumento de tarifas en un hábito anual.
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ESTANCAMIENTO, DESCENSO De los 98 tratamientos individuales incluidos en la encuesta, sólo las tarifas de diez de ellos se mantuvieron estables o se redujeron entre 2005 y 2006. Seis tarifas nacionales siguieron sin cambios desde 2005: el índice de implantes radiográficos/quirúrgicos, 250 euros según los datos; el blanqueamiento externo de arcos, 200 euros; el blanqueamiento interior de dientes, 150 euros; los tratamientos de mantenimiento de implantes, 125 euros; el empaste con sedación, 75 euros; y el cultivo viral, 60 euros. Es sorprendente que las tarifas por implantes y blanqueamiento se mantengan estables en un período en el que la demanda de estos servicios está subiendo. Y cuatro tarifas nacionales experimentaron un descenso en 2005: las pruebas genéticas de susceptibilidad a las enfermedades orales, -10,4%; el suministro localizado de agentes quimioterapéuticos, -10%; la biopsia oral y recogida de muestra transepitelial, -9,1%; y la terapia de dispositivos fijos, -0,9%. I Greg L. Drevenstedt, es cofundador y socio de Valmont Research LLC, una compañía de investigación especializada en el mercado odontológico que proporciona estudios sobre clientes y encuestas de mercado a pacientes, personal de clínicas dentales y dentistas. Puede contactar con él escribiéndole a la dirección: [email protected], o visitando su página web: www.valmontresearch.com
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ENCUESTA06



TARIFASERRÓNEAS LOS CUATRO PRINCIPALES ERRORES QUE COMETEN LAS CONSULTAS AL FIJAR SUS PRECIOS. P O R S A L LY M C K E N Z I E ¿CUÁL ES EL PRINCIPAL ERROR DE LOS DENTISTAS A LA HORA DE FIJAR O SUBIR SUS TARIFAS? A menudo me interrogan sobre esto. Normalmente, la persona que pregunta está buscando una respuesta rápida a una de las cuestiones que más ansiedad genera entre los odontólogos. Esperan que yo pueda resolver por ellos esa única metedura de pata que todos los dentistas deben evitar para esquivar el tan temido —aunque rara vez ocurre— éxodo de pacientes que los odontólogos consideran la consecuencia inmediata al hecho de fijar tarifas erróneas. Así que, cuando me preguntan, miro a mi interlocutor a los ojos y le contesto: “Hay muchos errores potencialmente graves que pueden cometer las consultas al fijar sus precios”. Estos son los más importantes:



Nº 1 DESCUIDAR A LA CLIENTELA. Muchos odontólogos fijan arbitrariamente sus honorarios, sin comprobar lo que hacen sus competidores cercanos. Lo sé porque he ayudado a muchos clientes a hacer análisis de tarifas y estudios demográficos para averiguar en qué nivel se encontraban sus precios y cómo ajustarlos. Usted puede acceder a información sobre tarifas dentales a través de su asociación dental local, por ejemplo. La información sobre ingresos y demografía puede serle de mucha ayuda para fijar sus tarifas. Asimismo, en la American Dental Association (www.ada.org) hay disponible una gran variedad de encuestas e informes sobre los costes asociados a la práctica de la odontología. Tenga en cuenta el mensaje que sus tarifas envían a



los pacientes actuales y potenciales. Si sus precios son los más bajos del área geográfica donde ejerce, ¿está atrayendo a pacientes de calidad que aprecian su atención y su nivel, o, por el contrario, su consulta es un imán para los “amantes del saldo”? Del mismo modo, si sus tarifas son las más altas, ¿quiere ser conocido como el dentista más caro de la ciudad? ¿Está ofreciendo al paciente una experiencia y un producto a la altura de un precio tan alto? ¿O lo que busca es trabajar con una base más reducida de pacientes?



Nº 2 DEJAR QUE LE GUÍE EL TEMOR, Y NO LA LÓGICA. Muchos dentistas no han aumentado sus tarifas en años y carecen de un sistema para hacerlo. Por tanto, las finanzas de sus consul-



tas sufren las consecuencias, y los odontólogos se ven atrapados en un atolladero económico, cobrando muchos de ellos el 50% o el 60% de las tarifas medias de su zona. Cobrar a sus pacientes entre un 7% o un 8% menos al año se traduce en miles de euros perdidos. Cobrar entre un 40% y un 50% menos desemboca en un impacto financiero serio. Puede que el dentista que ejerce al final de su calle esté cobrando el 90% y sea próspero, pero muchos profesionales se convencen a sí mismos de que simplemente no pueden cobrar más porque los pacientes se irán; o el propio dentista se siente culpable por subir los precios. Y eso que, en nuestra cultura, la gente asocia la calidad con el precio. En otras palabras, consigues aquello por lo que pagas y, nos guste o no, lo barato es sinónimo de baja calidad. Por muy compasivo que usted sea como profesional de la salud, ofrecer los mejores servicios dentales tiene un precio. Los ajustes de tarifas son necesarios para gestionar bien una consulta dental de calidad. ¿Está usted ofreciendo calidad a bajo precio?



Nº 3 FALLAR AL ESTABLECER UN PLAN DE TARIFAS. No hace falta que le diga que el coste de gestionar una consulta dental aumenta cada año, pero tal vez sea hora de que incluya a sus pacientes en este asunto. Establecer un plan de tarifas sólido le permite ser justo con su consulta y mejorar la atención de los pacientes. Fije un plan de tarifas estándar para cada servicio. Evalúe el tiempo requerido para cada tratamiento, los gastos fijos necesarios para llevar la consulta, los gastos
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ENCUESTA06 variables —incluyendo los costes de suministros y laboratorio— y los ingresos por hora que necesita obtener para compensarlos. Observe en qué nivel se encuentran sus gastos y compárelo con dónde deberían estar. Examine el grueso de sus ingresos y márquese una meta para frenar los gastos, de manera que se ajusten a los siguientes puntos de referencia: gastos de laboratorio, 10%; suministros dentales, 6%; alquiler, 5%; salario de la plantilla, 19-22%; pago de impuestos y prestaciones sociales, 3-5%. Identifique los objetivos de producción específicos basándose en el número de días a la semana que recibirá visitas de pacientes y el número de horas que empleará en cada tratamiento. Establezca un precio firme para cada servicio y prométale a su coordinador de cobros que ya no volverá a negociar sus tarifas con los pacientes. Cuando estos le pregunten si les va “a hacer un descuento” en un determinado tratamiento, dígales que lo discutan con su coordinador de cobros. Esto no es el juego de “Hay trato o no hay trato”. Es su empresa. Lo ideal sería que considerase la posibilidad de ajustar sus tarifas dos veces al año: primero un aumento del 2%; entonces, varios meses después, otro del 3%, para conseguir un crecimiento anual del 5%. Incluso si aumenta ligeramente sus precios —entre 4 o 5 euros por tratamiento— notará una enorme diferencia desde el principio.



Nº 4 OLVIDAR SUS SUEÑOS Y METAS. ¿Cuál es su definición del éxito: dinero, tiempo, familia, tecnología, prejubilación, trabajar tres
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días a la semana? ¿Cuántos días de vacaciones quiere coger? ¿Cuánto necesita producir su consulta para cubrir sus necesidades y objetivos financieros? ¿Cuánto dinero necesita/quiere para costear el salario de su personal y el suyo propio? ¿Qué hipoteca y qué factura de servicios tiene? ¿Cómo puede pagar todo esto? Fijando unas metas de producción por hora y ajustando las tarifas para conseguirlas. A modo de ejemplo, pongamos que su objetivo es superar la cifra del millón de euros en la producción de la consulta, incluidos los servicios de higiene. Su departamento de higiene va bien encaminado y genera el 33% de la producción total de la consulta. Si trabaja 40 horas semanales, eso significa que necesitará producir unos 120 euros por hora. Y si quiere trabajar menos horas, la producción por hora tendrá que ser mayor. Una corona, con un precio de 300 euros, y que requiere dos citas con una duración total de dos horas, excede el objetivo de producción en 80 euros. El exceso puede aplicarse a cualquier déficit causado por otros tratamientos. Utilice la fórmula que se detalla más adelante para determinar la tasa de producción por hora, y para comprobar si la consulta está alcanzando los objetivos de producción. El asistente registra la cantidad de tiempo que necesitan algunos tratamientos. Si la duración del tratamiento obliga al odontólogo a concertar tres visitas, el asistente debería registrar el tiempo requerido para las tres citas. Calcule la tarifa total por cada tratamiento. Valore el coste del tratamiento, 300€, divídalo por el tiempo total que necesita para llevarlo a término, 120 minutos. La



producción por minuto es de 2,50€. Multiplique por 60 minutos y el total es 150€. Compare esta cantidad con el objetivo de producción por hora del odontólogo. Tiene que ser igual o superior a éste. Si no consigue alcanzar sus objetivos de producción por hora, tiene dos opciones: reducir el tiempo que necesita para llevar a cabo los tratamientos o subir las tarifas. Para terminar, permítame compartir con usted un extracto de un artículo publicado en Forbes.com, sobre algunos de los cócteles más caros del mundo. “En el número uno de nuestra lista está el ganador del récord Guinness al cóctel más caro, el Ritz Side Car... el barman jefe del hotel sigue la receta tradicional del cóctel Side Car: coñac, Cointreau y un chorro de zumo de limón recién exprimido, agitado y servido en una copa de Martini”. ¿Cuánto cuestan un par de onzas de este líquido espirituoso? “Sólo” 515 euros. ¿Y usted se preocupa por aumentar un poco sus tarifas? I



Sally McKenzie, asesora colegiada de gestión, es una relevante autora y conferenciante. Trabaja como asesora sobre Práctica Odontológica en el Consejo de la American Dental Association y es consejera delegada de McKenzie Co., Inc., que proporciona a los odontólogos servicios de gestión de probada calidad desde 1980. McKenzie Management ofrece análisis de tarifas y comunidades demográficas, así como una completa línea de productos de gestión y formación, disponible en su página web: www.mckenziemgmt.com. Además, la compañía ofrece una amplia selección de programas de enriquecimiento de trabajo y formación de personal. Puede contactar con Sally McKenzie escribiéndole a la dirección: [email protected].
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operatoriadental TÉCNICAS Y TECNOLOGÍA PARA EL ÉXITO CLÍNICO



LO QUE HAY QUE SABER



» La puesta al día efectiva entre PROTOCOLO DE HIGIENE



higienista-dentista comienza con el reconocimiento exhaustivo del paciente.



Puesta al día sobre EL PACIENTE La transmisión eficaz de información a los dentistas por parte de los higienistas puede aumentar la aceptación de tratamientos. P O R K AT H E R I N E E I T E L
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operatoriadental PROTOCOLO DE HIGIENE



OS BUENOS HIGIENISTAS siempre están buscando nuevas formas de ayudar a sus pacientes a creer, comprender y aceptar los tratamientos que se les recomiendan. Dedican tiempo a desarrollar una sólida relación de confianza con sus pacientes. Por ejemplo, al término de una sesión de higiene, los higienistas han recibido o recabado una gran cantidad de información que puede ayudar al dentista a evaluar, diagnosticar y aconsejar rápidamente el tratamiento más adecuado durante su reconocimiento. Hay al menos dos razones de peso para mejorar la transmisión de información de higienistas a odontólogos durante las consultas para tratamientos de higiene oral, o bien al término de éstas. En primer lugar, habrá más pacientes que aceptarán el tratamiento periodontal, restaurativo y estético recomendado cuando la transmisión verbal de información sea excepcional. En segundo lugar, será más probable que los horarios de la consulta se cumplan a tiempo, lo que beneficia a todos.
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Para manejar los intercambios de información de manera efectiva hay que conocer, primero, algunos principios de comunicación.



Áreas de entendimiento Con frecuencia, cuando los higienistas están hablando con el paciente, éste (oyente) debe atender a dos conversaciones a la vez: una exterior y otra interior. Por ejemplo, puede que esté escuchando la explicación del higienista sobre sus métodos de sondaje y sobre por qué estos confirman la necesidad de iniciar un programa de terapia periodontal. Al mismo tiempo, el paciente está escuchando sus preocupaciones interiores sobre el coste y el tiempo del tratamiento, y sobre si tiene sentido someterse a él o no. Todo este tiempo estará asintiendo con la cabeza y aparentando interés, haciendo ver que comprende y acepta las razones del higienista. Pero, a menudo, esto no podría estar más lejos de la verdad. No podemos cambiar la condición humana. Sin embargo, podemos entenderla y anticiparnos a ella, mitigando así sus consecuencias. Si los higienistas saben que el paciente “lidia” con estas dos conversaciones en su cabeza,
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operatoriadental PROTOCOLO DE HIGIENE



LO QUE HAY QUE SABER



» A menudo los pacientes no están prestando atención cuando los higienistas plantean las recomendaciones de tratamiento.



Mientras los higienistas están hablando con el paciente, éste debe atender a dos conversaciones simultáneas: una exterior y otra interior también saben que, mientras está escuchando una de ellas, ¡bien puede haberse perdido la otra! De ahí su inevitable frustración cuando recuerdan haberle dicho al paciente algo que más tarde éste asegura no haber oído nunca. Un fenómeno que, como seguramente comprobará, también se da en los niños y en nuestros cónyuges. ¿Qué tiene que ver esto con la transmisión de información al dentista? Pues que consolida la necesidad de proporcionar información verbalmente al dentista —delante del paciente— tan a menudo como sea posible, al tiempo que el higienista se esfuerza por desarrollar una comunicación clara y una mayor confianza.



Comunicación básica En un intercambio de información, los higienistas no pueden proporcionar datos que nunca hayan recibido en primer lugar. Para crear una buena dinámica de comunicación, tienen que empezar a trabajar desde cero y con el objetivo final en mente. Por ejemplo, el higienista y el médico deciden informar sobre cinco áreas en el examen de higiene dental: • Cambios en el estado de salud o en la medicación.



• Estado periodontal actual y recomendaciones sobre el tratamiento. • Resultados de la exploración de cáncer oral. • Preocupaciones sobre restauración (las del paciente y las suyas). • Preocupaciones sobre estética. Los higienistas tendrán que estructurar el protocolo de consulta para facilitar la evaluación de estas cinco áreas. Por ejemplo, pueden decidir que en la primera entrevista que se realiza al paciente al inicio de la visita repasarán el historial médico, preguntarán sobre temas de restauración y siempre le interrogarán también sobre temas de cosmética. A partir de aquí, llevarán a cabo una exploración para detectar cáncer oral y una evaluación periodontal adecuada en el transcurso de la consulta. También puede que decidan examinar la boca mediante una cámara intraoral para preevaluar cualquier problema restaurativo, de manera que las imágenes de cualquier área sospechosa estarán preparadas para que las examine el odontólogo. Al final de un protocolo de consulta de este tipo, los higienistas deberían tener toda la infor-



mación necesaria para llevar a cabo la transmisión predeterminada de información al dentista en cuanto éste o ésta entre en el gabinete.



Breve y completa La transmisión de información puede ser breve y, aun así, también completa. Yo recomiendo dar al médico un par de minutos para que contacte personalmente con el paciente. La información fluye mejor cuando es el médico quien cede la palabra al higienista para que éste exponga los puntos clave. Por el contrario, si el higienista ha cumplido su labor de recabar datos, pero el doctor evita la transmisión de información preguntándole directamente al paciente, hay tres cosas que van a suceder con seguridad: • El higienista no volverá a hacer a los pacientes unas preguntas que está seguro que va a repetir el doctor. • El paciente no se quedará demasiado impresionado ni por su comunicación, ni por su trabajo en equipo ni por su confianza. • El paciente no tendrá la oportunidad de oír la información claramente por segunda vez,
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LO QUE HAY QUE SABER



» Es importante que los higienistas reiteren a los pacientes sus conclusiones y los posibles tratamientos.



confirmada por la transmisión de información. Una buena manera de que el médico invite a hablar al higienista sería: “Me alegro de que haya pasado un buen verano, Jane (paciente). Ahora, Sara (higienista), sé que habéis pasado la última hora reuniendo bastante información. Cuéntamela para que pueda ponerme al día rápidamente sobre la situación de Jane”. Cualquier frase puede comunicar literalmente que el dentista quiere escuchar la información recabada por el higienista para comenzar con el reconocimiento. Esta indicación es un factor pequeño, pero crucial. No creo demasiado en los parámetros de comunicación estrictos, ya que encuentro que los miembros del equipo lo hacen mejor y son más coherentes cuando ellos mismos crean una estructura propia en lugar de seguir palabra por palabra un guión preestablecido. Una estructura nos permite ser nosotros mismos, de manera auténtica y genuina, en nuestras interacciones con los pacientes, al tiempo que nos reta a convertirnos en mejores comunicadores. Es mejor hacer una lista con los puntos que usted siempre va a querer abordar en la transmisión de información y memorizarla bien. A continuación expongo mis recomendaciones para mejorar su dinámica de comunicación:



32



DENTAL PRACTICE REPORT



• Siéntese con el dentista y el resto del personal de la consulta para crear un listado de las áreas clínicas que deben ser revisadas durante el reconocimiento del paciente. • Trabaje empezando por lo más elemental, para crear un protocolo de higiene dental que garantice la recopilación de dicha información. • Hasta que lo anterior forme parte de su rutina, elabore un recordatorio de referencia con todas las áreas de su dinámica de comunicación. • Decida junto con el odontólogo qué frase le haría sentir más cómodo para dar la palabra a la higienista en el intercambio de información. • Recuéstese y vea cómo se reducen sus niveles de estrés, ¡y se dispara su nivel de aceptación de tratamientos! I Katherine Eitel es una experimentada profesora de comunicación odontológica. Sus programas de formación han ayudado a muchas consultas a mejorar sus resultados de marketing, su imagen profesional y su balance. Es la actual presidenta de la Academia de Consultores de Gestión Dental, así como miembro de la Asociación de Conferenciantes de la Nación y de la Speaking Consulting Network. Para más información, visite la web www.katherineeitel.com.
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operatoriadental



Fig. 1: Un sillón con respaldo estrecho y reposabrazos recogidos proporciona al dentista una mayor proximidad en la postura de las nueve en punto.



SU SALUD



Muévase El movimiento físico es clave para prevenir problemas musculoesqueléticos.



¿S



iente con regularidad dolores mientras está trabajado? ¿Está usted entre ese 30% de odontólogos que se jubilan prematuramente debido a una discapacidad? Es cierto que en el mercado vemos constantemente una gran variedad de nuevos equipamientos dentales con diseño ergonómico –con ventajas que van desde un peso ligero y dispositivos telescópicos desplegables a nuevos procedimientos vanguardisP O R B E T H A N Y VA L A C H I tas, así como artículos y sistemas de ejecución diversos. Aunque muchos de estos dispositivos han ayudado bastante, todavía queda mucho por hacer. Desde que se introdujo la odontología a cuatro manos en los años 60, las operaciones dentales se han alargado y los dentistas se toman menos descansos. Un problema frecuente es mantener una postura estática de manera prolongada. Es hora de echar un vistazo a cómo este factor de riesgo de adoptar la misma postura durante demasiado tiempo afecta a su salud en la consulta.
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El cuerpo está diseñado para el movimiento. No obstante, el estilo de vida actual plantea una serie de retos al orden natural de las cosas. Con la llegada de los ordenadores y el crecimiento de los puestos de trabajo sedentarios, el número de trastornos musculoesqueléticos (TME) se ha incrementado drásticamente. Según un estudio, la prevalencia del dolor en la parte inferior de la espalda aumentó en un 2.700% entre 1980 y 19931. Cuando se adoptan posturas estáticas al sentarse, alrededor del 50% de los músculos del cuerpo se ven forzados a contraerse para permanecer inmóviles y resistir la gravedad. Estas fuerzas estáticas de la musculatura son mucho más fatigosas que las dinámicas (movimiento)2. Durante una contracción estática prolongada, los músculos no reciben la adecuada cantidad de oxígeno y nutrientes; el ácido láctico no se puede eliminar y puede desarrollarse una dolorosa isquemia3. Además, disminuye la nutrición del disco vertebral y pueden producirse cambios degenerativos4. Por tanto, cualquiera que se vea sometido a estas posturas estáticas prolongadas puede experimentar dolor, lesiones y, eventualmente, un TME que acabe con su carrera.



Estrategias Para asegurar la salud óptima de sus músculos, tejidos y su disco vertebral, necesita incorporar un régimen regular de movimiento a su jornada laboral. A continuación le mostramos tres estrategias para ayudarle a reducir la carga estática del disco vertebral: CAMBIAR LAS POSTURAS PARA OPERAR. Muévase con frecuencia



entre las posiciones de las 8 y las
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operatoriadental SU SALUD REFERENCIAS



Fig. 2: Una silla de diseño “sillín” hace trabajar grupos de músculos diferentes a los de una silla de operaciones tradicional y, además, reduce la presión del disco vertebral.



Fig. 3: Ponerse de pie para determinados procedimientos puede ayudar a prevenir los dolores en la parte inferior de la espalda.



1. Pope M. Muybridge Lecture, International Society of Biomechanics XIVth Congress. Paris, France. July 1993. 2. Ratzon NH, Yaros T, Mizlik A, Kanner T. Musculoskeletal symptoms among dentists in relation to work posture. Work 2000; 15:3:153-158. 3. Cailliet R. Soft Tissue Pain and Disability. 3rd ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 1996:1-12, 35,71,124,489-501. 4. McGill S, Hughson R, Parks K. Lumbar erector spinae oxygenation during prolonged contractions: implications for prolonged work. Ergonomics 2000; April. 5. McGill S. Low Back Disorders: Evidence-Based Prevention and Rehabilitation. Human Kinetics, Champaign, IL. 2002. 6. Posturedontics’ researchbased dental ergonomic equipment reviews and recommendations. www.posturedontics.com/sea ting_review.html.



12 en punto alrededor de la cabeza del paciente. Así, cada vez que usted cambia de posición, desplaza ligeramente el trabajo a diferentes grupos de músculos. Un sillón que cuente con un respaldo estrecho proporcionará al dentista una mayor cercanía con el paciente en las posiciones de las 9 y las 10 en punto (Fig. 1), aunque un sillón con reposabrazos amplios dificultará la puesta en práctica de esta estrategia. CAMBIE LOS TABURETES CON FRECUENCIA. Recientes investigaciones



sugieren que cambiar regularmente su postura al sentarse puede reducir el dolor en la parte inferior de la espalda5. Pruebe una silla tradicional con reposabrazos en una de las salas de operaciones y una banqueta con diseño de sillín en la otra. La segunda colocará al médico a medio camino entre la postura erguida y la sentada (Fig. 2), que utiliza músculos diferentes a



los que usamos al sentarnos normalmente y también disminuye la presión sobre el disco vertebral. Pruebe las distintas sillas de operaciones para ver si encajan con su anatomía, su peso y la distribución de su sala6. ALTERNE ENTRE LAS POSTURAS DE PIE Y SENTADO. Un estudio ha re-



velado que los odontólogos que alternan entre estas dos posiciones sufren menos dolor en la parte inferior de la espalda que aquellos que permanecen siempre sentados2. Considere la opción de adoptar la postura de pie únicamente para realizar extracciones, reconocimientos, ajustes de la dentadura, inyecciones e impresiones (Fig. 3). Recolocarse en su silla de trabajo a menudo también es esencial para su salud musculoesquelética. Estirarse alivia todos los microtraumas resultantes de las posturas estáticas en la odontología. Este



tema será el protagonista de un futuro artículo. Así como los odontólogos necesitan estar al tanto de los mecanismos que contribuyen a las patologías orales, también deben comprender los mecanismos que causan los trastornos musculoesqueléticos para poder realizar elecciones sopesadas en cuanto a equipamiento ergonómico, ejercicio y estilo de vida. I Bethany Valachi es fisioterapeuta, consultora de odontología ergonómica y presidenta de Posturedontics LLC, una compañía que evalúa productos dentales y proporciona educación sobre ergonomía dental. Es conferenciante a nivel internacional y colabora en numerosas revistas de odontología. Ha desarrollado ejercicios de estiramiento postural y vídeos con programas de ejercicios específicos para dentistas, y pronto publicará su primer libro. Puede contactar con ella en [email protected]. Para más información, visite la página www.posturedontics.com.
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Posturas estáticas de un odontólogo Postura estática prolongada Fatiga muscular Desequilibrio muscular Isquemia muscular/ necrosis Puntos gatillo y sustitución muscular



DOLOR Contracción muscular protectora Hipomovilidad de las articulaciones Compresión de los nervios Degeneración del disco vertebral/ hernia
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operatoriadental ESTÉTICA



Comodidad 4 estrellas El cuidado ejemplar de los pacientes está en los detalles. odos sabemos que nuestra dispositivos de masaje en el interelación con los pacientes rior de la tapicería de su sillón o empieza la primera vez que simplemente ofrecerle una manllaman por teléfono a nuestra conta eléctrica. A continuación, el pasulta; esta comunicación inicial esciente elige entre ver la televisión tablece el tono adecuado para la o escuchar la radio con unos aucomodidad general del paciente. riculares. Debemos situar nuestro Sin embargo, vamos a comenmonitor de TV en el techo, direczar por los aspectos clínicos de tamente sobre la cabeza erguida nuestra condel paciente. sulta. EmpeEsta posición POR CARY GOLDSTEIN, doctor en Medicina Dental cemos por el normalmente momento en permite una que el auxiliar acompaña al pacienvisión sin obstáculos. te a la sala de tratamiento, ayudánLlegados a este punto, empezadole a dejar sus efectos personales mos con el óxido nitroso. Una vez y acomodándole en el sillón. En mi aplicado, esperamos entre tres y clínica, iniciamos todos los tratamientos con un enjuague antibacteriano. Este aclarado previo, al igual que todos los productos que escogemos, tiene una base de menta. (Introducir otros sabores durante el tratamiento podría ser una mala combinación). Después del enjuague, repasamos con el paciente el tratamiento que vamos a efectuar “para él”, no “en él”, para asegurarnos de que cinco minutos antes de poner las ambos estamos de acuerdo sobre inyecciones. Esto nos da tiempo el tratamiento del día. Entonces, suficiente para que la anestesia tóinclinamos el sillón hasta la posipica haga efecto. ción de trabajo y preguntamos si Si el óxido nitroso se adminisestá cómodo. También le ofrecetra adecuadamente, el paciente esmos una almohadilla cervical, apotará cómodo y entretenido, yo para la espalda o las rodillas, o completamente ajeno a lo que esbien una manta (ya que las clínitamos haciendo en el interior de cas suelen mantenerse frías). su boca. Éste es el momento de asegurarnos de que las voces de la Extras consulta y los ruidos externos se mantienen al mínimo. No sólo Como detalle adicional, tal vez ustratamos de no hablar a nuestros ted quiera instalar calentadores o



T



Es importante para todos... tener tacto cuando se trabaja con los pacientes



pacientes, sino también de anticiparnos a sus necesidades. Cualquier ruido fuerte traerá de nuevo la mente del paciente a la “realidad”. Además, a menudo aprecian que se les apliquen separadores bucales, para reducir la tirantez muscular asociada al hecho de tener que mantener la boca demasiado abierta. Por otra parte, siempre debemos tratar de realizar una odontología por cuadrante para ahorrar en citas e inyecciones posteriores; y optar por los sets de tiempo más rápidos al escoger nuestros materiales de impresión. Normalmente, preferimos sets de tiempo de dos minutos, más o menos. No podemos olvidar lo importante que es para todos —dentista, higienista y auxiliar— tener tacto cuando se trabaja con los pacientes. Y, finalmente, hay que acordarse de tener algún tipo de aromaterapia en la clínica. Las esencias adecuadas pueden reducir el estrés y, eventualmente, el dolor. Cuando concluimos el tratamiento, tomamos nota de todas las preferencias de nuestro paciente. Así, en su siguiente visita, aunque sólo sea para una limpieza dental, podremos tenerle preparado el monitor de TV, la almohada apropiada y el porcentaje correcto de óxido nitroso listo para administrárselo. El servicio a los clientes se basa en los detalles. I MARZO 2007



El Dr. Cary Goldstein pertenece a la tercera generación de una familia de dentistas y es propietario del Centro Goldstein de Odontología Estética y de Implantes, en Atlanta. Es un destacado odontólogo estético y ha investigado, enseñado y escrito sobre odontología durante los últimos 20 años. Puede contactar con él en la dirección [email protected].
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SU



consulta ESTRATEGIA EMPRESARIAL



Al cien



GESTIÓN DEL TIEMPO



por cien Cómo mantenerse en lo más alto, tanto personal como profesionalmente. POR IMTIAZ MANJI
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SU consulta GESTIÓN DEL TIEMPO El cambio es una parte fundamental de la vida, y la consulta dental no es una excepción. Usted puede introducir cambios y perseguir activamente nuevos objetivos, no sólo porque tiene que hacerlo, sino también porque quiere, porque poner en práctica nuevas ideas le inspira una meta en la vida y le mantiene apasionado por lo que hace.



Cuestión de tiempo



ecuerda cuando usted era niño y le parecía que cada día descubría algo nuevo? ¿Qué le ha pasado a ese mundo de continuos descubrimientos? Muchas personas le dirán que la ‘vida real’ intervino, que ganarse el sustento se convirtió en la principal prioridad. Pero eche un vistazo a la gente triunfadora de su entorno. Ellos saben que mantenerse en lo más alto de su profesión implica explorar y reinventarse continuamente. Tiger Woods es un ejemplo perfecto. He aquí un hombre que, como campeón del mundo de golf, decidió trabajar con su entrenador para reinventar su swing. Se comprometió a reinventarse cuando ya estaba en lo más alto. Eso es lo que yo llamo “estar al cien por cien”, y todas las personas y empresas de éxito lo hacen: nunca se estancan, ni siquiera por ser las mejores.
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Si usted hace algo sólo “cuando el tiempo se lo permite”, está admitiendo que el tiempo le controla a usted en lugar de lo contrario. Trabajar al cien por cien consiste en hacerse cargo de su propia vida. La respuesta “en cuanto pueda hacerlo” es a menudo una señal de que hemos quedado atrapados en nuestro propio éxito —las demandas sobre nuestro tiempo están saturando el sistema— y de que cosas como ocuparnos de nuestra propia formación continuada, que es crucial para nuestro desarrollo, quedan en un segundo plano hasta que no pueden ser ignoradas por más tiempo. La respuesta está en recuperar el control de nuestro tiempo, y eso comienza en la manera en que lo definimos. Demasiados dentistas están atrapados en un juego de suma cero: hay un ‘tiempo en la consulta’, que es el tiempo que pasan atendiendo pacientes en la clínica, y hay un ‘tiempo personal’, las horas que pasan fuera de la consulta. Cualquier tiempo adicional en uno de ellos se consigue a expensas del otro. Trabajamos sin descanso en nuestra lista de tareas pendientes de la consulta y, a continuación, la alternamos con
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SU consulta



PLANIFICACIÓN FINANCIERA



LO QUE HAY QUE SABER



» Las personas más exitosas saben que estar en lo más alto dentro de su profesión implica explorar y reinventarse constantemente. » Un plan equilibrado de formación continuada incluye cursos sobre maestría clínica, técnicas de liderazgo y habilidad en gestión y dirección. » Defina su visión en términos concretos y desarrolle estrategias anuales exigentes que lo respalden. nuestra lista de cosas que hacer en casa. Y en ambas esferas nos sentimos como si apenas pudiésemos mantener el ritmo: sencillamente, no hay tiempo suficiente para todo lo que necesitamos hacer.



El ciclo de frustración La única manera de romper este círculo vicioso es establecer una estrategia de tiempo, que incluya el denominado ‘tiempo de consulta’, como polo opuesto al ‘tiempo en la consulta’. Este tiempo de consulta estará dedicado a definir su visión, poner en marcha una estrategia y desarrollar sus competencias. La regla de oro, en mi opinión, es que el ‘tiempo en la consulta’ no debería suponer más del 80% de su horario de trabajo; el resto debería dedicarlo al crecimiento y a la mejora de su negocio. Puede sonar ilógico el consejo de resolver un problema de falta de tiempo reduciendo el número de horas que dedica a sus pacientes, pero así es como se consiguen los auténticos beneficios. Así es como las personas que



están en lo más alto de su profesión se mantienen arriba y al cien por cien. Confíe en mí, Bill Gates no emplea su tiempo en anotar cifras o en atender los asuntos de sus empleados. Lo que hace es trabajar a gran escala. Del mismo modo, usted se dará cuenta de que las mejores consultas dentales son las que se reinventan y reinvierten constantemente, de manera que operan a niveles de eficiencia cada vez mayores, lo que se traduce en más (y mejores) elecciones de tiempo. Mírelo de esta manera: si usted piensa que de verdad no dispone de las horas necesarias para dedicarlas al ‘tiempo de consulta’ —si realmente es una cuestión de exprimir cada gota de su ‘tiempo personal’ y su ‘tiempo en la con-



sulta’— eso es una señal segura de que necesita preparación sobre cómo aumentar su productividad por hora. ¿Y acaso no vale la pena tomarse algún fin de semana ocasional para seguir un cursillo, si al final esto significa sacarle más provecho a su carrera y su vida? Mírelo como un tiempo de doble función: usted se escapa de la consulta el fin de semana para recargar las pilas antes del lunes y, al mismo tiempo, está invirtiendo en la futura productividad de su clínica. En cuanto a los aspectos económicos implicados en dejar a un lado tanto ‘tiempo de consulta’, realmente no es una cuestión crucial. Puede parecer que al principio usted esté asumiendo



Si hace algo sólo “cuando el tiempo se lo permite”, está admitiendo que su tiempo le controla a usted, en lugar de lo contrario
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SU consulta PLANIFICACIÓN FINANCIERA cierto riesgo, pero una vez más, si concentra sus esfuerzos correctamente, lo recuperará —y en mayor medida— en muy poco tiempo. La mayoría de los dentistas están sentados sobre una mina de oro de ingresos sin explotar. De hecho, he visto a in-



contables clientes que han salido de nuestro cursillo de liderazgo, han puesto en práctica apenas una parte de lo que les hemos enseñado y han visto sus ingresos aumentar en 100 euros por hora o más durante los primeros meses. En otras palabras, no



CÓMO… Planificar la formación continuada Si va a sacarle más partido al ‘tiempo de consulta’ destinado a la formación continuada, tendrá que establecer una estrategia y necesita planificarla bien con antelación. Esto implica sentarse a principios de año y determinar cuánto va a invertir —qué porcentaje de los ingresos y qué porcentaje de tiempo— en su educación actual. La norma general es que entre el 20-25% de su flujo de efectivo debería destinarse cada año a reinversiones, que incluyen formación continuada para usted y su equipo, preparación en curso y mejoras en las instalaciones y en el equipamiento para sustentar el crecimiento de su consulta. Fije sus compromisos de formación continuada para un año entero. Seguramente, tendrá que hacer cambios o añadir cosas después, a medida que descubra nuevas ofertas, pero lo importante es que reserve este tiempo no remunerado por anticipado. Así que, ¿en qué se gasta usted esta asignación? Hablando claro, su educación continuada está formada por tres componentes: maestría clínica, técnicas de liderazgo y habilidades de gestión. Un plan de formación equilibrado desarrolla estos tres aspectos al mismo nivel. Al tiempo que se desarrolla la educación clínica, usted obtiene el máximo beneficio de enfocar sus esfuerzos estratégicamente. Seleccione un área de interés —estética, implantes, rehabilitación oral completa— y profundice en esa disciplina hasta establecer un fundamento empresarial de excelencia clínica que le permitirá llevar su consulta hasta el siguiente nivel. Existe un elevado número de programas de formación acreditados entre los que elegir, y la clave es ‘hacer los deberes’ antes de comprometerse. Descubra exactamente qué materias hay en su plan de estudios, cómo encajan sus enseñanzas en sus estrategias de crecimiento y cómo se ajusta su filosofía a su concepción de consulta.
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deje que sus reservas presupuestarias a corto plazo le impidan trabajar y vivir con visión y determinación.



Visión concreta Definir esa visión en términos precisos, y crear estrategias anuales exigentes que la sostengan, es una parte importante de su actual entrenamiento para el liderazgo. Aquí es donde usted aprende cómo desarrollar una visión que refleje sus valores y cómo poner en práctica técnicas para motivar a su equipo a implicarse por completo en su cometido. Por último, necesita una formación en gestión que le proporcione herramientas para medir sus progresos, dotar de responsabilidad a toda la plantilla y asegurar que está usted en el buen camino. Resulta que proporcionar este tipo de formación y entrenamiento es mi profesión, así que me abstendré de hacer cualquier recomendación específica. De todas maneras, diré que es importante ser coherente. Consiga al educador que, en su opinión, mejor refleje sus ideales y valores —cuya visión del éxito se parezca más a lo que usted quiere en su vida— y póngase en línea con su filosofía. Una vez que lo tenga todo establecido —el tiempo correcto, en el contexto del plan correcto, con la gente correcta— puede comenzar a examinar otros factores, como la combinación de oportunidades educacionales y de viaje interesantes. En cuanto haya conseguido un margen de beneficio de 80/20 en horas de trabajo y posea esa clase de claridad que dirige su plan de consulta, tendrá la oportunidad de ampliarse y explorar de verdad.
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En este punto es donde se producen las mayores innovaciones dentro de cualquier industria: gente que ha potenciado su productividad personal y profesional hasta tal punto que puede permitirse experimentar e ir a donde quiera que le lleven sus ideas. Tienen libertad para innovar porque han llegado a dominar los fundamentos de su negocio y han desarrollado una base firme desde la que parten sus exploraciones. Mantenerse al cien por cien consiste, realmente, en crecer. No se trata necesariamente de un crecimiento económico —aunque sin duda este efecto colateral siempre es bienvenido—, sino más bien de esa clase de crecimiento personal que es vital para mantener nuestras vidas encauzadas y realizadas. Se trata de rodearse de una comunidad de personas con una mentalidad similar a la suya que compartan su pasión y faciliten su progreso, gente que vea su elevado potencial y le desafíe a alcanzar el siguiente nivel. Lo más importante es que usted mismo sea capaz de ver su propio valor, porque, al final, lo que de verdad nos impulsa a seguir en lo más alto —ya seamos campeones de golf o prósperos propietarios de una consulta dental— es esa voz interior que dice: “Eso fue perfecto, pero puedo hacerlo mejor”. I Imtiaz Manji es copropietario y presidente ejecutivo del grupo de compañías Mercer, empresa consultora líder para clínicas dentales. Es un reconocido conferenciante y creador de los populares talleres “El liderazgo en odontología” y “Transiciones en odontología”.



16:44



Página 43



NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET



practice.es



®



EDICIÓN ESPAÑOLA



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.



¿Promociona usted de alguna manera su consulta? No, no creo que sea necesario



Sí, contrato campañas de marketing y me publicito a través de diversos medios



No, aunque confío en que mis pacientes me recomienden



Sí, pero no dedico demasiado tiempo y/o dinero a esta labor



Casi la mitad de nuestros lectores, un 41%, admite que no hace publicidad de su consulta, aunque confía en que sus pacientes hablen bien de ella a otras personas, frente a un 17% que afirma contratar campañas de marketing para promocionar su clínica a través de diferentes vías. Un elevado porcentaje, el 38%, sí invierte en publicidad, aunque destina pocos recursos a esta tarea, mientras que el 4% restante no publicita su negocio porque no lo considera necesario.



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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actualidad Importación Dental estrena página web mportación Dental está de estreno, ya que ha creado una página web en la que los visitantes pueden hacer un recorrido por la historia de la empresa, conocer los productos que comercializa, enterarse de sus últimas novedades y ofertas especiales para la web, así como de los cursos que imparte y las ferias a las que asistirá. Desde la página también se pueden realizar pedidos on line o consultar dudas a la empresa con la comodidad de hacerlo a cualquier hora. Importación Dental invita a visitar su nueva página web en: www.importaciondental.com. Se trata de una herramienta sencilla y cómoda que será de gran utilidad tanto para los clientes como para la empresa, ya que les permitirá estar en contacto permanentemente. I



I



Symposium Kuraray sobre técnicas adhesivas actuales l próximo 16 de junio tendrá lugar en Barcelona el Symposium Kuraray, organizado por Mab Dental, que versará sobre técnicas adhesivas actuales en conservadora, estética y prostodoncia. La sede del encuentro, que durará toda la jornada, será la Clínica Corachan, y como profesionales dictantes contará con los doctores Eduardo Padrós Fradera, Thomas Keogh Sierra, Ernest Mallat Callis, Joseph Arnabat Domínguez, Allan F.R. Smelt, Enrique Catalán Bajuelo, y con Óscar de la Fuente Alonso. Información y reservas: Mab Dental, S.A.U. Teléf.: 93 363 85 55. I



E



En Barcelona, del 29 al 31 de marzo



Mab Dental, en el Fórum Dental del Mediterráneo ab Dental estará presente en la próxima edición del Fórum Dental del Mediterráneo en Barcelona. En sus stands 504 y 505, se encontrarán interesantes novedades, entre las que destacan los productos para clínica como Esthetic Cement-Kuraray, el nuevo cemento de resina que proporciona una excelente unión al dióxido de zirconio y óxido de alúmina; Ceramic Primer-Kuraray, el nuevo silano de Kuraray universal para cerámica y composite; y Horno SoftCore, el nuevo horno para calentar gutapercha termoplástica, inalámbrico, con capacidad para 6 obturadores. Entre los productos para laboratorio, señalar:



M



44



DENTAL PRACTICE REPORT



« MARZO 2007



- Sistema CAD CAM–BEGO: Escáner para la confección de estructuras metálicas, por láser sinterización y circonio fresado. Un complejo sistema de sinterización por láser, para metales, consigue unificar los beneficios que aporta la fabricación por fresado convencional sobre metales no fundidos, con la productividad de la fusión selectiva por láser. - YZ CUBES–VITA: Bloques de óxido de circonio presinterizados y estabilizados parcialmente con itrio que se acaban de sinterizar en un horno especial (VITA ZYrcomat). Se utilizan para la confección de estructuras de coronas de cerámica sin metal altamente resistentes y es-



tructuras de puentes de hasta cuatro piezas con el sistema CEREC inLab de Sirona Dental Systems GmbH. - AL CUBES–VITA: Los VITA In-Ceram 2000 AL CUBES son bloques presinterizados, de óxido de aluminio puro (Al2O3). Son idóneos para la fabricación de estructuras de coronas y puentes de dientes anteriores con un póntico. Las restauraciones sinterizadas de VITA In-Ceram 2000 AL CUBES son translúcidas y presentan una tonalidad marfil. En los stands 504 y 505 también podrá recoger un ejemplar del Catálogo General 2007. I
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actualidad Curso teórico sobre Odontología estética



II Curso de elevación de seno con la técnica del Balloon l próximo 2 de marzo se celebrará en Madrid el II curso de elevación de seno maxilar con la técnica del Balloon. El Dr. Kart Heinz Heuckmann, junto con el Dr. Jaime Jiménez, mostrará mediante una cirugía in vivo la rapidez y sencillez de esta técnica. La cirugía tendrá lugar en las instalaciones de la Policlínica Universitaria de la Universidad Europea de Madrid (Pontones) el viernes 2 de marzo a las 16 h. Información: Angels López (Dentimail). Teléf.: 902 999 670. I



E



a Fundación Odontología Solidaria organizó el pasado 23 de febrero en Barcelona un curso teórico sobre Odontología estética (carillas de porcelana), impartido por el Dr. Joan Maria Carreño Riera. El Dr. Carreño es licenciado en Medicina, doctor en Odontología y posgraduado en Estética dental por el Bayolor College of Dentistry de Dallas (EE.UU.), miembro de la Asociación Española de Estética Dental (SEPES) y colaborador de Odontología Solidaria. El importe del curso ha sido destinado a las clínicas dentales solidarias que la Fundación tiene en España, y en las que se atiende a personas sin recursos económicos. Ha contado con la colaboración de SlaxoSmithkline e Ivoclar Vivadent. Información: www.odsolidaria.org. I



L



Atención bucodental en discapacitados psíquicos a Fundación Odontología Solidaria, junto a la Federación Autismo Castilla y León, organizó recientemente en Burgos la primera Jornada sobre atención bucodental en personas con discapacidad psíquica. La Jornada se planteó como una acción formativa, dirigida a los profesionales sanitarios relacionados con la salud bucodental, en la que se informó y debatió acerca de las necesidades y perspectivas de futuro en la atención odontológica de las personas con discapacidad psíquica. Las conclusiones apuntan que aún queda mucho camino por recorrer



L



en la asistencia a este colectivo, tanto desde el punto de vista técnico como en cuanto a la cobertura que ofrece la Administración.



Profesionales expertos El evento, en el que intervino José Manuel Díaz, presidente de la Fundación, contó con la participación de profesionales expertos en la atención odontológica a disminuidos psíquicos, como la Dra. Paloma Planells, profesora titular de Odontopediatría en la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid, y el Dr. Eduardo Arcas, médico es-



tomatólogo del Servicio Andaluz de Salud. También participaron profesionales expertos en la planificación y desarrollo de programas de salud bucodental con personas con discapacidad, como el Dr. Siro Lleras, jefe del Servicio de Programas Asistenciales de la Dirección General de Asistencia Sanitaria de la Junta de Castilla y León, y el Dr. Jesús Rueda, director de Programas de Salud Bucodental del Servicio Extremeño de Salud. I
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Novedades en limpieza interproximal Interprox® amplía su gama Interprox® Plus con dos nuevos lanzamientos para completar la limpieza interproximal de los usuarios. Dentro de las novedades, cabe destacar el Interprox® Plus Super Micro, el interprox más pequeño del mercado. Con este modelo se consigue más accesibilidad a espacios pequeños, facilitando de este modo la higiene interproximal. Interprox® Plus Maxi también se incorpora a la gama, para aquellos espacios más grandes. Los nuevos modelos de la gama de Interprox® Plus incorporan las características habituales de la gama: - Filamentos de Tynex® blancos para detectar puntos de sangrado. - Filamentos de Tynex® negros para detectar placa bacteriana. - Alambre de acero inoxidable, recubierto de material plástico. No daña los implantes, no produce sensibilidad. - Cabezal en ángulo para facilitar la limpieza. Con capuchón para uso ambulatorio. INFORMACIÓN: www.dentaid.com



RelyX™ Unicem, cemento de resina universal autoadhesivo Durante años, los dentistas han confiado en el cemento de resina universal autoadhesivo RelyX™ Unicem de 3M ESPE a la hora de conseguir una gran adhesión. Ahora el cemento RelyX™ Unicem está a su disposición tanto en forma de cápsulas como en el galardonado dispensador Clicker. Este cemento de resina universal ha sido formulado especialmente para ser autoadhesivo y poco sensible a la humedad, eliminando la necesidad de aplicar grabado, primer o adhesivo. Esto ahorra tiempo y reduce sensiblemente la hipersensibilidad postoperatoria. Como otros cementos de la familia



RelyX, el exceso de producto es fácilmente removible.



Eficacia demostrada La eficacia del cemento RelyX™ Unicem ha sido claramente demostrada a lo largo de cinco años de uso clínico, lo que demuestra su excelente adhesión, su resistencia adhesiva inmediata al cizallamiento, una mayor retención de las coronas que otros cementos y una integridad marginal superior. RelyX™ Unicem también proporciona las propiedades estéticas necesarias para ser utilizado en todo tipo de restauraciones. Independientemente del método de dispensado que se prefiera, el cemento RelyX™ Unicem ofrece una adhesión excelente, una gran resistencia física, mínima expansión lineal y una buena integridad marginal. Presenta tres opciones: - Cápsula Aplicap™: Opción ideal para inlays, onlays, coronas y postes radiculares; presentación higiénica en unidosis (295 mg por cápsula); mezcla consistente con



vibrador; posibilidad de usar la punta de elongación RelyX™ Unicem Aplicap para el cementado de postes radiculares prácticamente libre de atrapamiento de aire. - Cápsula Maxicap™: Opción ideal para puentes de múltiples piezas; presentación higiénica en unidosis (936 mg por cápsula); mezcla consistente con vibrador; tiempo de trabajo más prolongado (2:30 min). - Dispensador Clicker™: Apropiado para restauraciones de todos los tamaños. Elija la cantidad a dispensar, 11 g dispensados en 80 clicks (aproximadamente 40 aplicaciones). Dispensa dosis preestablecidas para una proporción uniforme de las pastas: mezcla sencilla y económica. No es necesario utilizar activadores, aplicadores, puntas de mezcla u otros dispositivos INFORMACIÓN: 3M ESPE Productos Dentales. Ana Brage Mantecón. Teléf.: 91 321 62 94.
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Soluciones ópticas PeriOptics Inc. es el proveedor exclusivo de las monturas de las lupas Hogies, que presentan un innovador sistema modular que permite un fácil intercambio de lentes, pantallas protectoras y almohadillas nasales. Su cobertura de diseño ultraligero distribuye el peso confortablemente, sin necesidad de sujeciones para la cabeza. Además, todas las lupas PeriOptix llevan incorporado el nuevo “Set and Forget” a nivel interpupilar, así como ajustes de convergencia que se adaptan rápida y fácilmente a las necesidades del cliente, para lograr una alineación perfecta y estable.



El adhesivo para todos los casos: Futurabond DC (dual cure)



INFORMACIÓN: www.perioptix.com



BIOTÈNE: Único con sistema enzimático antibacteriano patentado que funciona igual que la saliva La gama de productos BIOTÈNE está específicamente diseñada para combatir los efectos negativos producidos por la alteración en la cantidad o calidad de la saliva (xerostomía). La saliva tiene un sistema natural de defensa contra las infecciones: el sistema peroxidasa. Con la cantidad o calidad de la saliva alteradas, se produce un mayor número de infecciones bucales, caries, gingivitis, etc. BIOTÈNE aporta los enzimas naturales de la saliva que estimulan el sistema peroxidasa natural de la boca.



Selección de productos La gama BIOTÈNE se compone de 5 productos: - Dentrífico: Único con sistema enzimático antibacteriano patentado que funciona igual que la saliva, xilitol y flúor. - Colutorio: Único con sistema enzimático antibacteriano patentado que funciona igual que la saliva, xilitol, lisozima y lactoferrina. - Gel oral balance: Gel dentífrico refrescante y humectante para situaciones de intensa sequedad bucal, que aporta un alivio prolongado. Único con sistema enzimático antibacteriano patentado que funciona igual que la saliva, xilitol, lisozima y lactoferrina. - Chicle dental: Refresca y humedece la boca entre cepillados, combate la halitosis, el sarro y la gingivitis. Con xilitol y sin azúcar. - Cepillo dental extrasuave: Más de 40.000 filamentos extrasuaves que aseguran una limpieza libre de irritación en las encías muy delicadas. INFORMACIÓN: Lab. INIBSA S.A. División Odontológica. Dpto. de Marketing. E-mail: [email protected]. Fórum Dental del Mediterráneo, stand 409.



48



DENTAL PRACTICE REPORT



« MARZO 2007



Futurabond DC es el nuevo adhesivo de autograbado para todos los casos: el adhesivo de VOCO no endurece solamente con luz, sino que dispone de un endurecimiento químico integrado adicional. Así, Futurabond DC es seguro en todas las áreas que hasta la fecha no se podían alcanzar bien con lámparas de polimerización, como, por ejemplo, fijaciones de postes radiculares o restauraciones indirectas. Gracias a su innovador catalizador DC, el nuevo Futurabond DC de autograbado es apropiado para todos los materiales fotopolimerizables y de curado tanto dual como químico. Gracias a los dos frascos “Easy-Drop” que se emplean, pueden dosificarse fácilmente los dos componentes del sistema, de modo que se garantiza una mezcla exacta. El adhesivo tiene que aplicarse solamente una vez y endurece opcionalmente en 10 segundos con luz. Futurabond DC está reforzado con nanopartículas y consigue unos excelentes valores de cizallamiento a esmalte y dentina, así como un excelente sellado marginal. Debido a su tolerancia ante la humedad remanente, el adhesivo es a prueba de errores y ayuda así a evitar sensibilidades postoperatorias. INFORMACIÓN: Inga Tiedemann. Teléf.: (04721) 719 187. E-mail: [email protected] Web: www.voco.de
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