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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 grados de ansiedad manifiestan los pacientes que acuden a su consulta? DENTAL PRACTICE no hace necesariamente suyas las opiniones vertidas en los artículos firmados. DENTAL PRACTICE Edición española es una publicación de Spanish Publishers Associates (SPA), Antonio López, 249 (1º). 28041 Madrid, editada en colaboración con Advanstar Communications Inc. ® Copyright 2013 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 2013 Edición española, Spanish Publishers Associates.
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cartadeldirector FELIPE AGUADO GÁLVEZ



Invertir en tecnología



R



de muchos factores: formación clínica, experiencia práctica, estrategia en marketing, coordinación del equipo de trabajo, así como de la dotación tecnológica de la clínica.



El empleo de las nuevas formas de comunicación y de las redes sociales es imprescindible para que los pacientes nos encuentren y conozcan con más facilidad. Sin embargo, lo más importante es conseguir que la relación sea duradera y, para ello, es fundamental distinguirnos del resto en nuestra estrategia digital; tenemos que aportar un valor diferencial a nuestros pacientes.



Afortunadamente, en estos momentos, los equipos tecnológicos han bajado mucho los precios (como consecuencia de la crisis económica) y, por tanto, son más accesibles a nuestros maltrechos bolsillos, lo que supone una buena oportunidad para dotar a nuestras clínicas de los mejores medios. En una situación como la actual marcada por una competencia muy agresiva, emplear elementos tecnológicos supone un plus de marketing, que nos ayudará a captar clientes para nuestra consulta.



esulta muy gratificante observar cómo ha evolucionado la profesión en estos últimos años; nada más que la simple lectura de los artículos que componen este nuevo número de Dental Practice para comprender el gran avance experimentado, sobre todo a nivel tecnológico.



Uno de los avances más destacables ha sido el de la cirugía guiada. El TAC ha hecho posible que podamos atender pacientes que, a priori, no podían tratarse con implantología. La versatilidad de los sistemas de cirugía de implantes los convierte en una herramienta que, además de ayudarnos en la planificación, mejora el resultado estético de la rehabilitación protésica, y nos permite ahorrar tiempo y costes. Cada vez más se pone de manifiesto que el éxito de una clínica dental depende de la buena combinación y casi sincronización



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.



Por ello, desde estas líneas os animamos a invertir en tecnología, pero con cabeza y sin prisa, para conseguir dar con el producto más adecuado a nuestra clínica y, sobre todo, a nuestra manera de entender la odontología. Un cordial saludo,



[email protected]
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actualidad Entre otras iniciativas, impulsarán actividades de formación y promoción de la sanidad



A.M.A. ﬁrma un convenio de colaboración con Sedisa



A



.M.A. ha suscrito un acuerdo de colaboración con la Sociedad Española de Directivos de la Salud, Sedisa, que aglutina a directivos de empresas sanitarias y a expertos en gestión de la sanidad. Diego Murillo, presidente de A.M.A., y Joaquín Estévez Lucas, presidente de Sedisa, firmaron el convenio el pasado 13 de marzo. En virtud del acuerdo, la mutua de seguros de los profesionales sanitarios se convierte en colaborador asociado de Sedisa para promover iniciativas cientíﬁcas y



divulgativas sobre gestión y dirección sanitaria, con especial atención a cursos formativos, conferencias, reuniones sectoriales y actividades de investigación. Asimismo, los miembros de Sedisa podrán beneﬁciarse de distintos descuentos y servicios preferentes en los productos que contraten con A.M.A., que



además prestará apoyo logístico y formativo a la Sociedad. Q



Éxito de la octava edición de Fórum Dental



E



l Fórum Dental –organizado por primera vez por Fira de Barcelona– ha cerrado su octava edición, celebrada los días 11-13 de abril, con un total de 150 empresas expositoras y 10.000 visitantes profesionales, 1.000 de los cuales han asistido a las conferencias del European Dental Forum, el congreso internacional que ha reunido a 50 cientíﬁcos, investigadores y expertos en odontología, prótesis dentales, higiene bucal y logopedia. El salón dental fue inaugurado por Núria Marín, alcaldesa de L’Hospitalet de Llobregat, quien posteriormente realizó un recorrido por la exposición, acompañada de la directora general de Ordenación y Regulación Sanitaria del Depar-
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tamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, Roser Vallés; el director general de Fira de Barcelona, Agustín Cordón, y el presidente del Fórum Dental, Josep Lluís Navarro, entre otras personalidades y representantes del sector. Juan Rumeu Milà, presidente del European Dental Forum, ha aﬁrmado que “teoría y práctica han



coincidido en el mismo lugar y al mismo tiempo” y ha insistido en que el FDM “ha reunido las dos vertientes fundamentales del progreso cientíﬁco favoreciendo sinergias entre los dos campos y satisfaciendo al mismo tiempo la demanda tanto de empresarios como de investigadores y profesionales especializados en salud bucodental”. Por su parte, Roger Mitjana, director del Fórum Dental, ha explicado que esta edición “ha supuesto el principio de una nueva etapa del certamen, que evoluciona hacia un nuevo modelo de evento capaz de englobar todas las vertientes del mundo de la salud bucodental”. El Fórum Dental volverá a ocupar el recinto de Gran Via en 2015. Q



actualidad Se ha celebrado del 8 al 12 de abril y han participado más de 2.500 estudiantes de Odontología



El COEM y las universidades madrileñas organizan la Semana de la Higiene Oral



B



ajo el lema “¿De verdad te cepillas bien los dientes?” se ha celebrado la segunda edición de la Semana de la Salud Bucodental-Semana de la Higiene Oral, que organiza el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la I Región (COEM) a través de su Fundación (FCOEM), en colaboración con todas las universidades de Madrid que imparten estudios de Odontología (Universidad Alfonso X El Sabio, Universidad Complutense, Universidad Europea, Universidad Rey Juan Carlos, Universidad San Pablo CEU). El objetivo de la campaña era fomentar hábitos de higiene oral saludables y trabajar en la prevención, dentro de los propios campus universitarios, y recordar



A.M.A. incrementa su beneﬁcio bruto en 2012 en un 67,5%



A



.M.A. Agrupación Mutual Aseguradora, la única compañía nacional especializada en seguros para profesionales sanitarios, obtuvo en 2012 un beneﬁcio antes de impuestos de 27,04 millones de euros, con un incremento del 67,5% respecto al año anterior, según el avance de resultados presentado el 6 de marzo por la mutua. Las alzas en los distintos resultados de la mutua para profesionales sanitarios se debieron fundamentalmente a las mejoras del capítulo de siniestralidad, especialmente intensas en el ramo de automóvil, en el que pasó de un 79,8% en 2011 a un 72,4% en 2012. El volumen total de primas de A.M.A. en 2012 ascendió a 178,83 millones de euros. A pesar de las duras condiciones económicas del ejercicio, el año pasado la mutua consiguió mantener estable su número total de mutualistas. Q
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la importancia de acudir periódicamente al dentista. “Esta campaña pretende concienciar a los futuros profesionales de la Odontología del papel esencial que tienen de cara a la sociedad como transmisores de la importancia de la prevención como parte fundamental en una correcta salud de los pacientes, así como la necesidad de mantener unos adecuados hábitos de higiene para el éxito de cualquier tratamiento, señalaba la Dra. Marisol Ucha, vicepresidenta del COEM. Más de 2.500 estudiantes han participado en la segunda edición de esta iniciativa que cuenta con el apoyo de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid y con la colaboración de Colgate y Oral-B. Q



Lo impartirá el Dr. Juan Villoslada en Málaga



Nuevo curso de Certiﬁcación en OrthoApnea



E



l próximo 18 de mayo tendrá lugar en Málaga una nueva edición del Curso en OrthoApnea, que a diferencia de ediciones anteriores tendrá un enfoque más práctico. El temario ofrecerá la información necesaria para realizar un correcto diagnóstico y prescripción del tratamiento OrthoApnea y, a su vez, mostrará de forma práctica algunos procesos como la toma de registros, fabricación del dispositivo y seguimiento del paciente para un óptimo tratamiento del ronquido y apnea del sueño con este dispositivo. El Dr. Juan Villoslada, médico estomatólogo y miembro de honor de la Sociedad Española de Medicina Oral del Sueño (SEMODS), será el encargado de impartir los contenidos formativos de esta nueva edición del curso sobre el dispositivo OrthoApnea. Más información en: www.cursos.orthoapnea.com Q



actualidad El acuerdo entre ambas instituciones se ﬁrmó el 22 de abril



Vitaldent, patrocinador Oﬁcial del Comité Olímpico Español



V



italdent, empresa líder terés del Comité Olímpico Español por facilitar a los del sector odontológico en España, y el Comité deportistas todos los medios Olímpico Español (COE) necesarios para su desarrollo han ﬁrmado un contrato físico, deportivo y formativo”. de patrocinio por el que la Así mismo, se congratuló primera se convertirá en proporque el COE colabore con veedor médico bucodental una empresa como Vitaldent, oﬁcial del COE para el ciclo líder y referente en el sector olímpico 2013-2016. bucodental. Ernesto Colman y Alejandro Blanco materializando el convenio por el que Vitaldent se convierte en proveedor El presidente del Comité Conscientes de la imporoﬁcial de los deportistas olímpicos españoles. Olímpico Español y de la cantancia de la salud bucodental didatura Madrid 2020, Alejandro sociedad los valores asociados con en el deporte de alta competición, Blanco, y el presidente y fundador de el deporte, entre los que destacan la Vitaldent proporcionará a los deporVitaldent, Ernesto Colman, fueron superación personal, el esfuerzo y tistas españoles durante 2013-2016 los encargados de sellar la colabo- sacriﬁcio, la disciplina y la constan- los medios y tratamientos necesarios ración entre ambas instituciones. cia, y que están inconfundiblemen- para preparar sus retos deportivos Colman destacaba que “esta te vinculados con el movimiento más importantes y contribuir así a unión está motivada por el afán olímpico”. Por su parte, para Blanco mejorar su salud bucodental, y por de Vitaldent por transmitir a la este acuerdo se enmarca en el “in- ende, su rendimiento. Q



Nuevos cursos on-line de formación en ortodoncia invisible



Alineadent amplía su oferta formativa



C



on estos cursos de formación, la compañía pretende instruir a los profesionales dentales en la técnica de ortodoncia invisible Alineadent. El temario incluye aspectos como diagnóstico y casos viables en los que se puede aplicar el tratamiento, metodología de trabajo de Alineadent, uso de su nueva plataforma de gestión LineDock y, en general, los diferentes pasos para conseguir un correcto diagnóstico y tratamiento del paciente con Alineadent. Los cursos, totalmente gratuitos, se imparten a través de un software de videollamada que permite comunicarse con el alumno. Más información: www.alineadent.com. Q
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Más de 5.000 profesionales en la tercera edición de Expoorto-Expodental



L



os pasados 12 y 13 de abril se celebró en el Palacio de Neptuno de la capital la tercera edición de Expoorto-Expodental, un encuentro en el que los profesionales de la salud dental tuvieron la oportunidad de conocer los últimos avances e integración multidisciplinar del sector. Más de 50 ponentes impartieron conferencias y talleres que suscitaron el interés de todos los profesionales presentes, más de 5.000. En esta ocasión, además del tema de la ortodoncia, un clásico en anteriores ediciones, se ha hecho hincapié en otras especialidades como la cirugía oral y maxilofacial, la implantología o la periodoncia, entre otras.



Una vez más se resaltó la importancia de la tecnología en diagnóstico, tratamiento y elaboración de prótesis y aparatos. Se habló especialmente de la tecnología tridimensional y el escaneo intraoral, así como de aquellos programas que agilizan la comunicación entre profesionales. Q



LosexpertosdeDentalPractice La calidad, la única estrategia a seguir Daniel Izquierdo Hänni Director de Marketing y creador de Swiss Dental Marketing info@ swissdentalmarketing. com



L



as diferentes estrategias de marketing definen de qué forma llevar un negocio, también el de una clínica dental. Tener bien claro el camino que se quiere emprender ayuda a no perder el rumbo y a evitar errores. Errores fatales como empezar a ofrecer precios más baratos que la competencia. En la ciencia del marketing se definen principalmente dos posibilidades para actuar en un mercado, no importa de qué tipo de producto o servicio se trate, incluidas las clínicas dentales. Las denominadas estrategias de marketing −también conocidas como estrategias de mercado− deben estudiarse concienzudamente antes de lanzarse al mercado. La estrategia elegida define los objetivos del nuevo negocio a corto, medio y largo plazo, e indica, como una brújula, el camino que debemos seguir. Este enfoque estratégico hace casi imposible el cambiar de táctica sin sufrir graves daños en la percepción de la imagen y, como consecuencia directa, en los resultados económicos.



La estrategia del precio agresivo Una de las formas más rápidas para entrar en un mercado y de ganar clientela es ofrecer precios más bajos que la competencia. Ejemplos idóneos son las compañías aéreas de bajo precio como Ryanair o Easy Jet. En la estrategia del precio agresivo el margen de ganancia sobre la unidad vendida es muy bajo, por lo cual hacen falta volúmenes de ventas muy altos para poder realmente ganar dinero. Esta forma de actuar tiene además dos grandes desventajas. Primero: siempre se encontrará alguien que esté dispuesto a ofrecer un precio más bajo. Y segundo: el cliente que se ha ganando es muy volátil y siempre seguirá a las ofertas más económicas; igual de fácil como se le ha ganado se le perderá ante competencia más barata.
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La estrategia de distinción Conseguir clientes fieles y asegurarse un futuro a largo plazo son los objetivos de la estrategia de distinción que se caracteriza por la calidad como principal argumento de venta. Se trata de posicionarse a través de argumentos cualitativos como el material, la atención personal o los servicios añadidos. La dificultad de la estrategia de distinción consiste en el tiempo que se tarda en conseguir la clientela y la facturación deseada. Al contrario de lo que ocurre con la estrategia del precio agresivo, los resultados no son inmediatos sino que tardan algo más en conseguirse. Esta forma de emprender negocios cuenta, sin embargo, con múltiples ventajas. La primera consiste en el tipo de clientela, que es mucho más fiel y no se deja arrebatar por la competencia así sin más. En general este tipo de consumidor –y este es el segundo argumento– es menos perceptivo al precio. Eso no significa que no se fije en los precios, pero no es el argumento tajante para la decisión de compra o de admitir un presupuesto. Otra ventaja de esta estrategia de calidad consiste en que los márgenes de beneficio de un producto o de un servicio prestado (como la odontología) sean más altos, que la rentabilidad sea más alta.



Evitar caer en la trampa Existe una tercera estrategia denominada Me Too, lo cual no significa nada más y nada menos que yo también. Principalmente se trata de posicionarse al lado de una marca concreta –casi siempre líder en su sector– y ofrecerse como alternativa más barata. Bajo la presión de la competencia muchos dentistas han ido, sin ser consciente de ello, desviándose hacía esta estrategia de aquí estoy yo también. A menudo esta forma de actuar frente a la competencia no se limita en publicitar las prestaciones (de cali-



Marketing dad) de la clínica sino que va acompañada por promociones, casi siempre relacionadas con el precio. De repente la clínica dental abandona su estrategia principal para acabar adoptando una estrategia del precio agresivo con todos su factores negativos. La falta de volumen de pacientes hace que la rentabilidad sobre cada paciente deje de ser suficiente, atrayendo además pacientes que nunca serán realmente rentables y perdiendo aquellos pacientes existentes que buscaban justamente la calidad. De repente, la clínica se ve atrapada en un remolino negativo, arrastrándola a fondo y destruyendo las perspectivas de futuro. Para llegar a ser odontólogo y titular de su propia clínica se ha de invertir mucho tiempo, esfuerzo y dinero. Una vez llegado a este nivel de profesionalidad la estrategia del precio agresivo para gestionar su propia clínica dental significaría, nada más y nada menos, el desprecio de todo este trabajo y empeño.



Cómo usar el argumento del precio



La dificultad de la estrategia de distinción consiste en el tiempo que se tarda en conseguir la clientela y la facturación deseada



Negar que las clínicas dentales forman parte de un mercado, donde el precio juega un papel más o menos importante sería iluso. Optar como clínica dental por la estrategia de distinción no significa menospreciar la importancia de los precios de los tratamientos, sino que más bien se trata de contrarrestar el
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Marketing



argumento económico por los argumentos de calidad que ofrece justamente esta clínica en concreto. Optar por la estrategia de distinción significa que los aspectos monetarios se tratan de una forma más bien puntual y con cautela. Una de las reglas fundamentales del uso del precio dentro de la estrategia de distinción consiste en su uso personal e individual. Descuentos o condiciones especiales no se publicitan de forma indiferente sino que forman parte de la argumentación de venta individual, cara a cara con el paciente. Durante este diálogo se puede recurrir a condiciones especiales cuando de un cliente especial o de un tratamiento fuera de lo común se trata. Pero el precio siempre se debe usar como última razón argumentativa, como si de la última flecha en el carcaj se tratase. Muchos profesionales del marketing insisten en que el precio de un producto o de una prestación de servicio no se debe tocar. ¡Nunca! Sino que los
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El objetivo de la estrategia de distinción consiste en contrarrestar la discusión sobre el precio del tratamiento con múltiples argumentos de calidad argumentos de venta económicos se deben basar en valores añadidos. De hecho, no se transmiten las mismas sensaciones cuando se ofrece un descuento del 50%, por ejemplo, como cuando se promete un dos por uno. La primera opción cuestiona, en la subconsciencia del paciente, los precios normalmente aplicados, mientras que la segunda alterna-



Marketing tiva se percibe como un regalo, como un gesto de confianza. ¿Por qué no ofrecer, si se llega a una discusión sobre el precio, unas prestaciones adicionales como unas sesiones añadidas con la higienista dental? ¿O, para ir algo más allá y ampliar la relación ya existente a otras personas en el entorno del paciente, un tratamiento de blanqueamiento para la pareja de este? Si el funcionamiento de la clínica no permite ofrecer un valor añadido de estas características (agenda llena, escasez de
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personal, falta de tratamientos adicionales) siempre se puede hacer un regalo como, por ejemplo, uno de esos cepillos eléctricos o incluso ultrasónicos. La ventaja de este tipo de regalo consiste en que el paciente percibe un obsequio que valora con el precio que ve en la tienda. Y este normalmente es más alto que el precio de compra que se consigue como clínica dental. Para finalizar solo resta repetir que el objetivo de la estrategia de distinción consiste en contrarrestar la discusión sobre el precio del tratamiento con múltiples argumentos de calidad. No todos los pacientes estarán dispuestos a anteponer la calidad al precio. ¡No pasa nada! Más vale prescindir de este tipo de pacientes, por muy dura que sea la situación económica en este momento, que jugarse el futuro de la clínica. Q
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El mejor soporte para integrar visión de negocio, práctica clínica y avances tecnológicos
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LosexpertosdeDentalPractice Versatilidad de los sistemas de cirugías de implantes Carlos Parra Rogel Especialista en Cirugía Oral Avanzada, Implantes y Periodoncia. Experto en Nuevas Tecnologías aplicada a Odontología avancesodontologia@ gmail.com
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a llegada de nuevas tecnologías y avances en la elaboración de materiales está produciendo un salto generacional en lo que a técnicas y forma de trabajar se refiere. En este artículo se analizará qué nuevas tecnologías nos ofrece el mercado en la actualidad, y qué ventajas suponen frente a los métodos tradicionales de trabajo. Hasta hace pocos años la aparatología radiológica habitual de la clínica se reducía a las periapicales y a las ortopantomografías, y el TAC era un elemento externo que nos obligaba a remitir a nuestros pacientes fuera de la clínica para realizarse dicha prueba radiológica complementaria. Hoy día, gracias al aumento de modelos y marcas de aparatología disponibles en el mercado, se ha consolidado una mayor competencia y un descenso de los precios de estos aparatos, y cada vez es más habitual encontrar clínicas que disponen de TAC en sus instalaciones. Este tipo de prueba radiológica no solo ofrece ventajas diagnósticas frente a las dos dimensiones, también se acompaña de grandes posibilidades terapéuticas en el campo quirúrgico mediante el empleo de software para la implantología guiada. El empleo de cirugía guiada también es cada vez más habitual, prueba de ello es que todas las grandes marcas de implantes disponen ya en sus catálogos de este tipo de opciones de rehabilita-
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ción. Pero, ¿es realmente efectivo para un cirujano oral este tipo de tratamiento? ¿Qué puede aportar esta técnica a un profesional ya experimentado y con un largo historial de casos en su haber? ¿Qué ventajas terapéuticas nos puede ofrecer? Para poder contestar a estas y otras preguntas que nos pueden surgir al decidir si comprar este tipo de aparatología para nuestra consulta, hemos analizado en profundidad el sistema de cirugía guiada de implantes de la Casa Bredent, SKYplanX. Este software de planificación de implantes resulta bastante intuitivo y de fácil manejo, apenas tarda unos minutos desde la visualización del TAC inicial hasta la finalización de la propuesta de planificación de nuestro caso. Los procesos de limpieza de ruidos del TAC y selección de los cortes se realizan de una manera muy simplificada, lo que reduce sustancialmente el tiempo para



Nuevas tecnologías



llegar a la parte interesante: la de la ubicación de los implantes.



Cirugía guiada frente a cirugía tradicional La primera y más importante de las diferencias que se pueden observar entre la cirugía tradicional y la cirugía guiada es, sin duda, el resultado estético. Gracias a la planificación inversa, con un buen encerado diagnóstico y una buena planificación guiada, podemos obtener una guía quirúrgica que nos lleve a una cirugía en la que los implantes estarán dispuestos según unos resultados estéticos previos que nosotros hemos diseñado, y evitamos así sorpresas indeseadas como chimeneas emergentes en sectores estéticos vestibulares y demás contratiempos asociados a inclinaciones y posiciones de implantes, nada recomendables desde el punto de vista prostodóntico. Es, por tanto, una gran herramienta protética que nos puede facilitar la confección de nuestras rehabilitaciones gracias a la planificación inversa, en la cual diseñaremos la prótesis y los implantes serán ubicados de acuerdo con la misma; no como suele ser lo habitual en la cirugía tradicional, en la que son los implantes los que priman y la prótesis se confecciona dependiendo de dónde los hemos colocado. Desde el punto de vista económico, el desembolso inicial para asumir toda la aparatología necesaria para la clínica es alto, pero también debemos tener en cuenta que gracias a los sistemas de guiado, reduciremos nuestros tiempos quirúrgi-



cos, puesto que son cirugías atraumáticas sin despegamiento. En la fase protética no requeriremos de tantas visitas por parte del paciente y, puesto que todo está planificado, los costes pueden calcularse por adelantado. Gracias a esto conseguiremos una mayor eficacia, lo que nos puede permitir disponer de más tiempo para tratar a otros pacientes.



El empleo de técnicas de cirugía guiada requiere por nuestra parte de una curva de aprendizaje, pero nos aportará un abanico mayor de posibilidades terapéuticas En estos tiempos en los que la competencia es dura y el mercado está muy saturado, emplear elementos tecnológicos como este resulta un plus de marketing para el paciente, que entiende que le van hacer una cirugía más moderna y que entraña menor molestias para él, lo que se traduce en publicidad que, sin duda, captará pacientes para nuestra consulta. Pero, sin lugar a dudas, el mejor punto a favor que tiene el empleo de cirugía guiada es la versatilidad que nos puede ofrecer para tratar a
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pacientes desahuciados, desde el punto de vista quirúrgico, por la complejidad que presentan sus casos. Y es que durante nuestra prueba del sistema SKYplanX de Bredent hemos podido tratar quirúrgicamente pacientes en los que anteriormente habíamos desestimado el poder colocarles implantes. Gracias a la visualización de las estructuras anatómicas delicadas que marcan los límites de nuestra cirugía, de una manera tan directa y en tres dimensiones, hemos podido llevar a cabo tratamientos más complejos. Solo a título de ejemplo, realizamos la planificación para un paciente de escasa altura ósea a nivel mandibular debido a la ubicación del canal de su nervio dentario, el cual atraviesa el cuerpo mandibular a nivel
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medio, lo que imposibilitaba la colocación de los implantes de manera tradicional y descartaba al paciente, por tanto, para el tratamiento implantológico. El sistema SKYplanX detecta automáticamente el conducto del canal dentario y procesa el registro de volumen óseo completo, lo que permite ofrecer otra opción terapéutica al paciente. Gracias al software de planificación realizamos una previsión de la ubicación de los implantes salvando el nervio dentario, pasando por la cara lingual del nervio sin tocarlo y aprovechando el reservorio óseo lingual mandibular, lo que nos permitirá colocar implantes de una altura óptima para poder rehabilitar el caso sin complicaciones prostodónticas, y no dañaremos el nervio del paciente.



R



Nuevas tecnologías



The



Journal of the American Dental Association



Una vez hemos decidido nuestra planificación, solicitaremos la férula quirúrgica al laboratorio y llegada la hora de tratar al paciente será esta férula la que nos guiará en la colocación de los implantes de acuerdo a lo predispuesto por nosotros. La caja quirúrgica de la marca Bredent resulta sencilla de comprender a simple vista dada la fácil secuencia de fresado que la marca ha diseñado. Durante la cirugía comprobamos que las fresas son de un corte progresivo y algo recio, a pesar de la longitud de las mismas para pasar a través de las guías y de que nos encontramos fresando un hueso mandibular muy corticalizado, estas no se embotan en ningún



Tampoco se debe menospreciar el ahorro de tiempo y recursos fungibles que obtendremos con este tipo de técnica, lo que se traducirá en una mejor ergonomía momento y nos permiten alcanzar la longitud marcada, sin pasarnos, gracias a los topes de longitud, lo que nos ha sorprendido gratamente. De tal modo que este sistema cumple a la hora de trabajar a través de la férula de guiado, sin complicarnos por ello el proceso de tratamiento. El empleo de este tipo de técnicas para el guiado de nuestras cirugías requiere por nuestra parte de una curva de aprendizaje que nos habitúe a manejar tanto el software de guiado como el manejo adecuado de las férulas quirúrgicas. Pero en contraprestación nos aportará un mayor abanico de posibilidades terapéuticas de las que disponer para tratar a nuestros pacientes y mayor seguridad a la hora de llevarlos a cabo. Tampoco se debe menospreciar el ahorro de tiempo y recursos fungibles que obtendremos con este tipo de técnica, lo que se traducirá en una mejor ergonomía. Q
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La publicación nº1 en lectura para los profesionales de la Odontología en Estados Unidos La revista de elección para la práctica dental, la investigación y la enseñanza, y ahora puede disponer de ella en español En cada número encontrará: informes científicos originales, artículos en profundidad, artículos clínicos y lo último en investigación dental
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l marketing y su gestión han evolucionado en los últimos tiempos, desde las técnicas tradicionales antiguas hasta las más novedosas tendencias actuales, en las que se reconoce el principio de que el cliente debe estar en el primer lugar de las prioridades de las empresas, en un nuevo enfoque dirigido primordialmente a tratar de fortalecer las relaciones con sus clientes, buscando cómo integrar y gestionar todas las relaciones entre una organización y sus clientes de forma individualizada, con el objetivo de construir relaciones duraderas en el tiempo y así crear valor añadido y sostenido en el tiempo. A principios de los años 90, la distribución era la clave del mercado. Es entonces cuando aparecen las técnicas de fidelización del consumidor. A partir de este momento comienza a desarrollarse el de relaciones mediante acciones de marketing que permiten conocer con profundidad a los clientes buscando obtener la información necesaria para desarrollar estrategias que eviten que los clientes se vayan a la competencia; se busca la satisfacción del cliente, minimizando los motivos para que este intente encontrar otra opción y maximizando los incentivos para que el cliente repita la compra de nuestros bienes o servicios.



centran en escuchar a los pacientes, la comunicación individualizada, la preocupación desinteresada, servicios individualizados y recompensa de la lealtad. Esto da lugar al compromiso y confianza, así como a aumentar la satisfacción mutua. Estos efectos llevan a establecer relaciones duraderas, retener a los pacientes y a una ventaja competitiva sostenible. En el ámbito de la gestión de pacientes y dentro de esta filosofía de marketing relacional cabe destacar también otras actuaciones como analizar el ciclo de abandono para diagnosticar las causas de la pérdida de pacientes y prevenir los abandonos, elaborar una política de gestión de reclamaciones acorde con los planteamientos relacionales, es decir, utilizar las quejas y reclamaciones de los pacientes para fidelizarlos. Según un estudio sobre la gestión comercial y de marketing realizado por Marketing Alliance entre 1.000 PYMES, los tres factores definitorios de la política comercial de las empresas son: el aumento de beneficios, la fidelización de los clientes y el incremento de los ingresos. En esta encuesta se muestra también que, además, las organizaciones valoran la reducción de los gastos, la protección de los márgenes y el aumento de la cuota de mercado.



Marketing relacional Esta área se ocupa de que los clientes –pacientes en nuestro caso– sigan comprando una y otra vez (fidelización) como consecuencia de ofrecerles servicios que satisfacen todas sus necesidades, deseos y expectativas en el área de la calidad externa. El marketing relacional tiene como objetivo la maximización de la lealtad, enmarcando su acción en conseguir un aumento del valor a largo plazo de la empresa. Las actividades típicas se
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Podemos considerar que el paciente que nos continúa mandando pacientes referidos, aunque él no acuda, es un paciente fidelizado



Gestión de pacientes



Objetivo: fidelizar La fidelización de pacientes forma parte, por lo tanto, de una estrategia de orientación de la clínica dental hacia sus pacientes. A medida que las clínicas crecen, encuentran más competencia y por ende se ven presionadas a añadir más valor a sus pacientes más rentables y a ir incorporando acciones que podrían encuadrarse en un plan de fidelización. Este objetivo solo se consigue cuando los pacientes están satisfechos y abiertos no solo a seguir comprando nuestros servicios, sino también a recomendarnos. Para poder decir con certeza que una clínica se encuentra en una buena situación de crecimiento y rentabilidad debe estar preocupada por no perder ni uno solo de sus pacientes, esto es, debe estar preocupada por la fidelización de los mismos. En el mercado actual en el que la competencia es grande, la fidelización de los pacientes es un indicador de buena perspectiva de futuro para



Cada empresa, cada clínica dental en particular, debe definir qué considera un paciente desertor la clínica dental. Nos encontramos ante el hecho de crear un valor extra para nuestros pacientes, mayor del que ofrece nuestra competencia, y así aumentar la rentabilidad de la clínica. Una empresa fideliza a sus pacientes cuando es capaz de conseguir que estos repitan en el uso de los servicios ofrecidos. La fidelización de pacientes se define como la repetición de compra en un determinado periodo de tiempo o, más concretamente para una clínica dental, un paciente fidelizado es aquel que visita nuestra consulta con la frecuencia recomendada.
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Gestión de pacientes Existe otro indicador de fidelización: las referencias. Podemos considerar que el paciente que nos continúa mandando pacientes referidos, aunque él no acuda, es un paciente fidelizado. Y, además, de los más fidelizados. A los pacientes que no repiten las visitas a nuestra consulta se les denomina desertores. La tasa de deserción es un indicador de gestión de gran importancia para determinar la salud de la clínica. El paciente desertor es aquel que pasado un periodo



de tiempo, a definir, no ha vuelto a solicitar nuestros servicios. Es deseable evitar estos pacientes y para lograrlo es imprescindible conocer las causas que provocaron dicha deserción. Para poder conocer la tasa de deserción en una empresa de servicios hay que definir: 1. Qué se considera una deserción: cada empresa, cada clínica dental en particular, debe de-
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finir qué considera un paciente desertor. En unos casos consideraremos desertor al paciente que no acude a consulta pero refiere otros pacientes; otras, aquel que ni viene ni refiere; el que tras pedir un presupuesto no acepta el tratamiento, pero no sabemos si es que acude a otra clínica o lo pospone transitoriamente. Cada clínica definirá para su situación particular lo que considera deserción. 2. Determinar el periodo que ha de transcurrir para que se contabilice una deserción: este periodo de tiempo también variará según la situación particular de cada clínica. No es lo mismo una clínica de ortodoncia, donde cada paciente debe acudir a la consulta todos los meses; o de odontología preventiva, donde conviene revisiones cada seis meses; de odontología general, una vez al año; o clínicas de especialidades, donde los pacientes vienen referidos de otros profesionales. En la franja de entre tres y cinco años está la discusión sobre si el paciente sigue siendo fiel o no. Puede que hace unos años, cuando el cuidado por la salud dental era poco frecuente entre la población, cinco años podría ser un periodo de tiempo aceptable. Hoy en día, en que el cuidado de la salud dental ha aumentado y la prevención y la estética están en auge, estaríamos más cerca de los tres años, o incluso menos. Una vez analizada la importancia de fidelizar los pacientes de nuestra clínica dental, conviene indicar qué prácticas la favorecen. Estas acciones concretas las veremos en el próximo número. Q
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Más que estar, lo importante es cómo



R



esulta evidente que la presencia de nuestras consultas en Internet es un paso necesario para hacernos visibles y conectar con nuestros pacientes. En una charla con un amigo que me preguntó acerca de su relevancia le dije que “aunque no sepas de su eficacia, no tenerla supone una carencia con respecto a tu competencia”. En primer lugar, como toda comunicación, no debe ser planteada de forma anodina sino que su objetivo principal debiera ser que lo que ofrezca realmente sea interesante y útil para el usuario, es decir, lo que se conoce como propuesta de valor, presentando de forma clara los beneficios para el cliente. Sin embargo, el principal problema en la presencia en Internet de muchas empresas y profesionales estriba no en una peor o mejor web, y conste que en nuestro sector he visto muchas de una calidad altísima y que estoy seguro de que supusieron una inversión económica importante, sino en la inexistencia de una estrategia en su implementación. Tener éxito en esta plataforma de comunicación radica, como en tantas otras ocasiones he referido en cualquier área de negocio, en planificar qué, para qué, cómo y a quién, antes de hacerlo, y si vamos a ser capaces de gestionar la comunicación de forma constante (nada más nocivo que un blog o una web “abandonados”) y máxime cuando las redes sociales permiten una conectividad entre usuarios (pacientes, empleados, proveedores, otros profesionales, etc.) rápida y totalmente libre. Pregúntese: ¿quiero estar en Facebook?, ¿qué quiero conseguir?, ¿quién me interesa que me vea?



El manifiesto Cluetrain En 1999 Rick Levine, Christopher Locke, Doc Searls y David Weinberger crearon el manifiesto Cluetrain, que consiste en un listado de noventa y cinco conclusiones que pretendían ser un toque de atención a las empresas desde la perspectiva de los clientes. Suponen en realidad una serie de pistas acerca de cómo piensan los consumidores, que reivindican una comunicación bidireccional con las empresas, un “diálogo” en el que ellos pueden dar las claves



Felipe Sáez Castillo Coordinador Máster de Gestión. Universidad de Barcelona [email protected]



para el éxito de la relación profesional. Las empresas que no escuchen solo conseguirán perjudicarse, ya que los consumidores buscarán otras que estén dispuestas a prestarles suficiente atención. He entresacado algunas que me parecen pertinentes a este tema, aunque recomiendo leerlas todas (página oficial www.cluetrain.com/ en español www.tremendo.com/cluetrain) y reflexionar acerca de cómo nos pueden ayudar a plantear nuestra estrategia. Q rLas compañías necesitan bajar de su pedestal y hablarle a la gente con quien esperan establecer relaciones. rEstamos despertando y conectándonos. Estamos observando. Pero no estamos esperando. rTambién tenemos algunas ideas para ti: nuevas herramientas que necesitamos, algún mejor servicio. Cosas por las cuales estamos dispuestos a pagar. ¿Tienes un minuto? r-B MFBMUBE B MB NBSDB FT MB WFSTJÓO DPSQPSBUJWB EFVOBSFMBDJÓOFTUBCMF QFSPMBSVQUVSBFTJOFWJtable y se aproxima rápidamente. Gracias a que están interconectados, los mercados inteligentes pueden renegociar sus relaciones con velocidad increíble. r2VFSFNPTUFOFSBDDFTPBUVJOGPSNBDJÓODPSQPrativa, a tus planes y estrategias, a tus mejores ideas y a tu conocimiento genuino. No nos vaNPTBDPOGPSNBSDPOUVTGPMMFUPTBDVBUSPDPMPres, o con tu web sobrecargada de “chucherías” visuales pero con muy poca sustancia.
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enportada



Pese a todos los avances tecnológicos y terapéuticos, sigue habiendo pacientes que viven la visita al dentista con miedo y temor. Saber cómo detectar y abordar estos casos y conseguir que los pacientes fóbicos afronten la consulta dental de forma natural, es el paso previo antes de comenzar el tratamiento.



L



a situación dental no es neutra, más bien al contrario, es una situación que el paciente



POR HELGA MEDIAVILLA
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experimenta como novedosa y ante la cual no sabemos cómo vamos a ser capaces de reaccionar. Todo ello, unido a lo que ha oído de otras personas o lo que ha podido



experimentar, provoca que sea una situación ansiógena. Nuestra labor es hacer que la experiencia del paciente, desde que llama para pedir cita hasta que finaliza su



enportada PACIENTES



tratamiento dental, sea lo menos traumática posible y tenga un recuerdo satisfactorio. A pesar de las mejoras en los tratamientos dentales (anestesia, mayor profesionalidad del equipo odontológico...), la ansiedad sigue dándose en un porcentaje muy alto en las consultas dentales y asisten a nuestras consultas pacientes con distintos grados de ansiedad. Otro porcentaje que se debe tener en cuenta, 5-9% de la población general, evitan acudir a consulta por miedo a distintas variables de la situación odontológica. La reacción del paciente ante la situación dental variará dependiendo de su estado emocional. Igualmente su comportamiento, su receptividad a nuestras instrucciones y su sensibilidad dolorosa frente a las distintas maniobras terapéuticas variarán de un paciente a otro. tAnsiedad: reacción emocional (tensión, malestar, sudoración…) producida por la percepción y anticipación de un peligro o amenaza. tTemor: tensión ante una causa real. Es importante tener en cuenta esta diferenciación para dejar claro que puede existir malestar (tensión, miedo) en el paciente a pesar de que la situación no sea “realmente” amenazante. Por tanto, tenemos que tener presente que el paciente “realmente” lo está pasando mal, aunque la situación no lo requiera, como, por ejemplo, en una simple revisión bucal. En el miedo interviene más la interpretación que cada uno hacemos de la situación que la situación en sí misma.



Tipos de ansiedad y su evaluación Existen distintos grados de ansiedad.



Ansiedad adaptativa Se refiere a un cierto grado de activación “normal” que se produce para poder afrontar de forma efectiva una situación nueva,



La reacción del paciente ante la situación dental variará dependiendo de su estado emocional



desconocida. Nos prepara para poder poner nuestros recursos a nuestra disposición y solucionar o afrontar la situación de la forma más efectiva posible.



Ansiedad media-alta La ansiedad es menos adaptativa porque es tan alta que no nos permite utilizar nuestros recursos al cien por ciento. Aunque no es tan alta como para huir de la situación, que se afronta, pero experimentando más ansiedad de lo que la situación en sí requiere.



Ansiedad incapacitantebloqueante (fobia dental) Es tan alta la ansiedad y el miedo, que uno se siente incapaz de afrontar la situación y se evita tener que afrontarla todo lo que se puede. Estos pacientes prefieren perder todas sus piezas dentales y seguir con el dolor antes que asistir al dentista. Lo más frecuente es encontrarnos con el paciente fóbico en una situación bucodental muy decadente y lo normal es no llegar a encontrárnoslo.



Evaluación de la ansiedad A pesar de que, paradójicamente, el paciente obtiene lo que teme con su conducta de miedo: más dolor, más tiempo de consulta, más molestias; muchas veces, sobre todo cuando la ansiedad es muy alta, el paciente no puede tranquilizarse con solamente unas palabras cariñosas del equipo odontológico. Cuando alcanza índices muy elevados de ansiedad el paciente necesitaría seguir un tratamiento psicoterapéutico en el que aprenderá a eliminar la ansiedad. Sin embargo, cuando la ansiedad es menor, unas buenas habilidades del equipo sí pueden hacer que la experiencia odontológica sea más positiva y reducir con ello el temor a la situación odontológica. Para evaluar el grado de ansiedad de una persona ante la situación específicamente dental, utilizamos los siguientes cuestionarios: t&TDBMBEFBOTJFEBEEFOUBMEF Kleinknecht. t&TDBMBEFBOTJFEBEEF$PSBI No es necesario que los pacientes cumplimenten estos cuestionarios. Vienen bien para tener presente aspectos que nos aportan pistas para observar y detectar malestar en los pacientes. Si encontramos en el paciente varios de los síntomas que aparecen en dichas escalas, permane-
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t#BUBCMBODB t-BJOZFDDJØO t7FSMBBHVKB t4FOTBDJØOEFFTUBSBOFTUFTJBEP y no notar nada. t/PQPEFSUSBHBS t&TUBSUVNCBEPCPDBBSSJCB t/PQPEFSDFSSBSMBCPDBDVBOdo quiera. t4FOTBDJPOFTZTBCPSFTFYUSBños. t3FHB×JOBEFMEPDUPS t$ PNFO[BS FM USBUBNJFOUP antes de que haga efecto la anestesia. t1FSDFQDJØOEFEB×PTBTVJOtegridad física. t"OUJQBUÓBQFSTPOBMIBDJBFM doctor en concreto. Las causas de la ansiedad ante el tratamiento dental son multifactoriales, podemos encontrar varios elementos involucrados.



En el miedo interviene más la interpretación que cada uno hacemos de la situación que la situación en sí misma ceremos más atentos para ayudarle a reducir la ansiedad y de esta forma llevar a cabo el tratamiento más cómodamente. Si vemos que un paciente maneja bien la situación sin necesidad de nuestra ayuda, no tendremos que estar tan pendientes de este aspecto, podremos pasar directamente a establecer una buena comunicación informativa.



Análisis de la situación de ansiedad dental La situación de ansiedad dental, como cualquier otra situación, se compone de los siguientes aspectos: t-PTFTUÓNVMPTRVFEFTFODBEFnan la respuesta.
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t-BSFTQVFTUBRVFFNJUFFMQBciente: fisiológica, cognitiva y motora. t-BTDPOTFDVFODJBTQSPEVDJEBT por la conducta del paciente.



Estímulos desencadenantes de la ansiedad t3VJEPEFMBUVSCJOB EJWFSTPT estudios han demostrado que los pacientes con altos niveles de ansiedad presentan una mayor frecuencia cardiaca al oír la turbina de alta velocidad que aquellas personas con menores niveles de ansiedad). t0MPSFTFOMBDMÓOJDBEFOUBM t4JMMØOEFOUBM



Ansiedad innata Ansiedad genética que tiene que ver con la supervivencia: miedo a la pérdida de control y a la lesión de la cara y el cuello. “Situaciones nuevas” percibidas como peligrosas porque no sabe si sabrá manejarlas o porque cree que puede correr peligro su vida o su integridad física. Heredada de nuestros antepasados como respuesta adaptativa ante situaciones realmente peligrosas que tenían que afrontar. Ante estas situaciones el ser humano desarrollaba una activación fisiológica que permitía preparar el organismo para la huida: acelerando el ritmo cardiaco y bombeando sangre a las extremidades inferiores para así poder correr más rápido. Pero hoy en día, este mecanismo de huida no es la solución, ya que la solución está en afrontar, no en escapar.



enportada PACIENTES



Antecedentes traumáticos en la situación odontológica Experiencias pasadas desagradables en la consulta dental que confirman y condicionan la ansiedad ante futuras situaciones parecidas. Los pacientes que han sufrido mucho dolor por grandes infecciones recuerdan también estas experiencias y piensan que si les ha dolido tanto, el tratamiento les producirá más dolor, que no podrán soportar. A veces, solamente con recibir un trato descortés por parte del equipo odontológico, es suficiente para condicionar una experiencia desagradable, quizás no tanto como para adquirir una fobia dental pero sí contribuye a mantenerla.



Experiencias observadas en otros Lo que otras personas les cuentan o lo que han visto en otros pacientes. En muchas ocasiones, al observar al paciente, sus señales externas reflejan dolor y malestar, incluso pueden estar gritando o gimiendo



y cuando le preguntas cómo va todo te contesta que muy bien, que no le está molestando nada. Los mismos pacientes te dicen que es más el miedo que tienen que lo que realmente es. Por eso es preferible que los pacientes entren solos a la consulta, ya que el acompañante está observando en el paciente más muestras de dolor de lo que realmente está experimentando. Pero esto no lo sabe el acompañante y puede producirse un mal recuerdo y, en consecuencia, adquirir miedo a la situación dental. Esto es más importante, si cabe, cuando el acompañante es un niño. Está demostrado que hijos de pacientes ansiosos muestran más síntomas de ansiedad que hijos de pacientes menos ansiosos.



Respuesta que emite el paciente La ansiedad dental, como cualquier otra respuesta del individuo, se manifiesta en tres niveles de respuesta.



Respuesta fisiólogica del organismo Se refiere a los síntomas físicos: t5FOTJØO t%FTBTPTJFHP t4VEPSBDJØO t3JHJEF[NVTDVMBS t1BMQJUBDJPOFT t5BRVJDBSEJB t3FTQJSBDJØOBDFMFSBEB t/ÈVTFBT t.BSFPT t5FNCMPSFT t4FRVFEBEEFCPDB t3JHJEF[FOMPTMBCJPTZNBOdíbula.



Es más agotador para el profesional atender a un paciente con ansiedad elevada que emite conductas que entorpecen su trabajo que a aquellos pacientes que colaboran
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t5FOTJPOBNÞTDVMPTEFMBDBSB cierra los ojos fuerte, etc.



Respuesta cognitiva Se refiere a los pensamientos. La interpretación que hacemos de la situación, de los propios recursos de que disponemos para afrontarla, nuestras expectativas, creencias, opiniones, deseos, etc. Ejemplos de pensamientos ansiógenos en la situación dental: ti'VMBOJUBFTUVWPUSFTEÓBTDPO un dolor insoportable”. ti.FOHBOJUBNFEJKPRVFFSB muy doloroso”. ti-BPUSBWF[RVFNFMPIJDFMP pasé fatal”. ti.FWBBEPMFSZOPMPWPZB aguantar”. ti-PNFKPSTFSÓBRVJUBSNFUPdos los dientes y acabar de una vez”. t i2VÏWBBQFOTBSFMEPDUPS  tengo la boca fatal”. ti7PZBQFSEFSFMDPOUSPMZNF desmayaré”. ti)PZOPQVFEP ZBWPMWFSÏ otro día”. ti.FBIPHP OPQVFEPSFTQJSBS ni tragar”.



Respuesta motora Se refiere a la conducta que emite el sujeto. Una persona puede afrontar, escapar o evitar la situaDJØO'PSNBTEFDPNQPSUBSTFRVF tiene el paciente cuando existe ansiedad: t1BTFBFOMBTBMBEFFTQFSB t1VFEFMMFHBSJODMVTPBJSTF t'BMUBBMBDJUB t4FSFUVFSDFFOFMTJMMØO t4BMUBFODVBOUPMFUPDBTMPTMBCJPT t1VFEFOPIBCMBSOBEBPIBCMBS en exceso. t1VFEFHFNJSP JODMVTP HSJUBS t1BUBMFB t$BODFMBDJUBT t4VHJFSFBMUFSOBUJWBTUFSBQÏVUJDBT
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t$POTVMUBDPOPUSPTPEPOUØMPgos para evitar los tratamientos necesarios. t3FTQVFTUBTWFSCBMFTEFBUBRVF  insulto…



Consecuencias de la respuesta Evitar el tratamiento Como ya se ha dicho, los pacientes con ansiedad elevada tienden a tratar de huir del tratamiento y a no hacérselo.



camente y a pesar de sus esfuerzos y su respeto, con malestar. Es más agotador para el profesional atender a un paciente con ansiedad elevada que emita conductas que entorpecen su trabajo que a aquellos pacientes que colaboran. El equipo odontológico está formado por seres humanos, no por robots, con sentimientos y limitaciones. Por ello es más probable que el doctor realice más lentamente los tratamientos, no porque lo quiera así, sino porque el paciente no le deja hacer su trabajo.



Negligencia .BMIVNPSFOMBDPOTVMUB TFDPOtagia la ansiedad. Las reacciones de los pacientes fóbicos son recibidas por los profesionales, lógi-



Tolerancia al dolor La ansiedad disminuye el umbral de tolerancia al dolor. Ante la misma estimulación dolorosa la persona



enportada PACIENTES



con mayor ansiedad experimenta más sensación de dolor y lo maneja peor. El paciente con más ansiedad aguanta menos el dolor. Con su ansiedad y miedo al dolor, el propio paciente provoca, paradójicamente, lo que teme, más dolor.



Falta de colaboración Como el paciente quiere que se termine lo antes posible y tiene miedo, los pacientes con elevada ansiedad se mueven, abren la boca, quieren parar constantemente, insultan, se quejan…, retrasando mucho el tratamiento y, de nuevo, consiguen lo contrario de lo que desean, terminar cuanto antes.



Tiempo extra El tiempo de intervención aumenta significativamente. Se tarda más en hacer un empaste o cualquier tratamiento a una persona con ansiedad que a una persona relajada. En mu-



Una vez que el paciente fóbico ha comprobado que puede con la situación, en la próxima ocasión de afrontamiento la ansiedad será mucho menor chas ocasiones incluso no se puede terminar el tratamiento en ese mismo día y hay que darle cita para otro día.



Recuerdos menos satisfactorios Los pacientes con ansiedad no disponen o no pueden poner en funcionamiento los recursos necesarios para afrontar la situación, como están



tan nerviosos no pueden respirar tranquilamente por la nariz con la boca abierta, no pueden tragar con la boca abierta, no pueden dejar de tragar dejando que sea la auxiliar quien aspire el agua, no pueden manejar las sensaciones de molestia que están experimentando…; por ello cada vez la situación se les hace más desesperante. tMayor inflamación, peor postoperatorio y enlentecimiento de la recuperación tras los procedimientos terapéuticos dentales. Sufren peor recuperación postratamiento las personas más ansiosas. t"VNFOUBMBQPTJCJMJEBEEFRVF estímulos nocivos puedan ser interpretados como dolorosos: las personas con más ansiedad ante cualquier estímulo esperan experimentar dolor. tBloqueo en la atención y concentración. Si el paciente
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presenta ansiedad o miedo, les provocará un bloqueo en su capacidad de atención y comprensión frente a nuestro intento de comunicación. Si queremos que sigan nuestras instrucciones será necesario ayudarles a romper este bloqueo para que se vuelvan receptivos y lograr así su confianza y colaboración. t4BMVECVDPEFOUBMNVZEFUFriorada. t&TQBDJPTFOMBBHFOEBQPSBVsencia. t3FDPSEBSMBTJUVBDJØOEFOUBM como experiencia negativa.



Fobia dental Cuando hay fobia dental, la secuencia que se produce es la siguiente: t"QBSFDFFMFTUÓNVMPQFSDJCJEP como dañino, ante el cual se produce una respuesta fisiológica de ansiedad, aumentada con pensamientos negativos de miedo. t&MQBDJFOUFUSBUBSÈEFFMJNJOBS este malestar huyendo de la situación, lo que conllevará las consecuencias que se han ESTÍMULO
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indicado, principalmente problemas en su salud bucodental. Si el paciente fóbico afrontara el malestar y, en vez de escapar, se realizara el tratamiento, entonces la ansiedad desaparecería y superaría su fobia. Permanecer en la situación sin escapar es el tratamiento deseado QBSBTVQFSBSMBGPCJBZBRVF TFHÞOMBT leyes de la ansiedad, si se permanece durante el tiempo suficiente en la situación temida la ansiedad fisiológica se reduce por propia adaptación del organismo. Además, al afrontar y exponerse a la situación el paciente se da la oportunidad de comprobar que la situación realmente no es tan peligrosa como pensaba. Una vez que el paciente fóbico ha comprobado que puede con la situación, en la próxima ocasión de afrontamiento la ansiedad será mucho menor. A medida que afronte repetidamente la misma situación, la ansiedad se irá reduciendo hasta eliminarse. Por tanto es muy importante que la experiencia dental del paciente sea lo más agradable posible. Si no es así, el paciente RESPUESTA DE ANSIEDAD



confirmará sus temores y, por tanto, aumentará su ansiedad. Q



BIBLIOGRAFÍA 1. Mediavilla H. ¿Sabe comunicarse con su paciente? Relación con el paciente en Odontología. Ed. Bellisco 2002. 2. Utrilla M, Viñals P, Carralero I. Gestión en Odontología. Ed. Bellisco 2010. 3. Utrilla M, Mediavilla H. Bienestar profesional en la clínica dental. Ed. Ripano 2012. 4. Mediavilla H. Psicología en Odontología. RCOE 2012; vol. 17, n.º 4: 279-280. 5. Utrilla M. Marketing sensorial. RCOE 2012; vol. 17, n.º 4: 279. 6. Mediavilla H. Mejorar la calidad de la vida laboral. Dental Practice Report 2012; vol. 7, n.º 3: 28-29. 7. Utrilla M. Marketing sensorial, más allá de los sentidos. Dental Practice Report 2013; vol. 8, nº. 1: 22-23. 8. Mediavilla H, Utrilla M. Odontología Emocional. Dental Practice Report 2013; vol. 8, n.º 1: 16-17. 9. Utrilla M. Un cambio necesario. Medical Economics 2013; n.º 183: 35. Helga Mediavilla es psicoterapeuta especializada en el tratamiento de la ansiedad dental. Fundadora de PsicoDent. Coaching Odontológico Individual y Corporativo. Acreditada por EuroPsy, Leading Change, AECOP-EMCC, ISCP EFPA (European Federation of Psychologists Associations). Para contactar y tratar la fobia dental de sus pacientes: [email protected]
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operatoriadental ASPECTOS CLÍNICOS



Granuloma gravídico del embarazo. A propósito de un caso El granuloma gravídico puede debutar como una masa eritematosa, nodular o ulcerada de fácil sangrado. Es una reacción inflamatoria, proliferativa, fibrovascular, localizada fundamentalmente en la mucosa vestibular.



E



l granuloma gravídico tiene una incidencia de entre un 0,5-5% en la mujer embarazada, en concreto, en el tercer trimestre del embarazo. Esta entidad crece a lo largo del proceso ﬁsiológico de la gestación hasta alcanzar un tamaño que no suele superar los 2 cm. La actitud terapéutica cobra importancia cuando el tamaño de la lesión incomoda la vida de la gestante. Se expone el caso de una mujer de 39 años de edad en el octavo mes de gestación gemelar que presentaba un granuloma gravídico singular, ya que la lesión se encontraba en una localización poco común y su tamaño era inusitado.



Introducción El embarazo es un proceso fisiológico que conlleva una serie de cambios físicos y fisiológicos que pueden influir en la conducta de la gestante y en la cavidad oral. El granuloma gravídico se considera una entidad patológica propia de la mujer en este periodo marcado por numerosos desórdenes hormonales.



Aunque la mayoría de los autores parecen coincidir en que el aumento de estrógenos y progesterona determina la proliferación del granuloma, existen estudios que discrepan de estas teorías, como el de Parkar y cols.1, en el que mediante la técnica de reacción en cade-



El granuloma gravídico puede debutar como una masa eritematosa, nodular o ulcerada de fácil sangrado na de la polimerasa (PCR) y la ausencia de receptores para estrógenos y endrógenos expresados en el tejido periodontal, se concluye que cualquier efecto atribuido a estas hormonas es indirecto1,2. En cualquier caso, la respuesta de los tejidos a las hormonas sexuales dependerá de la proporción de estrógeno y progesterona y su concentración tisular2-4.



Se puede definir el granuloma gravídico como una reacción focal común de tejido fibrovascular o de granulación, con proliferación endotelial no neoplásica, que presenta relación con un estímulo de carácter ordinario, localizado fundamentalmente en la encía5,6. Algunos autores determinan que suele aparecer alrededor del segundo trimestre, mientras que otros aseveran que es más frecuente en el tercero. En cualquier caso, su etiología es desconocida pero íntimamente relacionados se implican los factores traumáticos, higiénicos y hormonales1,5. La incidencia oscila entre un 0,5-5% en las mujeres gestantes, y se localiza principalmente en el sector anterior del maxilar superior, con mayor frecuencia en las papilas interdentales de la región vestibular. Otras regiones intraorales en las que se ha informado de su manifestación es a nivel lingual, sublingual, del paladar y la mucosa yugal5-7. Este tumor se describe clínicamente como una lesión POR LUISA CABALLERO LABADÍA, AITANA LOUGHNEY GONZÁLEZ, PABLO IBÁÑEZ GARCÍA, MANUEL FERNÁNDEZ DOMÍNGUEZ
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sobreelevada, pediculada o sésil de consistencia blanda y de fácil sangrado debido al espacio vascular superficial dilatado que le otorga el color rojo violáceo característico. La superficie puede ser lisa, granulada o lobulada aunque en ocasiones puede ulcerarse si la tumoración se encuentra en relación con el plano oclusal y rara vez se asocia a reabsorción ósea subyacente5-7. En cuanto al tratamiento de la lesión, muchos de los autores coinciden en que no ha de realizarse antes del parto si no es estrictamente necesaria su extirpación. El pronóstico de esta intervención es favorable, la mayoría de las veces remite tras el parto o disminuye de tamaño, aunque hay ocasiones en las que cursa con periodos de reactivación tras el nacimiento.



Caso clínico Mujer de 39 años que acude al Servicio de Cirugía del Máster



de Cirugía Oral Avanzada e Implantología en el hospital Monte Príncipe de Madrid, en periodo de gestación gemelar de 8 meses de evolución, remitida por su odontólogo general. En los antecedentes médicos reflejados durante la anamnesis se destaca una hernia discal a nivel de la quinta vértebra lumbar. En la exploración extraoral no presenta asimetrías, ni inflamación ni afectación ganglionar periférica. Manifiesta problemas fonatorios acusados por el tamaño de la lesión. En el examen intraoral se evidencia una higiene oral deficiente y una tumefacción nodular violácea que supera los 2,5 cm en la región palatina anterior de la premáxila, y que cursa con dificultad masticatoria, sangrado espontáneo y dolor agudo a la palpación (Fig. 1). Bajo anestesia local, se tracciona de la tumoración y se libera de la inserción que la une al



En cuanto al tratamiento de la lesión, muchos de los autores coinciden en que no ha de realizarse antes del parto si no es estrictamente necesaria su extirpación paladar mediante una incisión con bisturí frío, dando como resultado la exéresis de la lesión (Fig. 2). Se coloca Surgicel® y se ejerce presión con gasas estériles para lograr hemostasia (Fig. 3). Se remite la muestra a análisis anatomopatológico, que determinó que era un épulis angiomatoso ulcerado sin signos de malignidad, lo que confirmó el diagnóstico de presunción. Se prescribió paracetamol de un gramo cada 12 horas, vía oral, y ácido hialurónico en gel 3 veces al día. A la semana acude a revisión y no refiere complicación alguna.



Discusión



Figura 1. Aspecto intraoral de la tumefacción.
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Los cambios hormonales asociados al embarazo parecen ser los responsables del desarrollo del granuloma gravídico, aunque el mecanismo patogénico responsable aún es desconocido1,8. Pero no solo el componente hormonal es el responsable totalitario de dicha lesión4, existen otros condicionantes que favorecen su aparición como, entre otros, el descenso del Ph en la saliva1,2, el
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que aporta mayor singularidad al caso que se presenta. El tratamiento de elección, siempre que las dimensiones de la lesión dificulten la nutrición, la dicción y el bienestar de la madre, es la exéresis completa5,6. La dicotómica se establece entre una actitud expectante hasta el parto o la extirpación



Figura 2. Granuloma gravídico.



so1. Otros estudios aconsejan una actitud expectante y posponen el tratamiento en la medida de lo posible5. En el caso que se presenta se realizó la escisión de la lesión en el último mes de gestación. El tamaño del granuloma causaba problemas fonatorios, sangrado espontáneo y dolor agudo en la paciente. La actitud terapéutica fue extirpar la lesión.



Se localiza principalmente en el sector anterior del maxilar superior, con mayor frecuencia en las papilas interdentales de la región vestibular Conclusión



Figura 3. Aspecto del área de la lesión tras la exéresis y colocación de Surgicel®.



déficit de higiene o los traumatismos de repetición. El tamaño de la tumoración oscila entre unos milímetros hasta unos 2 cm de tamaño máximo3, lo



de la tumefacción antes de este. Los autores revisados coinciden en realizar la intervención quirúrgica si es estrictamente necesario, existe sangrado abundante y/o es doloro-



t-PT DBNCJPT IPSNPOBMFT  WBTculares e inmunológicos asociados al embarazo parecen ser los responsables del desarrollo del granuloma gravídico, aunque no con carácter exclusivo. t-BBDUJUVEUFSBQÏVUJDBEFQFOEFSÈ de la comodidad o no que tenga la paciente para desarrollar su vida de forma normal. Se evaluarán la dificultad fonatoria, masticatoria y el riesgo de sangrado. t"QFTBSEFRVFMBJOUFSWFODJØO se realizó con bisturí frío, la literatura determina como protocolo de actuación ideal el bisturí eléctrico, que disminuye el riesgo potencial de hemorragia. t6OB IJHJFOF GBWPSBCMF EJTNJnuye notablemente el riesgo de recidivas. t-BHFTUBDJØOFTVOFTUBEPGJTJPlógico que no debe excluir de tratamiento quirúrgico a este tipo de pacientes si fuera necesario.
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Crear un departamento de higiene dental rentable



E



l componente de higiene dental puede y debe ser una fuente de ingresos para la clínica odontológica. Sin embargo, en demasiados casos, no hay beneﬁcios o incluso lo que hay son pérdidas. La falta de rentabilidad puede deberse a uno de estos factores: s,OSHIGIENISTASNODESARROLLAN todo su potencial. s%NLAlLOSOF¤ATERAP£UTICADEL centro no se incluye un programa de manejo de tejidos blandos. s0RECIOSBAJOS



s&ALTADECOMPROMISOYCUMPLImiento por parte de los pacientes. s)NSUlCIENTESHABILIDADESDECOmunicación de los profesionales. s%SCASAEVALUACI˜NESTAD¤STICAO falta de conocimiento de cuál es el rango normal de beneﬁcio para un departamento de higiene dental. Los higienistas pueden y deben realizar todos los procedimientos perMITIDOSPORLALEGISLACI˜NVIGENTE #ONELLOSEDIVERSIlCANSUSMODELOS



POR MARY LYNN WHEATON



terapéuticos en una agenda diaria que, si se optimiza, permitirá al higienista ALCANZAROBJETIVOSDEPRODUCTIVIDAD proporcionar una atención terapéutica ADECUADAYPREVENIRLAMONOTON¤AY LAFALTADEMOTIVACI˜N ENSUPROFEsión. Lo primero es reunirse con sus higienistas y, en una tormenta de ideas, VALORARC˜MOUTILIZARTODASSUSHABIlidades potenciales al máximo para crear un departamento de atención continuada que sea eﬁciente y rentable.
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La higiene dental puede y debe ser una fuente de ingresos para la clínica odontológica ¿Por dónde empezar? Asegúrese de que cuenta con una ﬁlosofía de trabajo para su departamento de higiene dental que encaja en la ﬁlosofía general de su clínica, en SUVISI˜NYENSUSESTRATEGIAS%LPROgrama de manejo de tejidos blandos puede posibilitar un enfoque integral que proporcione la mejor calidad terapéutica a sus pacientes. Si más del 90% de sus pacientes acuden para tratamientos proﬁlácticos de la enfermedad periodontal con el higienista, pero según su ﬁlosofía de TRABAJO SUOBJETIVOPRIMORDIALSON los tratamientos más punteros, hay una discordancia entre lo que usted piensa y lo que sucede realmente. 5NAEVALUACI˜NDELOSPACIENTES COMPLETAYNUEVADARÕLUGARAUNPLAN diagnóstico y terapéutico que le permitirá el control de los problemas de periodontitis de cualquier tipo. Usted y su equipo clínico pueden diseñar un protocolo terapéutico para cada tipo y asignar precios según los proceDIMIENTOSPROPORCIONADOSSIEMPRE INCLUYENDOUNMARGENDEBENElCIO  Asimismo, los procedimientos a cargo del higienista pueden incluir: s-EDIRLAPRESI˜NARTERIAL s6ALORACI˜NDIAGN˜STICADELCÕNcer oral. s6ALORACI˜NDELRIESGODECARIES s!PLICACI˜NDEAGENTESDEQUImioterapia. s4OMADEIMPRESIONES s!DMINISTRARANESTESIA s%VALUACI˜NDEL4!4-TRASTORNO de la articulación temporomanDIBULAR  s5SODELLÕSERLALISTANOSE ACABA 
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Con precios adecuados para cada procedimiento, a su departamento de higiene dental no le faltarán TRATAMIENTOSRENTABLES4AMBI£NSE PUEDEINCLUIRLAVENTADEPRODUCTOS



Pero, ¿cómo mantener el flujo de actividad? ,AACTIVIDADDELDEPARTAMENTODEpenderá del grado de compromiso de cada paciente para cumplir con el programa de seguimiento. En ocasiones, llenar la agenda del higienista puede constituir una tarea similar a mantener una camada DEPERRITOSENUNACESTAOLOQUE es peor… pastorear un rebaño de GATOS %NLOS%%55 LASUMADE cancelaciones más inasistencias suPONEUNDELTIEMPORESERVADO del higienista. Reducir esta tasa ya es un paso importante para rentabilizar el departamento de higiene dental. No hay solución fácil a este problema; se trata de combinar los sistemas de mejora y el compromiso de todos LOSIMPLICADOSPORADQUIRIRNUEVAS habilidades de comunicación y mejorar las actuales; estas habilidades son elementos esenciales para combatir esta estadística tan frustrante. Cada departamento de la clínica dental tiene responsabilidades en el proceso de mejora del cumplimiento terapéutico de los pacientes. Algunos ejemplos: los higienistas pueden reunirse con el paciente al lNALDECADAVISITAPARAINSISTIREN LAIMPORTANCIADELAPR˜XIMAVISITA y dejarla ya programada; después de un tratamiento restaurador, los auxiliares pueden recordar a los pacientes su próxima sesión con el



higienista; los dentistas deben inculcar a los pacientes la importancia de LASVISITASALHIGIENISTAENLOSPLAZOS establecidos; que el coordinador de la clínica compruebe que las llamadas TELEF˜NICASCORREOSELECTR˜NICOSO MENSAJESALM˜VIL PARARECORDAR las citas tienen el efecto deseado; ¡y muchos más! El desarrollo de todo el potencial de su equipo comienza por QUETODOSAPRENDANAENTREVISTARSE con los pacientes, escuchándoles actiVAMENTEYDETERMINANDOQU£FACTORES LESMOTIVANYLESPREOCUPAN5TILIZAR estos consejos para formular mensajes en los que el paciente reconozca beneﬁcios es un gran paso adelante en la concienciación y mejora del grado de compromiso de sus pacientes.



Una vez iniciado el tratamiento… ¡es un manantial inagotable! 0ORSUPUESTO LACLAVEDEUNDEPARTAmento de higiene dental rentable es lo que sucede durante cada sesión. Y la mejor oportunidad se produce duRANTELASMUYIMPORTANTESREVISIONES periódicas –la delicada coreografía del dentista y el higienista–, que produce COMPROMISOYGENERAVALOR-ÕSDEL 60% de los tratamientos restauradores administrados en las clínicas de odontología general pueden generarse en diagnósticos aplicados a los pacientes que acuden regularmente. Es fundamental la habilidad del higienista para reconocer no solo trastornos periodontales, sino también las necesidades de tratamiento restaurador, así como su capacidad para transmitir esta información DEFORMACONVINCENTE4RABAJECON su equipo de higienistas, determine qué información es importante; la coreografía del triángulo de diálogo entre el paciente, el dentista y el higienista generará beneﬁcios en forma de un aumento de los tratamientos aceptados por los pacientes. ■



aldetalle CORONAS Y PUENTES



La variable producción de coronas y puentes dentales



L



os laboratorios dentales modernos operan en un entorno en continuo cambio. Las novedades en tecnologías y en materiales están alterando su forma de trabajo y producción de diversas restauraciones. Asimismo, el aumento en implantología supone un factor de cambio añadido al panorama del laboratorio dental estadounidense. Incluso con estos camPOR ALEXIS MARTINO bios, los puentes y las coronas siguen constituyendo la parte dominante de la producción del laboratorio dental, ya que el la-
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boratorio típico fabrica 350 coronas y 112 puentes al mes.



Factores del mercado Diversas dinámicas presentes en el mercado han aumentado la demanda global por un incremento en la producción de coronas y puentes dentales. Hay factores como el aumento de la esperanza de vida que han impulsado considerablemente la demanda de más coronas y puentes en el grupo de población de más edad. Por otro lado, la obsesión por el valor cosmético de “una buena sonrisa” a



través de los realities de la televisión y los iconos hollywoodianos ha incrementado la demanda de la odontología estética. Las restauraciones con coronas y puentes solían depender de la presencia de una estructura dental y soporte ideales, pero actualmente los pacientes esperan que el resultado estético sea mayor. Factores adicionales inﬂuyentes serán las nuevas tecnologías, la fabricación a distancia, los cambios en la mano de obra y los nuevos materiales. En el último año, el crecimiento de la odontología digital ha conti-
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El país estaba extensamente inundado de las llamadas “expropiaciones”: asaltos armados a Bancos, tesorerías y otras rese
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apertura del sobre número 3, “Proposición económica”, la Mesa pondrá en conocimiento de los licitadores el resultado de
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Provide a copy of these instructions to the Safety Engineer, operator(s) and ... However, if it is necessary to mount th
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Kindle or iPhone, there are more options now than ever before. Perhaps because of the ... If you read lots of books, it can be quite expensiveto buy them. Finally ...
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micky maus 1975 heft nr 52 pdf 

Read Online Now micky maus 1975 heft nr 52 Ebook PDF at our Library. Get micky maus 1975 heft nr 52 PDF file for free from our online library micky maus ...
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13. HERBERT PFEIFFER. Dietrich Bonhoeffer und der Freiburger Kreis ............ 21 ... Tagung in Berlin-WeiÃŸensee September 2013 in den Vor- dergrund. Es war ...
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La unidad se divida en 4 partes iguales porque hay que utica. 5. Para representar un número decimal se divide la Unidad
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You are entirely free to find, use and download, so there is no cost at all. detektif conan vol 52 gosho aoyama PDF may not make exciting reading, but detektif ...
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