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Dental Practice tiene el
compromiso de guiar al
dentista hacia el mayor
éxito en su practica
mediante la integracion
inteligente de vision de
negocio, practica clinica
y avances tecnoldgicos.

a estd de vuelta. La Expo-

dental 2012 abre sus puer-

tas este afio en el mes de
febrero con el principal objetivo
de reactivar un sector en crisis, que
estd tardando mds de lo previsto en
recuperarse. Las casas comerciales
de las diferentes dreas y subespe-
cialidades de la Odontologia nos
mostrardn en esta edicién una ofer-
ta ambiciosa, con una alta calidad
y a unos precios mas competitivos
que nunca. Si estd pensando en
renovar su clinica o si va a abrir
una préximamente, no dude en
acercarse a una de las ferias den-
tales mds importantes de Europa
Yy, por tanto, del mundo. En esta
época de crisis debemos promover
la economia nacional y qué mejor
ocasién que esta nueva edicién de
nuestra Expodental.

No debemos olvidar que antes
de cualquier compra debemos
planificar la integracién de nue-
vas tecnologias en la consulta,
asi como la promocién de nue-
vos productos para hacerlos més
efectivos: ejemplos como utilizar la
abrasion por aire o anillos-bandas
en tratamientos restauradores, las
ldmparas o la técnica CAD-CAM
para perfeccionar la OMI (odon-
tologia minimamente invasiva) son
importantes.

Ademds, aparecen nuevas herra-
mientas como las pdginas web y
todo el sector cibernético, foto-
grafias digitales para una mejor
comunicacién con los protésicos
dentales, radiologia digital, cimaras
intraorales..., herramientas que
facilitan nuestro quehacer diario,

4 DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012

Llega Expodental

otorgan un distintivo de calidad a
nuestras consultas y nos permiten
ofrecer a nuestros pacientes una
“odontologia de dltima genera-
cion”.

Otro tema cada vez mds en
auge, incluso pese a la crisis, es
la implantologia. Si observamos
el nimero de proétesis fija sobre
dientes de hace cinco afios, veremos
que ha disminuido a favor de los
implantes. Y nuestra preocupacion
ahora es qué pasard mafnana. Cémo
seleccionar la marca més adecuada,
las soluciones protésicas mds indi-
cadas, la superficie que nos permita
unos mejores resultados a largo
plazo y, en resumen, buscamos lo
mejor para nuestros pacientes. En
Expodental podremos comparar
todas las casas y aprovechar las
promociones.

Y ya, por ultimo, me gustaria
destacar que es también un punto
de encuentro con todos los cole-
gas, dentistas, protésicos, higienis-
tas, auxiliares... Aprovechemos
el momento para recordar viejos
tiempos y saludar a gente que hacia
afos que no veifamos. Nosotros os
invitamos a visitar nuestro stand.
Estaremos encantados de aten-
deros.

Un abrazo

faguado@spaeditores.com
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Otorgados los Premios AstraTech 2011

0sé Luis Cebridn Carretero y

Ernesto Montafiés Montanez
han sido los galardonados con los
Premios AstraTech 2011, este alti-
mo por partida doble. El pasado
afio, AstraTech convocé por pri-
mera vez su certamen de ca-

sos clinicos en implantolo-

gia, dirigido a odontélogos,

cirujanos maxilofaciales y ||- —
estomato6logos. El objetivo 5 =
de este certamen es dar a i
conocer sus soluciones de

forma generalizada gracias

a casos clinicos de alto nivel. t

del primer premio, consistente en
una inscripcién gratuita al Astra
Tech World Congress y un premio
en metdlico de 6.000 euros, por su
articulo “Rehabilitacién implan-
to-soportada mandibular sobre

José Luis Cebridn Carre-  gresto Montafiés Montafiez y José Luis Cebrian

tero ha resultado ganador Carretero, ganadores de los Premios AstraTech 2011.

Global I-E actualiza en un
seminario las aplicaciones

del laser de diodo

1 pasado 2 de febrero Global I-E organizé, impartido
por Daniel Abad Sinchez, el seminario “Aplica-
ciones del ldser de diodo en la préctica clinica diaria”,
centrado en comprobar las aplicaciones del ldser de

diodo con el SIROLaser
que Global-IE pusoa dis-
posicion de los asistentes.

El seminario se estruc-
turd en torno a cinco ejes
tematicos: introduccién
a la fisica del laser, ti-
pos de laser, el laser de
diodo SIROlaser, sus
aplicaciones odontolo-
gia y el ldser como he-

injerto microvascularizacién de
peroné. Empleo de la cirugia
guiada (Facilitate®)”. En cuanto
al segundo y tercer premio, dota-
dos, respectivamente, de 3.000 y
1.500 euros e inscripcién gratui-
ta al Astra Tech World Con-
gress, han sido para Ernesto
Montanés Montafiez por sus
trabajos “Rehabilitacion su-
perior sobre implantes incli-
nados: implantes inmediatos
y carga inmediata” (segundo
premio) y “Agenesia de 12.
Rehabilitacién con implante
Astra Tech y pilar Atlantis®”
(tercer premio). H

SEPES defiende que la protesis
sea una especialidad odontolégica

a Sociedad Espariola de Prétesis Estomatoldgica y Estética
(Sepes) participd activamente en el pasado Congreso Nacio-
nal de Odontologia celebrado en Madrid en diciembre. Estuvo
presente en la sesién sobre el proyecto de creacién de las diferentes

Representantes de Sepes en el XXXII Congreso
Nacional y Xl Internacional de Odontologia.

especialidades odonto-
légicas, donde defendié
la creaci6n de una oficial
centrada en la protesis.

Sepes participara
como sociedad invita-
da en el Simposio de la
Sociedad Espanola de
Endodoncia, que tendra
lugar en Madrid el 24-25

de febrero. Sepes estd preparando su Reunién Anual de Granada

2012, en la que intervendran ponentes internacionales destacados

-algunos de ellos acuden por primera a Espana-, como Dario

El doctor Daniel Abad Sanchez
fue el encargado de impartir el
curso.

rramienta de marketing
en la consulta. W
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Adolfi, Eric van Doren, Lyndon Cooper, Maximo Fuzzi, Federico
Ferraris o Katzunobu Yamada. l
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Campana de la Sociedad Espaiola de Periodoncia y Osteointegracién (SEPA)

Dentistas de toda Espana realizan revisiones gratuitas

de las encias

1 Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espana, con el
respaldo cientifico de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Os-
teointegraciéon (SEPA), ha puesto
en marcha la segunda edicién de

Unos mil dentistas de toda Espaia han
colaborado en la campana realizando
revisiones gratis.

la Campaia de la Salud de las En-
cias, que se ha desarrollado entre
los dias 16 y 31 de enero.

Durante este tiempo, cerca de
mil dentistas de toda Espafia han
realizado revisiones gratuitas de
las encias con el fin de ayudar a la
poblacién a detectar enfermeda-
des periodontales como la gingi-
vitis o la periodontitis, al tiempo
que se persigue concienciar a los
ciudadanos de la importancia que
tiene el cuidado de las encias no
solo para tener una correcta salud
bucal sino también una buena sa-
lud general.

En cuanto a la situacién de la
enfermedad periodontal en Es-
pafa, y segun la dltima Encuesta
Nacional de Salud, en Espana el 80
por ciento de la poblacién mayor

de 35 afios tiene algiin problema
en las encias, de los cuales, mds de
la mitad tendria gingivitis y uno de
cada tres periodontitis.

El Consejo General quiere in-
cidir en la importancia que tiene
conceder un enfoque mds global a
la salud, por lo que insiste en seguir
trabajando para conseguir una me-
jor y mayor integracién entre la sa-
lud oral y la salud general, asi como
en la necesidad de cuidar la salud
de las encfas acudiendo al dentista
al menos una o dos veces al afio,
cepillando las encias y dientes con
dentifrico con flior durante dos
minutos después de cada comida,
utilizando seda dental o cepillos
interdentales, enjuagdndose con
colutorios adecuados y renovando
el cepillo cada tres meses.

La Facultad de Odontologia de la UB celebra

su 25 aniversario

La Universidad de Bar-
celona (UB) se visti
de gala el pasado 29 de no-
viembre para conmemorar
el 25 aniversario de la Facul-
tad de Odontologia.

El acto, que estuvo pre-
sidido por el rector, Didac
Ramirez, conté también

Emili Cuenca, catedrati-
co del Departamento de
Odontoestomatologia UB, que
desarroll6 la ponencia “De los
médicos estomatdlogos los odon-
télogos: historia de un cambio”,
donde recordé los origenes de la
Facultad de Odontologia UB y

DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012

o ., Acto institucional celebrado en el Paraninfo de la
con la participacién de  UB para conmemorar los 25 afios de la facultad de

Odontologia.

del escenario académico e histéri-
co dela creacién delalicenciatura
de Odontologia en Espana, con
motivo de la incorporacién del
pais a la Unién Europea.

Silvia Sdnchez, decana de la fa-
cultad, destac6 durante su discur-

S0 que “es cierto que estamos
viviendo un momento de
cambio social a muchos ni-
veles, pero si nos centramos
en nuestro entorno universi-
tario, se vislumbran proyec-
tos muy novedosos para el
funcionamiento de nuestra
institucion” La decana tam-
bién remarco la trayectoria
docente e investigadora de
la Facultad de Odontolo-
gia de la UB —donde este afio se
graduard a la 22.2 promocién de
odont6logos—, asi como los diver-
sos convenios de cooperacion es-
tablecidos con otras instituciones
del 4mbito internacional. Wl



Gestion de crisis, estética
y especialidades centran
el XXXII Congreso
Nacional de Odontologia
y Estomatologia

El presidente del Consejo General corta la cinta inaugural
del XXXII Congreso Nacional y XIl Congreso Internacional de
Odontologia y Estomatologia.

1 Consejo General de Colegios de Odont6logos

y Estomatologos de Espana ha organizado, por
primera vez, el Congreso Nacional de Odontologia
y Estomatologia, que ha tenido lugar entre el 15
y 17 de diciembre de 2011 en Madrid. El XXXII
Congreso Nacional y XII Congreso Internacional
de Odontologia y Estomatologia aglutin6 a una
amplia representacion de los principales dirigentes
delas instituciones que componen la Organizacién
Colegial asi como a profesionales y estudiantes
de Espana.

Destacados expertos abordaron algunas de las
materias de mas interés para la profesion tales como
la gestién de clinicas dentales en tiempos de cri-
sis, implantoprotesis, estética, regeneracion 6sea,
inmunodeficiencia, bisfosfonatos, especialidades
en odontologia, el manejo de las coagulopatias, la
importancia de la responsabilidad civil, el asocia-
cionismo o el papel de las ONG en la odontologia.

La entrega de los premios, condecoraciones y
las ayudas a ONG de la Organizacién Colegial, asi
como la Cena de Gala Anual y la Fiesta Joven de la
Odontologia, se han celebrado también este afio
dentro del marco del Congreso. Del mismo modo,
durante la entrega de premios se conmemord el
25.° aniversario de la creacién de los estudios de
Odontologia en Espafia, con un homenaje a Juan
Pedro Gonzélez Moreno, gestor e impulsor de la
licenciatura de Odontologia en Espana. ll

Voco recibe dos distinciones
de The Dental Advisor

| prestigioso instituto de

evaluacién estadouni-
dense The Dental Advisor ha
otorgado a dos productos de
Voco, Grandio®SO Heavy Flow
y Dimanto®, su maxima califi-
cacién de cinco puntos sobre
cinco, ademads de la mencidn,
en ambos casos, como producto
“Editor Choice”.

Grandio®SO Heavy Flow ha
recibido la méxima cualifica-
cién en la categoria de composi-
te fluido tras ser probado en mds
de 800 aplicaciones clinicas por
odontélogos estadounidenses.
El composite de Voco presenta

o DENTAL
ADVISOR

www e sl s crom

Editors® Choice
++++ +

eliminando tensiones, al tiem-
po que aporta unas excelentes
propiedades humectantes.

En cuanto a Dimanto®, el
sistema de pulido de un pa-
so para el brillo previo y el
alto brillo de restauraciones
de composite terminadas,

un contenido de relleno muy
elevado (83% del peso) y ofrece
una estabilidad superior ala de
los composites fluidos conven-
cionales. Gracias a ello, resulta
recomendable para tratamien-
tos que requieran precisamen-
te tales propiedades, como, por
ejemplo, la restauracion de cavi-
dades de clase V. Ademis, la alta
viscosidad permite aplicar las
capas de composite ficilmente

ENERO-FEBRERO 2012 » DENTAL PRACTICE REPORT

convencié a los odontélogos
estadounidenses en virtud de
su fdcil manipulacién y los
excelentes resultados del pu-
lido, sobre todo al aplicarse
con refrigeracién por agua.
Las pulidoras acreditaron, sin
excepcion, la conservacién de
su forma y facilitaron pulidos
perfectos, aun después de uti-
lizarse y esterilizarse repetidas
veces. ll
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Respuestas a sus preguntas sobre...

Ventajas fiscales en la venta de acciones de
sociedades nuevas o de reciente creacion
¢Puedo vender las acciones de mi empresa a fa-
miliares o sociedades vinculadas y obtener por ello
ventajas fiscales?

No. En el Real Decreto Ley 8/2011, que introduce
modificaciones en la Ley del IRPF y que el Gobierno
aprobé el pasado 1 de julio, existe, entre otras limi-
taciones, una que elimina la ventaja fiscal en caso de
venta a otros socios, administradores o consejeros; a
socios, administradores o consejeros de otras entida-
des del mismo grupo; a los familiares de las personas
citadas; y a pricticamente cualquier otra persona o
entidad que pueda calificarse como “vinculada”.

¢ Existen otras limitaciones?

Si. Entre otras: se impide la venta a sociedades re-
sidentes en paraisos fiscales, se veta el uso de fon-
dos provenientes de cuentas ahorro-empresa para
la adquisicion de las acciones, se prohibe la venta y

La recuperacion del impuesto de patrimonio se
debe a motivos derivados de la delicada situacion

financiera y presupuestaria del Estado

posterior compra (dentro del mismo afio) de accio-
nes en la misma sociedad, y se niega la posibilidad
de “suceder a la empresa” mediante el ejercicio de
la misma actividad que se realizaba en la sociedad
vendida directamente o a través de otra sociedad.

Recuperacion del Impuesto sobre el Patrimonio
El Real Decreto Ley 13/2011, de 16 de septiembre,
establece la recuperacién, por dos afios, del Impues-
to sobre el Patrimonio de manera inmediata, con
efectos para este mismo afio 2011, si bien la primera
declaracién del mismo no debera presentarse hasta
junio de 2012. Quedara derogado a partir del 1 de
enero de 2013.
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¢Por que dejo de exigirse el Impuesto sobre el Pa-
trimonio y por qué se recupera ahora?

La Ley 4/2008, de 23 de diciembre, por la que se
suprimi6 el gravamen del Impuesto sobre el Patri-
monio, eliming la obligacién efectiva de contribuir
por dicho impuesto, entre otras razones, por haber
disminuido su capacidad redistributiva al gravar prin-
cipalmente patrimonios medios. La recuperacién
del impuesto se debe a diversos motivos, sobre todo
derivados de la delicada situacién financiera y presu-
puestaria del Estado. Segun el propio Real Decreto
Ley, se hace necesaria la adopcién de nuevas medidas
tributarias que refuercen los ingresos publicos me-
diante la obtencién de una recaudacién adicional.
Ademis, se intenta que haya una mayor contribucién
ala salida de la crisis por parte de quienes tienen una
mayor capacidad econémica.

¢Es realmente urgente la recuperacion del Impues-
to sobre el Patrimonio?

Este es uno de los asuntos mds polémicos de la
reforma, ya que una parte del sector juridico opina
que la medida no cumple las condiciones de “ex-
traordinaria y urgente necesidad” que requiere la
Constitucién para permitir la implantacién de un
impuesto mediante decreto ley. Segtn la exposicién
de motivos, “a la vista de la situacién econémica y
presupuestaria, se hace necesaria la adopcién de la
medida de manera inmediata, para garantizar la
obtencién de ingresos en los dos préximos ejercicios
a fin de asegurar los objetivos de estabilidad asumi-
dos por Espafia”. Y la urgencia en la aprobacién de
estas normas “se justifica, ademds, por la necesidad
de dejar un tiempo suficiente para que las comu-
nidades auténomas puedan ejercer, de asi desearlo,
sus competencias normativas en este escenario de
recuperacién del impuesto”.

José Maria Alemany es socio director de Alemany,
Escalona & Escalante Abogados. Articulo escrito
con la colaboracion de José Maria Fuster. Para
contactar: info@alescab.es
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Cloud computing

n un momento como el actual, con anuncios

de recortes presupuestarios que afectan a los

servicios bésicos, hablar de nuevas inversiones
en TIC resultard en algunos foros algo implanteable.
Los departamentos de sistemas de las organizaciones
sanitarias en momentos como los actuales acaban com-
prometiendo su presupuesto principalmente en las
actividades de mantenimiento de la base tecnoldgica
instalada, posponiendo para mejores tiempos el lanza-
miento de nuevos proyectos, por muy justificados que
estos estén desde el punto de vista de mejoras para el
negocio. Esto es asi, porque el modelo tradicional de
dotacién de sistemas informéticos pasa por la adqui-
sicién de plataformas y licencias, y la contratacion de
servicios de implantacién y mantenimiento, es decir, la
compra en propiedad de todo el sistema, decisién que
se suele tomar por defecto en muchos casos sin analizar
otras posibles vias de obtencién del mismo servicio.

Si hacemos el ejercicio de pensar en los nuevos pro-
yectos, no como la compra del hardware, software y el
soporte técnico que hacen falta para ponerlo en mar-
cha, sino centrandonos en para qué se necesita y qué
pardmetros de servicio hay que garantizar, estaremos
enfocando el problema desde una 6ptica de servicio
que puede ser prestado por un tercero.

El cloud computing es la prestacién de servicios infor-
maticos en red y el pago por el uso de los mismos, sin
necesidad de tener que adquirir software o hardware,
sino pagando por el consumo que se hace de una pla-
taforma compartida. Probablemente no es adecuado
para algunas aplicaciones que se consideren nucleares
o criticas para la organizacion, pero si para otras mu-
chas, y més en la medida en que el proveedor pueda
ofrecer una configuracién con la flexibilidad suficiente
para que se adapte a las necesidades del cliente y, por
supuesto, garantice la seguridad y confidencialidad de
la informacién.

Hay tres niveles de realizacién:

* Infraestructura. M4s alld de las lineas de comu-
nicacion entre las delegaciones, se pueden configurar
redes privadas virtuales, alojar los servidores propios
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en un centro de proceso de datos (CPD) externo o
el hardware en s{ mismo mediante mecanismos de
virtualizacién que garantizan que mis aplicaciones
dispondrin de unos procesadores y una cantidad de
memoria y disco concretos, lo que evita comprar el
hardware, y facilita la escalabilidad cuando es necesario
incrementar la memoria.

» Plataforma. El software intermedio sobre el que
corren las aplicaciones de negocio también puede ser
“alquilado”. En esta categoria se encuentran los sis-
temas gestores de base de datos que toda aplicacién
necesita, o los servidores de aplicaciones para ejecutar
aplicaciones web.

» Aplicaciones de negocio. Los beneficios en este
nivel resultan evidentes en algunos tipos de aplicaciones,
pues no deja de ser una forma de financiar entre varios
la puesta en marcha de nuevas aplicaciones que respon-
den a necesidades comunes. Los sistemas de telemedi-
cina por su propia naturaleza se acabardn prestando a
través de plataformas comunes en red, pero incluso y
con una dptica algo critica, dirfa que haber utilizado un
modelo de este tipo para otras tantas aplicaciones en sa-
lud, como los sistemas de historia clinica electrénica, de
receta electrénica, etc., probablemente habria abaratado
costes, por pura economia de escala y habria evitado
los problemas de integracion, para hacer que toda esa
informacién esté integrada y se pueda compartir, que
adin hoy es un problema no del todo resuelto.

La principal ventaja de mover ala nube determinados
servicios de TIC es poder adoptar mejoras en el negocio
sin necesidad de hacer grandes inversiones, al tiempo
que se adopta un modelo que ajusta la inversién en
TIC al consumo real y ofrece flexibilidad y agilidad ante
cambios. Por el contrario, y como toda externalizacion,
requiere un planteamiento mucho mads riguroso de los
niveles de servicios a exigir y cdmo controlarlos y me-
didas que eviten una excesiva dependencia externa.

Oscar Gil Garcia es Ingeniero de Telecomunicacion.
Director de Sanidad de PwC.
Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwc.com
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Siero expone en
casi 300 pdginas los
conflictos existentes
en la limitacién de
las competencias en
dos sectores llenos de
controversia: los den-
tistas y los protésicos
dentales.

Esta licenciada en Dere-
cho ha analizado en su tesis
doctoral los delitos de intru-
sismo de ciertas profesiones,
entre las que se encuentran
las mencionadas. En ambas
se encuentran complejidades
técnicas y administrativas que
hacen que ambos sectores se
mantengan enfrentados por
no saber, quizds, definir los
limites a sus funciones.

La autora discrepa con al-
gunas sentencias del Tribunal
Supremo que considera que no
han sido acertadas y no han
ayudado a acabar con el in-
trusismo profesional. También
explicalo dificil que resulta que
instancias inferiores al Supre-
mo se pronuncien en contra
de este cuando ya se posiciond
en un determinado criterio,
aunque pareciese erréneo.

En esta monografia se ana-
liza en ocho capitulos el entra-
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Dentistas y protésicos
dentales “en pie

de guerra” por sus
competencias
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mado técnico, administrativo
y jurisprudencial de los den-
tistas y los protésicos dentales,
que constituye un tema legal
de plena actualidad.

Ellibro de Villa estd lleno de
preguntas que muchos profe-
sionales se habréan planteado,
como si es necesario un tipo
profesional para las protesis

Suscribase ahora
a la revista imprescindible
para el médico del siglo XXI

y otro para la rehabilitacién
protésica; por quién y cémo
se contratan los servicios de
ambos: si es posible que el pa-
ciente contrate directamente
al protésico dental que elija
independiente del dentista al
que acuda, entre otros.

Por ultimo, detalla algunas
sentencias del Tribunal Su-
perior de Justicia en las que
considera que el fallo no ha

UDA
.1 L\

SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATES S.L.

sido muy acertado y ha con-
tribuido a “la propagacién
viral de pronunciamientos Manuel Jurado » Dpto. Suscripciones
Edif. Vértice » Antonio Lépez, 249 - 1° « 28041 MADRID
Telf.: 91 500 20 77 » Fax: 91 500 20 75
suscripciones @drugfarma.com

provocados artificialmente”.
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Redefiniciéon
del dentista general

La adopcion y promocion de una filosofia terapéutica
-y la utilizacion de productos compatibles con su filosofia—
pueden hacer que su clinica general destaque.

ar una orientacién parti-
cularasu practicanoeslo
mismo que especializarse

en endodoncia o cirugfa oral, ni tam-
poco significa prestar més atencién a

POR NOAH LEVINE
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la cosmética o vender productos de
autotratamiento, pero estas opciones
son vilidas si son compatibles con
el tipo de odontologia en el que
usted cree. Los dentistas generales
pueden destacar de verdad si viven
los ideales de su vocacion.

S L) L

Usted debe entender cudl es su
motivacion y seguir su ideal, ya sea
este utilizar la tecnologia més actual,
aplicar tratamientos minimamente
invasivos o cualquier otro principio.
Los pacientes aprecian que la persona
que les trata sea una apasionada de
su trabajo.

¢Por qué no ahora?

Para el Dr. Marvin Berlin, que
ejerce en McKinney, Texas (Mc-
KinneyDentist.com), la motivacién
para proporcionar asistencia en el
dia siempre que fuera posible lleg6
cuando experiment6 las bondades
de llevar a su hija al médico y
que la trataran inmediatamente.
Comprendié que sus pacientes



raramente tenian esa sensacién
porque si visitaban al higienista
y necesitaban un tratamiento adi-
cional, se les daba cita para otro
diay, quizas, se les prescribia algo.
“Normalmente, ponian caras
largas y decian ;Y no puede ha-
cerlo hoy?) y yo les contestaba,
‘No, tengo que darle cita para otro
dia’ Sin saber muy bien por qué lo
haciamos asi, excepto que asi nos
habian ensefiado”, dice el Dr. Berlin.
El Dr. Berlin comprendié que,
para cambiar esto, ne-
cesitaria contratar otro
ayudante, como minimo,
y convencer a la plan-
tilla de la importancia
de la flexibilidad. Pero
después de estos ajustes
y de que todos le cogie-
ran el tranquillo a hacer
tratamientos extra a lo
largo del dia, descubri6
que sus pacientes estaban
mucho mds contentos.
Los pacientes no tenfan
que pedir otra tarde libre
en el trabajo o buscar
alguien que hiciera de
canguro y, ya se tratara
de una endodoncia o una
corona, volvian a casa con
el problema dental solu-
cionado. Esos pacientes
se lo contaron a sus familiares y
amigos, atrajeron nuevos pacientes,
y la clinica anunci6 su politica de
tratamiento en el dia en todos los
medios posibles, consiguiendo atin
mads pacientes.
“Lo llamamos la filosofia del ‘s,
es decir, intentamos decir ‘si’ a lo
que los pacientes quieren y hacerlo

Promover una

S

en el dia. Eso nos ha hecho destacar
de entre las demas clinicas”, dice el
Dr. Berlin. “Lo mejor es hacer todo
en el momento. No nos importa
trabajar a la hora de la comida o
hacer horas extras. Solucionamos el
problemay eso eslo que importa”.

Un toque mas ligero

La pasion que ha guiado la carrera
del Dr. Mark Malterud es algo di-
ferente: su clinica de St. Paul, Min-
nesota, ha mantenido una politica

el

-

€

£

de terapia minimamente invasiva
durante 28 afos. Su motivacién
para proteger la estructura dental
sana le ha acompanado desde que
termind los estudios en la facultad
de Odontologfa.

“Es una filosofia de trabajo. Te
obliga a usar una perspectiva di-
ferente. En lugar de cortar aqui'y

para sus tratamientos puede

a que su clinica

alla, pensando de forma clésica,
estds pensando siempre en lo que
puedes mantener’, afirma.

Antes de que la expresiéon “mini-
mamente invasivo” entrara a formar
parte del discurso odontolégico,
el Dr. Malterud utilizaba fresas
de tamafio pedidtrico para hacer
preparaciones menos agresivas
que las que le habian ensefiado en
la facultad. Utiliz6 las primeras
generaciones de composites y, ain
hoy, sigue viendo pacientes con

restauraciones de hace 25
afnos. Su confianza es ahora
mayor, gracias a los mejores
resultados de los materiales
de tltima generacion.

No obstante, incluso
los materiales mas nue-
vos pueden fallar, y el Dr.
Malterud cree que proteger
la denticién natural del
paciente reportard benefi-
cios en el futuro. Por ello,
decidi6 concentrarse en la
prevencion, la deteccién
y el tratamiento minima-
mente invasivo, y se esfuer-
za por que sus pacientes
entiendan el porqué de
tales esfuerzos.

“Mi restauracién no serd
la tltima. Permanecerd un
tiempo prolongado, pero

tendrd que restaurarse de nuevo
mids adelante si algo falla”, destacé.
“Dentro de 5, 10 o 15 afios habra
mejores materiales y mejores for-
mas de tratar la estructura dental.
Cuanta mds estructura original deje,
mds oportunidades tendré de res-
taurar eficazmente la proxima vez”.

Beneficios de este enfoque
Si su clinica tiene una identidad
propia, que sus pacientes entien-
den y desean, puede ayudarle a
destacar, algo muy importante en la
actual situacién econdmica, explica
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Penny Reed Limoli, consultora
especializada en clinicas denta-
les; y afiade que la competitividad
no ha disminuido en los dltimos
20 anos. Cualquier caracteristica
positiva que distinga a un centro
puede ser util, afirmé, y advirtié
que simplemente mantenerse al
mismo nivel que la clinica vecina
puede ser un importante punto
de partida.

“Creo que es importante man-
tenerse al dia de estos productos y
Servicios o, si no es asi, el mensaje
que recibira su paciente o posible
paciente es que sus tratamientos
tienen décadas de antigiiedad”, dice.

La clinica ha de mantenerse
actualizada en cuanto a nuevas
tecnologias y opciones terapéuticas
¥, como minimo, debe conocer qué
opciones se dan a los pacientes en
otros centros, dice el Dr. Lorne
Lavine, consultor en tecnologia
dental. Su filosofia de tratamiento
ha de ser el principio que oriente la
adquisicién de tecnologia y otras
decisiones.

Asi es, sin duda, en el caso del Dr.
Berlin, para quien el sistema E4D
Dentist CAD/CAM de la empresa
D4D Technologies constituyd una
forma natural de proporcionar tra-
tamiento inmediato. Proporcionar
la corona, el empaste o la carilla
definitiva en una sesi6n encajaba

Productos de

S

de que sus
el concepto y
los que definen su

a la perfeccién con su filosofia y
anadia una capacidad de la que
carecian sus competidores.

“Nuestra clinica ha crecido y
creo que, en gran medida, se debe
a que hemos intentado distin-
guirnos de los demads”, explica
el Dr. Berlin. “En mi opinidn, es
imposible superar a alguien que
coloca una corona en el dia. Nada
puede cambiar la practica dental
como E4D lo ha hecho”

El Dr. Berlin dice que la introduc-
ci6n de la tecnologia CAD/CAM
les transporto al siguiente nivel de

tratamiento en el dia

M Tecnologia CAD/CAM: Empezando por una impresion digital de
la preparacion, estos sistemas de fabricacién de coronas permiten
a la clinica disenar y fresar coronas y restauraciones parciales, asi
como puentes, de forma inmediata para colocarse y completar el
tratamiento del paciente en una sola sesion.

H Bloques de fresado: Los sistemas CAD/CAM de uso en consulta
permiten el fresado de las coronas a partir de bloques monoliticos
de materiales disefiados para proporcionar durabilidad y estética.
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calidad. Y gracias a que la cantidad
de negocio les permite utilizar el
sistema de forma regular, los costes
por corona se han reducido y la
satisfaccion del paciente ha au-
mentado. Su objetivo es utilizar la
tecnologia con la méxima eficacia.
En las endodoncias, el Dr. Berlin
prepara el diente y lo escanea pre-
viamente, de forma que la corona
estd lista para colocarse cuando
termina el tratamiento; y lo que
antes necesitaba cuatro sesiones
ahora se hace en una.

Utiliza este sistema incluso
cuando no se puede completar el
tratamiento en un dia, y todos sus
ayudantes saben cémo funciona.
El sistema CAD/CAM se utiliza
continuamente, pero, sin duda, el
principal beneficio es que permite
la colocacién de coronas en el dia.
Ese concepto es muy atractivo para
los pacientes, quienes vienen a la
clinica solicitando todo tipo de
tratamientos.

“Me encanta, forma parte de
nuestro dia a dia”, afirma el Dr.
Berlin. “En esta zona se nos conoce



porque, si necesitas una corona
hoy, no tienes mds que llamarnos.
Nos ha hecho famosos”.

Productos apropiados

En la clinica del Dr. Malterud, las
decisiones de compra han seguido
un derrotero similar, pero para él,
la decisién de incorporar un nuevo
producto, tecnologia o material se
basa siempre en si ese producto le
va a permitir ser menos invasivo en
el tratamiento. Dice que la filoso-
fia del tratamiento minimamente
invasivo realmente requiere el uso
de determinadas tecnologias para
pacientes que experimenten sus
beneficios.

En su trabajo, busca constante-
mente nuevas formas de mejorar su
tratamiento, al tiempo que reduce
el impacto sobre el tejido sano. Para
él, son tecnologias clave la abrasion
por aire, que utiliza en todas las res-
tauraciones; DIAGNOdent, que le
permite detectar caries incipientes;
y las bandas, brackets y anillos ne-
cesarios para crear contactos en sus
minimas preparaciones. Aun asi,
nada le ha ayudado tanto como las
lupas de seis aumentos que utiliza
para distinguir cada detalle en las
superficies sobre las que trabaja.
“Esa ha sido una parte crucial de
mi viaje a través de la odontologia
minimamente invasiva’, afirma.

Otra parte de ese viaje ha sido
el desarrollo de materiales de res-
tauracién. El Dr. Malterud intenta
mantenerse al dia de los dltimos
materiales porque, a medida que

Si su clinica tiene una

mejoran sus propiedades, el tra-
tamiento minimamente invasivo
se va facilitando. Los composites
de hoy son mucho mejores que

los materiales de primera gene-

racion que utiliz6 hace anos, y no
dejan de intrigarle las posibilidades
de las resinas condensables mas
modernas.

“Ha hecho que se incremente
mi interés por los aspectos res-
tauradores de la odontologia, es-
pecialmente por las preparaciones
minimamente invasivas”, dice.

Un equipo eficaz

Contar con un equipo humano
que entienda y se comprometa
con los objetivos de la clinica es
una necesidad absoluta. Cada per-
sona del equipo interactda con los
pacientes antes que el dentista, y
si se quiere que la filosoffa de la
clinica se materialice en hechos,
cada uno de sus miembros debe
personificar ese espiritu durante
esas interacciones.

Incluso en la era de internet,
en la que los pacientes pueden
descubrir una clinica navegando
en la web, Limoli sefiala que el te-
léfono contintia siendo la principal
forma de establecer contacto y, por
lo tanto, la persona encargada de
atender el teléfono debe estar pre-
parada para presentar la clinica de
la forma deseada. Tiene que poder
responder preguntas sobre lo que
les distingue, sin dudar. Y afiade que
si tiene una experiencia personal de
los tratamientos y productos pro-

que sus pacientes entienden y desean,

puede

, algo

en la actual

econdmica

porcionados es
incluso mejor.

El Dr. Mal-
terud destaca que sus empleados
desempenan un gran papel en su
éxito como clinica comprometida
con el tratamiento minimamente
invasivo. Su higienista lleva 24 aos
trabajando con él y ha conocido
la evolucién de la clinica desde
sus inicios, cuando les asesord
un consultor de gestién, hasta su
estado actual como clinica inde-
pendiente dedicada al tratamiento
minimamente invasivo.

“A mino se me daba bien vender
coronas, pero ella era una vende-
dora estupenda”, cuenta. “Ahora
que entiende mi filosofia, es una
fantéstica vendedora de odontolo-
gia minimamente invasiva”.

La participacién del equipo es
igualmente importante para el
éxito en la clinica del Dr. Berlin. El
necesita saber que sus higienistas,
ayudantes y recepcionistas estan
preparados para alternar priori-
dades segtn sea necesario. Todos
saben que trabajan duro para dar
lo mejor alos pacientes y se siente
afortunado de trabajar con un
equipo tan dedicado.

En esta clinica, hay un ayudante
asignado a cada sala operatoria,
independientemente de si hay un
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paciente en ella o no. Asi, si se abre
una sala para un paciente, el Dr.
Berlin sabe que habrd un miembro
de su equipo listo para ayudarle a
iniciar el tratamiento inmediata-
mente. Es importante contar con
las instalaciones y el personal ne-
cesario para gestionar la carga de
trabajo, pero el dentista tiene que
dar ejemplo afandndose tanto como
cualquier otro, si no
mads. “Si eres perezo-
$0, este sistema no te
conviene’, concluye.

Preparados
para todo

Es importante asegu- ¢
rarse de que el perso-

nal estd adiestrado en

todos los aspectos de

la asistencia. Aunque

el personal adminis-

trativo no necesita co-

nocer cada detalle del
software CAD/CAM,

el Dr. Lavine afirma que necesitan
saber lo suficiente sobre la tecnologia
para ayudar al paciente a entender
lo que se puede hacer con ella.
“Sino creen en esa nueva tecnolo-
gia, no transmitirdn esa confianza
al paciente”, dice.

Limoli estd de acuerdo, y dice que
toda clinica debe revisar periédi-
camente las preguntas hechas por
los pacientes para asegurarse de
que los empleados dan respuestas
adecuadas que describen a la clinica
dela forma correcta. Es importante
que puedan explicar los servicios
prestados, pero es igualmente
importante que sepan responder
cuando el paciente pregunta por
algo que no se ofrece.

Precisamente, ofrecer una alter-
nativa viable es la estrategia que el
Dr. Malterud ha adoptado en su
clinica cuando los pacientes pregun-
tan por las coronas de colocacién

DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012
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inmediata. Incluso en una clinica
de tratamientos minimamente in-
vasivos, hay multitud de casos en
los que se precisa una corona vy, si
bien él no hace las suficientes como
para invertir en un sistema CAD/
CAM, el Dr. Malterud entiende
su atractivo para el paciente y la
importancia de poder ofrecer el
resultado definitivo en una sesion.
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Para conseguir esto, utiliza la
resina de composite preformado
Natural 1, de DirectCrown, que
puede ser una corona temporal,
muy duradera, que permite al pa-
ciente ahorrar para colocarse una
corona definitiva mds adelante o
sustituirla por otra temporal en
el futuro.

Con una eficacia similar a la del
sistema CAD/CAM, el ayudante

Contar con un

que y
se

con los

de la clinica es
una

absoluta

del Dr. Malterud fabrica la coro-
na Natural 1 mientras él atiende a
otro paciente. Después, regresa para
asentar la corona. Puede que no sea
la solucién definitiva, pero el Dr.
Malterud puede ofrecer estas coronas
a un precio menor y se ajustan a la
perfeccion con su filosofia de ayudar
a sus pacientes a permanecer sanos
hasta disponer de una opcién defi-
nitiva en el futuro. “Es
una transicién y, en
estos tiempos de difi-
cultades econdmicas,

»
vaaser muy popular’,
’ afirma.

Vender la idea

Una vez que se ha de-
cidido seguir una filo-
sofia de tratamiento,
que se han integrado
con éxito los produc-
tos yla tecnologia que
se necesitan y que se
ha contratado a per-
sonal entusiasta, es importante
asegurarse de que el paciente recibe
y entiende el mensaje.

Si bien es bueno que la clinica
tenga una orientacién enfocada,
Limoli considera que es importante
que el paciente vea y entienda que
se trata de una clinica odontoldgica
general. Silo tnico que percibe un
posible paciente es coronas en el
dia o tratamientos minimamente
invasivos, puede que no se sientan
interesados por los tratamientos del
higienista. Esto es especialmente
cierto en el caso de los tratamientos
minimamente invasivos, como en
el caso del Dr. Malterud, ya que
no siempre es posible tratar de
esta manera.

“Ya sea una endodoncia, una ca-
ries, un procedimiento restaurador,
un implante o un tratamiento pe-
riodontal, nuestro enfoque cuida
el aspecto minimamente invasivo.



enportadam

A pesar de todo, mi formacién me
permite pasar a una reconstruccién
bucal entera y atender personas con
problemas funcionales graves en los
que el tratamiento minimamente
invasivo no es posible”, explica.
Sin embargo, una vez que ese en-

McKinneyDentist.com

Localizada en McKinney, Texas, McKinneyDentist.com es una clinica
que cuenta con cuatro dentistas activos y con un enfoque dedicado
a proporcionar tratamiento integral en el dia. La clinica cuenta tam-
bién con nueve higienistas y mas de 40 empleados. Proporcionando
tratamientos generales y cosméticos, se encuentra entre las clinicas

foque se integra completamente en el
dia a dia dela clinica, es importante
que el paciente reciba el mensaje que
describe la asistencia que se presta.
Limoli recomienda que el dentistalo
explique en la pagina web y también
colgar videos en YouTube, incluso
mostrarlos en la recepcién.
“Ahora tenemos mas tecnologfa,
no solo en odontologfa, sino también
en marketing. sPor qué no puede ser
el mensajero el propio dentista? La

Una vez que se ha

una filosofia
de tratamiento,
es importante

de
que el

y
el mensaje

dentales mas productivas de los EE. UU.

conexion con ese sello distintivo serd
mads visual”, explica. “El dentista, nos
guste o no, es la piedra angular de
la clinica. El equipo es importante,
pero al final la pregunta que todos
nos hacemos es ‘sMe cae bien el
dentista?””.

En McKinneyDentist.com, el
marketing es un esfuerzo que se
desempena en maltiples facetas y
de amplio alcance. La clinica del
Dr. Berlin se anuncia en revistas, en
carteles, en la radio y en internet, y
en todos esos medios animamos al
paciente a preguntar por las “coronas
en el dia”

Pasar la noticia

La mayoria de los pacientes conoce-
rén el sistema E4D. Los empleados
se aseguraran de que el paciente
vea la tecnologia antes de pasar a
la consulta, especialmente si se esta
disefiando o en el proceso de fresado

de una corona. El Dr. Berlin cree que
si el paciente viene a ponerse una
corona en el dia, se queda siempre
mientras se disefia porque, una vez
que ha visto esta tecnologia en ac-
cién, quiere hablar de ella.

Tanto Limoli como el Dr. Lavine
dicen que esta debe ser la norma
para cualquier clinica con CAD/
CAM. Puede que el paciente no
esté familiarizado con esta tecno-
logia, pero una vez que la ha visto
entiende rapidamente que es una
idea innovadora. Con o sin CAD/
CAM, Limoli sefiala que es buena
idea anotar en la historia del paciente
si se le ha ensefiado la clinica. Esta
“excursién” debe repetirse cada vez
que hay algo nuevo que se desea
destacar.

Después de que los pacientes ven
la tecnologfa CAD/CAM enla clinica
del Dr. Berlin o, incluso mejor, de que
tienen una experiencia de primera
mano de sus beneficios, casi siempre
se convierten en defensores de lo
que la clinica ofrece. Asegurarse de
que los pacientes fieles se marchan
entendiendo el principio funda-
mental del tratamiento en el dia
puede hacer de ellos embajadores
para otros pacientes.

“Desde luego que el mejor mar-
keting es el boca a boca. Los buenos
pacientes atraen buenos pacientes.
No hay sistema mejor”, opina el Dr.
Berlin con seguridad.

La experiencia es comtn con la
del Dr. Malterud. Si bien él admite
que la odontologia minimamente
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invasiva puede ser un concepto di-
ficil de entender para el paciente, él
y su equipo explican siempre que la
idea de proteger la estructura dental
natural guia sus decisiones clinicas.
Asi, cuando el paciente percibe los
beneficios personalmente, es muy
probable que se lo cuente a sus
amistades.

Errores que deben evitarse

Independientemente del nimero
de productos que adquiere una
clinica para materializar la filo-
sofia que sustenta su asistencia,
sino se ajustan a la poblaciéon de
pacientes local, es probable que
la cosa falle.

El Dr. Lavine dice que una clinica
dedicada a la colocacién de coronas
en el dia yal tratamiento inmediato
rendird bien en un ambiente urba-
no, pero que, independientemente
de su dedicacién y disponibilidad,
el mismo equipo tendrd dificulta-
des donde la vida sigue un ritmo
mas lento.

“Si cuentas con muchos profe-
sionales trabajando, en la ciudad
habrd mds beneficios que en un
ambiente rural o si la mayoria de
los pacientes son ancianos’, explica.

Otro problema puede ser adop-
tar una nueva filosofia de trabajo
demasiado répidamente. Antes de
cualquier compra debe planificarse
c6mo se integrardn las nuevas tec-

<
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Asegurarse de que los

se marchan

el

del tratamiento en el dia
puede hacer de ellos

para

nologias y productos en la clinica
y como se promocionaran. Sin esa
planificacién, la inversién puede
ser inutil, dice el Dr. Lavine.

“El hecho es que estas tecnolo-
gias no son aplicables a todos los
pacientes”, afirma. “Las clinicas
pueden dedicar mas tiempo a elegir
la tecnologia que a responder la
pregunta correcta, spuedo utilizar
la tecnologia en este caso?”.

El siguiente paso es saber cudndo
implementar y promocionar las
nuevas capacidades de la clinica. Fl
Dr. Lavine afirma que cada clinica
se acostumbrara y aprendera las
nuevas tecnologias y protocolos a
un ritmo diferente. Y Limoli anade
que es fundamental que lleguen
a sentirse cdmodas utilizdndolas
porque deben asegurarse de que
pueden proporcionar lo que el
marketing promete.

“Yo me aseguraria de que puedo
cocinar lo que hay en el ment antes
de presentarselo al publico general.
Hay que prepararse para cumplir
las promesas y para contestar pre-
guntas’, opina la experta.

Creer en el tratamiento
En dltimo término todo se reduce
a creer en el tratamiento que se
proporciona, porque sus pacientes
lo notardn. El Dr. Berlin afirma
que esto es lo que ocurre con el
enfoque de tratamiento en el dia
adoptado en su clinica, y cree que
este concepto puede extenderse.
“Creo que crecera el nimero
de pacientes que demandarén el

tratamiento ‘en el dia. Creo que
se va a correr la voz, o al menos
yo voy a intentar que se corra la
voz”, dice.

El Dr. Malterud también con-
sidera que su aproximacion a la
odontologia podria tener éxito
en otros sitios. Si bien es dificil de
explicar en pocas palabras, cree
que el tratamiento minimamente
invasivo es algo a lo que los pa-
cientes responden una vez lo han
experimentado, y también es im-
portante que es algo que estd en
consonancia con los motivos por
los que muchos profesionales se
hicieron dentistas.

“Puede funcionar en muchas
clinicas”, opina. “No creo que exista
ni un solo dentista maximamente
invasivo. Simplemente pienso que
algunos no entienden que se nece-
sita hacer muy poco para restaurar
un diente”

Conocer y personalizar los prin-
cipios que le atrajeron a la odon-
tologia puede materializar todo el
potencial de su clinica, y cuando
esos ideales se integran en las activi-
dades diarias de la clinica, se nota en
el tratamiento de los pacientes”

El Dr. Mark Malterud ejerce la practica
individual en St. Paul, Minnesota, y se
dedica a proporcionar tratamiento dental
integral de manera minimamente invasiva.
Con cuatro salas operatorias, el equipo
de cinco profesionales del Dr. Malterud
incluye un higienista y un ayudante. Cada
servicio tiene una tarifa y esta clinica ofrece
odontologia general asi como implantes

y tratamientos Invisalign o de la ATM con
una filosofia minimamente invasiva. Al

Dr. Malterud también le gusta dedicarse
regularmente a la ensefianza de los
procedimientos minimamente invasivos.
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COSMETICA

Siete pasos para dar a sus pacientes
la mejor sonrisa a cualquier precio

Siete pasos que ayudaran a sus pacientes a entender co6mo los avances
recientes en tecnologia dental cosmética les benefician directamente.

POR HARVEY SILVERMAN

a crisis econémica ha afec-
Ltado a la capacidad de los

pacientes para costearse los
tratamientos de embellecimiento
de la sonrisa? Si su clinica estd
en una zona de nivel econémico
medio, lo més probable es que su
respuesta sea “;desde luego que ha
afectado!”. Voy a compartir con
usted siete puntos que ayudaran
a sus pacientes a entender como
los avances recientes en tecnologia
dental cosmética les benefician
directamente. Como resultado,
su clinica tendrd mds pacientes
seguros de si mismos y confiados
en sus negocios o actividades
sociales.

Odontologia no invasiva. Re-
1c0nozc{1moslo, nadie quiere
que le limen los dientes sanos
para conseguir una sonrisa mas
bonita. Los dentistas oimos eso
constantemente. La solucién: ca-
rillas no invasivas diseniadas para
realzar el aspecto y generar una
sonrisa mds natural. Sé que puede
hacerse. Pueden ver ejemplos de
mi trabajo en www.DrHarveySil-
verman.com/gallery.
Redefinir el concepto de me-
jor practica odontoldgica.
Mi impresién es que la me-
jor Odontologia Cosmética es la
minima Odontologia Cosmética
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que proporciona al paciente la
seguridad personal que busca. A

menudo, esto se consigue con una
o dos carillas combinadas con un
blanqueamiento dental.

Salga. Literalmente. Es lo

que yo hice hace poco en

una clinica en la que realicé
un programa promocional de
Odontologia Cosmética. Todo el
equipo se dio una vuelta por la
clinica, desde el exterior, visitando
todas las salas, abriendo los ojos
y mirando a la clinica como si
fuera un paciente. Hdgalo mafia-
na cuando llegue a su consulta.
sCudl es el mensaje que su clinica
transmite sobre su practica en

cosmética dental? Dicho de otro
modo, stransmite su clinica algin
tipo de mensaje a sus pacientes
sobre los tratamientos cosméti-
cos que pueden transformar sus
sonrisas?

Tire los trastos. En todas las

clinicas hay revistas, pero pue-

den distraer a los pacientes.
En lugar de leer materiales edu-
cativos sobre avances recientes en
tecnologia, pasan el tiempo con
revistas populares. Compruébelo
usted mismo. Haga el siguiente
estudio en su clinica esta semana.
Observe qué hacen sus pacientes
durante un periodo determinado
de 20 minutos. Haga una lista.

Comparta testimonios que ayuden a distinguir
y diferenciar al dentista como un dentista
general de talento y como un dentista cosmetico

experto con sensibilidad artistica
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Después, elimine las revistas. Deje
solo materiales de educacién del
paciente estratégicamente colo-
cados, con algunos pdsteres sobre
tratamientos de sonrisa. Vuelva a
observar a sus pacientes otros 20
minutos. Los resultados serdn muy
claros. Habrd mds pacientes que
le pregunten por sus tratamientos
de cosmética dental.
Potencie las experiencias
positivas. Esto no se limita
a ofrecer café, té, zumos o
agua a los pacientes. Si un paciente
pregunta por las transformaciones
cosméticas que se describen en los
folletos y demds materiales, no se
reprima. Amplie su experiencia y
comparta su orgullo y entusiasmo
por los tratamientos ofrecidos.
Comparta testimonios que ayu-
den a distinguir y diferenciar al
dentista, no solo como un dentis-
ta general de talento, sino como
un dentista cosmético experto
con sensibilidad artistica que ha
mejorado las vidas de muchos
pacientes. No es necesario decir
que todo esto debe basarse en un
sentimiento sincero.
Muestre solo ejemplos de
su trabajo. Es verdad que se
venden dlbumes muy boni-
tos, pero si usted quiere mejorar
el nivel de su propia clinica, es
mejor que enseiie fotos del antes
y después de sus tratamientos.
sPor qué? Porque sirven de base
y sustento a su credibilidad. Por
ejemplo, si un paciente con dias-
tema estd observando sus fotos,
su higienista o ayudante podra
describir ficilmente como trata-
ron cada paciente particular y el
efecto que tuvo en su vida. Estos
testimonios de terceros mejoran
la percepcién de sus pacientes
en cuanto a sus habilidades. Si se
basan en sentimientos sinceros,
no puede salir mal.



Reevalue la informacion

no obtenida en nuestros

formularios de mejora
delasonrisa. Recientemente,
hablaba con un dentista que
me habia pedido que visitara
su clinica durante nuestro
programa de promocién de
la Odontologia Cosmética.
Me dijo que la mayoria de los
pacientes rellenaban nuestros

b

O ug A

La valoracién de la sonrisa

con medios informéticos
demuestra que los cambios
son posibles, al tiempo que
determina si el paciente se
beneficiard de la Odontolo-
gia Cosmética bésica.

Otra sugerencia: fotogra-
fie todos sus casos. A veces,
transformaciones sutiles
tienen un gran impacto y

La valoracion de la sonrisa con
medios informaticos demuestra
que los cambios son posibles

formularios. Sin embargo era
mas dificil motivarlos para
que se sometieran a una va-
loracién personalizada de su
sonrisa con el ordenador. No
sabia qué hacer. Mi recomen-
dacién fue reorganizar su for-
ma de describir el tratamien-
to y abordar las objeciones
ocultas. Para ello, necesitaria
transmitir “buenas noticias”
a sus pacientes. Estas buenas
noticias serfan los descuentos
y los beneficios de las carillas
minimamente invasivas. Asi,
los pacientes se mostrarian
mds receptivos a la valoracién
personal de su sonrisa.

pueden aplicarse en otros
pacientes. En poco tiempo,
puede descubrir que la me-
jor Odontologia Cosmética
en tiempos de crisis es la
transformacién bdsica, nece-
sitando un blanqueamiento
en consulta con una o dos
carillas.

El Dr. Harvey Silverman es
consultor/coach de Odontologia
Cosmética desde hace mas de 25
afos. Si desea mas informacion
sobre como puede ayudar a su
clinica el programa del Instituto
Silverman de Odontologia
Cosmética puede ponerse en
contacto el Dr. Silverman a
través del teléfono 216-256-
4599 o del correo electrénico
incrediblesmiles@aol.com.
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TECNICA

Anadiendo
exactitud anatomica

Ofrezca aiin mas a sus pacientes anadiendo
contornos y pliegues palatinos anatomicamente
exactos en las inmediatas.

POR TOM ZALESKE

1 “laboratorio boutique”.

Realmente me desagrada este

apodo que muchos utilizan
parareferirse a los laboratorios den-
tales que proporcionan productos
finales mds integrales de lo que es
habitual.

Hace solo 20 afos, los ahora de-
nominados “productos boutique”
se ensefiaban y practicaban como
el ideal cotidiano de todo el que
fabricara protesis removibles o fijas.
En lugar del término “boutique”, que
lleva a confusién, prefiero referirme a
aquellos que proporcionan produc-
tos de calidad superior utilizando la
expresion “laboratorios integrales”.
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Todo incluido

Los “laboratorios integrales” optan
por competir con otros laboratorios
proporcionando los mejores resul-
tados en cuanto a funcién, estética
natural y experiencia tecnolégico-
clinica. Eso es lo que supone el
proporcionar resultados realmente
dignos de llamarse Odontologia
restauradora. Durante demasiado
tiempo, los laboratorios dentales
se han preciado de ser capaces de
fabricar lo que sea, en el tiempo
necesario, pero con resultados
aceptables, no excepcionales. En
nuestra carrera por la competi-
tividad, mediante la venta de los
productos que fabricamos, hemos
redefinido la idea de proporcionar

lo mejor y la hemos convertido en
una especializacion.

Alo largo de los afos, he descu-
bierto que, si quiero que mi mo-
delo de negocio tenga éxito en la
provisioén de prétesis removibles,
creindome lo que en la industria
de la tecnologia dental actual se
conoce tristemente como nicho, la
mejor estrategia consiste en pro-
porcionar servicios y técnicas que
deban aprenderse y controlarse,
mads que comprarse. Asi, elimino el
90% de la competencia, que rechaza
la idea de necesitar algo mds de lo
que se puede considerar ordinario,
bien basiandose en el tiempo que
se tarda en producir un resultado
comercializable, o bien en lo que se
tarda en incorporarlo ala cadena de
produccién.

Los pequeiios detalles

son la norma

Uno de los servicios que ofrezco enla
construccién de prétesis inmediatas,
con una mentalidad de servicio inte-
gral, es la técnica de transferencia de
los pliegues palatinos. Descrita hace
casi 50 anos en un articulo escrito por
el Dr. Earl Pound, Esthetic Dentures
and their Phonetic Values, la técnica
consiste en la simple transferencia de
los rasgos palatinos (los pliegues) y
del contorno funcional delabéveda
palatina, permitiendo el control
de la lengua y del flujo respirato-
rio necesario para una adaptacién
fonética de los pacientes usuarios
de las protesis.

Personalmente, considero que es
muy util, no solo para los pacientes
con protesis inmediatas que nunca
han tenido que adaptarse a una
béveda palatina de contorno inco-
rrecto, sin pliegues, completamente
lisa, sino también como una mejor
alternativa funcional paralos actua-
les usuarios de piezas con una forma



palatina que no es una copia fiel de
la anatomia del paciente.

Copiar a la naturaleza

Cuando fabrico prétesis inmedia-
tas, empiezo por la colocacién del
arco dentario, dejando el paladar
abierto, excepto por los contornos
linguales necesarios para permitir
el movimiento funcional del dorso
delalengua utilizado para regular el
flujo de aire por el centro del paladar.

Ademds de dejar sitio suficiente
alalengua, si se colocan los dientes
de la prétesis inmediata de esta
manera, se permite distinguir me-
jor el patrén de emergencia de los
dientes y el grosor del acrilico en
la uni6n del diente a la base, y se
ayuda a desarrollar la forma del
paladar que replicaré.

Una vez se ha establecido la for-
ma del paladar, hago una impresién
delabdveda con polivinilsiloxano
(PVS). Después, modelo el material
de réplica aplicando el dispositi-
vo de vacio de Proform sobre la
réplica de PVS de la béveda.

Cuando se enfria, lo recorto para
dar forma a la réplica de la bove-
da y la coloco dentro del paladar
sobre los pliegues exactos que he
copiado utilizando un tripode de
piezas de cera.

El material de copia es suficien-
temente fino como para que el con-
torno se transfiera al lado opuesto
del material, proporcionando un
facsimil liso, adaptado al contorno
de la béveda y no irritante. Final-
mente se aplica la cera, se procesa
y se termina.

Adaptado al paciente

Un método alternativo para pacien-
tes con patrones preformados en
su actual protesis, o para aquellos
con paladar liso que pueden sufrir
sibilancias o alteraciones audibles al
hablar debido al deficiente contorno
dela réplica de la boveda palatina,

>~ 8

La mejor estrategia consiste
en proporcionar servicios

y técnicas que deban
aprenderse y controlarse,

mas que comprarse

consiste en incorporar los pliegues
y el contorno al modelo de prueba.

La técnica basica de utilizacién del
material de impresion del paladary
del dispositivo de vacio es la misma,
excepto en que el material de impre-
si6n se recorta y se coloca en una
bandeja no curada de resina VLC.
Si el paciente no tolera el modelo
de prueba, puede corregirse facil-
mente o ajustarse al paciente. Una
vez se valida el modelo de prueba,
se procesa y termina normalmente.

Recuerde, el paciente que recibe
una proétesis dental inmediata no
ha utilizado nunca una dentadura
postiza, por lo tanto, esperan que
los bultos, pliegues y contornos
que estan acostumbrados a tocar
con lalengua permanezcan. Si quiere
comprobarlo, no pongalos pliegues
en su protesis definitiva. Pero asegu-
rese de que tiene una buena técnica
para anadirlos a posteriori.
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TECNICA

Imaginese usted mismo

comunicando mejor

La comunicaciéon mediante fotografia digital es
crucial para el contacto técnico-clinico y para
la organizacion del laboratorio.

é que cree haber entendido

lo que cree que acabo de

decir, pero no estoy seguro
de que haya entendido que lo
que acaba de oir no es lo que yo
queria decir.

Hace 25 anos inicié mi carrera
como protésico empleado en una
clinica dental. En aquel ambiente,
la comunicacién entre paciente,

dentista y yo mismo

POR TOM ZALESQUE erainstantinea. Mien-

tras me desenvolvia

en ese medio, llegd un
momento en el que comprendi
que tendria que abandonar la
situacién personalizada y sumer-
girme en el uso de las formas de
comunicacién remota utilizadas
en la fabricacién de protesis den-
tales. Comprendi también que

DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012

tendria que encontrar la manera
de protegerme frente a denuncias
al tiempo que adoptaba un sistema
de seguimiento de los casos en que
me implicaba y de las etapas de la
fabricacién, siempre evitando los
errores de la comunicacién verbal.

Circulaban historias terribles
sobre colegas propietarios de su
propio laboratorio que nunca
tenian un contacto directo con
el dentista o el paciente y que
dependian, casi exclusivamente, de
las prescripciones escritas y de una
comunicacién verbal muy limita-
da. Por desgracia, la mayoria de las
veces la comunicacién dependia
de qué parte tenia mds aptitudes
para el debate y de cudn cerca de
una verdadera disputa podian
llegar antes de que el protésico

se rindiera por miedo a perder
un cliente.

Imagine lo siguiente

Por suerte, durante mi trabajo en la
clinica, empecé a utilizar la fotografia
convencional para documentar mi
perfeccionamiento como técnico.
Y digo por suerte porque, con el
tiempo, las fotografias se convir-
tieron en una herramienta perfecta
para comunicarme de forma clara,
concisa y exenta de carga emocional
con mis clientes.

Poco después de la inauguracion
de mi propio laboratorio, recibi
una llamada relativa a la tarifa que
habia pedido por un caso. El cliente
se quejaba de que habia puesto el
plano en un dngulo descendentey
que la forma de la arcada era dema-
siado ancha. Le expliqué que habia
seguido exactamente sus instruc-
ciones y el material que me habia
proporcionado. Durante la discu-
sién, recordé de pronto que tenia
una mejor forma de comunicar que
se me habia mandado para trabajar
sin necesidad de discutir con mi
cliente. Le ofrecillamarle m4s tarde
¥, una vez colgado el teléfono, me
dirigi a los muchos archivos que
habia estado guardando durante
mi trabajo.

Tan solo tardé unos minutos
en encontrar las fotografias que
habia sacado durante el proceso
de montaje. Mientras conectaba
mi médem —si era en los tiempos
de los médem- redacté una corta
explicacién sobre cémo se deter-
minaban la anchuray el dngulo del



plano oclusal en todos los
casos que se enviaban a mi
laboratorio. Adjunté una
foto escaneada que con-
firmaba mi trabajo. Mdas
tarde, recibi una llamada
del cliente anuncidndome
que me devolvian la préte-
sis con correcciones. Cuan-
do lleg6, vi que habian ex-
traido los dientes y que la
cresta se habia estrechado
y afinado, proporcionando
un nuevo registro. Se repi-
ti6 el montaje sin ningin
error. Facturé esto como
un trabajo independiente
sin mds quejas por parte
del cliente. Fue entonces
cuando comprendi que
la comunicacién visual es
mads poderosa que la verbal.

Ponga la tecnologia
a trabajar
Desde que tuve esa revelaciéon hace
afos, divido mis fotografias digi-
tales en dos partes: seguimiento
del procedimiento del laboratorio
y comunicacién técnico-clinico.
La etapa de seguimiento del pro-
cedimiento del laboratorio encaja
perfectamente en las actuales bue-
nas practicas de fabricacién o GMP
(good manufacturing practices) al
permitir documentar qué eslo que
dirige el proceso de fabricaciéon y
los resultados derivados del mate-
rial proporcionado por el clinico.
Asimismo, es una modalidad de
comunicacién apropiada para la
mayoria de las personas —que apren-
den visualmente—ya que ofrece un
complemento visual a la comunica-
cién verbal. También proporciona
un sistema verificable de segui-
miento de los procedimientos del
laboratorio y de confirmacién de
las herramientas clinicas proporcio-
nadas al laboratorio por el clinico.

Libres ya de las limitaciones im-
puestas por la falta de habilidades
de comunicacion, los laboratorios
que implementan el seguimiento
con imagen digital de las situacio-
nes sospechosas pueden ilustrar
las deficiencias de una manera no
verbal y evitando la confrontacién;
simplemente, mandando un correo
electrénico a sus socios clinicos con
la fotografia que ilustra una situa-
cién concreta. Un beneficio afiadido
de este sistema de documentacién es
que permite al laboratorio justificar
el cobro de los servicios de ajuste
y las fabricaciones repetidas que,
anteriormente, se consideraban
como un trabajo unico porque el
laboratorio no podia verificar datos
concretos de un caso.

Pequeia inversion

El precio de una buena cdmara
digital SLR y de los accesorios
necesarios es inferior al de la ma-
yoria de los articuladores ajusta-

bles y accesorios faciales.
Ademis, puede aportar
pingiies beneficios al
proporcionar una zona
de comunicacién sucinta
y libre de emociones para
ilustrar las anomalfas de
un caso en particular. Su-
giero reservar una zona del
laboratorio a la fotografia.
Accesorios opcionales son
el tripode, ajustador de
luz y selector del color de
fondo para permitir que el
proceso fluya rdpidamente
desde esta etapa a la fabri-
cacién. Generalmente, se
tardan aproximadamente
dos minutos en hacer la
fotografia si se tiene esta
zona preparada.

Se proporcionan varios
ejemplos para ilustrar si-
tuaciones concretas que
suceden en la mayoria de
los laboratorios dentales que uti-
lizan este sistema de seguimiento
fotogréfico. Su forma de manejar
la situacién con pruebas documen-
tales —en lugar de con argumentos
verbales—le permite tener un poli-
tica definida en lo que concierne a
los ajustes y las repeticiones.

Una vez que ha preparado la
zona de las fotografias y que ha
comprendido sus beneficios, ;por
qué detenerse aqui? Hablemos de
hacer que sus clientes utilicen
camaras digitales para describir
detalladamente las necesidades
estéticas de cada paciente.

Muchos clinicos se sienten inti-
midados por la idea de la fotografia
clinica, ya que sugiere una imagen
mental de sistemas costosos con
camaras ultramodernas, flashes,
conocimientos de velocidades de
diafragmay tiempos de exposicién
y habilidades para tomar fotos. Y
puede que este sea el caso cuando
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se habla de muchas de las fotogra-
fias intraorales que vemos en los
articulos de las revistas técnicas,
pero para comunicar la posicién del
diente implicado en una prétesis
removible, esto no puede estar
mas lejos de la verdad. Lo ideal es
que las fotografias utilizadas en la
fabricacién de prétesis se tomen
a una distancia de entre medio
metro y un metro, capturando la
imagen del rostro com-
pleto para que se pueda
valorar el beneficio que
el tratamiento tendra para
la imagen facial global en
lo que respecta al apoyo
facial, el equilibrio intrao-
ral entre blanco y rosado
y el marco labial y bucal.
El efecto es igual a tener
al protésico trabajando
directamente en la clinica.
Su exposicién al paciente
cambia de ser meramente
un modelo articulado a
una representacion fa-
cial completa, con cono-
cimiento de los efectos que
la posicion dental y 6sea,
y su sustitucién, tienen
sobre el aspecto global del
paciente. Este tipo de ac-
ceso fotografico al paciente puede
conseguirse facilmente utilizando
cdmaras digitales baratas de facil
uso e iluminacién estandar. Este
tipo de cdmaras tienen entre 10 y
14 megapixeles y resultan ideales
la observacién de ampliaciones
sin pixelado. La clave es facilitar
la implementacién a sus clientes
tanto como sea posible. Para vencer
las objeciones de aquellos que se
resisten a adquirir una cdmara,
dispongo de mi propio surtido.
Diez cdmaras son mds baratas que
un articulador completamente
ajustable y, sin embargo, pueden
proporcionar beneficios mucho
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Las imagenes
mas utiles

son la sonrisa

y la posicion de
reposo tomadas
de frente

y de perfil

mayores de los que antiguamente
se conseguian solo cuando el pro-
tésico estaba en contacto directo
con el paciente. Una vez que se
demuestran los beneficios de uti-
lizar una cdmara, la clinica dental
suele comprar una. Las imdgenes se
envian en una tarjeta de memoria
o utilizando las aplicaciones de
almacenamiento en la nube, como
Dropbox, disponibles en internet.

Haga sugerencias

Tan importantes como la cdmara
son sus sugerencias de qué foto-
grafias han de tomarse, y de cémo
deben utilizarse. Nuestro interés

estd en la utilizacién de la fotograffa
para controlar la estética facial, las
imagenes mds utiles son la sonrisa
y la posicién de reposo tomadas de
frente y de perfil. La sonrisa revela
el contraste entre el blanco y el
rosado y el marco labial y bucal,
mientras que las demds revelan
el apoyo posicional de los dientes
para los labios y la cara.

Estas son las etapas que sugie-
ro para las fotografias de
frente y de perfil en reposo
y sonriendo:

Etapas

de fotografia

* Fotografias previasala
patologia: fotografias que
puedan existir del rostro
del paciente en situacién
de salud dental. Marcan
un objetivo.

* Fotografias actuales: con
denticién completa o par-
cial, con protesis actuales.
Marcan la situacién basal.
*Etapas de desarrollo: cu-
betas con marcas y ajustes.
Para hacer comparaciones.
* Finalizacién: confirma
la aprobacién del trabajo
final.

+Etapa de envio: los elementos mds
motivadores y educativos que un
clinico puede adquirir, asi como un
técnico que desee proporcionar lo
mejor a sus clientes. Asegura el éxito.
* Proporcionadas por el paciente.

En cada etapa se necesitan
aproximadamente cuatro fotogra-
fias por visita, dos frontales (sonrisa
y reposo) y dos de perfil (sonrisa y
reposo). Las fotos deben tomarse
preferentemente con el paciente
sentado, con la espalda erguida, o
de pie, para evitar el efecto de la
gravedad en los musculos faciales
si se estd en posicién inclinada.



Etapa previa

a la patologia

Estas fotografias suelen haberse
hecho en la edad escolar, en bo-
das o en otros acontecimientos.
Las mejores son las fotografias
hechas al paciente con una am-
plia sonrisa en su época

de mdxima salud dental.

Lo mds probable es que

sea necesario escanearlas,

ya que el paciente querra
conservarlas.

Etapa actual

Las fotografias actuales
permiten definir la situa-

cion basal. Las fotogra-

fias frontales del paciente
sonriendo ilustran varias

areas de mejora. Las de-
ficiencias pueden ser una

sonrisa reversa, exposicion
excesiva de las encias...

Las fotos de perfil ilustran
problemas de infraapoyo

o de sobreextensiéon. La
definicién del surco na-
solabial y del labio superior en la
imagen frontal permite confirmar
o indicar el apoyo estético.

Etapa de desarrollo

Estas fotografias identifican las
dimensiones y marcas que con-
figuran los labios y la boca. Las
dimensiones del perimetro bu-
cal determinan la colocacién de
los dientes en relacién apical y
facial, por lo que estas fotos per-
miten distinguir hasta qué punto

el perimetro labial condiciona la
longitud de los dientes, el apoyo
labial y el espacio negativo, y pro-
porcionan informacién visual que
permite una mejor aproximacion
a la colocacién mads estética de
los dientes. Las marcas faciales

L
-

ayudan a seleccionar los dientes
mas estéticos.

Etapa de finalizacion

En la etapa de finalizacién, las fo-
tografias confirman la disposicién
y el ordenamiento de los dientes
en relacion con el perimetro bucal
y su estructura circundante. En
este ejemplo, las correcciones es-
téticas indican que se debe elevar
el lado izquierdo para seguir la
linea del labio inferior y definir

Las se convirtieron en

una

para

de forma ,
y exenta de carga emocional con mis

una curvatura estética. Estd indi-
cado un leve estrechamiento de la
arcada para desarrollar un espacio
ligeramente mas negativo en las
comisuras bucales. La paciente se
habia maquillado porque crefa que
en esta visita se le proporcionaria
el producto final. Es inte-
resante advertir el efecto
visual de tener los labios
pintados y cémo afecta
a la disposicién de los
dientes en comparacién
con la fotografia hecha
dos semanas después de
la entrega.

Etapa de envio
Las fotografias de esta
etapa suelen hacerse el
dfa que se envia el pro-
ducto final, pero creo que
es mejor hacerlas dias o
semanas después. Para en-
tonces, han desaparecido
los nervios, el paciente
estd mas relajado y su pose
es mds natural porque ha
tenido tiempo de ajustar su nueva
protesis y hacer las pequeiias mo-
dificaciones que sean necesarias.
El uso de la cdmara digital para
documentar el proceso de fabrica-
ci6én y proporcionar al protésico
dental una valiosa informacién
implica que todo el potencial de
la comunicacién interdisciplinar
puede desarrollarse en la comu-
nicacién clinico-técnico durante
la fabricacién de proétesis fijas y
removibles completas.

Tom Zalesque es redactor

de Dental Lab Products. Propietario

del Laboratorio Matrix Dental en Crown
Point, Indiana, cuenta con mas de 25
afos de experiencia en fabricacion

de prétesis removibles y da conferencias
regularmente dedicadas a la provisién
de servicios de alta calidad a los
dentistas y, lo que es mas importante,

a sus pacientes. Pueden ponerse en
contacto con él a través de matrixdental@
comcast.net.
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El futuro de la Odontologia
preventiva

Desde la perspectiva
del coordinador de la
clinica dental.

a oido hablar alguna
vez del Institute for
Oral Health (Instituto

de salud oral)? Esta organizacién
identifica las mejores

POR JILL NESBITT précticas en salud oral

y anima a la colabora-
cién entre aseguradoras, médi-
cos, dentistas (clinicas privadas,
universidad y salud publica) e
investigadores para el beneficio
del publico y de la profesion. El

DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012

tema del congreso de este afio ha
sido la Odontologia Preventiva y
yo tuve la fortuna de asistir.

De los 200 asistentes al Congre-
s0, solo habia otro coordinador
de clinica dental, asi que pensé
que merecia la pena compartir
nuestra perspectiva sobre el futu-
ro de la Odontologia Preventiva.

En este congreso, se manifest6
la opinién de que, aunque todo
el mundo sabe que una infec-
cién dental es una enfermedad
perfectamente prevenible, pode-
mos colaborar de forma real para
erradicarla, como se hizo con la

polio en el pasado. El presidente
de la American Dental Association
(ADA) anim0 al grupo a establecer
una fecha limite para erradicar la
enfermedad dental en los EE. UU.
en diez afos. El primer paso era
centrarse en el diagndstico y tra-
tamiento de la enfermedad y no
solo de los sintomas (empastes,
coronas, protesis).

El diagnéstico de la caries se
basa en la valoracion del riesgo,
en parte valorando los hébitos
de salud sexual, utilizando un
cuestionario de estilo de vida y
analizando la saliva y la flora bac-



teriana. Mediante la exploracién
clinica, la valoracién del riesgo
hace posible explicar al pacien-
te cudl es su grado de riesgo. La
ADA ha publicado un formulario
de valoracién del riesgo de caries
en su pagina web y el Dr. Kim
Kutsch, consejero delegado de
CariFree, utilizé esta versién en
el congreso (http://www.carifree.
com/dentists/downloads.html).
A medida que se introducen
estas herramientas de valoracion
del riesgo en las clinicas privadas,
se pueden ver tres oportunidades
para que los coordinadores de las
clinicas ayuden a los pacientes y
a sus organizaciones:
Documentacidn de los resulta-
dos de la valoracion del riesgo
para el pago de las asegura-
doras. Hasta ahora, la documen-
tacion del riesgo de caries no se
cobraba a las aseguradoras. Sin
embargo, las empresas asegura-
doras empiezan a reclamar esta
informacién para identificar el
nivel de beneficio que recibe el
paciente y procesar el pago; por
ello, el coordinador de la clinica
puede decidir cémo documentar la
valoracion del riesgo en sus siste-
mas informdticos. La ventaja para
el dentista es que, si el paciente
tiene un riesgo registrado de ca-
ries, recibird mayor beneficio que
alguien que tiene un riesgo bajo.
El pago de las aseguradoras sera
mads exacto sila clinica documenta
la valoracién del riesgo.
Documentar los resultados
clinicos. Las companias ase-
guradoras ya identifican a
aquellos dentistas con comporta-
mientos extremos (mds coronas de
lo normal, por ejemplo). Si damos
la vuelta a esta idea, los coordi-
nadores de las clinicas pueden
documentar la eficacia con que
su equipo de dentistas transfie-

Los dentistas no reciben formacion sobre
como hablar y comunicarse; esta es una
habilidad independiente que puede aportar

el coordinador de la clinica

ren a los pacientes a la categoria
de riesgo mads bajo, y esto puede
llegar a ser una herramienta de
marketing de gran éxito. “jVenga
a nuestra clinica porque hemos
demostrado que ayudamos a la
gente a permanecer sanal”.

Habilidades de comunicacién.
En el congreso, se discutié en
profusién cémo hablar con los
pacientes de una manera que les
permitiese optar por modificar sus
hébitos de salud oral. Los dentistas
no reciben formacién sobre cémo

hablar y comunicarse; esta es una
habilidad independiente que puede

aportar el coordinador dela clinica.
Piense en cémo funcionaria esto
en la practica. Cuando el paciente
acudiera para una limpieza y un
diagnostico, el coordinador simple-
mente le entregarfa un cuestionario
(ademas del formulario estdndar

P

Fl

para recoger sus datos) con idea de
documentar los habitos de salud
oral del paciente y su estilo de vida
(por ej.: tabaquismo). Después de
la exploracién clinica, durante la
cual el higienista completa el resto
del cuestionario, el coordinador se
redne con el paciente en privado
y le muestra los resultados de la
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EL EXITO
NO SE

PORQUE LA ORGANIZACION
DE UN CONGRESO ES UN
CONJUNTO DE ACTIVIDADES
PARA EL QUE SE PRECISAN
EXPERTOS EN AREAS
COMPLEMENTARIAS
DE CARA A CONSEGUIR
EL EXITO GLOBAL.

EL GRUPO DRUG FARMA OFRECE
UN PLUS ADICIONAL RESPECTO
A LOS ORGANIZADORES
CONVENCIONALES DE
CONGRESOS, APOYANDO LA
ACTIVIDAD DESDE SUS AREAS
DE DISENO, EDICION, DISENO
WEB Y MULTIMEDIA, Y
COMUNICACION,
OFRECIENDO UN SERVICIO
INTEGRAL Y DIFERENCIADO.

DRUG FARMA

CONGRESOS S.L.U.

Antonio Lopez, 249-1°. 28041 Madrid. Tel.: 91 792 13 65 - Fax: 91 500 20 75
Contacto: Lourdes Panizo e Ipanizo@drugfarmacongresos.com

IMPROVISA

La popularizacion

de la valoracion

del riesgo de caries

como meétodo
preventivo va
a traer cambios

considerables a las

clinicas dentales

valoracién del riesgo de ca-
ries. El coordinador puede
dedicar tiempo a establecer
un vinculo con el pacien-
te y revisar las opciones de
tratamiento de la infeccién
(desde no hacer nada hasta
un tratamiento conservador
0 agresivo) asi como revisar
el plan de tratamiento (em-
paste, corona, etc.) y motivar
al paciente.

La popularizacién de la
valoracién del riesgo de
caries como método pre-
ventivo va a traer cambios
considerables a las clinicas
dentales. Los dentistas y el

i,

personal clinico am-
pliardn su accién,
desde tratar los sin-
tomas a hablar de la
enfermedad y ayu-
dar a sus pacientes
aentender que pue-
den erradicarla. Las
aseguradoras empe-
zardn a dar cober-
tura basdndose en
el nivel de salud del
paciente. El coordi-
nador puede desempenar
un papel importante en la
Odontologia Preventiva
gestionando la documenta-
cién de los resultados de la
valoracién del riesgo para
el pago de las aseguradoras
y para la organizacién del
marketing, as{ como para
desarrollar las habilidades
interpersonales del equipo
clinico. Si el coordinador
dental ayuda a marcar una
diferencia en las vidas de las
personas mediante la Odon-
tologia Preventiva, todos sa-
limos ganando.

Jill Nesbit es MBA.



REVISION DE LA LITERATURA Y PRESENTACION DE UN CASO

Retraso en la erupcion
de los incisivos permanentes

y presencia de dientes

supernumerarios

Las alteraciones de la erupcion de los

incisivos permanentes pueden darse tanto

por factores locales como sistémicos. Entre

los factores locales mas comunes encontramos
la presencia de dientes supernumerarios.

as alteraciones de la erup-
Lci(’)n dentaria que cursan
con retraso son bastante
frecuentes'. Los padres solicitan
atencion profesional temprana,
especialmente si se trata de los
dientes anteriores superiores, y
el odontdlogo debe determinar
la causa del retraso y el protocolo
terapéutico. Las manifestaciones
clinicas, la relevancia del problema
y las implicaciones sobre el creci-
miento y el desarrollo de la oclusién
pueden ser muy variables. El trata-
miento hay que individualizarlo en
cada caso tomando en cuenta las
implicaciones inmediatas y futuras.
La erupcion de los incisivos per-
manentes puede alterarse tanto por
factores locales como sistémicos.
Es comun que las alteraciones de
etiologia sistémica tengan una
manifestaciéon generalizada sobre
la erupcién, mientras que las alte-
raciones tnicas, o de pocos dientes,
suelen tener causa local. Entre los
factores locales mas frecuentes de
retraso eruptivo estd la existencia
de dientes supernumerarios?, cuya
prevalencia varia en funcién de la

razay dela etnia. La herenciayla
genética tienen cierta importancia,
y se establecen relaciones genéticas
en un 90% de los casos™*. En la po-
blacién caucidsica, la prevalencia es
de 0,3-0,8% en la denticién tempo-
ral y de 1-3% en la permanente®>¢,
y la frecuencia es dos veces mayor
en ninos que en nifias"’. Hattab
y cols.? refieren que el 90% de los
dientes supernumerarios aparecen
en la zona anterior del maxilar
superior y cuando se encuentran

en lalinea media reciben el nombre
de mesiodens®*%°, Clinicamente
hay algunas preguntas relevantes
en estas situaciones:

$Cuéando se debe considerar que
existe un retraso en la erupcion
de los incisivos permanentes?

Debemos alertarnos cuando en la
exploracion clinica hay una dife-
rencia mayor de seis meses entre
la erupcién de un incisivo y el
contralateral. Si ademas hay un

POR GABRIELA ROJAS VILLA,
MACARENA HERANZ MARTINEZ,
CRISTINA CARDOSO-SILVA,
ELENA BARBERIA LEACHE

Figura 1. Imagen frontal en oclusién donde se observa una alteracion de la cronologia
y secuencia de la erupcion en la zona anterosuperior por la presencia de incisivos
laterales permanentes superiores, 12-22, y los incisivos temporales 52, 51y 61.
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cambio de la secuencia de erup-
ci6n de modo que uno o ambos
incisivos laterales han erupcionado
antes que alguno de los incisivos
centrales, puede considerarse que
existe un retraso en la erupcion de
los incisivos y estaremos en una
situacién mucho mas critica'.

:Cuales son los objetivos y el mo-
mento adecuado para iniciar el

tratamiento? Radiografia panoramica que confirma la presencia de dos dientes
Los objetivos de tratamiento suelen supernumerarios situados en la linea media.

ser: a) evitar la pérdida del espacio
debida al desplazamiento de los
dientes erupcionados; b) extraer
el diente supernumerario lo antes
posible, pero sin que la extraccién
suponga un riesgo excesivo de causar
lesién alos gérmenes; ) controlar la
emergencia espontdnea delos dientes
afectados y realizar una posterior
traccién ortodéncica de los mismos
si no erupcionan. Aunque son varios
los tratamientos que se proponen
en la literatura, todos coinciden
en la importancia del diagnéstico
y tratamiento temprano, ya que

cuanto menor sea el tiempo del

retraso, mejor serd el prondstico®!!. El escaner de la zona muestra dos dientes supernumerarios situados
por palatino de los incisivos centrales permanentes.

Debemos cuando
en la
hay una
de entre
la
yel

Caso clinico

Paciente varén de diez afios y cuatro
meses cuyos padres manifiestan
preocupacioén porque los incisi-
vos permanentes superiores estan

erupcionando muy mal colocados.

. Corte transversal del escaner donde se observa la posicion vestibular de 11
Refieren que aproximadamente y 21, y su trayectoria eruptiva alterada.
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Figura 4. Placa con ganchos simples apoyados en mesial de los incisivos laterales
para mantener el espacio de los incisivos centrales permanentes.

a los dos afios y medio sufrié un
traumatismo en esa zona y desde
entonces ha tenido abscesos en la
encia periédicamente. Los antece-
dentes médicos y odontoldgicos no
aportan datos de interés. La explo-
racién clinica muestra un estadio
de denticién mixta con alteracién
en la cronologia y secuencia de la
erupcion en la zona anterosuperior,
ya que los incisivos centrales per-
manentes superiores, 11-21,no han
erupcionado, pero silo han hecho
los incisivos laterales permanentes.
Los incisivos temporales 52, 51 y
61 estdn presentes y la encia de la
zona presenta inflamacién y aspecto
eritematoso (Fig. 1).

La exploracion radiogréfica intra-
bucal muestra dientes supernume-
rarios a nivel de la linea media. La
radiografia panordmica confirma
la presencia de dos supernumera-
rios situados en la zona media entre
los incisivos centrales permanentes
(Fig. 2). El escaner de la zona locali-
za dos dientes supernumerarios en
palatino de los incisivos centrales
(Figs.3.Ay3.B); estos, 11y 21, estdn
vestibulizados, muy altos y tienen una
trayectoria eruptiva alterada.

El objetivo del tratamiento fue
conseguir la erupcion espontdnea

Aunqgue son
varios los
tratamientos,
todos coinciden
en la importancia
del diagnostico

y tratamiento
temprano, ya que
mejor sera

el pronostico

Figura 5. Colocacion de la placa tras la exodoncia de los incisivos temporales
en la que se observa la erupcion del 21.

Figura 6. Imagen frontal en oclusién que muestra la erupcion completa de 21
y ausencia de 11 tras la exodoncia quirdrgica de los dientes supernumerarios.
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Figura 7. Radiografia oclusal superior en la que se observa el desplazamiento

progresivo del 11 hacia la linea media.

Los incisivos permanentes son dientes
que realizan el recambio dentario
entre los seis y ocho aios de edad,

y las alteraciones en su emergencia
pueden indicar alguna alteracion local

de los incisivos centrales perma-
nentes superiores, evitar el des-
plazamiento mesial de los incisivos
laterales y mantener el espacio para
los incisivos centrales permanentes
superiores. Para ello se colocé una
placa con ganchos simples apoyados
en mesial de los incisivos laterales
(Fig. 4). Poco més tarde se extra-
jeron los incisivos temporales y ya,
en este momento, el incisivo central
izquierdo estaba erupcionando
en la zona vestibular (Fig. 5). Dos
meses mds tarde se realizo la exo-
doncia quirtrgica de los dos dientes
supernumerarios, manteniendo
el uso de la placa para obtener la
emergencia fisiolégica del incisivo
del lado derecho. No se descart6
la posibilidad de realizar traccién
ortodéncica después (Fig. 6).

DENTAL PRACTICE REPORT « ENERO-FEBRERO 2012

o sistémica

Tres meses mds tarde, radio-
graficamente se aprecié que el
incisivo derecho estaba erupcio-
nando y se desplazaba progre-

sivamente hacia la zona media
(Fig. 7). Cuatro meses mds tarde
ambos incisivos habian erupcio-
nado y mejorado notablemente
su posicién (Fig. 8). La placa debe
utilizarse hasta la erupcion total
de los incisivos y el inicio de la
ortodoncia.

Discusion

Los incisivos permanentes son
dientes que realizan el recambio
dentario entre los seis y ocho afos
de edad, y las alteraciones en su
emergencia pueden ser un indi-
cador de alguna alteracién local o
sistémica'. Los supernumerarios
situados entre los incisivos cen-
trales permanentes causan menos
retrasos en la erupcién, pero mas
desplazamientos o rotaciones de
los incisivos permanentes que los
que se encuentran superpuestos
a estos™.

La palpacién permite en oca-
siones determinar la localizacién
de los dientes supernumerarios
no erupcionados®? y el examen
radiogréfico nos informa del desa-
rrollo radicular y de su posicién en
sentido mesiodistal’. Sin embargo,
ademds de las radiografias peria-
picales, oclusales y radiografia

Figura 8. Imagen frontal en oclusion donde se observa la erupcion de ambos incisivos
centrales permanentes y una mejora de su trayectoria eruptiva.



panoramica® '?, actualmente es
util realizar un escéner para de-
terminar la localizacion en sentido
vestibulo palatino®. En el caso que
presentamos se diagnosticaron
radiogréficamente dos dientes
supernumerarios en la linea media
de la arcada superior. El escdner
permitié concretar la posicién
palatina de los mismos y confir-
maba el retraso eruptivo de los dos
incisivos centrales permanentes.
Aunque los dientes supernume-
rarios pueden permanecer impac-
tados o erupcionar sin presentar
manifestaciones clinicas®, lo més
frecuente es que causen apifia-
miento, diastemas, rotaciones,
desplazamientos, reabsorciones
radiculares, retrasos eruptivos,
retenciones o formacién de quistes
en los dientes afectados, por lo
que se acepta que hay que extraer-
los>7. Determinar el momento
oportuno para hacerlo puede ser
complicado en nifios jévenes. Si la
cirugia se realiza con los dientes
permanentes muy inmaduros,
puede danarse la corona o la raiz
que se estd formando ocasionan-
do una dilaceracién e impedir la
emergencia espontdnea. Por otro
lado, el grado de maduracién del
incisivo permanente influird sobre
sus movimientos eruptivos, ya
que los dientes inmaduros tienen
mds posibilidades de erupcionar
espontaneamente’. Esperar de-
masiado o realizar un diagndstico
tardio pueden producir malo-
clusiones en la zona anterior del
maxilar y una posible pérdida de
la fuerza eruptiva de los dientes
permanentes. Algunos autores
recomiendan eliminar los dientes
supernumerarios tan pronto como
se realice el diagndstico, ya que los
problemas clinicos serdn menores
si las raices de los dientes perma-
nentes ain no estdn formadas®.

La erupcion dentaria y el desarrollo

de la oclusion son procesos dinamicos
en los que influyen muchos factores
que actian coordinadamente

Los autores estiman que entre
el 54 y 74% de los incisivos per-
manentes mantienen un potencial
eruptivo suficiente, optando por
una actitud conservadora y evi-
tando la traccién de los dientes
retenidos. La evolucién clinica
confirmé este diagnostico®>>”.

Por tanto, puede concluirse que
la erupcién dentaria y el desarro-
llo de la oclusién son procesos
dindmicos en los que influyen
muchos factores que actdan coor-
dinadamente. El odontélogo debe
estar atento a las desviaciones que
ocurran, diagnosticar las anoma-
lias y actuar tempranamente para
evitar el agravamiento.
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TECNOLOGIA

Nubes en el horizonte

La masiva oferta de servicios de informatica en la nube,
o cloud computing, conlleva la posibilidad de cambiar
la interaccién con informacioén digital, pero avanzar con
estos servicios requiere una confianza enorme.

urante mucho tiempo, la
mejor recomendacién en
el mundo empresarial era

tener los pies en el suelo y no tener
la cabeza en las nubes. Sin embargo,
estos dias no deja de hablarse de
los numerosos beneficios de enviar
cosas a las nubes.

Informética en la nube es un tér-
mino muy popular ahora mismo,
y si bien no es un concepto nuevo,

también es cierto que no
son pocas las empresas

POR NOAH LEVINE que creany comerciali-
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zan sus servicios en la nube. Ya sea
para el placer o para los negocios,
estos servicios prometen mucho,
pero para sacar el maximo partido
ala nube es necesario saber coémo
funciona, asi como sus ventajas e
inconvenientes.

¢Qué es una nube?

En pocas palabras, una nube es un
sistema remoto de almacenamiento
de datos en internet. Utilizar una
nube significa que sus datos se car-
gan en los servidores remotos que

la componen, en los cuales puede
acceder a su informacién desde
cualquier punto de conexién a la
web a través de una aplicacion o
de un buscador web.

En cierto modo, todo internet
es una nube masiva, pero lo que
aqui nos ocupa son las nubes mas
pequenas y concentradas que se han
puesto tan de moda en informética.
La proliferacién de conexiones de
alta velocidad, la mayor rapidez
de los ordenadores y los precios
cada vez mds baratos de almace-




namiento se han combinado para
que el concepto nube sea accesible
a escala masiva. Con esto en mente,
empresas grandes y pequenas ofre-
cen aindividuos y a corporaciones
almacenamiento remoto de datos
con acceso universal y un amplio
rango de aplicaciones especificas
para los ficheros que se guardan
en sus nubes.

La esencia de la informética en
nube es la redundancia y la segu-
ridad. Todos los servicios en nube
proporcionan una forma de copiar

los datos en una localizacién distinta
de la del ordenador que los genera.
Asi se protegen no solo frente a los
fallos locales del hardware, sino tam-
bién frente al dario fisico que pueda
afectar a un ordenador y al disco
externo en que se guardan las copias
de seguridad. En la informatica en
nube, el almacenamiento de los
datos es casi una ventaja secundaria,
porque la verdadera virtud de estos
sistemas es su accesibilidad.

Pero los usos potenciales de una
nube van mas alld de la posibili-
dad de guardar toda una coleccién
de musica en el bolsillo. Para una
empresa, una copia de seguridad
automaticay remota tiene un enor-
me valor, y el acceso remoto a esas
copias de seguridad puede posibili-
tar que un laboratorio atienda una
peticién urgente, de forma répiday
facil, desde cualquier lugar.

Otra potente funcionalidad de
los servicios en nube es la transfe-
rencia de datos. Las imégenes digi-
tales pueden ser ficheros enormes
que saturan los buzones de correo
electrénico, y eso si se consigue
enviarlos. Sin embargo, los servi-
cios como Dropbox hacen posible
subir ficheros masivos o carpetas
enteras. Después se envia el enlace
ala persona interesada para que se
los descargue.

Dropbox es tan inmediato que
funciona como si no fuera nada mds
que otra carpeta en su ordenador;
cualquier fichero que coloque en esa
carpeta se subird automaticamente.
Si usted tiene varios ordenadores
conectados a la misma cuenta de
Dropbox, esos ficheros pasan a estar
disponibles automdticamente en la
carpeta de Dropbox de esos orde-
nadores, facilitando enormemente
el intercambio interno de archivos,
incluso silos ordenadores estin en
paises diferentes. Incluso es posible
que compartan carpetas usuarios

con cuentas distintas en Dropbox,
de modo que, si otro dentista tam-
bién se da de alta en Dropbox, pue-
den tener una carpeta privada que
conecte sus dos ordenadores para
el intercambio y uso simultaneo
de archivos de cualquier tamario.
Otros servicios en la nube re-
ducen la dependencia del software
local, proporcionando acceso a la
web para las diversas aplicaciones
utilizadas habitualmente en un or-
denador. Google Docs ofrece una
suite de aplicaciones de negocio
accesibles a través de internet para
proporcionar procesadores de texto,
hojas de célculo y otras funciones
bésicas de ofimdtica en cualquier
localizacién y compartidas por mul-
tiples usuarios. Este tipo de servicio
elimina la necesidad de almacena-
miento local de documentos y del
software para crearlos y gestionarlos.
Al trabajar en documentos remotos
se facilita la creacién de calendarios,
notasy otras formas de informacion.
La informatica en la nube puede
ser extremadamente util porque la
mayoria de estos servicios propor-
cionan la ventaja del acceso univer-
sal sin requerir cambios grandes en
la forma actual de utilizacién del
ordenador. Estos servicios funcio-
nan facilitando el almacenamiento
de archivos de forma que el usuario
pueda acceder a ellos e interaccionar
con ellos desde cualquier parte.

El lado oscuro

Ciertamente, subir cosas a la nube
tiene sus ventajas, pero también
hay desventajas asociadas a cargar
todo on-line. La mayor de todas
son los problemas de confianza y
seguridad. Poner datos en un servi-
dor de la nube significa que se estd
depositando mucha confianza en el
propietario de ese servidor. Se confia
en que la empresa que almacena los
datos gestionard correctamente el
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Dropbox

hardware para proteger la integridad
delos mismos y que no desaparecerd
un buen dia llevandose todo.
Luego estdn los problemas de segu-
ridad. Basicamente todos los servicios
de informadtica en nube trabajan
con algun sistema de proteccién de
contrasefas, pero a menudo todo
lo que se necesita para acceder a lo
que hay en la nube es un nombre de
usuario y una clave. Crear, recordar
y mantener una clave de seguri-
dad debe ser una politica bésica
independientemente de si esa clave

Transferencia de archivos:

protege a un unico ordenador o a
una nube. Sin embargo, también
estd el problema de la seguridad
durante la transferencia de datos.
Cuando se trabaja con ficheros
basados en la nube, los datos de
esos ficheros se envian por internet
con mayor frecuencia quelos de un
archivo almacenado localmente. La
mayoria de los servicios encriptan
los datos durante la transferencia,
pero cuantas mas transferencias de
datos se hagan, mayor es la impor-
tancia de saber cdmo se transfieren

Nubes que puede utilizar

Presentamos aqui algunos de los muchos servicios en la nube que ya estan disponibles
o lo estaran en breve.

Dropbox. Este sitio web permite compartir archivos entre termi-
nales o usuarios de Dropbox simplemente colocandolos en la

carpeta de Dropbox.

Copias de seguridad on-line:

Carbonite. Copias de seguridad automaticas para datos de un

ordenador o varios.

Mozy. Copias de seguridad automaticas con varias opciones com-

patibles con la Ley HIPAA.

Streaming/gestion de imagenes:

iCloud. Musica, fotos y calendarios compartidos y contactos
entre ordenadores y dispositivos moéviles conectados a una

nube personal.

Amazon Cloud Drive. 5 GB de capacidad gratuita y acceso
remoto para musica, videos, fotos y otros archivos.

Aplicaciones de negocio:

Google Docs. Suite completa de aplicaciones de negocio con
ficheros on-line accesibles por varios usuarios; trabajo en equipo

facil.

Microsoft Office 365. Uso de aplicaciones Office en la nube

mediante suscripcion.
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nuestros datos y hasta qué punto
esas transferencias son seguras.
Con todas estas transferencias
de datos, la informdtica en nube
consume mucho ancho de banda.
Esto significa que, para aprovechar
bien la nube, se necesita una buena
conexién a internet y que el ancho
de banda es esencial. Un Smartpho-
ne 3G puede bastar para conectarse
de vez en cuando, pero para acceder
répiday eficazmente a los archivos
se necesita una auténtica tuberfa.
La informética en nube es uno de
los muchos servicios de internet que
requiere mas ancho de banda, y a
medida que el nimero de usuarios
crece, muchos proveedores limitan
la cantidad de datos utilizables por
sus clientes. Para ello, citan varios
motivos. El mas frecuente es que
estdn intentando reducir la con-
gestion de la red para que todos
disfruten la velocidad contratada,
pero si envia cada vez mas datos, es
importante que sepa si el servicio que
ha contratado pone limite al volu-
men de datos que puede transferir.
Como André Vrignaud, consultor
de apuestas on-line, descubrié cuan-
do Comcast le corté la comunica-
cién, superar estos limites cuando
se monta un servicio en la nube
puede tener graves consecuencias.

El prondstico

Con las precauciones debidas, la
informadtica en la nube ha llegado
para quedarse y, con un enfoque
adecuado, ya puede utilizarse. Las
ventajas del acceso universal y la
facilidad de compartir archivos en-
cajan perfectamente con la actividad
diaria de los laboratorios dentales.
La comunicacion con el clinico evita
frustraciones, y utilizando la nube,
la colaboracién con socios externos,
dentistas, cirujanos y proveedores
se consigue de varias formas, todas
ellas muy faciles.



MARKETING

¢,Cual es su reputacion
en la web?

Razones por las que no puede ignorar los
comentarios de sus pacientes en la web.

a pagina web es un com-
ponente esencial del plan
de marketing de cualquier
clinica dental y la optimizacién
de las opciones de basqueda, que
permitird a su web figurar entre

las primeras de la lista de resulta-
dos, es también una importante
estrategia. El héroe an6nimo del
marketing on-line de hoy es el drea
floreciente de la gestién de la repu-
tacién en la web.

Muchos dentistas creen que me-
jorar su perfil en la web va més alld
de construir su propia pagina, pero
la mayorfa de ellos no estdn segu-
ros de qué deben hacer. De hecho,
muchos desconocen qué resulta-
dos se obtienen si introducen su
propio nombre o el de su clinica
en Google. Ademds de en su propia
pégina web, ;se dice algo positivo
de usted en algun otro sitio? ;Hay
comentarios positivos de sus pa-
cientes? ;Y negativos?

Las clinicas dentales de todo el
pais deben averiguar como conse-
guir contar su propia historia en la
web. Para algunas, los comentarios
favorables de pacientes satisfechos
son una buena promocién boca a
boca. En otros casos, como cuan-
do la clinica cambia de direccion,
cuando se adquiere un nuevo local
o se cambia el nombre, abunda la
informacién incorrecta o errénea.
El hecho de que cuando alguien
busca su nombre en internet apa-
rezca informacién poco exacta,
desfavorable o simplemente in-
completa no solo es frustrante,
sino que puede desanimar a posi-
bles nuevos pacientes que buscan
su clinica en internet.

Actualice el materia. POR NAOMI COOPER

Imaginese la situaciéon

de una dentista que deja de ejercer
para criar a sus hijos y, aiios des-
pués, abre su propio consultorio
dental, pero, en internet, su nom-
bre sigue apareciendo asociado a su
antigua clinica. ;Por qué? Su exjefe
“se olvid6” de quitarla de su web,
por lo que los buscadores de inter-
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net siguen detectando esa informa-
cién como actual y relevante. De
hecho, debido a que los sistemas de
buisqueda en la web valoran més la
informacién mds antigua, su propia
pégina actualizada aparece después
de la de la antigua clinica.

Si publica material original

sobre usted mismo

en la red, puede controlar
su propia historiay lo que
cuenta sobre su clinica

Otro ejemplo: un paciente es-
cribe un comentario desfavorable
sobre un dentista. El dentista de-
nuncia al paciente y ala pagina web
en la que aparece su comentario.
Es un caso real. Recientemente, un
tribunal de California ordené pagar
los 80.000 dolares de gastos legales a
un dentista que habia denunciado
por difamacién a Yelp.com.

La mala noticia es que no puede
hacer nada para controlar lo que se
dice en internet. La buena es que,
si publica material original sobre
usted mismo en la red, puede con-
trolar su propia historia y lo que
cuenta sobre su clinica. Incluso si
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alguien escribe comentarios ne-
gativos, puede generar contenidos
nuevos, interesantes, convincentes
y relevantes en toda la web. Con
el tiempo, el material negativo
aparecerd tan abajo en la lista de
resultados de los buscadores que
nadie lo vera.

sNo sabe coémo gestionar su re-
putacién en la web? Si sigue estos
consejos, las busquedas de internet
sobre su clinica produciréan infor-
macidn exacta y actualizada.

* Actualice su pagina web. Hay
empresas que estan especializadas
en atender al colectivo dental y
en crear paginas web robustas e
interactivas con caracteristicas y
funciones que facilitardn enorme-
mente el proceso de comunicacién
con sus pacientes. Si su web tiene
varios afios de antigiiedad, puede
que le interese echar un vistazo a
las nuevas paginas. En los dltimos
dos anos, las paginas web de las cli-
nicas dentales han experimentado
impresionantes mejoras.

* Complete su perfil personal
en Google. Dese de alta en places.
google.com y en profiles.google.
com para crear su perfil personal
y localizar su propia web. Ademas,
consulte GetListed.org para saber

mds sobre otros perfiles de negocio
que puede generar.

* Que se hable de usted. Pida
a sus pacientes mds antiguos y
leales que escriban comentarios
positivos sobre usted en Google,
Yelp, Yahoo y Bing. Estos “comen-
tarios profildcticos” le protegen de
posibles comentarios negativos. Es
importante advertir que no debe
crear perfiles falsos y/o pedir que
escriban comentarios sus emplea-
dos o sus familiares. Estos deben
ser legitimos, creibles, escritos por
pacientes reales.

*Entreenlasredes sociales. Cree
su pagina en Facebook y en Twitter,
cree su canal en YouTube y disefie
su blog. Todo esto no tiene por qué
ser labor del dentista. Muchas de las
empresas que disefian paginas web
0 que optimizan la informacién de
los buscadores también ayudan a
establecer y mantener la presencia
de su clinica en las redes sociales.

* Controle sureputacion on-line.
El siguiente paso es contratar una
empresa de gestién de la reputacién
on-line, como Reputation Defenders
0 My Personal Public Relations, para
ayudar a generar contenidos posi-
tivos sobre usted y su clinica en
internet.

Ahora es el momento

De acuerdo con Quantcast.com,
cada mes, 150 millones de personas
visitan Google.com, y otros 150
millones visitan Yahoo y Bing. El
hecho es que, en el mundo actual,
internet es lo que prima. Combine
esta realidad con el hecho de que
Google confirma que el 20% de
las bisquedas tienen contenidos
locales, y comprenderd por qué ha
llegado el momento de controlar lo
que se dice de su clinica en internet
antes de que lo hagan otros.

Naomi Cooper es consultora jefa de
Marketing en Pride Institute
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Los Ballets Rusos de Diaguilev
(1909-1929)

C aixa Forum Madrid recoge del 17 de febrero al 3 de junio
una exposicion en la que se muestra el recorrido mas
importante por los escenarios de la compaiiia de ballet ruso
de Serguéi Didguilev (Névgorod, 1872-Venecia, 1929) durante
sus veinte afios de existencia. Estd organizada por el Victoria
& Albert Museum de Londres y
pretende explicar la evolucion
de la danza en el siglo xx.

La exposicién dard a conocer
la actividad de los ballets rusos
en los escenarios espafioles, el
enriquecimiento mutuo a partir
de sus aportaciones artisticas y
culturales y el establecimiento
de colaboraciones con creado-
res espafoles que significé la presencia espafola en el primer
cuarto de siglo.

Los ballets rusos nacieron en Paris en 1909, de una seleccién de
los mejores bailarines del Ballet Imperial del Teatro Mariins-
ky de San Petersburgo. En 1911 se independizaron del Ballet
Imperial y sobrevivieron a la muerte de su fundador en 1929.

CINE -

Declaracion de guerra

110 de febrero llegara a la gran pantalla este drama
romantico que tiene su origen en la vivencia de la
propia directora Valérie Donzelli. La pelicula supone
un gran ejemplo de cémo un drama personal puede
convertirse en un filme universal. Una pareja, Roméo
y Juliette. Un nino, Adam. Un combate, la enfermedad.
Y, sobre todo, una gran historia de

amor, la suya...

Esta cinta francesa, capaz de pro-
vocar alegria y tristeza en tan solo
dos secuencias, estd protagonizada
por Valérie Donzelli, Jérémie Elkaim,
Gabriel Elkaim y César Desseix, entre
otros, y recibié seis nominaciones a
los Premios Cesar en 2011, incluyendo
mejor pelicula y director.

La pelicula estd basada en la historia
real de sus dos protagonistas.

Chema Madoz expone sus
fotografias en la Galeria
Moriarty de Madrid

os amantes de la fotografia podran
disfrutar hasta el 29 de febrero de
la obra de este fotégrafo madrileno,
Premio Nacional de Fotografia en el
ano 2000, que vuelve a exponer en la
Galeria Moriarty.
Chema Madoz elige para sus fotografias
objetos cotidianos que se convierten en
metaforas ocurrentes y en ocasiones
llenas de lirica. Entre los temas elegidos
se encuentran la actualidad econémica,
la musica y el tiempo, siempre con la intencién
“de perder el contacto, de ensimismamiento”, que es lo
que le busca provocar en el espectador, como él mismo
ha reconocido en més de una ocasién.
Como novedad, este afio incorpora recursos digitales,
lo que nunca antes habia hecho, ya que se ha mostrado
siempre como un artesano que usaba la fotografia ana-
logica para armar sus artefactos poéticos.

TEATRO |

El Club de la Comedia
en el Teatro Arteria Coliseum
de Barcelona

I Club de la Comedia, que comienza su tercera temporada,
se grabard en el Teatro Arteria Coliseum del 27 de febrero
al 5 de marzo.

Cinco monologuistas di-
ferentes, entre los que solo
repite la presentadora, Eva
Hache, estardn de pie frente
al publico para simular un
ambiente cercano de bares y
locales nocturnos.

Este programa de humor de monélogos cémicos, cono-
cido como stand-up comedy, se graba en diferentes teatros
y después se emite en television. Primero fue codificado en
Canal+; después pasé a Antena 3 Television y de la productora
Globomedia; y ahora es emitido por La Sexta.
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PEUGEOT TOUR

Javier Colomo da el salto a Asia

-

avier Colomo, ganador del
Peugeot Tour de Golf 2011, ha
logrado la tarjeta para jugar el
sian Tour esta temporada, junto
con el madrilefio Pablo Herrerfa.
Esla primera vez que dos espafioles
la consiguen para este prestigioso
circuito asiatico. Cuando en no-
viembre Javier Colomo se impuso
en la Gran Final del Peugeot Tour,
en el recorrido sevillano de Zaudin,
asegurd que esta victoria le abria
“un nuevo horizonte: la posibilidad
dejugar el circuito asidtico” El dine-
ro conseguido con su victoria en la
final lo invirti6 en jugar la escuela
del Asian Tour, que ya ha dado un
vuelco a su trayectoria profesional.
“Estoy feliz. Han sido muchos
dias de sufrimiento, tanto por la
tension del juego como por la cli-
matologia. Eramos muchisimos
jugadores luchando por lo mismo.
La mayoria de ellos estan acostum-
brados a esta humedad; yo no. Esta
te hace sudar desde primera hora.
Si encima haces cuatro swings de
practicas, empiezas agotado’, dijo.
Desde que gand la final del Peugeot
en Sevilla no habia competido, por
lo que llegé a Tailandia sin ritmo de
competicion. Viajé el 5 de enero.
“Me ha costado adaptarme, pero
dia a dfa me he ido encontrando un

i

Javier Colomo, ganador del Peugeot Tour
de Golf 2011.

poco mejor. La primera fase de la
Escuela jugué muy bien, me sirvi6
para conocer el campo donde juga-
ria después las dos tltimas jornadas
de la final, y para coger ritmo de
competicién”, comento. Y afiadié
que todo habia salido bien en estas
semanas, pero que la clave habia
sido adaptarse.

“He pateado muy, muy bien con
mi belly putter. Ha sido lo mejor de
mi juego porque con el juego largo
no he estado muy fino. Solo jugué
espectacularmente el primer dia
de la final, en el que hice 65 golpes,
pero podria haber hecho muchos
menos. El final de la tercera vuelta

fue brutal porque venia con cinco
mds y acabé birdie-eagle para co-
locarme a dos golpes de la tarjeta.
Ha sido importantisima la ayuda
de Carlos”, reconocié.

“Fue una apuesta importante el
que viniese Carlos aacompaiiarme
a Tailandia. Eran tantos dias, tantas
etapas, todo tan complicado quelo
pensamos y tomamos la decision.
No es lo mismo salir en la jornada
final con una persona de confianza
que tira de tiy te ayuda con todo el
trabajo que hay por detrds, porque
no basta solo con coger la tarjeta,
sino que hay que hacer rop 10 para
entrar en el mayor nimero de tor-
neos’, explicé.

Empieza en dos semanas en
Myanmar, y luego jugara en Filipi-
nas. “Me quedaré jugando por aqui
cinco semanas aproximadamente
y luego veremos, porque hay que
pasar por casa a cargar pilas y ce-
lebrarlo con todos”. La victoria del
Peugeot Tour, v las dos fases de la
Escuela Asidtica han sido sus ulti-
mos torneos disputados, con resul-
tados muy satisfactorios. Le espera
ahora al cacerefio una etapa de no-
vedades, pero ya se ha convertido
en el primer espafol que consigue
un top 10 en la Escuela del Asian
Tour. H

Exito de la Fundacion Sindrome de West

46

Fundaci(’)n Sindrome de West cerr6
su temporada de golf con un mag-
nifico fin de semana de competicién
en Las Colinas Golf, en Orihuela. En
primera categoria, la victoria fue para
la golfista profesional Itziar Elguezébal,

con un total de 68 puntos, seguida de
Lorenzo Rico, con 63. Grandes amigos
de la Fundacién Sindrome de West no
dudaron en apoyar con su presencia
esta fiesta solidaria. Por su parte, Fer-
nando Gonzilez fue el vencedor en se-

gunda categoria, con 74 puntos, seguido
de Leonard Roig, con 60. Mientras que
en parejas, la victoria fue para el tn-
dem formado por Fernando Gonzélez
y Fernando Sdnchez, con un total de
99 golpes.
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Nueva fresa para MG
Osseous Maxi PS

Con el objetivo de ofrecer una
solucién mas completa para los
casos en los que se coloquen

los implantes MG Osseous Maxi PS
(platform switching) Mozo-Grau ha
disefiado una fresa de
terraja especifica. Este
implante dispone de un
paso de rosca distinto al
Implante MG Osseous
Maxi Sharp Thread y por
ello se ha desarrollado
esta fresa especifica
para este implante.

Las nuevas fresas
estan fabricadas acorde
al diametro, apice y paso
de rosca del implante
Maxi PS, lo que permitira introducir
el implante en el lecho alveolar de
una manera mas precisa en los casos
en los que las condiciones del hueso
asi lo recomienden. De esta manera,
se asegura el menor sufrimiento del
hueso y una perfecta estabilidad
primaria.

ULTIMAS TENDENCIAS

Appliance Designer de 3Shape

Appliance Designer de 3Shape es una nueva aplicacion
para incorporar a los modelos digitales, barras, botones
en las férulas. El software permitira modificar los
modelos para suavizar, modificar y cortar, entre otras
opciones. Se trata de una aplicacién para mejorar y
complementar el programa Orthoanalyzer.

Los botones y barras son configurables por el usuario,
pudiendo disefiar seguin sus necesidades cada uno de
los componentes, asi como los distintos grosores
de férula y disefios de aparatos. El software de préxima
aparicion para complementar al Orthoanalyzer es
también util como guia de cementado indirecto de
brackets para la técnica vestibular o lingual.

Ademas, dentro de las nuevos productos de
Ortoteam, destacan las planchas de alta gama Planchas
Duolamina. Con su nuevo embalaje, al vacio, permiten
guardar este producto con todas sus propiedades. No
necesitan ningun presecado antes de termomoldear.

Siempre estaran listas para su uso.

&
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Sistema Palodent Plus®, de Dentsply

Dentsply comenzo6 en 1982 con un
sistema de matrices de retencién
AutoMatrix®, posteriormente lanz6
Palodent®, que fue el primer sistema
de matrices seccionales en el
mercado y hoy, en 2012, presenta
Palodent® Plus, un nuevo mundo de
disefio y tecnologia.

Palodent® Plus incorpora seis
componentes, algunos de ellos en
varios tamafios para un mejor ajuste
y control: anillos, matrices, cufias,

cunas protectoras, férceps y pinzas
tweezers. Todos ellos se combinan
para hacer mas sencillas todas sus
restauraciones de clase Il.

Todos los componentes de
Palodent® Plus trabajan con un
mismo objetivo, sellar y dar forma
a la restauraciéon de manera que se
minimiza el tiempo de acabado.

La cantidad de tiempo que ahorra
con este sistema se ve incrementada
cuando se combina con el nuevo

ENERO-FEBRERO 2012 » DENTAL PRACTICE REPORT

SDR®, reemplazo inteligente de la
dentina. Su tecnologia le permite
colocar incrementos de hasta 4
milimetros y su excelente adaptacion
a la cavidad.
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VIA INTERNET

NUESTRA ENCUESTA [/ dental

° rachce es

Dental Practice

EDICION ESPANOLA | REPORT

Puede colaborar activamente en la elaboracion
de Dental Practice participando en nuestras
encuestas on-line y debatiendo los temas
mas candentes de la profesion odontoldgica.
Contribuya con sus respuestas a difundir
y reflejar la realidad practica de la
medicina dental en Espafna. Entre en
www.dentalpractice.es y deje su opinion.

¢Ha notado un incremento
en sus tareas como gestor de
la clinica en los ultimos anos?
No, con el apoyo
[ de una administrativa

las llevamos
4° sin problemas

No, porque todos

los miembros de la —|

clinica colaboran

Si, aunque
gracias
ala
tecnologia
—35,7% también
es mas facil
Si, he realizarlas
tenido que
incrementar
el namero
de horas
que le
dedico

Una buena parte de los participantes en la encuesta
de Dental Practice (37,5%) aseguran que no han
notado que sus tareas de gestion en la clinica se
hayan incrementado en los Ultimos afos y que estas
siguen dependiendo del personal administrativo. De
los que si afirman que esas labores han aumentado,
el 22,8% cree que gracias a las nuevas tecnologias
es relativamente sencillo asumirlas, mientras que un
35,7% ha optado por dedicar mas horas para hacerlo.
Tan solo un 4% de los encuestados considera que no
se nota el incremento de tareas de gestién porque todo
el personal colabora a la hora de llevarlas a cabo.

Las encuestas via Internet de Dental Practice facilitan
datos que reflejan la participacién de los lectores
y, por tanto, no tienen validez estadistica.
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SEGURO MULTIRRIESGO DEL HOGAR

porque o,
importante.
es su seguridad

de descuento al contratar
su poliza del 1 de enero
al 30 de marzo de 2012

Ventajas

proteccion juridica

daios estéticos al continente

en cualquier garantia
bonificaciones

asistencia 24 horas

presupuestos personalizados
averias de electrodomésticos

A.L.R. Asistencia Informatica Remota

—
-

En AMA. nos preocupamos por su
seguridad y la de los suyos, por ello
ponemos a su disposicion una gama de
garantias optativas, para que elija usted
las que mas le interesan.

SERVICIO DE GARANTIA BASICA
Disfrute de los servicios de:

= Teleasistencia

= Copia de seguridad -
= Asistencia in situ E‘ﬁ'ﬁ“
» Recuperacién de datos :

T » Teléfono de la Central 9oz 30 30 10 - 91 34 34 FOO
. * A A.M.Aq = A traves de inbernel www.amasegunos.com.

= En las delegaciones de ALM.A. de su provincia,
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v Carestream

Sistema de radiologia extraoral Kodak 9000 3D

Innovacion,
Inmediatamente a su alcance

EXPODENTAL 2012
STAND D17

g Ahora disponible con programa stitching
— Aumento de campo de visualizacion por el mismo precio

r ™
! ! ( Y
De forma automatica combina Examenes 3D de
volumenes focalizados multiples cuadrantes \ y
w J

—— Carestream Dental

© Carestream Health, Inc., 2012. el
KOdak La marca comercial Kodak y la imagen de marca Visite www.carestreamdental.com

de Kodak se usan bajo licencia de Kodak. o llame al 91 509 67 40
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