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Participe en las encuestas de Dental Practice a través de nuestra pagina web.
Su opinion sobre los temas mas candentes de la profesion resulta muy importante para nosotros,
ya que contribuird a conocer mejor la realidad de la odontoestomatologia en nuestro pais.

¢Considera que el diseno de la consulta tiene un papel fundamental
en la opinion del paciente?
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FELIPE AGUADO GALVEZ

NUESTRO
LEMA

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 tecnol6gicos.

Volver a empezar

gotado el breve y mere-
cido descanso estival,
Dental Practice retoma
su cita mensual con los lectores.

Nuestra revista sigue su anda-
dura con el objetivo de aportar al
dentista espanol los consejos y cla-
ves, en definitiva, el camino mds
adecuado y eficaz para alcanzar el
éxito profesional. Como reza el ti-
tulo de uno de los articulos de es-
te ntmero, “Ladrillo a ladrillo”,
este éxito profesional se consigue
analizando todos los procedimien-
tos para lograr este objetivo, sin
olvidar la premisa fundamental
que guia nuestra publicacion: sa-
ber dénde empezar, sin marcar-
nos limites a priori, tener claros
los objetivos para que nuestra an-
dadura profesional resulte clara-
mente satisfactoria.

En este sentido es fundamental
también la renovacién, una ac-
tuacién trascendental en cualquier
consulta y que supone la plena y
constante adaptacion a los retos
tecnoldgicos, lo que resulta im-
prescindible si queremos ofrecer
calidad en cualquiera de nuestros
tratamientos odontolégicos.

Dental Practice no olvida tam-
poco la importancia de la aten-
cién dental de las clases sociales
mds desfavorecidas, aspecto im-
portantisimo sobre el que quere-
mos concienciar a todos los
profesionales. Muestra de ello es
la labor de un grupo de dentistas
que nos cuentan cémo han con-
seguido unir a los profesionales
que desean colaborar en su pro-
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yecto y han logrado la implica-
cién de las autoridades politicas.
Espero que disfruten de la lectu-
ra de esta delicia de articulo,
tanto desde el punto de vista pro-
fesional como desde su lado hu-
mano, con las ensefianzas que
podemos extraer de esta iniciati-
va y que, sin duda, enriquecerdn
nuestra actividad asistencial.

Creemos en definitiva que no
debemos olvidar todo lo referen-
te a la mejora de nuestro entor-
no profesional, nuestra consulta,
y todo lo que conlleva: auxiliares,
tecnologia, proveedores, depdsi-
tos, protésicos, enfermeras...; pe-
ro tampoco debemos dejar de
lado la posibilidad de conseguir
involucrarnos y saber implicar a
las Administracion e institucio-
nes colegiales en algo tan impor-
tante e imprescindible como es la
labor social con las clases mds des-
favorecidas. Trabajar juntos en
ello serd una grata tarea y uno de
nuestros objetivos.

Por todo ello, volvemos a em-
pezar. Continuamos con la fuer-
za y el aplomo renovados, y con
la ilusién de aportar soluciones
para conseguir la mejor préctica
de la odontologia. Juntos lo con-
seguiremos.

faguado@spaeditores.com
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MEJORE SU RENTABILI]SAD

Es algo mas que la distribucion del espacio.

POR TIMOTHY J. CARUSO

esde la perspectiva de

sus pacientes, ;como

es la circulacién de

gente en su clinica? ;Es

tranquila, flexible y estd prepara-
da para adaptarse a los pacientes
imprevistos sin que ello perturbe
el resto de la jornada de trabajo?
Bésicamente, ;funciona como una
madquina bien engrasada o se li-
mita a traquetear sin rumbo fijo?
Estas son algunas preguntas que
nos vienen a la cabeza al conside-
rar como optimizar el rendimien-
to de una clinica dental. Cada vez

que los dentistas empiecen a pen-
sar en transformar el espacio de su
clinica, deben considerarlo en pri-
mer lugar desde la perspectiva de
sus pacientes. Ponerse en el lugar
de sus pacientes desde el momen-
to en que llegan al aparcamiento de
su consulta hasta que se van pue-
de ser una experiencia que le hard
abrir los ojos.

Cita virtual

Vamos a dar un paseo a lo largo
de una visita virtual y a analizar
c6mo se desarrolla todo. Efectua-

b

remos algunas paradas de con-
trol durante el recorrido para eva-
luar nuestra circulacién.
Supongamos que tengo una ci-
ta con mi dentista el martes por
la manana a las 10 en punto. An-
tes voy al trabajo, reviso mi con-
testador y mi correo electrénico,
y después conduzco hasta la con-
sulta de mi odontélogo. No tie-
ne aparcamiento para sus pa-
cientes, de modo que tengo que
aparcar en la calle. La mayoria de
las plazas cercanas a su clinica es-
tdn ocupadas, asi que aparco a
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LO QUE HAY
QUE SABER

Haga que otro miembro
del personal se ocupe de
los pacientes que llegan
cuando la persona
encargada de la recepcion
esté ocupada con los que
se van.

Las interrupciones
del recepcionista pueden
reducirse utilizando un
sistema electrénico de
programacion de visitas.

La radiografia digital
puede acabar con el
tiempo de espera
requerido para recibir
los datos.

un par de manzanas de alli y ca-
mino. Esto no me supone un
problema cuando hace buen
tiempo, pero es febrero y hace
un poco de frio.

Llego a la consulta a las 9.50,
pero tengo que esperar 10 mi-
nutos para que me atiendan,
mientras otra paciente resuelve
los detalles de su plan de pagos
con la recepcionista. A la hora

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007

en punto, la recepcionista me
atiende y me hace entrar. La sa-
la de espera es espaciosa, pero
un poco fria. Hay una gran can-
tidad de revistas para leer, pero
estdn rotas y un poco atrasadas.
También hay una television, pe-
ro estd apagada. Y, aunque hay
muchas sillas (algunas viejas,
otras nuevas), todas las que pa-
recen cémodas estdn ocupadas.

v Primer control
En nuestro primer control, vamos
a analizar la situacién del aparca-
miento. ;No serfa estupendo si hu-
biera suficientes plazas de
aparcamiento en la zona, o inclu-
so un servicio de aparcacoches en
alguno de los edificios vecinos?
En segundo lugar, aunque llegué
con antelacién, debido a la pauta
de entradas y salidas de la recep-
cién apenas tuve el tiempo justo
para llegar puntual a mi cita.
Tener otro empleado que se
ocupe del registro de los pacien-
tes cuando la persona encarga-
da de la recepcién esta ocupada

con alguien agilizaria las cosas
un poco. Si usted es como yo,
también se interesara por los pla-

nes financieros de otros pacien-
tes. Los odontdlogos deberian
considerar la idea de contar con
una sala privada para este tipo
de conversaciones.

Ademds, la sala de espera se
encuentra a un paso de la puer-
ta principal (sin ningun vestibu-
lo), asi que durante el invierno
estd un poco fresquita. ;Existe al-
guna otra oficina en el edificio
que tenga una entrada mds pro-
tegida para disminuir el frio in-
vernal (o tal vez una calefaccion
adicional para el vestibulo)?

Asimismo, el material de lectu-
ra es antiguo y las sillas parecen
un surtido de “sobras” de la ulti-
ma remodelacién de la consulta.
Sin duda hay espacio para hacer
algunas renovaciones y dotar de
uniformidad a la sala de espera.
Tener un televisor o un video es
una gran oportunidad para mos-
trar a sus pacientes las nuevas téc-
nicas clinicas y otros servicios
ofrecidos por su consulta.

Ahora, retomemos la cita. Es-
pero durante 10 minutos mds an-
tes de que la recepcionista me
acompaifie a uno de los gabine-
tes disponibles y me haga sentar
en el sillén con un “babero” al-
rededor del cuello. Mientras en-
tro en el gabinete, veo que éste
aun esta siendo preparado por
la auxiliar del dentista. Ella me
saluda y empieza a preguntarme
sobre mi historial. La recepcio-
nista la interrumpe varias veces
con preguntas sobre las citas de
otros pacientes y, mientras, mi
carpeta sigue sin estar a la vista.
Cuando el odontdlogo llega y
pregunta cémo va todo, le repi-
to mi historia, ya que la auxiliar
con la que he hablado se ha ido
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al gabinete contiguo para aten-
der a otro paciente. Mi dentista
recomienda hacer una radiogra-
fia antes de examinarme y me
conduce a otra sala para reali-
zarla. Tengo que esperar a que
termine el paciente que me pre-
cede.

/ Segundo control

Hagamos otra parada de control
aqui. La recepcionista estd ha-
ciendo un triple trabajo, aten-

recibe dos avisos de llamada te-
lefénica desde el despacho. Sale
para atenderlas y en ese tiempo
la asistente llega con mi radio-
grafia. El dentista regresa al ga-
binete y se enfunda de nuevo los
guantes; mira por encima la ra-
diograffa y examina mi diente.
La buena noticia es que todo pa-
rece estar bien; él piensa que de-
bido a que la cavidad era un poco
profunda y el relleno es bastan-
te grande, esto puede haber pro-

den ser atendidas por higienistas
y asistentes, tras pasar primero
por las preguntas de la recepcio-
nista. Si una emergencia resulta
serlo realmente, el trabajo del
odontdlogo si puede ser inte-
rrumpido. Si hay que atender una
llamada en el mismo gabinete,
hay auriculares inalimbricos que
facilitan el acceso al teléfono con
“manos libres”

De vuelta a la recepcién, tener
un miembro méds en el equipo po-

“Actuahzar algunos de sus procesos puede dar
lugar a una mejora coste-efectiva en su circulacion”

diendo a los pacientes cuando
entran y salen de la clinica, res-
pondiendo a los que llaman por
teléfono y conduciendo a los que
llegan hasta el gabinete. Este pro-
ceso completo es un enorme obs-
taculo para la velocidad de la
circulacién de esta consulta.
Las interrupciones por parte
de la recepcionista pueden redu-
cirse utilizando un sistema elec-
tronico de programacién de
citas, al que se pueda acceder en
tiempo real desde todas las es-
tancias. Esto permite que el den-
tista, el higienista o la asistente
reajusten las horas de visita de
los pacientes desde el gabinete
antes de que estos se marchen.
Por dltimo, disponer de tecno-
logia de rayos-x en cada gabine-
te evita que el paciente tenga que
desplazarse por toda la consulta,
lo que podria resultar molesto
para el resto del personal.
Cuando vuelvo al sillon, el den-
tista empieza a examinar mi dien-
te, pero tiene que esperar a la
asistente para procesar y retirar
mi radiografia. Mientras espera,

ducido una irritacién local. Me
recomienda un tratamiento con-
servador y me aconseja que lo te-
lefonee a la semana siguiente.
Cuando me dirijo a la recep-
cién, hay dos pacientes registran-
dose, uno de los cuales ha venido
en el dia equivocado. La recep-
cionista estd haciendo cuanto
puede para anadirle en el progra-
ma de citas de hoy, porque se tra-
ta de una persona muy mayor, no
conduce y ha tenido que coger un
taxi para desplazarse hasta la cli-
nica. Espero durante 10 minutos
mds hasta que puedo irme. Haga-
mos otra parada de observacion.

v/ Tercer control
Existe una serie de dispositivos
digitales que realizan radiogra-
fias en un tiempo récord vy las
envian al gabinete correcto con
el personal minimo necesario.
Esto podria acabar con la nece-
sidad de esperar por los datos.
Lo siguiente es la politica de la
consulta en cuanto a las llamadas
telefénicas y sus consiguientes in-
terrupciones. Las urgencias pue-

dria ayudar a manejar cualquier
obstdculo imprevisto en la circu-
lacién, sin retrasar todo el proce-
so. Ademads, tener una politica
especifica para emergencias o pro-
blemas inesperados, y contar con
algo de tiempo extra en el hora-
rio programado, permite adaptar
las necesidades al sistema sin des-
baratar su buena marcha.

Si echamos un vistazo al tiem-
po que pasé esperando por una
cosa u otra, éste fue de al menos
30 minutos. Asi que la proxima
vez que usted acuda a una con-
ferencia sobre odontologia y
sienta la necesidad urgente de
hacer un cambio radical a su
consulta, péngase en el lugar de
sus pacientes. Vera que actualizar
algunos de sus procesos puede
dar lugar a una mejora coste-
efectiva en su circulacion.

Timothy J. Caruso
es fisioterapeuta

y fundador

de Chicagoland
Performance
Consultants.

Puede contactar
con él escribiéndole
a: carusopt@ameritech.net.
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POR GINNY HEGARTY

Ginny Hegarty

es codesarrolladora

del Sistema

de Liderazgo

y Responsabilidad.

Con este completo
sistema, usted dirigira
a su equipo
excepcionalmente bien,
isin tener

que convertirse

en su terapeuta!

Visite la pagina web
www.ginnyhegarty.com
y domine las habilidades
que necesita

para ensefar y retener
a los mejores
empleados.

HABLANDO CLARO

El alto coste del cambio

Cuando un empleado se marcha, con él se van
muchas posibilidades de crear una consulta
rentable y acogedora para los pacientes

@ No le gusta entrar en un co-
mercio del que ha sido clien-
te fiel durante afios y que los

empleados le traten como si fue-
ra de la familia? Ahora, compare
esa sensacion
con la que sen-
tiria si, como
cliente fiel, siempre se sintiera
€COmo un extrano en un entorno
familiar. ;Se sienten sus pacien-
tes en familia, o como auténti-
cos extrafios? Si su respuesta es
la segunda, esto podria ser uno
de los costes intangibles del cam-
bio en la plantilla.

Se estima que cada incidente
que culmina con la marcha de
un empleado le cuesta al nego-
cio como minimo el 30% de la
indemnizacién del empleado
perdido. Por poner sélo un ejem-
plo, si su higienista trabaja 2.000
horas al afio a 30 euros la hora,
ganando 60.000 euros anuales, y
se despide, eso le cuesta a su con-
sulta en torno a 20.000 euros en
costes directos, debido al tiempo
y al dinero empleados en la con-
tratacion, entrevistas y bisqueda
de referencias.

El cambio de empleados tam-
bién implica costes intangibles
para la consulta. Merma la mo-
ral del equipo, afecta al servi-
cio al cliente y el aprendizaje de
las nuevas incorporaciones con-
vierte en un reto el hecho de
cumplir las expectativas de ren-
tabilidad.
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Si desea mejorar su nivel de
éxito y sacarle partido a su con-
sulta, siga estos pasos para evi-
tar dos clases de cambio en la
plantilla: el innecesario y el ne-
gativo.

Bajo rendimiento
El cambio innecesario de perso-
nal tiene lugar cuando se invita
a abandonar la consulta a un
miembro del equipo cuyo ren-
dimiento es bajo. En muchos ca-
sos, este empleado representa una
mala eleccién de contratacién
que deberia haberse evitado des-
de el principio.

El cambio negativo de perso-
nal ocurre cuando usted pierde

del equipo para mejorar su ren-
dimiento o, si no, los perdera.

Realidades de la gestion
Los empleados que se marchan
estdn dejando a sus jefes. La pa-
gina web Salary.com llevé a cabo
en 2005/2006 un Sondeo de Satis-
faccién y Retencién de Emplea-
dos que revel6 que un 65% de los
trabajadores estd buscando una
razén para dejar su empleo.
Spherion, una empresa de con-
tratacion profesional de Florida,
realiz6 un estudio entre mas de
20.000 empleados, de los cuales
un 35% confesé que dimitiria el
primer afo si no existieran ex-
pectativas de mejora profesional
y un 41%, que se iria en los pri-
meros 12 meses, si la formaciéon
resultase inadecuada. Como ges-
tor de su consulta, usted debe

Si desea sacarle partido a su consulta,
siga estos pasos para evitar dos clases
de cambio: el innecesario y el negativo

a uno de sus mejores profesio-
nales. Esto puede ocurrir por
razones que escapan a su con-
trol, como una boda, el naci-
miento de un hijo o un traslado.
El cambio negativo también
puede darse cuando uno de sus
mejores empleados decide irse
porque no estd a gusto en la
consulta. Como lider y gestor,
usted debe crear un entorno en
el que sus profesionales mds
cualificados puedan avanzar y
orientar a los demds miembros

crear un entorno donde los bue-
nos empleados puedan crecer y
avanzar.

Una vez deje de evitar la gestién
del personal y aprenda a respon-
sabilizarse de ella, descubrird que
su nuevo papel como lider com-
prometido del equipo puede ser
muy gratificante. Los buenos ges-
tores no nacen, se hacen. Pénga-
se manos a la obra, aprenda las
habilidades que necesita y cose-
che los beneficios de tener un
equipo sélido y estable.
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Septodont

Uno es el lider, otros Ie siguen.
gu

Septodont. El lider mundial en Anestesia Dental.

Dedicacién, entrega e intenso trabajo. Son los recursos que
Septodont ofrece a cada dentista e higienista de todo el mundo.

Durante mas de 65 anos, nuestra dedicacién a la industria
dental ha liderado el camino hacia los mds significativos avances
en el control del dolor.

La investigacion y desarrollo han dado como resultado la puesta
en el mercado de los anestésicos Septanest (Articaina), que se
suma al conocido Xylonor (Lidocaina), ambos para uso dental.

La comercializacién del Septanest viene acompanada con la
introduccién de avanzados sistemas de fabricacion, como el
sellado de carpules (LLES), y la esterilizacién de los mismos en
Terminales especiales de esterilizacién (TS).

Esto es s6lo una muestra de cémo Septodont lidera el camino
hacia la mejor Odontologia a través de mejor control del dolor.

Pida los anestésicos Septodont a su distribuidor en Espana.

Corcega, 116
08029 Barcelona e-mail: mabdental@mab.es

Tel: 933 638 555
Fax: 934 304 169 www.mabdental.es
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DOS ODONTOLOGOS

DE CHICAGO SE DESVIVEN
PARA IMPRIMIR SUS RESPECTIVAS
PERSONALIDADES EN EL DISENO

DE SU CONSULTA.

“Le dijimos al arquitecto ‘piense mads alla
del gabinete, dele un toque mads alegre™,
cuenta Marvin Greene, doctor en Ciru-
gia dental. Con demasiada frecuencia, re-
cuerda David Hanson, también doctor en
Cirugia dental, los constructores les pre-
sentaban anteproyectos para su nueva con-
sulta que “tenfan el aspecto de una oficina
dental”, y eso, por supuesto, no servia.

Una tarde de principios de primavera,
los Dres. Greene y Hanson cerraron tem-
prano su consulta en el Instituto Lincoln
Park de Cirugfa Oral y Estética (www.Ipins-
titute.com), en la zona norte de Chicago,
para mostrarle a un visitante los resulta-
dos de la reciente renovacién de sus ins-
talaciones, que implicaba transformar un
videoclub en una vanguardista consulta
de cirugia oral y maxilofacial.

Afos antes, en 2003, recuerda el Dr. Han-
son, ambos dentistas empezaron a buscar un
edificio que se adaptara a su visién de lo
que debia ser una consulta moderna. “Que-
riamos algo cédlido y acogedor, que no re-
sultara intimidante ni ostentoso”, explica.

SEPTIEMBRE 2007 » DENTAL PRACTICE REPORT
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Tras examinar varios lugares,
su busqueda terminé cuando se
detuvieron ante un elegante edi-
ficio de dos pisos en el nimero
2449 de la avenida N. Lincoln, la
arteria comercial de la ciudad,
situada en el sofisticado distrito
de Lincoln Park.

Construido en 1881, el edificio
cuenta con una fachada de ladri-
llo blanco vidriado, con un intrin-

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007

UN ESTILO COMUN: El valor del atractivo visual

y la determinacion de hacer realidad su idea conecta
a los constructores originales del Instituto Lincoln
Park de Cirugia Oral y Estética con sus actuales
propietarios, los Dres. Greene y Hanson.

cado disefio de metal bordeando
el tejado, y unos relieves ornamen-
tales de piedra caliza sobre las al-
tas ventanas de la planta baja que
representan rostros de mujer.
Igual que ambos odontélogos
tenian una visioén individual de
su consulta, lo mismo ocurria
con quienes habian construido
el edificio. Fue edificado duran-
te el boom inmobiliario que tu-
vo lugar tras el incendio de
Chicago de 1871. Como el fue-

go se propagd en gran medida
debido a las estructuras de ma-
dera, los constructores de la épo-
ca experimentaron con todo tipo
de materiales para reemplazar-
la, de ahi el ladrillo blanco vi-
driado. En lo relativo a la
arquitectura del edificio, “es una
ecléctica mezcla de estilos”, se-
fiala John Russick, conservador
de la Sociedad Histdrica de Chi-
cago. “Aquel fue un periodo in-
creiblemente prolifico; habia



TENEMOS TODO LO QUE NECESITAS

REALIZAMOS CUALQUIER TIPO
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& muchisimos edificios constru-

yéndose en el centro de la ciu-
dad y alo largo de la costa norte”.

La construccién que se con-
vertiria en la nueva consulta de
los Dres. Greene y Hanson “pro-
bablemente fue edificada por
constructores, no por un arqui-
tecto, que tomaron prestados es-
tilos de todas partes. La gente
solia construir a menudo lo que
le gustaba; no construia lo que
indicaba el estilo. Esto era la idea

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007

MEZCLA VISUAL: En lugar de los tonos grises y blancos tipicos
de las instalaciones sanitarias, el Instituto invita a sus visitantes
a un continuo despliegue de colores y disefios.

que alguien tenia de lo que era
un edificio bonito”

Asi, los edificios podian com-
binar perfectamente las floritu-
ras victorianas (intrincada
carpinteria en metal) con elemen-
tos cldsicos (relieves de imagenes
femeninas) y asi sucesivamente.

En cuanto al interior, los dos
dentistas planearon echarlo todo
abajo, pero les costé6 mucho en-
contrar a un constructor que pu-
diera plasmar su visién en un

disefio factible. Segtin el Dr. Han-
son, la mayoria de las companias
dedicadas al disenio de clinicas den-
tales parecian estar enviando pla-
nos que incorporaban “todo lo que
habian hecho anteriormente”.
Entonces conocieron a Peter
Georgiades, presidente de De-
sign Concept Builders, DBC Inc.,
en Chicago. “Los doctores y yo
nos entendimos bien”, comenta
Georgiades. “Comprendi lo que
querian hacer alli, asi que terminé



LA IMPRONTA DE LO NATURAL: Una claraboya
proporciona abundante luz natural.

"QueHEmos
aldo calido

N Y acogeqor,
| qgue No

ntmicara.,.”
Dr. David Hanson
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enportada

encargdndome de todo el dise-
no del interior”.

“No querian que pareciera un
gabinete médico con muchos gri-
ses y blancos; querian luz y co-
lores que la dotaran de calidez y
cierto sentimiento optimista. Y
los dos doctores son un poco de
esa manera: personas calidas y
divertidas. Asi que su personali-
dad me ayudd a determinar qué
aspecto iba a tener la consulta”

Para lograr un toque moderno
y relajante en el drea de recep-
cién, Georgiades instal6 un escri-
torio de caoba con ribetes negros,
mobiliario de cerezo y una cas-
cada de agua de 7,6 metros (que
inclufa una imagen del relieve fe-
menino del exterior). Sobre el
mostrador, un techo a dos nive-
les y una iluminacién suave dan
a la estancia un toque moderno.

Georgiades escogi6 para las
paredes pintura en tonos ama-
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SIN PIEDRAS POR REMOVER: Cada elemento
del disefio, incluido el fondo de piedras de la cascada,
esta destinado a “transmitir confort, limpieza...”

rillos y grises azulados que uni-
ficaban los colores y acabados
de las diferentes estancias. El drea
de recepcidn se abre a un estre-
cho vestibulo, enmarcado por
una pared de madera a la iz-
quierda y por un bloque curvo
de cristal a la derecha. “No de-
seaba que pareciese demasiado
cuadrado y, al mismo tiempo,
querfa dotar a ese recibidor de
cierto atractivo arquitecténico”,
explica Georgiades.

Inaugurado en 2005, loa 1.830
metros cuadrados del Instituto
ofrecen algo mds que un gran
atractivo visual. Los Dres. Han-
son, Greene y su equipo ofrecen
a los pacientes todo un abanico
de servicios orales, cirugia esté-
tica y tratamientos médico-spa.
El instituto cuenta con dos salo-
nes de consulta, siete salas de ci-

rugfa, dos gabinetes clinicos com-
pletamente equipados y dos sa-
las de recuperacién. También
incluye tecnologia de imagen i-
CAT (dosis baja, 3D). Ademas,
la consulta ha sido acreditada por
el Programa de Acreditacion de
Cirugia en Consulta de la Comi-
siéon Conjunta de Acreditacion
de las Organizaciones de Aten-
cién Sanitaria (JCAHO).

Asi, después de tanto tiempo
corrigiendo y afinando, los Dres.
Greene y Hanson tienen las ins-
talaciones que imaginaron hace
cuatro afios. “Esta es la cuarta
consulta que he construido”,
cuenta el Dr. Greene. “Trato de
ponerme en el lugar del pacien-
te... Todos nuestros elementos de
disenio -cuadros, colores, etc.- in-
tentan transmitir confort, lim-
pieza, sofisticacion, vanguardia
[y] atencidn al detalle, sin resul-
tar pretenciosos”.



aftaspray
J

Promueve la curacion
de las ulceras

bucales y alivia
Inmediatamente el dolor

aftaspray es un producto sanitario, nuevo en nuestro
pais, que contiene acido hialuronico de elevado peso
molecular, obtenido mediante biotecnologia, lo que le
confiere un alto grado de pureza.

aftaspray es extremadamente seguro.
Puede ser usado a cualquier edad,

incluso por nifos y ancianos. s————
aftaspray

Vi BUCAL

Promueve
la curacion
de las Glceras

aftaspray incorpora un
bucales

aplicador bucal multidireccional
que facilita la aplicacion en el
lugar preciso, asegura una
correcta higiene y estandariza la
dosis de cada pulsacion.

Alivia
inmediatamente
el dolor

distribuido por:

L Laboratorios Vinas sa

DIVISION FARMA
Provenza, 386 - 08025 Barcelona

C.N. 196967.5

Indicaciones: Ulceras bucales. Estomatitis aftosa. Lesiones ulcerosas recurrentes en la boca (Ulceras recurrentes). Posologia: 2-3 aplicaciones, 2-3 veces al dia,
después de las comidas principales, durante una semana o hasta la desaparicion de los sintomas. En caso de dolor persistente, aftaspray puede ser aplicado
con seguridad incluso mas veces al dia. Se aconsef no comer ni beber al menos hasta 30 minutos después de la aplicacion. aftaspray es inocuo en caso de
ingestion. Composicién: Ingredientes principales: Acido hialurénico sal sodica (de elevado peso molecular) 30 mg/100 g. Agua desionizada, edulcorantes sin
azucar (xilitol), agentes mucoadhesivos, humectantes, solubilizantes, conservantes, aroma. Advertencias: En caso de aparicion de fendmenos alérgicos, suspender
el uso del producto. Conservar lejos de posibles fuentes de calor o del hielo. El periodo de validez se refiere al producto intacto y correctamente conservado.
Mantener fuera del alcance de los nifios. Presentacion: Spray. Frasco con 20 ml con aplicador bucal. Fecha de elaboracidn: Mayo 2007.
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9 -11 de Noviembre

No hay mejor manera para estar al dia y mantenerse en contacto con lo Gltimo en odontologia laser. En un intensivo,
divertido y excitante fin de semana, el simposium del WCLI cubre todos los aspectos de la odontologia laser. Habra
ponentes de todas las partes del mundo e ira dirigido a los nuevos propietarios de laser y a los experimentados, a
aquellos que quieren incluir el laser en su practica en el futuro; para dentistas e higienistas.

* Odontologia laserdelaAalaZ
Una detallada vision de conjunto de |a odontologia laser.

*» Odontologia laser avanzada y aplicaciones especiales
Incluye Perio, Endo, Pedo, cirugia Oral, estética, Orto, y restauradora.

« Laser de diodos para dentistas e higienistas

iTraduccion simultanea al Espanol!
PARA INSCRIPCION VISITE: LEARNLASERS.COM

BIOLASE

Cf Colmenares, 13
28004 MADRID - TEL. 91 531 1597

La més detallada experiencia de aprendizaje jamés ofertada para dentistas e higienistas. Incluye certificado.

i "

Nuevo laser de DIODOS PZ

BIOLASE, lider mundial en laser dental presenta el dltimo modelo en laser de
Diodo para tejidos blandos y periodoncia.

El inico laser de Diodo de 940nm, lo que se traduce en una mejor absorcion
en la hemoglobina, con el fin de mejorar notablemente la hemostasia y con-
seguir una mayor absorcion en agua para realizar un corte mas limpio.

Por sus cualidades resulta perfecto para procedimientos en tejidos blandos,
tales como: alargamientos coronarios, gingivectomias, frenillos, curetajes y
descontaminacion de bolsas periodontales, endodoncia, fistulas, sensibili-
dades, aftas, herpes, efc.

Este nuevo estandar de diodo presenta varias caracteristicas que lo hacen
Unico en el mercado: Tamano muy reducido, facil de usar, pantalla tactil a
color, pedal inalambrico por tecnologia bluetooth, sistema de navegacion
iPod y puntas intercambiables de distintos didmetros (200, 300 y 400 micras).

PATROCINADG POR:

LA OFERTA INCLUYE LA INSCRIPCION PARA EL CONGRESO WCLI'Y ES VALIDA HASTA EL 30 DE SERPTIEMBRE B l OLHSE
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Ml OI%ISEA CON LOS
LASER

Una serie
de Dental Practice

Este es el dltimo de una serie TECNOLOGEA

de cuatro episodios que describe

P
los esfuerzos del Dr. Jonathan . .
Bregman para integrar la tecnologia Ml I A S I ; I 2 Y ml

laser en su consulta dental.

El mes pasado: El Dr. Bregman
describié como el laser le ha per-
mitido llevar a cabo tratamientos
tanto sobre tejidos duros como
sobre tejidos blandos.

Este mes: Habla sobre las nume-
rosas implicaciones financieras
positivas de la odontologia

con laser.

POR JONATHAN A. BREGMAN
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: Desde
que empezo6 a utilizar la técnica
asistida por laser, el nimero
de nuevos pacientes
se ha incrementado en un 25%,
debido a las buenas referencias
transmitidas via boca-oreja
sobre su consulta dental
con laser.

“D ebidO ala escasa necesidad de inyectar

anestesia local, puedo trabajar en muiltiples
cuadrantes realizando muchos procedimientos”

ado que un dentista tiene

que ser responsable a nivel

financiero cuando realiza

cualquier adquisicién para
su consulta, saber hasta qué punto
serd rentable una nueva tecnologia es
critico. Este factor es importante no
solo para decidir qué laser comprar,
sino también para justificar su elec-
cién con respecto a las otras tec-
nologias del mercado.

En abril de 2005, Dental Pro-
ducts Report (DPR) publicé un
articulo titulado Nos estamos afi-
cionando al ldser, que incluia los
resultados de una encuesta rea-
lizada a odontélogos que traba-
jaban con ldser. El articulo
contenia un listado de “los tres
elementos clave que contribu-
yen a un aumento de ingresos
como resultado del uso del l4-
ser”: tratamientos adicionales,
67%; aumento de la productivi-
dad, 48%; y mejor aceptacion/re-
tencién de los pacientes, 42%.

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007



El 88% de los encuestados utili-
zaba el laser Er,Cr:YSGG con re-
gularidad.

Desde el principio, decidi ave-
riguar de qué manera afectaba a
mi consulta la incorporacién del
laser en estas tres dreas. Inicial-
mente, me planteé utilizar las
clasicas medidas de financiacién
(devolucion de lo invertido e in-
dice de devolucién) al analizar
el efecto financiero de una com-
pra importante para una clinica
dental.

Sin embargo, hace poco tuve
una conversacion sobre este te-
ma con el Dr. Charles Blair, una
reconocida autoridad en ges-
tién de consultas dentales. El
sugirié que los odontélogos
atendieran, en cambio, a otras
dos medidas (“produccién-
doctor-por hora” y “produc-
cién-doctor-por visita”). Estos,
dijo, son los mejores indicado-
res de la eficacia financiera de
un gasto importante de capital.
(También son mucho mds faci-
les de cuantificar y de entender
que las otras dos medidas tra-

mi laser dental es una inversion
financiera solida. Primero, eche-
mos un vistazo a si el ldser ha
aumentado mis ingresos por me-
dio de los tratamientos adicio-
nales.

Sélo algunos de los tratamien-
tos que he anadido a mi consul-
ta desde que adquiri el ldser
Er,Cr:YSGG incluyen biopsias,
recontorneo de tejidos blandos,
tratamientos de tlceras aptosas
y herpéticas, frenectomias labia-
les y linguales y desensibiliza-
cién de raices. Anteriormente yo
remitia estos y otros procedi-
mientos fuera de mi consulta (al-
go que ya he mencionado en la
tercera parte de esta serie), pe-
ro ahora puedo ofrecérselos a
mis pacientes. (Recalco, no obs-
tante, que adn remito determi-
nados casos complejos a otros
especialistas).

Muchos de los procedimientos
que he incorporado con el laser
requieren muy poco tiempo. Mis
tarifas son similares a las de otros

visita” se dispara. De hecho,
puede incrementarse en un
100% o mds.

A continuacién, analicemos
las medidas aplicadas a la se-
gunda categoria en la encuesta
DPR: aumento de la producti-
vidad con los tratamientos ya
existentes. En la segunda parte
de esta serie, mencioné algunos
de los procedimientos estdndar
que yo realizaba antes y que
ahora llevo a cabo de una ma-
nera mds eficaz y eficiente uti-
lizando el ldser, como por
ejemplo las restauraciones ru-
tinarias y el manejo de tejidos
blandos con tratamientos de co-
ronas y puentes.

Utilizando los indicadores del
Dr. Blair, controlé la cantidad
de tiempo que tardaba en lle-
var a cabo los procedimientos
restaurativos rutinarios y com-
plejos que habia estado practi-
cando desde siempre. El ahorro
de tiempo (como expliqué de-
talladamente en la segunda par-

“En los primeros dias del mes, obtengo
ingresos mas que suficientes como para
cubrir la cuota mensual de mi laser dental”

dicionales).

Medidas de produccion
Con la medida de producciéon

por hora, respondemos a la pre-
gunta: “;Cudntos euros produci-
dos en cada hora clinica del
tiempo de consulta del dentista
se vieron afectados por esta com-
pra o cambio?”. Con la produc-
cién por visita, la pregunta que
debemos responder es: “;Cudn-
tos euros producidos en cada ci-
ta se vieron afectados por esta
compra o cambio?“ Si ambas
medidas aumentan, la compra
habra valido (o valdrd) la pena en
términos financieros.

Asi que, vamos a aplicar las
medidas del Dr. Blair para ver si

especialistas de mi drea que tra-
bajan sin ldser. Cuando realizo
estos procedimientos adicionales
en si, mi “produccién-doctor-por
hora” aumenta considerable-
mente, debido a las tarifas sig-
nificativas, aunque legitimas, de
muchos de ellos.

Cuando llevo a cabo estos
procedimientos en combina-
cién con tratamientos restau-
rativos rutinarios, mi medida
de “produccién-doctor-por

te de esta serie) se debe a dos
factores: a un empleo notable-
mente menor de anestésicos in-
yectables (por tanto, no existe
ninguna necesidad de esperar a
que surtan efecto) y al facil con-
trol de los contornos de los
tejidos blandos y de las hemo-
rragias.

Manteniendo el mismo estan-
dar de excelencia, puedo reducir
entre un 33% y un 50% la dura-
cién del procedimiento en la ma-
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yoria de estos tratamientos
restaurativos. Por ejemplo, el
tiempo necesario para los pro-
cedimientos rutinarios sobre te-
jidos blandos se reduce a la
mitad. Asi que mi “produccién-
doctor-por hora” ha aumentado
més de un 15%.

Anestesia

reducida

Asimismo, debido a la escasa
necesidad de inyectar anestesia
local, puedo trabajar en mul-
tiples cuadrantes realizando
muchos procedimientos. Esta
capacidad también aumenta mi
“produccién-doctor-por visita”
en un 15% aproximadamente.
Una ventaja adicional de la
odontologia con laser es que
disminuye la necesidad de re-
alizar suturas y, por lo tanto,
no es necesario concertar visi-
tas de seguimiento tras el tra-
tamiento.

Ahora, hablemos de la venta-
ja final de la odontologia con la-
ser, tal y como se desprende en
la encuesta de DPR: mayor acep-
tacién y retencién de los pacien-
tes. En mi caso, hemos vivido
una “explosion” dentro de nues-
tra consulta desde que emplea-
mos rutinariamente el laser
Er,Cr:YSGG.

Debido al fécil uso del léser,
que produce una minima inco-
modidad tras el tratamiento, el
nimero de pacientes ya exis-
tentes que aceptan los trata-
mientos recomendados ha
aumentado en un 25%. Y el nd-
mero de nuevos pacientes que
acuden en busca de tratamien-
to se ha incrementado también
en un 25%, y todo esto tnica-
mente gracias a las referencias
boca-oreja sobre nuestra “con-
sulta dental con laser”.
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En general, al igual que mis

colegas de profesion, he experi-
mentado significativos aumen-
tos en mis ingresos, debido a que
realizo los procedimientos ruti-
narios y complejos de forma
mds eficaz, y anado nuevos tra-
tamientos clinicos para mis pa-
cientes. En mi caso, la
“produccién-doctor-por hora”
y la “produccién-doctor-por
cita” han aumentado considera-
blemente.

Pero, ;son estos aumentos su-
ficientes como para rentabilizar
la inversion en tecnologia laser
y, concretamente, en el laser
Er,Cr:YSGG? Sélo puedo res-
ponder con un rotundo “si”.

En los primeros dias del mes,
obtengo ingresos mds que sufi-
cientes como para cubrir la cuo-
ta mensual de mi laser dental.
Lo demds es pan comido. Creo
que la clave del éxito financiero
estd en dominar el aprendizaje
de la tecnologia y utilizar ruti-
nariamente el ldser en la prac-
tica de la odontologfa. Ahora
que he experimentado un éxito
financiero adicional a través de
mi laser dental, puedo ir mds
alld al adquirir las muchas otras
tecnologias disponibles. A mi,
la compra de mi ldser me ha
proporcionado en primer lugar
unos fondos adicionales que me
ayudaran a pagar la radiografia
digital y a crear una consulta di-
gital, sin papeleo. Saber cémo
utilizar un ldser dental que es-
tablece una zona limpia y seca es
clave para llevar a cabo un buen
trabajo con una unidad
CAD/CAM. Asi que, desde mi
punto de vista, el ldser tiene
prioridad sobre la unidad
CAD/CAM.

La odontologia con laser me
ha cambiado tanto profesional

como personalmente. Por ejem-
plo, profesionalmente la efica-
cia mejorada en casi todos los
procedimientos me ha propor-
cionado tiempo extra, bien pa-
ra incrementar mi tiempo de
consulta, o bien para dedicdrse-
lo a otras tareas fuera del 4mbi-
to clinico. Yo he escogido esta
ultima opcién. Por primera vez
en mds de 30 anos de ejercicio,
ahora dispongo de un “tiempo
para el doctor” a diario, que al-
terno entre la hora antes de co-
mer y la de después. En ese
tiempo, no incluyo tratamien-
tos clinicos en mi agenda, ex-
cepto el examen de pacientes a
los que ya han atendido mis hi-
gienistas.

Todo esto se debe en gran par-
te a mi ldser dental, que ha au-
mentado mi eficiencia y me ha
permitido realizar multiples
procedimientos durante las vi-
sitas.

El Dr. Jonathan A.
Bregman ejerce
en Durham,
Carolina del Norte
y ha sido profesor
universitario
adjunto durante
15 afos en

la Escuela de Odontologia

de la Universidad de Carolina del Norte,
en Chapell Hill. Ha dado charlas,

tanto a escala nacional como
internacional, sobre odontologia

con laser, las mas recientes de ellas

en Australia y Nueva Zelanda, ademas
de haber participado como
conferenciante en el WCLI/Sydney.

El Dr. Bregman también escribe

y da conferencias sobre temas
odontolégicos y no odontolégicos.

Para contactar con él, visite su pagina
web www.bregmandentistry.com.

ACLARACION: El Dr. Jonathan A. Bregman
utiliza un Waterlase MD de Biolase
Technologies Inc. No es empleado de Biolase,
pero ha recibido honorarios

por realizar programas para esta compaiiia,
asi como organizaciones de laser.

Esta serie es una crénica de su experiencia
personal y no ha sido influenciada

en modo alguno por ninguna empresa
fabricante de laser dental.
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TECNOLOGIA

Falsos mitos de la odontologia

El autor pone a prueba

varias creencias populares.

Itimamente, mi familia

se ha enganchado al pro-

grama Cazadores de mi-
tos del Discovery Channel.
Juntos, vemos cdmo se ponen en
tela de juicio creencias y mitos
muy populares para comprobar
si son reales, plausibles o des-
mentidos.

Con ese tema en mente, he de-
cidido examinar este mes algunos
mitos populares sobre la tecno-
logia dental, de los que he oido
hablar a los asistentes de algunas
de mis conferencias y también a
lectores como usted.

MITO LA RADIOGRAFIA
DIGITAL ES CARA
Una y otra vez escucha-
mos este mito en las
consultas que atin no
han evolucionado a lo digital. Es-
toy convencido de que la razén
de esto es bastante simple. La for-
ma de pagar por una placa ra-
diografica es inversa a la de una
radiograffa digital.

Si usted fuese a abrir una con-
sulta y empezara utilizando pla-
cas, sus costes iniciales serian
minimos. Necesitaria algunas
placas, sustancias quimicas y un
procesador. (Como requerirfa un
equipamiento para generar ra-
yos-x tanto con placas como con
digital, dejaremos este coste al
margen).

Si fuese a abrir una consulta y
decidiese que ésta fuera digital
en todos sus aspectos, necesita-

ria unos sensores, un sistema fo-
toestimulable o, en el mejor de
los casos, uno de cada. (Dado
que en una auténtica clinica di-
gital necesitarfa tener ordenado-
res en el gabinete para los
archivos, etc., dejaremos al mar-
gen el coste de los ordenadores).

En la anterior comparacion, el
coste de las placas parece mucho
menor, pero hay que contar con
los costes continuos de las pla-
cas. Segun las estadisticas de la
American Dental Association, a
la consulta le cuesta 1,18 euros
realizar y revelar cada placa in-
traoral. Imaginemos el caso fic-
ticio de una consulta que sé6lo
realizara cuatro radiografias de
mordida al dia en 8 pacientes:
8 x4=32;32x 1,18 euros= 37,76
euros.

Sila consulta estd abierta una
media de 16 dias al mes (cuatro
semanas, cuatro dias laborables
por semana), el coste mensual de
las placas es de 604,16 euros.

El nimero de placas radio-
gréficas elegidas en este caso
determinado es intencionada-
mente bajo, con el fin de no so-
breestimar los costes. Como
puede ver, la mayoria de noso-
tros no nos damos cuenta del
coste de las placas, porque se ha
pagado desde el primer dia. La
placa es lo que llamamos una
“retaguardia costosa’, lo que sig-
nifica que cuesta lo mismo dia
tras dia durante la vida de la
consulta.

El sistema digital, sin embargo,
es una “vanguardia costosa”, lo
que implica que el coste inicial
es mayor al comienzo, pero los
costes generales mes a mes son
menores. Cuan-

do se empiezan  pop JOHN FLUCKE

a tener en cuen-

ta otras cosas,

como una necesidad menor de
tiempo para las endodoncias o
un acceso mds rdpido a las ra-
diografias, el coste se reduce atin
mas.

ESTADO:

MITO LOS GRAFICOS
DIGITALES RETRASAN
AL HIGIENISTA
En principio, esto pa-
rece ser verdad. Intro-
ducir datos sobre cada paciente
en un ordenador podria parecer
una pérdida de tiempo. Sin em-
bargo, si lo piensa detenidamen-
te, ya se archiven los datos a
boligrafo en un papel o con el
teclado en un ordenador, el tiem-
po es mds o menos el mismo. Si
usted tiene a alguien que le ayu-
de a registrar los datos en el ga-
binete, ya lo haga de una manera
u otra, la diferencia serd, una vez
mds, insignificante.

Sin embargo, hay un par de
productos de alta tecnologia que
en este caso pueden aumentar la
eficacia del registro digital de da-
tos. El primero es el Dental RAT
(Terminal de Acceso Remoto).
Es un dispositivo controlado con
el pie que permite introducir los
graficos periodontales a través
de un pedal. También lleva a ca-
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bo todas las funciones de un ra-
tén de ordenador.

El rat6n de ordenador normal
permanece siempre conectado,
de manera que puede usarse
siempre que sea necesario; el
RAT no interferird en él. Este
s6lo constituye una manera mds
sencilla de controlar el ordena-
dor e introducir datos, cuando
tenemos las dos manos ocupa-
das en el proceso de trazar un
grafico periodontal. Puede ob-
tener mds informacién en
www.dentalrat.com.

El segundo producto es un
programa de software denomi-
nado PerioPal. Este software es
una interesante solucion para un
viejo problema que tienen los or-
denadores en odontologia. Mu-
chas consultas han probado el
software de dictado de voz en las
salas operatorias con escaso éxi-
to. A menudo el caso parece ser
que, o funciona muy bien, o no
funciona casi nunca.

Los programas de dictado de
voz tienen que examinar y clasi-
ficar literalmente miles de pala-
bras. Esto aumenta el riesgo de
error y aumenta la cantidad de

de 200 palabras, todas ellas vo-
cabulario especifico de odonto-

logia Yy, consecuentemente,
gracias a esto el sistema tiene
una precisién mucho mds alta
que el de dictado por voz. Para
mds informacidn, visite la pagi-
na web www.periopal.com.
ESTADO:

MITO LAS REDES
SIN CABLES NO SON
LO BASTANTE FIABLES
PARA UNA CONSULTA
DIGITAL

A medida que nuestras consul-
tas se vuelven mads digitales, el
numero de ordenadores que ne-
cesitamos aumenta en funcioén
del nimero de empleados y del
tamafo de nuestras clinicas. Ya
esté usted planificando la cons-
truccién de su consulta, una re-
modelacién o simplemente la
incorporacién de mds ordena-
dores a su clinica actual, man-
tener los costes bajos y la
eficacia alta es un deber para
todos.

En un intento de rebajar cos-
tes, es muy tentador instalar y
utilizar una red sin cables (wire-

De lo que la mayoria de la gente
no se da cuenta es de lo poco fiable
que puede ser la tecnologia sin cables

tiempo que necesita el progra-
ma para ser preparado.

El PerioPal aborda el proble-
ma desde un dngulo diferente.
Utiliza la Tecnologia de Coman-
do de Voz, que significa que el
software estd disefiado para el
propésito especifico de contro-
lar el ordenador durante el exa-
men periodontal, y no para
dictar cartas. Su vocabulario es

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007

less), en lugar del patrén de oro
del cable conectado. A menudo,
se le presenta a un odontdlogo
el coste estimado del cableado
existente (o de una ampliacién
de éste) y pregunta: “;Por qué
deberia pagar todo este dinero,
si puedo instalar una red sin ca-
bles por menos de 200 euros?”.
De lo que la mayoria de la gen-
te no se da cuenta es de lo poco

fiable que puede ser la tecnolo-
gfa sin cables. En ocasiones, las
terminales pueden perder la se-
nal y recuperarla de nuevo mo-
mentos después. Esto no supone
ningun problema si ocurre en su
casa; pero en una consulta don-
de la comunicacién constante
con una base de datos es vital pa-
ra la informacién clinica y ad-
ministrativa, esto puede suponer
una pesadilla. Una terminal que
ejecuta un programa debe estar
en constante conexion con el ser-
vidor; si perdiera esa conexidn,
el resultado podria traducirse en
datos perdidos o en terminales
averiadas.

Perder una radiografia, un his-
torial clinico actualizado o una
cita puede ser mucho mds costo-
so que el dinero que usted aho-
rre con un router inalambrico. El
sistema inaldmbrico puede fun-
cionar en dreas no criticas, pero,
definitivamente, no en aquellas
areas donde la conexion es clave
para preservar los datos.

Esto no es algo que usted quie-
ra poner en peligro. Si esta pla-
neando incorporar cable, tenga
en cuenta el cableado Cat 6, pues
proporciona mucha mads veloci-
dad que la antigua Ethernet sim-
ple, que utiliza el sistema de
cableado Cat 5.

ESTADO:

Con esto concluye la primera
edicion de Falsos mitos de la odon-
tologia. Envie sus comentarios y
sugerencias para futuros articu-
los a la direccién jflucke@denti-
cle.com, o a través de mi blog de
tecnologia dental: http://blog.den-
ticle.com.

El Dr. John Flucke, de Lee’s Summit,
Missouri, es el editor de Tecnologia
de Dental Practice y puede contactar
con él escribiéndole a la direccion
jflucke@denticle.com o visitando

la pagina web: www.denticle.com.



“A The Journal of the American
- Dental Association

La[STE TS &  en lectura para los profesionales
de la Odontologia en Estados Unidos

La revista de eleccion para la practica dental,
la investigacion y la ensefanza, y ahora
puede disponer de eila

En cada numero (S lif ¢ &

informes cientificos originales, articulos en profundidad,
articulos clinicos y lo Gltimo en investigacion dental

CPA

i).l';t}‘("nun
s P
M -
| S U S CRI B A S E

Recorte y envie este boletin por correo o fax a:
Spanish Publishers Associates Ref: Suscripcion JADA (JAntonio Lopez, 249, 1° Madrid, 28041. ESPANA Fax: 915002075

Tipo de suscripcion (para 6 niimeros de JADA - Edicion Espafiola)
[ Instituciones 90,15 € [ Profesionales 60,10 €

Forma de pago

1 1
1 ]
1 ]
1 1
1 1
] ]
1 ]
1 ; . ]
1 Transferencia [J Cheque adjunto 1
1 Spanish Publishers Associates 2100 1745 54 0200065096 La Caixa N° _ a nombre de Spanish Publishers Associates 1
: Banco/Caja :
1 Direccion de envio 1
] ]
1 Nombre y Apellidos 1
1 ]
1 [ Odontélogo [ Estomatélogo 1
1 1
1 [ Empresa I
1 1
y [ Otros P
: Direccion :
1 Poblacién Provincia |
1 " 1
1 Codigo Postal Pais 1
: Teléfono E-mail :
| Firma 1
1 1
1 ]
1 ]
| De conformidad a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, mediante |a cumpli ion de este f io, Vd. consiente de modo expreso en la incorporacion de sus |
1 datos en el fichero automatizado de SPA, S.L. cuya finalidad es tramitar su suscripcidn a esta revista, asl como informarle sobre temas de dmbito cientifico, profesional, sanitario yio (itico que puedan resultar de su 1
I interds tanto de SPA, 5.1, como del resto de empresas del grupo Drug Farma (Drug Farma, S.L; Prodrug Multimedia S.1). Usted tiene los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicidn que podrd ejercitar median- 1
| tecarta remitida a SPA, S.L. ClAntonio Lépez, 249, 4° 28041, Madrid. ]

INDIQUE POR FAVOR SU PETICION Y DIRECCION DE ENVIO E INCLUYA EN EL MISMO SOBRE EL RECIBO DE TRANSFERENCIA DE PAGO O EL CHEQUE

Para cualquier informacion: Dpto. Suscripciones Spanish Publishers Associates Telf: 91 500 20 77 Mail: suscripciones@drugfarma.com




Programa

CURSOS

XXX Congreso Nacional y
X Congreso Internacional de
Odontologia y Estomatologia

Cirugia en implantes
Prof. D. Marcus Hurzeler

Ceramica sin metal para restauraciones esteticas
Prof. D. Daniel Edelhoff

A\N

Valencia 21 y 22 de septiembre de 2007

MESAS REDONDAS CIENTIFICAS

Intercepcion de la maloclusion: confluencia de la
odontopediatria y la ortodoncia
Presidente: Prof. D. Eliseo Plasencia Alcina

Nuevos avances en el diagnostico y tratamiento de la
lesion inicial de caries
Presidente: Prof. D. José Manuel Almerich Silla

Consideraciones practicas medico-quirurgicas
en odontologia
Presidente: Prof. D. José Vicente Bagan

V 4
Enfermedad periodontal en el sector antero-superi P t Id
Bl ol e i i e st onte dl dia
Preguntas y respuestas al blanqueamiento dental VI S I I A N O S
Presidente: Prof. D*. Maria Carmen Llena Puy

MESAS REDONDAS PROFESIONALES y D I S F R U TA

Proceso de bolonia y especialidades odontologicas
Presidente: Dr. D. Luis Caceres Marquez

Futuro profesional de los recien egresados y
pletora profesional
Presidente: Prof. D. Manuel Alfonso Villa Vigil

Contratos laborales vs contratos mercantiles y nuevo www.congresodentistas2007.org
estatuto del profesional autonomo
Presidente: D. Ricardo de Lorenzo y Montero

Seguros dentales INSCRIPCION
Presidente: Dr. D. Leopoldo Barcena Roji

Viajes El Corte Inglés

Ley de sociedades profesionales
Presidente: D. José Maria Buxeda Maisterra T. 963107189

F. 963411046
Odontoestomatologia en cooperacion al desarrollo y
pacientes especiales congresos.valencia@viajeseci.es
Presidente: Prof. D. Guillermo Machuca Portillo




SU

ESTRATEGIA EMPRESARIAL

|

LA AUTORA OFRECE
ESTA GUIA PARA AYUDARLE

A HACER REALIDAD

SU CONSULTA IDEAL PASO A PASO.

. POR SHANNON GRIFFIN

PHOTOS: JUPITERIMAGES

SEPTIEMBRE 2007 » DENTAL PRACTICE REPORT 31



32

rear una consul-

ta partiendo de

cero parece una

tarea abrumado-

ra para muchas

personas; tan abrumadora que,

de hecho, esas personas nunca

cumplen su suefio de ser duefias

de su propia consulta, simple-

mente porque no saben por
donde empezar.

Yo he dado el gran salto sola, y

también he guiado a muchos

otros a lo largo de este proceso.

DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007

En el texto que sigue, pretendo
destacar algunos de los puntos
clave que le ayudardn a que con-
seguir su suefio se le haga menos
cuesta arriba y le pondrédn en el
buen camino del éxito empresa-
rial.

Vision

;Doénde quiere estar dentro de
10 anos? Tener una idea clara
de sus objetivos le ayudard a
empezar. ;Significa esto que
creard inmediatamente la con-

LO QUE HAY

QUE SABER...

sulta que espera tener en 10
anos? No necesariamente. Pero
si sabe dénde quiere estar den-
tro de 10 anos, puede comenzar
con un plan provisional para
los primeros afos y, entonces,
irlo introduciendo paulatina-
mente.

Ya adopte esta estrategia o se
decida a dar el gran paso, tendra
que llevar a cabo un abordaje
futurista para tomar su deci-
sién. No edificard ni comprara
unas instalaciones que le limi-

HE AQUI UNA BREVE LISTA DE CONTROL DE OTRAS
MATERIAS QUE NECESITARA ABORDAR CUANDO
ABRA UNA NUEVA CONSULTA.

Un abanico de factores tecnologicos, incluyendo

el teléfono, las intercomunicaciones, el componente
estéreo/audiovisual, las alarmas y el equipamiento
clinico en constante crecimiento.

Observar su consulta desde el punto de vista de sus
pacientes, p. €j., en lo relativo a la programacion de citas,
la circulacion de pacientes, los tratamientos y protocolos
y los sistemas de servicio al cliente.

Las consideraciones empresariales como la proyeccion
financiera, los gastos generales, las tarifas,
la rentabilidad y los controles financieros que se deben

seguir, analizar y comprender.

Los temas de plantilla: contratacion, formacion,
comunicacion, reuniones, negociaciones salariales,
incentivos y politicas de personal.

Gestion de los seguros, mantenimiento de la higiene,
control de inventario, seguimiento de los tratamientos

y los cobros.



Desde el principio del proceso, aséciese

con otros profesionales para aprovechar su experiencia.
No intente hacerlo todo usted solo

ten; tampoco adquirira tecnolo-
gia que le limite. Considere
cada decisién como una inver-
sién para sus futuras metas, y
asi su camino serd mucho mads
llano.

Hacerlo
realidad

Una vez tenga clara su vision, ne-
cesita determinar cémo puede
hacerla realidad. Tal vez descu-
bra algo nuevo que modifique
su forma de pensar, pero estos
dos pasos estrechamente unidos
constituyen el fundamento de
su éxito. Hacer realidad su vi-
sion implicara investigar el mer-
cado para comprender cémo
llegard hasta sus pacientes (para
lo que necesitara estudiar esta-
disticas demograficas sobre su
posible poblacién de pacientes;
p- €., edad, nivel econémico,
poblacién activa y jubilada). A
medida que desarrolle el proce-
s0, tendra que tener todo esto en
consideracién, y lo mds sensato
es mantenerse en sintonia con la
informacién que ha reunido en
esta fase.

Por ejemplo, cuando decidi
abrir una consulta en el drea su-
burbana de Oklahoma capital,
sabia que queria tener una clini-
ca dental global con un espectro
amplio de pacientes, en la que
pudiera proporcionar la clase
de servicios dentales que yo
querria recibir si fuera una pa-
ciente.

También queria trabajar en
un entorno donde mi equipo
disfrutara acudiendo al trabajo.

Mi marido y yo buscamos una
comunidad en crecimiento,
tanto demografica como eco-
némicamente. Es importante
tener en cuenta la edad de la
poblacién (los dientes adultos
necesitan mds tratamientos) y
su situacién econdmica (de
manera que puedan pagar por
la clase de odontologia que
quieren).

El comienzo

Los verdaderos empresarios
estdn saltando de impaciencia
durante el primer y el segundo
paso, mientras estdn recabando
informacién, definiendo obje-
tivos especificos, prepardndose
para firmar un alquiler y pro-
gramar citas. Otros, que tal vez
sean mds prudentes y no se
consideran empresarios, aun
pueden convertirse en brillan-
tes emprendedores si no se pa-
ralizan por el miedo durante
esta fase.

Toémeselo con calma y sea
competente. De todas formas,
una vez que sepa que en donde
usted quiere ejercer hay pacien-
tes que desean la clase de trata-
miento que usted pretende ofre-
cer, tendrd que hacer frente al
riesgo y tomar decisiones cons-
tructivas.

Tanto si busca una propiedad
de alquiler como si opta por
construir unas instalaciones
propias, el tercer paso es encon-
trar un emplazamiento fisico.
Tenga clara su visién primero,
incluso antes de ojear un nuevo
emplazamiento. Por ejemplo, la

estructura general de la consul-
ta dental se ha mantenido rela-
tivamente coherente a lo largo
de los ultimos 20 afos.

Flexibilidad

Sin embargo, a medida que los
dentistas optan por informati-
zar sus consultas, la necesidad
de flexibilidad es evidente. Co-
nociendo sus objetivos a largo
plazo, usted puede tomar deci-
siones mejores sobre c6mo
distribuir horizontalmente los
sistemas por toda su consulta.

En demasiadas ocasiones puede
producirse un problema debido
a un nuevo dispositivo que ne-
cesita estar conectado a la red
en un lugar donde puede no
haber acceso. Algunos de los
dispositivos que utilizamos se
despliegan verticalmente o so-
bresalen del suelo, por lo que
necesitamos un acceso hori-
zontal. La distribucién hori-
zontal en el espacio es critica.
Al construir una nueva consul-
ta debe plantearse instalar pis-
tas de PVC bajo el suelo y en
dreas intersticiales sobre los te-
chos, en donde usted pueda
distribuir otras tecnologias en
el futuro.

Promocionese

Al tiempo que se desenvuelve
en una localizacion fisica y re-
suelve detalles logisticos, no se
olvide de empezar a correr la
voz. Por ejemplo, a medida
que su plan de accién progre-
sa, necesitard dar de alta un
ndmero del teléfono, elegir
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una senalizacién visible para
su nueva consulta, hacerse con
un logotipo profesional y otro
apropiado para la correspon-
dencia, etc.

Desde el principio del proce-
s0, asdciese con otros profesio-
nales para aprovechar su expe-
riencia. No intente hacerlo
todo usted solo. Un abogado y
un contable, por ejemplo, son
dos colaboradores que ense-
guida querra conseguir, de ma-
nera que pueda contactar con

* Necesitard tener en cuenta la
perspectiva del paciente, tanto
al organizar la circulacién de
pacientes en la consulta, como
al establecer los sistemas de
servicio al cliente, los trata-
mientos y los protocolos.

+ No sélo serd usted un dentis-
ta, sino también un empresa-
rio con proyectos financieros,
gastos generales, tarifas, ren-
tabilidad y controles de cali-
dad que deberd seguir y ana-
lizar.

Cuando uno se gradua

en la Facultad de Odontologia,
apenas sabe un 20%

de lo que necesita para gestionar

una clinica dental

ellos con frecuencia para ase-
gurarse de que no ha pasado
por alto ningtn paso del pro-
ceso que pueda resultarle cos-
toso.

Establezca

sistemas

Para crear la consulta de sus

suefios, necesita ir mucho mas

alla de los elementos que he
mencionado: misién, visién,
imagen, emplazamiento, disefio

y construccién de las instala-

ciones. He aqui una lista de

otros sistemas que necesitarad
abordar cuando abra una
nueva clinica:

* Sacar el maximo partido de
las operaciones diarias reque-
rird de sistemas que incluyan
tecnologia, teléfono, interco-
municadores, dispositivos es-
téreo/audiovisuales y alar-
mas.
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+ Organizar un equipo de
éxito implica una buena pla-
nificacién de la contrata-
cioén, la formacion, la comu-
nicacién, las reuniones, las
negociaciones salariales, los
incentivos, las politicas de
personal y el desarrollo ma-
nual.

Otros sistemas clave incluyen
la gestién de los seguros, el
mantenimiento de la higiene,
el control del inventario y el
seguimiento de los tratamien-
tos y de los cobros.

Los expertos

pueden ayudar

Usted necesita expertos, incluso
en odontologia. Tanto si es un
dentista recién salido de la fa-
cultad como un odontdlogo ex-
perimentado, listo para empe-
zar a trabajar en su propia con-
sulta, contar con un asesor

odontoldgico no tiene precio. El
dicho popular: “No sabes lo que
no sabes”, resulta cierto de una
manera estresante y a veces cos-
tosa cuando no se han afinado
bien los sistemas que deben
preparar el posicionamiento y
el crecimiento de una nueva
consulta. Cuando uno se gra-
dua en la Facultad de Odonto-
logia, apenas sabe un 20% de lo
que necesita para gestionar una
clinica dental.

La dura realidad es que, sea
cual sea el nivel de experiencia,
usted no tendrd ninguna pista
sobre qué aspectos de su con-
sulta podrian estar haciéndole
perder dinero y energia. Incluso
aunque lleve anos ejerciendo,
debe mantenerse constante-
mente informado de las tltimas
innovaciones industriales y las
tendencias entre los pacientes.
Como propietaria de una con-
sulta desde hace 10 anos, sé que
nunca puedes hacerlo todo
solo.

Incluso asi, hay un largo cami-
no que recorrer si no se tiene
todo en cuenta cuidadosamente.
Empiece con una visién clara,
investigue y rodéese de los socios
y asesores adecuados para que le
ayuden a mantenerse en el buen
camino.

La Dra. Shannon Griffin es odontdloga
en activo y también consultora dental
de Jameson Management Inc. Trabaja
con médicos y equipos dentales

para evaluar y mejorar los 25 sistemas
empresariales y clinicos criticos

de una consulta, que incluyen:

la financiacion, la programacion,

el trabajo en equipo

y las comunicaciones, la planificacion
y aceptacion de tratamientos

y mucho mas. Puede contactar

con ella escribiéndole a la direccién
info@jamesonmanagement.com

0 en su pagina web
www.jamesonmanagement.com.



MUJER o,

ayudandole en la comunicacion

Portal de referencia en castellano sobre la
mujer y su entorno: temas de salud, asesorias

sociales, estilos de vida,...

Actualizacion periodica de los contenidos

Interaccion con el usuario: foro, preguntas

frecuentes,...

Informacion rigurosa sobre patologias y
enfermedades elaborada por médicos

expertos.

* Anorexia y Bulimia

* Ansiedad

* Anticoncepcion

® Artrosis

® Artritis reumatoide

© Asma

- ‘Cancer de cervix

» Cancer de endometrio

» Cancer de mama

» Cancer de pulmoén

* Citologia vaginal

* Colesterol

* Depresion

® Diabetes

* Dismenorrea

* Dolor pélvi€o
cronico

* Dolor toracico

ieéndela a su paciente

con el paciente

_‘

“Embarazo

* Enfermedad de Alzheimer

* Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

¢ Enfermedades de
transmision sexual

* Esterilidad

* Fibromialgia

* Gota

* Hipertension

* Hipertrigliceridemia

¢ Infeccion urinaria

* Insomnio

@linsuficiencia cardiaca

sInsuficiencia venosa

s Lumbalgia

[YMenopausia

* Migrana

* Neumonias

° Nutricion

* Obesidad

* Osteoporosis

* Patologia benig‘de la mama

* Piel

* Planificacion familiar

¢ Puericultura

* Salud dental

* Sexualidad

* Sindrome de fai
cronica "

* Sindrome premen

* Sindromes dolorosos
cervicales

* Temblor

¢ Tiroides

* Trabajo y Salud

* Trastomos del ciclo
menstrual

* Trastorno obsesivo-
compulsivo

* Tromboembolismo
pulmonar

* Tuberculosis

* Vértigo

*

N

E-mail: info@webdelamujer.com
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Las NOTICIAS

OFRECER UNA JORNADA

DE PUERTAS ABIERTAS

PARA MOSTRAR SU NUEVA

O RENOVADA CONSULTA
PUEDE SER UNA MANERA
EFICAZ DE HACERLA CRECER.

POR DANIEL A. BOBROW

0cos eventos son tan emocionantes y tras-
P cendentales en la historia de una consulta

como su Gran Apertura o su Reapertura
(tras una renovacién). Ahora que ya tiene la con-
sulta de sus suefios, es hora de exhibirla y recoger
los beneficios de esa inversion.
Por tanto, ;qué tal si planifica una “fiesta de
inauguracién” para su clinica? Si se organiza
adecuadamente, un evento en la consulta pue-
de ser la manera mds coste-
efectiva de generar interés hacia
ella.

Asegtrese de difundir la noticia
ante su audiencia principal (pa-
cientes actuales y potenciales), asi
como ante las posibles fuentes de
referencia, incluidos los especia-
listas a los que remite pacientes,
medios de comunicacidn, escue-
las, instituciones religiosas y co-
merciantes locales.

Lista de invitados

También debe elaborar una lista
de invitados a su evento, para po-
der saber después quién ha acu-
dido. Le interesard especialmente
conocer a aquellos asistentes que
atn no son parte de su consulta,

36 DENTAL PRACTICE REPORT « SEPTIEMBRE 2007



TActicas

A CONTINUACION
PRESENTAMOS VARIAS
TACTICAS RECOMENDADAS
PARA SU ESTRATEGIA
PROMOCIONAL:

DISENE Y DISTRIBUYA INVITA-
CIONES vy repartalas fuera

de la consulta; asimismo, envielas
por correo electronico

y ordinario. Asegurese de que

sus pacientes, colegas, amigos

y vecinos sepan que pueden invitar
a sus conocidos si lo desean.

COLOQUE CARTELES

con el lema “Reserve esta fecha”
acompanado de dibujos
artisticos de la nueva consulta
que promocionen su Gala

de Inauguracion y destaquen

el area de recepcion y las salas
de tratamiento.

ENVIE NOTAS DE PRENSA

a medios seleccionados. Deben ser
sencillas y concisas. Haga hincapié
en quién, qué, cuando, donde,

por qué y como. Antes de enviarlas,
llame al medio para averiguar quién
es la persona de contacto ade-
cuada. Después, pidale permiso
para enviarle su nota de prensa.
Incluya informacién de contacto en
su nota, dejando claro a quién hay
que llamar (usted, su recepcionista,
etc.) para que responda a cualquier
pregunta.

Afada un ANUNCIO en su
SISTEMA DE BUZON DE VOZ.
Organicese para actualizar su men-
saje durante los 4-6 meses previos
a su Gran (re) Apertura.

Cologue un ANUNCIO o enlace
en la pagina principal de SU
PAGINA WEB sobre su (re)
Apertura. Actualice la informacion
y las imagenes cada mes; después
de la fiesta, coloque una galeria

de fotos, ya que a la gente le gusta
verse pasandolo bien.

Los medios de comunicacion
también suelen hacer uso
amenudo de esa informacion

e imagenes.

Haga referencia a su fiesta de Aper-
tura en TODAS LAS COMUNICA-
CIONES EXTERNAS de la
consulta, p. €j., el correo directo,
listas de periédicos, etc.

Si la consulta ain no ha abierto,
considere la posibilidad de usar
la TECNOLOGIA AUTODIAL,
para informar a empresas y resi-
dentes de su inminente apertura.
(Asegurese de cumplir todas

las normas y regulaciones vigentes).

En las semanas previas a la inaugu-
raciéon, CAMBIE EL MENSAJE
DE SU BUZON DE VOZ para men-
cionar el evento y anime a la gente
que esté interesada en acudir

a que deje un mensaje confirmando
su asistencia.

UTILICE TARJETAS
RECORDATORIAS,

una manera muy coste-
efectiva de hacer correr la voz.

Use MATERIALES DE
EXPOSICION EN LA CONSULTA
para generar interés, curiosidad

y excitacion. Los ejemplos incluyen:
posters, folletos y tarjetas impresas
con la informacion pertinente.

Una vez haya pasado el evento,
envie una ENCUESTA DE
AGRADECIMIENTO. Enviarla
por correo electrénico

es la manera mas coste-efectiva
de hacerlo.

lo que le permitird incorporar a
sus archivos los datos de nuevos
pacientes potenciales. La lista de-
be tener espacio suficiente para
anotar el nombre de cada uno, su
direccién, nimero de teléfono,
E-mail y cémo se enteraron del
evento.

Ademas, considere la posibi-
lidad de incluir una rifa o una
subasta silenciosa como parte
del acontecimiento. Los pre-
mios deberian ser donados y la
ganancias, destinarse a obras
de caridad. Esto puede hacer
maravillas en cuanto a desper-

tar el interés de los medios lo-
cales. &

Daniel A. Bobrow es presidente

de la American Dental Company,

una empresa consultora de marketing

en atencién sanitaria, con sede en Chicago.
También es director ejecutivo de la
organizacion Dentists’ Climb for a Cause.
Puede contactar con él escribiéndole a la
direccién dbobrow@americandentalco.com.
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el principio”

Un grupo de dentistas
de California construye
una clinica dedicada
exclusivamente a tratar
a nifos sin recursos.

POR DANIEL McCANN
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o hay ninguna equi-

vocacién en la mezcla

de satisfacciéon, humil-
dad y gratitud que se aprecia
en las palabras del Dr. Ray Ste-
wart cuando dice cosas como
éstas:

“Bdsicamente hemos eliminado
los problemas de acceso en nues-
tro condado [Monterey]”.

“Fuimos bendecidos desde el
principio al tener una consulta
privada muy concurrida; si no
fuera por eso, no seriamos capa-
ces de proporcionar estos servi-
cios”.

“Aunque econémicamente no
compensa, si que resulta verda-
deramente gratificante a nivel
psicoldgico y emocional’.

En 1983, cuando los Dres. Ste-
wart y Roger Sanger abrieron su
consulta pedidtrica privada en

Salinas, California, se propusie-
ron el objetivo de ofrecer la ma-
yor atencién dental posible a los
ninos desfavorecidos de la zona.

Bautizado como “la ensala-
dera del mundo”, el valle de Sa-
linas ha tenido histéricamen-
te una abundante poblacién de
granjeros (inmigrantes inclui-
dos) con ingresos bajos. Algu-
nos nifios procedentes de es-
tas familias estdn cubiertos por
Medicaid, aunque muchos no
tienen seguro; de cualquier
forma, todos ellos tienen difi-
cultades para acceder a un tra-
tamiento dental.

Politica

de puertas abiertas
En consecuencia, no pasé mu-
cho tiempo antes de que la po-
litica de puertas abiertas de los
Dres. Stewart y Sanger pusiera
a prueba su consulta. “La de-

manda era mucho mayor de lo
que éramos capaces de atender”,
recuerda el Dr. Stewart. “Hici-
mos tanto como buenamente
pudimos. Pero desde el princi-
pio estuvo claro que tenfamos
que limitar el ndmero de nifnos
a los que atendiamos, porque,
de lo contrario, habrian ocu-
pado todas las plazas y horas
de consulta que tenfamos para
los pacientes privados”.

Sin embargo, siguieron em-
penados en buscar soluciones.
Establecieron planes de incor-
poracién de personal para
adaptarse al volumen de traba-
jo extra. También investigaron
otras maneras de proporcionar
cuidados dentales a los ninos
que vivian lejos de cualquier
consulta. “Trabajadbamos media
jornada en nuestra consulta de
Salinas, después nos metiamos
en el coche con cuatro o cinco

CONSEJO
DE NAVEGACION

Para arrojar algo de luz sobre como funcionan

las paginas web y como las utiliza la gente, Glen
Lombardi, presidente de Officite LLC (especializado
en el desarrollo y marketing de paginas web dentales),
responde a una pregunta comun.

¢DE VERDAD LOS PACIENTES “PAGAN” POR TENER UN DENTISTA ON LINE?

En general, los pacientes no “pagan” por un dentista on line, salvo que sean nuevos en la zona

o estén insatisfechos con su actual dentista. Normalmente, los pacientes suelen buscar en Internet con-
ceptos/tratamientos dentales especificos. Alternativamente, también pueden buscar informacién dental
basada en determinadas opciones de filosofia, equipamiento o tratamiento. Después de investigar

un tema especifico, buscaran a un dentista en su ciudad que ofrezca los tratamientos o procedimientos
concretos que han estado investigando. El mes pasado, hubo alrededor de 1.000.000 de busquedas

de la palabra “dentista”, 50.000 del término “implante dental” y 16.000 de “dentista estético”. El paciente
nuevo comun proporciona una media de 850 euros en ingresos los primeros tres meses de servicio.

La rentabilidad de la inversién en una pagina web puede obtenerse con entre 5 y 10 nuevos pacientes.
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auxiliares clinicos y tomdbamos
el almuerzo mientras condu-
ciamos (hacia el sur del conda-
do de Monterey) para ver a los
pacientes por la tarde”.
Aunque los Dres. Stewart y
Sanger no dudaban en actuar
por su cuenta para mejorar el
acceso a la odontologfa en el Va-
lle, también sabian que la me-
jor manera de ampliar su alcan-
ce era tender puentes a las
instituciones afines de la comu-
nidad, como la Migrant Educa-
tion o el programa local Head
Start. Estas organizaciones tam-
bién podian cubrir al menos
una parte de los costes necesa-
rios para atender a los nifios.
Asi, a medida que crecia la plan-
tilla de la consulta pedidtrica,
se hicieron cargo de mds casos.

dos situadas junto a su clinica
privada.

Durante los doce anos que
han pasado desde la apertura
del Centro Dental para Nifos,
éste ha duplicado su tamano
y ahora cuenta con nueve si-
llones completamente equipa-
dos para tratamientos restaura-
tivos; ocho sillones para
reconocimientos, profilaxis y
extracciones; y tres unidades
radiogréficas. Del mismo mo-
do, en la consulta pedidtrica
privada contigua, el nimero de
dentistas en plantilla ha ascen-
dido a nueve. “Y todos no-
sotros, tanto los socios como
los compaifieros, nos turnamos
en el Centro Dental para Ni-
fos y prestamos servicio alli”,
dice el Dr. Stewart. Ademds, ca-

“Hemos reducido esas tragedias
en las que un nifio no puede
recibir tratamiento porque

no tiene un ticket de Medicaid
ese mes y de repente termina

en el hospital con antibidticos IV”

Después, a finales de los 80, el
Dr. Stewart mantuvo conversa-
ciones con ejecutivos de la Sa-
linas Valley Memorial Hospital
Foundation para conseguir ayu-
da financiera que les permitie-
ra construir una clinica dental
destinada exclusivamente a los
ninos sin recursos. Una vez ob-
tenidos los primeros fondos
(también proporcionados por
la red Children’s Miracle), los
Dres. Stewart y Sanger comen-
zaron a trabajar en unas insta-
laciones de 760 metros cuadra-
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da dentista sirve de enlace con
una o mds organizaciones co-
munitarias locales, para garan-
tizar que el centro dental se
mantenga en contacto con las
necesidades del valle.

Atencion

inmediata

Actualmente, el Centro Dental
para Niflos presta sus servicios
a una cifra aproximada de
12.000 nifos. De hecho, el cen-
tro suele ser el primer lugar
con el que contactan las agen-

cias como el programa Monte-
rey’s Head Start y las escuelas
locales, para garantizar una
atencién inmediata de los ni-
nos desfavorecidos. “Por tan-
to, hemos reducido esas trage-
dias en las que un nifio no
puede recibir tratamiento por-
que no tiene un ticket de Me-
dicaid ese mes y de repente ter-
mina en el hospital con
antibioticos IV”, sefala el Dr.
Stewart. “Esto solia ser una in-
cidencia bastante comun y, por
suerte, ya no pasa’.

Aunque el centro recibe fi-
nanciacién —de Medicaid, del
State Children’s Health Insu-
rance Program, etc.—, para la
mayoria de los nifios tratados
estos fondos apenas cubren el
total de la factura. La mayor

parte de los cos-
tes adicionales
son cubiertos por
la lucrativa con-
sulta privada que
posee el Dr. Ste-
wart en la puerta
de al lado. “Si no
fuera por la prés-
pera y exitosa
consulta privada
que ha crecido
durante estos afos gracias a
una comunidad solidaria que
trae a sus hijos aqui [el Cen-
tro Dental para Nifios], todo
habria acabado hace mucho
tiempo”, asegura.

Aunque, obviamente, en el
éxito del centro influyen otros
factores aparte del apoyo de la
comunidad y de los fondos que
la subvencionan. Segin el Dr.
Stewart, “el secreto es identificar
una necesidad, saber lo que es
correcto y sentir que asi es co-
mo mejor servimos a nuestra
comunidad”.
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& Medical
Economics

esta la respuesta

en este mimero:

De vuelta a presion asistencial

Tras las merecidas vacaciones de verano el médico vuelve a la consulta y,
en no pocas ocasiones, a soportar la presion asistencial, el mobbing y las
denuncias por malpraxis. Pero lo peor de todo es que los profesionales
estdn poco preparados para afrontar, con ciertas garantias de éxito, dichas
situaciones adversas.

The f El futuro de la industria farmacéutica

il MEDICAL ECONOMICS organizé una jornada para abordar el presente y el
view | futuro de la industria farmacéutica. Para ello conté con destacados expertos

en la materia que explicaron los problemas estructurales que afectan a la

industria y las opciones para mejorar esta situacion.

==

i

El dia que Joy murio

Tras varios meses de ejercer como médico, el autor tuvo que vivir la pérdida
de uno de sus pacientes. La familia de Joy esperaba oir buenas noticias,
pero desgraciadamente no era asi, y el autor tuvo que comunicarles que
no habia podido salvarle la vida.

COLUMNAS GONSULTORIAS

Gestion profesional: Cuando no hay salida. Gestion de calidad: Medio Ambiente

Tecnologia: Inoperabilidad. EMAS, certificacién de calidad en la Unién Europea.
Normativa: Datos personales y consentimiento
informado.

Impuestos: Alquiler de piso, IVA deducible y donaciones.

Suscribase ahora a la revista imprescindible para el médico
del siglo XX1 y recibird los 20 ntimeros de 2007.

Manuel Jurado ® Dpto. Suscripciones
C/ Antonio Lépez, 249 (1°) ® 28041 Madrid @ Tel.: 91 500 20 77 ® Fax: 91 500 20 75
e-mail: suscripciones@drugfarma.com

www.medecoes.com



El mejor soporte
para integrar

vision de negocio,
practica clinica
y avances tecnoldgicos

L[], 'gratuitamente

la revista mensual
cumplimentando

el boletin de suscripcién en

www.dentalpractice.es
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Trabajar

con miembros
de la familia
requiere

una buena
comunicacion,
humildad y un
contrato soélido.

o
3 EE‘I-“EEXI()N ey

LJOSa

POR SHARON SZESZYCKI

’ i i

n mis columnas, a menudo es-  tencionadamente, por necesidad o por
cribo sobre la necesidad de equi-  casualidad, nos encontramos en una si-
librar nuestra vida tanto dentro  tuacién de solapamiento y estas “dos
como fuera de la consulta dental. Cuan-  familias” dejan de estar separadas. Tal
do nuestras relaciones entre estas dos  vez le sugerimos a nuestro conyuge que
“familias” fluyen en armonia, la vida  trabaje en un puesto administrativo, o

puede ser feliz. Pero, a veces, ya seain-  invitamos a nuestro hijo o hija a que se
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una a la consulta como dentista subal-
terno. Sean cuales sean las circunstan-
cias, la comunicacion es de lejos el in-
grediente mds importante en la familia
—v en el entorno— al que atienden
los dentistas veteranos para poner en
marcha una politica de empresa bien
disenada que tenga en cuenta las pre-
ocupaciones de todo el personal. (Co-
mo dijo Mahatma Gandhi, “No es sa-
bio confiar demasiado en la propia
sabiduria”).

provisto, casi por accidente, de un plan
de apoyo. El dentista jefe y yo tuvimos
suerte de que mi partida fuese una de-
cisién mutua nacida del respeto y de la
admiracién. El me animé a que me fue-
ra —me permiti6 “crecer”— sin él. Un
buen contrato fue el secreto de que yo
regresara definitivamente unos anos des-
pués. A nadie le gusta discutir los esco-
llos de una relacién y siempre es prefe-
rible centrarse en la fase “luna de miel”.

Pero un odontélogo experimentado

“La comunicacion es de lejos
el ingrediente mas importante
al que atienden los dentistas veteranos

;‘,5;

Cuando me licencié en la facultad de
Odontologia, me ofrecieron unirme co-
mo socia a la consulta dental de mi in-
fancia. Mantenia una buena amistad
con aquella familia, pero bastaron tres
meses para darme cuenta de que no te-
nia ni la fuerza ni la posicién de poder
necesaria para funcionar adecuadamen-
te como socia. No podia escapar de mi
anterior vida como auxiliar, recepcio-
nista, higienista: todos los puestos que
habifa ocupado en aquella consulta an-
tes de convertirme en dentista. Habia
trabajado alli de vez en cuando duran-
te casi 10 afos y estaba muy poco pre-

para poner en marcha una politica
e empresa bien disenada”

sin un buen contrato puede encontrar-
se a si mismo buscando eternamente a
su préximo socio, cuando los dentistas
que se han formado “en la casa” podri-
an facilitar una mejor transicién a todos
los implicados. Aunque yo no era un pa-
riente de sangre, era como de la familia.
Nuestro contrato nos permitia trabajar
juntos un ano después de la venta de la
consulta, incluia un acuerdo financiero
de beneficio para ambos y reforzaba el
profundo vinculo profesional y perso-
nal que atin compartimos hoy en dia, 19
afnos después. Después de ejercer duran-
te 25 aflos como dentista, y teniendo en

“Teniendo en cuenta como se formo
nuestro actual equipo, yo recomendaria
encarecidamente contratar a la familia

como personal”

parada para el cambio de relaciéon que
tuvo lugar tras mi licenciatura.

Asi que opté por romper los lazos que
me unian a aquella consulta y abri mi
propia clinica a unos pocos kilémetros
de distancia. Tuve la suerte de haberme

cuenta cémo se formoé nuestro actual
equipo, yo recomendaria encarecidamen-
te contratar a la familia como personal.
Ellos han rebasado mis expectativas y

« »
por fortuna me han “mejorado” para
cumplir también con las suyas. Mi so-
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SALUD

Combatir
el insomnio

ENTRENE SU CUERPO
PARA UN BUEN
DESCANSO.

El insomnio puede ser el resultado
de una enfermedad subyacente,
pero también puede estar causado
por el estrés de la vida cotidiana o
por unas pautas de suefio irregu-
lares. Existen muchas maneras de
conseguir un descanso de calidad,
pero una de los mas simples es una
rutina de ejercicios regulares. Se ha
descubierto que el gjercicio afecta
positivamente a la fisiologia del
Cuerpo, para proporcionarnos un
buen descanso. Se sabe que la
gente duerme mejor cuando la tem-
peratura general del cuerpo dismi-
nuye. El ejercicio provoca el
aumento de la temperatura corpo-
ral, seguido de una caida de la tem-
peratura unas cinco o seis horas
después del entrenamiento. El obje-
tivo del ejercicio que se realiza a
Ultima hora de la tarde es crear una
caida artificial de la temperatura
poco antes de la hora de dormir,
con el fin de mejorar nuestro des-
canso.

Tim Caruso es un fisioterapeuta radicado
en Chicago.




cio y yo hemos comprado una
parte de la consulta dental de su
infancia y con ella contratamos a
su hija mayor, que ha estado tra-
bajando con nosotros durante cin-
co anos como higienista. Una de
mis hermanas es la asesora legal
de la clinica, mi padre es nuestro
contable, otra de mis hermanas
es nuestra coordinadora adminis-
trativa, y al resto del personal tam-
bién lo consideramos parte de la
familia, por todo el tiempo que
han dedicado a la consulta.

Supongo que la suerte también
tiene algo que ver con nuestro éxi-
to actual. Después de todo, yo fui
lo suficientemente afortunada co-
mo para formar parte de una fa-
milia que siempre me apoyd, pa-
ra educarme en instituciones de
prestigio y recibir el estimulo de
los muchos mentores que hallé en
mi camino. Pero mi éxito también
puede atribuirse a dos decisiones
clave que tomé: primero, impli-
car a los miembros de mi familia
en mi vida laboral y proporcio-
narles la autonomia que necesi-
taban para ejercer al maximo sus
capacidades; y, segundo, animar
alos que no eran mis parientes a
creer y entender que son igual de
esenciales para la salud financie-
ray el bienestar de la consulta.

En cierto sentido, somos una
sola familia: compartimos la
suerte de haber encontrado el
equilibrio que tan importante re-
sulta en nuestra carrera y en
nuestra vida personal.

La Dra. Sharon Szeszycki es miembro
de los Comités de Revision y Mediacion
de Pares de la Sociedad Dental

de Chicago y es profesora adjunta en la
Escuela de Odontologia de Chicago,
en la Universidad de lllinois. También
es socia a jornada completa en una
clinica dental generalista en Lombard
(lllinois). Puede contactar con ella
escribiéndole a la direccion:
shron3@aol.com.
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NUESTRA ENCUESTA

VIA INTERNET

Dental Practice

EDICION EsPANOLA| REPORT [ °

Puede colaborar activamente en la elaboracién
de Dental Practice participando en nuestras
encuestas on line y debatiendo los temas
mas candentes de la profesién odontolégica.
Contribuya con sus respuestas a difundir y reflejar
la realidad practica de la medicina dental
en Espafa. Entre en www.dentalpractice.es
y deje su opinién.

¢Cree que el auge de la odontologia
basada en la evidencia (OBE)
va a introducir mejoras en el ambito
de la salud dental?

No, porque sélo es

una tendencia pasajera
que corresponde
mas a los circulos
académicos

de la odontologia.

Si, utilizar
este abordaje
clinico acaba
traduciéndose
en una mejor
atencion

17,4%

Es interesante,
pero no creo
que tenga demasiada todavia es pronto
repercusion sobre la atencion para estar seguros

odontolégica general. al 100%
de su eficacia.

Si, aunque

Un 27,2% de los encuestados considera que la OBE es un
abordaje interesante de la odontologia, aunque no cree que vaya
a tener una repercusion destacable en el ambito de la practica
general. Frente a ellos, un 39,1% esta de acuerdo en que este
enfoque clinico tendra éxito, ya que en ultima instancia suele
traducirse en una mejor atencién de los pacientes, mientras que
un 16,3% de los participantes opina que, aunque la OBE cuenta
con buenas perspectivas, aun es demasiado pronto para
garantizar su eficacia. Finalmente, un 17,4% de los lectores no
cree que este sistema tenga futuro, ya que lo consideran una
corriente pasajera mas académica que practica.

Las encuestas via Internet de Dental Practice facilitan datos
que reflejan la participacion de los lectores y, por tanto, no
tienen validez estadistica.
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Eckermann y Talladium
Espana firman un acuerdo
de colaboracién

1 departamento de inves-
E tigacion y desarrollo de
la empresa alicantina Ec-
kermann ha firmado un conve-
nio de colaboracién con
Talladium Espana con el objeti-
vo de analizar las novedades téc-
nicas y de materiales para
optimizar la sistemdtica de im-
plantes dentales.
Eckermann ha incorporado a
su sistema de implantes las so-
luciones protésicas mecanizadas

eckermann

L ABORATORIUM

Curso de suturas

en Tilite con Titanio, tanto pila-
res sobrecolables como el Pilar
Dindmico® para garantizar la es-
tabilidad de los trabajos protési-
€os con mayor éxito.

Las soluciones protésicas en Ti-
lite con Titanio aportan rapidez
en la solucién de problemas, re-
duciendo tiempo y costes. Talla-
dium Espafia colaborard en esta
actividad ofreciendo tanto asis-
tencia técnica como metodolo-
gias de trabajo.

Talladium
Espana

y técnicas de nudos

1 préximo 28 de septiem-
E bre, Dentimail acogera

el I Curso de suturas y
técnicas de nudos, que tendra
una duracién de 4 horas (15h a
19h) y serda impartido por la
Dra. Valeria Chierichetti.

El objetivo del curso es mos-
trar las diferentes opciones que
tiene el clinico a la hora de su-
turar, para lograr una minima
reaccion tisular y una buena

Dent1 .
== 11011

curacion de la herida. Se mos-
trardn los materiales mas ade-
cuados a cada tipo de situacion
quirdrgica, asi como la técni-
ca de nudo recomendada.

Informacién: Angels Lopez.
Teléf.: 93 363 66 70.
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Cursos
de Rehabilitacion
Neuro-Oclusal

partir del mes de septiembre, Dento-
A clinic albergard en sus instalaciones
de Barcelona una serie de cursos prac-
ticos de formaci6n en Rehabilitacién Neuro-

Oclusal (RNO), dictados por la Dra. Catalina
Canalda y el Dr. Carlos de Salvador Planas.

Practica clinica

El objetivo es que el alumno tenga la posi-
bilidad de aplicar los conceptos de la RNO
en la préctica diaria de la consulta. La for-
macién se distribuye en cuatro cursos:

* Primer grado, del 14 al 16 de noviembre
de 2007. Diagndstico y Oclusién en RNO:
Utilizacién del gnatostato y del articulador
semiadaptable.

+ Segundo grado, de 16 al 18 de enero de
2008. Terapéutica en RNO (I): Maloclusién
en clase Iy clase II y técnica de equilibra-
do oclusal en denticién lactea.

« Tercer grado, del 20 al 22 de febrero de
2008. Terapéutica en RNO (II): Técnica
de equilibrado oclusal en denticion defi-
nitiva, montaje de la protesis total y ana-
lisis de la oclusion.

+ Cuarto grado, del 21 al 23 de mayo de 2008.
Terapéutica en RNO (III): Maloclusién en
Clase I1I, sobremordida y resumen terapéu-
tico.

Informacién: Teléf.: 93 200 13 54. E-mail: in-
fo@dentoclinic.net. www.dentoclinic.net.
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Un grupo

de alumnos

de la Xvii
promocion

de odontdlogos
de la UCM,
tras el acto

de graduacion.

La UCM celebra la graduacion de la XVII promocién

de Odontologia

1 pasado 7 de julio tuvo lugar el acto de gra-
E duacién de la XVII promocién de Odonto-

logfa de la Universidad Complutense de

Madrid, que se celebrd en el Salén de Actos Juan Pe-
dro Moreno de dicha facultad. La ceremonia estu-
vo presidida por la Excma. Sra. Vicerrectora de la
Complutense M2 Jestis Suédrez y por el Ilmo. Sr. De-
cano de Odontologia Mariano Sanz, y cont6 con la
asistencia de Juan José Hidalgo, Secretario de la Fa-
cultad de Odontologia.

III Curso de elevacion
de seno con la técnica

del Balloon

1 préximo 19 de octubre se celebrard en

E Valencia el ITI Curso de elevacion de se-

no maxilar con la técnica del Balloon.

El Dr. Kart Heinz Heuckmann mostrard la

rapidez y sencillez de esta técnica mediante

una cirugia en vivo. La cirugfa tendrd lugar en

las instalaciones del Hospital Valencia al Mar
el viernes 19 de octubre a las 16 h.

~ .
e’

Informacion: Angels Lopez (Dentimail). Te-
1éf.: 902 999 670.

Tras la presentacion, los delegados José M2 Agua-
do y David Rubio recordaron las experiencias vi-
vidas por la promocién durante los cinco afios de
carrera y se proyectaron dos videos con musica
del grupo Spit de Carlos Blanco, uno de los recién
licenciados. El primer video reflejaba el paso del
tiempo en los estudiantes y el segundo mostré el
buen ambiente y el compafierismo que ha reina-
do en esta promocion, algo que, segtn los alum-
nos, es muy destacable en una carrera marcada en
gran medida por la competitividad y el individua-
lismo.

Importancia de la formacion

La ceremonia continué con la imposicién de ban-
das y un discurso del Decano Mariano Sanz, quien
recordd a los graduados la importancia de seguir
formandose, debido a los continuos avances que
experimenta la tecnologia dental actualmente. Por
ultimo, la Decana M2 Jests Sudrez cerrd el acto ins-
tando a los alumnos a mantener su espiritu de com-
panerismo y colaboracién.

Dental Line abre
su sexta clinica en Sevilla

a red de clinicas Dental Line ha abier-
L to recientemente su sexta consulta en

Sevilla, lo que la convierte en la nime-
ro 34 en Andalucia. Situada en la localidad de
San Juan de Aznalfarache (Sevilla), la nueva
clinica consolida la expansién de Dental Line
en el sur de nuestro pais.

De este modo, la firma creada en 2001 por
los emprendedores granadinos Francisco An-
tonio Pérez Rubio y José Antonio Lépez To-
rreblanca confirma su buena marcha, con un
total de 70 clinicas abiertas en Espana. Esto la
convierte en la mayor red de clinicas dentales
de propiedad en nuestro pais y en el mundo.
Carlos Carrascosa, director general de Dental
Line, prevé seguir apostando por nuevas aper-
turas proximamente.
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MAB Dental sera su distribuidor

Septodont lanza al mercado
la renovada ENDOMETHASONE C.

= Con una presencia en el mercado de mas de 40 anos,
Eru':mdmr;(_"- Septodont reformula su producto mas emblematico:
T ENDOMETHASONE C.
i La nueva ENDOMETHASONE C suprime el
polioximetileno dejando su accién antiséptica en manos
del timol yodado y consiguiendo asi una mayor
biocompatibilidad y una mejor estabilidad del producto en
el tiempo. También se ha cambiado el colorante, utilizando
ahora el amarillo anaranjado S, cuyo cédigo es E110, de
toxicidad baja comprobada.

ENDOMETHASONE C conserva las cualidades de
siempre que tantos éxitos han cosechado con una nueva férmula que la hace mas
biocompatible. Con motivo de esta renovacién, Septodont quiere agradecer la confianza
depositada en ENDOMETHASONE por parte de miles de odontélogos en Espafa.

INFORMACION: MAB Dental, S.L.U. Teléf.: 93 363 85 55. www.mabdental.es
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Pilar recto y pilar dinamico rotatorios

Talladium Espana amplia su gama de productos
con pilares compatibles con la conexiéon synOCta

Talladium Espafia ha ampliado su extensa gama de soluciones protésicas mecanizadas en
Tilite para implantologia, con la adicién de los pilares compatibles con la conexion synOcta
de Straumann.
Estos son: el pilar recto rotatorio, una excelente alternativa a los pilares mecanizados en oro,
que puede reducir hasta un 60% en los costes; y el pilar dinamico rotatorio, como solucion
a los implantes colocados con angulacién incorrecta, que puede corregir de 0° a 20°
libremente: piezas claves y necesarias para la evolucién y desarrollo del sector dental europeo.
Con estas novedades que solo Talladium Espafia puede ofrecer, esta compafia pretende
facilitar la eficacia, la precision, la versatilidad y la movilidad a la hora de realizar un trabajo
con la maxima garantia de calidad y en el
menor tiempo posible.

PILAR DINAMICO®. PILAR MECANIZADO.
COMPATIBILIDAD COMPATIBILIDAD
INFORMACION: Puede solicitar el SYNOCTA STRAUMANN SYNOCTA STRAUMANN
catalogo, sin compromiso, en el teléf.: 902
101 347.
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Click & Bonc

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG Clinical
c/Emilio Mufioz, 15

Esquina ofAlbarracin | E-28037 Madrid | Tel

Adhesivo autograbante fotopolimerizable todo-en-uno

* Rapida y sencilla aplicacion directa con su presentacion VivaPen
* Dosificacion exacta que le permite ahorrar material

* Almacenamiento a temperatura ambiente sin deterioro de su calidad

ivoclar °.
vivadeni:

+3491 375 78 20 | Fax + 34 91 375 78 38 passion vision innovation



SISTEMAS CAD/CAM | INSTRUMENTOS | SISTEMAS DE HIGIENE | | SISTEMAS RADIOLOGICOS

RTS-RIEGERTEAM.DE

E-376-78-V0-20

ilnvierta en su RELAX!

Prosiga su relax después del verano. En Sirona le ayudaremos a relajarse también durante su trabajo con
nuestro programa de ergonomia. jEl nuevo cabezal MultiMotion que puede inclinar, volcar y girar en
cualquier direccion, le ayuda a mantener su postura! La idea es sencilla: si la cabeza del paciente se
inclina hacia Ud. durante el tratamiento, Ud. no tiene que torcerse y siempre mantiene la columna
vertebral recta: jasi es facil relajarse! Aprovéchese ahora de nuestras «ergondmicas» ofertas de
lanzamiento para todas las Unidades de Tratamiento de Sirona.

iLe garantizamos que Hoy va a ser un buen dia con Sirona!

Péngase en contacto con nosotros: Tel. 902 381 000 - contacto@sironaiberica.es - www.sirona.es

The Dental Company




