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CONFERENCIAS GRATIS DEL
DR. ARTURO ALVARADO EN
EL STAND DE AH KIM PECH

ODONTOLOGIA EMOCIONAL - SEGUNDO DE TRES ARTICULOS

Aprenda a escuchar a sus pacientes
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La unidad dental
que necesita

el mundo, le ofrece la maxima versatilidad, productividad y co-

I a nueva unidad dental A-dec 400, que esta ya disponible en todo

modidad

El unidad ofrece un acceso sin restricciones
a todo el equipo dental gracias a su configu-
racién ambidextra, que permite mover todos
los médulos y accesorios a derecha o izquier-
da alrededor del sillén mediante el sistema
Radius, el eje donde se acoplan todos los mé-
dulos.

Para mejorar el acceso al paciente, la unidad
A-dec 400 optimiza la ergonomia del sillén
con un respaldo estilizado y un perfecto posi-
cionamiento de los controles y componentes
auxiliares, que evita desplazamientos innece-
sarios.

“Maximizamos la productividad del profesio-
nal, sin sacrificar la comodidad del paciente”,
explica Tom McCleskey, jefe de proyectos
de la compafiia. “La unidad A-dec 400 ofrece
una estética excepcional con caracteristicas
adicionales Unicas que hacen que sea una
gran inversion”.

La configuracién del nuevo A-dec 400 permi-
te colocar las bandejas y los médulos de apo-
yo laterales tanto en la parte frontal como
posterior del sillén. Asi, se pueden montar

la luz, el control, la escupidera y el brazo
asistente en el sistema Radius, que rota
alrededor del sillén segin se necesite. El
montaje frontal ofrece igualmente una gran
flexibilidad cuando el espacio es limitado y
proporciona una excelente ergonomia para
quienes prefieren trabajar desde un angulo
lateral.

Ademas de las diferentes posiciones de mon-
taje, se pueden elegir tres tipos de ldmparas
dentales A-dec y especificar los elementos
auxiliares que se quieren instalados de fé-
brica e integrados en el control de mando.

La estructura de la unidad excede los es-
tandares de resistencia de la industria, di-
sefiada para soportar un peso maximo del
paciente de 400 libras. Y el nuevo disefio del
reposabrazos le da a los pacientes un punto
de apoyo especialmente robusto y seguro.

La A-dec 400 ofrece modelos de elegante
tapiceria sin costuras y en felpa cosida. La
amplia gama de colores especiales de A-dec
es uno de los elementos distintivos del dise-
fio sélido y estético de la unidad A-dec 400.
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El sillén ofrece una amplia serie de médulos
para crear el sistema maés eficiente posible
para usted, el paciente y el equipo dental.
Entre estos equipos opcionales estan cuatro
sistemas de bandejas ergondmicas para pie-

zas de mano y accesorios, montados en el sis-

tema Radius o en el gabinete; ldmpara LED

o halégena que le permite una intensidad de

luz equilibrada y un patrén de iluminacién

uniforme sin sombras. La bandeja para el ins-
trumental del asistente
por su parte viene con
brazo largo o corto y
control tactil.

El monitor viene en un
brazo doble con todas
las conexiones listas o
en montaje lateral. Am-
bas opciones ofrecen
multiples angulos de vi-
sién para que el pacien-
te pueda ver cémoda-
mente el monitor, tanto
sentado como acostado.
La escupidera estd he-
cha de porcelana vidria-
da resistente a las man-
chas y rota £ 90° para
darle mejor acceso del
paciente y las funciones
de llenado de vaso y el
tazén de enjuague se
pueden programar en el
panel de control.

En resumen, un sillén de
lujo con la tecnologia més
avanzada, a un precio
més querazonable Il

Recursos
¢ A-dec: a-dec.com
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Aprenda a escuchar
a sus pacientes

Segundo de una serie de tres articulos
Por Helga Mediavilla Ibariez’ y Mario Utrilla Trinidac?

se publican en «Today» con objeto de ayudarle a controlar aspectos cla-
ves de su clinica. El siguiente articulo aparecera en la préxima edicion
de «Todayn, el periédico de ferias de Dental Tribune a nivel mundial.

E ste es el segundo articulo de una serie sobre Odontologia emocional que

En una clinica dental a la que acudi para
capacitar al equipo de trabajo en técni-
cas de comunicacién y para prevenir el
estrés, me llamod la atencién durante el
proceso de consultoria y evaluacion el
caso de un paciente que venia desde Ita-
lia exclusivamente para que le atendiera

les como una cita mal dada, retrasos en la
sala de espera, etc.

Se aprende a escuchar, no todo el mundo
sabe hacerlo. Sabemos que no es lo mis-
mo oir que escuchar. Yo ensefio a escu-
char. La escucha representa un esfuerzo

un odontélogo de la clinica dental en Es-

fisico y mental para captar la totalidad
del mensaje. Debemos tener atencién y
concentracion, centrar toda nuestra ener-
gia en las palabras e ideas del comuni-
cado, entender el mensaje y demostrarle
a nuestro interlocutor que se siente bien
interpretado.

Escuchando demostramos interés por nues-
tro paciente, mostramos respeto y compre-
sién, reducimos los malentendidos y los
conflictos y nos ganamos su confianza.

Consejos para escuchar

a los pacientes

Si queremos que nuestro paciente o inter-
locutor se sienta escuchado tenemos que:

1. Mirarle a los ojos cuando le hablamos
2. Mostrar interés hacia quien se dirige a
nosotros

3. No mirar el reloj o el teléfono mientras
le hablan

today

4. Asentir con la cabeza

5. Dar a los demas la oportunidad de ha-
blar

6. Evitar distraer a la persona que esta ha-
blando

7. No corregir los errores de quien habla
8. No terminar las frases de los demés por
ellos

9. No interrumpir cuando el paciente esta
hablando

10. Expresar coherencia entre lo que dice
verbalmente y lo que expresa de forma no
verbal

11. Dar al orador tiempo después de ha-
blar

12. Expresar su aprecio de manera inme-
diata

13. Sincronizar fisicamente con el pacien-
te. Espejar con sus gestos y postura

14. Repetir al paciente algunas de las co-
sas que le ha dicho en ese mismo momento
15. Preguntarle por algo que le conté hace
mucho tiempo |

—

paiia, después de un periplo por diferen-
tes consultas en su pais. No podia quedar-
me sin conocer el motivo por el cual este
paciente acudia desde tan lejos a visitar
esta clinica.

—

Le pregunte: «;Por qué quiere que le
atienda este dentista?». Yo esperaba que
me contestara: «<Porque es el mejor, «por-
que es mas econdmicoy, «porque es de mi
sociedad médicay, «porque es amigo» o
«porque me lo han recomendadop.

Su respuesta fue: «Porque me escuchay.

Conozco la importancia de escuchar du-
rante la comunicacién debido a mi activi-
dad profesional como psicoterapeuta, for-
madora en comunicacién y consultoria.
De su importancia en el establecimiento
de una buena relacién con el paciente
(rapport), para crear confianza y fideli-
zar pacientes. Y tras 17 afios de ejercicio
profesional trabajando en el bienestar
de personas y profesionales, buscando la
clave para establecer relaciones cordia-
les, me contestan que lo mas importante
es «que me escuchan.

La escucha es una herramienta tan im-
portante o mas que la capacidad técnica,
que los conocimientos académicos. Las
personas que saben escuchar tienen mas
éxito en su vida laboral y profesional.

Restauraciones
naturales

Es muy probable que el paciente que ha
sido escuchado tenga un mejor proceso
terapéutico, un mejor postoperatorio, una
mejor percepcién del entorno de clinica
y del odontélogo. El paciente que se sabe
escuchado disculpard més posibles erro-
res o problemas que vayan surgiendo, ta-

1. Fundadora y DI
rectora de Psico-
dent, es Psicologa
Clinica y Consultora
en Odontologia con
Acreditacion  euro-
pea  EuroPsy-EFPA.
Contacto: helgamediavilla@psicodent.org
2. Odontologo con MBA
en Gestion Sanitaria,
Director del Master
en Gestion y Direccion
de Clinicas Dentales,
Director Académico de
PsicoDent.

Contacto: marioutrillatrinidad@hotmail com
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Los avanzados programas
de Planmeca

de software y servicios para su amplia linea de tomégrafos computa-

I a compaiiia Planmeca cuenta con una avanzada gama de programas

rizados de haz cénico, como el reconocido ProMax® 3D Max.

Dos de los més sobresalientes son el software
ProFace y el servicio ProModel, mediante el
cual dentistas y técnicos de la empresa crean
conjuntamente modelos fisicos de estructu-
ras craneofaciales.

Software ProFace
Planmeca ProFace™ es una opcién unica de
fotografia facial en 3D disponible para la li-

nea de tomégrafos ProMax® 3D. Este progra-
ma captura una fotografia facial realista en
3D, ademas de la radiografia maxilofacial.

Combinada con la imagen CBCT del paciente,
la fotografia 3D es un elemento valioso para
la planificacién preoperativa y el seguimien-
to del tratamiento. ProFace estd disefiado
para completar la plataforma ProMax®, que
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Modelo tridimensional de craneo realizado
con el software de ProModel.

utiliza la reconocida tecnologia SCARA y ofre-
ce imagenes claras en 3D con una dosis de
radiacion limitada.

Servicio ProModel

ProModel™ es un servicio exclusivo de Plan-

Tribune CME
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12 days of intensive live training with the Masters
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Live surgery and hands-on with the masters
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Dr. Marius Steigmann

Registration information:

12 days of live training with the Masters
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meca para crear tanto un modelo fisico como
los implantes necesarios para cada caso, que
son disefiados especificamente para las mas
exigentes cirugfas maxilofaciales.

El modelo fisico ProModel se crea directa-
mente a partir del volumen 3D adquirido con
el tomdgrafo ProMax®. Mediante la reproduc-
cién de la anatomia del paciente en tamafio
real, el servicio ProModel permite realizar
una planificacién preoperatoria optimizada
y, de este modo, una cirugia rapida y preci-
sa. El implante, Unico y especifico para cada
paciente, es disefiado por disefiadores de im-
plantes profesionales en colaboracién con el
cirujano.

El implante resultante, que se adapta per-
fectamente a la situacién clinica, es fécil de
instalar y mejora el resultado estético. El
servicio ProModel de Planmeca agrega un
valor excepcional al proceso de tratamiento
integrado, como se aprecia en los siguientes
ejemplos.

Fibrosarcoma de bajo grado

El paciente recibié un diagnéstico de fibrosar-
coma de bajo grado en el lado izquierdo de
la cara. El implante se diseflé segun las ins-
trucciones del cirujano mediante un modelo
3D virtual de la anatomia del paciente. Tras
la reseccién quirurgica del tumor, la recons-
truccién de la parte extra-craneal se realizd
utilizando un implante “onlay” combinado de
orbita-cigoma.

PLANMECA 4
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Modelo fisico de un fibrosarcoma de bajo
grado realizado con el servicio ProModel.

Bala en la mandibula derecha

Trauma ocasionado por bala en la mandibula
derecha. El primer paso del tratamiento fue
una operacion ortognatica para la reconstruc-
cién de la oclusion, después de lo cual se dise-
fi6 un implante individual para recuperar la
simetrfa. El implante se disefié con la forma
de un estuche y se rellené con vidrio bioacti-
vo y hueso del paciente.

Modelo fisico de bala en la mandibula de-
recha disefiado y fabricado con ProModel.

Si desea mas informacién, visite el
stand # 507. [ |

Recursos
¢ Planmeca: www.planmeca.com
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Primera intervencion maxilofacial del
mundo transmitida con Google Glass

Las gafas inteligentes de Google, con
las que se puede tomar fotos, grabar
videos y navegar por internet, permi-
ten por primera vez la transmisién de
una operacién dental en tiempo real.

Tres odont6logos del Hospital de Molina, en la loca-
lidad de Segura en Murcia (Espafia), participaron el
pasado sébado 26 de octubre en una intervencion
histérica que es parte de una clase magistral, la cual
fue transmitida en directo mediante las nuevas ga-
fas de Google.

La intervencién, realizada por los doctores Pedro
Pefia Martinez, Juan Francisco Piqueras Gémez y
Alejandro Lopez Gomegz, es parte del Curso de Diag-
nostico y Tratamiento basado en Imégenes Tridi-

mensionales y Cirugia guiada en directo, organizado
por la Clinica Dental del Hospital de Molina, al que
asistieron odontdlogos procedentes de toda Espafia.

Se trata de una Master Class con la que la Clinica
Dental del Hospital de Molina imparte formacion a
odontélogos de todo el pais, que ha marcado un hito
a nivel internacional al utilizar Google Glass para
transmitir integramente en directo una interven-
cién maxilofacial.

La intervencién se le realiz6 a un paciente de 70
afios, edéntulo total en el maxilar superior, con una
técnica de implantologia guiada por computadora
de la que el Dr. Pedro Pefia es pionero en Espafia.

Este sistema de cirugia guiada permite planificar el
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caso mediante un software informatico, que graba
esta informacieon en el plan del tratamiento del
paciente. Posteriormente, se realiza un modelo tri-
dimensional del maxilar superior del paciente que
indica la posicién en la que se van a colocar los im-
plantes. Paralelamente, se fabrica una guia quirtr-
gica que se utiliza en el momento de la colocacién
de los implantes. El paciente, en una hora, tiene una
protesis atornillada sobre implantes.

Las ventajas de este sistema son un diagnéstico
preciso, informacién fidedigna sobre la calidad del
hueso, predictibilidad del tratamiento, reduccién
del tiempo de cirugia al evitar la necesidad de inci-
siones y exposicion 6sea y disminucién del tiempo
de recuperacion.

La uso de Google Glass en esta operacion afiade un va-
loradicional ya que, ademés de su funcién como cama-
13, las gafas permiten la comunicacion directa entre el
cirujano yla audiencia. Asi, los odontdlogos asistentes a
laMaster Class pueden ver la operacion en tiemporeal,

s

Participe en los cursos de
educacién continua que
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y presupuesto
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El Dr. ejandro 6ez con las gafas Google
Glass.

interactuar y resolver dudas o aportar informacién.

El avance tecnolégico de la Master Class en el Hos-
pital de Molina ha sido posible gracias a la colabora-
cién de Droiders, empresa espafiola responsable del
desarrollo de aplicaciones para Google Glass, que
ha conseguido transmitir desde este dispositivo a
amplios auditorios.

La primera intervencion maxilofacial transmitida a
nivel mundial a través de Google Glass es una mues-
tra méas de la apuesta del Hospital de Molina por im-
partir una formacién de calidad a los profesionales,
integrando las tecnologias més avanzadas.

La Editorial Ripano, que colabora asiduamente con
los doctores Alejandro Lopez y Juan Francisco Pi-
queras, difundi6 el evento y estuvo presente en el
lugar con un amplio catalogo de sus libros.

La intervencién ha obtenido una gran difusién en
los medios de comunicacién nacionales e interna-
cionales, que han informado sobre esta novedosa
tecnologia que abre nuevas puertas para la educa-
cién profesional en la odontologia. |

Recursos
* Hospital de Molina: www.hospitaldemolina.com

Publicado por Dental Tribune International

Director General

Javier Martinez de Pison
j.depison@dental-tribune.com

Miami, Estados Unidos -Tel.: +1-305 633-8951

Directora de Marketing y Ventas
Jan Agostaro - j.agostaro@dental-tribune.com

Disefiador Grifico Javier Moreno
j.moreno@dental-tribune.com

DT International

Licensing by Dental Tribune International

Group Editor: Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
+49 341 48 474 107

Clinical Editor Magda Wojtkiewicz

Online Editor Yvonne Bachmann
Claudia Duschek

Copy Editors Sabrina Raaff

Hans Motschmann

Publisher/President/CEO Torsten Oemus
Director of Finance Dan Wunderlich
Business Development  Claudia Duschek
Media Sales Managers

Matthias Diessner (Key Accounts)
Jan Agostaro (International)
Melissa Brown (International)
Peter Witteczek (Asia Pacific)
Maria Kaiser (UsA)

Weridiana Mageswki (Latin America)
Héléne Carpentier  (Europe)
Marketing & Sales Services Esther Wodarski
Nicole Andréa
Accounting Karen Hamatschek / Anja Maywald
Executive Producer Gernot Meyer

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 4 84 74 302 | Fax: +49 3414 8474 173
www.dentaktribune.com | info@dentak-tribune.com

www.dental-tribune.com




T today WA

Solo un contra-angulo de 45°
le da el acceso que necesita

que combina las ventajas de las piezas de mano y los contra-an-

w &H presenta el primer contra-dngulo de 45 grados, un instrumento

gulos y permite mejor acceso y vision de la zona de tratamiento.

Elaccesoa los molares resulta considerablemente mas
sencillo con una apertura bucal menor. Su innovador
disefio, asi como su extraordinaria funcionalidad han
asombrado a los profesionales. La sociedad para el
fomento del sector dental (GFDI) y la Asociacién Odon
toldgica Alemana (VDDI) incluyero el contradngulo de
45%en sus listas de productos relevantes.

El Dr. Mario Kirste, especialista en cirugia oral e im-

plantologia aleméan que utiliza desde hace tiempo el
nuevo contra-dngulo, ofrece el siguiente comentario:

“Uso esta maravillosa pieza de tecnologia desde
hace mas de cuatro meses. Es un insrumento que
le gusta tanto a quienes prefieren los contraédngulos
como a los que optan por las piezas de mano. Utili-
zar un &ngulo de 45° ofrece multiples ventajas.

“Hl contra-dngulo de 45° se adapta muy bien a

la mano. Es facil darse cuenta de que el cabezal
de trabajo sigue el angulo del dedo indice, por lo
que el movimiento deseado sélo se desplaza unos
centimetros en paralelo a la punta (Fig. 1).

“Los cirujanos orales se percataran de inmediato
de que permite trabajar de manera muy especifi-
ca. En especial en la extraccién de las muelas del
juicio (Fig. 2), no es necesaria una gran abduccién
de las partes blandas en la zona del carrillo (Fig. 3).

“El disefio del cabezal de 1a pieza de mano, combina-
do con los suaves giros durante la preparacion, per-
mite trabajar de forma répida y segura en la zona
molar posterior. Para trabajos rapidos puede alcan-
zaruna velocidad de méas de 100.000 rpm. Una refri-
geracion absolutamente profesional y un pequefio
cabezal resuelven cualquier duda sobre los efectos

Fig. 9

térmicos o el trabajo con buena visibilidad.

“Ademas, el nuevo disefio de los rodamientos del
cabezal de la pieza de mano garantiza el funciona-
miento silencioso de la fresa. Y a la hora de separar
el diente o la raiz (Figs. 49), demuestra un impre-
sionante corte sin efectos de impacto” |

Recursos

* W&H: www.wh.com
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Restauracion estética de lesiones
cavitarias con CIVAVR (2)

Por Leonardo J. Uribe Echevarria', Ismael A. RodrigueZ, Andrea Uribe Echevarria®,

Carlos Rozas' y Jorge Uribe Echevarria®
Caso clinico

En el siguiente caso clinico se sustituy6 con
EQUIA Fil una amalgama fracasada por percola-
cién marginal y caries secundaria en una cavi-
dad de Clase 1, en una lesion 1.4, con riesgo de
caries elevado, riesgo oclusal moderado y riesgo
pulpar alto (el paciente manifesté hipersensibili-
dad al frio).

La preparacién cavitaria cuando se eliminé la
amalgama era de gran amplitud y no estaba
expuesta a estrés oclusal. Se aplico el siguiente
procedimiento (Figuras 1 a 28):

a) Deteccidn de caries superficial con camara
de fluorescencia y radiovisiografia

Su empled la cdmara intraoral de fluorescencia
LED-Azul «Vista Proof Plug & Go» (Dlirr Dental),
un sistema para la deteccién de caries en las
superficies oclusales con una longitud de onda
de 405nm y una resolucién de 470.000 pixels. El
sistema detecta caries a través de una escala cro-
matica y numérica que evalia la enfermedad en
las superficies dentales para la técnica de inva-
sién minima. El diagnéstico se fundamenta en la
autofluorescencia del esmalte y en la fluorescen-
cia de las porfirinas bacterianas asociadas con la
caries y el biofilm.

b) Seleccion del color de la restauracién

Se utilizé para el registro y seleccién del color
la ldmpara Rite-Lite (AdDent Incorporated) de 6
LED con una emisién de 5000°K. EQUIA Fil se
presenta en cinco colores VITA A2, A3, A3)5,B1,
B2, B3 y C4. El color se registra con la guia de co-
lores que se posiciona iluminada por la RiteLite
en el tercio medio bucal del elemento dentario.

c) Deteccion del riesgo oclusal

Los contactos de oclusién habituales deben
detectarse en posicién de maxima intercuspi-
dacién, retrusion, protrusién y lateralidad. El
registro del movimiento de la deglucién es de
gran importancia porque es el inico momento
del ciclo masticatorio donde los dientes entran
en contacto diente con diente y es el que fija el
instante de ruptura de las estructuras dentarias.
El riesgo oclusal se puede clasificar en nulo, mo-
derado y elevado.

d) Eliminacién de la amalgama con invasién
minima

Se utiliz6 una fresa Cavity Preparation Kit, Great
White (SS White, USA), que genera minima pér-
dida de estructura del diente a diferencia de la
que ocasionaba la extensién preventiva o profi-
lactica.

e) Detecci6n de caries intracavitaria

y eliminacién de tejido cariado

Se utilizé la cadmara Vista Proof Plug & Go con
método FACE de fluorescencia, que detecta
productos metabélicos de las bacterias que
se encuentran en la dentina cariada. Cuando
la dentina cariada se ilumina con luz LED de
longitud de onda de 405nm, las bacterias se
aprecian en una fluorescencia roja, lo cual indica
las &reas infectadas que deben ser eliminadas. E1
tejido sano, que se visualiza en verde o en azul
fluorescente, no se debe tocar.

La eliminacién del tejido cariado se efectué a
baja velocidad (+ 5000 rpm) con fresa Smart
Bur IT Round 018 (SS White, USA), fabricada de
polimero de vidrio reforzado. |

60 AMIC Dental, 13 - 17 de noviembre de 2013

Figura 10. Eliminacion del tejido
cariado a baja velocidad con fresa
Smart Bur Il Round RA#6 (SS Whi-
te).

Figura 12. Aplicacion de NaClO al
5.25% por frotado con “microbrush”
por 45 segs, lavado con agua presu-
rizada por 5 segs y secado con aire
deshumidificado por 5 segs.

EQUIAFil

EG CAPSULES
e
e

Figura 14. Estuche de EQUIA Fil
(GC Corporation) en capsulas pre-
dosificadas con colores VITA A1, A2,
A3, B, B2, C3.
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Figura 11. Segunda deteccion de biofilm,
donde se observa una notable disminucion
de los colores azul y rojo que indican des-
mineralizacion y baclerias aclivas.

Figura 13. En la tercera deteccion de
biofilm se advierte la presencia de co-
lor azul y la ausencia de color rojo,
que indica bacterias cariogénicas ac-
tivas.

Figura 15. Capsula de EQUIA Fil,
EQUIA Coat y Cavity Conditio-
ner con su dispensador y «micro-
brush».

Figura 15. Cdpsula de EQUIA Fil,
EQUIA Coat y Cavity Conditioner
con su dispensador y «microbrush».
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Flexibilidad

Presentando el A-dec 400, una meditada estrategia sobre la productividad,
la ergonomia y la comodidad. Elegancia en un paquete versatil. El sillon A-dec 400 combina
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o

forma y funcion para ofrecerle menor complejidad y mas estilo, a un precio que es una belleza.

Para obtener mas informacion, llame al +1.503.538.7478 o visite a-dec.com.

Sillones
Sistemas de suministro

Luces

a g ec Soportes para monitores
Gabinetes

reliablecreativesolutions Piezas de mano
Control de infecciones




