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El gran maestro del arte
de la adhesion habla
sobre los fundamentos
de la odontologia

1 profesor Gilberto Henostroza Haro visitara México en no-

viembre para presentar la segunda edicion del importante

libro «Estética en Odontologia Restauradora» y ofrecer una
conferencia magistral en el Congreso Internacional ADM-AMIC.

Por DT Spain

El Dr. Gilberto Henostroza es un
hombre de caracter afable, sose-
gado, pensativo, que mide con pre-
cisiéon sus palabras y parece estar
constantemente investigando su sig-
nificado a medida que las pronuncia.

En el congreso anual de San José de
Costa Rica, ha impartido una serie de
tres conferencias conjuntamente con
su hija, la Dra. Natalia Henostroza,
que han tenido muy buena acogida.

Los titulos de las conferencias —Es-
tética con restauraciones directas,
Estética con restauraciones indirec-
tas y Endoestética— indican cuan
importante es la apariencia en la
odontologia moderna. No revelan
sin embargo que, sin adhesion, la
odontologia moderna no existiria.

Poco después, en la exposicion co-
mercial, se dedica a buscar afano-
samente nuevos instrumentos y ma-
teriales con avidez de coleccionista.
De vez en cuando, encuentra algo
novedoso que le interesa y lo inspec-
ciona cuidadosamente, explicando
sus ventajas y desventajas.

Todos los demds conferencistas y
directivos de compaifiias latinoame-
ricanas con los que se encuentra en
la feria le piden ese trofeo moderno
que es una foto con €l, a lo cual ac-
cede sin pensarlo dos veces.

Una larga conversacion con Henos-
troza revela no solo un profundo co-
nocimiento de la odontologia, sino la
sabiduria de alguien que ha dedica-
do una fructifera carrera a cultivar
y difundir, entre otros, dos asuntos
primordiales: la adhesion y la esté-
tica, los cimientos en los que se sos-
tiene todo el edificio de la odontolo-
gia moderna.

El resultado mas reciente de esa gran
curiosidad cientifica es el nuevo li-
bro, «Estética en Odontologia Restau-
radora, segunda edicién», la cuarta
etapa de una singular tarea edito-
rial que ha realizado por encargo de
la Asociacion Latinoamericana de
Odontologia Restauradora y Bioma-
teriales (ALODYB), con el aporte de
distinguidos profesores de toda Lati-
noameérica, y que serd lanzado en el
congreso ADM-AMIC en noviembre
de 2016, en la Ciudad de México.

La obra plasma la pericia adquirida
en cuatro décadas como docente de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, conferencista en mas de 20
paises, miembro del comité consul-
tivo de siete revistas de circulacién
internacional y autor o editor de
ocho libros, uno de ellos traducido
al portugués; logros que, sin duda,
respaldan una carrera que le ha de-
parado un reconocido puesto en la
odontologia continental.

LA GRAN PREGUNTA

La pregunta ineludible a Henostroza
es ¢cudl es la importancia de la ad-
hesion en la odontologia moderna?
Y, en realidad, la respuesta es sim-
ple. Henostroza es claro al respecto,
pero comienza su explicacion desde
una perspectiva histérica.

«La aplicacién de la tecnologia adhe-
siva desde mediados de la década de
1950 ha determinado un antes y un
después en la Odontologia. Y no sélo
en el ambito de las restauraciones,
porque la adhesion —como la estéti-
ca—, no es una especialidad o discipli-
na aparte, sino la aplicaciéon de una no-
cién técnica que se cimienta en prin-
cipios fundamentales y que se aplica a
todas las ramas de la profesiéon odonto-
l6gica», subraya el Dr. Henostroza.

La interpretacion errénea de este
concepto, aparentemente simple, es

una de las causas de los fracasos de
la odontologia actual.

El docente explica también el tema
de una manera mas llana: el logro de
una 6ptima adhesiéon, que es la base
de la restauracion estética, «<no radi-
ca en utilizar el material méas caro,
sino en comprender y aplicar los
principios en los que se basa hasta
el mas econémico de los productos».

«Si no se sabe por qué razén se apli-
ca o no corresponde aplicar un de-
terminado material o procedimien-
to, entonces se esta trabajando como
un empirico de la boca», sentencia,
por si alguien tiene duda alguna so-
bre la diferencia fundamental que
existe entre la forma correcta de ac-
tuar clinicamente.

El experto cuenta que suele formu-
lar preguntas a los asistentes a sus
conferencias; por ejemplo, si siem-
pre debe utilizarse acido fosférico en
esmalte o dentina. Algunas veces, la
respuesta no es que asi lo sustenta la
técnica, sino que «el vendedor de tal
o cual marca me lo dijo».

«Eso, para mi, es una situacion pe-
nosa —se lamenta Henostroza—,
porque significa que jamas el odon-
télogo va a aspirar a ser un verdade-
ro facultativo, sino que seguira como
un mecanico de la boca, lo que con
justicia ha llevado a que muchas per-
sonas aiin nos apoden sacamuelas».

Henostroza es franco y directo tam-
bién respecto a la ética y la respon-
sabilidad que adquiere todo profe-
sional.

«El mejor odont6élogo —afirma— es
aquel que evita o pospone hacer una
restauracién, porque ningun odon-
télogo puede pensar que va a ser
eterna: todas tienen un lapso de du-
racion y después hay que sustituir-
las».

«Eso determina que el odontélogo
realice en la misma pieza dentaria, en
el mismo sector, restauraciones cada
vez mas complejas, mas costosas —
explica—, que se basan en la falacia
de que van a durar para siempre».

Hace afnos, siempre se restauraba
al detectar una lesion, porque no se
sabia si la caries iba a avanzar o no.
«Ante la duda, restauro, era la pre-
misa». Pero en las ultimas décadas,
el lema es «observo y controlo, por-
que siempre hay tiempo para ampu-
tar», como dicen los traumatélogos.

INVASION MINIMA
El1 Dr. Henostroza resalta que esa di-
cotomia entre «<amputar» y «esperar»
marca una diferencia capital en la
conservacion de la estructura denta-
ria sana del paciente.

«Una vez que se realiza una restau-
racion —contintia—, habra que con-
trolarla, mantenerla y cambiarla.
Cuanto mas se posponga el inicio de
ese circulo vicioso, mejor para el pa-
ciente, porque una nueva restaura-
cion va a ser invariablemente cada
vez mas grande y onerosa, no sé6lo
en sentido pecuniario, sino porque
le va a costar tejido sano».

El educador agrega que esta excesi-
va recurrencia a las restauraciones
ha desembocado en los conceptos
actuales de invasion o intervencion
minima.

Henostroza resalta la relevancia de
productos como MI Paste (GC), una
crema de uso profesional que ayuda
a la remineralizacion de los dientes
y a la terapia de lesiones incipientes
de caries, indicada para pacientes
con alto riesgo de caries o sensibili-
dad post-blanqueamiento.

Elnombre de MI Paste, explica, quiere
decir Pasta de Minima Intervencion:
«Es un recurso terapéutico, no pre-
ventivo; esto es, para tratar lesiones
por uno de los métodos mas conserva-
dores: promover la remineralizacion
de las lesiones mas superficiales».

Este tipo de concepto terapéutico
cauteloso, segin Henostroza, conti-
nuda indetenible su desarrollo, trans-
formando la profesion, cada vez
mas, en una practica eminentemen-
te conservadora.

El experto concluye subrayando
de nuevo la importancia de que los
principios basicos imperen siempre
sobre los procedimientos y técnicas,
concepto que enfatiza con razén
porque muchos odontélogos se de-
jan llevar por las estrategias de ven-
ta de las casas comerciales. Y, no se
trata de que sea un purista, sino de
algo esencial para todo odontélogo:
conocer qué funciona clinicamente
y qué no funciona.
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Diferenciacion y mejora
continua de una clinica
dental

Por el Sr. Pedro Morchon Camino

Nadie debe morir con los dien-  tion of periodontology: hilp://www.

tes en un vaso de agua  ¢fp.org/ sobre Per-Ingvar Branema-
rk. Me parecié muy emotivo el capi-
tulo E1 hombre que hizo a la gente
sonreir. Estas lecturas fueron muy
inspiradoras y un tanto icénica en  Pedro Morchén Camino
mi vida, fueron el preambulo de una
conversacion que me supuso opor-

tunidades en el mundo profesional ] .
P p! , , Coach certificado por Asociacion
de la consultoria y formacién en cli-

nicas dentales espariola de coaching ejecutivo
i . iy _
Siempre me ha parecido una gran (AECOP) y la Asociacion espariola

iniustici ie- de programacion neurolingiiistica
injusticia el he0130 que no le hub,le Cuando llegué a Padova, Italia en AlgPNi =
ran dado a Branemark, conocido ¢ )

Diciembre del afio 2014 quedé con ;
como el padre de la implantologia ! Gerente de Dental Medical Group

! mi amigo el Dr. Antonio Cesta, que (DMG)
dental moderna, el premio nobel de ¢ ¢ presidente provincial de SUSO
medicina. Bradnemark fue honrado

en Padua, Italia.
con la Escuela de Medicina Dental
de Harvard y cuenta con mas de 30
posiciones de honor en toda Europa
y América del Norte, incluyendo la
Beca de Honor de la Sociedad Real
de Medicina en el Reino Unido. Fue

Per-Ingvar Branemark

Deseo comenzar este articulo con
este pequeiiisimo homenaje a un
personaje que representa la palabra
mejora continua, innovacion y dife-
renciacion en la odontologia.

Director de Enfoque dental

Dos afios antes de vivir en Car-

diff, cuando tenia 25 afios hice el )
Erasmus en Padua (Octubre afo ST U0 EITL ¢Yquéeslo
2000-Julio afio 2001), por lo que es sencillo? Proporcionar una ex-
una ciudad que conozco muy bien. celente atencion odontoldgica

ademas nombrado en el 2002 Doc- Quedé con Antonio en la Piazza y que tu paciente sea feliz en
tor Honoris Causa de la Universidad  .11'FErbe. Antonio pese a ser joven tu clinica en la medida de lo
Andrés Bello Chile y en 2003 Doctor  ¢o interesé desde la universidad que cabe, ya que €l no quie-
Honoris Causa por la Universidad jcepca de management y la estra- re estar ahi. Eso es un han-
Europea de Madrid. tegia empresarial. Nunca renuncié dicap pero también algo que
por supuesto a adquirir una excel- puede estar a favor nuestro.
Todo aquel que tenga un implan- g5 formacién en ortodoncia pero la Si mi nivel de expectativas en
te dental en el mundo se lo debe  complementé con cursos avanzados cuanto a lo que serd mi expe-
a Per-Ingvar Branemark porque €l ge coaching y gestion aplicado a una riencia como paciente es bajo
fue quien hace medio siglo descu-  (linica dental. Mientras tomabamos y por contra salgo de la clinica
brié que usando titanio para fijar  yp sprizz (un aperitivo muy tipico dental después de no haberlo
las piezas a la mandibula estas se  {e la zona veneta) me comenté cual pasado tan mal el desfase en-
mantenian y que el metal se fusio- era el secreto del gran éxito de su tre lo esperado y lo recibido es
naba con el hueso, y desarroll6 la  egtudio dental (Boston Smile Studio enorme. Y eso es lo que busca-
técnica quirdrgica para hacerlo de  Dentistico). mos. Aumentar ese desfase es
manera que fuera lo mas estable la clave del éxito de cualquier
posible. e Piero (asi me llama él, a la ita- servicio/producto: Aumentar
liana). La clave estd en pro- el desfase de lo esperado y lo
Es esencial para cualquier ciencia porcionar una experiencia di- recibido.
tener esta fuerte plllSiéIl y deseo ferente y de valor al paciente_
por descubrir, por innovar. Este Ten en cuenta que en lavida,lo ® Me gusta la palabra desfase- le
concepto abstracto de querer mejo- que destaca para bien es lo que dije. Generalmente tiene un
rar, de querer avanzar no deberia se recuerda. La diferenciacion matiz peyorativo pero es cierto
solamente verse circunscrita al am- es una fuerza muy poderosa, que se trata de un desfase o una
bito técnico sino que ha de expan- porque es la tinica manera que diferencia. Recuerdo la primera
dirse también a todo lo que tiene tienes de dejar recuerdos ver- vez que vine contigo a la con-
que ver con los procesos, servicios daderamente emocionales. Yo sulta hace ya diez anos. Como
y procedimientos que tiene una creo que la verdadera dife- sabes mis experiencias previas
organizaciéon médica del tipo que renciaciéon pasa por la senci- con los dentistas habian deja-
sea (clinica odontolégica, medica u llez. Recuerda a Nike. Ellos di- do bastante que desear. Asi que
hospital). jeron: Simplemente hazlo (Just cuando en mi aino Erasmus supe
do it). Debemos revisar porme- que tenia que hacerme una en-
Hace un par de afios, dias antes de norizadamente cuales son to- dodoncia y un implante no fue
mi viaje a Italia lei con devocion la dos los puntos claves que tene- una gran noticia para mi. Alli
pagina web de la European Federa- mos para hacer de lo sencillo, nos conocimos, ;recuerdas?

EL MUNDO EN SUS MANOS

Las noticias mas relevantes de Espaiia y del mundo.
Reciba Dental Tribune Spain en su consuliorio
sblo por el coste de su envio por comeo.

I)l-:.\'jr.t [_._'I_‘l'uﬂ_i NE

iSUEC:HI'E-'-.EE va!l  VISITE www.DENTAL-TRIBUNE.COM
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Jajajajajaja!! ;Cémo olvidarlo?
Viniste recomendado por Gian-
pietro Chiarello y me habl6 de
tu ansiedad ante los estudios
dentales.

La manera en la que me tratas-
te y lo comodo que me resulté
el tratamiento supuso ese des-
fase al que te refieres ¢Sabes lo
que mas me gusté? que me es-
cuchaste, me hiciste desde el
primer momento participe del
tratamiento.

Asi ha de ser. El dentista es un
gestor de emociones. Ha de
saber escuchar a su paciente
por muchas razones, porque le
puede dar informacién que lue-
go puede ser ttil en la anamne-
sis y diagndstico, porque puede
conocer qué perfil de paciente
es, si tiene mucha familia que
a quienes luego puede reco-
mendar mis servicios, qué tipo
de tratamientos ha hecho hasta
ahora, la frecuencia con la que
va al dentista. En definitiva ha
de escucharle por muchas razo-
nes, pero en tu caso necesitabas
rebajar tu nivel de ansiedad y
por ello, necesitabas ser escu-
chado.

Una cosa que me gusté mucho
es que no me sentaste directa-
mente en el potro de tortura.

Potro de tortura!!! nunca lo ha-
bia escuchado antes. Me hizo
mucha gracia. Es obvio, para
conectar emocionalmente con
una persona es preciso crear
lo que en PNL se llama Rap-
port y para ello necesitamos
tener una relacion simétrica,
de igual a igual y eso pasa por
sentarnos tranquilamente uno
delante de otro y hablar como
dos seres humanos que se aca-
ban de conocer. Hasta ahora no
puedo decir que mi inversion
en tiempo con mis pacientes es-
cuchéandoles y estableciendo un
trato personal haya sido nunca
una pérdida de tiempo, todo lo
contrario.

Es cierto, recuerdo ademas que
me preguntaste muchas cosas
y la manera en la que escucha-
bas. Escucha activa, plena,
presente. Ademaéas de este tra-
to tuyo tan humano y cercano,
en tu estudio dental, desde el
momento que entré respiré un
sensacion distinta. Un concepto
distinto. Una experiencia di-
ferente. Estaba todo pensado.
Nada sucedia de manera arbi-
traria: la manera en la que me
recibieron, recuerdo los olores
del hall de la entrada y la ex-
quisita decoracion. Ya en su dia
ain desconociendo completa-
mente el sector odontolégico
me di cuenta que td y tu asis-
tenta actuabais como un ver-
dadero equipo. No se me pas6
por alto otro detalle, en su dia
tenia una muela con un punto
negro y mi dentista de Espafna

me decia que teniamos que ha-
cer un empaste. Tu, sin embar-
go me dijiste que no, que no era
necesario, aunque eso fuera en
contra de tu propio beneficio
econdmico.

Obvio. Siempre actiio pensan-
do en el paciente y también si
puedo en su bolsillo. Esta re-
ceta me ha traido siempre mas
beneficios de los que creo que
hubiese obtenido si hubiera
sobredimensionado de alguna
manera los tratamientos, ain
de manera sutil. Por cierto,
ahora en Espafia creo que la
practica habitual de las gran-
des cadenas de franquicias es
sobredimensionar tratamien-
tos, ¢verdad?

Asi es Antonio. Tristemente asi
es. En muchas de estas franqui-
cias existe la figura de un co-
mercial cuyo objetivo es basica-
mente que el paciente consuma
odontologia.

Es triste. También aqui en Italia
tenemos este perfil de clinicas
dentales.

Antonio, como para querer dejar de
lado este tipo de practicas dentales,
le hace un gesto al camarero para
pedir otro par de sprizz.

Mira Pedro, se que desde hace
tiempo te dedicas al tema de
consultoria y formacién en
clinicas dentales. Quiero que
sepas que el modelo odontol6-
gico, de clinica dental con una
propuesta de valor diferenciada
no se genera de la noche a la
mafana. Por ello, mi consejo a
los alumnos en la universidad
que desean montar su propia
clinica dental es que se debe de
empezar a armar lo antes po-

sible las piezas del puzle. Tie-
nen que darse cuenta, que las
ideas que testardan y puliran
para generar esa experiencia
diferente a sus pacientes han
de ser destiladas poco a poco
hasta que alcancen la perfec-
cion.

libro cuando fue creado y el estado
final en el que hoy lo lees. ¢Habrias
querido leerlo en su forma original
y sin pulir?

Poco a poco comenzaba a anochecer
y la conversacion se animaba cada
vez mas.

¢ No hay atajos, verdad? -pregun-
to.

e A ver, si que los hay. Los atajos
consisten en aprender de aque-
llos que han hecho un buen tra-
bajo y que lo quieran compartir
contigo. T4 que eres un experto
en programacion neurolingiiis-
tica, sabes perfectamente el
poder del modelado. Por eso
siempre que puedo hablo con
los odontdlogos que son refe-
rentes en Italia, siempre leo a
los mejores... en concreto suelo
leer casi todo lo que encuentro
en Internet de la American Den-
tal Association.

e Si, yo también los leo- asenti.
Tienen cosas muy interesantes.

e No obstante, nos hemos de atre-
ver a probar a intentar cosas
distintas. El otro dia leia a un
doctor indio que escribié este
trozo fantastico. Antonio sac6 de
su bandolera su Moleskine y me
ley6:

Las propuestas de valor en un
servicio médico no son elementos
orgdnicos que simplemente nacen
del cerebro, completamente forma-
das. Se desarrollan igual que los es-
critores redactan historias, se meca-
nografian una y otra vez, se tachan
Jrases, se anaden adjetivos, se invier-
te el orden, se buscan metdforas...
Es decir pasan de ser trozos de
arcilla a obras de arte. Por ejem-
plo imagina la diferencia entre este

Atn no hemos tenido la oportu-
nidad de que me expliques don-
de se asienta tu propuesta for-
mativa para clinicas dentales.

A ver es sencillo. Yo como sabes
he trabajado como ejecutivo di-
rectivo en grandes empresas du-
rante casi doce afos y después
me he certificado como coach
y diplomado en programacion
neurolingiiistica.

La programacion neurolingiifs-
tica me resulta muy interesante.
¢Es cierto que os forman incluso
en hipnosis?

Asi es. Se conoce como hipnosis
ericksoniana y existen practicas
de doctores alemanes que la
usan.

Uauuu!! ¢En serio?-pregunta
con asombro. Y tu, ¢piensas que
puede ser eficaz?

Creo hay un determinado tipo
de lenguaje, de cadencia en la
manera de hablar, de palabras,
de constructos gramaticales
que induce a estados de pseu-
dotrance y que pueden ayudar
a bajar los niveles de ansiedad
del paciente. Esto puede ser
una herramienta muy intere-
sante para usar por parte del
odontdlogo. Esto que te digo
nada tiene que ver con la hip-
nosis de teatro o de show tele-
visivo que la gente tiene en la
cabeza. Un estado de trance es
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la cosa mas habitual del mundo
y cualquier ser humano lo ex-
perimenta en mayor o menor
medida de una forma natural
con mucha frecuencia.

Pero bueno, volviendo a lo
que habldbamos.... durante
esos doce afos he trabajado
en varias empresas que tie-
nen metido en el ADN de la
organizacion el concepto de
mejora continua. La mejora
continua no es otra cosa que
la filosofia de trabajo de la
organizacion que aprende a
aprender, se basa en personas
que reflexionan de una forma
critica sobre aquellos aspec-
tos que son mejorables en la
praxis diaria, en los procesos,
en el tipo de reuniones, en la
manera de hacer marketing,
en las técnicas de venta, en la
forma en la que se trabaja en
equipo, en el desperdicio de
material, en el desarrollo de
productos o en la definiciéon
de quién es el cliente estra-
tégico. Yo cuando dirigi equi-
pos, cada mes teniamos una
reunion para evaluar algunos
de estos aspectos.

Interesante. Pero me resulta
abstracto -me dijo

Es lo normal la primera vez
que lo cuento. Yo y mi equipo
cada Enero fijdAbamos junto
con una famosisima consultora
inglesa. Ahi se establecia una
hoja de ruta, un plan de accién
en el que definiamos los obje-
tivos estratégicos para alcanzar
durante el ano. Evaludbamos
cuales eran nuestras areas de
mejora como equipo y también
definiamos claramente que es
lo que funcionaba, aquello en
lo que éramos buenos. En este
plan de accién, estaba defini-
do por objetivos, éstos por sub
objetivos, posibles amenazas
o desafios, situaciones con las
que nos podriamos encontrar,
consecuencias...Se  concreta-
ban las personas responsables
de cada objetivo, el tiempo de
ejecucion de las diferentes par-
tes del plan de accién. Y tam-
bién y muy importante se defi-
nian los datos que se precisa-
ba recoger para luego poder
evaluar hasta qué punto se
iban cumpliendo los objetivos
marcados. El consultor que
solia conducir aquellos apa-
sionantes talleres de mejora,
Anthony Jordan, siempre decia
una frase de Churchill: Yo creo
en Dios pero los demds traedme
datos.

Tiene sentido lo que cuentas.
Esto de la mejora continua me
recuerda mucho a lo que dijo
Jack Welsch. La habilidad de
una organizacion para apren-
der y convertir lo aprendido en
accion, es su mdxima ventaja
competitiva. Jack Welch. CEO
General Electric.

Exacto!! Es un lujo hablar conti-
go porque te adelantas a lo que
estoy pensando. LLa mejora con-
tinua estd relacionada con las
estrategias Lean tan de moda
en la actualidad. Te suenan, ver-
dad?- le pregunto.

Si por supuesto. Se trata de pres-
cindir de todo aquello que en los
procesos no aportan valor.

Correcto. Dicho de una mane-
ra escueta, pero correcto. Ade-
mas este concepto de mejora
continua procede del método
Kaizen que usé Toyota en los
afios sesenta para asentar el li-
derazgo de la produccién mun-
dial de automoéviles o también
esta relacionado con el méto-
do Six Sigma que hizo famoso
General Motors en Detroit. La
diferencia con una empresa de
servicios es que en vez de ana-
lizar procesos industriales o
lineas de montaje se analiza la
eficacia del trabajo en equipo,
el marketing, la calidad de re-
uniones o los aspectos que pre-
viamente he mentado.

como tu lo calificas se basa fun-
damentalmente en el descono-
cimiento.

e Si. Asi es. Ademads en concreto
aquellos que han definido una
estrategia y un marketing agre-
siva en Espafa han salido bas-
tante ranas...

e /Te refieres a las grandes fran-
quicias?

e Exacto. Entonces creo que han
contribuido en parte a generar
mas recelo entre cierto colectivo
de dentistas.

e Bueno sigue contdndome sobre
las primeras formaciones sobre
mejora continua- cambié de
tema.

Cada vez que surgia este tema, Anto-
nio desviaba el tema porque le pro-
ducia un intenso malestar. Asi que
cambié de tema (a mi también me
disgusta mucho todo lo que a pasado
recientemente en Espafia con el cie-
rre de Funnydent y la detenciéon de
la ctipula de Vitaldent).

e Te entiendo. ;Y esta metodolo-
gia la aplicas a las clinicas den-
tales? -pregunté Antonio con
cierta expresion de increduli-
dad.

e Por supuesto Antonio. Una cli-
nica dental, tiene su propia
idiosincrasia pero tiene el mis-
mo sustrato que cualquier or-
ganizacion. Unos clientes, que
en este caso son pacientes que
tienen unas necesidades que
han de ser satisfechas y para
ello se precisa dar un servi-
cio valioso y adaptado al perfil
concreto del cliente. Todo esto
ha de ser logrado con un grupo
humano, que ha de ser lidera-
do e inspirado con la fuerza de
la mision (que hacemos), de la
visién (que llegaremos a hacer
Yy quienes llegaremos a ser) y
de unos valores que nos cohe-
sionan desde un punto de vista
humano y ético, en este caso el
coédigo deontolégico de la odon-
tologia.

Por ello, es importante establecer
una métrica de lo que va pasando
en relaciéon con lo que queremos
que pase. O dicho de otra manera,
el desfase (te copio la palabra) en-
tre la estrategia realizada y la es-
trategia disenada. Y como apren-
demos en el proceso a aprender
€como grupo.

Pero sin duda como te puedes ima-
ginar, cuando empecé a impartir
formaciéon en clinicas resulté difi-
cil porque es un sector que no esta
acostumbrado a razonar segun las
claves del management empresarial
y muchas veces es receloso del mis-
mo porque lo considera alejado de la
realidad dental.

e [Es cierto lo que dices. Perso-
nalmente creo que este recelo

Al principio cuando llevaba a
cabo los talleres de mejora con-
tinua, siempre salian los mis-
mos aspectos como los mas im-
portantes.

Cuales son estos? - pregunto.

Yo creo que los lograrias adivi-
nar.

paciente, la asignacion de tareas
y como captar mas clientes.

Bastante bien - respondo. Te
falta uno no obstante...Al pa-
ciente se le fideliza con una
atenciéon determinada y yo la
tengo bastante protocolizada.
Los protocolos que yo he ge-
nerado y prescribo tras hablar
con muchos dentistas y pro-
barlos empiricamente en el
box como sabes estan basados
en la PNL, psicologia positiva,
coaching educativo y medici-
na humanista. La asignacion
de tareas como tu la calificas
yo la englobaria en el concepto
liderazgo y trabajo en equipo y
con esto también entiendo las
soft skills que se conocen como
la gestion del tiempo, de los
conflictos, del estrés... Céomo
captar mas clientes yo lo de-
signo como marketing dental.
La palabra marketing hoy en
dia suele estar asociada a una
publicidad engafiosa por el
precedente creado por algu-
nas franquicias pero creo que
se necesita hacer entender que
marketing es simplemente en-
contrar la manera de hacer vi-
sible un servicio entre todos los
imputs y estimulos con que nos
impactan cada dia.

Y cual me falta? - me pregunt6
Antonio con interés.

Te falta como disefiar la pro-
puesta de valor de una clinica
dental para que logre satisfacer
las necesidades de un determi-
nado tipo de pacientes.

Eso siempre me parecié muy
interesante y creo que pocas cli-
nicas dentales trabajan suficien-
temente bien en ello.

Poquisimas Antonio. Tt sabes
quién es tu paciente estratégi-
co? -le pregunté.

Hoy si creo saberlo. Aunque
fue un trabajo de orfebreria de
muchos afios- me responde con
contundencia.

¢Puedo preguntarte quién es tu
paciente estratégico? - insisti.

Si. Vaya por delante que le
intento siempre dar un servi-
cio 6ptimo a cualquier perso-
na porque creo que el cédigo
deontoldgico estd por delante
de todo.

Totalmente de acuerdo.

Pero después de mucho analizar
y de hablar con mis colaborado-
res...

Perdona, ;cuantos sois?
Diecinueve.

Un buen nimero. Disculpa An-
tonio que te interrumpi... - me
disculpé.

Bueno como te decia, yo creo
que mi paciente estratégico es
una sefora de unos 45 afnos de
clase media-alta que trabaja,
estd casada con 2 hijos o solte-
ray para la cual tiene una gran
importancia la cuestion estéti-
ca, como sabes hago ortodon-
cia y odontologia estética. El
precio medio por tratamiento
ronda los 3500 euros y suelen
venir a mi clinica por recomen-
daciones de su circulo social en
un 90% de los casos. Es decir,
solamente un 10% de las per-
sonas que entran por mi clini-
ca vienen por el marketing que
usamos.

Uaaaauuuu!! estoy realmente
impresionado. Gran trabajo.
Las clinicas tradicionales ven-
den un producto estandariza-
do, no diferenciado, y lo ofer-
tan a todos los consumidores
tratando de vender en mer-
cados masivos. El ideal de la
proposicion de la propuesta
de valor seria conocer per-
fectamente a tu cliente estra-
tégico y poder realizar una
propuesta de valor persona-
lizada y adaptada al él/ella.
Eso exactamente lo que has
hecho tu. Enhorabuena. Pero
para sacar matricula de ho-
nor, me tendrias que decir que
porcentaje de personas suelen
acceder al presupuesto que le
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presentas en el rango de pre-
supuesto entre los 3000 y 4000
euros.

e Hasta ahi no llego, Pedro!- ex-
clamé.

* Bueno pues hay que llegar. Poco
a poco...- le dije sonriendo.

e (Como te comentaba antes, Anto
(en Italia, entre amigos, es
muy tipico tallar la tltima sila-
ba del nombre y acentuarla), al
principio me costaron un tan-
to llevar a cabo estos talleres
a cabo porque el sector dental
en general esta un tanto des-
provisto de los conocimientos
minimos acerca de marketing,
inteligencia emocional, coa-
ching, estrategia empresarial.
Por ello, cuesta trabajo dar el
salto a analizar estos aspectos
en una taller de mejora conti-
nua. Por ello, tomé la acertada
decisién de impartir de mane-
ra previa unos talleres forma-
tivos practicos sobre atencion
al paciente, marketing, trabajo
en equipo y propuesta de valor
de una clinica dental. De esta
manera cuando comenzamos
los talleres de mejora conti-
nua todo el mundo estd mas o
menos hablando el mismo len-
guaje. Previo a estos talleres,
me gusta hablar varias horas
con el propietario de la clinica,
el gerente o director médico
para poder analizar conjunta-
mente cual es la situacion de
la clinica y los aspectos a me-
jorar. De esta manera preparo
una formacion de veras per-
sonalizada y adecuada a las
necesidades de la clinica. Es
diferente una formacién a una
clinica situada en Via del Corso
en Roma (la calle que vertebra
la ciudad) o a las afueras de
Milan.

e [Esta claro...
pensativo.

respondi6 Antonio

Se quedo pensando un rato. Después
mir6 el reloj. Y me dijo:

e Pedro se me ha hecho tarde.
Mafiana tengo una reunién con
el presidente del Colegio de
Odontdlogos del Veneto (Ordine
degli odontoiatri, en italiano)
y tal cual te escuchaba hablar
me preguntaba si me podrias
escribir un pequefio texto, muy
cortito para poder pasarselo
para que lo publiquen en nues-
tra revista bimensual. ;Qué te
parece?

e Me parece bien. Llego al hotel,
ceno algo y después escribo so-
bre el tema. ;Cuanto quieres
que me extienda?- le pregunto
con una sonrisa complice.

e Cortito Pedro, que tu cuando te
pones a escribir tienes mucho
rollo. No mas de media cara de
un folio. Por otro lado, vete bus-
cando fechas porque quiero que

impartas una formacién en mi
clinica.

e Perfecto. Muchas gracias. Sera
un gran placer-le respondo con
alegria.

Antonio y yo nos despedimos des-
pués de una tarde de conversa-
cion apasionante. Tras darle un
abrazo, pasee tranquilamente por
aquellos lugares que tantas ve-
ces habia transitado hacia catorce
afnios. La vieja y magica ciudad de
Padova. Eterna, universitaria, per-
dida en las raices de mi memoria.
Las luces de las farolas (lampioni

en italiano) y las sombras de las
estatuas de Pratto della Valle me
trajeron recuerdos innombrables
que parecen pertencer a otra vida.
Al llegar al hotel, cené un plato de
Risotto ai funghi con un vaso de
vino de Chianti. Saqué el portatil
y me dispuse a escribir unas lineas
sobre la mejora continua en clini-
cas dentales y de como después de
que el consultor hace su trabajo y
consigue implantar el ritmo y la
filosofia de reuniones periddicas
para evaluar la calidad de la mejo-
ra, le toca al gerente o al propieta-
rio continuar con tales reuniones
y seguir con esa pauta, con ese

circulo virtuoso que nos saca del
vicio de las praxis que no sirven,
el circulo virtuoso que esta detras
de la excelencia de las grandes cli-
nicas dentales, de la buscada reco-
mendacion de los pacientes en su
circulo personal.

Tomo el portatil y escribo las si-
guientes lineas:

En la clinica, a veces suceden situa-
ciones debidas a la ineficiencia de
procesos, como retraso de un traba-
jo del laboratorio, pérdidas de tiem-
po o historias clinicas archivadas
en forma deficiente y entre otras.

Actualizacion Multidisciplinar

en Odontologia

Or. Christian Coachman

Or William Arnett

Dr. Federico Ferrans

Or. Giovanni Zucchelli

Or. Ove Peters

Dr. Stephane Simon

Y ademas..

PROGRAMA DE

EVENTOS PARALELOS
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* Endodoncia y Odontopediatria
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Estos impactan negativamente so-
bre la rentabilidad de nuestro ser-
vicio. Los “costos de la no calidad”
suponen entre 5 y un 25% del total
de las ventas. Debemos analizar
los cuellos de botella, para poder
introducir correctivos e implemen-
tar mejores prdcticas profesiona-
les para impedir que sucedan. Si
aplicamos las metodologias para
la deteccion de problemas y la reso-
lucion de los mismos estaremos tra-
bajando como lo hacen las mejores
empresas del mundo, aquellas que
aprenden de su propia experiencia,
de sus propios fracasos y sus pro-
pios éxitos.

El dentista lider es capaz de moderar
reuniones que supongan un lugar de
reflexion grupal sobre cudles son los
aspectos a mejorar dentro de la cli-
nica, estableciendo equipos multidis-
ciplinares enfocados en aspectos con-
cretos de mejora y que trabajen hacia
la mejora continua.

Este es el espiritu empresarial de una
organizacion que aprende de la ex-
periencia y es capaz de reconocer el
valor pedagogico de los errores y asi
aprender de ellos.

En cualquier organizacion existen
cuellos de botella que penalizan la

productividad y que son rémoras
para ser mds competitivos en un en-
torno siempre mds exigente. Es tarea
del odontdlogo lider, ser capaz de
alinear a su equipo para detectarlos
y establecer un plan de accion para
solventarlos.

Se trata de una reconfiguracion
profunda del proceso que se trate e
implica una vision integral de la or-
ganizacion en la cual se desarrolla.
Preguntas como: ¢por qué hacemos
lo que hacemos? y ¢por qué lo hace-
mos como lo hacemos?, llevan a in-
terpelarnos sobre los fundamentos
de los procesos de trabajo. La rein-

21* Promocion
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genieria de procesos es radical de
cierta manera, ya que busca llegar
a la raiz de las cosas, no se trata
solamente de mejorar los procesos,
sino y principalmente, busca rein-
ventarlos con el fin de crear venta-
jas competitivas audaces e innovar
en las maneras de hacer las cosas.
Ahi esta la diferencia: La diferencia
que hace la diferencia.

Estas  conversaciones trasforma-
doras permiten lomar distancia a
las personas de la clinica acerca de
como trabajan en grupo, de aspectos
de mejora a abordar y praxis profe-
sionales excelentes a ensalzar. Este es
el espiritu empresarial de una orga-
nizacion que es capaz de reconocer el
valor pedagogico de los errores y asi
aprender de ellos.

Como dice la mdxima: “De la mala
calidad se aprende, de la buena cali-
dad se vive”.

Podria seguir mas rato, pero creo
que silo hago, Antonio me va a refiir.
Y los italianos tienen un genio...:-)

En Enfoque dental, acompafamos
a las clinicas dentales en su camino
hacia la mejora continua mediante
el coaching y formacién en habili-
dades de liderazgo y competencias
emocionales en el trato con el pa-
ciente. Ademas también trabajamos
las habilidades comerciales, marke-
ting y estrategia de las clinicas den-
tales.

Mi nombre es Pedro Morchén y ante
cualquier duda, pregunta, reflexion
o aspecto que deseéis comentar no
dudes en ponerte en contacto con-
migo. Serd un placer poder ayudar-
te.

“De la mala calidad se aprende,
de la buena calidad se vive”

Johnny De Castro

PROXIMA NOVEDAD

Protocolos Clinicos de
Endodoncia y Reconstruccion
del Diente Endodonciado
Autor: Dr. Benjamin Martin Biedma
160 paginas
Encuadernacion de Iujo
www.atlantiseditorial.com
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BlancOne® reinventa el
blanqueamiento dental

Por DT Spain

La historia de BlancOne comienza
en el afio 2010 a partir de una nueva
tecnologia (Klox Technologies-Ca-
nada), fruto de diez afios de investi-
gacion, con el fin de lograr un nuevo
enfoque del cuidado de las enferme-
dades de la piel, la regeneracion de
los tejidos blandos y duros, y el re-
juvenecimiento del cutis, pero hasta
ese momento se habia creado solo
un producto derivado: el blanquea-
miento dental. Asi nace BlancOne,
una cosa pequefia para la ciencia
médica pero una gran innovacion en
la estética dental.

La tecnologia de BlancOne ha logra-
do por primera vez romper la l6gica
que vincula la eficacia de un blan-
queamiento con altos porcentajes de
peréxido y tiempos prolongados de
exposicion, los mismos parametros
que determinan la tipica sensibili-
dad dental relacionada con los blan-
queamientos tradicionales.
BlancOne utiliza una verdadera tec-
nologia fotodindmica, que no utili-
za el calor de una ldmpara sino la
energia de fotones combinados con
foto activadores especiales, que es-
cinden “a la velocidad de la luz” el
per6xido en oxigeno atémico alta-
mente reactivo.

Gracias a la activacion hiper acele-
rada, el tratamiento se realiza en el
consultorio en pocos minutos, sin
aumentar la temperatura sobre el
diente y sin deshidratar el esmalte. El
resultado es estable y no produce sen-
sibilidad dental. En realidad, los trata-
mientos con BlancOne son los tinicos
del mercado que no poseen agentes
desensibilizantes y remineralizantes.
Después de aiios de experiencia en
el blanqueamiento médico, Blan-
c¢One ha logrado realizar la prime-
ra linea cosmética de consultorio,
basada en peréxido de carbamida
al 16%, sin usar proteccion gingival,
sin desensibilizantes, y conforme a la
directiva 2011/84/EU. La linea cos-
mética incluye BlancOne TOUCH,
un tratamiento completo en el sillén
del consultorio que dura 20’ y que
incluye BlancOne STICK (lapiz para
mantenimiento hogarefio) y BlancO-
ne CLICK, un tratamiento veloz de
10’ para combinar en cada sesion de
higiene dental.

Veloz, eficaz y con un costo inferior
a 10 euros, BlancOne CLICK repre-
senta la novedad absoluta:

un complemento ideal para la hi-
giene, una puerta de entrada para
acercar a todas las personas al blan-
queamiento y luego proponer un
tratamiento completo TOUCH (CP
16% - 20°) o ULTRA (HP 29% - 10°),
un potente instrumento de marke-
ting para ganar nuevos clientes y fi-
delizar los existentes.

Con decenas de miles de tratamien-
tos realizados en pocos meses y un
altisimo nivel de satisfaccion (4,5
sobre 5) de los pacientes, BlancO-
ne CLICK se ha transformado en un
best seller en Italia y ha creado un
nuevo segmento de mercado en el

sector del blanqueamiento dental.
No obstante el hecho de que la di-
rectiva Europea haya puesto el blan-
queamiento en manos del consulto-
rio dental, este tltimo ha percibido
solo marginalmente este gran poten-
cial. Por este motivo, BlancOne esta
desarrollando una red de centros de
excelencia para el blanqueamien-
to —los Centros BlancOne— que en
pocos meses ha incorporado mas de
mil estudios dentales en Italia.

Estos centros ofrecen tratamientos
de blanqueamiento de avanzada
con soluciones personalizadas para
cada paciente, y tienen a disposicion
eficaces instrumentos de marketing
y una potente plataforma digital de
soporte, donde se destaca la app
BlancOne PRO.

BlancOne PRO es una aplicacién
estudiada para elevar la profesio-
nalidad del consultorio y el valor
del tratamiento de blanqueamiento.
Permite crear un perfil del paciente,
registrar el tono de los dientes, fo-
tografiar la sonrisa antes y después
del tratamiento, y crear un plan de
mantenimiento personalizado segin
los estilos de vida de los pacientes

(fumador, bebedor de café/té). Blan-
cOne PRO permite comunicarse con
el paciente antes, durante y después
del tratamiento, y asi crear una ex-
periencia de blanqueamiento mu-
cho mas participativa y gratificante.

Recursos: IDS Spa Savona - Italia
www.blancone.eu

iSin proteccién gingival!
iinmediatamente después de la
iEn solo 10 minutos!

ma'-ph I!I ~IHH‘II:lJ'Eul\:|-.ﬂ:d'~-t:|
'-l;HII f_-"l1D1D!"' 'Arean

jHemos reinventado

el blanqueamiento dental para usted!

Atraer nuavos clientes

Blangueambsno valoz
Despuds de cada higiane dental
BloncOne CLICK (TP 16%) - 10

Multipligue sus gonancios
Bongqueamiants complelo

a8l consulhadns

BlancCna TOUCH (CF 18%) - 20
BloncOne ULTRA (HP 295 - 12

Bl B D FEEL

"ol

Fidelice a sus pacientes
Fegistna del hatamienio
Comunicocion con al pocienta
Maontenimianio personalizodo

> www.blancene.eu
S
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Deteccion y extraccion de

diente supernumerario
Por Enrique Sierra Rosales, Especialista en Radiologia

Oral y Maxilofacial

El autor utilizé el sistema panorami-
co Hyperion X9 para detectar la posi-
cion exacta de un diente paramolar
en el maxilar superior y determinar
la via de acceso mas adecuada para
su extraccién, sin afectar estructu-
ras anatémicas importantes.

Una tomografia tridimensional de
haz cénico (cone beam) hall6 que

el paciente tenia un diente supernu-
merario (paramolar), ubicado en el
maxilar superior del lado izquierdo
en direccién de la zona de premola-
res, a la altura del seno maxilar iz-
quierdo.

El diente supernumerario presen-
taba forma cénica y se encontraba
incluido en posicion horizontal. Al

realizar cortes axiales, coronales y
transaxiales con el Hyperion X9, en
la zona del diente supernumerario
observamos un proceso de reabsor-
cion dentaria interna en la corona
del mismo. En la reconstruccion
3D podemos observar claramente
la posicion exacta del diente super-
numerario y la relacién que tiene
con estructuras anatémicas impor-
tantes, como el seno maxilar. No se
encuentra en contacto con las raices
de los molares y premolares del lado
izquierdo.

Los dientes supernumerarios pue-
den presentarse en cualquier locali-
zacion, pero son mas frecuentes en
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el maxilar superior (90%) que en la
mandibula (10%).

Los dientes supernumerarios se
clasifican dentro de las anomalias
dentarias de ntmero y se les suele
asignar un nombre especifico, de-
pendiendo de la ubicacion que estos
tengan. Asi, cuando encontramos
un diente supernumerario en la li-
nea media del maxilar superior se
le llama mesiodens, cuando se en-
cuentran en la zona de premolares
u molares se les llama paramolares
y cuando se encuentran en una posi-
cion distal a las molares se les llama
distomolares. La forma que presen-
tan puede variar significativamente:
pueden presentar forma cénica o en
ocasiones pueden tener practica-
mente la misma forma que los dien-
tes de la denticion normal.

Los dientes paramolares presentan
a menudo coronas cénicas y se en-
cuentran ubicados hacia la tabla 6sea
vestibular o palatina de los molares o
premolares superiores normales.

Es muy importante la deteccion de
los dientes supernumerarios, ya que
en la mayoria de los casos los en-
contramos incluidos y pueden cau-
sar distintos dafios en los 6rganos
dentarios y estructuras anatémicas
adyacentes. Entre los dafios que oca-
sionan con mayor frecuencia estan
la reabsorcion radicular de dientes
adyacentes, desplazamiento de 6rga-
nos dentarios, obstruccién del proce-
so de erupcién normal de los drga-
nos dentarios y formacion de quistes.

La tomografia tridimensional de haz
conico es un estudio excelente para
estos casos ya que nos permite ubi-
car de manera exacta la ubicaciéon
de estos dientes supernumerarios
para determinar cual es la via de
acceso mas adecuada para realizar
su extraccion, ademas de que po-
demos valorar el riesgo de realizar
la extraccion al tener claridad en la
relacion que guarda con estructuras
anatémicas importantes.

Una de las principales ventajas de
este tipo de tecnologia es que nos
muestra al paciente tridimensional-
mente y en tamafo real, por lo que
podemos realizar cortes para elimi-
nar la superposicion de imagenes y
observar mas claramente la zona de
nuestro interés.

El sistema panoramico Hyperion X9
de MyRay cuenta con distintos filtros
y formas de reconstruccién 3D que
podemos utilizar, dependiendo de lo
que nos interese observar. Ademas,
viene con un software disefiado es-
pecialmente para el area odontol6-
gica, que cuenta con una gran can-
tidad de herramientas que nos per-
miten realizar un diagnéstico mas
preciso e incluso desarrollar un plan
de tratamiento mas certero, ya que
nos ofrece informaciéon de mucha
mayor calidad.
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El 24 y 25 de Febrero se celebrara en
Salamanca el 111 Simposio de Ortodoncia
de la Universidad de Salamanca

Por DT Spain

El Simposio girard en torno a un
tinico tema “Diagnoéstico y Trata-
miento de la Clase 117, algo a lo que
los ortodoncistas se enfrentan ruti-
nariamente.

El gran atractivo cientifico de este
Simposio viene dado porque se tra-
tara este tema desde 16 puntos de
vista diferentes organizado en tres
mesas redondas:

1) diagnéstico y tratamiento del pa-
ciente en crecimiento;

2) tratamiento no quirdrgico del pa-
ciente adulto y;

3) diagndstico y tratamieno quirir-
gico del paciente adulto.

Por lo tanto se daran diferentes pers-
pectivas de tratamiento en cada una
de las edades del paciente, de mane-
ra que los asistentes seran capaces
de profundizar en la Clase II am-
pliando sus conocimientos de diag-
nostico y enriqueciendo su actividad
clinica.

Este afio viene repleto de novedades.
En primer lugar se amplia media
jornada mads (la tarde del viernes) el
programa cientifico, pasando de 10 a
16 ponencias.

En segundo lugar se implementa un
Curso Pre-Simposio impartido por
un ponente de reconocido prestigio
internacional.

Este afio serd Benedict Wilmes el
encargado de inaugurar esta nue-
va seccion con el curso “Empleo de
Anclaje Oseo en Tratamientos Orto-
déncicos y Ortopédicos”.

Ademads se podran realizar comuni-
caciones tipo poster de trabajos de
investigaciéon con una presentacion
oral del mismo, dandose tres pre-
mios que vendrdn caracterizados
por una total objetividad y transpa-
rencia.

Por otra parte se organizara parale-
lamente un Curso para Higienistas
basado en talleres practicos de gran
interés para que los Ortodoncistas
que acudan al Simposio puedan ha-
cerlo con su personal auxiliar y asi
vayan creciendo a nivel laboral jun-
to a ellos.

También se amplia y diversifica el
programa social, ofreciendo diver-
sas actividades como cenar rodea-
dos de coches antiguos de todas las
épocas, disfrutar de una fiesta en
una reproduccion de la Plaza Ma-
yor, realizar una visita guiada por
el centro histérico o deleitarse con

diferentes perfomance artisticas y
conciertos en los coffe break y acti-
vidades nocturnas.

Igualmente el programa para profe-
sores de Ortodoncia tendra lugar en
los mas impresionantes escenarios
de Salamanca, la mayoria de ellos
son de acceso restringido y abiertos
exclusivamente para este gran even-
to.

La IIT edicién de este Simposio, sin
duda, serd un SIMPOSIO UNICO,
trabajado y mimado hasta el dltimo
detalle en todos los campos. jOs es-
peramos en Salamancal.

Mas informacion:
www.simposiodeortodoncia.com
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