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AMIC Dental presagia el éxito del Congreso Mundial en México

El sendero hacia FDI

Ciudad de México

a 55 exposicion AMIC Dental, el principal Odontologia de UNAM, obtuvo un resonante éxi-

I to, buen augurio para el préximo Congreso Mun-
dial de la Federacion Dental Internacional (FDI),

que se celebrara aqui en septiembre.

evento de la odontologia mexicana, cele-
brada del 4 al 8 de mayo conjuntamente
con el Congreso Internacional de la Facultad de

Una nutrida asistencia se congrego
durante la inauguracion de la mayor
Jeria dental de México.

¢ - i, " . ‘} \l
El director ejecutivo de la Federacion Dental Internacional, Jean-Luc Eiselé, es
entrevistado por la TV mezxicana durante su visita a AMIC Dental. A su lado

aparecen Luis Fernando Bolivar de la empresa Ah Kim Pech, Jaime Edelson,
presidente de ADM y Ayub Safar, presidente de AMIC.

El Decano de Odontologia de UNAM,

Arturo Fernandez Pedrero, durante la
apertura del congreso internacional.

Daniel Stern, presidente de Dentadec,
durante la entrevista realizada con
esta publicacion, que se publicara
proximamente.

Luis Fernando Bolivar en el stand de
Toyz by Ah Kim Pech, que fabrica una
novedosa linea de productos infantiles.

AVANCES
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Fresas que remueven la caries
sin tocar la dentina
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A la inauguracién acudieron reconoci-
das personalidades nacionales y extran-
jeras, como el director ejecutivo de FDI,
Jean-Luc Eiselé, quien exhort6 a asistir
al Congreso Mundial de FDI, que se cele-
brara del 14 al 17 de septiembre de 2011
en el Centro Banamex y en el que partici-
paran cientos de dictantes de alto nivel.
Eiselé explic6 que la organizacion tra-
baja por la profesion y agrupa a mas de
200 asociaciones odontoldgicas en todo
el mundo, por lo cual representa a 1.4
millones de dentistas.

Por su parte, el presidente de la Asocia-
cion Dental Méxicana (ADM), Dr. Jaime
Edelson, anticipé que el congreso de FDI
sera del evento cientifico mas importante
en la historia de la odontologia mexica-
na,razén por la cual ADM y la Asociacién
Mexicana de la Industria y el Comercio
Dental no han escatimado esfuerzos
para lograr un evento de primera mag-
nitud mundial.

Edelson agregé que en dicho congreso
«participaran mas de 100 expositores na-
cionales y exiranjeros» y que la entrada
a la expo comercial sera gratuita, lo cual
se extendera también a las conferencias
cientificas para los estudiantes de UNAM.

Congreso de UNAM

El Decano de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), Maestro José Arturo Fernandez
Pedrero fue el encargado de inaugurar el
evento, ya que el congreso cientifico pa-
ralelo a esta 55 expo lo organiza dicha
institucion.

El Congreso de UNAM, patrocinado por
AMIC Dental asi como por empresas
como Colgate, Dentadec, Ah Kim Pech,
Ivoclar, Ultradent o Dentsply, se inaugu-
16 el 5 de mayo en el principal auditorio,
situado justo encima de donde se lleva
a cabo la exposicion AMIC, en el World
Trade Center de esta ciudad. Sélo este
evento cientifico atrajo a mas de 7,000
personas a las conferencias de dictantes
como Fotinos Panagakos, Mills Shannon,
Rosa Maria Escalante, Enrique Jadad,
Mario Leonardo o Adolfo Pérez Brig-
nani.
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Mexico City 2011 Sroonn?
www.fdi2011.org - info@fdi2011.org
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El Decano Fernandez Pedrero manifes-
té6 que AMIC Dental, con una asistencia
combinada que superd las 20,000 perso-
nas, se ha convertido en uno de los cinco
mayores eventos odontolgicos del mun-
do y reiterd la necesidad de colaboracion
entre las instituciones académicas y la
industria.

«Sdlo si nos unimos, podemos salir ade-
lante», declar6 el decano de UNAM.
«Tenemos una profesion extraordinaria,
tenemos mas de 117 millones de habi-
tantes y no somos mas que 110.000 den-
tistas: la necesidad (de profesionales) es
enorme, pero tenemos que caminar uni-
dos, los gremios, las instituciones y las
empresas», agrego.

Por su parte, el presidente de AMIC Den-
tal, Ayub Safar, elogié el programa cienti-
fico del congreso de UNAM. Los asisten-
tes a este congreso «tienen garantizado
el éxito académico, gracias a su extraor-
dinaria organizacién», manifest. Safar
agrego que ello es «reflejo del liderazgo
de nuestra maxima casa de estudios», lo
cual redundara «en mejoras en la salud
bucodental de todos los mexicanos».

El Dr. Guillermo Ortiz Villalobos, presi-
dente de la Federacion Nacional de Fa-
cultades y Escuelas de Odontologia (Fen-
feo), declar6 que actualmente en México
hay 25,000 estudiantes de odontologia,
pero <o importante es que sean 25,000
buenos odont6logos». Ademads, abogd
por la certificacién de todas las escuelas
de odontologia y la movilidad estudiantil
entre centros de ensefianza de la carre-
ra.

Los salones de conferencias estuvieron
llenos a capacidad debido al atractivo de
muchos de los dictantes, entre los que
se encontraban figuras como Marc Lie-
chtung (USA), Violet Haraszthy (USA),
Edgar Garcia Hurtado (Colombia), Mar-
garita Gaido (Argentina), Eduardo Freg-
nani y Mario Leonardo (Brasil), Adalsa
Herndndez (Venezuela) o Daniel Stern

(México).

Productos de calidad

En la planta baja del World Trade Center,
la expo AMIC Dental ofrecié una amplia
gama de nuevos productos, desde de si-
llones dentales y escaneres a tomadgrafos
3D, ademas de que en stands como los
de Ah Kim Pech o Ultradent se ofrecieron
Cursos.

Muchas empresas exiranjeras acudie-
ron a AMIC Dental, ya sea directamente
o0 a través de distribuidores. Entre éstas
se encontraban Ultradent, KaVo, Sirona,
FGM, Ivoclar o W&H. A continuacion, un
resumen de las novedades presentadas:

Alexandre Belov y Alexandre De-
dioulia, de la empresa Dentaclinic,
Jabrican el mejor software de admi-
nistracion del consultorio de América
Latina.

o s 0
El concurrido stand de lvoclar, que
distribuye también las piezas de mano
y contradngulos de W&H.

i

Marcio Muniz de KaVo do Brasil explica
el funcionamiento del iCAT, el asombro-
so tomégrafo cone beam.

Diego Pérez Manauta, centro, y Maria
Ala-Sulkava, de la compania finlandesa
LM Instruments en la expo mexicana.

%

El stand de la compariia de productos de ortodoncia Ah Kim Pech estuvo siem-

pre lleno.

El equipo de los implantes MIS en Méxi-
co, dirigido por el Dr: Samuel Bukrinsky.

Edgar Molina conversa con un cliente en
el stand de Odologia Actual & Ripano.
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Uno de los principales distribuidores de
Meéxico, Laboratorios Gayz, tiene las lineas
de FGM, Cavez, Ritter o Woodpecker:

El Dr. Arturo Alvarado dicta un curso
sobre el uso de la terapia miofuncio-
nal en el stand de MRC, distribuido en
Meéxico por Ah Kim Pech.
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El Deposito Villa de Cortés, una de las
mejores fuentes de México para produc-
tos de compariias como SS White, Ame-
rican Orthodontics, VIPI, Inibsa o 3M.

Los asistentes a la conferencia del
Dr. Enrique Jadad en el congreso de
UNAM hacen la ola.

El ingeniero Humberto Cardoso con
el equipo de odontologos.mx, la mejor
alternativa digital en Mézxico.

e Ah Kim Pech. L.a empresa de produc-
tos de ortodoncia Ah Kim Pech lanzé en
la 55 AMIC Dental una nueva compariia
que fabrica una linea de accesorios para
dentistas y para nifios llamada Toyz by
Ah Kim Pech.

«Somos la tinica empresa en México con
este tipo de productos», coment6 Jorge
Bolivar Guizar. La linea incluye produc-
tos para dentistas y odontopediatras, asi
como divertidos y coloristas articulos
para regalar a los nifos. «Tenemos llave-
ros, boligrafos, lapices, relojes con forma
de labios 0 una muela que echa burbujas
y que es nuestro best-seller» agregé Bo-
livar. El objetivo de esta linea de mas de
400 de productos es ayudar a los dentis-
tas a motivar, educar y relajar a los nifios
en el consultorio. El stand de Toyz by Ah
Kim Pech estuvo lleno a rebosar durante
toda la expo.

Ah Kim Pech, la primera de ortodoncia
en el mercado mexicano, fabrica Arcos

de Nickel Titanium de la marca Eco-
noline, los brackets Lightt o las bandas
Stylus, entre muchos otros, y ademas re-
presenta lineas de correctores como los
Trainer de la empresa australiana Myo-
functional Research, que ha desarrollado
aparatos como los T4-Kids, Infant Trai-
ner, T4-Alignment o TMJ (TMJ Applian-
cey TMD).

e Laboratorios Gayz ofrecié una amplia
cartera de productos como los blanquea-
dores y composites de la empresa brasi-
lefia FGM, los sillones dentales de KaVoy
Ritter,, los alginatos de CAVEX, los esca-
riadores Woodpecker o las lampara Mo-
nitex. Ayub Safar, director de la empresa
al igual que de AMIC Dental, ha hecho
crecer a la feria de manera exponencial,
tanto en calidad como en ventas, y ha
sido clave en conseguir que México sea
la sede del préximo Congreso Mundial
de FDL

e QOral-B. Las investigaciones realiza-
das durante afios en latinoamérica por
expertos como Robert Gerlach o Aaron
Biesbrock han resultado en una amplia
serie de avances, tanto en dentrificos
como en cepillos dentales. El mas signifi-
cativo es el desarrollo de Oral-B® Crest®
Pro-Salud, una pasta dental que brinda
proteccién en todaslas dreas arevisar: ca-
ries, calculos, placa, dientes manchados,
mal aliento, gingivitis. Oral-B Crest pre-
senté productos como la Pasta Oral-B®
Pro-Salud, el Cepillo Oral-B® Pro-Salud
antibacterial o el Cepillo Oral-B® Cros-
sAction®.

Recursos

e AMIC Dental: www.amicdental.com.mx
e UNAM: www.odonto.unam.mx

o FDI: www.fdi2011.org

Informacién completa en
www.dental-tribune.com

Trate los malos habitos
miofuncionales que prolongan
el tratamiento de ortodoncia
y causan recidivas.

La Compania Myofunctional Research ha desarrollado un amplio rango de aparatos
para ser usados junto con los aparatos fijos para corregir los habitos miofuncionales.
Los aparatos de LA SERIE PARA BRACKETS™ producen mayor comodidad para el
paciente, disminuyen el tiempo de tratamiento y mejoran la estabilidad del tratamiento.
Estos aparatos son usados por ortodoncistas y dentistas en todo el mundo.

APARATO

TRAINER PARA BRACKETS™

Usado de manera rutinaria DURANTE
EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA

TRAINER para la Correccion de la Clase Il
Usado DURANTE EL TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA DE CASOS SEVEROS

T4A

TRAINER para Alineacion

Usado DESPUES DEL TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA FIJA

APLICACION

T4B™:

Proteje los tejidos blandos
y corrige los habitos
durante el tratamiento

de ortodoncia fija.

T4B2™:

Corrige la Clase lly la
Mordida abierta a la
vez que el paciente esta
usando brackets.

T4A™:

Puede ser usado como
retenedor y para
corregir recidivas.

1324 DENTALTRIB ESP 05/11

MYOFUNCTIONAL
RESEARCH CO.

www.myoresearch.com

Grow with us

Al asistir a un Programa Educacional de MRC,
Ud. aprendera a incorporar efectivamente
estos aparatos en su consulta.

Teléfono +1 909 587 4940

www.myoresea rch.com/courses
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Una alternativa terapéutica para la rehabilitacion de edéntulos

La union implante-diente

Por Armando Badet*y Maite Galera™

Barcelona, Espafa

a rehabilitacion de pacientes edéntulos

I o parcialmente edéntulos con implantes
dentales tiene resultados excelentes a lar-

go plazo1-7. Sin embargo, contextos concretos en
pacientes parcialmente edéntulos como la poca
disponibilidad 6sea, especialmente en los sectores

Situaciones como la de la ortopanto-
grafia de la Figura 1, donde el espacio
edéntulo del 2° cuadrante se podria re-

habilitar colocando 3 implantes con ci- como pilar.

rugia de elevacion de seno por la zona
del 26, o con dos implantes en la zona
del 24 y del 25 y una PPF usando el 27

posteriores maxilares o mandibulares, junto a
la presencia de limites anatémicos como el seno
maxilar o el nervio dentario inferior o cuestiones
econdmicas entre otros, plantean la convenien-
cia de realizar una protesis parcial fija (PPF) con
union implante-diente8-12.

La de las Figuras 2 y 3, donde podria-
mos colocar 2 implantes en el espacio
edéntulo y una corona unitaria en el pi-
lar natural preparado, o un implante y

REALIDADES DE LA
IMPLANTOLOGIA DENTAL

PONENCIAS EN ESPANOL.Y TRADUCCION SIMULTANEA INGLES-ESPARNOL
DEL 19 AL 22 OCTUBRE 2011

EN El

HOTEL Y CASINO

{A¢$ARS PALA<C¢

LAS VEGAS

Inscribase en www.sociedadsei.com/lasvegas

Figura 4

Figura 5

* El Dr. Badet de Mena es Co-Di-
rector en Espania del Mazxicourse
de la American Academy of Im-
plant Dentistry (AAID), Co-coor-
dinador y profesor de los cursos
de formacion continuada de la
Sociedad Espariola de Implantes
(SED y Director del Mdster de
Protesis sobre Implantes de la Es-
cuela Superior de Implantologia
de Barcelona (ESI). Contdctelo
en: 1855 7abd@comb.es

**La Dra. Galera Vila, licenciada
en medicina y cirugia, es odonto-
loga colaboradora docente del
master de implantes de la Escue-
la Superior de Implantologia de
Barcelona (ESI) y ha sido tutora
clinica del master de implantes
de la Universitat Internacional
de Catalunya (2001-2004).
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Figura 6

Figura 8

Figuras 9y 10

realizar una PPF uniendo el implante y
el diente como se realiz6 en este caso, o
como la Figura 4, donde el fracaso en la
osteointegracion de uno de los implan-
tes implica varias alternativas: reponer
el implante perdido y realizar una PPF
sobre los implantes y una PPF sobre la
denticiéon natural o no reponer el im-
plante y realizar una protesis que feru-
lice en arco los dientes y los implantes
como se observa en la Figura 5, son
muy frecuentes en la practica diaria.
Por ello consideramos fundamental
establecer unos criterios que nos per-
mitan tomar la decision adecuada para
cada caso determinado.

Union implante-diente

Cuando nos planteamos la posibilidad
de unir implantes con dientes natura-
les, dos son las cuestiones fundamen-
tales. Por un lado y basandonos en el
principio de que las prétesis sobre im-
plantes deben ser relativamente faciles
de poder retirar'>*; debemos proteger
el pilar natural, y, por otro, hay que te-
ner en cuenta que la union implante-
diente implica unir dos elementos con
una resilencia muy diferente: un com-
ponente rigido como es el implante os-
teointegrado y un componente mucho
menos rigido como es el diente natu-
ral®2,

Para proteger el pilar natural dispone-
mos de varias alternativas®'>!4**, An-
clajes rigidos o semirigidos (Figura 6),
protesis telescopicas (Figura 7) o la ce-
mentacién sobre los pilares naturales
de una cofia primaria (Figura 8). Con

todas ellas conseguiremos que al reti-
rar la proétesis sobre los implantes los
dientes naturales queden protegidos
por una corona cementada definitiva-
mente.

Numerosos autores han discutido el
riesgo tedrico inherente de unir los
implantes con los dientes naturales®%.
Estos tienen un grado de movimiento
10 veces mayor que una fijaciéon os-
teointegrada, tanto en sentido lateral
como apico-oclusal'>®2, Este hecho
puede suponer que la parte de la pro-
tesis soportada por la denticién natu-
ral se comporte como un cantilever,
dando como resultado una posible
sobrecarga del implante y del hueso
subyacente!'3*"?. Dos soluciones se han

planteado para intentar solventar este
problema biomecanico'>'%; la utiliza-
ciéon de elementos resilentes entre los
pilares y los implantes para compensar
en parte la ausencia de ligamento pe-
riodontal en las fijaciones osteointegra-
das (Figuras 9 y 10), y la utilizaciéon de
anclajes tipo rompefuerzas para este
tipo de estructuras!>'. (Figura 6)

Diversos estudios han valorado la pri-
mera alternativa. Kirsh & Mentag®,
Babbush el al.*' y Kish & Ackermann?
describen una mejor distribucion del
estrés alrededor del implante y del
hueso subyacente en aquellas estruc-
turas con elementos intramdoviles res-
ilentes. En contrapartida McGlumphy,
Compagni y Peterson no encuentran

diferencias estadisticamente significa-
tivas en la distribucién del estrés en-
tre protesis con elementos resilentes y
aquellas que no los utilizan. Gross M,
Laufer Z.5y Akpinar et al. > concluyen
que los elementos intermedios para ab-
sorber parte del estrés deberian tener
un médulo elastico muy bajo para ser
efectivos, lo que supondria clinicamen-
te un desgaste precoz o una fractura de
los mismos.
La segunda alternativa, la utilizacion
de anclajes tipo rompefuerzas, ha sido
avalada también por numerosos auto-
res: Skalak, Sullivan, Finger & Guerra,
Fenton et al.

Sheets CG, Earthman JC3 introdu-
jeron la teoria de la energia de disipa-

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

SAVE CELLS

NUEVOS SWISS INSTRUMENTS SURGERY EMS -
SALVANDO TEJIDO CON NUEVAS INNOVACIONES |

EN IMPLANTOLOGIA

El inventor del método Original Pie-
zon ha ganado otra batalla contra la
destruccion de tejido cuando se reali-
za los implantes dentales. La palabra
magica es doble refrigeracién — refri-
geracion del instrumento desde dentro
y fuera junto con la evacuacién si-
multinea de residuos y preparaciones
quirargicas eficientes en el maxilar.

LA REFRIGERACION CURA

Un disefio Gnico espiral y la irrigacién
interna eviten que suba la temperatu-
ra del instrumento durante el proce-
dimiento quirargico. Estas caracteri-
sticas se combinan eficazmente para
favorecer la excelente regeneracion del
tejido dseo.

EMS Swiss Instruments Surgery MB4,
MB5 y MB6 son instrumentos cilind-
ricos diamantados para la preparacién
quirtargica secundaria (MB4, MB5) y
osteotomia final (MB6). El disefio
espiral combinado con doble refriger-
acién innovadora hacen que estos in-
strumentos sean tinicos en implanto-
logia.

EL CONTROL SALVA

El control eficaz del instrumento
potencia la preparacién atraumatica
del implante y minimiza cualquier
dafio potencial al tejido dseo.

LA PRECISION TRANQUILIZA

El corte selectivo representa sustanci-
almente ningln riesgo de dafio al te-
jido blando (membranas, nervios,

vasos sanguineos , etc.). Una visiéon
optima de la zona a operar y sangrado
minimo gracias a la cavitacién
(jefecto hemostatico!) mejoran
todavia més la eficacia.

Los nuevos EMS Swiss Instruments
Surgery representan la precision suiza

sin precedentes y innovacion por el

beneficio de tanto los dentistas
como los pacientes —la misma filosofia
adoptado por EMS.

Para mds informacidn>
www.ems-swissquality.com

> EMS Swiss Instrument Surgery
MB6 - con disefio espiral Gnico y
irrigacion interna del instrumento
para una temperatura ultrabaja en
la zona a operar
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cion. El diente natural y el implante
disipan la energia de diferente forma.
El implante como elemento rigido es
conservador de energia, por lo tanto el
estrés mecanico originado por la carga
se transmite al conjunto pilar-implante
y al hueso de soporte de forma atenua-
da y produciendo una deformacion
elastica. El diente natural transmite
practicamente la totalidad de la carga
hacia el dpice en forma de estrés on-
dulante a través del ligamento perio-
dontal, produciendo una deformacion
elastica —inelastica. El resultado es que
el elemento que recibe mas carga es el
diente y no el implante como se habia
descrito en muchas publicaciones. Ca-
vicchia F?7, Rangert B, Gunne J, Sullivan

D%, Rangert B, Gunne J, Glantz P-O,
Svensson A% concluyen que la flexibi-
lidad que presenta el sistema tornillo,
pilar de titanio y hueso de soporte com-
pensa la elasticidad del diente natural.
Olsson M, Gunne J, Astrand P, Borg K'7
encuentran mayores problemas me-
cénicos en las protesis soportadas por
implantes que en las protesis soporta-
das por implantes y dientes, originado
por el mecanismo de feed-back que
implica la presencia de receptores pe-
riodontales

Por todo ello y como afirman muchos
autores, la unién implante diente es un
tratamiento satisfactorio y efectivo cli-
nicamente a largo plazo. Por lo tanto,
la duda que se presenta en estas situa-

ciones no es si se pueden unir los im-
plantes con los dientes naturales, si no
con qué tipo de conexién lo debemos
realizar.

La revision de la literatura indica que
practicamente no hay diferencias es-
tadisticamente significativas entre las
conexiones rigidas y semirigidas des-
de el punto de vista de distribucion del
estrés, y que el tinico problema depen-
diente del tipo de conexién utilizada es
la intrusién dental®*.

Intrusion dental

El fenémeno de la intrusiéon dental
s6lo aparece con las conexiones se-
mirigidas. No se refieren intrusiones
con conexiones rigidas. Cuando apare-

El periodico oficial del
Congreso Mundial de FDI
México, DF, 14 al 17 de septiembre de 2011
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cen siempre es por pérdida o fractura
del tornillo de fijacién, o del cemento
provisional de las coronas telescopi-
cas, sin que el paciente se dé cuenta,
convirtiendo por tanto la conexion de
rigida a semirigida®>%+-#. Se da en un
3% de los casos, pudiendo aumentar la
incidencia por la inexperiencia del pro-
fesional y con los pacientes bruxistas®.
Se presenta con mas frecuencia en la
region anterior del maxilar, en la zona
del premolar y en cualquier drea de la
mandibula***. Ocurre generalmente
siempre dentro del primer afio de lle-
var la restauracion, pero nunca antes
de tres meses. Su amplitud es de 2mm
0 menos, pero se han descrito casos de
hasta 12mm*.

Se han propuesto varias teorias para ex-
plicar la etiologia de este fendmeno*!-*:
atrofia por desuso, impactacion de co-
mida o detritus, fallo en la memoria de
rebote del diente, anquilosis, inhibicién
del rebote del diente por la energia de
transferencia, aumento de la friccién,
falta de ajuste pasivo de la estructura
y, en los casos de protesis telescopica,
que el diente recibe mas estrés por es-
tar unido a un implante que es un siste-
ma conservativo de energia. Cuando la
corona telescopica pierde el cemento,
la friccién importante que aparece en-
tre las paredes de las coronas telescopi-
cas produce fuerzas mayoritariamente
axiales que pueden inducir la intrusion
del diente.

La conclusion es que por un motivo o
por otro se dificulta la reposicion del
diente sometido a carga, provocando
fuerzas intrusivas sobre el pilar natu-
ral que actiian de forma similar a los
movimientos ortodénticos originando
finalmente la intrusion del diente.

Las soluciones planteadas para evitar
la intrusién dental son las siguientes:
conexiones rigidas, colocar la hem-
bra del atache por mesial de la corona
del implante y el macho por distal del
pontico. Si se coloca en el pilar natural,
usar un tornillo de fijacién. El tornillo
que fija el atache se colocara vertical u
horizontalmente dependiendo del es-
pacio oclusal disponible y de la dificul-
tad de acceso del mismo. Si se utilizan
telescopicas usar lubricantes que dis-
minuyan la friccion de las mismas®*-+,
motivo por el cual considero las coro-
nas telescopicas conicas galvinazadas
el tipo de protesis ideal para realizar la
unién implante-diente

Conclusiones

» La unién implante-diente es un tra-
tamiento clinicamente satisfactorio y
efectivo a largo plazo

» Kl tinico problema de la unién im-
plante-diente que refleja la literatura
es el fenomeno de la intrusion den-
tal, que se da en un 3% de los trata-
mientos

» No se observa intrusién dental cuan-
do se realiza la unién con una co-
nexion rigida

» La protesis telescopica conica gal-
vanizada es un tipo de tratamiento
ideal para estos casos.
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25 formas de ganarse la
lealtad de sus pacientes

Por Juan B. Sanmartin Jr.*

1ercera parte

zar a sus pacientes es profundizar en la parte emocional de

I ] 1 objetivo de esta tercera entrega de consejos para fideli-

la odontologia, pues las decisiones de los pacientes poco o
nada tienen que ver con los aspectos clinicos que nos interesan
como odontdélogos. Negarse a aceptar esto, es negarse a triunfar.

Los pacientes de hoy dia no son los mis-
mos que hace cinco, diez o quince aios,
al igual que la odontologia tampoco es
la misma: son mas exigentes, mas im-
pacientes, menos tolerantes y estan mas
instruidos en odontologia.

La decisién de aceptar un tratamiento
es un acto de naturaleza impulsiva, es
decir, emocional, rodeado de cierta jus-
tificacion légica para no parecer tonto
ante otras personas y ante si mismo. La
gente no «compra» siguiendo un estado
mental logico que requiere pensar, so-
pesar factores y que por lo tanto es lento.

* El Dr. Sanmar-
tin, columnista
de Dental Tribu-
ne Latinoaméri-
ca, es profesor de
Administracion
de la Practica
Dental en la Escuela de Odonto-
logia de la Universidad Latina
de Panamd y conferencista a ni-
vel internacional. Contdctelo en:
jbs2513@hotmail.com.

En contraste, las decisiones emociona-
les son rapidas y decisivas.

Un 99% de las clinicas dentales brindan
buenos servicios, el problema es que
parecen idénticos. Ahora mas que nun-
ca tiene que diferenciarse, posicionarse
para ganar. Y la forma de diferenciarse
es ofrecer un servicio no solo de calidad
a nivel odontolégico, sino una relaciéon
personal célida, amigable, y un entorno
no s6lo comodo, atractivo y agradable,
sino al que se desee volver.

Recuerde que es la gente —y no la tec-
nologia— la que determina el éxito o
fracaso de cualquier compaiia o clinica.
Por eso es mejor tratar a los pacientes
como huéspedes que como enfermos
y es mejor decir que mejoramos la ca-
lidad de vida, a decir que restauramos
muelas.

Si logra que su paciente sonria, si usted
le cae bien, estara mucho mas abierto a
aceptar sus ideas, es decir, a aceptar el
tratamiento que le propone.

A continuacién presentamos otras 25
perlas que espero les ayuden a encon-
trar el camino del éxito, la prosperidad
y la felicidad.

110. Los detalles son importantes. Los
pacientes pueden cuestionarse su ca-
pacidad clinica si no maneja en forma
competente detalles como citas, factu-
rasy otros temas.

111. Los pacientes deben conocer todo
el abanico de posibilidades econémi-
cas para autorizar tratamientos.

112. Sea consistente: si ofrece un ser-
vicio, cerciorese de que cuenta con un
sistema para hacerlo de forma regu-
lar.

113. Es imperativo que sus pacientes
no s6lo estén satisfechos, sino que lo
adoren. Ya no basta ofrecer un buen
servicio.

114. Preglintese siempre cémo mejo-
rar las cosas. Asegurese que cumple
con lo que el paciente espera de usted
y algo mas. Ese algo “extra” es lo que
las personas recuerdan y lo que lo dis-
tinguira del resto.

115. Descubra escuchando con empa-
tia y cuidadosamente lo que sus pa-
cientes desean de usted. L.a mayoria
lo juzgara por cualquier cosa, excepto
por su capacidad odontolégica.

116. Su propdsito no es «venderle» algo
a los pacientes, sino descubrir lo que
desean, sus valores y sus expectativas.

117. La clave de una practica sana y
rentable es no tanto la cantidad de
nuevos pacientes, sino mas bien cuan-
tos aceptan planes de tratamiento in-
tegral.

118. Para que la odontologia esté en
boca de la gente debe contar con un
sdlido programa de control periédico y
retencion de pacientes.

119. Los pacientes que mas saben sobre
odontologia son los que mas pueden
beneficiarse de sus servicios dentales.

120. La odontologia electiva u opcional
requiere educar a los pacientes para
que la acepten.

121. Concéntrese en los beneficios de
la odontologia (tratamientos) que sa-
tisfagan los deseos y preocupaciones
del paciente para despertar su interés
y que acepte los tratamientos que le re-
comienda.

122. Una de las claves para que el con-
sultorio prospere es la capacidad para
diagnosticar y educar a nuestros pa-
cientes, de forma que acepten el trata-
miento que necesitan y/o desean y que
nosotros recomendamos.

123. A medida que aumenta el deseo,
aumenta la percepcion del valor del
servicio. Y a medida que el valor au-
menta, el problema del precio dismi-
nuye en importancia.

124. El principal factor de diferencia-
cion para una clinica de éxito de ahora
en adelante es la calidad del servicio al
cliente.

125. Es mejor contar con «huéspedes»
fieles que solo satisfechos. Los prime-
ros regresan, no porque tengan que
hacerlo, sino porque lo desean.
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Elimine PARA SIEMPRE
la posibilidad de exponer

involuntariamente la pulpa.’

Problema:
Exposicion involuntaria de la pulpa

Causa:

Las fresas de carburo cortan
indiscriminadamente tejido sano
y cariado, lo cual puede exponer

Estudios de universidades indican que 2:

: involuntariamente la pulpa
« Smartburs® Il es el « Smartburs® Il es ideal para
instrumento de eleccion para remover la caries en pacien- :

et _ . A ) Los estudios prueban:

eliminar la caries en lesiones tes con fobia a las agujas o La dureza de las fresas Smartburs®
profundas y evitar la exposicion  que prefieren evitar la anes- 2l pslenuar il i,
| ‘ " evitando asi exponer
involuntaria de la pulpa. tesia local. involuntariamente la pulpa.

“Las fresas Smartburs® Il llegan a un punto de exploracidn conservador durante la excavacion de la dentina cariada infectada. Asi se protege a la
dentina subyacente sana. Smartburs® Il se basa en la dureza de la dentina para probar cientificamente cudl es el punto final de excavacidn, y no
en el manchado, que puede variar o no existir, y no es un indicador confiable de la dentina cariada remanente".

— Daniel W. Boston, DMD, Decano Asociado de Atencién Clinica Integral, Temple University Kornberg School of Dentistry

“Las fresas Smartburs® Il son esenciales para eliminar caries en lesiones profundas porque preservan la dentina sana. Esto reduce la sensibilidad
postoperatoria y evita tratamientos radiculares innecesarios".
—Howard S. Glazer, DDS
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Beneficios para el Paciente y el Dentista:
 Mayor seguridad y tranquilidad para tratar la caries en lesiones profundas
» Conserva la estructura dental sana, lo cual reduce la sensibilidad postoperatoria
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