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El 3.er Simposio Europeo Anual
Carriere® de Henry Schein
Orthodontics™ reunio a alrededor
de 350 participantes en Barcelona

Por DT Spain

Del 14 al 16 de septiembre de 2017,
unos 350 participantes de 32 paises
se reunieron en el W Hotel de Bar-
celona para informarse sobre las
ultimas innovaciones y soluciones
clinicas para ortodoncistas.

Los pacientes son expertos en sus
rostros

La ortodoncia es una especialidad
en la que los pacientes reciben tra-
tamiento a varios niveles: dental, es-
quelético y facial. Desde un punto de
vista dental, el caso deberia tratarse
manteniendo una buena oclusion,
asi como una funcion y alineamiento
perfectos. Sin embargo, esto debera
conseguirse en armonia con la es-
tructura 6sea del maxilar y la man-
dibula y, por supuesto, esto tiene un
impacto importante en el perfil facial.
«Cuando era joven, nos miradbamos
al espejo una vez por las mafianas
antes de salir de casa vy, tal vez, al
pasar junto a una ventana», coment6
el Dr. Luis Carriere durante su char-
la. «Con los smartphones y la menta-
lidad actual del selfie, la belleza ha
adquirido un nuevo nivel de impor-
tancia. Los pacientes se han conver-
tido en expertos en sus rostros». En
su opinion, los ortodoncistas deben
reivindicar su posicion como espe-
cialistas en estética facial. «<No solo
proporcionamos dientes alineados,
sino que ofrecemos una confianza
renovada, un aspecto mejorado y, en
consecuencia, nuevas vidas para los
pacientes», afirmé el Dr. Carriere.
«El ortodoncista debe ser el primer
profesional al que consultar cuando
se trata de la planificacion del trata-
miento oral y maxilofacial».

Concepto Sagittal First (sagital pri-
mero), autoligado y cémo el pacien-
te puede contribuir al tratamiento

El Dr. Carriere, quien obtuvo su ti-
tulo en la Universidad Complutense
de Madrid, completé su formacion
en ortodoncia en la Universidad de
Barcelona (Master en Ortodoncia
en 1994) y obtuvo su doctorado cum

laude en 2006, demostré las ventajas
del sistema Carriere, un sistema de
enfoque biomimético, minimalista
y no invasivo. Un valor importante
es la «Filosoffa Sagittal First» (sagi-
tal primero). Con Sagittal First, la
correccion de las maloclusiones de
clase II o clase III se lleva a cabo al
principio del tratamiento, cuando la
predisposicion del paciente es maxi-
ma. Esto también proporciona ma-
yores eficiencias y comienzos en el
mismo dia, ayudando a los especia-
listas a aumentar su tasa de conver-
siéon. Ademas, esta filosofia ayuda a
reducir la duracién del tratamiento,
aumentando asi la aceptacion del
tratamiento de ortodoncia por parte
del paciente y proporcionando «con-
fianza de por vida» respecto a la es-
tética a largo plazo.

«Uno de los retos de la ortodoncia
a dia de hoy es también reducir el
tiempo que el paciente debe llevar el
aparato. La velocidad del tratamien-
to presenta ventajas para todos. Para
los pacientes, implica tratamientos
mas cortos; para el ortodoncista, me-
nos tiempo en el gabinete, aumen-
tando asi la eficiencia de la clinica»,
afirmé el Dr. Carriére. Por medio de
casos de su propia consulta, el orto-
doncista espaifiol e inventor de este
sistema demostré que el tratamiento
de ortodoncia con su sistema es una
alternativa favorable para pacientes
con desproporciones faciales que, de
otro modo, tendrian que someterse a
una cirugia invasiva. «<Es muy impor-
tante no aislar el componente facial
del paciente. Esa es la clave», afirmé.
El Dr. José «Pepe» Carriere, padre y
mentor del Dr. Luis Carriére, pre-
senté en una sesion especial la forma
en la que ensefla a sus pacientes a
contribuir al tratamiento dental. Les
ensefla (segun el caso individual y el
tratamiento planificado) a entrenar la
lengua para colocarla correctamente.
Los pacientes que siguen sus sesiones
de formacién regularmente pueden
contribuir de forma muy positiva al
éxito del tratamiento de ortodoncia.

El Dr. David Paquette mostré a los
delegados como la ingenieria dina-
mica del sistema de brackets Carrie-
re SLX™ supera los desafios a los que
se enfrentaban aparatos anteriores.
Con la reduccion drastica del nime-
ro de alambres torcidos y citas de re-
colocacion, el Dr. Paquette ha podido
reducir la duracion de sus tratamien-
tos y conseguir resultados clinicos
extraordinarios. En su charla «Au-
toligado: Pasado, presente y futuro»,
mostro clinicamente como el bracket
Carriere SLX ha mejorado significa-
tivamente la eficiencia de su clinica
y como le ha permitido mejorar los
tratamientos ortodénticos con unos
resultados 6ptimos siempre a tiempo.

Charlas y presentaciones

Otro de los conferenciantes fue el Dr.
Sean Carlson, quien explicé cémo
desentranar los diagnoésticos digita-
les e incorporar un enfoque de trata-
miento integral para el paciente. Se
centrd en la visualizacion de las vias
respiratorias en particular y mostré
como el tratamiento ortoddéntico pue-
de mejorar los resultados en pacien-
tes con trastornos temporomandibu-
lares o apnea obstructiva del suefio.
El Dr. Francesco Garino mostro
como utilizar el aparato Carriere
Motion™ como una estrategia de tra-
tamiento pionera para corregir casos
dificiles de alineacion de clase II.

El Dr. Anil Idiculla se encargé de
mostrar como alinear los valores fi-
lantrépicos basicos dentro de una
clinica dental y como desarrollar una
experiencia ortoddntica inolvidable.
El Dr. Jep Paschal hablé6 sobre la in-
teligencia digital y como puede ayu-
dar a aumentar la eficacia clinica, la
efectividad y la satisfaccion de los
pacientes, y, ademas, sobre por qué
debemos prestar atenciéon en esta
era progresiva.

El Dr. Thomas Shipley present6 su
reciente estudio haciendo uso de la
tecnologia CBCT, que valida la for-
ma en que el aparato Carriere Mo-

tion reposiciona la mandibula y ex-
pande las vias respiratorias.

Henry Schein ConnectDental
Durante el Simposio Europeo Carrie-
re de Henry Schein Orthodontics, el
Dr. Carriere mencioné que contar con
las herramientas adecuadas es funda-
mental para realizar un diagndstico
preciso. «Actualmente, vivimos en un
momento ideal respecto a las innova-
ciones tecnolégicas en la odontolo-
gia», afirmd. «Los niveles de radiacion
se han reducido y ahora se dispone de
imégenes en 3D. Con el registro en
3D, podemos observar el antes, el du-
rante y el después de un tratamiento».
En la zona de exposicion del sim-
posio, Henry Schein mostré Henry
Schein ConnectDental, una platafor-
ma de odontologia digital que com-
bina una amplia gama de soluciones
de tecnologia digital con todos los
conocimientos, servicios y asisten-
cia necesarios para ayudar a los es-
pecialistas a lidiar con el mundo en
pleno cambio de la odontologia digi-
tal. El punto central de este evento
fueron los procesos integrados del
flujo de trabajo orto-digital, inclu-
yendo la exploracién intraoral, la
imagen digital, la orto-planificacion
clinica y la impresion 3D.

«Como asesor de confianza, los es-
pecialistas pueden confiar en Henry
Schein para ayudarles a tomar las
decisiones tecnoldgicas adecuadas
para satisfacer las necesidades indi-
viduales de su clinica, de forma que
puedan mejorar la experiencia de sus
pacientes, ofrecer una odontologia de
calidad y mejorar su eficiencia. Ofre-
cemos a los profesionales de la odon-
tologia todo lo que necesitan para
adaptarse al flujo de trabajo digital
con confianza, también en la orto-
doncia», afirmé Patrick Thurm, Vice
President del &rea Global Prosthetic
Solutions - Tecnologia. «Con Henry
Schein ConnectDental, siempre ob-
tienen la tecnologia adecuada per-
fectamente integrada en sus clinicas,
asi como una asistencia permanente
para garantizar constantemente un
funcionamiento eficiente y exitoso».

El 4.° Simposio Europeo Carriere
de Henry Schein Orthodontics

El 4.° Simposio Europeo Carriere de
Henry Schein Orthodontics se cele-
brara entre el 27 y el 29 de septiem-
bre de 2018 en Francia. En breve
dispondremos de mas informacion.
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Restauracion estética
indirecta con corona
de ceramica

Por Dr. German Gomez

INTRODUCCION DESCRIPCION DEL CASO
Este articulo describe la restaura-
cién de dos incisivos superiores con
carillas de porcelana.

Un joven de 22 afios con buena sa-
Iud visit6 la clinica para mejorar el
aspecto estético de sus incisivos la-
terales. Queria tenerlos mas grandes
y mejorar asi su sonrisa (Fig. 1). La
opcion elegida fueron las coronas de
porcelana, dados sus 6ptimos resul-
tados estéticos.*?

Este caso clinico se llevé a cabo con
una técnica sin preparacion, por lo
que no hubo que preparar los dien-
tes ni se necesité temporalizacion.

Dr. German Gomez

La ceramica empleada fue disilica-
to de litio (e.max, Ivoclar- Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).

Doctor en odontologia y medicina
En los ultimos 18 arios, el doctor
Gomez ha impartido mas de 320
conferencias, seminarios y talleres
prdcticos en 42 paises de todo el
mundo.

PRUEBA

Después de recibir las coronas por
parte del laboratorio (laboratorio
Justo Rubio, Valencia), comproba-
ron su integridad (Fig. 2), asi como
su tamafo y su ajuste al modelo de
estudio (Fig. 3). Para asegurarse de
que la cementacion se llevase a cabo  para la restauracion final (Figs. 4 y
de forma completamente aislada, 5).

se coloc6 un dique de goma (Opti-

Dam™, Kerr™, Bioggio, Suiza).

La mayoria de las coronas se colo-
can por motivos estéticos. Las coro-
nas de porcelana son un tratamiento
relativamente conservador que tie-
ne excelentes resultados estéticos y
una longevidad bien establecida.">3

Por supuesto, todos los pasos de una
restauracion estética indirecta son
importantes, pero, sin duda, el mo-
mento critico es el de la cementacion.
Debe llevarse a cabo con un cuidado
extremo y los productos mas fiables.

PREPARACION DE LA SUPERFI-
A continuacion, se colocaron las ca- CIE DE LAS CARILLAS
rillas en los dientes para comprobar
el ajuste, la forma y el color. Para
determinar el efecto del color del
cemento en la tonalidad final de la
restauracion, se usé un cemento de
prueba (NX3 Tryin-Gel, Kerr, Biog-
gio, Suiza). Ya que el cemento ama- ®
rillo parecia demasiado oscuro, se
decidié seguir con el color “blanco”

Después de limpiar las carillas, se
prepar6 la cara interna siguiendo el
procedimiento presentado por Mag-
ne y Cascione®:

En este articulo se presenta un sen-
cillo protocolo para las restauracio-
nes estéticas indirectas mediante
el uso de materiales modernos y el
aprovechamiento de todas sus ca-
racteristicas.

Aplicacion de acido fluorhidri-
co al 9% durante 60 segundos
(Figs. 6y 7).

Figura 1.

Figura 2. Figura 3.
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a endodoncia hasta la restadracion fina
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e Enjuague con agua durante 20
segundos.
e Secado con alcohol y aire.

A continuacidn, se aplic6 un agente
de silano (Silane Primer, Kerr, Biog-
gio, Suiza) (Fig. 8) durante un minu-
to y se sec6 con aire.”%°

Al realizar este procedimiento, es
importante asegurarse de que las
caras internas de las coronas sean
uniformes y mates, sin presencia
de restos, manchas blancas o partes
brillantes.

Antes de la cementacion, se aplico
en la cara interna de las carillas el
adhesivo universal fotopolimeriza-
ble y de autograbado OptiBond™
XTR (Kerr, Bioggio, Suiza), se dejo
secary se protegié de la luz ambien-
tal (Fig. 9).

PREPARACION DE LA SUPERFI-
CIE DEL DIENTE

Como se ha mencionado anterior-
mente, el aislamiento total es impor-
tante para conseguir la cementacion
adhesiva esperada.

El fabricante ha disefiado el adhesi-
vo universal seleccionado (OptiBond
XTR, Kerr, Bioggio, Suiza) para que
funcione en el esmalte sin necesidad
del grabado previo. Sin embargo, si-
guiendo los estudios de Nazari et al.
(2012)'" y Erickson et al. (2009)'%, el
autor decidié pregrabar el esmalte
con un acido ortofosférico al 37,5%
(Gel Etchant, Kerr, Bioggio, Suiza)
durante 15 segundos, y después lo
enjuagoé y lo seco (Fig. 10).

Después del grabado, el esmalte de-
beria presentar un aspecto opaco y
limpio.

A continuacion, se aplic6 al esmalte
el primer del sistema de adhesion
dental universal de autograbado
(botella OptiBond XTR primer, Kerr,
Bioggio, Suiza) durante 20 segundos
y se dejo secar durante 5. Por tlti-
mo, se aplicé el adhesivo (botella
OptiBond XTR Adhesivo, KerrHawe,
Bioggio, Suiza) durante 15 segundos
y se dejo secar durante otros 5 (Fig.
11).

CEMENTACION

Tan pronto como las carillas y la
superficie de los dientes estuvieron
listas, la cara interna de las carillas
se cargaron con el cemento de resi-
na universal de fraguado dual (NX3,
Kerr, Bioggio, Suiza) (Fig. 12).

A la hora de cementar las carillas,
los profesionales también pueden
usar el cemento fotopolimerizable
de Kerr NX3 Light-Cure, especial-
mente indicado para estos tipos de
restauraciones debido a la gran can-
tidad de tiempo que ahorra (Fig. 13).

A continuacién, se asentaron las ca-
rillas y se polimerizaron mediante la
técnica tack-cure durante tres o cua-

Figura 7.

Figura 10.

Figura 13.

tro segundos. En ese momento, pue-
den limpiarse con facilidad el exce-
so de cemento sin poner en riesgo la
posicion de las carillas.

Antes del fraguado final, se apli-
c6 un gel de glicerina a todos los
margenes para evitar la formacion
de una capa inhibida de oxigeno y
se polimeriz6 el cemento con una
lampara LED (Demi™ Ultra, Kerr,
Bioggio, Suiza) durante 40 segundos
por cada lado, incluida la superficie
palatina.

AJUSTE OCLUSAL

Durante el procedimiento, es im-
portante asegurarse de que no haya
contactos excéntricos en las carillas.

ACABADO Y PULIDO

El exceso de cemento restante se
eliminé de los margenes y de la su-
perficie de las carillas con una cu-
reta afilada (Schure 349, Denmat,
Lompoc, Estados Unidos).

A continuacidn, los margenes se ter-
minaron con un cuidadoso fresado
(BluWhite Diamonds, Kerr, Bioggio,
Suiza).

Las zonas proximales se volvieron
a trabajar con tiras de acabado y
pulido dentadas y con un solo lado
(Hawe Diamond Strips, Kerr, Biog-
gio, Suiza). A continuacion, se aplico
un sistema de acabado a todas las
superficies (discos OptiDisc™ , Kerr,
Bioggio, Suiza). Se comprobo la ho-
mogeneidad de los espacios inter-
proximales con hilo dental.

Figura 11.
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Figura 14.

Igual que los dientes naturales, las
restauraciones con ceramica tam-
bién necesitan un pulido eficaz para
conseguir una superficie suave y
minimizar el crecimiento de bio-
film bacteriano. Asi pues, se aplicé
un sistema de pulido (Occlubrush®,
Kerr, Bioggio, Suiza).

RESULTADO FINAL

El paciente qued¢ altamente satisfe-
cho con el resultado (Figs. 14 y 15)
y se le dio otra visita para hacer una
comprobacion final.

Se programaron sesiones de pro-
filaxis que tendrian lugar una vez
cada seis meses.
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Descargo de responsabilidad: El Dr. Go-
mez es un asesor remunerado por Kerr
Dental.

Las opiniones expresadas en este caso cli-
nico son las del Dr. Gomez. Kerr Dental
es un fabricante dispositivos médicos y no
proporciona asesoramiento médico.

Los clinicos deben seguir su propio crite-
rio profesional para tratar a los pacien-
tes.

Todas las marcas comerciales registradas
son propiedad de sus respectivos duerios.
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Tratamiento de apicificacion utilizando
MTA REPAIR HP: Relato de Caso Clinico

Por Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente del género masculino, 28
afos, se presenté con cuadro clinico
asintomético de alteracién croma-
tica del elemento dental 11 (Figu-
ra 1), relatando historial de trauma
dental en la infancia. En el examen
clinico y radiografico se constato in-
dicio de necrosis pulpar (Figura 2),
siendo el mismo sometido al trata-
miento endodéntico.

Tras el abordaje inicial del paciente,
el mismo fue anestesiado y se proce-
di6 a la confeccion del aislamiento

Figura 1. Aspecto clinico del elemento
dental 11.

absoluto. Posteriormente se realiz6
el acceso coronario, en donde se
constaté clinicamente la mnecrosis
pulpar. Se llevé a cabo una penetra-
cién desinfectante crown-down em-
pleando como agente irrigador NaO-
Cl a 2,6%, siendo la odontometria
realizada por el método radiografico

Figura 2. Aspecto radiogrdfico inicial del
elemento dental 11.

(Figura 3) debido a la inviabilidad
de empleo de un localizador forami-
nal en estas condiciones anatémicas,
pudiendo influir en su precision.

La preparacién fue realizada por
la técnica de preparacion manual
(step-back) utilizando Limas K de

Figura 3. Radiografia de odontometria.
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Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa
Aznar

¢ Doctor en Ciencias Odontologi-
cas Aplicadas, Universidad de Sdo
Paulo/Brasil

e Coordinador del Curso de Espe-
cializacion en Endodoncia Lati-
noamericanos/FACOPH/Bauru-SP,
FACESC/Chapeco-SC, FACOPH/
Goiania-GO, GOE/Macapd-AP y
FUNORTE/Ji-Paranad-RO.

3% serie (Maillefer/Sui¢a) procuran-
do dilatar toda la conformacién del
canal radicular, y como agente irri-

MTA Angelus®

MTA ANGELLIS

MTA-Fillapex

MTA-FILLAPEY

MTA ANGELUS

ASYADENT, 5L
EMDOVATIONS
PROCLIMIC S A

MTA-FILLAPEX

MTA-FILLAPEY
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gador NaOCl 2,56%. A cada cambio
de instrumento, se produjo irriga-
cion ultrasénica pasiva con insertos
lisos (Figura 4) con el objetivo de
potenciar la promociéon de limpie-
za. Como complemento al proceso
de descontaminacion intracanal, se
produjeron dos cambios quincena-
les de Hidréxido de Calcio (Ultracal/

Figura 4. Complementacion del proceso
de limpieza con el uso de irrigacion ultra-
sénica.

Figura 8. Condensacion diretca de MTA
REPAIR HP.

plug apical fue realizada con MTA
REPAIR HP (Angelus/Brasil) (Figu-
ra 7), siendo la insercion realizada
por la técnica directa a través del
empleo de condensadores endodén-
ticos previamente mensurados (Fi-
gura 8), con el objetivo del llenado
y consiguiente sellado de los 4 mm
apicales (Figura 9).

Tras 24 horas, se llevo a cabo la ob-
turacion del canal radicular por la
técnica termomecanica Hibrida de
Tagger con el cemento obturador

Ultradent/USA) (Figura 5), también
con la finalidad de analizar la cali-
dad de limpieza obtenida a través
del llenado observado radiografica-
mente por la radiopacidad del mis-
mo (Figura 6).

Tras la retirada de la medicacion in-
tracanal y secado, la confeccién del

Figura 5. Medicacion intracanal con Hi-

dréxido de Calcio.

Figura 9. Imagen radiogrdfica del plug
apical.

a base de M.T.A. Fillapex (Angelus/
Brasil). Se observé de forma ra-
diografica un ideal sellado de todo
el espacio del canal radicular, asi

Figura 6. Aspecto radiogrdfico del llena-
do del intracanal con Hidroxido de Cal-
cio.

Figura 10. Radiografia final.

como la presencia de pos-operatorio
silencioso (Figura 10). Seis meses
después se realizé la observacion
posterior, constatdndose la neofor-

Figura 7. Presentacion de MTA REPAIR
HP (Angelus/Brasil).

Figura 11. Observacion posterior tras 6
meses.

macion 6sea en la region apical (Fi-
gura 11).
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Consejos para la realizacion de un
cuestionario de satisfaccion

faccion de estos. Sin embargo hay que tener en cuenta dos, tres aspectos en el momento de redactar

I nvitar los pacientes a que rellenen un cuestionario es la forma mas comun para averiguar la satis-

un documento de estas caracteristicas.

Por Sr. Daniel Izquierdo Hdanni

Redactar y repartir un cuestionario
que realmente funcione es un pelin
maés complejo que muchos se creen.
Ya de entrada se plantea una pregun-
ta importante, casi filoséfica: ¢Entre-
gamos el cuestionario para darle al
paciente la sensaciéon que su opinién
cuenta? ;O queremos realmente sa-
ber lo que piensa para mejorar asi
nuestras prestaciones? Es una triste
realidad que a menudo los cuestio-
narios de satisfaccion que nos encon-
tramos en el dia a dia no valen ni el
papel en el que estan impresos. Te-
niendo en cuenta la importancia de
la confianza que caracteriza la rela-
cion entre profesional y paciente un
cuestionario de satisfaccion debe de
ser algo més que un simple gesto su-
perficial. {Es mas: opino que los pa-
cientes se dan cuenta si se trata de un
mero formulario para quedar bien!

PROCESO DE ELABORACION

Antes de que el titular (o la persona
responsable de la gestion de la clini-
ca) se sienta a anotar las preguntas
para un cuestionario es recomenda-
ble convocar una breve reunién con
todo el equipo para que este ayude
a definir los dos o tres aspectos que
se pretende tematizar. ¢;Hay algo
que en este momento nos parece
especialmente importante por averi-
guar? ;Existe algtin asunto que nos
tiene inseguro o preocupado? ;Hay
algun aspecto en concreto que que-
remos mejorar en el futuro?

Antes de imprimir en cantidades un
cuestionario también es recomen-
dable realizar una pequefia prue-

ba con cuatro o cinco pacientes de
confianza para asegurarse que estos
no malentiendan o malinterpreten
las preguntas formuladas. Actuando
de esta forma se podra reformular y
precisar una u otra pregunta y ase-
gurar asi que el cuestionario real-
mente funcione.

PRECISAR LLO MEJOR POSIBLE

Uno de los errores mas populares
en cuestionarios son las generaliza-
ciones como “;Cémo juzga la cali-
dad en nuestra clinica?” Se trata de
un tipico ejemplo para una de estas
preguntas que no tienen ningin va-
lor informativo: ;Calidad de qué?
¢Del mero tratamiento odontolégi-
co? ¢Del material usado? ;O del per-
sonal? Términos generales (como la
calidad en este caso) se tienen que
“traducir”’o “reducir” a preguntas
mucho mdés concretas como, por
ejemplo: ¢Le ha explicado nuestro
personal el tratamiento en cuestion
de tal forma que tenga todo claro?
¢Ha sido tratado con amabilidad en
todo momento de su visita? ¢;Se le ha
entregado folleto explicativo sobre la
clase y la calidad del material usado
en esta clinica? Dividir una pregunta
generalizada en varias “subpregun-
tas” concretas es la mejor forma de
realizar cuestionarios de gran valor.

PREGUNTAS CERRADAS
Y ABIERTAS

Para que un cuestionario sea con-
testado de forma rapida es reco-
mendable usar preguntas cerradas,

Factores de entusiasmo

o sea aquellas interrogaciones que
se dejan contestar con un “si” o un
“no”. También el tipo test, en el cual
el paciente puede marcar una ca-
silla entre “muy contento” y “nada
contento” se basa en las preguntas
cerradas. Lo bueno de las preguntas
cerradas es que no solo son faciles
de contestar, sino también simples
de analizar y cuantificar.

Pero si realmente queremos ave-
riguar lo que piensa el paciente
tenemos que usar las preguntas
abiertas. Son aquellas consultas que
requleren mas que un simple “si”
0 “no” y que permiten al paciente
esperarse en sus prop ias palabras.
¢Por qué ha elegido nuestra clinica?
¢Qué piensa de nuestro personal?
Las preguntas abiertas son las indi-
cadas para saber que motiva, preo-
cupa o contenta a los pacientes. Ya
que un cuestionario no debe de ser
mas largo que un folio (a doble cara)
y las preguntas abiertas requieren
mas espacio (para las tipicas lineas
vacias de contestacién), el ntimero
de preguntas abiertas debe de der
limitado. Ademads, un cuestionario
con muchas preguntas abiertas y co-
mentarios por los pacientes requiere
mucho mas tiempo para su analisis.

(ESTA ATENTO EL PACIENTE?
;0 SINCERO?

Para verificar si el paciente realmen-
te lee las preguntas existen las pre-
guntas de control. El truco consiste
en repetir la interrogacién, pero in-
virtiendo el sentido de esta: lo que an-
tes se respondia con “si”, ahora se de-
beria contestar con “no”. La pregunta
de control a “;Ha recibido suficiente
explicaciones sobre su tratamiento?”
seria, por ejemplo, “;Le faltan infor-

maciones sobre el tratamiento?”. Si
la primera respuesta es positiva y la
segunda negativa sabremos que el
paciente response con coherencia y
realmente ha recibido las explicacio-
nes que necesita. Si, sin embargo, las
respuestas no coinciden, sabremos

Sr. Daniel Izquierdo Héinni

Docente, autor y fundador de
www.swissdentalmarketing.com

que algo falla. Puede que el pacien-
te haya contestado rapido y sin leer
realmente las preguntas, puede que
tenga dudas o esté aun inseguro. En
todo caso esta incoherencia seria una
buena razén para llamar al paciente
y mostrarle lo mucho que nos impor-
ta (su opinion).

DISCRECION COMO MAYOR
PRIORIDAD

No todo el mundo tiene la valentia
de expresar su descontento, menos
aun hacia alguien con quién tiene
una relacion de confianza. Por esta
razon es importante ofrecer discre-
cion absoluta. Un error muy popular
consiste en colocar el dispensador
de los cuestionarios y, sobre todo, el
buzén de sugerencias en el mismo
mostrador de la clinica. Para fomen-
tar la participacion de los pacientes
dichos objetos deben estar siempre
en un lugar discreto, en la sala de
espera o incluso en los lavabos. Sin
embargo, la mejor forma de trans-
mitir tanto confianza como discre-
cion consiste en entregar en mano el
cuestionario junto a un sobre fran-
queado con la direccién postal de
la clinica. De esta forma matamos
dos péjaros de un tiro: por un lado
le ofrecemos al paciente la posibili-
dad de rellenar el cuestionario con
absoluta tranquilidad y, por el otro
lado generamos un efecto publicita-
rio cuando el paciente, en su hogar,
comente su visita a la clinica dental.
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Cubetas de impresion con tecnologia

innovadora
Por Dra. Deborah Horch

En la vida cotidiana, a cada dentista
se le presenta la siguiente situacion:
Un paciente asiste a la consulta para
la impresion del implante. Desafor-
tunadamente, la cubeta individual
no es la adecuada y debe ser modifi-
cada porque el estudio de insercion
de los implantes fue mal planificado
por el técnico dental. Ain mas mo-
lesto es cuando la cubeta individual
no se ha recibido. Explicar esto al
paciente es desagradable y muy mo-

Figura 1. Cubetas de impresion Miratray (Hager & Werken).

lesto ya que cuesta tiempo valioso y
otros pacientes tienen que esperar
mas tiempo. He comenzado a tra-
bajar con la cubeta de impresion de
Miratray (Hager & Werken, Duis-
burg) y los problemas mencionados
anteriormente, ahora son cosa del
pasado.

La cubeta de impresiéon de Mira-
tray se compone de una estructura
plastica y una lamina transparente.

El secreto reside en la tecnologia
especial de la lamina patentada,
que es inteligentemente equilibra-
da. La lamina es lo suficientemente
fuerte como para mantener el ma-
terial de impresion de forma segu-
ray estable en el molde, proporcio-
nando una vista 6ptima de los pi-
lares del implante y la penetracion
limpia de los mismos. La cubeta
esta disponible en los tres tamaiios
estandar S, M, L y se utiliza igual-

Figura 2. Impresion del implante en la pieza 26 después de la

implantacion, 4 meses antes.

-

www. hagerwerken.de

WERKEN

Una impresion individualizada
en unos segundos

Miratray® Implant

Cubsta de Imprasién para implantes
con técnica de mina patentada

'

Ahorra al dentista y al paclente
uma viskta adéclonal y el coste de
labaratorio

Impresidn controlada y sequra
Con ana vista clara de los pilares
de mplante

Imgeion limpha gracia 3 La
LiFring ranparente que deja
pasar bos pilares ce manera
precisa

Mo e denrama & materal de
impresion

Individualizable, ficil de usar
y rentable

mente para los pacientes dentados
y desdentados. Un enclavamiento
frecuentemente recomendado, con
férulas de plastico, no es proble-
matica y se hace posible. La apli-
cacion es similar a la de la cubeta
individual con la ventaja de que,
bajo una vista clara, la cubeta se
presiona suavemente hasta que la
ldmina es perforada por los postes
de impresion. Gracias a la lamina
estable, este es un proceso limpio
y sin problemas. Se evita el sobre-
moldeo del material de impresion.
Después de endurecerse el mate-
rial de impresion, se pueden reti-
rar bien los tornillos de los pilares
del implante y se obtiene una exce-
lente impresion con los postes fijos
situados en el mismo.

Estudios realizados por la Univer-
sidad de Aachen con el Prof. Dr.
Spiekermann, demuestran que la
cubeta tiene la misma precision
que las cubetas individuales. Ade-
mas, proporciona una manipula-

Figura 3. Inspeccion de la impresion del
implante, poste de impresion in situ.

Dra. Deborah Horch
(Duesseldorf)

Doctora en Odontologia (Universi-
dad de Miinster, Alemania)
2012-2014 Prdctica odontologica
general en Korschenbroich
2014-2016 Formacion continua para
cirugia oral, Klinik MKG Essen
2015 Plan de estudios de posgrado
en Implantologia

Desde 2016, asistente del Cirujano
Oral, MKG en el Wasserturm,

Dr. Schmiidderich, Meerbusch

ci6on mas facil para los implantes
convergentes o divergentes, pues-
to que los pilares del implante no
tienen que ser guiados laboriosa-
mente a través de los pequeiios
rebajos parciales de la cubeta in-
dividual. Nuestros pacientes estan
felices de que se les ahorre otra se-
siéon en la clinica. Paralelamente,
se puede tomar una impresion di-
recta después de la exposicion, por
las buenas condiciones de la mu-
cosa oral.

La cubeta de implante de Miratray
es también una alternativa perfec-
ta por razones econdmicas, ya que
no cuesta mas de 5 euros por pieza
(Hager y Werken). También puede
establecerse como una cubeta indi-
vidual, si hay que hacer pequefios
ajustes, por déficit de espacio vesti-
bular.

Figura 4. Supervisién de la lamina paten-
tada con tecnologia innovadora.
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Henry Schein apoya a

Aladina

Por DT Spain

PRACTICE
PINK

YaHENRY SCHEIN

Henry Schein Espafia, una de las
empresas lideres en el sector odon-
tolégico espanol, apoyara la inves-
tigacion y la sensibilizacion sobre
el cancer a través de su programa
«Practice Pink».

En octubre de 2017, Henry Schein
Espafia ofrecerd a los clientes la
oportunidad de unirse a la empresa
en la lucha contra el cancer com-
prando una gama de productos rosas
para apoyar el programa Practice
Pink de Henry Schein, una iniciativa
disefiada para concienciar y apoyar
la cura del cdncer. Una parte de las
ventas de estos productos rosas, in-
cluyendo consumibles para el cuida-
do de la salud y articulos de clinica,
se donara a Aladina, una organiza-
cion que proporciona ayuda integral
a mas de 1500 nifios y adolescentes,
enfermos de cancer, y a sus familias,
cada ano. Aladina arropa y cuida a
las familias durante toda la enfer-
medad, especialmente en los peores
momentos, ofrece un completo pro-
grama de atencién psicoldgica gra-
tuita para los nifios enfermos y sus
familias, dentro y fuera de los hospi-
tales y lleva a cabo importantes re-
formas y mejoras en hospitales pu-
blicos, para que la estancia sea mas
llevadera y sufraga gastos derivados
de la enfermedad a familias con me-
nos recursos, entre otros programas
como voluntariado, becas y cuidados
paliativos.

Ahora, en su 13.° ano, el programa
Practice Pink ha recaudado mas de
1,3 millones de ddlares estadouni-
denses para la lucha contra el can-
cer a través de la Fundacion Henry
Schein Cares, una organizacion sin
fines de lucro que apoya y promueve
un mayor acceso a la atencion mé-
dica en todo el mundo. En 2016, el
programa Practice Pink se expandi6
a Europa, donde los miembros del
equipo Schein de todo el continente
se asociaron con proveedores y or-
ganizaciones no gubernamentales
para impactar positivamente en las
vidas de las personas que luchan
contra el cancer.

«A través del apoyo continuo de
nuestros clientes y proveedores, en
Henry Schein hemos podido hacer

contribuciones considerables a la
lucha contra el cancer y nos com-
place ver que el programa Practice
Pink se ha expandido a los merca-
dos europeos a los que servimos»,
dijo Stanley M. Bergman, Chairman
of the Board y Chief Executive Offi-
cer de Henry Schein. «El cancer es
un problema de salud que afecta a
todas las comunidades en todos los
rincones del mundo, y sélo traba-

jando juntos, lograremos nuestro
objetivo comtin de un mundo sin
cancer.»

Henry Schein se siente orgulloso
de la magnifica respuesta a este
programa en toda Europa en 2016.
Esperamos que con la generosidad
de nuestros clientes, proveedores
y miembros del Equipo Schein, po-
damos hacerlo atin mejor este aio
y seguir teniendo un impacto posi-
tivo en las vidas de innumerables
pacientes y de sus familias», dice
Juan M. Molina, Director General
de Henry Schein Espafia y Portu-
gal.

INFORMACION DE TRASFONDO
SOBRE EL CANCER

La Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (IARC, por sus
siglas en inglés), la agencia especia-
lizada en céncer de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declar6
en su Informe Mundial sobre el Can-
cer 2014 que en 2012 se diagnostica-
ron 3,4 millones de nuevos casos de
cancer en Europa y se calcula que se
diagnosticaron 14 millones de casos
nuevos en todo el mundo. La OMS
también informé que el cancer es la
segunda causa principal de muerte
en todo el mundo y fue responsable
de 8,8 millones de muertes en 2015.
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