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A la inauguración acudieron reconoci-
das personalidades nacionales y extran-
jeras, como el director ejecutivo de FDI, 
Jean-Luc Eiselé, quien exhortó a asistir 
al Congreso Mundial de FDI, que se cele-
brará del 14 al 17 de septiembre de 2011 
en el Centro Banamex y en el que partici-
parán cientos de dictantes de alto nivel. 
Eiselé explicó que la organización tra-
baja por la profesión y agrupa a más de 
200 asociaciones odontológicas en todo 
el mundo, por lo cual representa a 1.4 
millones de dentistas.
Por su parte, el presidente de la Asocia-
ción Dental Méxicana (ADM), Dr. Jaime 
Edelson, anticipó que el congreso de FDI 
será del evento científico más importante 
en la historia de la odontología mexica-
na, razón por la cual ADM y la Asociación 
Mexicana de la Industria y el Comercio 
Dental no han escatimado esfuerzos 
para lograr un evento de primera mag-
nitud mundial.
Edelson agregó que en dicho congreso 
«participarán más de 100 expositores na-
cionales y extranjeros» y que la entrada 
a la expo comercial será gratuita, lo cual 
se extenderá también a las conferencias 
científicas para los estudiantes de UNAM. 

Congreso de UNAM
El Decano de Odontología de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM), Maestro José Arturo Fernández 
Pedrero fue el encargado de inaugurar el 
evento, ya que el congreso científico pa-
ralelo a esta 55 expo lo organiza dicha 
institución. 
El Congreso de UNAM, patrocinado por 
AMIC Dental así como por empresas 
como Colgate, Dentadec, Ah Kim Pech, 
Ivoclar, Ultradent o Dentsply, se inaugu-
ró el 5 de mayo en el principal auditorio, 
situado justo encima de donde se lleva 
a cabo la exposición AMIC, en el World 
Trade Center de esta ciudad. Sólo este 
evento científico atrajo a más de 7,000 
personas a las conferencias de dictantes 
como Fotinos Panagakos, Mills Shannon, 
Rosa María Escalante, Enrique Jadad, 
Mario Leonardo o Adolfo Pérez Brig-
nani.

AMIC Dental presagia el éxito del Congreso Mundial en México

Ciudad de México

La 55 exposición AMIC Dental, el principal 
evento de la odontología mexicana, cele-
brada del 4 al 8 de mayo conjuntamente 

con el Congreso Internacional de la Facultad de  

 
Odontología de UNAM, obtuvo un resonante éxi-
to, buen augurio para el próximo Congreso Mun-
dial de la Federación Dental Internacional (FDI), 
que se celebrará aquí en septiembre.

El sendero hacia FDI

El director ejecutivo de la Federación Dental Internacional, Jean-Luc Eiselé, es 
entrevistado por la TV mexicana durante su visita a AMIC Dental. A su lado 
aparecen Luis Fernando Bolívar de la empresa Ah Kim Pech, Jaime Edelson, 
presidente de ADM y Ayub Safar, presidente de AMIC.

Una nutrida asistencia se congregó 
durante la inauguración de la mayor 
feria dental de México.

El Decano de Odontología de UNAM, 
Arturo Fernández Pedrero, durante la 
apertura del congreso internacional.

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

Daniel Stern, presidente de Dentadec, 
durante la entrevista realizada con 
esta publicación, que se publicará 
próximamente.
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El Decano Fernández Pedrero manifes-
tó que AMIC Dental, con una asistencia 
combinada que superó las 20,000 perso-
nas, se ha convertido en uno de los cinco 
mayores eventos odontológicos del mun-
do y reiteró la necesidad de colaboración 
entre las instituciones académicas y la 
industria. 
«Sólo si nos unimos, podemos salir ade-
lante», declaró el decano de UNAM. 
«Tenemos una profesión extraordinaria, 
tenemos más de 117 millones de habi-
tantes y no somos más que 110.000 den-
tistas: la necesidad (de profesionales) es 
enorme, pero tenemos que caminar uni-
dos, los gremios, las instituciones y las 
empresas», agregó. 
Por su parte, el presidente de AMIC Den-
tal, Ayub Safar, elogió el programa cientí-
fico del congreso de UNAM. Los asisten-
tes a este congreso «tienen garantizado 
el éxito académico, gracias a su extraor-
dinaria organización», manifestó. Safar 
agregó que ello es «reflejo del liderazgo 
de nuestra máxima casa de estudios», lo 
cual redundará «en mejoras en la salud 
bucodental de todos los mexicanos».
El Dr. Guillermo Ortiz Villalobos, presi-
dente de la Federación Nacional de Fa-
cultades y Escuelas de Odontología (Fen-
feo), declaró que actualmente en México 
hay 25,000 estudiantes de odontología, 
pero «lo importante es que sean 25,000 
buenos odontólogos». Además, abogó 
por la certificación de todas las escuelas 
de odontología y la movilidad estudiantil 
entre centros de enseñanza 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 García Hurtado (Colombia), Mar-
garita Gaido (Argentina), Eduardo Freg-
nani y Mario Leonardo (Brasil), Adalsa 
Hernández (Venezuela) o Daniel Stern 
(México).

Productos de calidad
En la planta baja del World Trade Center, 
la expo AMIC Dental ofreció una amplia 
gama de nuevos productos, desde de si-
llones dentales y escáneres a tomógrafos 
3D, además de que en stands como los 
de Ah Kim Pech o Ultradent se ofrecieron 
cursos.
Muchas empresas extranjeras acudie-
ron a AMIC Dental, ya sea directamente 
o a través de distribuidores. Entre éstas 
se encontraban Ultradent, KaVo, Sirona, 
FGM, Ivoclar o W&H. A continuación, un 
resumen de las novedades presentadas:

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

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 Odología Actual & Ripano.

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

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

El concurrido stand de Ivoclar, que 
distribuye también las piezas de mano 
y contraángulos de W&H.

El stand de la compañía de productos de ortodoncia Ah Kim Pech estuvo siem-
pre lleno.

El sendero
hacia FDI

página 1
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• Ah Kim Pech. La empresa de produc-
tos de ortodoncia Ah Kim Pech lanzó en 
la 55 AMIC Dental una nueva compañía 
que fabrica una línea de accesorios para 
dentistas y para niños llamada Toyz by 
Ah Kim Pech. 
«Somos la única empresa en México con 
este tipo de productos», comentó Jorge 
Bolívar Guizar. La línea incluye produc-
tos para dentistas y odontopediatras, así 
como divertidos y coloristas artículos 
para regalar a los niños. «Tenemos llave-
ros, bolígrafos, lápices, relojes con forma 
de labios o una muela que echa burbujas 
y que es nuestro best-seller» agregó Bo-
lívar. El objetivo de esta línea de más de 
400 de productos es ayudar a los dentis-
tas a motivar, educar y relajar a los niños 
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 además re-
presenta líneas 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-
ce y TMD). 

• Laboratorios Gayz ofreció una amplia 
cartera de productos como los blanquea-
dores y composites de la empresa brasi-
leña FGM, los sillones dentales de KaVo y 
Ritter, los alginatos de CAVEX, los esca-
riadores Woodpecker o las lámpara 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 próximo Congreso Mundial 
de FDI.  

• Oral-B. Las investigaciones realiza-
das durante años en latinoamérica por 
expertos como Robert Gerlach o Aaron 
Biesbrock han resultado en una amplia 
serie de avances, tanto en dentríficos 
como en cepillos dentales. El más signifi-
cativo es el desarrollo de Oral-B® Crest® 
Pro-Salud, una pasta dental que brinda 
protección en todas las áreas a revisar: ca-
ries, cálculos, placa, dientes manchados, 
mal aliento, gingivitis. Oral-B Crest pre-
sentó productos como la Pasta Oral-B® 
Pro-Salud, el Cepillo Oral-B® Pro-Salud 
antibacterial o el Cepillo Oral-B® Cros-
sAction®.     

Recursos
• AMIC Dental: www.amicdental.com.mx
• UNAM: www.odonto.unam.mx
• FDI: www.fdi2011.org
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El Dr. Arturo Alvarado dicta un curso 
sobre el uso de la terapia miofuncio-
nal en el stand de MRC, distribuido en 
México por Ah Kim Pech.

El Depósito Villa de Cortés, una de las 
mejores fuentes de México para produc-
tos de compañías 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.

Uno de los principales distribuidores de 
México, Laboratorios Gayz, tiene las líneas 
de FGM, Cavex, Ritter o Woodpecker.

El ingeniero Humberto Cardoso con 
el equipo de odontologos.mx, la mejor 
alternativa digital en México.
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Situaciones como la de la ortopanto-
grafía de la Figura 1, donde el espacio 
edéntulo del 2º cuadrante se podría re-
habilitar colocando 3 implantes con ci-

rugía de elevación 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 
como pilar. 

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

Avances clínicos4

Una alternativa terapéutica para la rehabilitación de edéntulos

La unión implante-diente
Barcelona, España

La rehabilitación de pacientes edéntulos 
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 ósea, especialmente en los sectores  

 
posteriores maxilares o mandibulares, junto a 
la presencia de límites anatómicos como el seno 
maxilar o el nervio dentario inferior o cuestiones 
económicas entre otros, plantean la convenien-
cia de realizar una prótesis parcial fija (PPF) con 
unión implante-diente8-12.

Por Armando Badet* y Maite Galera**

* El Dr. Badet de Mena es Co-Di-
rector en España del Maxicourse 
de la American Academy of Im-
plant Dentistry (AAID), Co-coor-
dinador y profesor de los cursos 
de formación continuada de la 
Sociedad Española de Implantes 
(SEI) y Director del Máster de 
Prótesis sobre Implantes de la Es-
cuela Superior de Implantología 
de Barcelona (ESI). Contáctelo 
en: 18557abd@comb.es
** La Dra. Galera Vila, licenciada 
en medicina y cirugía, es odontó-
loga colaboradora docente del 
master de implantes de la Escue-
la Superior de Implantología de 
Barcelona (ESI) y ha sido tutora 
clínica del master de implantes 
de la Universitat Internacional 
de Catalunya (2001-2004).

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5
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realizar una PPF uniendo el implante y 
el diente como se realizó en este caso, o 
como la Figura 4, donde el fracaso en la 
osteointegración 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 
dentición natural o no reponer el im-
plante y realizar una prótesis que feru-
lice en arco los dientes y los implantes 
como se observa en la Figura 5, son 
muy frecuentes en la práctica diaria. 
Por ello consideramos fundamental 
establecer unos criterios que nos per-
mitan tomar la decisión adecuada para 
cada caso determinado.

Unión implante-diente
Cuando nos planteamos la posibilidad 
de unir implantes con dientes natura-
les, dos son las cuestiones fundamen-
tales. Por un lado y basándonos en el 
principio de que las prótesis sobre im-
plantes deben ser relativamente fáciles 
de poder retirar13,14, debemos proteger 
el pilar natural, y, por otro, hay que te-
ner en cuenta que la unión implante-
diente implica unir dos elementos con 
una resilencia muy diferente: un com-
ponente rígido como es el implante os-
teointegrado y un componente mucho 
menos rígido como es el diente natu-
ral8-24.
Para proteger el pilar natural dispone-
mos de varias alternativas9,13,14,24. An-
clajes rígidos o semirigidos (Figura 6), 
prótesis telescópicas (Figura 7) o la ce-
mentación sobre los pilares naturales 
de una cofia primaria (Figura 8). Con 

todas ellas conseguiremos que al reti-
rar la prótesis sobre los implantes los 
dientes naturales queden protegidos 
por una corona cementada definitiva-
mente.
Numerosos autores han discutido el 
riesgo teórico inherente de unir los 
implantes con los dientes naturales8-29. 
Estos tienen un grado de movimiento 
10 veces mayor que una fijación os-
teointegrada, tanto en sentido lateral 
como apico-oclusal13,25,26. Este hecho 
puede suponer que la parte de la pró-
tesis soportada por la dentición natu-
ral se comporte como un cantilever, 
dando como resultado una posible 
sobrecarga del implante y del hueso 
subyacente13,27,28. Dos soluciones se han 

planteado para intentar solventar este 
problema biomecánico15,16: la utiliza-
ción 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 utilización de 
anclajes tipo rompefuerzas para este 
tipo de estructuras15,16. (Figura 6)
Diversos estudios han valorado la pri-
mera alternativa. Kirsh & Mentag30, 
Babbush el al.31 y Kish & Ackermann32 
describen una mejor distribución del 
estrés alrededor del implante y del 
hueso subyacente en aquellas estruc-
turas con elementos intramóviles res-
ilentes. En contrapartida McGlumphy, 
Compagni y Peterson no encuentran 

diferencias estadísticamente significa-
tivas en la distribución del estrés en-
tre prótesis con elementos resilentes y 
aquellas que no los utilizan. Gross M, 
Laufer Z.33 y Akpinar et al. 34 concluyen 
que los elementos intermedios para ab-
sorber parte del estrés deberían tener 
un módulo elástico muy bajo para ser 
efectivos, lo que supondría clínicamen-
te un desgaste precoz o una fractura de 
los mismos.
La segunda alternativa, la utilización 
de anclajes tipo rompefuerzas, ha sido 
avalada también por numerosos auto-
res: Skalak, Sullivan, Finger & Guerra, 
Fenton et al.
 Sheets CG, Earthman JC35,36 introdu-
jeron la teoría de la energía de disipa-

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figuras 9 y 10



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin AmericaAvances clínicos6

ción. El diente natural y el implante 
disipan la energía de diferente forma. 
El implante como elemento rígido es 
conservador de energía, por lo tanto el 
estrés mecánico originado por la carga 
se transmite al conjunto pilar-implante 
y al hueso de soporte de forma atenua-
da y produciendo una deformación 
elástica. El diente natural transmite 
prácticamente la totalidad de la carga 
hacia el ápice en forma de estrés on-
dulante a través del ligamento perio-
dontal, produciendo una deformación 
elástica – inelástica. El resultado es que 
el elemento que recibe más carga es el 
diente y no el implante como se había 
descrito en muchas publicaciones. Ca-
vicchia F37, Rangert B, Gunne J, Sullivan 

D22, Rangert B, Gunne J, Glantz P-O, 
Svensson A38 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, Ästrand P, Borg K17 
encuentran mayores problemas me-
cánicos en las prótesis soportadas por 
implantes que en las prótesis 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 unión implante diente es un 
tratamiento satisfactorio y efectivo clí-
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 conexión lo debemos 
realizar.
La revisión de la literatura indica que 
prácticamente no hay diferencias es-
tadísticamente significativas entre las 
conexiones rígidas y semirígidas des-
de el punto de vista de distribución del 
estrés, y que el único problema depen-
diente del tipo de conexión utilizada es 
la intrusión dental39,40.

Intrusión dental
El fenómeno de la intrusión dental 
sólo aparece con las conexiones se-
mirígidas. No se refieren intrusiones 
con conexiones rígidas. Cuando apare-

cen siempre es por pérdida o fractura 
del tornillo de fijación, o del cemento 
provisional de las coronas telescópi-
cas, sin que el paciente se dé cuenta, 
convirtiendo por tanto la conexión de 
rígida a semirígida35,36,41-44. Se da en un 
3% de los casos, pudiendo aumentar la 
incidencia por la inexperiencia del pro-
fesional y con los pacientes bruxistas20. 
Se presenta con más frecuencia en la 
región anterior del maxilar, en la zona 
del premolar y en cualquier área de la 
mandíbula41-44. Ocurre generalmente 
siempre dentro del primer año de lle-
var la restauración, pero nunca antes 
de tres meses. Su amplitud es de 2mm 
o menos, pero se han descrito casos de 
hasta 12mm44.
Se han propuesto varias teorías para ex-
plicar la etiología de este fenómeno41-44: 
atrofia por desuso, impactación de co-
mida o detritus, fallo en la memoria de 
rebote del diente, anquilosis, inhibición 
del rebote del diente por la energía de 
transferencia, aumento de la fricción, 
falta de ajuste pasivo de la estructura 

y, en los casos de prótesis telescópica, 
que el diente recibe más estrés por es-
tar unido a un implante que es un siste-
ma conservativo de energía. Cuando la 
corona telescópica pierde el cemento, 
la fricción importante que aparece en-
tre las paredes de las coronas telescópi-
cas produce fuerzas mayoritariamente 
axiales que pueden inducir la intrusión 
del diente.
La conclusión es que por un motivo o 
por otro se dificulta la reposición del 
diente sometido a carga, provocando 
fuerzas intrusivas sobre el pilar natu-
ral que actúan de forma similar a los 
movimientos ortodónticos originando 
finalmente la intrusión del diente.
Las soluciones planteadas para evitar 
la intrusión dental son las siguientes: 
conexiones rígidas, colocar la hem-
bra del atache por mesial de la corona 
del implante y el macho por distal del 
póntico. Si se coloca en el pilar natural, 
usar un tornillo de fijación. El tornillo 
que fija el atache se colocará vertical u 
horizontalmente dependiendo del es-
pacio oclusal disponible y de la dificul-
tad de acceso del mismo. Si se utilizan 
telescópicas usar lubricantes que dis-
minuyan la fricción de las mismas9,41-44, 
motivo por el cual considero las coro-
nas telescópicas cónicas galvinazadas 
el tipo de prótesis ideal para realizar la 
unión implante-diente

Conclusiones
La unión implante-diente es un tra- »
tamiento clínicamente satisfactorio y 
efectivo a largo plazo
El único problema de la unión im- »
plante-diente que refleja la literatura 
es el fenómeno de la intrusión den-
tal, que se da en un 3% de los trata-
mientos
No se observa intrusión dental cuan- »
do se realiza la unión con una co-
nexión rígida
La prótesis telescópica cónica gal- »
vanizada es un tipo de tratamiento 
ideal para estos casos.       

Recursos
• ESI Barcelona: esibarcelona.com

Consulte las referencias en
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„ESTOY REALMENTE IMPRESIONADO: 
 ¡FUNCIONA! 
¡QUÉ MÁS PUEDO DECIR!”   

   August Bruguera, Técnico Dental, España

Se sorprenderá de la versatilidad del sistema 
IPS e.max. Gracias a la alta resistencia del 
disilicato de litio, IPS e.max puede trabajarse 
utilizando las técnicas de inyección o CAD/CAM: 
La elección es suya, dependiendo del caso en 
cuestión y las necesidades del mismo.

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Principality of Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.
Calle 134 No. 7-B-83, Of. 520 | Bogotá | Colombia | Tel. +57 1 627 33 99 | Fax +57 1 633 16 63

Ivoclar Vivadent S.A. de C.V.
Av. Insurgentes Sur No. 863  | Piso 14, Col. Napoles | 03810 México, D.F. | México | Tel. +52 (55) 50 62 10 00 | Fax +52 (55) 50 62 10 29

all ceramic

all you need
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www.iRaCe.ch

Solo 3 instrumentos
para la mayoría de los casos

RAPIDO, EFICAZ y SEGUROAAPIDO, EFICAZ y SEGUROPIDO, EFICAZ y SEGURO

Los pacientes de hoy día no son los mis-
mos que hace cinco, diez o quince años, 
al igual que la odontología tampoco es 
la misma: son más exigentes, más im-
pacientes, menos tolerantes y están más 
instruidos en odontología. 
La decisión de aceptar un tratamiento 
es un acto de naturaleza impulsiva, es 
decir, emocional, rodeado de cierta jus-
tificación lógica para no parecer tonto 
ante otras personas y ante sí mismo. La 
gente no «compra» siguiendo un estado 
mental lógico que requiere pensar, so-
pesar factores y que por lo tanto es lento. 

En contraste, las decisiones emociona-
les son rápidas y decisivas.
Un 99% de las clínicas dentales brindan 
buenos servicios, el problema es que 
parecen idénticos. Ahora más que nun-
ca tiene que diferenciarse, posicionarse 
para ganar. Y la forma de diferenciarse 
es ofrecer un servicio no sólo de calidad 
a nivel odontológico, sino una relación 
personal cálida, amigable, y un entorno 
no sólo cómodo, atractivo y agradable, 
sino al que se desee volver.
Recuerde que es la gente —y no la tec-
nología— la que determina el éxito o 
fracaso de cualquier compañía o clínica. 
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 sonría, si usted 
le cae bien, estará mucho más abierto a 
aceptar sus ideas, es decir, a aceptar el 
tratamiento que le propone.
A continuación 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 clínica si no maneja en forma 
competente detalles como citas, factu-
ras y otros temas.

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

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

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

114. Pregúntese siempre cómo mejo-
rar las cosas. Asegúrese que cumple 
con lo que el paciente espera de usted 
y algo más. Ese algo “extra” es lo que 
las personas recuerdan y lo que lo dis-
tinguirá del resto.

115. Descubra escuchando con empa-
tía y cuidadosamente lo que sus pa-
cientes desean de usted. La mayoría 
lo juzgará por cualquier cosa, excepto 
por su capacidad odontológica.

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

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

118. Para que la odontología esté en 
boca de la gente debe contar con un 
sólido programa de control periódico y 
retención de pacientes.

119. Los pacientes que más saben sobre 
odontología son los que más pueden 
beneficiarse de sus servicios dentales.

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

121. Concéntrese en los beneficios de 
la odontología (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 percepción 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-
ción para una clínica de éxito de ahora 
en adelante es la calidad del servicio al 
cliente.

125. Es mejor contar con «huéspedes» 
fieles que sólo satisfechos. Los prime-
ros regresan, no porque tengan que 
hacerlo, sino porque lo desean.     

25 formas de ganarse la 
lealtad de sus pacientes

El objetivo de esta tercera entrega de consejos para fideli-
zar a sus pacientes es profundizar en la parte emocional de 
la odontología, pues las decisiones de los pacientes poco o 

nada tienen que ver con los aspectos clínicos que nos interesan 
como odontólogos. Negarse a aceptar esto, es negarse a triunfar.

Tercera parte
Por Juan B. Sanmartín Jr.*

* El Dr. Sanmar-
tín, columnista 
de Dental Tribu-
ne Latinoaméri-
ca, es profesor de 
Administración 
de la Práctica 

Dental en la Escuela de Odonto-
logía de la Universidad Latina 
de Panamá y conferencista a ni-
vel internacional. Contáctelo en: 
jbs2513@hotmail.com.
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1. Bajo uso normal y siguiendo las instrucciones cuando 
    existe un área de dentina sana. 
2. Información en archivo.
3. Patente U.S. Nos. 6,106,291 y 6,347,941

SS White® y Smartburs® II son marcas registradas de SS White Burs, Inc.

MADE IN 
THE USA 

800-535-2877  l  www.sswhiteburs.com
1145 Towbin Avenue Lakewood, New Jersey 08701 

“Las fresas Smartburs® II llegan a un punto de exploración conservador durante la excavación de la dentina cariada infectada. Así se protege a la 
dentina subyacente sana. Smartburs® II se basa en la dureza de la dentina para probar científicamente cuál es el punto final de excavación, 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 Atención Clínica Integral, Temple University Kornberg School of Dentistry

“Las fresas Smartburs® II 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

¿Está su fresa 
demasiado cerca de 
la pulpa para sentirse seguro?

LESIONES PROFUNDAS:

Elimine PARA SIEMPRE 
la posibilidad de exponer 
involuntariamente la pulpa.1

Estudios de universidades indican que 2:Estudios de universidades indican qu
® II es el 

Estudios de universidades indican quEstudios de universidades indican qu
®

-

-

Problema:
Exposición involuntaria de la pulpa

Causa:
Las fresas de carburo cortan 
indiscriminadamente tejido sano 
y cariado, lo cual puede exponer 
involuntariamente la pulpa

Los estudios prueban:
La dureza de las fresas Smartburs® 
II sólo puede cortar dentina cariada, 
evitando así exponer 
involuntariamente la pulpa.2 

Beneficios para el Paciente y el Dentista:

Smartburs® II vienen en paquetes de 10 unidades de tamaño individual RA #4 (Orden #52000), RA#6 (Orden 
#52001). en paquete de diversos tamaños (Orden #52003) RA#8 (Orden #52002) y en paquete de diversos 
tamaños  de 25 unidades (5 de RA#4, 10 de RA#6 y 10 de RA#8).

Assortment Pack (Order #52003)Assortment Pack (Order #52003)

La Fresa Inteligente que usted y 
sus pacientes aprecian. 

Beneficios para el Paciente y el Dentista:

La Fresa Inteligente que usted y 
sus pacientes aprecian. 

Villa de Cortez
Calzada De Tlalpan #836

Col. Villa de Cortez
Mexico D.F., 03530

Mexico
Telefono: 55902165

Fax: 55797581


