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Eficacia probada en la consulta
La entrevista informativa

Wolfram Biicking, Dr. med. dent.

(Quintessenz. 2010;61(4):465-70)

Problema: informar al paciente acerca de las alter-
nativas de tratamiento y acerca del coste

Nos imaginamos por un momento una situacién como
las que se producen a diario en nuestras consultas. Un
paciente nuevo acude puntualmente a la consulta a la
hora convenida. Se le ha citado 15 minutos antes para
que tenga tiempo de rellenar el formulario de la anam-
nesis. Después de preparar toda la documentacidn, el
paciente pasa al gabinete y se acomoda. El odont6logo
le saluda e intenta crear un clima de confianza y le pre-
gunta acerca del motivo que le ha traido a la consulta
(fig. 1). Supongamos que el paciente presenta un extre-
mo libre unilateral en la mandibula, que lleva afios sin
tratar porque no acababa de gustarle la propuesta de tra-
tamiento que le habian hecho y que consistia en rehabi-
litar 1a situacién de extremo libre con una «prétesis ex-
traible». Desea que se le informe sobre la posibilidad de
un tratamiento con una prétesis implantosoportada.
Como la mayoria de los pacientes en un primer mo-
mento, el paciente compara los implantes con «torni-
llos» y quiere saber si este tipo de tratamiento es ade-
cuado para €l y si es una intervenciéon muy molesta. Al
hilo de la terminologia (tornillo) utilizada por el pacien-
te, le explico que, en primer lugar, se han de tomar me-
didas exactas de la «pared», es decir, de la mandibula,
para determinar la altura, la anchura, la seccién y la ca-
lidad del hueso mandibular en el que se colocaran los
«tornillos». A continuacidn, se realizaran una serie de
pruebas complementarias para obtener un diagndstico
de la situacién. Mediante €stas se determinan la vitali-
dad, los grados de movilidad dentaria y las bolsas gingi-
vales. Se lleva a cabo una inspeccién de la cavidad oral,
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se comprueba el estado de la higiene bucal y la oclusién
(estado funcional).

Para una primera evaluacion de la cantidad de hueso
disponible se practica una ortopantomografia (OPG). Si
se ha obtenido la OPG mediante un procedimiento di-
gital existe la posibilidad de mostrarsela al paciente en
la pantalla del ordenador durante la entrevista. El uso
de un programa especial permite ensefiarle al paciente
la cantidad de hueso disponible. En nuestra consulta se
obtienen las radiografias panoramicas mediante técnicas
analdgicas, de modo que después del revelado se intro-
ducen en una funda transparente y se fijan en el negatos-
copio. Preparamos unos rotuladores de color azul, rojo y
verde, y plantillas del sistema de implantes de la consul-
ta. Este material nos permitird evaluar en la radiografia
panoramica la altura y la anchura del hueso disponible y
marcar las estructuras anatémicas: utilizamos el rotula-
dor azul para definir el hueso disponible, con rojo mar-
camos la trayectoria de los nervios y el verde lo reserva-
mos para sefialar las opciones de implante y los distintos
tipos de proétesis (figs. 2 y 3).

Debemos utilizar un lenguaje con el que el pacien-
te estd familiarizado para explicar el primer diagnés-
tico, lo que le permitird comprender perfectamente la
informacion ofrecida (por ejemplo, albaiiiles: espigas,
tornillos; docentes: tejidos bioldgicos, integracion;
funcionarios: resultados a largo plazo, resultado de
integracion, etc.). Es muy importante que el paciente
pueda hacer preguntas a medida que surjan durante la
explicacién y que nos aseguremos a su vez también con
preguntas si el paciente ha entendido la informacion fa-
cilitada. Mostramos nuestra competencia profesional si
exponemos al paciente las alternativas de tratamiento y
las ventajas respectivas de cada una mediante un len-
guaje comprensible y argumentos basados en conoci-
mientos sélidos.
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Figura 1. La entrevista médica. |
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Figura 2. Ortopantomografia con plantilla.

El paciente tiene que poder seguir sin problemas el
hilo de las explicaciones y saber en todo momento de
qué estamos hablando. Probablemente formulara las pre-
guntas siguientes:

* ;Provoca muchas molestias la operacién para colo-
car los implantes? ;Cudnto dura?

* Doctor, /se someteria usted a esta intervencion o se
la recomendaria a su mujer?

* ;Cuanto tiempo cree que resistira la prétesis que me
ha propuesto?

* ;Cudnto me costard todo el tratamiento?

(Cudl es la mejor forma de responder a estas pregun-
tas para guiar al paciente desde la entrevista informati-
va, pasando por la toma de decision, hasta el tratamiento
odontolégico 6ptimo?

Figura 3. Ortopantomografia con anotaciones.

La solucion probada: competencia y franqueza en la
entrevista informativa

La intervencion quirirgica

Podemos explicar al paciente que la colocacion de im-
plantes se ha convertido en un procedimiento de rutina
gracias al gran avance experimentado por las distintas
técnicas. La época en la que las mejillas abultadas y los
ojos hinchados delataban el paso por la consulta del den-
tista ya es historia. Sin embargo, no dejamos de insistir
en que la colocacién de un implante es una intervencion
quirdrgica durante la que pueden surgir complicaciones
que pueden requerir medidas quirdrgicas més complejas
y provocar secuelas en forma de tumefacciones y hema-
tomas. El paciente debe saber también que en determi-
nados casos hard falta unos dias de reposo. Se le expli-

Quintessence (ed. esp.) Volumen 24, Numero 7, 2011 371



Odontologia general

Dr. med. dent. Wolfram Blicking

Odontdélogo
Buchweg 14 ¢ I Farticular:
D-88239 Wangen im Allgdu & Leupolzer StraBBe 29

Teléfono 0 7522/91 22 77 Teléfono 0 7522/13 03

Telefax 0 7522/912278 +

Figura 4. Tarjeta de visita.
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Figura 5. Supervivencia a largo plazo de distintos trata-
mientos restauradores.

cardn con todo detalle la fase preparatoria y los cuidados
posteriores (premedicacidn, antiinflamatorios, incapaci-
dad laboral, retirada de la sutura, el tiempo que transcu-
rrird hasta la colocacién de la protesis, etc.). Y por ulti-
mo le haremos saber que, en caso de urgencia, siempre
estaremos localizables y le entregaremos una tarjeta con
todos los datos necesarios, incluido un nimero de moévil
(fig. 4).

Argumentos convincentes

A la pregunta de si yo o mi mujer nos someteriamos a
un tratamiento con implantes de ser necesario respondo
sin vacilar con un si rotundo. Le explico al paciente que
llevo colocando implantes desde hace 25 afios, que he
obtenido muy buenos resultados con ellos y que estoy
convencido de la bondad del método. Es importante que
se mencionen algunos ejemplos en este contexto. Mien-
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tras le damos toda esta informacién debemos mirar a los
ojos del paciente con una mirada limpida y una expre-
sion amable.

Durabilidad de la rehabilitacion propuesta

Cualquier tratamiento rehabilitador que precisa una in-
versién en tiempo y dinero debe tener una vida qitil
como minimo de 10 afos. El autor de esta exigencia es
el Prof. Schirer de la Universidad de Zirich, que en su
Clinica de Protesis Dental estableci6 los estandares de
calidad que rigen a nivel mundial en la odontologia res-
tauradora. Los numerosos estudios de revisién llevados
a cabo concluyen que un puente fijo implantosoportado
tiene una tasa de éxito del 95% durante un periodo de
10 afios. Las primeras prétesis implantosoportadas colo-
cadas en mi consulta celebran este afio su 25 cumplea-
fios. Una vez conseguida la osteointegracion, no se puede
pronosticar el fin de la vida ttil de un implante (fig. 5).

Coste del tratamiento propuesto

Por 1ltimo, llega el momento de cerrar la «reunién de
ventas» con un acuerdo positivo. ;Los odontélogos son
vendedores? Durante nuestro periodo de formacion uni-
versitaria, siempre que se abordaba el aspecto econo-
mico de nuestro trabajo, se consideraba que hablar di-
rectamente del «vil metal» no era digno de la profesién
médica. Nadie nos ha ensefiado a vender adecuadamente
nuestros tratamientos. Ademads, en la lengua alemana, la
palabra «vender» tiene una connotacién negativa y en
ocasiones lleva implicita una sensacién de engafio. Sin
embargo, deberiamos hacer un uso totalmente neutro del
término: describimos la utilidad de nuestros productos y
de nuestros servicios, y le asignamos un precio, pero el
valor no se lo damos nosotros, sino el comprador. Si a
ojos del paciente la relacién calidad/precio es adecuada,
aceptara el trato. Para ello hemos de dar el precio sin ro-
deos Pero esto no significa que haya que elaborar todo
un plan de costes para cuya confeccidn necesitaremos
dos dias, con la consiguiente carga de trabajo de la ad-
ministrativa y el coste adicional que nos supondria.
(Qué es lo que quiere el paciente? El paciente sélo
quiere una cifra, un importe estimado que le permita
decidir si puede y en qué momento puede hacer frente
al tratamiento propuesto. Los instaladores saben a cudn-
to sale el metro cuadrado de parqué o de moqueta y los
constructores conocen el precio de una cubierta de tejas.
En nuestro 4mbito manejamos una lista orientativa en
la que figuran los precios bien calculados para los trata-
mientos mas habituales y en funcién de la que podemos
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Tabla 1. Lista de precios orientativa. B: péntico; K: pilar

Tipo de protesis

Precio total estimado en euros

Coronas de recubrimiento total (en funcion de la localizacion,

con una parte de oro)

1 corona de metal cerdmica

1 corona de circonio

2 coronas de metal ceramica

2 coronas de circonio

3 coronas de metal ceramica

3 coronas de circonio

4 coronas de metal ceramica

4 coronas de circonio

5 coronas de metal ceramica

5 coronas de circonio

Puentes

KBK

KKBK

KBKBK

KKKBK

Inlays, coronas parciales, carillas

1 corona parcial de oro

1 inlay de cerdmica

2 inlays de cerdmica

4 inlays de cerdmica

6 inlays de cerdmica

1 corona parcial de cerdmica en funcién del tamafio
2 coronas parciales de cerdmica en funcién del tamafio
1 carilla

2 carillas

4 carillas

6 carillas

Implantes

1 implante

1 corona de metal cerdmica implantosoportada

2 implantes sin aumento 6seo

2 coronas de metal cerdmica implantosoportadas
Puente sobre 2 implantes

3 implantes sin aumento seo

3 coronas de metal cerdmica implantosoportadas
4 implantes sin aumento 4seo

4 coronas de metal cerdmica implantosoportadas
5 implantes sin aumento 6seo

5 coronas de metal cerdmica implantosoportadas
Elevacion de seno directa

Elevacion de seno indirecta

Material 6seo

Proétesis removible

Proétesis de base colada sobre 4 coronas telescopicas
implantosoportadas + barra

Proétesis total + 2 implantes con ataches de bola
2 ataches de bola en prétesis existente

Proétesis total

1.400,-
1.350,-
2.300,-
2.200,-
3.200,-
3.000,-
4.100,-
3.900,-
5.000,-
4.750,-

2.500,-
3.600,-
4.300,-
4.800,-

950,-

550,-
1.100,-
2.200,-
3.300,-
1.000,-
2.100,-
1.600,-
2.900,-
4.500,-
6.300,-

1.200,-
1.800,- Total: 3.000,-
1.700,-
3.000,- Total: 4.700,-
3.600,- Total: 5.300,-
2.400,-
4.700,- Total: 7.100,-
3.200,-
4.800,- Total: 8.000,-
4.000,-
5.900,- Total: 9.900,-
1.100,-

700,-

700,-

8.800,-
2.600,-
1.200,-
1.500,-
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indicar al paciente el precio total de su tratamiento. Esta
lista orientativa se ha elaborado en funcién de unos gas-
tos por hora que en nuestro centro ascienden a 230 €.
Esta cifra depende en gran medida de la ubicacién de la
consulta, de los costes salariales, del alquiler, etc. Para
su célculo conviene contar con la ayuda de un asesor fis-
cal. Los gastos de material, que en el caso de la implan-
tologia no son nada desdefiables, constituyen otra par-
tida importante. A lo anterior se afiaden finalmente los
costes del laboratorio dental, que actualmente pueden
llegar a suponer dos terceras partes del montante total.
El célculo debe estar bien hecho para no encontrarnos
con la desagradable sorpresa de que, en caso de surgir
gastos imprevistos, tengamos que atenernos a un presu-
puesto que se ha quedado corto.

No entre en negociaciones de precio con el paciente
sobre la base de los precios reventados que se pueden
encontrar en el extranjero. Cuesta de imaginar, pero
existe una guia de viajes para «turistas dentales», entre
cuyos contactos hay incluso algunos centros que tienen
fama de serios (fig. 6). Deberiamos hacer ver al pacien-
te que una prétesis no se compra como un objeto cual-
quiera, sino que forma parte de un tratamiento que no
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culminard en los resultados a largo plazo deseados si no
es iniciado y seguido por el odontélogo de confianza. En
este contexto el término «barato» significa mala calidad
y nula garantia de supervivencia a largo plazo. Y a la lar-
ga todo el tratamiento saldrda mas caro si en un momento
dado se ha de sustituir repentinamente el producto bara-
to por una prétesis nueva. En cambio, la garantia de que
nuestros tratamientos tienen una supervivencia a largo
plazo los hace més rentables cada afio que pasa.

Finalmente, el paciente pregunta: «Doctor, ;qué costa-
ra el tratamiento que me ha propuesto con dos implantes
y un puente fijo?». Seguidamente, la auxiliar abre el ca-
jon, saca la lista de precios orientativa (tabla 1) y le dice
al paciente que todo el tratamiento le saldra por 5.000 €.
Este importe incluye todos los imprevistos y el precio fi-
nal serd bastante inferior si el tratamiento evoluciona sin
contratiempos (colocacién de implantes en un solo paso
sin aumento, técnica de bisturi circular, etc.).

El paciente da su conformidad en el momento o qui-
z4s se lo quiera pensar. Es probable que quiera hacer sus
célculos para ver si este gasto encaja en el presupuesto
familiar. También es posible que solicite un pago aplaza-
do. Todos estos aspectos se han de abordar con claridad
y franqueza. No deberiamos andarnos con rodeos. Ven-
demos calidad y la calidad tiene un precio. Si la protesis
sobrevive 10, 20 o incluso 30 afios, no es que haya sido
barata, sino que sale a cuenta.

Conclusiones

Una entrevista médica bien gestionada permite que el pa-
ciente conozca al odontélogo y viceversa. La habilidad
de saber escuchar, responder con conocimiento de causa
las preguntas y establecer en colaboracién con el pacien-
te el plan de tratamiento crea las bases para ganar la con-
fianza de éste y la aceptacion del tratamiento propuesto.
A continuacién se realizan todas las pruebas diagndsticas
necesarias, se programan las visitas y se elabora un plan
de las fases de curacion previstas y un plan de costes en
funcién de las condiciones del seguro del paciente.

Llamamiento

El autor confia en suscitar un animado debate, asi como en recibir no-
ticias sobre fracasos, propuestas de mejora y nuevos consejos y trucos
procedentes de la practica para la consulta. Se puede enviar un fax al
ndmero 0 75 22/91 22 78 o un mensaje a w.buecking@t-online.de.



