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La nueva era de la odontologia -
Posibles consecuencias de la recesion
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Resumen

Cuando el medio cambia radi-
calmente, algunas especies
florecen mientras que otras
mueren. Lo mismo sucede al
tratarse de los negocios. Cuando
el ambiente econdmico se ve
alterado en lo fundamental,
algunos modelos de negocios
prosperan, otros se desmoronan.
Es lo que empezara a suceder en
la odontologia a medida que
continla la recesion. Aquellos
consultorios que no pueden
cambiar o adaptarse al nuevo
ambiente, perderan su posicion
fiscal. En este nuevo medio,
nuevos modelos de cuidado
dental se moveran de |los
margenes hacia al centro. Dada
la falta de financiamiento, estos
Nno solo echaran raices sino que
algunos creceran como si
estuvieran influenciados por
esteroides. Con la disponibilidad
de mas y mejor ciencia asi como
de nuevas tecnologias, la
odontologia pasara de reparacion
total a minima lo que disminuira
la necesidad y aumentara el
acceso a ella produciendo
mejores resultados clinicos a
largo plazo. A medida que el
mercado comience a comprender
gue esta aproximacion minimiza
costos y mejora la salud, es
probable que la odontologia de
minima intervencion emerja
como un modelo de entrega
importante.

265

Direccioén del autor:

Dr. Marc Cooper, DDS, MSD
The Mastery Company

PO Box 1806

Woodinville, WA 98072

Ph. 425 806-8830
www.MasteryCompany.com

Cuando el clima cambia radical-
mente, algunas especies aumentan
en tamafo y fuerza, otras se tornan
vulnerables, débiles y son incapaces
de sobrevivir.

Lo mismo sucede con los
negocios. Cuando el ambiente
econdmico es alterado en lo
fundamental, algunos modelos de
negocios prosperan, otros  se
desmoronan. Cuando el clima de los
negocios cambia, algunos negocios
aumentan su dominio mientras que
otros son incapaces de actuar y
desaparecen silenciosamente.

La recesion ha cambiado y
seguird cambiando el ambiente
financiero y el clima econdémico.
Varias empresas de Fortuna 500
establecidas por mucho tiempo y
muy apreciadas en los Estados
Unidos, han dejado de existir. Nunca
antes tantas pequefias y medianas
empresas han cerrado sus puertas.

Varios negocios se han
debilitado con la recesion y han sido
adquiridos por otros, tal como la
adquisicion de Wachovia por Wells
Fargo y de Merrill Lynch por el Bank
of America. A medida que continlda
la recesion, esto también sucedera
en la odontologia. Las practicas
dentales que no puedan operar con
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éxito en la recesion seran vul-
nerables a adquisicion.

Aquellas practicas que no puedan
cambiar o adaptarse al nuevo
ambiente perderan su posicion fiscal.
Al no ser capaces de afrontar los
costes, venderan o quedaran fuera
de operacion. Dado que los bancos
estan tornandose duros para hacer
prestaciones, solo aquellas practicas
con una historia de fuerte
rendimiento econdémico podran pres-
tarse dinero. Las practicas fuertes
absorberan las débiles. Ademas, las
practicas mas fuertes contrataran
especialistas que no podrian
mantenerse viables en este nuevo
ambiente. Las practicas fuertes
creceran en tamafo y fuerza,
mientras que las practicas débiles
desapareceran.

Con un creciente namero de
practicas con problemas econémicos,
entidades mas grandes como
Organizaciones de Servicios Adminis-
trados y Compafiias de Adminis-
tracion de Practicas Dentales
volveran para agrupar estas
practicas débiles y manejarlas a un
costo sustancial para los dentistas®.
Terceras partes tal vez consideren
desarrollar ciertos modelos hibridos
de entrega dado que los dentistas
estaran facilmente disponibles y
tendran un trato mucho mas
agradable?.

En este nuevo ambiente,
nuevos modelos de cuidado dental
también se moveran de las
margenes hacia el centro. Debido a
la falta de financiamiento, el mayor
impacto de terceras partes, y las
fuerzas politicas actuales dando
forma al cuidado de la salud, estos
nuevos modelos de entrega no soélo
echaran raices sino que algunos
creceran como si estuvieran bajo la
influencia de esteroides.

Para afadir lefia al fuego,
esta el decreto del presidente Obama
estipulando que las politicas y
acciones gubernamentales sobre el
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cuidado de la salud se basen en la
ciencia®. La ciencia sera la fuerza
motriz mas importante. Esto tendra
un impacto directo en la odontologia.
Aqui algunos posibles escenarios: la
ciencia de adhesivos dentales vy
materiales restauradores, junto con
el nuevo entendimiento del proceso
de la caries y la remineralizacion,
ofrece una manera totalmente nueva
de diagnosticar y tratar las caries®.
Con una capacidad mas amplia para
obtener y analizar informacion, es
bastante simple graficar cambios en
la prevalencia de caries®. Con estos
elementos en lugar habra una
transformacion en el manejo de
caries pasando de la odontologia de
“extension para prevencion” de G. V.
Black a la odontologia “minimamente
invasiva®’.

Al disponer de mayor ciencia
y nuevas tecnologias para un diag-
nostico temprano®, y contar con una
clasificacion de caries modificada
basada en posicion y tamafio de
remineralizacion de lesion®'°, la
disminucion de bacteria cario-
génica'’, la aparicion de disefios de
preparacion de cavidad minimamente
invasivos'?, y la seleccion de técnicas
y material, la odontologia ir4 de
reparacion total a  reparacion
minima. Un menor costo. Un mejor
resultado clinico a largo plazo®.

Ahora bien, si el mercado
(gente, empleadores y terceras
partes) empieza a entender que este
enfoque minimiza costes y aumenta
la salud*'®, y estas entidades se
convierten en motores de la maquina
econdmica, ¢qué cree que sucedera?
Alentados por el avance de la ciencia
y la tecnologia junto con un impulso
desmesurado de terceras partes y
empleadores, es seguro que la
odontologia minimamente invasiva
emergerd. Y los obstaculos técnicos,
politicos y econdmicos para im-
plementar completamente la odon-
tologia minimamente invasiva
desapareceran a medida que el
ambiente cambie. Otra fuerte
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probabilidad es la colocacion de
pacientes en sub-poblaciones bien
definidas basadas en riesgos. Las
utilidades de computacion,
algoritmos y ciencia, estan probadas
y estan disponi-bles’®'’.  Cada
categoria de riesgo determinara el
tratamiento especifico que puede
cumplirse con mas éxito. Kois esta
realizando esto en su modelo de
diagnéstico basado en riesgo'’.
PreViser estad evaluando el riesgo
eficazmente con su programa en
linea para caries y enfermedad
periodontal. La plataforma de
PreViser ha sido examinada a caba-
lidad y ha probado ser cienti-
ficamente valida®®.

El manejo de riesgo se esta
convirtiendo ya en un tema
dominante en la medicina con
respecto a diabetes, enfermedad
cardiovascular y obesidad, asi como
muchas otras enfermedades
crénicas’®.

Finalmente, P4P (Pague por
Rendimiento o] “Pay for
Performance™) se esta convirtiendo
rapidamente en el contexto
dominante de la medicina'®. Se esta
solicitando a los hospitales en los
Estados Unidos que presenten
informes de resultados. Afada a
esto la capacidad de computacion e
Internet, y es ahora posible calificar
y comparar el desempefio y los
resultados en el cuidado de la salud
basados en resultados. Es posible
comparar entre hospitales, divisiones
e incluso doctores, basados en los
resultados clinicos y los costes. Las
areas de cirugia cardiaca y toracica,
maternidad y muchas otras, pueden
ser ahora comparadas en ciertas
regiones de los Estados Unidos.

PAP se esta instituyendo en
una base de médico a médico®. Si se
puede encontrar una solucién por
médico de manera individual,
eventualmente sera posible hacerlo
de la misma forma para los
dentistas. Si P4P se llega a aceptar
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en la medicina y demuestra la
capacidad de disminuir costes y
aumentar la competencia ajustan-
dose al mas amplio contexto de
“cuidado de la salud accionado por el
mercado”*®?°, la odontologia se vera
forzada a seguir esa tendencia.

El contexto de odontologia ha
cambiado draméaticamente desde el
mes de septiembre y puede bien
continuar cambiando durante los
proximos dos afios. En boletines
previos se ha resaltado las acciones
a seguir ahora para mejorar sus
oportunidades de éxito en la nueva
economia, permitirle sobrevivir la
recesion y hacer uso de las
oportunidades  creadas por la
recesion. Mientras que la ciencia y
tecnologia (y cultura) de la practica
de la odontologia contindan
evolucionando, el mantenerse viable,
promover la salud antes que Ila
belleza y crear un equipo fuerte
orientado al servicio, lo ayudara a
permanecer econdmicamente capaz
y a estar preparado para lo que
pueda venir luego. Los dejo con esta
famosa cita de Nietzsche:

“Lo que no me mata, me hace mas
fuerte”

Ahora tiene la oportunidad de probar
esto.
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Abstract

When the environment radically
changes, some species flourish
while others perish. It is the
same with business. When the
economic environment is
fundamentally altered, some
business models thrive, others
crumble. As the recession
continues, this will begin to
occur in dentistry. Those
practices that cannot change and
adapt to the new environment
will lose their fiscal footing. In
this new environment, new
models of dental care will move
from the fringe to the core. Given
the lack of financing, these wiill
not only take root but some will
grow like they're on steroids.
With greater science and new
technologies available dentistry
will move from total repair to
minimal repair which will lower
need and increase access as well
as yield better long term clinical
outcomes. As the market begins
to understand that this approach
minimizes cost and increases
health it is likely that minimum
intervention dentistry will
emerge as a significant delivery
model.
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