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La crisis internacional y la repercusion
en el sector dental en Espana

A través de un nuevo estudio Key-Stone, realizado en el mes de junio
2009 con la colaboracién de la Federacién Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (FENIN), se ha querido investigar los efectos de la
actual crisis econémica en el sector dental, escuchando la opinion de los
dentistas espanoles.

Cabe considerar que toda una generacion de espanoles se ha visto
obligada a encarar, por primera vez, las consecuencias de una crisis dura
y profunda que ha interrumpido un ciclo de crecimiento extraordinario,
centrado sobre todo en el sector inmobiliario y en el consumo. Si bien se
trata de una crisis de envergadura global, hay una peculiaridad totalmente
local en la crisis espanola, debido al brusco cambio que se ha producido al
pasar de una larga fase de desarrollo y optimismo a un grave estanca-
miento hasta la recesion. Un trauma econémicamente concreto y real y al
mismo tiempo muy deprimente desde el punto de vista psicoldgico.

Sin entrar a analizar los aspectos técnicos de naturaleza econémica,
financiera o social, hay que tener en cuenta algunos aspectos fundamen-
tales para poder enfocar mejor el estudio propuesto en este articulo.

A fecha de hoy, Espafa atraviesa una crisis econémica con una reper-
cusion social mas grave que en los demés paises: mas de 4 millones de
personas sin trabajo con una tasa de paro de casi un 19% (respecto al
9,6% previsto en los paises de la Union) y una disminucién del PIB de 2
puntos en 2009 y de un 0,2% en 2010 cuando, al contrario que las prin-
cipales economias europeas, empiezan a recuperarse. Segun fuentes
acreditadas, Espana resultaria el pais de la zona euro més afectado por la
crisis econémica.

También es interesante notar la tendencia de la produccion industrial
puesto que, mas adelante en este articulo, se podra comparar a la del sec-
tor dental. La cifra de negocios de la industria cayé un 21% el pasado mes
de junio en comparacion con el mismo mes de 2008, segun lo datos difun-
didos durante el mes de agosto por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE). La caida fue inferior a la del mes de mayo, cuando la cifra de
negocios del sector industrial se contrajo un 29%. En cuanto al acumu-
lado de los seis primeros meses la cifra de negocios de la industria arro-
j6 un descenso alrededor del 28%

No cabe duda de que nos encontramos frente a una desacelera-
cién de la caida, un indicio alentador de cara al futuro. Pero jcuél es
el impacto de la crisis actual en el sector dental, segun los dentistas
espanoles?

ANALISIS DE LAS TENDENCIAS
El estudio realizado sobre una muestra representativa de 1.200 clinicas
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dentales y el anédlisis de las tendencias respecto al afo precedente, se
ha basado en dos indicadores principales: el primero es la tendencia de
algunos de los principales tratamientos de la clinica y el segundo es la
tendencia global.

La amplia muestra estadistica también ha permitido efectuar algu-
nas segmentaciones geogréficas, dividiendo la informacién segin una
distribucion geografica habitualmente utilizada por un importante insti-
tuto de investigacion internacional: AC Nielsen. El reparto Nielsen
prevé que las provincias espafolas resulten agregadas en funcién de
l6gicas de proximidad geografica y homogeneidad socio-demografica,

SENBLM orpnan

= Areas Casos %
Area 1. Noreste Barcelona 225 19,8%
Area 2: Levante 181 14,1%
i Area 3 Sur 238 20,9%
An Miel: ¢ i
RS HIESEN  Aread: Centro Madrid 47 21,7%
Area 5 Noroeste 142 12 5%
rea 6 Norte 125 110%
| Total 1138 100.0%
Figura 1

con el fin de poder analizar algunos fendmenos en distintas zonas.

La investigacion se centrd en esta primera pregunta: ";podria decir-
nos como ha evolucionado desde el principio del afo su actividad, en
las siguientes disciplinas?". La segunda pregunta respecto a la tenden-
cia global de la clinica fue la siguiente: "En general, la actividad de su cli-
nica en los seis Ultimos meses, en términos de nimero de pacientes y
prestaciones, ¢ha aumentado, ha permanecido estacionaria 0 se ha
reducido?".
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El siguiente andlisis describe la tendencia del mercado percibida por los dentistas en los
seis meses que anteceden a la entrevista (junio 2009).

No se ha medido la cantidad de la tendencia sino lo que se ha declarado respecto al
aumento/disminucion del nimero de tratamientos de cada clinica dental. La pregunta final,
acerca de la tendencia global, no se refiere al nimero de tratamientos especificos sino al
'negocio" en su conjunto, entendido como facturacion y numero de pacientes.

Para poder comprender mejor los resultados es necesario leer la siguiente nota metodolégica:

INDICE DE LA TENDENCIA

Con el objetivo de facilitar la lectura de la informacion hemos realizado un indice
de la tendencia que considera neutral el dato de los que declaran una situacion
estable, confiere un valor positivo +1 a los que declaran un aumento y un valor
negativo -1 a los que declaran una disminucion.

Este indice esta indicado al lado del gréafico general para cada tratamiento vy
en la parte superior de cada histograma en las segmentaciones.

Si, por ejemplo, un indice es "-10" significa que manteniendo neutrales, y por
tanto sin tener en cuenta las clinicas que consideran estable la actividad, las que
la perciben en disminucion son mayores a 10% respecto a las que las perciben
en aumento.

Macro Tendencias l:zlgsu%fa
Ortodoncia 7 M “T1%
Implantologia m “13.T%
Pesicdoncia y Cirurgla M‘ . -144%
Protesis Fija :ﬁ,‘i - -19,7%
Protesis Removible BRIEES -18.6%
srvadora y reconstruccidn =5,5%
Negocla Wotal -15.3%

Gréfico 1

Como se puede destacar del Gréfico 1, casi el 70% de los dentistas entrevistados
declara no haber sufrido una disminucién en la demanda de su actividad, una pequena
parte hasta ha registrado un aumento, mientras que una cuarta parte de los entrevista-
dos estima una disminucién.

Los andlisis sucesivos se referirdn a la tendencia de la actividad en su conjunto, pero
es muy interesante destacar como sobre todo los sectores de la protesis y de la implan-
tologia, que prevén mayores inversiones por parte de los pacientes, son los que més se
han visto afectados por la disminucion del negocio. Al contrario, parece ser que el sector
de la odontologia conservadora no se ha visto tan afectado por la crisis actual.

También cabe considerar que gran parte del 16% de dentistas que declaran un aumen-
to en la Implantologia a menudo son "nedfitos’, puesto que en los 12 Ultimos meses ha
aumentado considerablemente el nimero de clinicas que también ofrecen tratamientos
de implantologia a sus pacientes, pero de este tema hablaremos con mas detalles en otro
articulo.

Observemos ahora la tendencia global, en funcién de distintos pardmetros de seg-
mentacién de las clinicas dentales espafolas, para evaluar cémo algunos aspectos demo-
gréficos y estructurales pueden influir en la tendencia de la actividad odontoldgica.
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En el Gréfico 2 podemos apreciar la tendencia de la actividad en
las principales areas geogréficas.

El andlisis pone de manifiesto un porcentaje inferior de dentistas
que estiman una disminucién en las éreas del norte y noroeste del
pais. Mientras que las zonas este y centro-Madrid mas en general
parecen ser las mas afectadas. En el sur se aprecia una mayor hetero-
geneidad del fenémeno.

También es muy interesante evaluar
las tendencias desde un punto de vista
demogréfico; el Grafico 3 resalta una
disminucién bastante importante del
fendémeno entre los dentistas méas jove-
nes y en las clinicas de reciente apertu-
ra que muestran una tendencia mas
positiva. Debido posiblemente también
a las politicas de desarrollo, necesarias
para quien todavia no tiene un negocio
"activo". Esto explica como los dentistas
que tienen una menor propensién al
marketing y a la "promocién comercial'
estén mas afectados por la crisis.

Los aspectos estructurales de la cli-
nica parecen ser muy discriminantes
respecto a la tendencia del negocio.
Observando el Gréfico 4, se desprende
cémo sobre todo las clinicas mas
pequenas son las que se han visto mas
afectadas por la grave situacion econé-
mica actual.

Muy significativo a nivel estadistico
es el porcentaje del 29% que declara
una disminucién por parte de las clini-
cas con un solo sillén respecto al 8%
de las clinicas con tres 0 més sillones.
El fenémeno es de menor entidad por
lo que respecta al nimero de odontolo-
gos que trabajan en la clinica. Sin
embargo, el tamano de la clinica pare-
ce ser efectivamente un discriminante
fundamental para "resistir a la crisis".

Las clinicas afiliadas a una cadena
resultan ser menos del 5% del total,
por este motivo su resultado no influ-
ye de forma sustancial en las tenden-
cias globales. Sin embargo, es muy
interesante observar la fuerte hetero-
geneidad de la tendencia de las clini-
cas afiliadas a una cadena, que, aun
sin manifestar una disminucién en el
conjunto, evidencian en el 22% de los
casos una disminucién (mientras otros
tantos declaran un aumento). Es pro-
bable que las diferentes cadenas o sis-
temas de franquicias de clinicas
dependiendo de sus politicas de mar-

Tendencia fotal: -15,3
-15,1%

Area 1

Noreste Barcelona

Gréfico 2

Tendencia total: -15,3

“15,1%

Noreste Barcelona

Gréfico 3

Tendencia total:-15,3

-22,9% -16,2%

Namero de sillones

Gréfico 4

234 Gaceta DENTAL 207, octubre 2009

-23,0%

= %

Arom 2
Lovante

[ mHa

-23,0%

Aroa 1 Area 2
Levante

m Ha

m Ha

keting adoptadas, estén obteniendo resultados muy diferentes
entre ellas.

En conclusién, también gracias al constante andlisis que Key-
Stone esta efectuando en los consumos de las clinicas dentales,
podemos afirmar que el sector dental esta indudablemente sufrien-
do las nefastas consecuencias de la crisis general aunque a menor
ritmo respecto a la tendencia del pafs.
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A nivel general, los datos que hemos presentado inicialmente
sobre la desaceleracion de la caida de la produccién son alentado-
res, si bien en lo que respecta al empleo, muchos analistas pre-
vén otro empeoramiento de la situacion en los proximos meses.
Este ultimo factor sobre todo podria tener una repercusion nega-
tiva incluso en el sector dental pero muchas sefales, proceden-

ble que la clinica tenga un tamano apropiado. El andlisis que
hemos presentado anteriormente, ademéas de numerosos estu-
dios efectuados en otras ocasiones, demuestran que las estruc-
turas con tres 0 més sillones son las que consiguen alcanzar la
llamada "masa critica’, que les permite obtener mejores rendi-
mientos, reducir la incidencia de los costes fijos y protegerse de

tes de los demas paises europeos, nos empujan a considerar la  las circunstancias coyunturales, saliendo de la crisis actual, qui-
situaciéon con un cierto optimismo. zés, hasta reforzadas.

Puesto que el -siendo casi
exclusivamente privado- se fundamenta en la capacidad de aho-
rro de las familias, el dental se coloca en el mas amplio sector de
la salud que, junto al de los "servicios a la persona’ mas en gene-
ral, se ve afectado en menor medida respecto a otros sectores
por las situaciones coyunturales negativas.

Bajo el punto de vista exclusivamente empresarial, cabe afa-

Mercado Dental es una seccion que propone a sus lectores una serie de noticias e
informacion sobre la tendencia del mercado dental.

Se tratan las principales tendencias relativamente a las técnicas, tecnologias y produc-
tos.

Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-Stone, una sociedad especiali-
zada en proyectos y servicios de marketing, que desde hace muchos anios se dedica
a investigaciones de mercado para el sector dental en Europa.

Las investigaciones se desarrollan segun las técnicas estadisticas mas oportunas que
garantizan resultados muy significativos a nivel estadiistico y en concepto de fiabilidad.
Para més informacion: www.key-stone.it

Acerca del autor

dicionales de las Pymes, en las cuales la organizacion, las politi-
cas de eficiencia y eficacia y la capacidad de gestién y la creativi-
dad del ejecutivo son a menudo preponderantes respecto al con-
texto de macro mercado dentro del cual opera la empresa.

Dicho en otras palabras, una clinica que por un lado esta orien-
tada hacia la calidad y al marketing y por el otro hacia la eficiencia
de gestion puede seguir prosperando y desarrollando su propio
negocio incluso en un contexto de recesion.

Pero para perseguir el desarrollo y la eficiencia es indispensa-

Empresario en la consultoria de marketing, es fundador y presidente de Key-Stone,
sociedad que desde hace diez afnos desarrolla proyectos y servicios en el ambito del
marketing estratégico y de la comunicacion integrada. Desarrolla actividades de forma-
cion en los sectores de marketing, ventas y comunicacion y es autor de numerosas
publicaciones en estos ambitos. Ademas es consultor de la Universidad de Turin y pro-
fesor de Marketing en la Facultad de Economias en el Master of Management.
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Frecuentes: hipertension. del si Rara icas, reaccion/ch ila Las reacci adversas - de epinefrina por via sistémica estdn con el efecto ictor de dicho farmaco, que puede Ilevar a alteraciones
cardiovasculares, hipertension, hemorragia cerebral, etc ND obstante a las \105|s en \a y i la via de i local), resulta dificil que se verifiquen los anteriormente descritos fenomenos de toxicidad. Deberian utilizarse volimenes muy
elevados de la sustancia y por via intravenosa para que los mismos Epinefrina no int la toxicidad de mas alld del hecho Tarmacmnglcamente deseado de aumentar la presencia del agente anestésico de forma local para prolongar su periodo de accion. Dado

los distintos perfiles de accion (anestésico y vasoconstrictor) y el perfil aditivo de ambas nla e isquémica en la que trabajar adecuadamente, Ia toxicidad de la asociacion es minima no yendo més alld de la adicion tedrica de los
perfiles de cada uno de los farmacos Toxicidad swstem\ca aguda. En el caso de una inyeccion intravascular accidental, los efectos toxicos son obvios en 1-3 minutos, mientras que en una sobredosificacion, es posible que el pico de las
concentraciones plasmdticas no se alcance hasta los 20-30 minutos, dependiendo del lugar de inyeccién, de manera que los signos de toxicidad se retrasan. Las reacciones téxicas se originan, principalmente, en el sistema nervioso central y cardiovascular. La toxicidad del sistema nervioso
central es una respuesta repentina con sintomas y signos de intensidad severa. Los primeros sintomas son parestesia, entumecimiento de la lengua, Iwgeros desvanecimientos, hiperacusia y tinnitus. Son importantes las alteraciones de la vision y temblores musculares que preceden el inicio
de una convulsién generalizada. Estos signos no deben confundirse con un comportamiento neurético. A on puede aparecer que pueden durar desde unos segundos a varios minutos. Tras las convulsiones aparece rapidamente hipoxia e
hipercapnia debido a un incremento de la actividad muscular, junto con la interferencia con la respi normal y di i Puede aparecer alglin caso de apnea severa. La acidosis incrementa los efectos toxicos de los anestésicos locales. La recuperacion es debida a la
redistribucion del anestésico local por el sistema nervioso central y al metabolismo. La recuperacion suele ser rdpida, aunque se haya inyectado una gran cantidad de farmaco. En casos severos pueden aparecer efectos sobre el sistema cardiovascular. Como resultado de concentraciones
sistémicas elevadas puede darse hipotension, bradicardia, arritmia y paro cardiaco. Las toxicas estan con el sistema de del corazon y el miocardio, dando lugar a una disminucion del gasto cardiaco, hipotension, bloqueo
cardiaco, bradicardia y, en alguna ocasiones, arritmias ventriculares, I i fibrilacion i y paro cardiaco. Generalmente esto va precedido o acompafiado por toxicidad del SNC mayor, por ej. convulsiones, pero en algunas ocasiones el paro cardiaco se
produce sin efecto prodrémicos del SNC. En pacientes sometidos a sedacion severa o' que estdn recibiendo anestesia general, no aparecen sintomas prodromicos sobre el SNC. Los sintomas de toxicidad aguda debidos a epinefrina y a su efecto incluyen
como sensacién de calor, sudoracion, aceleracion cardiaca, dolor de cabeza, incremento de la presion sanguinea, angina de pecho, taquicardia, taquiarritmia y parada cardiovascular. Tratamiento de la toxicidad aguda. En el caso de que aparezcan signos de toxicidad sistémica aguda, debe
cesarse la del serd necesario si se producen convulsiones. Todos los farmacos y equipos deben estar inmediatamente disponibles. Los objetivos del son mantener la parar las y mantener
la circulacion. En caso necesario, se dard oxigeno y ventilacion asistida (mascara y cdmara de gas). Se administrard un anticonvulsivante via i.v. si las i no
mg de tiopentona i.v. Como alternativa, pueden usarse 5-10 mg de d\azepam i.v., pero su accion es més lenta. El detiene las pero requiere i
Si se detecta depresion i an 5-10 mg i.v. de efedrina y se repetird la dosis, en caso necesario, a los 2-3 minutos. En el caso de que se produzca un paro circulatorio, debe i Son de
suma una y on 6ptimas, soporte umulatono y tratamiento de la acidosis, ya que la hipoxia y la acidosis pueden incrementar la toxicidad sistémica del anestésico local. Si se produce shock anafilactico, y se considera necesario, debe administrarse epinefrina
(0,1-0,2 mg por via intravenosa o mtracard\aoa) y repetir la dosis si no fuera suficiente con la dosis ya admlmstrada Si aparece paro cardiaco, para obtener un buen resultado debe aplicarse un esfuerzo de reanimacion prolongado. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de exclplenles Cloruro de
Metabisulfito de sodio. Acido clorhidrico para ajustar el pH. Agua para inyeccion es limitada a pH > 6,5. Esto debe tenerse en cuenta en el caso de que deban afiadirse alcalinas, por ]. ya que puede aparecer
precipitacion. En el caso de las. su\uclones que contienen epinefrina, la mezcla con soluciones alcalinas da Iugar a una rapida degradaclun de la epinefrina. Periodo de validez. 18 meses. Precauciones especiales de conservacidn. No conservar a temperatura superior a 25°C. No congelar.
Conservar en el embalaje original par: de la luz. y ido del envase. Cartuchos de vidrio conteniendo 1,8 ml, cerrados por un extremo por un piston de hromubulwlo y en el otro por un disco de bromobutilo recubierto por una capsula de aluminio. INIBSACAIN
PLUS 5 mg /0,005 mg/ml SOLUCION INYECTABLE se presema en cajas conteniendo 100 cartuchos de 1,8 ml. F de otra deben ser usadas inmediatamente tras su apertura. Cartuchos para uso tnico. La eliminacion
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €I, se realizaré de acuerdo con la normativa local. Debido a la mestab\hdad dela epmefnna \us productos que la contienen no deben ser esterilizados. La solucion es incolora, transparente y libre de
particulas, por lo que no debe ser usada si se presenta color rosaceo 0 mas oscuro que amarillo débil o si contiene un precipitado. Deben tomarse las precauciones apropiadas con el fin de evitar un contacto p que contienen epinefrina (bajo pH) y
\as superflmes metdlicas (por e]. agujas y partes metdlicas de las jeringas), ya que se disuelven los iones metélicos, principalmente iones de cobre, pudiendo causar irritacion local (hinchazon, edema) en el lugar dei inyeccion y degradacion acelerada de la epinefrina). REGIMEN DE PRESCRIPCION
Y DISPENSACION. Medicamento sujeto a prescripcion médica. del Sistema Nacional de Salud. INIBSACAIN PLUS 5mg, 5 mg/ml solucion inyectable: No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. PRESENTACION Y PRECIOS. INIBSACAIN
PLUS 5mg/ 0,005 mg/ml solucion inyectable . Envase con 100 cartuchos de 1,8 ml: PVP: 45,45 m, PVP IVA: 47,27 = TITULAR DE LA AUTORIZACION DE 'COMERCIALIZACION. Laboratorios Inibsa, S.A. Ctra. Sabadell a Granollers, km.14,5 08185 Llica de Vall (Barcelona).
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a los 15-20 segundos. Para cesar ré las se pueden usar 100-150
on traqueal y control de la ventilacion, y sélo debe ser usado si se estd !amll\ar\zada con estos procesos.
la

A

{



