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la historia reciente del arte. La
proliferacion de desarrollos que

Resumen

Laortodonciapasaporunmomentodecisivoenmuchossentidos.Las
nuevastecnologiasyfilosofiasdetratamiento se estandesarrollando
y se incorporan rapidamente a la practica clinica, y despiertan gran
interés cientifico. En este mundo de las innovaciones tecnolodgicasy
los nuevos conceptos, podemos ver una practica clinica de division,
en la que un segmento de la odontologia sélo se preocupa por los
aspectos comerciales, la realizacion de alineaciones dentales sin
mayores criterios de diagnosticoy planificaciony gue aumenta cada
dia su cuota de mercado, mientras que la especialidad real esta
en la busqueda de un nuevo camino. El uso de estas innovaciones
tecnoldgicas, junto con conceptos contemporaneos de tratamiento
de ortodoncia, como la préactica clinica basada en la evidencia
cientifica, los procedimientos minimamente invasivos, la ingenieria
de tejidos y medicina bucal sistémica, define un enfoque innovador
de la especialidad, que se centra en la promocion de la salud y
la calidad de vida en lugar del tradicional “paradigma de angulo”.
Palabras clave: Cambios tecnologicos, innovaciones, ortodoncia.

Abstract

Orthodontics is going through a defining moment in several ways.
New technologies and treatment philosophies are being developed
and rapidly incorporated into the clinical practice, and arouse great
scientific interest. In this world of technological innovations and
new concepts, we can see a divided clinical practice, in which a
segment of dentistry concerns only about commercial aspects,
performing dental alignments without major diagnostic criteria
and planning and increasing every day its market share, while the
actual specialty is in the search of a new path. The use of these
technological innovations, along with contemporary concepts of
orthodontic treatment, as clinical practice based on scientific
evidence, minimally invasive procedures, tissue engineering and
systemic oral medicine, define an innovative approach to the
specialty, focused in promoting health and quality of life rather
than the traditional “angle paradigm”. Keywords: Technological
changes, innovations.

as nuevas tecno-
logias estan
elevando el nivel
de competencia
en ortodoncia,
en una forma sin
precedentes en

gado, soportes, dispositivos de
anclaje temporal (ETA), los alam-
bres con memoria de forma que
sepuedendoblarrobdticamente,
escaneres intraorales, TC de haz
conico (CBCT) y la exploracion
cara, permite la planificacion y
lafabricacion de dispositivos que
utilizan sistemas de CAD/CAM
es una realidad en la ortodoncia.

incluyen los sistemas de autoli-
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Juntoalasnuevastecnologiasque
utilizan graficos por ordenador,
también vemos la aparicion de
nuevos dispositivos y procedi-
mientos para la induccion de la
remodelacion 6sea acelerada de
forma localizada, lo que lleva a
lostratamientosmenosinvasivos
y mas rapidos. Es necesario ser
eficaz y eficiente en la ortodon-
cia con las nuevas tecnologias,
debemosentender laimportancia
de la gestion de la historia clini-
ca, médica y dental de manera
sistematica en los pacientes, asi
como las capacidades de imagen,
gue permiten una comunicacion
mediada tecnoldgicamente con
el equipo interdisciplinario y de
laboratorios, de manera tal que
la base de datos sea capaz de
ayudar al proceso de decision de
tratamiento. Al mismo tiempo,
estamosviendounaumentoexpo-
nencialdelabasedeconocimientos
cientificos, que se esta abriendo
la puerta a una comprension mas
profunda de la complejidad de los
problemas de ortodoncia y sus
implicacioneseinterrelacionescon
la calidad de vida de las personas.
Entonces, (qué podemosesperar
de una creciente apreciacion de
la ortodoncia como una espe-
cialidad dentro del dmbito de
las disciplinas médicas?. Por lo
pronto, estas tecnologias estan
sirviendo como vehiculos para
cambios conceptuales. La nueva
técnica comprende el tratamien-
to a largo plazo mas alla de la
morfologia, lafisiologiadelasalud
y el bienestar en un contexto
biopicosocial. Mejorar la calidad
de vida de nuestros clientes es el
objetivofinal del tratamiento, por
lo tanto, este enfoque requiere
de una mayor interaccion entre
las especialidades dentales, asi
como con las otras profesiones
de la salud, como la medicina, la
psicologia, nutriciony fisioterapia
entre otros, asi como el uso de
las nuevas tecnologias que debe
ir acompafiado de un cambio

conceptual en la ortodoncia. Sin
embargo, paracomprendermejor
donde camina nuestra especiali-
dad, primerodebemosrecordarla
importanciadel "Angulo paradig-
ma"ysuinfluenciahastanuestros
dias en el comportamiento de
los expertos.

Edward Angle propuso en 1899,
una clasificacion que se ha utili-
zado hasta ahora por la mayoria
de los profesionales. Ideas en
torno al establecimiento de una
oclusion ideal, en donde se
alinean todos los dientes en el
arco, proporcionando una mejor
armoniadelineasfacialessiempre
influenciados por ortodoncistas.

Discipulo de Angle, Tweed reeva-
IUa sus casos tratados en su
momento, yllegdalaconclusionde
guenohabiasiempreunequilibrio
idealentrelaoclusionylaarmonia
facial a través de la alineacion
de todos los dientes; se indico
la extraccion de los dientes en
donde hubo discrepancia entre
hueso basal y volumen de los
dientes.

A pesar de la genialidad y la
brillantezde autorespionerosalo
largodelafilosofiade diagnostico
y tratamiento de ortodoncia que
se basO principalmente en el
analisis cefalométrico de rango
normal, basado en la poblacion
“promedio” y evaluacion de
modelos de yeso que buscan
sOlo una oclusion “Clase | de
Angle” sin una mayor preocu-
pacion por las consecuencias de
este enfoque para la armonia y
el mantenimiento de esta cara
con el tiempo facial, ademas de
los aspectos relacionados con la
percepcionestéticadelasonrisa,
el impacto del tratamiento en
las vias respiratorias, salud de
las articulaciones y la funcion
masticatoria. En otras palabras,
el enfoque de la técnica nunca
ha sido en el individuo, o incluso

en la cara, pero si en la cavidad
oral y los dientes, ya que estas
estructuras fueron separadas de
las demasentidadesenelcuerpo
humano. Asi, el “angulo Paradig-
ma" dificulta la comprension de
lasimplicacionesyconsecuencias
de los enfoques clasicos de orto-
donciaparalosindividuos dentro
deuncontextosocialyemocional,
mas alla de lo bioldgico.

Por definicion, lamaloclusion por
si misma no es una enfermedad
y No puede ser tratada como tal.
Tendemos a pen-sar salud como
la ausencia de enfermedad, pero
la salud es promover el bienestar
fisico, mental y emocional. El
paradigma actual aboga por un
enfoque que mejor se puede
definir como la busqueda de una
constelacion de rasgos dentales
facial consistentes con el bienes-
tarfisico, mentalylascondiciones
sociales. El cambio fundamental
provienedeuncontextoreduccio-
nista para un contexto sistémico.
Esto significa que el diagnostico
y la planificacion del tratamiento
deortodonciacomenzaron anali-
zando la oclusion, la funcion, la
estética y la salud periodontal,
comoentidadesqueexisten, para
la consideracion de la salud oral
en un sistema mas amplio e inte-
grado. De hecho, eslaevaluacion
de dos dimensiones de cambio
paraunavisualizacionen3Dhecha
posible por haz de cono de CT
(CBCT), facilitando el desplaza-
miento de un solo componente
en este contexto mas amplio.
Mientras que el “angulo Paradig-
ma" se centrd en la obtencion de
laformaidealqueseencuentraen
la naturaleza, con poca variacion
individual, la caracteristica de
la filosofia de servicio actual se
puede individualizar la atencion,
debido a las nuevas tecnologias
y el detalle de la informacion
gque puede obtenerse con la
tomografia computarizada vy el
concepto de individualizacion/
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personalizaciondelostratamien-
tos esun elemento esencial de la
filosofia, ampliamente aceptada,
laatencibn minimamente invasiva.
Por lo tanto, con el advenimiento
de CBCT, seextiendensustancial-
mente los detallesyelalcance de
lainformaciénparaeldiagnostico,
laplanificacionyeltratamientode
ortodonciadebidoalacantidadde
informaciondisponible. Amedida
que el uso de la CBCT en orto-
doncia esta creciendo, tanto el
entusiasmoycomolaprecaucion
en su aplicacion se discute en
la literatura. Las preguntas para
determinar el equilibrio entre
la cautela y el entusiasmo y se
establecenlosparametrosparala
aplicacionclinicadelaCBCTestan
estrechamente relacionados con
el concepto que uno tiene con el
tratamientodeortodoncia, quees
untemamuyamplioydebeincluir
normasyaaceptadasatencionen
ortodoncia. En cuanto a muchas
de las areas de interés, CBCT ha
sido bien reconocido y aceptado
comounmedioparaobtenerinfor-
macion mas completa y precisa
de lo que seria posible a través
de las imagenes 2D convencio-
nales u otras modalidades. Una
vista previa de la anatomia real
a través de CBCT para la evalua-
cion de ortodoncia ofrece una
gran cantidad de informacion
con respecto a la denticion, los
cajeros automaticos, la morfolo-
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gia del esqueleto, la morfologia
celular, las vias respiratorias y
la morfologia de la cavidad Oral
en su conjunto con respectoala
enfermedady el trauma. La infor-
macion contenida en 3D permite
la interrelacion de los archivos
digitales, tales como archivos de
CBCT, 3D y 3D modelos digitales
fotografias, capazdeproduciruna
informacion muy relevante y que
eran imposibles de obtener con
lastécnicasconvencionales.Entre
lainformacionqueestadisponible
paralosclinicoseinvestigadores,
podemosmencionarlaevaluacion
de posicionamiento axial 3D de
todaslasraicesdelosdientes, las
interrelaciones entre los tejidos
blandos y duros, la evaluacion
volumeétrica de las vias respira-
torias y la determinacion de los
planos de referencia para un
analisiscartesianoortogonal.Las
herramientas de software en el
mercado hoy en dia ofrecen una
amplia gama de posibilidades
con respecto a las simulaciones
de ortodoncia y tratamiento de
ortodoncia y cirugia virtual, asi
como la fabricacion de guias
quirurgicas, alineadorestranspa-
rentes, guiasdeadhesionindirecta
para las técnicas labial y lingual.
Por lo tanto, incluso los soportes
y cables se pueden personalizar
para cada tratamiento individua-
lizado del paciente dentro de las
necesidades especificas de cada

caso. Esto hace que el proce-
dimiento terapéutico es mucho
mas objetivo y un nivel mucho
mayor de previsibilidad dentro
del concepto de la ortodoncia
minimamente invasiva. Sin duda,
esnecesarioequilibrarlarelacion
entre el entusiasmo y la precau-
cion en el uso de estas nuevas
tecnologias, paratodoel protocolo
de diagndstico, planificacion, y
el tratamiento en si, se llevara
a cabo a la luz de los nuevos
paradigmasconunaconsiderable-
mente mayor responsabilidad en
elortodoncista. Deestedependen
latomadedecisionesdelproceso
y, aungue muy prometedor, el
uso de las nuevas tecnologias
debesometerseaunaevaluacion
extensa en cuanto a su validez
y la posibilidad de cambiar la
clasificacion de diagnostico v,
por tanto, el plan de tratamiento
y valoracion pronoéstica de los
casos individuales.

Es la gente que hace posible las
innovaciones, no se dan a partir
de las nuevas tecnologias, que
son los vehiculos. Siempre es la
gente la que crea nuevas ideas
la que va a implementarlas o
bloguearlas. Unainnovacion solo
sematerializacuandousamosuna
idea creativa, convirtiéndola en
una ganancia cuantificada.



