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Editorial

No hacer dano... ;Es eso suficiente?

Las diferencias en el tratamiento al paciente desde que iniciamos
nuestras carrera profesional en 1979 hasta la actualidad son espec-
taculares y a menudo impresionantes. Los implantes osteointegra-
dos al inicio de la década de 1980, la regeneracion tisular guiada a
mediados de esa década, la regeneracion ésea guiada a finales de
lamismay la introduccién de nuevos disefios implantarios, cada uno
de estos conceptos terapéuticos ha tenido un impacto significativo
en la atencién a los pacientes. Sin embargo, es crucial darse cuenta
de que si bien las tecnologias implicadas en cada una de estas moda-
lidades terapéuticas son importantes, es la conceptualizacién que
subyace en estos avances la que tiene mayor significado.

El resultado ha sido el cambio de muchos paradigmas, que
impactan en nuestros pacientes y clinicas de forma espectacu-
lar. La velocidad a la que dicha conceptualizacion estd evolu-
cionando, acompafiada de los avances técnicos y materiales,
contintia creciendo a un ritmo vertiginoso.

Los «postulados» demostrados sobre los que se han basado
muchos aspectos del tratamiento clinico durante décadas deben
repensarse o abandonarse. Por ejemplo, ninglin investigador o cli-
nico cree hoy en dia que los implantes osteointegrados deban tener
como minimo 10 mm de longitud para sobrevivir en el tiempo, o
que los injertos de hueso autégeno deban emplearse siempre para
conseguir la regeneracion de los tejidos duros perdidos.

La planificacién del tratamiento y el desarrollo de algoritmos
terapéuticos adecuados tanto cuando se considera el paciente en
su conjunto como cuando se considera una zona individual deben
ir parejos con los conceptos, las tecnologias y los materiales desa-
rrollados. El diagnéstico es un cruel maestro que pone limites con-
ceptuales y terapéuticos al clinico y al paciente. Un diagnéstico
incorrecto lesiona al paciente a diferentes niveles, incluido su
potencial para estar sometido a tratamiento innecesario o inade-
cuado, y a la expectativa de un mal pronéstico. Un mal pronédstico
lesiona tanto al paciente como al clinico.

Los ponentes del X International Symposium on Periodontics
and Restorative Dentistry, celebrado en Boston en junio de 2010
destacaron este hecho repetidamente. Como siempre, el simpo-
sio presentd conceptos en desarrollo junto con tratamientos
demostrados para ayudar a los clinicos a tomar decisiones infor-
madas en sus clinicas. Unico en su enfoque como en la calidad de
sus ponentes, el simposio desafié creencias largo tiempo sosteni-
das a través de una investigacién clinica meticulosa, colocé las nue-
vas tecnologias en el contexto de la préctica clinica diaria, y brindé
visiones tentadoras en el futuro desarrollo de nuestro campo.

Los doctores Mauricio Aratjo, de Brasil, y Ronald Jung, de
Ziirich, en presentaciones separadas, comentaron la realidad del
remodelado postextraccién en presencia y ausencia de materiales
deinjerto y/o la colocacién simultanea de los implantes. Tras estas
presentaciones, los clinicos pudieron construir facilmente algorit-

mos diagndsticos para usar en el momento de las extracciones den-
tales, incluidos los tratamientos a realizar y los materiales a utilizar.

La introduccién y la mejoria continua de los factores de creci-
miento tienen potencial para influir en la regeneracién y la cicatri-
zacién de forma decisiva. La regeneracion de los tejidos duros y
blandos perdidos seguird siendo menos invasiva, mas facil de
lograr, mejor controlada, més rapida de alcanzar y con bases mas
bioldgicas. Ademas, la investigacion continuada con células madre
promete abrir una nueva era de regeneracion y trasplante en las
zonas deficientes.

Se han comentado con detalle numerosas tecnologias que han
tenido un impacto significativo en la odontologia clinicay sin duda
seguiran alterando el cuidado de los pacientes.

La tomografia computarizada permite adquiririmagenes volu-
métricas y tridimensionales. Esta transicion de la tecnologia 2D a
3D permite realizar un seguimiento preciso de la anatomia topo-
gréfica, y obtener detalles e informacion que facilitaran un diag-
néstico perfectamente preciso, el desarrollo de un plan terapéutico
adecuado y detallado, y la provision de un tratamiento lo méas atrau-
matico y exhaustivo posible. Los pacientes comprenden mejor el
tratamiento al que van a ser sometidos y los clinicos pueden anti-
cipar los desafios a los que deberan enfrentarse y, por tanto, pla-
nificarlos en consecuencia.

La evolucién de los lectores dpticos y de la fabricacién/disefio
asistido por ordenador aumenta alin mas nuestra capacidad, no
solamente para planificar el tratamiento de los pacientes con res-
pecto a la necesidad o no de terapia regenerativa y la posicion ideal
de los implantes, sino también para tomar impresiones épticas de
los implantes tras su osteointegracion. Los implantes estan mejor
colocados, las prétesis provisionales se planifican de forma mas efi-
ciente y precisa, y el tiempo de tratamiento disminuye. Los resul-
tados finales del tratamiento se optimizan a la vez que se reduce
al minimo la lesién terapéutica al paciente.

Sin embargo, la introduccién continuada de nuevos concep-
tos, técnicas y materiales no ha alterado el hecho de que un trata-
miento exitoso debe basarse en el conocimiento y manejo de la
relacién entre odontologia periodontolégica y restauradora. Los
fundamentos de las protesis periodontales estan bien establecidos
y son empleados diariamente por clinicos concienciados. La base
de una prétesis periodontal es la toma de un registro exhaustivo,
el desarrollo de un diagnéstico correcto y la formulacién de un plan
terapéutico interdisciplinar adecuado. Si bien estos conceptos fun-
damentales no han cambiado, ni deben cambiar en el futuro, los
aspectos especificos de estos conceptos siguen evolucionando.

Sergio de Paoli, MD, DDS
Paul Fugazotto, DDS

Volumen 14, Nimero 5, 2010



