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EDITORIAL

Ortodoncia y tecnologia

Orthodontics and technology

Glenn T Sameshima*

Los dentistas aman la tecnologia y los nuevos gad-
gets. Los ortodoncistas los aman ain mas. Amamos
la tecnologia porque amamos mantenernos al dia con
lo que es nuevo en el mundo. Como ortodoncistas,
estamos expuestos a esto mas de lo habitual. ¢ Por
qué? Nuestros pacientes estan en la edad en la que
adoptan nuevas tecnologias a un ritmo vertiginoso, y
es divertido para nosotros tratar de estar a su altu-
ra. Me atreveria a apostar que el ortodoncista prome-
dio se ve y actua mucho mas joven que el resto de
nuestros colegas dentistas que no son ortodoncistas.
Nuestra fascinacion y obsesidn con la tecnologia es
buena y mala. Es buena porque hemos adoptado una
gran cantidad de nuevas tecnologias para hacer que
la ortodoncia sea mas rapida, facil, menos dolorosa
y mucho mas eficiente que antes. Es mala porque
hemos adoptado una gran cantidad de nuevas tecno-
logias para hacer que la ortodoncia sea mas rapida,
facil, menos dolorosa y mucho mas eficiente que an-
tes. ¢ COmo pueden las mismas razones ser buenas y
malas? Porque hacen que la ortodoncia se vea mucho
mas facil de lo que es.

Es facil colocar brackets. Con el cementado indi-
recto realizado por un laboratorio externo es aun mas
facil. Siempre hemos sido buenos para delegar nues-
tro trabajo clinico. Probablemente fuimos los primeros
en utilizar a los asistentes dentales para algo mas que
sostener la succién. Por lo tanto, no hubo un gran sal-
to para delegar otros procedimientos clinicos. Mien-
tras confies en el laboratorio lo tienes todo hecho. Los
especialistas en Ortodoncia entienden la importancia
de colocar los brackets en el lugar adecuado —hace
el terminado mas facil y al arco recto mas eficaz y efi-
ciente. Y alli yace el problema. Es el especialista quien
sabe cémo debe verse un resultado de calidad. Inclu-
so si se utiliza cementado indirecto hay ajustes que se
deben hacer a lo largo del camino, tal vez no en cada
caso, pero ciertamente en los suficientes para que se
requiera algo de habilidad para terminar el caso. Esto
lo vemos en los casos tratados con alineadores, don-
de se puede comprobar el caso en cada una de las
etapas y si es necesario cambiar los alineadores ba-
sado en la experiencia clinica y en la habilidad.

Cuando yo era un estudiante de odontologia hace
muchos afios, recuerdo haber pensado que las dos
cosas que me gustaria ver eliminadas de la odonto-
logia eran las inyecciones y las impresiones. Es triste
ver que lo primero no ha cambiado en absoluto desde
hace mas de cien afos, a pesar de todo tipo de gad-
gets y promesas. Pero las impresiones son finalmen-
te una cosa del pasado. Los escaneres intraorales
realmente funcionan y dentro de pocos afios sera un
elemento de rutina en el equipamiento de todo consul-
torio dental. Pero, como siempre, los ortodoncistas se
adaptaran primero, y muchos ya lo han hecho. ¢ Por
qué? Porque tomamos mas impresiones que nadie en
los pacientes. Todo lo que se necesita para arruinar
una tarde es un paciente «vomiton». El escaner in-
traoral es un regalo de Dios para nuestros pacientes y
eso es lo mas importante.

Ahora, en treinta afios de ortodoncia, he visto un
montdn de tecnologia que viene y se va. La mayor
parte del tiempo, la tecnologia esta buscando una
aplicacion en lugar de lo contrario, que es la forma
en que deberia ser. La tomografia cone-beam es un
ejemplo perfecto. Los Departamentos de Ortodoncia
se zambulleron con ambos pies y sin un gran numero
de pruebas o investigacion comenzaron a escanear
a cada paciente. Fuimos uno de los primeros en los
EUA pero cuando la emocion desaparecio y las verda-
deras limitaciones de las maquinas fueron evidentes
todo mundo se dio cuenta de que, realmente no eran
tan necesarias en cada paciente, pero tenia una gran
ventaja en el diagndstico y en el tratamiento de dien-
tes impactados y en casos dentofaciales dificiles.

El escaneado también incluye un escaner para mo-
delos que es un excelente dispositivo para agregar en
una practica ya existente. Ahora podemos liberarnos
de la carga de todos esos modelos almacenados en
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el consultorio, en nuestra casa, en nuestro garaje, en
bodegas, etc. Si usted estd esperando a que baje el
costo de los escaneres intraorales, el escaner de mo-
delos es una gran forma de transicion de su practica a
una de modelos virtuales. Con el software apropiado,
los modelos escaneados también pueden ser analiza-
dos para fines de diagndstico— apifiamiento, forma de
arco, etcétera. Los modelos iniciales escaneados pue-
den utilizarse para el examen clinico de la ABO. Tam-
bién con un software mas sofisticado, pueden crearse
modelos virtuales a partir de los escaneados directos
0 modelos de yeso escaneados y pueden ser utiliza-
dos para mover virtualmente los dientes — un proceso
que en el sector comercial ya ha estado desde hace
tiempo. Uno de nuestros profesores de la USC, el Pro-
fesor Hong Sheng Tong, ha perfeccionado una forma
de incorporar las raices de un CBCT a los modelos
escaneados de los dientes para que el ortodoncista
pueda posicionar todo el diente, jno sélo las coronas!

Mas tecnologia estd en camino — en diez anos, la
manera en que prestamos nuestra atencién se vera
muy diferente. La impresién en 3-D esta a la vuelta
de la esquina. Fui a la reunién nacional de impresion
3D en Burbank este afio con un par de residentes.
Nosotros éramos las uUnicas personas relacionadas
con el area dental/ortoddncica. Fue interesante ha-
blar con las personas directamente involucradas con
la creacion de las impresoras y la tecnologia que las
hace trabajar. Como muchas otras cosas, la realidad

era muy diferente a la publicidad. Hoy en dia la in-
dustria esta donde los ordenadores personales esta-
ban alrededor de treinta afos atras —antes de que las
empresas y las grandes corporaciones estuvieran a
cargo. Probablemente estemos imprimiendo modelos
(si es que aun necesita modelos fisicos), retenedores
y otros aparatos auxiliares en nuestros consultorios
dentro de una década. En la USC los ingenieros nos
mostraron una impresora 3D jque puede hacer pare-
des para un refugio contra rocas lunares!

La tecnologia es fascinante y mantiene a la prac-
tica ortoddncica y a la educacion interesante y nove-
dosa. Pero siempre debemos recordar al paciente.
Es nuestro deber primordial brindar la mejor atencién
posible en el mejor interés del paciente. Los avances
tecnoldégicos son maravillosos, pero se debe sopesar
en relacién con el costo de proveer el cuidado, y nues-
tra capacidad para hacer que la odontologia y la orto-
doncia sean disponibles y accesibles para todos los
miembros de la sociedad. La forma en que abordemos
este tema tendra un mayor impacto en la practica de
la ortodoncia que cualquier avance tecnoldgico en los
proximos anos.
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