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Izquierda: |a distribucion de ejemplares de Dental Tribune desperto la alegria de muchos de \os pamopantes como se observa en esta imagen. Centro la entrada al Greater New York Dental Meeting, que celebrd en esta
ocasion la 99 edicién de la mayor exposicion y congreso dental de Estados Unidos. Derecha: un ejemplar de Dental Tribune dedicado a la ciencia del color en odontologfa, que se distribuy6 en Greater New York Dental Meeting.

UIC-Barcelona participa en el
Congreso Dental de Nueva York

a Universidad Internacional de
LCataIuﬁa extendi6é su presencia

en GNYDM, el mayor congreso
dental de Estados Unidos, partici-
pando en esta ocasién no solo con
un stand como de costumbre para
promover sus actividades académi-
cas sino también con una conferen-
cia titulada “Las especialidades al
servicio de la odontologia integral”,
impartida por el Dr. Luis Giner Tarri-
da, decano de su Facultad de Odon-
tologia.

Novecientas de las mayores compafiias de la industria dental
participaron en la 99 edicién de la exposicion comercial del Greater
New York Dental Meeting (GNYDM), mientras que cientos de talleres
practicos y conferencias en diversos idiomas, incluidas tres jornadas
en espanol, ofrecieron una amplia perspectiva cientifica y clinica de los
avances mas relevantes de la odontologia internacional.

Compaiiias como EdgeEndo, Dexis,
Orascoptic o Mani, entre muchas
otras, agradecieron la promocién
de sus productos en las publicaci-
ones de Dental Tribune, que dis-
tribuy6 ediciones del periddico de
ferias Today, la edicién para Estados
Unidos "Dental Tribune USA", y la
publicacién lider en América Lati-
na, "Dental Tribune Latinoaméri-
ca". A continuacién ofrecemos una
seleccion de iméagenes de este gran
acontecimiento internacional.

P‘ DENTAL TRIBUNE
Laplanificacion digital J
delaOrtodoncia
o oty

Izquierda: los doctores Lauro Medrano Saldafia, D\rector Internacional de Greater New York Dental Meeting (izquierda), John J. Young, PreS|dente electo de GNYDM e Irubiel Barbosa, Director de Los Angeles
Dental Meeting en el evento. Centro: el decano de la Facultad de Odontologia de Universidad Internacional de Catalufia, Dr. Luis Giner (tercero por la derecha) junto a Elisa Sanagustin, directora académica de
UIC-Barcelona y su equipo en el stand de la universidad en Nueva York. Derecha: una representante comercial muestra la portada de una edicién de Dental Tribune sobre la planificacion digital de la ortodoncia.

Un grupo de
estudiantes de
odontologia
norteameri-
canas muestra
algunas de las
ediciones de
Dental Tribune
en el Congre-
so Dental de
Nueva York. ')
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Mapa térmico del rostro de un paciente
en el que se observa la posicion molar

e incisiva y las fuerzas necesarias para
corregir problemas de alineacion dental y
mandibular. Foto: David Suérez Quintanilla
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a experiencia como dictante de

cursos me ha ensefiado que an-

tes del inicio de cada uno, mas
cuando es intensivo, practico y de lar-
ga duracion, debo conocer el nivel de
conocimientos y experiencia ortodon-
cica de todo el grupo para tratar de
adaptar el nivel de cada doctor al de la
media. Es necesario conocer de dénde
partir para saber a donde llegar, teni-
endo presente que un curso no es solo
mostrar casos clinicos resueltos con
pericia, sino que la clave es, en palabras
de Martin Heidegger, un hacer apren-
der al alumno, siempre bien aderezado
con la motivacién que da el amor hacia
la ortodoncia bien hecha.

Cuando en estos primeros compases
pregunto a cada doctor sobre su fi-
losofia y técnica terapéutica, domina
el encogerse de hombros y los gestos
de perplejidad, sintetizando la respu-
esta en un tipo de bracket (que creen
es la quintaesencia y sintesis de la
referida técnica), el nombre de algun
reconocido conferenciante o inclu-
so una casa comercial de brackets o
alineadores. Mi sensacién es que casi
siempre he de utilizar el nivel inicial de
aprendizaje porque una gran parte de
los ortodoncistas tienen los concep-
tos bésicos (diagndsticos, terapéuti-
cos y biomecénicos) prendidos por
alfileres o inmersos en un brumoso
mar de dudas. Mientras que la forma-
cién continuada tiene bastante éxito
en otras ramas de la odontologia, sea
estética dental, endodoncia o implan-
tologia, las cosas son muy distintas
en ortodoncia; me atrevo a decir que
aprender ortodoncia a salto de mata,
sin un postgrado previo de afios y de-
dicacién a tiempo completo, es com-
plicado, por la cantidad de conceptos
contradictorios que se vierten en los
mil cursos existentes, tanto presencial
como online. El telediagnéstico de las
distintas plataformas de alineadores
tampoco estd ayudando a revertir la
situacion; muy al contrario, cada vez
son mas los generalistas, sin la mi-
nima formacién en ortodoncia, con
problemas en la terminaciéon de sus
tratamientos plasticos que no acaban
por resolver los sucesivos refinamien-
tos, con sus costes adicionales (aqui el
pecado, si lleva, al menos econdmica,
la penitencia).

Basta analizar lo que las diferen-
tes escuelas preconizan para tratar,
por ejemplo, las maloclusiones de
Clase II de origen mandibular (tan-
to en momento, secuencia, filosofia
terapéutica o biomecénica) para cer-
ciorarse de mi afirmacién anterior.
Unos hablan de extracciones, otros
de elasticos intermaxilares, otros de
distalar molares a toda costa, otros
de microimplantes, otros de aparatos
funcionales fijos, otros de aparatos
funcionales removibles y los menos
fian todo a la cirugia ortognatica por
la tedrica imposibilidad de modificar
el crecimiento mandibular con apara-
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Tecnicas y Tecnologias
Terapeuticas

David Suarez Quintanilla explica en este articulo la necesidad de crear
técnicas que den soluciones integrales al profesional, pero que no
obliguen a cambiar de registro terapéutico de manera radical cuando
el paciente demanda alineadores o esta dispuesto a usar brackets,
microimplantes o aparatos ortopédicos. Segun el autor, las nuevas
técnicas deben dar una respuesta global a las necesidades de nuestros
pacientes, que son el factor de mayor relevancia para el futuro inmediato

Foto: David Suarez Quintanilla

Establecer el diagndstico diferencial de la posicidon molar e incisiva es fundamental para tomar una decision sobre el anclaje y
la friccion de cada diente o grupo dentario con brackets de friccién diferencial.

Por David Suarez Quintanilla

El Dr. David Suérez Quintanilla,

expresidente de la European
Orthodontic Society y de
la seccion de
Ortodoncia de IADR,

es catedratico de
Ortodoncia en la
Universidad de

Santiago de

Compostela y Titular

de sillon de
Estomatologia de la

Real Academia de
Medicina de Galicia.

tos ortopédicos. Unos recomiendan
tratamiento temprano y otro tardio,
cerca del pico de crecimiento pube-
ral mandibular. Los que otrora des-
potricaban por los posibles efectos
adversos del avance mandibular con
el Activador, el Regulador de Funcién
de Frankel, el Modelador Eléstico de
Bimler o el Twin-Block de Clark, hoy
predican el salto de mordida con la
marca de alineadores que patrocin-
an; en fin, “cosas veredes amigo San-
cho’, que decia nuestro Quijote.

Llamamos en ciencia paradigma a
aquellos conceptos, bases bioldgi-
cas y terapéuticas que comparte y
unen a una comunidad clinica; en
endodoncia se centraria en: limpiar

(limar) y rellenar el conducto de un
material inerte, evitando la invasion
del espacio periodontal (al menos en
la mayoria de ocasiones), dejando las
variaciones para las distintas técnicas
(apico-coronal, seriada, crown-down,
step back). Las técnicas, a su vez,
varian con la evolucion tecnolégica
(limas de TMA o Beta Titanio, micros-
copio, localizador de éapices, instru-
mentos rotatorios).

En ortodoncia las cosas son muy dife-
rentes y en nada tiene que ver el tra-
tamiento de una Clase II mandibular
en un nifio de 10 afos cuando el caso
es diagnosticado y tratado por un or-
todoncista clasico de la técnica de Ch
Tweed, de la Bioprogresiva de RM Ri-
cketts, de Tip-Edge, de Roth, de L Car-
riere, de MBT, de Damon, de Pitts, con
alineadores o una de las mil variantes
de la llamada Ortopedia Funcional. El
ortodoncista que no posea una bue-
na base lo tiene muy dificil si acude a
cursos de distintas escuelas; como mi-
nimo se ve sumergido en un mar de
dudas. Mientras que, en la técnica de
endodoncia, por seguir con el mismo
ejemplo, podemos asumir el dicho
espafiol de que cada maestrillo tiene
su librillo (y puedo conseguir resul-
tados dptimos con las distintas técni-
cas, sea la condensacién lateral, la de
la gutapercha caliente, la patencia de
Buchanan o la técnica escalonada),
en ortodoncia esto no es asi. En otras
palabras, con un tipo de filosofia or-
toddncica o con otra ni se consiguen
los mismos resultados ni la misma efi-
ciencia terapéutica en lo que se refiere
a resultados y costo/efectividad.

La cosa se complica cuando hablamos
de técnicas ortoddncicas porque mu-
chos centros de formacién, universita-
rios o no, ofertan cursos de tal o cual
técnica y, en realidad, sino una pe-
quefia variacion en los grados de tor-
sion de los brackets, engafiando asi a
sus potenciales alumnos. Por tanto, es
necesario saber qué define una técni-
ca de ortodoncia y qué se debe exigir
cuando uno promete su ensefianza.

La etimologia de la palabra técnica se
ajusta como anillo al dedo a la odon-
tologia por su relacion con el arte de
hacer o construir algo. Ya Aristoteles
diferenciaba entre episteme (relativo
a la ciencia o el conocimiento), doxa
(referido a la opinion) y tekhne (res-
pecto a la técnica); Aristoteles asocia
en tekhne el conocimiento (para hacer
algo) con la capacidad de hacer algo
(accion). En odontologia la tekhne
platénica se divide en la que requiere
trabajo manual y un uso minimo del
lenguaje (hacer una obturacién, una
extraccion, doblar alambres, colocar
ataches), y otra con poca actividad
manual, mas ligada al pensamiento
abstracto y al lenguaje (protocolos de
diagnéstico, por ejemplo).

Pasa a la pdgina 5
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Podemos definir la Técnica (del grie-
go Téxvn téchné 'arte’) como el con-
junto de procedimientos, reglas, nor-
mas, acciones y protocolos que tiene
como objetivo obtener un resultado
determinado y efectivo, ya sea en el
campo de la informética, las cienci-
as, el arte, el deporte, la educacion
o en cualquier otra actividad. La
técnica es el conjunto de reglas, nor-
mas y protocolos para la realizacion
de un determinado tratamiento y la
tecnologia es el conjunto de herra-
mientas y recursos que necesitaria-
mos para realizar el mismo (se trate
de brackets, alambres, alineadores
o microimplantes). La tecnologia
fue inicialmente entendida como
“ciencia industrial” (Webster’s second
international de 1909). Si la génesis
de la tecnologia se encuentra siem-
pre en la investigacion cientifica, es
un debate abierto por filésofos de la
ciencia como Mario Bunge en su li-
bro "Sociologia de la ciencia" (1996),
pero aun inconcluso.

En ortodoncia esta técnica incluiria la
filosofia terapéutica, los protocolos
diagnésticos, de tratamiento y bio-
mecanicos, asi como los aparatos, su
disefio y manejo. Esto ya excluye a
muchas de las supuestas técnicas, de
contenidos adelgazados, limitadas al
disefio y manejo de algin aparato
original de su autor/es o una varia-
cion de los preexistentes (una pre-
scripcion y secuencia de arcos), que
nada aportan como verdadera no-
vedad a la historia de la odontologia.

Evidentemente existe una relacion
simbiotica entre técnica y tecnologia.
La tecnologia, que suele surgir de un
ambito diferente al de la clinica y la
investigacion universitaria, es el may-
or condicionante de la actualizacién
odontolégica y requiere por parte
de nosotros, como clinicos e inves-
tigadores, su evaluacion, criterios de
utilizacién (indicaciones) y manejo
(protocolos).

En los Ultimos afos, por ejemplo,
la llamada odontologia digital esta
cambiando paradigmas, y produci-
endo una auténtica revoluciéon en
nuestra especialidad, por usar el tér-
mino ya clésico acufiado por Thomas
Kuhn, en su libro "Estructura de las
revoluciones cientificas". La industria
genera la tecnologia y su mision es
brindarla a los profesionales con el
fin Gltimo de producir beneficios en
sentido lato (para la salud, econo6-
micos); el profesional, a su vez, debe
evaluarla, separando el trigo de la
paja, garantizando su utilidad y cre-
ando protocolos clinicos para su uso.
La tecnologia que introduzcamos en
nuestro consultorio debe cumplir,
ademas, con dos elementos import-
antes: mejorar nuestra eficiencia y
éxito clinico (este Ultimo concepto
entendido como la satisfaccion del
paciente que ayuda a crecer nue-
stra practica; pacientes satisfechos
que atraigan a mas pacientes). En
resumen, nuestra misioén es la opti-
mizacion clinica de la tecnologia. El
feedback o retroalimentacion entre la
industria y los clinicos es lo que ayu-
da al preciso ajuste entre los medios
(la tecnologia) y los fines (la resolu-
cién de los problemas clinicos).

Para explicar la intima imbricacion
de la tecnologia y la técnica pense-
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Foto: David Su

uintanilla

Los aparatos funcionales digitales contindan siendo una excelente opcién terapéutica en maloclusiones como la Clase Il de
origen mandibular en el nifio y adolescente. En este Ultimo, se deben complementar con los alineadores.

mos en el diagndstico de un tumor
cerebral o una luxacion meniscal de
la ATM antes de la resonancia mag-
nética (detenida exploracion de los
pares craneales, en el primer caso)
y después de ésta. Lo mismo esta
ocurriendo hoy con el TAC/CBCT,
el escaner intraoral o el articulador
electrénico, respecto a los registros
clésicos de la teleradiografia o los
modelos de escayola.

En la practica, el ortodoncista con
buena formacién y experiencia (ya
no digamos el experto, con mas de
10.000 horas clinicas a sus espaldas)
crea su propia técnica en base a las
inconscientes pruebas de prueba-er-
ror en el uso de procedimientos di-
agndsticos y terapéuticos, y siempre
modulados por la eficiencia y la ren-
tabilidad. Pero en la actualidad, se
echa de menos en nuestro campo la
creacion de técnicas que den soluci-
ones integrales al profesional y que
no obligue a cambiar de registro de
manera radical cuando el paciente

demanda alineadores o estad dispu-
esto a usar brackets, microimplantes
o aparatos ortopédicos. En realidad,
abundan los ortodoncistas heréticos
que son catdlicos hasta la llegada de
la cuaresma y se hacen después mu-
sulmanes hasta el ramadan y tienen un
ejercicio clinico propio de la mecanica
cuantica: dominada por el caos, la in-
certidumbre y la relatividad.

Lo primero que debe tener una técnica
es una filosofia propia.

Cada uno de nosotros debe tener una
filosofia de vida y obrar de acuerdo
con ella; un punto radical, por ejemplo,
es la creencia o no creencia en el mas
alla, en una vida tras la muerte al estilo
cristiano. Esta es, para mi, la decisién
mas importante de todo ser humano,
porque condiciona el resto de su vida,
disquisiciones filoséficas aparte. Si
crees que te espera la eternidad glo-
riosa, te merece hacer todos los sacri-
ficios inimaginables en esta breve vida
para ganar la eternidad, lo que supone

minusvalorar tu existencia presen-
te fiando todo a la vida eterna (ya
lo decia Santa Teresa: "..una mala
noche en una mala posada"). Pero
si no crees, entonces tu actual vida
cobra un protagonismo total, y no
debes desaprovechar ni un segun-
do en tu vivir que ha de procurar tu
felicidad y la de los demas; Camus
afirmaba que no hay condiciones
para la felicidad, solo la voluntad
inquebrantable de ser feliz. Viendo
el estilo de vida y el tipo de trabajo
de muchas personas que me rode-
an, creo que el mundo debe estar
lleno de creyentes con fe infinita
en la vida eterna, de otra manera
no me lo explico. Si esto ocurre con
lo més valioso que tenemos, nue-
stra vida y nuestro tiempo, qué no
ocurrira con las filosofias terapéuti-
cas de la odontologia.

El tratamiento ideal se sitda en un
punto de interseccién entre: lo que
quiere el paciente, lo que realmen-
te necesita, nuestra experiencia
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Figura 1. Muchos ortodoncistas no conocen las diferencias entre técnicas, creyendo que un bracket o una simple prescripcion
es suficiente para caracterizar toda una filosoffa terapéutica o una manera de ejercer la especialidad. Pero lo cierto es que no
todas las técnicas tienen entidad clinica suficiente para ser llamadas asi.

clinica y la denominada terapéutica
basada en las pruebas o evidencias
cientificas, a lo que sumo la eficiencia
y rentabilidad.

Una técnica debe de partir de es-
tos enunciados y ofrecer soluciones
protocolizadas frente a los distintos
problemas y exigencias del paciente.
La técnica debe tener coherencia in-
terna, que los medios se adapten a
los fines. Debemos conocer y evaluar
las distintas opciones y no dejarnos
subyugar por la industria, que trata
de manipularnos y cuyo fin dltimo,
como empresas que son, es el lucro
y la cuenta de resultados. El paciente
debe venir a nosotros por su confi-
anza en nuestra formacién, experi-
encia y prestigio clinico ganado a lo
largo de los afios, no por una mar-
ca de alineadores o una técnica de
brackets. Hemos de ser los protago-
nistas y hacedores de nuestro propio
destino.

En definitiva, una técnica debe tener
una filosofia terapéutica (la idea de
que la mayoria de las maloclusio-
nes tienen o no un origen genético
o epigenético, que podemos o no
modificar el crecimiento maxilar y
mandibular, que la relacion céntrica
es sacrosanta o no, que la mayoria
de Clases II son maxilares o man-
dibulares y tienen su origen en el
hueso basal o alveolar), y ésta debe
de estar de acuerdo con los medios
terapéuticos a utilizar. Mezclar chur-
ras con merinas no funciona en or-
todoncia.

Si crees importante finalizar con las
raices en su correcta posicién dentro
del hueso, evitando las dehiscencias
corticales o la reabsorcion radicular
externa, no puedes comulgar con
las ruedas de molino de las técnicas
que predican la no extraccién con
sobrexpansion con brackets y alam-
bres milagrosos. Si crees en la or-
topedia funcional mandibular frente
a la cirugia ortognatica, no puedes
comulgar con los que han desistido
del tratamiento ortopédico man-
dibular y limitan el tratamiento de
las Clases II al maxilar, adaptando la
maloclusion al aparato y no al revés.
Si te importa el control de la friccion
diente a diente no puedes seguir
usando brackets convencionales de
dudosa calidad con ligaduras elasti-
cas, que te obligan a hacer extrac-
ciones en casos donde se podrian
evitar y a prolongar inutilmente el
tratamiento.

Pero las técnicas deben estar abiertas
a la nueva realidad de la ortodoncia
digital y los alineadores, lo contrario
es tratar de poner puertas al mar o
ahogarte en la obsolescencia. Ya no
es de recibo no tener un escaner in-
traoral o usar técnicas periclitadas. La
técnica, con mayusculas, ha de ser el
continente de una filosofia terapéuti-
ca especifica y por tanto técnica, tec-
nologia y filosofia terapéutica han
de complementarse y presentar una
adecuada cohesion interna.

Entiendo por filosofia terapéutica
las bases conceptuales, bioldgicas y
clinicas en que se asienta el proce-
der diagnéstico y las técnicas de tra-
tamiento de un determinado grupo
amalgamado por uno o varios para-
digmas clinicos comunes.

Pasa a la pdgina 6
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La filosofia terapéutica no compren-
de solo la tecnologia y las técnicas a
implementar en el tratamiento del
paciente, sino que abarca el sustrato
donde hunden sus raices las bases
anatomicas, fisioldgicas y prope-
déuticas de la odontologia. En or-
todoncia, este es un tema especial-
mente sensible, por la disparidad de
criterios de las diferentes escuelas/
técnicas en las bases elementales
de nuestra especialidad. Hoy en dia,
por ejemplo, aln no existe un crite-
rio claro, un protocolo diagnostico
preciso, a la hora de decidir cudndo
en un paciente con marcado apifa-
miento debemos de expansionar o
extraer. Es cierto que la indicacién
de extracciones va perdiendo terreno
por motivos propios a la especialidad
(mejora en las aleaciones y disefio
de brackets, tratamientos tempra-
nos, optimizacién en el manejo de la
RME —disyuncién rapida maxilar—) o
ajenos (estética imperante de dientes
grandes, blancos y ligeramente prot-
ruidos, dudas sobre la relacién entre
extracciones y estabilidad del trata-
miento, percepcion por los padres
de las extracciones como un trauma
y un cierto fracaso terapéutico), pero
siguen conviviendo bajo el mismo
techo los que siguen recomendan-
do un nimero moderado de exo-
doncias (derivados de las escuelas
de Ch Tweed o R Begg) y los incau-
tos, neoanglenianos, que fian todo
apifiamiento a la sobreexpansion
con supuestos brackets y alambres
milagrosos.

Es cierto que mientras que la religion
crea certezas y fieles a través de la fe
(que nos es mds que creer en lo que
sabemos que no es cierto, que diria
el agudo y acido Chesterton) y ésta
nos da esperanza, la filosofia crea
criticos desasosegados y no da nin-
guna respuesta; por eso, los méto-
dos de la ciencia son mas terrenales
y estan més cerca de la filosofia. Esta
Ultima presenta la ventaja de gene-
rar extrafieza e imparcialidad ante
lo que nos ocurre y una respuesta
mezcla de racionalidad y de vivencia.
Las diferentes escuelas, tendencias
o0 maneras de vivir a que nos impele
la filosofia, dependen mas de lo que
hacemos con lo que nos ocurre de lo
que realmente nos ocurre, de como
experimentamos nuestro vivir y de
cdmo, a partir de aqui, organizamos
nuestra manera de ser en el mundo,
nuestro dasein heidegeriano. Con la
filosofia terapéutica ocurre lo mismo,
nuestra formacién es determinante
en cdmo interpretamos los hechos
clinicos a falta de suficientes datos
cientificos.

Odiamos la disonancia cognitiva y
nos gusta que nuestras creencias,
hipdtesis y expectativas se vean cum-
plidas, por eso leemos tal o cual tipo
de prensa o vemos determinados
informativos que corroboren nue-
stra vision del mundo. Si, por ejem-
plo, creemos que muchos pacientes
adultos que acuden a tratamiento de
ortodoncia tienen un problema de
malposicion funcional condilar, y en
nuestro mundo o escuela terapéutica
esto se pone de manifiesto con una
férula de descarga o reposicion utili-
zada de manera intensa y prolonga-
da, nos sentimos satisfechos cuando
el paciente meses después acude
con una mordida abierta completa.

STETICA DENTAL
STETICA FACIA

HYBRID APPLIANCE
SYSTEM

HIEINY

Bruxismo
Desgastes

Dientes con soporte
No recesiones / RRO

FICIENCIA
XITO CLINICO

Figura 2. Resumen de los objetivos terapéuticos de la HAS (Hybrid Appliance System), una técnica que combina distintas tecnologias para obtener el mejor tratamiento
posible para el paciente y le da al ortodoncista la libertad de elegir su propio destino clinico.

“El cambio radical de la ortodoncia digital
nos obliga a mucho mas que acostumbrarnos
a la tecnologia 3D y la realidad virtual,
nos impele a un cambio de paradigma
diagnostico y terapéutico, a replantearnos
una vision critica de la especialidad”.

La concordancia de nuestra hipdte-
sis clinica con la accion y el resultado
terapéutico nos llena de satisfaccion
cientifica, nos reafirma en nuestra
creencia y nos hace mas devotos de
nuestra escuela o filosofia terapéuti-
ca. Incluso cuando aparecen eviden-
cias cientificas solidas de que esto
no es asi, sino mas bien al contra-
rio: que el uso de dichas férulas no
produce un cambio significativo en
la posicion de los condilos y que
gran parte de la mordida abierta es

producida por la propia férula (con
participacion activa del crecimiento
vertical dentoalveolar), la adhesién
a la creencia y la escuela supera con
creces la mas minima capacidad de
critica cientifica, arrinconando el fal-
sacionismo metodoldgico popperia-
no y negandose a aceptar cualquier
prueba en su contra aunque ésta sea
producto de una rigurosa investiga-
cién. Sea en nuestra vida corriente,
en la clinica o la ciencia, nos gusta
ser coherentes con nuestros postu-

lados previos (creencias religiosas,
ideas politicas, presupuestos e hip6-
tesis diagnosticas y terapéuticas) y
nos crea gran desazoén la disonan-
cia cognitiva; por eso funcionan tan
bien las sectas, sean religiosas u or-
toddncicas.

Si revisamos la historia de un cam-
po de la clinica tan limitado como
el nuestro veremos que ha sido sis-
tematico el obviar los errores come-
tidos por las diferentes escuelas, al
menos no volver sobre ellos: desde
las absurdas teorias para justificar las
extracciones en la técnica de R. Beeg,
después Typ-Edge, a la preparacién
de anclaje de Ch Tweed, con sus
engorrosas e inutiles dobleces dista-
les, el desafortunado anclaje cortical
de RM Ricketts o incluso la creencia
ortopédica de determinados apara-
tos procedentes de la escuela nor-
teamericana multibrackets, como
la Traccion Extraoral Maxilar (TEX) o
HeadGear. La falta de evidencia siem-

pre se rellena con creencia y no han
sido pocas, aun en nuestros dias, las
disparatadas y absurdas hipotesis
que relacionan las maloclusiones, y
su tratamiento, con la posturologia,
la kinesiologia, una inespecifica or-
ganizacion holistica dental de nue-
stro cuerpo u otras patrafias con qué
atraer incautos a las clinicas. Muchos
de los componentes de las llamadas
escuelas ortopédicas funcionalistas
han comulgado con ruedas de mo-
lino y han sido mas de hablar que de
ensefiar casos clinicos, de alta difi-
cultad, bien resueltos; mucho ruido y
pocas nueces.

La filosofia terapéutica es especi-
almente determinante, y divide es-
cuelas, en lo concerniente al poder
de la herencia, del predeterminismo
genético, o de la epigenética y la
funcién en la etiopatogenia de las
maloclusiones.

Pasa a la pdgina 7

HAS

HYBRID APPLIANCE
SYSTEM

‘\‘.0 | | ..U/.Cji...;
b ]

GUIAS ERUPTIVAS
PROPIOCEPTIVAS®

R

e SR

Oan) ~ s g e

Figura 3. La técnica HAS comprende protocolos diagndsticos y terapéuticos y la combinacion sinérgica de distintos aparatos utilizados secuencialmente en un mismo
paciente en aras de una mayor eficacia terapéutica.
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La manera ideal de tratar cualquier
paciente es intentar recorrer el ca-
mino inverso al de la maloclusion:
distalar molares, cuando éstos previ-
amente se han rotado y mesializado,
frenar el crecimiento vertical maxilar,
cuando una evidente Clase II con
sonrisa gingival nos esté indicando la
progresion de la maloclusién o des-
bloquear (no digo hacer crecer) una
mandibula cuando ésta se encuentra
atrapada por la arcada superior o la
musculatura perioral. La manera de
enfocar este tipo de tratamientos
nos habla mucho de la verdadera ar-
quitectura de la técnica: si ésta tiene
pilares sélidos, habitaciones bien dis-
tribuidas y amuebladas, o se trata de
una técnica limitada a unos brackets,
unos arcos y algun que otro aparato,
sin una verdadera filosofia detras.

La técnica HAS

El cambio radical, dramatico e irrever-
sible de la ortodoncia digital nos obli-
ga a mucho més que acostumbrarnos
ala tecnologia 3D y la realidad virtual,
nos impele a un cambio de paradig-
ma diagndstico y terapéutico y, sob-
remanera, a replantearnos una vision
critica de la historia de la especialidad:
qué era verdad, qué no era tan verdad
y qué conceptos, técnicas y tecnolo-
gias aun podemos seguir utilizando
por su persistente eficiencia; quién ha
pasado y quién no la prueba del algo-
dén. Tan absurdo me parece negarse
a aceptar la ortodoncia digital, o no
incorporarla lo antes posible a nuestra
clinica, como desechar todo lo anteri-
or y cambiarlo (diagnéstico y plan de
tratamiento incluido) por una plata-
forma y una empresa de alineadores;
y més en este momento, donde pa-
rece que hay una cierta resaca en el
dirigismo diagnostico de éstas.

A pesar de la espectacular mejora
en los programas de planificacion
de alineadores, del disefio de nu-
evos ataches y la biomecanica de
plasticos mas elasticos y resistentes,
en mi opinién, la ortodoncia plasti-
ca es, y seguira siendo, una opcién
terapéutica fundamental en nuestra
especialidad, pero no la Unica. En la
actualidad, y de forma paralela, tra-
bajo en proyectos de I+D+I para dos
compaififas, una clésica de brackets
y alambres y otra de alineadores, lo
gue me ha obligado a hacer una re-
flexion sobre el futuro inmediato de
ambas opciones tecnoldgicas. No me
cabe ninguna duda de que la mejo-
ra tecnolégica de los alineadores
unido a la inteligencia artificial (en
el diagnostico y planificacion) va a
suponer un gran avance terapéutico
de la denominada ortodoncia plasti-
ca; cabe preguntarse qué papel va a
desempefiar el ortodoncista en ese
futuro y si el abrazo de las grandes
compaiiias de alineadores a nuestra
especialidad no acabarad siendo el
abrazo del oso. Este avance tecnold-
gico de los alineadores contrasta, y
esta es una opinién muy personal,
con el relativo estancamiento en el
disefio de brackets y el uso de las
nuevas aleaciones, incluso con la
escasa proporcion de profesionales
que usan nuevos recursos clinicos
de altisima eficiencia terapéutica; me
refiero a microimplantes, sistemas
de anclaje 6seo temporal, MARPE o
microperforaciones (para la aceler-
acion periodontal del movimiento
dentario ortodéncico por el fendme-
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Figura 4. Los microimplantes DSQ en el MARPE producen resultados ortopédicos espectaculares en los pacientes adultos con
Clase Il por hipoplasia maxilar 3D, tal como se aprecia en estas imagenes.

no del RAP o rapid accelerated phe-
nomenon).

Los ortodoncistas pioneros en las di-
ferentes ciudades en el uso de los
alineadores, cuando una sola com-
pafiia tenia la exclusividad y selecci-
onaba a los doctores, vieron en ello
una fuente comoda de sustanciosos
beneficios, que creyeron inagotables;
los pacientes no dejaban de entrar en
la clinica porque eran relativamente
pocos los que podrian ofrecer un tipo
de tratamiento que, el propio pacien-
te, ya identificaba con una sola marca.
Pero las cosas empezaron a cambiar,
y més que lo van a hacer, cuando fi-
nalizaron las patentes, se liberalizé el
mercado y la gran compaiiia que habia
jurado circunscribirse al especialista
en ortodoncia se expande ofreciendo
servicios a generalistas o especialistas
de otras ramas de la odontologia. Esto
es un problema para estas clinicas en-
focadas, casi en exclusividad, a la orto-
doncia plastica. Por un lado, se ven hoy
rodeadas de otras, incluidas cadenas
de clinicas, que ofrecen la misma mar-
ca a mitas de precio o marcas aparen-

temente similares, a un tercio; por otro,
cada vez mas profesionales, van apli-
cando, de manera intuitiva, los trata-
mientos hibridos combinando técnicas
clasicas (ortoddncicas y ortopédicas)
con los econémicos alineadores in-of-
fice. En mi opinion, la manera en que
los especialistas en ortodoncia enfo-
guemos nuestras futuras terapias va a
ser determinante en la persistencia o
no de la figura del ortodoncista exclu-
sivo. La verdad es que era, solo hace
un par de afios, mucho mas pesimista
que hoy.

No es sencillo poner el cascabel al
gato y determinar por dénde ha de
ir la ortodoncia que nos interesa al
especialista o, dicho de otro modo,
cdmo debe ser el tratamiento de or-
todoncia capaz de dar los mejores
resultados estéticos y funcionales a
nuestros pacientes, en relacién con
los realizados por los dentistas gene-
rales exclusivamente con alineado-
res. Este, creo, es el nudo gordiano
del problema y la espada de Da-
mocles que pende sobre nuestras
cabezas. Si todo va a ser resuelto en

un futuro inmediato con alineadores
e inteligencia artificial, ;qué sentido
tiene obligar a un postgraduado de
la Universidad de Santiago de Com-
postela a realizar un master de or-
todoncia de méas de 2.000 horas de
teoria, seminarios, sesiones clinicas y
practica con pacientes? La respuesta
estd clara: urge hacer una actualiza-
cion de los procedimientos diagno-
sticos y terapéuticos, a la luz de los
progresos tecnolégicos y conceptua-
les (terapéutica basada en la eviden-
cia cientifica), actualizar y mejorar la
tecnologia mas clasica (brackets con
mejor control de la friccion, nuevas
aleaciones, microimplantes, MARPE)
y dar su espacio a los alineadores
partiendo de la base (programas de
planificaciéon con total control por
parte del ortodoncista). Con toda
humildad debo decir que hemos tra-
tado de convertir esta visiéon en una
realidad clinica, de darle forma con-
ceptual y tecnoldgica.

Con la colaboracién de distintas em-
presas, hemos creado una Técnica
Hibrida de Ortodoncia, integral e in-

“El valor de la técnica HAS reside en la coordinacién de distintas
tecnologias para obtener el mejor tratamiento posible para el
paciente, dejando al ortodoncista la libertad de elegir y de ser duefo
de su propio destino clinico”.
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Figura 5. Aparatos, sistemas, instituciones y empresas involucradas en la ténica Hybrid Appliance System, una filosoffa
terapéutica que combina diversas tecnologias para obtener la maxima eficiencia clinica.

tegradora (la HAS o Hybrid Appliance
System). No es nada original, ni mu-
cho menos una gran innovacion, sino
una respuesta organizada y coor-
dinada a los retos que presenta hoy
nuestra especialidad. Esta tecnologia
estd enfocada en conceptualizar,
protocolizar y aplicar una tecnologia
sinérgica a una manera clinica de tra-
bajar que ya hacen instintivamente
hoy muchos compafieros. De hecho,
muchos ortodoncistas de una u otra
manera estan aplicando en sus clini-
cas, consciente o inconscientemente,
una filosofia terapéutica similar, pero
con otras marcas. Lo Unico que pre-
tendemos es facilitar a ese clinico las
filosofias terapéuticas, los protocolos
clinicos, la tecnologia y los productos
clinicos finales; ni mas ni menos.

HAS incluye:

+ Un sistema de diagndstico y plan
de tratamiento basado en los siste-
mas expertos y la inteligencia artifi-
cial (Nemotec).

+ Una tecnologia punta en el disefio
de brackets (Empower2), nuevas ale-
aciones (Tanzo, Tritanium) y aparatos
auxiliares (Power-Barr) por parte de
American Orthodontics.

+ Adhesion indirecta digital de bra-
ckets y seleccién semiautomatica de
aleaciones y arcos (Nemotec).

* Microimplantes de titanio de ultima
generacion (Microimplantes DSQ),
sistemas de anclaje éseo temporal
y dispositivos de expansién maxil-
ar (MARPE) producidos por Ziacom
Medical.

 Guias digitales para el disefio y
colocacién de Microimplantes (Ne-
motec).

« Alineadores y Guias Eruptivas Pro-
pioceptivas (RealAligner) tanto de
fabricacion industrial como propia
(Aligners in-office).

+ Aparatos Funcionales / Removibles
de disefio digital. Un aggiornamento
o actualizacion de las Placas Activas
Removibles con nuevos disefios y
materiales.

+ La denominada Ortodoncia Médica,
que incluye la integracion de nuestros
tratamientos en equipos multidiscip-
linarios de salud, de la mano de la ci-
rugia oral y maxilofacial (cirugia orto-
gnatica / ATM), la medicina dental del
suefio (bruxismo, roncopatia, SAHOS),
la otorrinolaringologia y pediatria (Di-
syuncién Rapida Maxilar, Avance Fun-
cional Mandibular).

* La prevencién de la mancha blan-
ca durante el tratamiento de orto-
doncia.

El valor de la nueva técnica HAS no
reside tanto en su originalidad, sino
en la coordinaciéon de las distin-
tas companfias para servir a un fin
comun: el mejor tratamiento posible
para el paciente y para nosotros, sin
ceder el control del mismo a la pre-
sién de una u otra empresa, dejando
al ortodoncista la libertad de elegir
y de ser duefo de su propio destino
clinico. HAS es realmente una técni-
ca abierta y multidisciplinar, con una
filosofia terapéutica clara y, sin duda,
con la mejor de las tecnologias en
aras de la méxima eficiencia clinica.
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