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Hace aproximadamente seis afos, la Universidad del
Pacifico, en su Facultad de Odontologia, firmé un
acuerdo con la empresa Align Technology Inc. para
desarrollar y comprobar el concepto de un modelo
computerizado que crearia una imagen tridimensional
de los dientes, integrada con fotografias tridimensio-
nales y radiografias para crear de esa forma una ima-
gen virtual de la cara, dientes y maxilares del pa-
ciente.

Conceptualmente, el modelo computerizado permi-
tiria que el complejo dental y craneofacial se pudie-
se analizar en formato estatico o animado, permi-
tiendo al clinico manipularlo desde el punto de vista
diagnostico y terapéutico, y en dltimo lugar en la
tecnologia de disefio que permitiria fabricar aparatos
para corregir las maloclusiones, basandose en la pres-
cripcién del ortodoncista. El subsiguiente desarrollo,
las pruebas y las investigaciones conllevaron el desa-
rrollo del primer producto de la mepresa Align
Technology Inc., los aparatos invisibles. La Universi-
dad del Pacifico ha estado involucrada en el desarro-
lloy en el potencial de esta modalidad de tratamien-
to conocida como Invisalign.

La educacion y entrenamiento en esta técnica se
limitaron primero a los ortodoncistas, permitiéndo-
les utilizar la nueva tecnologia y los aparatos resul-
tantes. Un proceso judicial a la compafia contra la
limitacion de la terapia sélo a ortodoncista, conllevd
la decision de proporcionar los aparatos y la tecnolo-
gia a los clinicos generales. Ademas, Align Technology
Inc., como parte de su plan de desarrollo, lanzd una
campafa de publicidad intensiva directamente al
publico, anunciando los beneficios de su producto
para adultos en la correccién de las maloclusiones.
Como resultado, se ha expresado controversia y pre-
ocupacion en congresos y revistas, por parte de re-
presentantes de la especialidad ortodoéncica.

Las preocupaciones son varias, las discusiones ani-
madas y las alegaciones abundantes. ¢Tiene la com-
pafia el derecho de llevar su producto directamente

al publico para crear demanda? {Puede un dentista
general utilizar estos aparatos de forma apropiada?
{Reemplazaran los aparatos invisibles las técnicas
ortodéncicas actuales y los aparatos adheridos, del
tipo brackets, etc.? éCambiara nuestro estandar cli-
nico actual?

Mi conviccion personal es que el estandar de la
ortodoncia se establece por parte de los clinicos es-
pecialistas en ortodoncia. Los odontélogos genera-
les, ya sea cuando practican endodoncia, cirugia
maxilofacial u ortodoncia, deben proporcionarse a si
mismos una educacion y entrenamiento apropiados
para proporcionar diagndsticos y tratamientos que
se ajusten al standard de tratamiento en esa discipli-
na. Cualquier cosa por debajo de eso seria inapropiada
y privaria al paciente de obtener los mejores resulta-
dos. Como resultado de la intensa campana en los
medios, muchos adultos consultaron con ortodon-
cistas y dentistas generales con respecto al uso de
alineadores para corregir su maloclusién. En ultimo
término, el clinico determinard cémo integrar la uti-
lizacion de los alineadores en el tratamiento de las
maloclusiones de pacientes adultos. En algunos ca-
sos sencillos, los alineadores podran corregir la ma-
yor parte de los problemas. En casos mas severos,
los alineadores pueden utilizarse como un adjunto al
tratamiento ortodéncico convencional que suele uti-
lizar el ortodoncista. Los alineadores se transforman
en una modalidad de tratamiento adicional que pue-
den utilizar los clinicos para corregir las maloclusiones.
La responsabilidad real del tratamiento, en relacién
con el estandar clinico, sigue estando en las manos
del profesional. Las corporaciones, los fabricantes,
los investigadores y las instituciones educacionales
no pueden mandar o controlar la determinacion del
clinico de practicar por debajo, en, o por encima del
estandar clinico.

En mis seis décadas en la profesién dental, he sido
testigo de investigaciones clinicas e innovaciones
que han supuesto mejoras importantes en los siste-
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mas utilizados y en la posibilidad de proveer cuida-
do dental excelente al publico. Esos han incluido la
pieza de mano de alta velocidad (sus primeros de-
tractores decian que destruiria las pulpas); los im-
plantes (sus primeros detractores decian que falla-
rian o provocarian infeccion de huesos); las aplica-
ciones de fllor (sus primeros detractores decian que
provocaria cancer); la cirugia ortognatica (sus pri-
meros detractores afirmaban que provocaria la pér-
dida del maxilar); la adhesién, la colocacion de
carillas (seglin sus detractores fallarian); la expan-
sién de la sutura maxilar (seglin sus detractores
recidivaria); y otros desarrollos, tales como los agen-
tes antimicrobianos en el tratamiento de la enfer-
medad periodontal, los inmunomoduladores para
mejorar el sistema inmunitario; el ADN vy la codifi-
cacion del genoma humano; las clonaciones; célu-
las madres; "el arco recto" y brackets con inclina-
ciény torque incorporado; los principios gnatolégicos
aplicados a la ortodoncia; la cirugia con laser; los
agentes para blanqueamiento dentario; los injertos
gingivales libres; los alambres de Nition; los apara-
tos de Frankel; el tratamiento temprano con el apa-
rato de Herbst; la cirugia ortoddncica; la instru-
mentacién rotatoria en endodoncia; los selladores
de fisuras; la fisica cudntica; la cirugia cardiaca
con bypass; los trasplantes cardiacos, de pulmoény
de rifdn; la microcirugia; nanomagquinaria para des-
obturar la parte interna de los vasos sanguineos; la
cirugia no invasiva; la cirugia robética; la cirugia
virtual; la cirugia asistida por ordenador; el Viagra;
los esteroides; los teléfonos mdviles, la television, y
tantos otros avances.

El Instituto de Medicina, en el afio 2000, publicé un
documento titulado “Informando sobre el futuro-Te-
mas criticos en Salud”. En esa publicacion se incluia
el siguiente fragmento:

“El traslado del flujo de nuevos descubrimientos en
las ciencias bésicas, a tratamientos efectivos, re-
quiere un sistema de investigacion clinica robusto.
La investigacion clinica es el embudo por el que debe
viajar la investigacion basica en su camino hacia la
aplicacion clinica. Cada vez mas, el embudo amena-
za con convertirse en un cuello de botella. Entre
otros temas involucradas, los cambios en el reem-
bolso de los tratamientos, Ilevado a cabo por progra-
mas de seguros federales, han reducido significativa-
mente las inversiones para llevar a cabo investigacio-
nes clinicas. Al mismo tiempo, el coste de llevar a
cabo pruebas clinicas en campos emergentes tales
como la gendémica, es mucho mayor e incluye temas
éticos complejos que no hacen mas que complicar
alin més las cosas. En esta era de oportunidad cienti-
fica remarcable, pocos clinicos jovenes (o dentistas)
eligen entrenarse para la investigacion clinica”.

El Instituto de Medicina ha establecido un féorum de
investigacion clinica para los lideres de la comuni-
dad de salud académica, las agencias federales, las
organizaciones privadas que esponsorizan la investi-
gacion clinica, los planes de salud y las compaiiias
de seguros, compras corporativas de cuidado de sa-
lud, fundaciones y grupos de pacientes para explorar
las aproximaciones para resolver los temas tanto
agudos como a largo plazo que afectan a la investi-
gacién clinica.
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