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EDITORIAL

Sugerencia del dia: movimiento dental acelerado

Daily suggestion: accelerated orthodontics

Armando Montesinos Flores*

Los objetivos de la ortodoncia contemporanea son
funcién, estética, estabilidad e integridad de los teji-
dos de soporte; rutinariamente el ortodoncista obtiene
estos objetivos a través de diferentes filosofias, me-
cénicas o formas de tratamiento. El desarrollo tecno-
I6gico y la aplicacién cientifica de los biomateriales,
en combinacién con los descubrimientos de la biolo-
gia del movimiento dental ortodéncico, han permitido
modificaciones en la forma en que se lleva a cabo un
tratamiento de ortodoncia.

El ser humano tiene un gusto por el cambio y en
adquirir tendencias temporales en las diferentes
areas, ciencias, comportamiento o filosofias de pen-
samiento; como lo podemos observar en la moda de
la vestimenta, la arquitectura (tendencia minimalista,
art déco, futurista...) o la dieta (del mediterraneo, orga-
nica, alta en proteina...). Esta caracteristica del «ser
humano» es aplicable a un sinnimero de actividades,
circunstancias y condiciones, particularmente en la
forma en que se trata a los pacientes en las areas de
la salud.

En ortodoncia, histéricamente, ha existido el domi-
nio de diferentes tendencias de tratamiento que des-
afortunadamente en vez de utilizarse como una alter-
nativa mas para la correccion de las maloclusiones, se
generaliza como solucion a todo mal ortodoncico; esto
da como resultado una mala utilizacién que demerita
la eficiencia como herramientas terapéuticas al ser uti-
lizadas para casos en los cuales no esta indicado su
uso; tal como ha sucedido con el uso indiscriminado
de la penicilina que Alexander Fleming descubri6 en
1928 y que ha generado como consecuencia la resis-
tencia bacteriana.

Algunos ejemplos de estas tendencias en los tra-
tamientos ortoddncicos han sido: el abuso de trata-
mientos con extracciones dentarias, la expansion in-
discriminada de arcadas, la distalizacién a granel o el
satanizar la friccion en los sistemas ortodéncicos para
solo utilizar brackets de autoligado. De aqui partimos
al Movimiento Dental Acelerado, que ha generado un
gran interés en la actualidad; incluye diferentes enfo-
ques y modalidades: las no quirdrgicas o no invasivas’

como la microvibracion? o la terapia farmacoldgica® y
las quirudrgicas o invasivas que se agrupan en el térmi-
no de ortodoncia facilitada o asistida quirdrgicamente
(OAQ). La OAQ requiere de la realizacion de uno o
varios cortes a nivel cortical, este procedimiento se
denomina corticotomia.* Diferentes autores han pos-
tulado protocolos para realizarlas y asi registrar o pa-
tentar su técnica, por ejemplo: Wilckodontics,>° Pie-
zosurgery,'® Piezocision'' o Speedy orthodontics.'?'®
Todos estos protocolos de tratamiento comparten el
mismo mecanismo bioldgico denominado fendmeno
regional acelerado (FRA), concepto desarrollado por
Frost, este fendmeno afecta el patron éseo dando
como resultado una fase temporal de movimiento den-
tal acelerado.”'*

Debido a las incomodidades que representa la apa-
ratologia, principalmente por el factor estético y la li-
mitacion de la dieta en ciertos alimentos, asi como la
alta demanda de higiene bucodental, se han buscado
alternativas para acelerar el tratamiento de ortodon-
cia. Estos argumentos justifican, hasta cierto punto,
el buscar una manera mas rapida de llevar a cabo el
tratamiento, pero no determinan que la rapidez sea
prioritaria.

Actualmente, el Movimiento Dental Acelerado ha
hecho furor en ortodoncia, al grado de querer efec-
tuarla en todos los pacientes. Las tres problematicas
del abuso en la aplicacion de estos procedimientos y
que estan intimamente relacionadas son:

1. Falta de entrenamiento clinico, técnico y cientifico
antes de realizar el tratamiento por parte de los es-
pecialistas.

Es alarmante y preocupante el enfrentarse a una
realidad clinica empirica en el siglo XXI; la falta de
cultura cientifica hace que los periodoncistas su-
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gieran el realizar el tratamiento con corticotomias,
cuando el ortodoncista es quien tiene que indicar
cémo, cuando y por qué planearlas desde el inicio
del tratamiento. La falta de entrenamiento real y el
estudio antes de comenzar esta modalidad de tra-
tamiento, aunada a la frivolidad de algunos espe-
cialistas en explorar sin el aprendizaje adecuado es
alarmante. Es importante mencionar que la falta de
conocimiento cientifico entre las diferentes espe-
cialidades fomenta el delegar responsabilidades y
coloquialmente «lavarse las manos»; si un especia-
lista en ortodoncia no conoce el tema, le solicita al
periodoncista realizar «corticos» y asi deliberada-
mente se puede deslindar y dedicarse solamente a
lo que conoce; situacion que es inaceptable en un
tratamiento de esta indole.

2. Falta de comprensién del rol de cada especialista

en este tratamiento interdisciplinario entre perio-
doncia y ortodoncia.
El ortodoncista evalta y determina si el caso es
adecuado para aplicar OAQ vy, a palabras de Serge
Dibart, pionero y autor de la técnica piezocision:'©
«el periodoncista opera a indicacion del ortodoncis-
ta...»; no porque esto se trate de un coto de po-
der, pero el ortodoncista es quien va a realizar los
movimientos dentales y al conocer la biologia ésea,
predice la respuesta tisular al estimulo.

3. Falta de la aplicacion de un protocolo adecuado in-

dependiente de la técnica utilizada.
Debe establecerse desde el inicio del tratamiento
los tiempos de intervencion de cada especialista
para el correcto desarrollo del tratamiento, conside-
rando la modalidad elegida.

La funcion, estética, estabilidad e integridad de los
tejidos de soporte se buscan a través de las diferen-
tes filosofias y mecanicas de tratamiento, la funcion
y estética son objetivos en los cuales el ortodoncis-
ta puede obtener una calificacidon de excelencia. En
ocasiones, el ortodoncista compromete la integridad
de los tejidos de soporte (la compensaciéon de un
caso quirurgico por ejemplo) y especificamente la re-
tencion (que sigue siendo un enigma e incognita del
por qué algunos casos son mas estables que otros
a pesar de ser iguales). Se postula que la OAQ fa-
vorece a la retencidn e integridad de los tejidos de
soporte, sin embargo, no existe evidencia cientifica
solida y contundente para dicha afirmacion en este
momento.

La OAQ es una extraordinaria herramienta tera-
péutica para el ortodoncista contemporaneo, que
ofrece las ventajas de un tratamiento mas corto y
sugiere una mayor integridad para los tejidos de so-

porte, principalmente en las técnicas donde se utiliza
un injerto dseo.

Finalizo con algunas preguntas: ¢acaso la OAQ
cambia radicalmente la forma de tratar al paciente
ortoddncico?, ¢es la manera ideal, lo que buscaba
la especialidad, lo que estabamos esperando?,
¢cdebemos cambiar la forma actual de tratar a
nuestros pacientes ortodéncicos? Inicialmente la
respuesta es no; la OAQ es un elemento mas de todas
las herramientas utilizadas por el ortodoncista para la
atencion del paciente con maloclusion. La OAQ es
una herramienta terapéutica con muchas ventajas y
también riesgos; pero que al mejorar la técnica y al
comprender mejor los mecanismos bioldgicos y meca-
nicos involucrados, podria revolucionar el tratamiento
ortoddncico en su totalidad.

Orgullosamente UNAM, México, 2015.
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