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EDITORIAL

Criterios elementales para la finalizacion
del tratamiento de ortodoncia

Elementary criteria for orthodontic finalization

Lorenzo Puebla Ramos*

La etapa de finalizaciéon de un tratamiento de or-
todoncia es quiza la etapa mas compleja y dificil de
llevar a cabo, ya que significa tomar la decisién de
terminarlo adecuadamente en todos los ambitos que
se requieren o simplemente terminarlo, ademas, en
mas de una ocasién estamos bajo cierto estrés por
diversas circunstancias como lo es la desesperacion
por parte del paciente, que ya se quiere ver sin apa-
ratologia. Es justamente aqui donde nos tenemos
que preguntar si verdaderamente nuestro paciente
se encuentra en condiciones adecuadas para termi-
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Figura 1. Esquema ideal de oclusion.

nar el tratamiento de ortodoncia. Debemos identificar
cuales son los criterios que deben cumplirse para to-
mar tan importante decision, y poder alcanzar un ni-
vel de excelencia respecto a la correcta funcién mas-
ticatoria, al preciso funcionamiento de la articulacién
temporomandibular y a su adecuada relacion con el
sistema musculoesquelético, asi como también una
buena funcidn respiratoria y finalmente una apropia-
da estética facial y dental, que generalmente es el
motivo de consulta del paciente. Considerar estos
criterios permitira la estabilidad del tratamiento, evi-
tando posibles recidivas o desencadenar algun tipo
de parafuncion (Figura 1).

En el siglo XX los investigadores y creadores de
las diferentes técnicas, filosofias y formas de pensa-
miento en la ortodoncia se preocupaban por alcanzar
un modelo funcional que permitiera finalizar los casos
con la mayor estabilidad y estética posible, a partir de
una oclusién gnatoldgica y mutuamente protegida. Por
ello se tomaron como requisito ciertos criterios de fi-
nalizacion, los cuales se copiaron de investigaciones,
especialmente de las escuelas de gnatologia y oclu-
sion dental, en donde esos criterios serian de orden
universal.

En los ultimos afos de investigacion clinica se han
hecho esfuerzos para simplificar y acelerar el trata-
miento, dejando de lado o no prestando la atencidn
debida a los objetivos para alcanzar una oclusién or-
ganica y estable; mas aun no se ha prestado la aten-
cién necesaria al respecto de la relaciéon armdnica
que deben tener los tejidos blandos sobre los duros
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al momento de obtener la guia anterior con una oclu-
sion mutuamente protegida. Se da por hecho que el
aspecto de estética facial y dental, asi como las nece-
sidades de funcidn respiratoria por parte del paciente,
se cubren al momento de lograr alineamiento de los
dientes y una oclusién «adecuada».

Hoy en dia tal parece que alcanzar estos criterios
de oclusién y funcion no son la finalidad, sino mas
bien el finalizar lo mas pronto posible por medio del
uso de ciertas técnicas y herramientas de vanguardia.
Como si «el que termine mas rapido sea el mejor». La
aparicion de nuevos materiales fabricados con inge-
nieria de punta y técnicas revolucionarias en el ambi-
to de respuesta bioldgica inmediata, se han utilizado
para alcanzar justamente este objetivo, el de terminar
los casos lo mas pronto posible. Ademas de todo, es
un modelo que se «vende» muy bien en seminarios,
lugares de entrenamiento de alumnos de postgrado,
inclusive en el consultorio con los mismos pacientes,
y se muestran casos como si fuesen trofeos de la mas
alta calidad.

El tratamiento de ortodoncia se termina cuando se
tiene que terminar, ni antes ni después, y es justa-
mente esto lo que el paciente, y sobre todo nosotros,
debemos tener presente en todo momento, sin poner
a discusion el tiempo que se requiera, ni mucho me-
nos los criterios esenciales de finalizacion.

Es necesario llevar a cabo una reflexién o juicio cri-
tico si el tratamiento cuenta con todas las caracteris-
ticas funcionales y estéticas que se requieren, para
entonces poder determinar cuando es el momento
apropiado de finalizar el tratamiento de ortodoncia.
Sin duda el tema da para muchos cuestionamientos
que no podemos omitir o pasar por alto, y no unica-
mente enfocarnos en terminarlo lo mas pronto posible
para que nuestro paciente nos reconozca como orto-
doncistas de vanguardia.
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