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RESUMEN

Los avances de las ciencias médicas han sido reconocidos en el mundo moderno, apoyado en los progresos de la
tecnologia de otras ciencias, los resultados obtenidos son muy importantes, tanto en la prevencién como en el
diagndstico que se ha hecho més rapido en todos los campos de las Ciencias Médicas, tanto en Medicina como en
Estomatologia, especialmente en la Ortodoncia. El desarrollo no planificado de la tecnologia propicia la creacion de
problemas en la basqueda de la excelencia en la atencién médico-estomatoldgica, lo que ha llevado al mundo
médico al abandono del método clinico por confiar mas en las seductoras tecnologias diagndsticas y terapéuticas,
observando asi el desarrollo del proceso del conocimiento que va de la contemplacion viva al pensamiento
abstracto. Tal es el camino del conocimiento, por ello el error médico no ha disminuido, al contrario ha aumentado,
lo cual implica que no se esta exento de riesgos y de crear innumerables iatrogénicas. Nuestro articulo ofrece un
andlisis filoséfico de los avances tecnolégicos no invasivos en ortodoncia, el empleo del método clinico en el
diagndstico, a partir de las leyes y categorias de la filosofia marxista. Palabras clave: tecnologias modernas,

método clinico, filosofia marxista.

ABSTRACT

The advances of the Medical Sciences have been recognized in the modern world, supported in other Sciences
technological progresses. Results obtained are very important, as much in the prevention as in the diagnosis that
has become quicker starting from then in all the fields of the Medical Sciences, as much in Medicine as Odontology,
especially in the Orthodontics. Non-planned technology development brings difficulties in search of the excellence in
Odontology attention, what has taken to the medical world to the abandonment of the clinical method to trust the
attractive technologies diagnostics more and therapeutic, observing this way the development of the process of the
knowledge that he/she goes from the alive view to the abstract thought. Such it is the one on the way to the
knowledge, for it the medical error has not diminished, on the contrary, it has increased. That implies it is not exempt
of risks and of creating countless medical errors. Our article offers a philosophical analysis of non-invasive
technological advances in Orthodontics. The employment of the clinical method in diagnosis, starting from the laws

and categories of the Marxist philosophy. Key words: modern technologies, clinical method, Marxist philosophy.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud estamos diariamente sometidos al mundo cambiante de la tecnologia, los
programas informéticos y la Internet, lo que nos da la impresion de que la fuerza y la magnitud de esta
explosién estan aumentando'. Un factor de motivacién importante para el desarrollo de bases de datos
como el MEDLINE, INFOMED vy la propia Internet, fue el hecho de tener un mejor control de la literatura y
la informacion.

Este factor de motivacién se ha hecho realidad solo en parte, porque no siempre tenemos un mejor
control; simplemente tenemos un mejor acceso mas rapido a mas informaciones, francamente una época
apasionante para un individuo que esté interesado en el acceso a la informacién tanto en Ciencia como
en Tecnologia. Se estan desarrollando mas herramientas y  técnicas y se requieren mas para
enfrentarnos a los desafios del procesamiento de la informacion.

Los profesionales de la salud, no podemos apoyarnos de manera absoluta ni por mucho tiempo en la
informacién y las técnicas que adquirimos cuando nos graduamos, pues todo fendémeno, esta en
constante cambio y transformacién, teniendo en cuenta que el desarrollo se abre paso a través de
contradicciones y de negaciones sucesivas. Muestra de ello es La Medicina Basada en la Evidencia, la
cual niega la etapa anterior de los conocimientos profesionales y tecnold6gicos pero a su vez toma lo
positivo y lo eleva a planos superiores®.

En el mundo no siempre va aparejado desarrollo tecnolégico de las ciencias médicas y practica galena
lo que representa una contradiccion, porque no en todos los lugares existe la voluntad politica de
resolverlo®.

Aungue los descubrimientos cientificos y técnicos han estado sucediendo desde hace siglos, su mayor
influencia en la practica, ha tenido lugar después de la segunda mitad del siglo XX, cuando se han
desarrollado con caracter extraordinariamente dinamico. Todos estos signos caracterizan una etapa
histérica de la humanidad que se ha denominado revolucién cientifico- técnica y que alcanza todas las
ramas del saber®.

La practica médica tomé su caracter cientifico a partir de los trabajos del fisiélogo francés Claude
Bernard, quien escribié en 1865 su libro “Introduccién al estudio de la medicina experimental’. Hasta
entonces la medicina estuvo contaminada con la magia, la filosofia y la religién. Fueron los trabajos de
Claude Bernard los que establecieron los principios del método cientifico, aplicable desde las formas mas
simples del pensamiento humano hasta los mas complicados estudios experimentales. Estos principios
fueron el planteamiento de una hipétesis, su demostracion por medio de experimentos, la comprobacion
y replanteamiento del problema®.

Sin embargo, el desarrollo no planificado de la tecnologia propicia la creacion de problemas en la
basqueda de la excelencia en la atencion médico-estomatolégica, ha llevado al mundo médico al
abandono del método clinico por confiar mas en las seductoras tecnologias diagnésticas y terapéuticas,
observando asi el desarrollo del proceso del conocimiento que va de la contemplacion viva al

pensamiento abstracto. Tal es el camino del conocimiento, por ello el error médico no ha disminuido, al
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contrario ha aumentado, lo cual implica que no se esta exento de riesgos y de crear innumerables
iatrogenias®?.

A través del presente trabajo no se incita al abandono o la rebelién contra la tecnologia de avanzada,
sino en cuanto a la erronea ubicacion en la secuencia del método clinico. Su indicacion esta en las
pruebas o examenes confirmatorios. No es ético indicarlas solo por el interés cientifico, econémico o
complacencia, como sucede en paises capitalistas, sin un beneficio para el paciente.

Debido a la magnitud de los problemas planteados hemos determinado, argumentar el papel de las
tecnologias modernas no invasivas en ortodoncia a través de la concepcion materialista del mundo y
enfatizar en el desarrollo de las técnicas ortodoncicas desde la dptica de nuestra filosofia marxista

leninista a través del método clinico.

DESARROLLO

Los avances de las Ciencias Médicas, son reconocidos por el mundo entero. Estos se han apoyado en
los progresos de la tecnologia y las otras ciencias.

Haciendo énfasis en el tema que nos ocupa, desarrollado a través de la Ortodoncia, iniciaremos a partir
de un analisis retrospectivo con el objetivo de ilustrar cémo han ido evolucionando hasta nuestros dias
las diferentes técnicas ortodoncicas en funcion de disminuir los dafios que ofrecian los primeros aparatos
ortodoncicos asi como lo engorroso del tratamiento con las técnicas mas complejas sin desmeritar la
importancia de estas.

El Arco de Canto descrito por Angle en 1925, fue su ltima y mas valiosa contribucion a la mecénica
ortodoncica. Es un refinamiento de todos los otros arcos vestibulares que le precedieron, él mismo habia
descrito el arco “E”, el aparato de perno y tubo (1910) y el arco cinta (1915); con los primeros solo se
podian producir inclinaciones de los dientes, con el arco cinta ya era posible producir, ademas de los
movimientos vestibulolinguales y verticales, movimientos de rotacion. Es éste el aparato tipo, con control
del arco dental coronario y apical.

Ricketts®, expone su técnica bioprogresiva y en 1959, publica su cefalograma. El tratamiento
bioprogresivo no es estrictamente una técnica ortodéncica, sino lo que es mas importante, comprende
una filosofia Ortod6ncica completa. El tratamiento Bioprogresivo acepta como mision suya el tratamiento
de toda la cara y no el objetivo mas estrecho de los dientes y la oclusion.

Con posterioridad la Técnica de Arco de canto se ve modificada por Andrews (1970) a través de la
Técnica de Arco recto, esta es una modificacion del arco de canto caracterizada por la eliminacion de los
dobleces o bucles sustituyéndolos por un arco recto colocado en brackets fabricados con sus ranuras
inclinadas y curvas, de forma que obliguen a los dientes a inclinarse en las tres dimensiones del
espacio”. Estamos nuevamente en presencia de un fenémeno en desarrollo a través de negaciones
sucesivas.

Hay dos verdades fundamentales que caracterizan el ejercicio de la Ortodoncia. Segin Ricketts®, la
primera es que los cambios en las técnicas son inevitables. Esto se debe al hecho de que siguen

apareciendo nuevos materiales y con estos las nuevas tecnologias son una consecuencia natural; la
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segunda verdad es que “la Biologia no cambia”, con lo que el autor del presente trabajo esta en
desacuerdo pues esto se explica, con la teoria de La Evolucion de las especies, la teoria de la Filogenia
y con la Ley Filoséfica del Transito de los cambios cuantitativos a cualitativos, produciéndose en este
caso un salto lento y paulatino.

El origen y evolucién de los dientes se describe por cambios que han sucedido desde los peces,
pasando por los anfibios y los reptiles, para llegar a los mamiferos y, dentro de éstos, a los primates.
Hace muchos afios que Herpin expuso su teoria sobre la evolucion del aparato masticatorio humano,
basado en la degeneracion por asi decir de los distintos elementos que la componen. Estos son los
musculos, agentes activos, los dientes, agentes de ejecucion y los huesos, érganos de transmision. Los
musculos temporales de los primates y del hombre primitivo se insertan en la cresta anteroposterior
situada en la linea media del craneo de los grandes antropoides y cada vez va bajando mas dicha
insercién hasta quedar en el hombre en la fosa temporal”.

Los maxilares primitivamente grandes y prognaticos fueron quedando pequefios hasta para el tamafio de
los dientes actuales. Los dientes van reduciendo su tamafio y también, su nimero; entonces la biologia
no se mantiene estatica. Estos postulados de Herpin aclaran muy bien muchos de los problemas de la
oclusién del hombre actual”. La materia esta en constante cambio y transformacion de lo que no escapa
la Biologia. Lo que le permite al hombre desarrollarse como especie humana y va mezclado a los valores
éticos y morales.

La época actual de la Ortodoncia se caracteriza por la expansiéon en todos los campos, tanto cientificos
como mecanicos. La aparatologia logra perfeccionamientos que facilitan la realizacion de todos los
movimientos dentarios; el Arco de Canto de Angle sufre infinidad de modificaciones. Los aparatos
removibles de accién indirecta (Activador, modelador de Bimler, etc.) Se extienden sobre Europa
después de la Segunda Guerra Mundial, con posterioridad llegan a todo el mundo®.

Hoy asistimos al auge de aparatos como las Pistas Planas, Los Bloques Gemelos o Twin Bloc vy el
resurgimiento de las técnicas distalizadoras de molares como una alternativa de tratamiento a pacientes
con mesogresién de molares y tipo facial favorable®.

Este campo de la Ortodoncia ha tenido su evolucién desde la placa de Benac, una de las técnicas mas
antiguas empleadas en el distalamiento dentario, pasando por el Distalador Molar de Belussi, (DMB), el
método de Cetlin, la fuerza extrabucal, el Arco maxilar de Distalizaciéon Bimétrica, Técnica de Wilson, El
Tripode, sin excluir las placas activas con tornillos descritas por Schuwarz hace mas de 60 afios y el
Péndulum-Pendex“?.

A finales del siglo XX una gran parte de los Ortodoncistas consideran que diagnosticando bien se puede
realizar el movimiento de distalizacion de molares y de preferencia con un aparato fijo, intrabucal, con
aplicacion de fuerzas tanto por vestibular como por palatino para que el movimiento sea lo mas parecido
a una gresién y no a una version®?.

El avance de la Ciencia y la tecnologia alcanzada durante la segunda mitad del siglo XX han hecho que
proliferen vertiginosamente una gran cantidad de métodos con el objetivo de hacer el movimiento mas

eficaz y con menores molestias para el paciente®.
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Incorporando cada vez mas pacientes adultos***®), al tratamiento, favorecidos por las técnicas de baja
friccion como las de DAEMON™ y SYNERGY®.,

Sin embargo, aunque transcurra el tiempo, la necesidad de respetar el método clinico es la misma.

Este tiene principios inviolables®:

1.
2.
3.

Existen enfermos y no enfermedades.

Adecuada comunicacion médico paciente.

Tratar a nuestro paciente como quisiéramos que nos trataran si tuviéramos la afeccion que él
presenta.

No subvalorar la afeccidén que el paciente presenta.

Diagnosticar pensando en las afecciones mas frecuentes.

Actuar rapidamente.

Desarrollaremos cada uno de estos principios®:

1.

El principio de que existen enfermos y no enfermedades es conocido desde los estudios de
Hipdcrates en la Grecia Antigua. Una misma afeccién puede presentarse con sintomas distintos
en dos personas diferentes y también una misma afeccién requiere conductas diferentes en
personas diferentes. Sin embargo, casi nunca se actta teniendo esto en cuenta®.

La comunicacion adecuada entre el médico y el paciente (relacion médico-paciente) es
imprescindible, ya que es a través de esta que se produce la comunicacion en las dos
direcciones: del paciente al médico y del médico al paciente y asi se obtienen los datos
necesarios para lograr el diagnéstico correcto®.

Si esta no existe, se producirdn una serie de anomalias: el paciente no se sentira atendido, no tendra

confianza en el Ortodoncista y por tanto no colaborara lo suficiente en la atencién de su mal oclusién®.

Cada detalle es importante, desde el saludo, la amabilidad y gentileza con que tratemos al paciente,

hasta la seguridad que mostremos de que vamos a ayudarlo y el entorno de la consulta (orden, limpieza,

silencio, no hablar temas de conversacion ajenos al paciente), son importantes para lograr la

comunicacion®,

Para esta relacion adecuada también es necesario explicarle al paciente qué vamos a indicarle: los

examenes gue habra que realizarle y explicar lo que esperamos obtener con esas pruebas para reafirmar

los diagnosticos o el diagnéstico que hemos planteado, y cémo debe cooperar en su realizacion®.

Referente a tratar al paciente como quisiéramos que nos trataran si tuviéramos su afeccion, esta
es laregla de oro de la atencién médica, del método clinico. Debemos ponernos en el lugar del
paciente. Seguramente que hariamos las cosas de la mejor manera posible. Querriamos que nos
atendieran de la forma mas rapida posible, con el menor nimero de molestias y tratando de
obtener el resultado en el tiempo més breve®.

Después tenemos el hecho de no subvalorar el problema que nos trae el paciente®.
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5. Otro principio inviolable que se debe tener en cuenta para realizar el diagndéstico es ir de las
afecciones mas frecuentes a las infrecuentes, de acuerdo con el planteamiento que nos trae el
paciente®.

6. El dltimo elemento inviolable en el método clinico es la rapidez. El tiempo en todas las actividades
de la vida, es lo Unico que no se recupera. Se recupera la salud, el trabajo, el amor, el dinero, lo
gue no se recupera es el segundo, el minuto que se pierde. Por ello, ante este paciente que llega
a nosotros con un problema debemos actuar con rapidez para solucionar su problema en el

menor tiempo posible®.

Todos conocemos que el cerebro es el centro rector de las funciones del organismo y desde muy
temprano se constatdé que los pacientes que enfrentaban su afeccibn de una forma optimista,
evolucionaban mucho mejor que los que lo hacian en forma pesimista. Esto era una constatacion
empirica que todo médico habia observado®.

Ahora las pruebas de laboratorio vinieron a corroborar que en los pacientes optimistas los factores
inmunitarios, tanto celulares como plasmaticos, asi como las citoquinas y otros elementos, se encuentran
aumentados o0 con una mayor actividad, lo que les permite a esos pacientes enfrentar con mas
posibilidades de éxito su maloclusion®.

Todo lo contrario ocurre en el paciente pesimista, en el cual todos los factores sefialados anteriormente
disminuyen su actividad o se reducen. La adecuada relacion medico-paciente es la que va a apuntalar la

actitud optimista del paciente y revertir la depresién en el paciente pesimista®.

Visto esto a través de la Ortodoncia, hay que ir al diagnostico, al método clinico. Hay que determinar lo
maximo que se espera en relacion con el minimo de pérdidas, referente al espacio, aqui el milimetro
adquiere un valor extraordinario, se trata del espacio que disponemos y del que necesitamos para
solucionar el problema ortodoncico que se nos presenta. Hay que calcular beneficios contra riesgos para
cada paciente incluidos los factores psicolégicos. Para el plan de tratamiento como eslab6n que une el
diagnoéstico, lo mas importante es la base de datos adecuada que se obtiene a través de una buena
confeccion de la Historia Clinica del paciente, el examen del paciente y los medios auxiliares de
diagnostico®.

Parte de la revolucion cientifica ocurrida en Biologia en los dltimos afios ha sido la amplia aplicacion de
las ciencias fisicas a los tejidos vivientes. La Fisica, la Ingenieria y la Matemética son disciplinas que

pueden aplicarse al campo de la Ortodoncia™"™®,

CONCLUSIONES

- Nos corresponde a los practicos de la Ortodoncia poner en manos de nuestros pacientes las
tecnologias mas modernas no invasivas después que hallamos llegado al diagnéstico, fundamentalmente
a través del método clinico.

- La practica y la Ciencia no pueden diferenciarse. El pensamiento cientifico del médico exige la

aplicacion préctica de los mismos.
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- Es indiscutible la exigencia de una unidad de influencia reciproca entre la moral y la Ciencia y no es
dificil concluir la importancia que adquieren la definicion y aceptacién de los principios éticos ante las
nuevas situaciones que ofrece el desarrollo cientifico.

- El peligro real de deshumanizacion en la practica médica a causa de la especializacion y de la
introduccion de los medios y métodos modernos que incorporan la ciencia y la técnica, exigen una

atencion prioritaria a la formacion cientifica de los profesionales de la salud.
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