Entrevista entre expertos

"Marina Poblacion es una gran ortodoncista clinica y docente. Como clinica
ha sido pionera en las dreas mas innovadoras de nuestra especialidad. En su
momento difundid la ortodoncia quirdrgica en el Hospital de la Princesa donde
formé a numerosas generaciones de ortodoncistas. Su carrera docente habia
comenzado en la Universidad Complutense como director del postgrado y
desde entonces ha estado siempre presente en su vida profesional... Marina
dicta anualmente excelentes cursos de cirugia ortognatica y microtornillos en
ortodoncia y es profesora invitada del postgrado de ortodoncia de la Funda-
cion Jiménez Diaz. Miembro destacado de la SEDO, incansable viajera y gran
fotografa. Y por encima de todo, excelente persona. Hablar con Marina es
tener la garantia de disfrutar y aprender a entender la profesién jy la vida!"
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Cuales de los nuevos avances tecnologicos en
ortodoncia han llegado "para quedarse", ;los
brackets autoligables, los sistemas de alineacion
removibles de plastico tipo invisalign, los brackets
linguales preparados para cada paciente (tipo
Incognito)?

En mi opinién, desde principios de los 80 cuando inicié mi
practica como ortodoncista, el mayor avance ha sido los
nuevos alambres, las nuevas aleaciones de Ni Ti superelas-
ticas. jEn eso coincidiran conmigo los parodontos de todos
los pacientes de ortodoncia del mundo! Esos alambres se
han impuesto definitivamente, no sélo porque ejercen
unas fuerzas mas fisiologicas, sino también porque son ar-
cos planos ("arcos rectos") que facilitan el tratamiento al
eliminar las multiasas. Las nuevas tecnologias por las que
me preguntas estan pensadas para hacer mas comodo el
tratamiento al ortodoncista, reducir el tiempo en consulta,
distanciar las citas, hacer mas delegable el trabajo, etc. pero
son los arcos los que han mejorado la salud dental de pa-
ciente sujeto al tratamiento; y sin ellos, la mayoria de estas
técnicas no se hubiesen desarrollado.

¢{Qué opinas de los microtornillos como ayuda para el
tratamiento de ortodoncia?

Junto con los arcos superelasticos, los MCT nos han abierto
grandes puertas y nuevas posibilidades de tratamiento,
como el cerrar pequefias mordidas abiertas, traccionar ca-
ninos sin provocar fuerzas de reaccién, desplazar en masa
el frente anterior en los casos con extracciones o incluso
realizar dos tratamientos a la vez, el ortoddncico tradicional
y el preprotésico. Pero quizas lo que mas me gusta es su
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"funcion social", ya que permiten que mucha mas gente
tenga acceso a un tratamiento mejor y mas rapido.

¢Crees que con esos nuevos sistemas la ortodoncia
puede ser mas accesible a dentistas generales sin
formacion especializada?

No, no lo creo. Efectivamente cada vez es mas facil alinear
dientes, pero sigue siendo igual de dificil conseguir que
esas dos arcadas alineadas contacten en normooclusion. La
evolucion logica, y es lo que esta ocurriendo, es que el den-
tista general contrate a un ortodoncista para que le lleve
los casos de su consulta.

Cada vez tenemos mas adultos que solicitan
tratamientos limitados de ortodoncia para

resolver problemas concretos que les preocupan
especialmente, o simplemente, con fines
preprotésicos, etc. ;Crees que es licito realizar un
tratamiento limitado a sabiendas de que no se va a
conseguir con ello una oclusion adecuada?

En principio no se deberia plantear un tratamiento si el
resultado oclusal no va a ser correcto. Sin embargo, mu-
chas veces no se puede conseguir una oclusion perfecta,
sobre todo en pacientes adultos que presentan grandes
pérdidas de hueso alveolar por problemas parodontales,
grandes mutilaciones, etc. En esos casos, aunque no se
pueda aspirar a la perfeccion, siempre hay que realizar un
planteamiento terapéutico que mejore funcionalmente la
oclusion. Si ponemos brackets con un objetivo estético, el
funcional debe ir incluido siempre como ‘regalo de la casa’.
Actualmente con los MCT nos resulta mas factible obtener
simultaneamente ambos obijetivos: estético y funcional, sin
incrementar el tiempo de tratamiento, algo que el paciente
adulto valora enormemente.

(Crees que el dentista general debe tratar los casos
sencillos de ortodoncia?

La Unica opinidn que se puede tener es que ‘es legal’.
En estos momentos no creo que debamos demonizar a
los dentistas que lo hacen y defender el que las especia-
lidades de la Odontologia se traten legalmente como las
de Medicina, donde las competencias de cada profesio-
nal estan perfectamente delimitadas. De todas formas,
(qué es un caso sencillo en ortodoncia?, ;donde esta el
"sencillometro"? Le aseguro que hasta el ortodoncista
mas experto se enfrenta con frecuencia a casos aparen-
temente sencillos que le provocan algunos quebraderos
de cabeza.
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ENTREVISTA ENTRE EXPERTOS.

¢Como crees que debe formarse un ortodoncista?
¢Hacia donde van las tendencias en el entorno
europeo y en los EEUU en cuanto a formacion de
especialistas?

Como profesional dedicada fundamentalmente a la clinica
no me siento capacitada para hacer propuestas que mejo-
ren los planes de estudios de la CE o de los de EEUU, pero
desde la perspectiva de mi bastante dilatada experiencia, sf
que puedo hacer balance de hacia donde vamos. Sin duda,
los alumnos de hoy dia salen mejor preparados y el listén
de los objetivos cada vez es mas alto.

Como experta en ortodoncia quirdrgica, ¢crees que
en el futuro se van a operar mas deformidades
dentofaciales? ; Cual es el nivel de nuestra cirugia
ortognatica?

Me siento muy orgullosa de los resultados obtenidos en Es-
pafa en este campo. Yo he vivido los principios y la falta
de formacién tanto de los ortodoncista como la de los ci-
rujanos y me produce una gran satisfaccion cuando ahora
acompafo a mis pacientes al quiréfano y veo el grado de
madurez que tienen los residentes para razonar en "térmi-
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nos ortognaticos”. Sin embargo, me entristece que no exis-
tan predicciones faciales para pacientes latinos y que mu-
chas de las cirugias que se realizan se basen en programas
realizados para caras anglosajonas con resultados acepta-
bles pero muy mejorables. Tampoco me gusta la tendencia
actual de dejar en manos de un ordenador la decision mas
compleja y de mayor responsabilidad: la prediccion de la
nueva cara. No existe sobre la faz de la tierra un ordenador
que pueda predecir los movimientos 6seos necesarios para
un cambio especifico del tejido blando, ya que las variacio-
nes individuales son amplisimas. Se necesita implementar la
informacién que dan las manos, el tacto de la textura y can-
tidad de tejido celular subcutaneo, las variaciones nasales
ante el avance maxilar, asi como el cambio de la longitud
labial perfectamente medible e individualizarlo para cada
uno de los pacientes. Si tienes unos conocimientos basicos
de los cambios faciales y una buena exploracion puedes ha-
cer una prediccién sélo con los dedos, una regla, acetato y
un lapiz. Un material realmente "muy baratito".

¢Crees que el futuro de nuestra profesion es la
integracion en equipos multidisciplinares? En las
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grandes ciudades yo creo que ya se puede decir

que eso es el presente y espero que en un futuro
proximo también puedan decir esto los profesionales
de pequenas provincias o pueblos, pues es obvio

que la vision multidisciplinaria es mucho mas rica

y de ello se beneficia el paciente. Hoy por hoy

el ortodoncista ha dejado de ser un anacoreta y
necesita de otros especialistas para llevar a cabo el
plan de tratamiento decidido con mucha frecuencia,
entre varios profesionales.

¢Como ves en el futuro la practica de la ortodoncia
exclusiva?

Que seguira incrementandose hasta que toda la poblacién
espanola pueda estar correctamente atendida. La sociedad es
cada vez mas competitiva y valora cada vez mas la salud de los
dientes y una sonrisa bonita y esta dispuesta a invertir en con-
sequirlo. No creo que la ortodoncia tenga los dias contados,
sino justo lo contrario. Sin embargo, no veo a los ortodoncis-
tas del futuro montando clinicas de practica exclusiva como
hicimos los ortodoncistas de mi generacién, sino haciéndose
cargo de la ortodoncia de centros multidisciplinares.

¢{Qué opinion te merecen los cursos de fin de semana
para aproximarse a la ortodoncia?

Cuando acabé Estomatologia y decidi matricularme en el
postgrado de Ortodoncia, en el cual sélo éramos dos espa-
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folas y cinco extranjeros, la mayoria de mis compaferos lo
interpretaron como una falta de madurez, pensaban que
lo que me ocurria es que no tenfa valor para enfrentarme
al mundo profesional y sélo queria dilatar la llegada de ese
momento. Hoy en dia, el nimero de solicitudes para hacer
un postgrado supera ampliamente la demanda y en conse-
cuencia hay muchos dentistas jévenes intentando aprender
en cualquier sitio, lo que genera esta demanda, pero no olvi-
demos que no existirian si nuestras competencias estuviesen
perfectamente delimitadas y no fuese legal la practica de la
ortodoncia sin titulacion de postgraduado. No culpo a esos
jévenes avidos de saber ni al que imparte esas ensefianzas
si lo hace con sentido de la responsabilidad. En muchos ca-
sos la enseflanza comporta grandes dosis de generosidad y
tras ella existe un esfuerzo improbo que con frecuencia no
encuentra una verdadera compensacién econdmica. En defi-
nitiva la ensefianza de la ortodoncia fuera de los programas
universitarios y hospitalarios de tres afios de duracién con
dedicacion exclusiva como se exige en el momento actual en
la union europea responde al vacio legal existente por el mo-
mento en nuestro pais a este respecto.

¢{Qué consejo darias a un joven postgraduado que
quisiera en el futuro dedicarse a la ortodoncia en
nuestro pais?

iiiiAnimo!111...NO te vas a arrepentir.
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