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Gustavo Fabian Molina A menudo, y particularmente en los tiempos que corren, el vértigo de la

Foootaey b de o Linbensichd practica profesional nos sorprende en encrucijadas filoséficas. En estas, las

Catdlica de Cérdoba y profesor adjunto . . . . .,

de la Universidad Nacional de Cordoba. imposiciones del mercado parecieran contraponerse a nuestra vocacién de
servicio. Mds aun, la investigacion cientifica no escapa a estas ambigiiedades,
ya que la necesidad de producir nuevos hallazgos excede a la relevancia de
estos descubrimientos.

Es en el marco de estas discusiones que perdemos de vista la razén de nuestra
existencia como promotores y proveedores de salud. Los caminos que llevan
al objetivo general y Gltimo de brindar soluciones para la salud oral universal
se desdibujan segun los pormenores del viaje, conduciendo a nuevos destinos
que no estaban planificados.

Son pequenios desvios los que hacen que la odontologia invierta sus prio-
ridades, torndndose menos inclusiva, y reduciendo su poder de fuego y su
potencial alcance masivo. Sin embargo, en algtin punto, es el propio mercado
el que depende de la masividad para la subsistencia. Aun aquellas innova-
ciones que inicialmente eran accesibles solo para un sector de la poblacién
(por ejemplo, los implantes dentales) gradualmente son incorporadas en
programas de seguridad social para que mas personas gocen de sus beneficios.

Recibido: 19-12-2024 Asi como ocurrié con la adhesién (1) y la implantologia dental (2), en las
Aceptado: 13-01-2025 ultimas décadas viene tomando forma un cambio de paradigma en la ciencia
En linea: 31-03-2025 odontoldgica, cuyos pilares fundamentales son la odontologia digital y las
aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la misma. En tal sentido, como

B ocurre con toda innovacién que provoca un cisma, la adaptacién a nuevas
Articulo de acceso abierto estructuras de pensamiento conlleva una inevitable resistencia. No obstante,
© El autor es interesante pensar este cambio como un desafio para que los investigadores
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pasen por el tamiz de la ciencia aquellos desarrollos que demuestren un potencial impacto positivo para alcanzar el
objetivo de la salud oral universal.

En 2018, reflexionabamos en otro editorial (3) acerca de las razones por las cuales la disciplina Odontologia para
Pacientes con Discapacidad y Riesgo Médico (Special Care Dentistry [SCD]) resultaba poco atractiva para los
egresados de nuestras carreras de grado. Ese andlisis concluy6 que la escasa exposicién de los estudiantes a situaciones
clinicas con pacientes especiales no solo reducia la empatia, sino también el interés en la busqueda de alternativas
integrales para una odontologia inclusiva. En ese mismo texto se enfatizaba la importancia de alinear el vagén de
esta disciplina con el tren de las innovaciones, el cual avanza a gran velocidad y solo llevard a esta profesién a su
destino fundacional si sus desarrollos resultan de aplicacion universal.

Especificamente, haciendo foco en las ventajas de la odontologia digital en SCD, una revisién preliminar de la
bibliografia permite identificar las siguientes dreas de aplicacién:

1. Rehabilitacion protética. Se ha reportado que el flujo de trabajo digital posibilita mejorar la eficacia y la
exactitud en la rehabilitacién protética de pacientes con trastornos del espectro autista (TEA), acompafiado
con estrategias de manejo de la conducta (4), y de personas con diagnéstico de epidermolisis ampollar, cuyos
procesos de cicatrizacién deben manejarse cuidadosamente (5).

2. Ortodoncia. La utilizacién de manufactura aditiva y de sistemas de disefio y manufactura asistidos por compu-
tadora (CAD/CAM) resultaron criticos para la fabricacion de aparatologia en pacientes con condiciones médicas
complejas, como microstomia severa (6) o secuencia de Pierre Robin (7).

3. Avancesen diagnédstico. Se emplearon tecnologias digitales como la fotografia facial 3D para asistir en el diag-
néstico y manejo de condiciones complejas, como la apnea del suefio en personas con sindrome de Down (8).

4. Elementos de proteccién orofacial. A través del disefio y la manufactura digital se elaboraron protectores
bucales en pacientes diagnosticados con TEA que tenian comportamientos autoagresivos (4).

En todos los casos se contempla la posibilidad de acortar los tiempos de trabajo y la utilizacién de recursos menos
invasivos que favorecen la realizacién de procedimientos, y cuyos tratamientos solo eran posibles con ayudas far-
macoldgicas.

Por otra parte, los aportes de la [A para una odontologia mas accesible estin recién en sus primeros pasos. Esto
implica dos cosas: que atn hay mucha incertidumbre y que es un terreno fértil para la innovacién. A medida que
descubrimos y desmitificamos qué es la IA, nos sumergimos en un mar de posibilidades inimaginables. Basta citar,
como ejemplo, los recursos predictivos para el diagndstico de cancer bucal basado en imédgenes captadas por la
camara de un teléfono mévil (9).

En esta linea, Ducret et al. (10) debaten sobre las ventajas y desventajas de la IA en relacion con la reduccién de
inequidades en el acceso a la salud bucal, y concluyen que es necesario un monitoreo continuo de los aspectos
positivos y negativos para orientar la prevalencia de los primeros sobre los tltimos. Sobre este punto, la utilizacién
de recursos como ChatGPT® abre una puerta al disefio de casos virtuales que resguardan cuestiones éticas sobre
el uso de datos personales para evaluar y validar herramientas de investigacién. Esto supone sortear una barrera
importante en pesquisas que involucran pacientes con condiciones médicas complejas o poblaciones vulnerables.

En definitiva, la invitacién queda planteada para investigadores y clinicos, especialmente para las nuevas genera-
ciones: aprovechar la bisagra histérica que propone este nuevo paradigma para retomar la senda hacia la meta de
una odontologia eficaz, inclusiva y de alcance masivo.
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