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A menudo, y particularmente en los tiempos que corren, el vértigo de la práctica profesional nos sorprende en encrucijadas filosóficas. En estas, las imposiciones del mercado parecieran contraponerse a nuestra vocación de servicio. Más aún, la investigación científica no escapa a estas ambigüedades, 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 razón de nuestra existencia como promotores y proveedores de salud. Los caminos que llevan al objetivo general y último de brindar soluciones para la salud oral universal se desdibujan según los pormenores del viaje, conduciendo a nuevos destinos que no estaban planificados.

Son pequeños desvíos los que hacen que la odontología invierta sus prioridades, tornándose menos inclusiva, y reduciendo su poder de fuego y su potencial alcance masivo. Sin embargo, en algún punto, es el propio mercado el que depende de la masividad para la subsistencia. Aun aquellas innovaciones que inicialmente eran accesibles solo para un sector de la población (por ejemplo, los implantes dentales) gradualmente son incorporadas en programas de seguridad social para que más personas gocen de sus beneficios.

Así como ocurrió con la adhesión (1) y la implantología dental (2), en las últimas décadas viene tomando forma un cambio de paradigma en la ciencia odontológica, cuyos pilares fundamentales son la odontología digital y las aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la misma. En tal sentido, como ocurre con toda innovación que provoca un cisma, la adaptación a nuevas estructuras de pensamiento conlleva una inevitable resistencia. No obstante, es interesante pensar este cambio como un desafío para que los investigadores 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, reflexionábamos en otro editorial (3) acerca de las razones por las cuales la disciplina Odontología para Pacientes con Discapacidad y Riesgo Médico (Special Care Dentistry [SCD]) resultaba poco atractiva para los egresados de nuestras carreras de grado. Ese análisis concluyó que la escasa exposición de los estudiantes a situaciones clínicas con pacientes especiales no solo reducía la empatía, sino también el interés en la búsqueda de alternativas integrales para una odontología inclusiva. En ese mismo texto se enfatizaba la importancia de alinear el vagón de esta disciplina con el tren de las innovaciones, el cual avanza a gran velocidad y solo llevará a esta profesión a su destino fundacional si sus desarrollos resultan de aplicación universal.

Específicamente, haciendo foco en las ventajas de la odontología digital en SCD, una revisión preliminar de la bibliografía permite identificar las siguientes áreas de aplicación:


1.  Rehabilitación protética. Se ha reportado que el flujo de trabajo digital posibilita mejorar la eficacia y la exactitud en la rehabilitación protética de pacientes con trastornos del espectro autista (TEA), acompañado con estrategias de manejo de la conducta (4), y de personas con diagnóstico de epidermólisis ampollar, cuyos procesos de cicatrización deben manejarse cuidadosamente (5).


2.  Ortodoncia. La utilización de manufactura aditiva y de sistemas de diseño y manufactura asistidos por computadora (CAD/CAM) resultaron críticos para la fabricación de aparatología en pacientes con condiciones médicas complejas, como microstomía severa (6) o secuencia de Pierre Robin (7).


3.  Avances en diagnóstico. Se emplearon tecnologías digitales como la fotografía facial 3D para asistir en el diagnóstico y manejo de condiciones complejas, como la apnea del sueño en personas con síndrome de Down (8).


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

En todos los casos se contempla la posibilidad de acortar los tiempos de trabajo y la utilización de recursos menos invasivos que favorecen la realización de procedimientos, y cuyos tratamientos solo eran posibles con ayudas farmacológicas.

Por otra parte, los aportes de la IA para una odontología más accesible están recién en sus primeros pasos. Esto implica dos cosas: que aún hay mucha incertidumbre y que es un terreno fértil para la innovación. 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 diagnóstico de cáncer bucal basado en imágenes captadas por la cámara de un teléfono móvil (9).

En esta línea, Ducret et al. (10) debaten sobre las ventajas y desventajas de la IA en relación con la reducción 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 últimos. Sobre este punto, la utilización de recursos como ChatGPT® abre una puerta al diseño de casos virtuales que resguardan cuestiones éticas sobre el uso de datos personales para evaluar y validar herramientas de investigación. Esto supone sortear una barrera importante en pesquisas que involucran pacientes con condiciones médicas complejas o poblaciones vulnerables.

En definitiva, la invitación queda planteada para investigadores y clínicos, especialmente para las nuevas generaciones: aprovechar la bisagra histórica que propone este nuevo paradigma para retomar la senda hacia la meta de una odontología eficaz, inclusiva y de alcance masivo.
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