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Resumen

Al comienzo del tratamiento de ortodoncia muchos especialistas no toman en cuenta los efectos
indeseados lo que ocasiona que el especialista modifique su plan principal en el tratamiento; en
cuanto al paciente, su poca o nula voluntad participativa durante todo el proceso puede ser el
desencadenante de las fallas en el tratamiento.

El propdsito de esta investigacion es determinar cuales son las principales fallas de los tratamientos
de ortodoncia. La intencidn en la siguiente investigacion, analizar como se pueden disminuir o en
su caso evitar dichas fallas que llevan al fracaso en el mencionado tratamiento. Se han revisado los
articulos mas recientes publicados en las revistas odontoldgicas mas prestigiosas; donde se
clasifico las principales fallas que los doctores en dichos articulos dieron o sugirieron durante su
investigacion.

Cabe recapitular que los movimientos de los o6rganos dentales pueden volver a su lugar inicial
debido a la memoria del ligamento y muchos otros factores, esto nos lleva a pensar, si de verdad el
tratamiento de ortodoncia evoluciono con la tecnologia de manera satisfactoria o solo es funcional
para algunos pacientes.

Los ortodoncistas muchas veces olvidan los problemas sistémicos del paciente y estos
padecimientos pueden aumentar los efectos secundarios e incluso pueden acelerar las fallas del
tratamiento si este ya se dio por concluido de manera aparentemente satisfactoria para el
ortodoncista o el paciente.

Asi que durante esta investigacion se revisan las causas que llevan a un fracaso en los tratamientos
de ortodoncia.



Abstract

At the beginning of orthodontic treatment, many specialists do not take into account the
unwanted effects, which causes the specialist to modify his main treatment plan; As for the
patient, his little or no willingness to participate throughout the process can be the trigger for
treatment failures.

The purpose of this research is to determine the requirements are the main failures of orthodontic
treatments. The intention in the following investigation is to analyze how these failures that lead
to failure in the aforementioned treatment can be reduced or, where appropriate, avoided. The
most recent articles published in the most prominent dental journals have been reviewed; where
the main flaws that the doctors in said articles gave or suggested during their investigation were
classified.

It should be recapitulated that the movements of the dental organs can return to their initial place
due to the memory of the ligament and many other factors, this leads us to think, if orthodontic
treatment really evolved with technology in a satisfactory way or is it only functional for some
patients.

Orthodontists often overlook the patient's systemic problems, and these conditions can increase
side effects and can even accelerate treatment failure if treatment has already been completed in
an apparently satisfactory manner for the orthodontist or the patient.

So during this investigation the causes that lead to a failure in orthodontic treatments are

reviewed.
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Introduccion.

Los canones de belleza siempre serdn un estereotipo de acuerdo con las distintas percepciones de
las culturas y tradiciones a través del mundo, sumando que con el tiempo comenzaron las
interrogantes sobre cudles serian las mejores maneras de lograrlo; sin embargo algo en lo que
muchas de estas culturas concordaban fue el hecho de que la sonrisa es un factor importante en
estos canones; llevando a crear técnicas que aumentaran la belleza dental, muchas que fueron poco
ortodoxas y para nada funcionales e incluso mortales (Guzman Mora, Vera Serna, & Flores

Ledesma, 2015).

Es por lo antes mencionado que doctor Angle decidid a lo largo toda su carrera odontoldgica que
comprendido del afio 1890 a 1920 revolucionar en poco tiempo todas las técnicas ancestrales que
eran usadas como mejor opcion para llegar a unas sonrisa que cumpliera con las normas
establecidas de la sociedad en turno; su descubrimiento fue tan crucial que a partir de ese momento
los odontélogos que comenzaron a investigar fue en aumento de manera consciente en busca de
lograr una mordida corregida que permitia mejorar y quitar muchos problemas médicos

comenzando con la mal posicion dentaria (Gonzalvez Berot, 2011).

El Dr. Edward Angle destaco la importancia de la articulacién temporomandibular en una posicion
adecuada que junto con el tratamiento de ortodoncia permite a cada paciente mejorar

significativamente varios aspectos de su salud (Gonzalvez Berot, 2011).

La ortodoncia es uno de los procedimientos médicos mas revolucionarios para mejorar estética,
funcidon masticatoria que permita lograr una mejor calidad de vida; con la alineacién correcta de
las llaves de la oclusion junto con una articulacion sana, se pueden corregir patologias sistémicas

desde problemas digestivos, cefaleas o dolores musculares.
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A lo largo del tiempo la ortodoncia ha evolucionado junto con el avance de la tecnologia, creando
nuevas y mejores técnicas para tratamientos diversos, asi como el desarrollo de materiales
innovadores como los brackets de autoligado, linguales, entre otros, algunos ya presentan
nanotecnologia que ayuda a distribuir las fuerzas més uniformemente y sin causar tanto
traumatismo, también se han generado diferentes arcos con tecnologia que se adapta a cada
necesidad; entonces ;Por qué a pesar de todos esos avances aun fallan los tratamientos de

ortodoncia?

En esta tesina analizaremos algunas de las fallas mas comunes en el tratamiento de ortodoncia
destacando las causadas por el paciente permitiendo que falle el tratamiento o cuales son las faltas

que ocasiona el profesional para provocar que dicho tratamiento fracase.

La presente investigacion presenta multiples factores que permiten el conocimiento general que
tienen los ortodoncistas y los conocimientos presentes que en teoria debe de conocer el paciente

para evitar que la ortodoncia fracase.

Los errores dentro del marco odontologico pueden ser muy bésicos o de caracter negligente por
otra parte los errores de los pacientes van més por la ignorancia e inatencion de la importancia de

su tratamiento y beneficios a largo plazo que dicho procedimiento puede generar.

La finalidad de rectificar la causa de los errores mas comunes en los tratamientos de ortodoncia
ayuda a disminuir los fracasos en dichos procedimientos, y comprobar si los fracasos son

ocasionados por el paciente o por el odontologo.
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Planteamiento Del Problema.

A pesar de que en la actualidad se esta tratando de involucrar a la poblacion en general de manera
mas integral los cuidados buco-dentales, se tiene que reconocer que estos todavia no le dan la
importancia necesaria desde una edad temprana. Es preocupante el grado de desconocimiento o

desinterés por los tratamientos odontologicos preventivos, mas atin por tratamientos ortodonticos.

Hoy en dia la prevalencia de las maloclusiones va en aumento, es muy dificil clasificar su etiologia
ya que intervienen muchos factores; sin embargo, se cree que la genética, habitos, alimentacion y
los accidentes pueden ser causas de la mayoria de los padecimientos, lo que puede ocasionar

cambios faciales en el plano vertical provocadas por alteraciones dentales o dentoesqueleticas.

Asi mismo; las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud fisica y mental por
parte de los pacientes con dichos padecimientos por su alta prevalencia; ya sea por dolor musculo
esquelético, limitacion y discapacidad social, generando asi un importante efecto sobre la calidad

de vida de la poblacion.

Los efectos adversos en el tratamiento de ortodoncia son una preocupacion continua de los
ortodoncistas y la intencion de disminuirlos o en su mejor caso evitar su recidiva se ha convertido

hoy en dia no solo en menester del clinico sino también del paciente.

Es lo que a este estudio concierne es la investigacion de los efectos que evitan el éxito en el
tratamiento de ortodoncia ya sea que lleven a una recidiva o no, pero que dejen secuelas importantes

en el paciente.

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente interrogante: ;Cuales son las principales causas de
fracaso en el tratamiento de ortodoncia? ;Cuales son las soluciones que han optado los

ortodoncistas?
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Antecedentes Historicos.

Antes y después de cristo.

Es hasta el siglo V a. C. que se interesan por la mala alineacion de los dientes, el primer tratamiento
ortodoncico data del siglo I d. C en el que se intentaba evitar el apifiamiento de los dientes mediante
extraccion. En Roma, Celso proponia ejercer presion digital mientras que Cayo Plinio proponia

limarlos. (Gonzalvez Berot, 2011).

Siguiendo con la idea de Cayo Plinio; El primer instrumento que se conoce para la correccion de
irregularidades de los dientes disefiado por Albucasis (936-1013), consistente en una pequefia lima,
en forma de pico de ave, con punta muy aguda, que recomendaba para desgastar dientes mal

colocados y permitir que cupieran en los arcos dentarios. (Gonzalvez Berot, 2011).

Periodo arcaico.

Es hasta 1728 donde Pierre Fauchard Padre de la odontologia Moderna. En su gran libro cubri6 el
campo completo de la Odontologia; muchas de las ideas y procedimientos que aconsejo o describid
siguen vigentes hoy en dia, dos siglos y medio mas tarde. En su obra se describe el primer aparato
de Ortodoncia, es similar a la que se sigue usando en la actualidad. Consiste en una pequefia banda
metalica con perforaciones que permiten el paso de los hilos para sujetarla a los dientes vecinos al
diente desviado y que se coloca por vestibular o lingual, segun el movimiento deseado. (Zerdn,

2020)

A lamitad del siglo XIX, en Inglaterra, se destacan Joseph Fox y Thomas Bell. Joseph Fox (1803),
usa una banda de oro, tenia sujeto a ello dos bloques de marfil para levantar la oclusion a nivel de
los molares y permitir la correccion de linguoclusiones de los dientes anteriores; mientras que Fox

preconizé el aumento del espacio de reposo. Si no era suficiente colocaba coronas para levantar la
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mordida. De esta manera surge una premisa en Ortodoncia y es que para mover un diente hay que
quitar el impedimento que neutraliza las fuerzas (quitar el obstaculo). También empled la
mentonera, con anclaje craneal, en caso de luxaciones mandibulares, la cual habia sido empleada

por Cellier. (Gutiérrez Rojo, Rojas Garcia, Gutiérrez Rojo, Diaz Pefia, & Pérez Covarrubias, 2009)

Fue hasta 1819 cuando Cristobal Francisco Delabarre ided una criba de alambre que se sostenia en

los molares por su propia elasticidad, empleédndola para elevar la oclusion. (Elgoyhen, 2015)

Chapin Harris (1806-1860), en su diccionario ciencia dental, definié Ortodoncia como la “parte de

la cirugia dental que tiene como objeto el tratamiento de las irregularidades de los maxilares”.

Lefoulun fue el primero en condenar la extraccion dentaria como medio correctivo de las
malposiciones de la dentadura. Desde los primeros tiempos de la ortodoncia se extraian dientes,
como practica rutinaria, para permitir que los demds se movieran y mejoraran de posicion; mientras
que Davenport (1887) se opuso enfaticamente a la extraccion, que acorta la mordida, contrae la
boca, deforma la expresion facial y logra al fin una colocacion de los dientes menos favorable para
su conservacion de la que existia antes. El ingenio de este autor se encuentra expresado en sus
publicaciones y en muchos aparatos concebidos y mejorados por €l, lo que es una muestra de su

gran pasion por esta especialidad. (Gonzalvez Berot, 2011).

Periodo progresivo.
La especialidad mas antigua de la Estomatologia, sin embargo, no es hasta 1890 que se convierte
en la especialidad que es hoy; comprende el diagnostico, prevencion y tratamiento de las malas
posiciones dentarias de los desérdenes de las mordidas y de las desarmonias del crecimiento y de

la forma de los maxilares. No hay edad limite para el tratamiento de Ortodoncia. (Elgoyhen, 2015)
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Edward H. Angle representa el comienzo de la ortodoncia como verdadera especialidad dentro de
la odontologia; fue rechazado en escuelas dentales por lo que fundo la Asociacién americana de

ortodoncias; lo cual da la primera escuela con esa especialidad en el afio de 1901.

Se le reconoce como Padre de la Ortodoncia y defini6 a esta disciplina como “...1a ciencia que
tiene por objeto la correccion de las maloclusiones de los dientes...” Para poder definirla,
primero tuvo que definir el concepto de oclusion dptima. Angle en la tercera edicion de su libro
(1892), consideraba justificada la extraccion de dientes pero después acogio las ideas de Davenport
y dict6 su norma del total compendio de los dientes y defendid la tesis de la oclusiéon normal e ideal

de la Ortodoncia. Case (1983). (Maurem Karhenine Gémez Elias, 2014)

En 1905, Angle presenta su clasificacion de anomalias de la denticion estableciendo la hasta hoy
usada “Llave de Angle”. En 1911 crea el aparato de perno y tubo. En 1916 el arco cinta con bandas
y brackets y, finalmente, la técnica conocida como “arco de cato”. Fue el hombre que mas crédito

dio para el inicio de la Ortodoncia Moderna. (Elgoyhen, 2015)

Antecedentes generales.

Las investigaciones realizadas a lo largo de la historia han detallado que la ortodoncia tenia el
cometido de alinear todos dientes; buscando la estética, pero no la funcion; gracias a los avances
de la ciencia y tecnologia en la actualidad se enfoca mas en la correccion de los maxilares, cara y
trastornos funcionales de la masticacion; sin dejar de largo la belleza en el tercio inferior de la cara,

en escasas palabras la funcidn apropiada para la masticacion efectiva y eficiente.

En el desarrollo de esta especialidad los médicos encargados de llevar a cabo los tratamientos cada
vez necesitan mas actualizacion y practica; en un inicio debian tener amplias habilidades en el

manejo del oro, las soldaduras y las artesanias (Elgoyhen, 2015), en la actualidad requieren de 4-
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5 afios de estudio en odontologia general, 1 afio de précticas y una capacitacion avanzada de 2 afos
aproximadamente.

La nueva era de la ortodoncia se dio gracias al avance de la ciencia, la busqueda constante de
mejorar y facilitar el trabajo, logro una gran variedad de tratamientos e incluso materiales con
diversas mezclas de aleaciones metdlicas, la nanotecnologia dio paso a los brackets y arcos de

niquel-titanio, que son los materiales mas usados en los tratamientos de ortodoncia.

La mejora en los materiales, concedié disminuir el tiempo de los tratamientos, asi como minorizar
el trauma en los tejidos y movimientos mas planificados, lo que genero menos reabsorcion

radicular.

Los tratamientos de ortodoncia siempre deben tener una guia multidisciplinaria con el
periodoncista, cirujanos, rehabilitacion y otras areas de la odontologia (Elgoyhen, 2015); sin

embargo; se deben considerar otras areas de la salud, como psicologia, medicina interna, etc.

Esto nos lleva a pensar que la planeacion y proyeccion del tratamiento de cada paciente necesita
tener un enfoque claro en los objetivos que se tienen que lograr en ese caso en particular; no
obstante la ortodoncia tiene objetivos iguales para todos los tratamientos como son la estética facial
y dental, la oclusion funcional, periodonto sano, estabilidad del resultado a largo y corto plazo, asi
como también la comodidad e incluso expectativas que tiene el paciente en cuanto a su apariencia

visual.

Se debe pensar que el desarrollo cuidadoso y minucioso de un tratamiento ortodéntico, tomando
en cuenta el andlisis de crecimiento e incluso los propdsitos del tratamiento de manera, que los
objetivos sean realistas, cabe recordar que los tratamientos estan orientados e incluso

personalizados debido a que cada organismo tiene sus limitaciones, incluyendo a los drganos
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dentales, e incluso a toda la estructura estomatognatica ya sea en simetria, crecimiento o habitos

alimenticios y parafuncionales (Zepeda Dias, 2019).

De esta manera un tratamiento de ortodoncia siempre debe ser claro y preciso en cuanto a los
costos y objetivos que se lograran, debido a que para muchos de los pacientes se generan
expectativas falsas o muy altas, recordemos que todos los organismos tienen sus limitaciones, todo
debe verse estético y funcional para dicho organismo, sin embargo; si el ortodoncista no tiene
mucho hincapié en los objetivos reales, podria llevar al paciente a una depresion, inseguridad sobre

si mismo e incluso podrian dejar su tratamiento de ortodoncia sin finalizar (Zepeda Dias, 2019).

Es practicamente improbable conseguir un resultado satisfactorio para ambas partes si no se
sigue un tratamiento optimo y ordenado para tener una eficacia 100% seguro, a pesar, de que el
paciente adulto esta bajo una presion social, muchas de las veces el uso de aparatos de ortodoncia
no es facil de aceptar lo que lleva a muchos a tener problemas de apreciacion fisica-visual y de
fonacion; muchas veces por mas motivado e inclusive cooperador que sea el paciente siempre
mostrara signos de rechazo por el aspecto de dichos aparatos y gracias a los muchos avances se
puede llegar a optar por aparatologia “invisible” como son los brackets de cerdmica, zafiro o los
internos (linguales y palatinos), un dato psicologico importante sobre la ortodoncia invisible
generalmente es pedida por pacientes de alto rango social o que se preocupan demasiado por las

reacciones de los demas.

Siguiendo con la linea anterior existen multiples estudios psicologicos que podian dar una idea
al odontdlogo de que tan cooperador seria el paciente con su tratamiento, dichas pruebas se
recomiendan ser utilizadas en pacientes que usaran ortodoncia removible e inclusive en pacientes
que usaran ortodoncia fija, cabe recalcar que todos los pacientes tienen una expectativa al iniciar

un tratamiento; entonces se tiene que ver si es candidato al tratamiento en ese momento o si es
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mejor posponerlo hasta que el paciente sea mas cooperador e incluso después de hacer las

restauraciones pertinentes como el retiro de caries.

Por una parte, los estudios psicoldgicos nos ayudan de alguna manera a la ortodoncia, ya que hay
conductas que son facilmente apreciables como lo es el caracter y la personalidad, dicho-este la
mayoria de los pacientes inician un tratamiento de ortodoncia con una motivacion especifica ya sea
por estética, asimetria e inclusive por anomalias fisicas, sin embargo, la autoestima de un paciente
es un factor detonante y muy importante al comienzo de un tratamiento, ya que nos permite ver si
seguird las indicaciones odontologicas sin sentirse incomodo con su entorno o si pasara todo lo
contrario, debido a que los pacientes se suelen imaginar cobmo seran afectados con el uso de

aparatologia ortodontica (Guzman Mora, Vera Serna, & Flores Ledesma, 2015).

Las pautas decisivas al evaluar el cumplimiento de un tratamiento de ortodoncia en aparatologia
fija y/o removible, es complicado, debido a que no se tiene con certeza si el paciente estara

totalmente involucrado siguiendo las indicaciones ortoddnticas o no.

La planeacion adecuada es fundamental y bien aplicada se pueden atender casos con periodonto
reducido, diversas malformaciones dentales e incluso Oseas sin generar dafios adicionales, es decir

no causaran mas perdida periodontal o agravaran los tratamientos.

En otras palabras, los primeros meses durante la nivelacion dentaria siempre son confiables en
cuanto a la cooperacion de los pacientes, debido a que durante esta fase los pacientes ven mayor
avance en su tratamiento, pero a partir de la fase de mordia o relaciéon molar es cuando el paciente
baja su nivel de cooperacidn ya que su sonrisa visual se ve bien y estética, esto lleva al mayor error

que comete tanto el ortodoncista como el paciente ya que suele haber poca comunicacion y el

18



paciente rara vez se entera de la importancia que tiene cada una de las siguientes fases de la

ortodoncia.

Sin embargo, los hdbitos daiiinos como lo son el tabaquismo, onicofagia, etc., esto también puede
influir en el éxito o fracaso del tratamiento ortoddntico, es debido a esto se les recomienda
ampliamente mantener una higiene adecuada y que se adapte a las necesidades del tratamiento de
ortodoncia; e incluso ensenarle las técnicas de cepillado adecuados, pasta recomendable para su
caso particular, pero no menos importante aliados en su tratamiento como lo son los cepillos

interdentales y cera de ortodoncia (Guzman Mora, Vera Serna, & Flores Ledesma, 2015).

Aunque la ortodoncia es un avance revolucionario e importante en la actualidad no se salva de estar
totalmente libre de efectos colaterales, que pueden o no ser frecuentes en los tratamientos es
verdaderamente importante dar conciencia de que el tratamiento a realizar puede generar manchas,
caries, ruidos, dolor o incomodidad en la articulacion temporomandibular, recesion gingival o
radicular, recesion dsea alveolar permanente o temporal lo que da como resultado una infinidad de

complicaciones odontologicas.

Siguiendo con lo anterior los efectos secundarios pueden ser ocasionados por el paciente o por el
odontologo en el tltimo caso puede darse por el movimiento dental acelerado aplicado de manera
inadecuada, aunque hay muchos estudios que se han hecho a lo largo de los afios donde se explica

que el movimiento acelerado genera grandes ventajas y maravillosos resultados a menor tiempo.

Definicion:

A lo largo de los afios muchos autores han creado su definicion de ortodoncia algunos de los que

destacan son. Mitchell L, Carter NE, Doubleday B. diciendo “La Ortodoncia es la especializacion
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de la Estomatologia dedicada al diagndstico y tratamiento de las anomalias dentomaxilofaciales”

que mencionaron en su libro An Introduction to Orthodontics.

La Asociacion Dental Americana (ADA) defini6 que la ortodoncia se encarga del diagnostico,

prevencion, intervencion, orientacion y correccion de mordidas desalineadas.

La definicion de ortodoncia segun su etimologia podemos decir que procede del griego orto (recto)

y odontos (diente) (Quirds, 2004)

Todas las definiciones de ortodoncia nos llevan a una conclusion similar, esta especialidad siempre
buscara la funcionalidad y la estética, dando mayor importancia a la capacidad motora del aparato

estomatognatico.
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Justificacion.

Al inicio de del tratamiento ortoddntico se espera que el resultado sera la obtencion de una sonrisa
agradable y la solucién de problemas oclusales; sin embargo, se debe recordar que hay muchos
detalles que se deben cuidar durante su realizacion y las posibles consecuencias de lo que puede

pasar si se realiza un mal tratamiento de ortodoncia.

El impacto sobre la boca, y en general sobre la salud, puede ser grande. Estamos hablando de que
un tratamiento de ortodoncia es invertir ademas de dinero, tiempo, porque el proceso de
alineamiento dental no es inmediato; requiere de tiempo y de cumplimiento de unas pautas que rige

la biomecanica.

Para realizar los dientes tipos de movimientos dentales se deben aplicar fuerzas sobre ellos. Estas
fuerzas aplicadas en sentidos e intensidades erroneas, provocaran re-absorciones en las radiculares,
y con ello se incrementard mucho el riesgo de la perdida de 6rganos dentales a corto, mediano y

largo plazo.

Continuando con la idea anterior aminorar los plazos de tiempo es muy riesgoso, basicamente se

estd ignorando de la estabilidad de la estructura oral y en perspectiva ocasiona riesgos innecesarios

Las generalidades que llevan al nulo éxito del tratamiento pueden ser:

1. Raices expuestas por fuerzas aplicadas negligentemente.

2. Reabsorcion radicular por aplicar fuerzas excesivas.

3. Enfermedad periodontal por falta de control e inadecuada higiene.

4. Presencia de diastemas por mala planificacion de exodoncias y no poder cerrar los espacios

con el resto de los 6rganos dentarios.
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5. Problemas y patologias del periodonto. La boca es un conjunto ademas de dientes con sus
raices y un sistema musculoesquelético junto con la articulaciéon temporomandibular
(ATM).

6. Los 6rganos dentarios tienden a regresar a su posicion original debido a la memoria que
contienen el ligamento periodontal; sumado que las raices y la estructura 6sea no hayan

podido evolucionar adecuadamente si el tratamiento ha sido muy agresivo.

Con la siguiente tesina se pretende Determinar cudles son las causas mds frecuentes por las que

fallan los tratamientos de ortodoncia; ya sea relacionados con los Ortodoncistas, pero también los

del paciente.
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Objetivos.

Objetivo General.

Determinar cudles son las causas mas frecuentes por las que fallan los tratamientos de

ortodoncia.
Objetivos especificos.

1. Determinar causas relacionadas con los ortodoncistas.
2. Identificar causas relacionadas con los pacientes.

3. Sugerir medidas oportunas que ayuden a evitar el fracaso de acuerdo a la bibliografia.

Método.

Se realiz6 una revision bibliografica de los tltimos 7afios; en 37 articulos diferentes, se clasifico la
informacion de la siguiente manera (causas relacionadas con el ortodoncista, el paciente y
soluciones) de acuerdo a la bibliografia revisada, logrando tener una informacion global y clara
sobre el tema., se usaron articulos de revision bibliografica, casos clinicos, encuestas y de diversa

indole, se usaron métodos de busca digitales y diversas revistas.
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Capitulo I: Causas relacionadas con los ortodoncistas y los pacientes

Causas del Ortodoncista:

El especialista puede hacer que el tratamiento concluido fracase ya sea por impericia, negligencia,
imprudencia o en algunos casos muy especificos puede darse por la anatomia y salud general de

ese paciente en particular.

A partir de la argumentacion precedente, esta claro que existen diversos factores que pueden influir
para llegar al final nada satisfactorio del tratamiento desde el punto de vista del ortodoncista y se

clasifico en:

1. Técnicas
2. Patoldgicas
3. AnatOémicas

4. Materiales

Técnicas.
Las técnicas en ortodoncia se basan en etapas, que son:

1. La alineacion y nivelacion: se comienza con arcos suaves, pero se puede complicar si se
aumenta la friccion y la fuerza de manera abrupta en esta fase; es decir en esta etapa deben
usarse arcos flexibles y resilentes, debido a que asi aumenta la friccién por minima que sea
puede hacer que se realicen los movimientos con rapidez ocasionando que la el hueso no
se remodele a la velocidad esperada. (Coa, 2016); también es importante el alineamiento y
paralelismo radicular; para que la raiz se encuentre con la adecuada cantidad de a hueso

basal entre las raices vecinas (Diaz Espinoza & Aguilar Acevedo, 2017).
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2. Cierre de espacios: En esta fase todavia no ha resuelto del todo, a pesar de los avances
tecnoldgicos como cerrar los espacios ocasionados por exodoncias, actualmente utilizan
cadenas elasticas y resortes metalicos de acero inoxidable o niquel/titanio para mover los
dientes por deslizamiento a lo largo de arcos rigidos de alambre, pero en consecuencia
puede ocasionar que las raices se vestibulalisen un poco, debido a la fragilidad de
remodelacion osea y de la fuerza excesiva de traccion.

3. Finalizacion: El objetivo es asentar la oclusion, mantener la torsion y corregir las pequefias
irregularidades finales, es en esta tltima fase que el tratamiento queda con deficiencias que

perjudican al paciente una vez que se retiran los Brackets. (Coa, 2016)

Los tratamientos de ortodoncia se basan en que una fuerza prolongada y controlada sobre un diente
que creara un movimiento direccionadndose a la raiz provocando que el hueso se remodele alrededor

de dicha raiz, esto quiere decir que a su vez pierde y genera hueso segin su conveniencia.

Aunque lo anterior evoluciona cada vez mas se modifica segin cada técnica usada por los
ortodoncistas que, sin embargo, todavia siguen el mismo principio de movimiento dental que es la
fuerza de friccion (FR); causada por el contacto entre el arco y la superficie del slot del bracket que
en conjunto con modulos o ligadura se mantienen bajo constante FR, proporcionando un
movimiento adecuado al 6rgano dental en movimiento, cabe decir que esto se da en condiciones

Optimas con riguroso control y sin excesivos (Coa, 2016)

Mientras que usando fuerzas no planeadas o excesivas; creara una fuerza pesada ocasionando que
se ocluya el sistema vascular en el tejido periodontal, lo que provocard un bloqueo del flujo

sanguineo, un entorno hipdxico local y la hialinizacién del hueso alveolar, lo que provoca que el
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movimiento dental no proceda como se espera o en el peor de los casos creando problemas
periodontales (Peilin Li, 2020).

Lo que sucede cuando se usan fuerzas excesivas se produce una compresion en el lado de presion
que ejerce el arco y bracket sobre el diente y el hueso; llevando a posibles zonas de necrosis,
reabsorcion de hueso a nivel de la médula 6sea y principalmente el retraso en el movimiento del
dental e inclusive el nulo movimiento. (Tortolini P., 2011)

Simultaneamente los nuevos dispositivos auxiliares que se estan implementando como los arcos
transpalatinos y linguales que son ayudados por unos miniimplantes también llamados minitonillos
crean ciertos puntos de anclaje que se pierden con menor facilidad como en el caso de solo usar los
brackets, arcos, mddulos, ligadura o mas instrumentos (Peilin Li, 2020); entonces podria decirse
que muchos ortodoncistas no se estan capacitando para conseguir reducir el tiempo, dolor y sobre
todo consecuencias negativas al no lograr la retraccion de algiin 6rgano dentario a la posicion
adecuada segun los estudios mencionados por los especialistas a lo largo de los afios.

Desde esta perspectiva se estan observando multiples casos en donde el especialista busca camuflar
los efectos secundarios que pueden ocasionarse por imprudencia o impericia de parte del
odontélogo tratante.

Hay casos de pacientes con clase esqueletal III en crecimiento pueden tener efectos adversos en
tratamientos de camuflaje o compensatorios los que en su mayoria terminan necesitando un
retratamiento combinado de ortodoncia con cirugia ortognatica para lograr un tratamiento de

calidad y sin efectos adversos.

Este tema es muy complejo; tiene demasiadas opiniones diversas, un ejemplo es la investigacion
realizada por los doctores Martino F, Pefia M, Joubert R en su articulo llamado Surgical-

orthodontic retreatment of a severe skeletal Class III malocclusion following an orthodontic
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camouflage destacaron en el caso clinico que el tratamiento de camuflaje que se le realizo al
paciente afecto de manera nociva el aspecto facial; asi como también complico significativamente
el tratamiento e incluso necesitaron de restauraciones permanentes, ellos mencionaron las
implicaciones psicologicas que afectaron al paciente, asi como también el aumento del tiempo y la

carga financiera que conlleva un retratamiento.

Otro problema significativo con los problemas 6seos es la edad en que se realiza el tratamiento
debido al envejecimiento dseo que a partir de los 30 afios se modifica significativamente ya que
hay una disminucion de ostegénesis con alteraciones en la competencia osteoblastica, esto
perfjudica en la regeneracion osea ( Portal-Nufiez, Lozano, De la Fuente, & Esbrit, 2011), esto
quiere decir que el hueso ya no es tan maleable lo que a su vez ocasiona que el tratamiento sea mas
largo y que requiera de mayor aparatologia e inclusive métodos mas sofisticados como seria el uso

de mini implantes de uso ortoddntico. (Peilin Li, 2020)

Por otra parte, en el articulo de Tratamiento ortoddncico en un paciente adulto con enfermedad
periodontal inactiva de Ruseell valentin y Lara Medieta publicado en afio 2016 mencionaron que
existen articulos que informan sobre los pequefios dafios en el periodonto y que en su revision
sistematica no obtuvieron pruebas del efecto positivo de la ortodoncia sobre la salud periodontal.
Asi mismo en otras investigaciones a lo largo de los afios han demostrado que la aparatologia fija
genera efectos secundarios adversos, como son retencion de placa dentobacteriana o mayor
susceptibilidad a caries ocasionado por la dificultad o mala eliminacion de la placa.

Otra posible complicacion con la mala eliminacion de placa es con los aparatos linguales que al
estar en una zona de mayor retencion de placa, se requiere el hecho de hacer una limpieza
profesional con el ultrasonido lo que puede ocasionar tensiones o fuerzas no deseadas alrededor de

la base de los brackets debido a que son zonas dificiles de limpiar, el bracket puede despegarse lo
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que provoca que la fuerza aplicada durante el tiempo en que se colocd por primera vez cambie
repentinamente al volverlo a colocar, lo que basicamente se traduce en empezar de nuevo con las

fuerzas de friccion en dicho 6rgano dental. (Scribante, y otros, 2017)

Por esta razén, hay cambios en la presion ejercida sobre el ligamento periodontal y en la
regeneracion del hueso, lo que puede, o no, provocar el desarrollo de la enfermedad periodontal o

la perdida de hueso.

Asi, podemos pensar en el problema que presenta con mayor frecuencia en los pacientes adultos
que es la enfermedad periodontal; se ha abordado en varias investigaciones que presentan
problemas periodontales no controlados, lo que nos lleva muchas complicaciones en su tratamiento
de ortodoncia como los movimientos dentales de intrusion estan contraindicados, ya que la
enfermedad activa ocasiona defectos verticales 6seos, bolsas periodontales, pérdida de crestas
Oseas que a corto o largo plazo termina en perdida dentaria. ( Arias Altamirano & Tavira Fernandez,

2017)

Otra técnica muy usada y poco estudiada por los ortodoncistas es el tipping pre-transtratamiento,
que se puede apreciar de manera negativa ya que tiende a disminuir la inclinacién distal radicular
en comparacion de cémo se inici6 el tratamiento. (Gémez Ortiz , Ballesteros Lozano, & Flores
Ledesma, 2017)

Debido a todo lo anterior es que se pueden encontrar pacientes que requieran un retratamiento por
presentar actuales signos de apifiamiento, principalmente en aquellos casos donde los dientes
fueron rotados de manera rapida y sin un buen plan de tratamiento (Diaz Espinoza & Aguilar

Acevedo, 2017)
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Patolégicas.

Los ortodoncistas se enfrentan diariamente a enfermedades sistémicas o genéticas y tedricamente
esto deberia ponerlos mas alerta e inclusive trabajar con especialistas que estén familiarizados con
dichas enfermedades; el hecho aqui es que es muy raro que un ortodoncista se ponga en contacto
con un médico general o con otro especialista del campo odontoldgico, si el paciente no presenta

graves complicaciones.

Por lo tal los movimientos dentales se pueden dar manera positiva o como consecuencias negativas
de dichas patologias generando diastemas, extrusion, intrusion, inclinacién coronal o radicular,
torque, traslacion, proinclinacion o contactos prematuros al momento de la oclusion lo que afecta

negativamente el éxito del tratamiento de ortodoncia.

Un gran porcentaje de los pacientes que acuden al ortodontista tienen enfermedad periodontal lo
que puede ocasionar migraciones dentales patologicas como se menciona anteriormente. ( Arias

Altamirano & Tavira Fernandez, 2017).

En teoria lo primero que deberia hacer el ortodoncista es hacer un estudio sobre la estabilidad del
periodonto, sin embargo, esto no se hace con frecuencia; el especialista comete el mayor error al
realizar o sugerir procedimientos rapidos; es decir; trata al paciente con enfermedad periodontal
como un paciente con hueso sano, con una regeneracion sana; al ocurrir esto, el hueso reacciona
de manera contraria a lo esperado, en vez de regenerarse lentamente como debe de ocurrir durante
el movimiento dental, y la enfermedad periodontal que tenia el paciente se hace mucho mas grande,
evolucionando mas rapido y para cuando el ortodoncista detecta la perdida de hueso que se esta
generando ya el panorama poco favorable para el paciente.

Los desencadenantes para un problema periodontal son multiples factores, pero uno de los mas

importantes es cuando un tratamiento ortodontico esta mal planeado e incluso se realiza de manera
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inadecuada puede causar un grave dano y destruir tejido periodontal debido a la combinacion

catastrofica de inflamacion, fuerzas ortoddnticas excesiva y traumas oclusales.

Un paciente que no esta atado ortodoxamente en conjunto con un periodoncista puede ocasionarle
dafios tan severos como la pérdida dentaria total llegando a casos extremos, y en algunos mas leves
la pérdida de alguna pieza dentaria; puede dejar secuelas mas notorias como la sobre mordida, pro
inclinacion e imposibilidad de llegar a puntos de contacto que son guiadas por las llaves de la

oclusidn entre otros.

El ortodoncista siempre contempla el nivel de hueso, a pesar de ello una valoracién por el
periodoncista antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia puede ayudar a prevenir y evitar las

posibles consecuencias periodontales que pueden surgir debido a los movimientos ortodonticos.

Otra patologia que esta tratada de manera incorrecta o inclusive ignorada es la microdoncia; en esta
patologia es indispensable la intervencion de especialistas como ortodoncia, periodoncia y protesis
para lograr una rehabilitacion integral de estos pacientes; no solo importa la estética, sino también
la funcién del aparato estomatognatico; por lo que al ser tratados solo con camuflaje (coronas
estéticas) ya que pueden generar la apariencia estética pero pueden dejar secuelas en el

hueso o el ligamento periodontal ( Garcia Castillo & Tavira Fernandez, 2016)

Ademas de las patologias ya mencionadas existe una que se puede ocasionar si no se utilizan de
manera adecuada las fuerzas y esa es la disfuncion temporomandibular; es decir tienen una
desviacion en céntrica e interferencias en lateralidades y/o excursiones protrusivas localizadas en
los primeros y segundos molares superiores; estas interferencias estan directamente relacionadas

con la sintomatologia, entre menos sean los puntos de contactos patolégicos menor es el dolor.
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En resumen, en la articulacion se dan cambios en el condilo, modificando la fosa glenoidea, al
generar interferencias en puntos de oclusion se puede generar una degeneracion interna del disco
articular lo que el paciente traduciria como ruidos o chasquidos en la articulacion y que a pesar de
ya haber terminado el tratamiento y corregido las anomalias oclusales las molestias todavia
continuaban sobre todo durante el periodo de rentencion; que es basicamente cuando se colocan
los retenedores fijo o removibles para ayudar a mantener la memoria de los ligamentos
periodontales. (Gutiérrez Rojo, Rojas Garcia, Gutiérrez Rojo, Diaz Pefia, & Pérez Covarrubias,

2009)

Anatomicas.
En este apartado, las anomalias que conducen al fracaso en el tratamiento de ortodoncia se deben
principalmente a la impericia o la negligencia en cuanto a dichas anomalias presentes en la

anatomia del paciente.

Una de las anomalias anatobmicas mas comunes son las deficiencias de crecimiento maxilar, que
pueden deberse a la genética del paciente e inclusive a enfermedades congénitas; en cuanto a la
genética se pude dar por hipoplasia o hiperplasia maxilar que da como efecto falso prognatismo o
retrognatismo y si estas caracteristicas no se toman en cuenta al realizar el tratamiento de
ortodoncia se puede ocasionar que el efecto visual de asimetria facial se haga mas evidente.

(Quirés, 2004)

Existen una gran variedad de trastornos musculo esqueléticos y dentales cuyas caracterizas impiden
realizar con éxito un tratamiento de ortodoncia; también existen algunas que aunque complican el
tratamiento y pueden quedar con algin tipo de efecto secundario se pueden disminuir las

maloclusiones como es el caso de la microdoncia es aquella anomalia en la cual los dientes
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afectados son mas pequefios de lo normal; debido a los problemas en la longitud de arco que
pueden causar, ademas del compromiso a la estética facial que representan; pueden generar
malposicion y migraciones dentarias patoldgicas que sustentan la aparicion de problemas atn
mayores (retencion dentaria). Cada caso de microdoncia debe ser diagnosticado y evaluado de
acuerdo con sus caracteristicas y necesidades del paciente. Por desgracia los ortodoncistas solo
optan por corregir las maloclusiones dentales y en los dientes con microdoncia no se les toma
importancia y solo se les coloca una corona estética, pero debido a esto es que no evaltan la
capacidad de residencia que tienen los 6rganos dentarios ( Garcia Castillo & Tavira Fernandez,

2016)

Siguiendo con las bases de que los organismos son diferentes; en la actualidad las discrepancias o
simetrias dentofaciales moderadas o severas provocan que no exista un prondstico relativamente
exitoso como se debe considerar segln la literatura debido a estas anomalias, para solucionar estos
problemas se requieren de cirugias junto con ortodoncia para poder solucionar la asimetria y la
maloclusion pero debido multiples factores como son el corto el tiempo y la recuperacion es que
los pacientes optan por camuflaje lo que deja a los pacientes aparentemente estético pero con ciertas
anomalias como eh clase una canina o clase 2 clase 3 pero solamente de un lado o se modifican las
llaves de la crucial en algun punto hay sobre mordidas, sin embargo en apariencia se eliminan la
incompetencia labial dientes vestibularizados, y radiograficamente de aprecian todas las posiciones
reales dentales, no son las Optimas segun la bibliografia (Vasquez Estrada & Gonzélez Lopez,

2012)

Actualmente existen muchas formas de acelerar los tratamientos convencionales de ortodoncia
como es el caso de una pequefia intervencion quirtrgica llamada corticotomia que es un

procedimiento quirtrgico el cual solo se corta, perfora o altera mecanicamente el hueso cortical,
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esta terapia puede no llevar a una oclusion final adecuada, debido a los movimientos ortodonticos,
sin embargo puede generar una estética adecuada, siempre que los antecedentes del paciente no
presenten riego de reabsorcion radicular, aunque se requiere de mas investigacion sobre dicho

procedimiento. (Juarez Gomez, Montesinos Flores, & Pérez Gasque Builla, 2017)

Materiales .

Para los tratamientos de ortodoncia de ortodoncia se ocupan componentes que ayudan a modificar
las maloclusiones con ayuda de materiales especificos para provocar los movimientos dentales

como son las resinas, Brackets, arcos, médulos y otros implementos.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que los materiales utilizados durante el tratamiento
deben ser considerados factores importantes en las fallas de los tratamientos; no es la misma
calidad, resistencia e incluso llegan a cambiar mucho las caracteristicas de brackets, arcos, mdédulos

o aditamentos de alta, media o baja gama.

Siguiendo con la idea anterior todo movimiento dental puede ser inestable por motivo si la
proclinacion es parte de los objetivos finales, la retencion indefinida deberia considerarse ya que
se pueden prevenir recidivas. (Diaz Espinoza & Aguilar Acevedo, 2017)

Asi mismo es importante comprender que los conceptos biomecéanicos son vitales en el desarrollo
de nuevos materiales de ortodoncia, especialmente por las innovaciones que podrian llegar a
generar nuevos principios biomecénicos. (Coa, 2016)

Sin embargo, los materiales usados durante el tratamiento de ortodoncia afectan la eficacia de los

movimientos dentales. (Coa, 2016)

33



Moédulos.

Al igual que en todos los materiales existen modulos o cadenas de distinta calidad, la gama media
pierde el 60 % - 74% de su fuerza después de 24 horas y comparada con la del latex que perdi6 el
42% de su fuerza las primeras 24 horas, cabe destacar que las condiciones intraorales afectan la
apariencia y la capacidad de trabajo de ambos materiales, ya sea que pierden color, se vuelven mas

opacos y absorben humedad. (Coa, 2016)

Por tal motivo el uso de modulos de baja calidad ocasiona presiones nulas sobre los brackets y el
arco por tal no se transmite la fuerza necesaria para ejercer el movimiento dental suficiente para
ayudar a que la memoria muscular de los ligamentos periodontales de remodelen junto con el hueso

alveolar, aumentando significativamente la recidiva al final del tratamiento de ortodoncia

Ligadura Metalica.

Las ligaduras metélicas, es fundamental en la fase de anclaje en el tratamiento de
ortodoncia, por lo tanto, la forma que se le da a la ligadura y las tensiones que se utilizan para
adaptarla al bracket y arco modifican dréasticamente la friccion, en sintesis, si se modifica la
friccion no se ejerceran movimientos de ninguna clase lo que es perjudicial ya que, aunque se

requiere menor movimiento se necesitan para dar los toques estéticos a la sonrisa (Coa, 2016)

Brackets.
Estos instrumentos son la base de los movimientos de ortodoncia, existen una gran variedad de
formas, tamafos y costos; estos tienen un nivel de calibracion; es decir, tienen las ranuras y la

angulacién correcta para cada o6rgano dental.
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Cada tipo de bracket tiene su especificaciones, ventajas y desventajas variando de marca a marca,
asi como también los que son estéricos como lo son los linguales, los de zafiro o los de Las brackets

de autoligado.

Brackets metalicos.

En un estudio hecho por Kancab Diaz, Ruiz Diaz, Ruiz Botello, & Padilla Olvera en el 2014
menciono que los brackets de gama media tienen dimenciones mayores a los estandares, solamente
una la marca ORMCO, se acercé a lo correcto, tanto GAC como 3M, mientras que los Unitek
arrojaron medidas que estaban muy lejos de lo ideal lo que no permite que las fuerzas se
redireccionen a la raiz y el hueso de manera que se pueda remodelar, a largo plazo se podrian

generar bolsas periodontales.

Brackets de autoligado.

Permiten fijar el arco con mayor holgura que con ligaduras y pueden facilitar el deslizamiento,
sobre todo en las fases de nivelacion, aunque complican la correccidon de rotaciones y las fases de
acabado, por lo que los detalles estéticos tardan el doble del tiempo, asi como que con estos brackets

el costo aumenta significativamente y deja ligeras irregularidades oclusales (Coa, 2016).

Brackets estéticos.

Estan los de polisulfona un compuesto de plastico, dan buena estética y ligera friccion, los de
ceramica que dan mucho al tono del diente, son un poco mas econdmicos pero su fuerza de friccion,
los de zirconio son los mas caros de todos, tienen un poco mas de resistencia y los de cristal de
zafiro que son transparentes, su principal ventaja es que no se tifien. (Coa, 2016)Dicho todo lo

anterior los brackets estéticos son mas caros, pueden aumentar el tiempo de tratamiento ya que al
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ser mas fragiles las fuerzas que se pueden utilizar para crear los movimientos dentales son menores,
asi como también cambian su color durante su uso y se pueden fracturar con facilidad, lo que
ocasiona que la FR se modifique constantemente esto al traducirse en los tejidos periodontales

puede generar serias secuelas postratamiento.

Arcos:

Los arcos transmiten las fuerzas suaves, continuas y con la direccion adecuada a los organos
dentales con el proposito de evitar la hialinizacion de los tejidos y la reabsorcion radiculares, su
principal caracteristica es la elasticidad y a su vez la rigidez. De estos se conocen los de beta titanio,

acero inoxidable, Niquel Titanio y Acero inoxidable.

Beta titanio o TMA.
Este arco presenta una alta rugosidad superficial, es muy facil que genere muescas lo hace muy

poco adecuado para movimientos deslizantes, este es usado en caso de que el paciente sea alérgico.

Niquel Titanio.

Es el mas usado por los ortodoncistas, es adecuado cuando la posicion del diente produce
deformaciones plasticas en un alambre de acero del mismo grosor, con este arco se debe tener
cuidado de no usarlo mas de lo necesario.

Acero Inoxidable.

no es tan rigido, para aguantar FR; se deforma al incrementar los contactos de segundo orden
(binding) que incrementan mucho la friccion, donde no es tan importante el area de contacto
alambre/ranura sino el &ngulo de contacto alambre/ranura, pero debido a su poda elasticidad puede

ocasionar fuerzas pesadas sin la intencioén de generarlas.
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Con toda la informacion antes mencionada cabe destacar que muchos de los ortodoncistas centran
la colocacion del bracket en la corona clinica, dejando un poco de lado la raiz y sus estructuras
adyacentes como la longitud radicular, el hueso alveolar, los limites corticales, el biotipo facial, el
equilibrio de fuerzas musculares, anomalias anatomicas, entre otras. (Gémez Ortiz , Ballesteros
Lozano, & Flores Ledesma, 2017)

Existen muchos factores que intervienen para obtener un tratamiento exitoso en un tratamiento de
ortodoncia como son: las variaciones dentales anatomicas, biotipo facial; forma y disposicion de
la malla del bracket; este ultimo es de gran importancia debido a que la diferencia de la manufactura
entre el tamafio del slot y los arcos es tan variable segiin la marca que se pueden modificar
significativamente los movimientos dentales. (Gomez Ortiz , Ballesteros Lozano, & Flores
Ledesma, 2017)

Por consiguiente, las empresas comerciales priorizan la manufactura o fabricacion de la
aparatologia, dejando de lado el aspecto bioldgico y muchas veces olvidando la calidad de los

materiales.

Causas del Paciente

Debido a que la ortodoncia es aplicada mayormente en su parte correctiva como se menciono ya
en antecedentes generales; a causa de la poca o mala informacion que existe sobre la importancia
de una oclusion correcta y funcional, es que se llega cometer una infinidad de deficiencias al
concluir el tratamiento; sin embargo, existen muchas causas que son provocadas por los pacientes,

esto nos llevo a concentrarlas en las siguientes categorias:

1. Indicaciones

2. Psicologicas
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3. Multidisciplinarias

4. Aparatologia

Indicaciones

Esto nos lleva a recapitular que el éxito de un tratamiento de ortodoncia se ve condicionado
mayormente por los habitos de higiene bucal; si la iniciativa del paciente por mantener una buena
técnica de cuidado bucal es deficiente e inclusive se da nulamente es mas recomendable dar el

tratamiento por concluido debido a los muchos efectos secundarios que esto puede ocasionar.

Existen ocasiones en que los pacientes no siguen o no acatan indicaciones durante su tratamiento
cuando se percatan de que no han firmado consentimiento informado o autorizacion a tratamiento
ortodontico poder efectuar una demanda debido al descuido te parte del ortodontista en la historia
clinica en caso de que no quede conforme con su tratamiento o que presente severos efectos

secundarios ( Arias Altamirano & Tavira Fernandez, 2017).

En un estudio que se hizo con 246 pacientes en el CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez del Ser-
vicio de Salud de Concepcion se vio una estadistica en donde los pacientes que faltaban al menos
a una de sus citas eran del 83% mientras que los pacientes que asistieron a todas sus citas eran de
un 17%; esta informacion nos esta indicando que los pacientes en su mayoria no acuden al menos
a una cita lo que retrasa el tratamiento significativamente (Zepeda Dias, 2019)

en el mismo estudio se vio que en pacientes que no tuvieron exodoncias en su tratamiento fue
mucho mas rapido mientras que los que tuvieron exodoncia se fue mas lento esto llevo a muchos
pacientes apostar por no hacer las extracciones lo que a largo plazo puede generar serios efectos
secundarios como movimientos dentales protrusivos, exposicion de raices, alteraciones en la ATM,

entre otros, debido al poco espacio en el maxilar y la mandibula.
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Psicologicos

El principal motivo por el que los pacientes se someten a un tratamiento de ortodoncia es la
busqueda de la sonrisa ideal o estética; algunos de los pacientes refieren cohibirse al sonreir o tener
que cubrirse con la mano, debido a lo poca estética que se ve su sonrisa; es debido a esta causa que
el ortodoncista debe brindar a sus pacientes el resultado estético que buscan desde que acepta el
tratamiento y este debe estar adecuada a cada paciente de acuerdo con su biotipo facial. (Castruita
Cruz, Fernandez Lopez, & Marichi Rodriguez , 2015)

Un factor muy importante para que el paciente sea mas colaborador con las indicaciones de su
tratamiento; el ortodontista tiene que tener una clara comunicacion con el paciente desde la cita de
diagnostico para evitar malentendidos y que el paciente colabore, asi como también comprenda la
posible consecuencia que puede ocasionar su falta de interés en el tratamiento que podria ser desde

el aumento del tiempo hasta las recidivas ocasionadas (Alves de Olivera, 2017)

Los pacientes que son poco cooperadores durante su tratamiento pueden deberse a la apariencia
que les dan los aparatos ortodonticos, sin embargo, existen muchos factores como su entorno, su
economia, su autoestima, la relacion odontdlogo- paciente, para comprobar si sera capaz de seguir

las indicaciones.

Es de suma importancia preparar psicologicamente al paciente para aceptar los grandes cambios
que se presentan durante y después del tratamiento ortodontico y en caso de que requiera cirugias,
es necesario inféormale todos los cambios y efectos secundarios que pueden surgir después del
tratamiento ( Costales Lara & Guzman v., 2014)

Es indispensable una buena comunicacion con el paciente desde el inicio de su diagnostico, el plan

de tratamiento, si existe la posibilidad de cirugias, resultados de dichas cirugias e incluso del tiempo
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que tomara dichos tratamientos; estos pasos son importantes ya que ayudan al paciente

psicologicamente sobre sus cambios fisicos que pueden ser radicales en casos de cirugias

Multidisciplinario

Los ortodoncistas rara vez buscan la opinion de un especialista externo para complementar el
diagnostico y hacer un plan de tratamiento mas integral, por lo tanto, los pacientes tampoco se
informan de que necesitan ayuda de otros especialistas para reducir significativamente las recidivas
y efectos secundarios pueden llegar a surgir tras el postratamiento y a continuacidon se mencionan

algunos que ayudan el tratamiento de ortodoncia.

Odontdlogo general: en caso de que el paciente no realice restauraciones para librarse de las caries
antes del tratamiento, la susceptibilidad a caries aumenta lo que a su vez disminuye la adhesion de
la resina, asi como también aumenta la probabilidad de fractura coronaria por desmineralizacion
dental; cabe recordar que se ejercen fuerzas sobre los tejidos del aparato estomatognatico causando

fallas en la intercuspidacion estética y funcional.

Periodoncista, lo pacientes que no son tratados en periodoncia o que no aceptan el tratamiento
periodontal antes del tratamiento ortodontico, puede aumentar la cantidad de efectos secundarios
que van desde perdida osea, perdida dental hasta asimetrias faciales; siguiendo con la idea anterior;
los movimientos de ortodoncia pueden estar bien planeados, pero pueden ser mal ejecutados por el

organismo del paciente.

Odontologia estética o cosmética debe considerarse para avaluar los espacios que se deben manejar

para dar a los dientes mejor apariencia estética en casos de microdoncia, alteraciones de tamaio,
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color, forma y cualquier otro factor que impida la estética del o6rgano dental dicho esto, los
pacientes pueden negarse a muchas de las recomendaciones dadas y asea por cuestiones

econdmicas o por las consecuencias que dichos procedimientos generan.

Fonoaudiodlogo este es vital en casos donde existen trastornos auditivos o de fonaciéon en los
pacientes a rehabilitar, si no se identifica cual es el problema del trastorno que presenta el paciente
se podria perjudicar e inclusive provocar graves complicaciones medicas o de comunicacion con

el ortodoncista.

Psicopedagogo, este especialista puede ser en algunos casos en que el medie entre el paciente este
afectado en sus procesos de comprension y /o aprendizaje, aunque también puede ocasionar serios

problemas de comunicacion.

Psicologo este es el especialista menos tomado en cuenta para un tratamiento de ortodoncia ya que
por causas psicologicas, como la inseguridad a sonreir, incremento del desgaste oclusal por
bruxismo ocasionado por estrés y muchos mas padecimientos es que se inicid el tratamiento,
entonces al no estar vinculado durante el tratamiento al terminarlo pueden resurgir los problemas

de maloclusion.

Cirugia bucal este especialista tiene que realizar las extracciones de terceros molares antes de
concluir con el tratamiento ya que dichos molares ocupan espacio y por tal el resto de los dientes
se mueven para dar espacio lo que también provoca que el tratamiento falle después de retirar los
bracket y a pesar del uso de retenedores, por desgracia la mayoria de los pacientes deciden no

seguir la indicacion de retirar los terceros molares.
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Cirugia maxilofacial En caso de que se necesite realizar intervenciones quirtrgicas intrabucales,
exodoncias de dientes retenidos, para colocacion de botones o brackets en dientes retenidos,
exodoncia de terceros molares retenidos o impactados. Por lo tanto, es indispensable que el
ortodoncista explique si es necesario un tratamiento quirdrgico con objetivos reales, asi como el
procedimiento que genera todo el proceso quirdrgico y su recuperacion; asi mismo dar la
orientacion necesaria para evitar efectos adversos debido al movimiento de la musculatura lo que
lleva a nuevos cuidados y necesidades para su funcionalidad adecuada, es fundamental; para que

el paciente no cometa alguna imprudencia. (Quirds, 2004)

Y muchos otros que puedan estar involucrados dentro de alguna fase del tratamiento, anestesiologo,

enfermeras.

Cabe recalcar que el tratamiento del paciente adulto mayor requiere una interdisciplina muy
cercana en todas las areas que le competen debido a las multiples afecciones que generalmente los
aquejan. La cooperacion del paciente también es un factor crucial para el éxito del tratamiento en

el adulto mayor. (Herndndez Girén & Tavira Fernandez, 2014)

Aparatologia

Los aparatos fijos provocan la acumulacion de placa alrededor de dichos aparatos, en los ultimos
afios los pacientes con esta aparatologia han demostrado la acumulacion de placa y célculo en
mayor cantidad en esta aparatologia estética que en la metélica por lo tal los pacientes que optan
por usar los estéticos ademas de necesitar una mayor higiene requieren de limpieza con ultrasonido
cada determinado tiempo dependiendo de cuanta producciéon de placa dentobacteriana

genere.(Scribante, y otros, 2017)
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Existen muchos tipos de aparatologia usados en tratamientos de ortodoncia que se implementan
cuando se busca la correccion de las anomalias oclusales desarrolladas, se usan de varios tipos los
funcionales, removibles, extraorales y retenedores ocupan de la colaboracion total del paciente para
poder cumplir su propodsito de manera completa desde el uso correcto y constante, mantener una
higiene eficiente; por otro lado los fijos requieren mas de cuidados de limpieza y constancia en sus

citas por parte del paciente.(Sociedad Espaiiola de Ortodoncia, 2013)

En el estudio realizado por Nesseri y colaboradores en el 2020 dio como resultado que los

especialistas podrian saber que tan comprometidos seran con los aparatos removibles.
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Capitulo II Medidas Oportunas Que Ayuden A Evitar El Fracaso De Acuerdo

A La Bibliografia.

Ortodoncista

Técnicas

Los ortodoncistas deben evaluar la biomecanica, la colocacion, seleccionar los materiales mas
adecuados, la comodidad para el paciente, duracion de las fuerzas y otros aspectos que influyen en
las fuerzas de friccion durante el tratamiento ortodontico. (Coa, 2016)

Siguiendo con la idea anterior en las etapas del tratamiento, durante la alineacion y nivelacion es
favorable la menor friccion posible, durante el cierre de espacios es favorable la friccion para
caninos, premolares y molares; durante la fase final del tratamiento ortodontico es favorable la
friccion con mayor fuerza (Coa, 2016)

Por lo tanto al momento de elaborar el plan de tratamiento de cada paciente deben dejarse claros
los objetivos a lograr, pueden variar de paciente a paciente , de esta manera en ortodoncia se
manejan algunos que son las bases, las cuales son: Estética facial, estética dental, oclusion
funcional, salud periodontal, estabilidad del resultado y expectativas del paciente, la que a su vez
debe estar totalmente en relacion con la eleccion del tipo de mecanica a usar y los pasos clinicos
que deben seguir un orden para optimizar los resultados (DRA. M ESTER HIDALGO B., 2013)
Los pacientes con enfermedad periodontal presentan dos tipos de defectos 6seos: horizontales y
verticales, al ser tratados ortodonticamente para la regeneracion tisular guiada puede mejorar el
tejido periodontal y la estabilidad a largo plazo de la ortodoncia. ( Arias Altamirano & Tavira

Fernandez, 2017)

44



En un estudio realizado Ghezzi en 2008 evalud 14 pacientes a los que sometid a regeneracion
tisular guiada y posterior intrusion dental con ortodoncia, en donde se concluy6 que se mantuvo la
estabilidad periodontal que se logré después del tratamiento de ortodoncia; entonces unos afios
después en otro estudio realizado por Tian Cao y cols. en el 2015 evidenciaron que la pérdida dsea
durante la intrusion dental ocasiona el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en la
zona cervical, profundiza las bolsas periodontales, y lo atribuy6 al desplazamiento del epitelio de
unidn ocasionando la reabsorcion de las crestas marginales, de manera que aumentaron los defectos
Oseos verticales.

Las interferencias observadas en los movimientos guiados dentalmente influyen mas en los
sintomas de disfuncién temporomandibular que los movimientos extrusivos desde el eje de bisagra
terminal. En el estudio realizado por (De la Iglesia & Puigdollers, 2022) se comentd que la falta
de torque lingual de los molares superiores fue el responsable de las interferencias oclusales.

Es cuando el movimiento dental no progresa de manera mas adecuada para el paciente que se opta
por aparatologia preajustada combinada con arcos de calibre correcto y una secuencia que permita
nivelacion y alineacion de una manera progresiva y la recomendacion de brotomia circunferencial
supracrestal con desgaste interproximal, permitiendo la estabilidad a largo plazo en pacientes que
utilizaron ortodoncia (Diaz Espinoza & Aguilar Acevedo, 2017)

Por otro lado existen mas opciones de movimiento como el caso de tipping usado en su mayoria
en el sector anterior, ademas existen estudios como el de Gémez Ortiz y colaboradores en el que
Los caninos fueron los unicos dientes donde, o se ve aumentado o afectado de manera positiva, tal

como se espera de (Gomez Ortiz , Ballesteros Lozano, & Flores Ledesma, 2017)
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Por el contrario, a lo anterior cuando el paciente presenta hipoplasia o hiperplasia maxilar se corrige
mediante aparatos de traccion extraoral como la mascara de traccion, la mascara de Delaire, la

mentonera y muchos otros mas. (Quiros, 2004)

Recordando lo anterior las deficiencias de crecimiento o desarrollo mandibular en fase temprana
con aparatos como Bionator, Posicionador mandibular Quirds-Crespo, Frankel, Bimler, Simoes
Network, etc; el ortodoncista puede llegar a frenar o redirigir el crecimiento de la mandibula

(Quirés, 2004)

Una técnica muy innovadora es la que involucra el movimiento de intrusion dental con ortodoncia
que en teoria regenera el tejido dseo entonces en un estudio realizado Ekan y colaboradores en el
2007 reportaron que el movimiento de intrusion dental incrementa el nivel interproximal de crestas
alveolares, si la terapia periodontal es evaluada en los pacientes periddicamente y las fuerzas usadas
son ligeras en su estudio experimental; tambien otros autores como Corrente (2002), Cirelli (2006)
y Scaf (2014) Lomeli y cols. (2016), Arias y Tavira(2017), demostraron que es posible reducir los
defectos 0Oseos generados como consecuencia de la enfermedad periodontal, mediante el
tratamiento ortodoncico, y que también existe un incremento en la insercion gingival y una

disminucion de la profundidad al sondaje en la zona de la lesion al fin del tratamiento

Especialistas

Los ortodoncistas rara vez buscan la opinion de un especialista externo para complementar el

diagnostico y hacer un plan de tratamiento mas integral; muchos de los especialistas ayudarian a
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reducir significativamente las recidivas y efectos secundarios que quedan o surgen tras el

postratamiento; algunos especialistas que tienen mayor importancia son los siguientes:

Odontbélogo general: la eliminaciéon de caries, cambio de restauraciones defectuosas y otras
actividades requeridas previas al tratamiento permiten una mejor adhesion de la resina usada para

colocar el bracket

Periodoncista: el ortodoncista siempre contempla el nivel de hueso, pero a pesar de ello una
valoracion por el periodoncista antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia puede ayudar a
prevenir y evitar las posibles consecuencias periodontales que pueden surgir debido a los
movimientos ortodonticos donde a pesar de estar bien planeados pueden ser mal ejecutados por el
organismo del paciente; para el tratamiento y mantenimiento periodontal del paciente antes,
durante y posterior a la rehabilitacion es la mejor manera de evitar las recidivas; dicho lo anterior
en pacientes con enfermedad periodontal severa se tienen que establecer los movimientos
ortodonticos en conjunto a manera que las remodelaciones alveolares necesarias se hagan de
manera adecuada y evitar una mayor pérdida de hueso; asi como también fuerzas excesivas que

causan lesiones en el ligamento periodontal.

Endodoncista: este especialista se usa principalmente en 2 casos; el primero es para evitar que el
organo dental se anquilose; asi como informar al paciente de los problemas que puede causar que
pude causar en su tratamiento de ortodoncia; en todos los casos se debe siempre preguntar si
existieron endodoncias para controlar el nivel de fragilidad dental que presenta el paciente, asi
como también contemplar que los movimientos dentales debido a la falta de ligamento periodontal

seran las mas lentos y mas bruscos.

47



Prostodoncista para la planificacion protésica previa a la ortodoncia y la restauracion protésica
posterior esta se utiliza mas al finalizar el tratamiento en pacientes con muchos 6rganos dentales

faltantes; con el fin de que los espacios a restaurar con prétesis removible se queden intactos.

Odontologia estética o cosmética; en con este especialista se debe generar un plan de tratamiento
junto con el ortodoncista para que los dientes y la simétrica facial tengan la mejor apariencia

estética y en casos de microdoncia, alteraciones de tamafio, color, forma, y muchos otros mas.

Fonoaudio6logo este especialista es fundamental cuando existe trastornos auditivos o de fonacion
en los pacientes a rehabilitar; ayudan a mantener una comunicacion clara y funcional sobre todos

los procedimientos a realizar por cada paciente.

Psicologo. Este especialista es vital para los pacientes, debido a que muchos de sus sentimientos y
pensamientos hacia su sonrisa, como también a su apariencia fisica es el principal motivo por el
que comienzan con el tratamiento de ortodoncia; este especialista les ayuda a lidiar con las causas
de muchos de sus padecimientos; asi como también previene la reincidencia de los padecimientos
tratados con etiologia psicologica como bruxismo por estrés o habitos parafuncionales causados

por ansiedad, estrés o muchas causas mas.

Cirugia bucal En caso de que se necesite realizar intervenciones quirtrgicas intrabucales, como
lo son las exodoncias dientes retenidos, colocacion de botones o brackets en dientes retenidos para
su traccidén o inclusive exodoncias de terceros molares, entre otras pequefias cirugias, que

beneficien el tratamiento ortodontico del paciente.
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Cirugia maxilofacial, se deben establecer objetivos comunes entre el cirujano, el ortodoncista y el
paciente ante un caso ortodontico-quirurgico, es decisivo para obtener un resultado adecuado y

favorable para todos los involucrados. (Herrera Mendez & Ballesteros Lozano, 2017)

Una causa que influye a corto plazo en la relacion del paciente con el tratamiento quirdrgico son
los objetivos reales, asi como también la experiencia que genera todo el proceso quirdrgico y su
recuperacion; es fundamental; dar la orientacidon complementaria necesaria para evitar efectos
adversos debido al movimiento de la musculatura lo que lleva a nuevos cuidados y necesidades

para recuperar su funcionalidad.

Cirujano plastico es el medico menos contemplado en los tratamientos de ortodoncia y se debe de
trabajar conjuntamente para lograr la estética que pudiera requerir el paciente para la rehabilitacion
total, como es el caso de pacientes con anomalias anatomicas o defectos genéticos que requieren

de este especialista y del ortodoncista para regresarle la funcionalidad al aparato estomatognatico.

Por otra parte es fundamental que antes de que de iniciar el tratamiento de ortodoncia, se esté
comprobada que la no exista inflamacion de los tejidos y en caso de estar activa, verificar que la
inflamacion de los tejidos de soporte se haya eliminado y se mantenga inactiva durante y después

del tratamiento de ortodoncia. (Russell Valentin & Lara Medieta, 2016)

El trabajo interdisciplinario de las areas odontoldgicas, médicas y psicoldgicas se convierten en
una combinacién Optima para la rehabilitacion integral de pacientes que presentan problemas
muculo-esqueléticos, dentales, articulares, estéticos, asi como funcionales. ( Garcia Castillo &

Tavira Fernandez, 2016)
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Anatomicas

Para corregir todas estas anomalias anatdmicas se requiere emplear métodos para evitar la

evolucion negativa de dichas anomalias como lo son por métodos:

Quirurgicos: eliminacion de dientes retenidos, dientes supernumerarios, frenillos cortos

Restaurativos: limpieza de caries y su restauracion apropiada, adecuacion estética en tamafio o

forma de los dientes

Ortopédicos: mantenedores de espacio en casos de pérdidas prematuras o de ausencia congénita de

dientes; asi como también en lugares donde se hardn tratamientos de prostodoncia

Correctivos: Eliminacion de habitos nocivos; tratamiento oportuno de mordidas cruzadas, aparatos
de respiracion bucal; ciertos trastornos de tipo muscular y masticatorio: hipotonia labial, deglucion

atipica, protrusion lingual al deglutir.

Especialista: tratamiento de enfermedades sistémicas, desnutricion, avitaminosis, alergias,
anemias; entre otras como el funcionamiento anormal de las glandulas de secrecion interna.

Glandulas endocrinas, tiroides, etc (Quirds, 2004)

En el caso de problemas articulares, es decir ruidos o chasquidos en la ATM, causados durante el
tratamiento ortodontico, se han empleado métodos donde han desaparecido las molestias después
de algunos meses al tratarlos después del tratamiento ortoddntico con una terapia de ortopedia.

(Gutiérrez Rojo, Rojas Garcia, Gutiérrez Rojo, Diaz Pefia, & Pérez Covarrubias, 2009)
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Cuando existen problemas en la articulacion temporomandibular previos, no es recomendable
iniciar el tratamiento y mientras el rehabilitador no informe que estd estabilizada y sin
sintomatologia dolorosas, se podra iniciar. En algunas ocasiones, durante los movimientos dentales
se pueden generar molestias y éstas ocupan transitoriamente posiciones inadecuadas que pueden
avivar nuevamente el cuadro doloroso por lo que también obligan al especialista a parar las fuerzas
hasta reestablecer la condicién de normalidad para ese paciente. (DRA. M ESTER HIDALGO B.,
2013)

En cuanto al planificar cualquier tratamiento de ortodoncia, se tiene en cuenta la situacion actual
de los tejidos 0seos y dentarios y su evolucion previsible con el fin de conseguir el mejor efecto
terapéutico. Sin embargo, no deberia excluir la valoracion de los tejidos blandos periodontales,
elemento esencial sin el que resulta imposible alcanzar la excelencia en los resultados (Tortolini

P.,2011)

Para el ortodoncista con bastante experiencia el cada tratamiento representa un reto y tiene
limitaciones; sin embargo, brinda una posibilidad para la rehabilitacion bucal integral y mejora la
calidad de vida de los pacientes. (Hernandez Giron & Tavira Fernandez, 2014); sin embargo, un
tratamiento ortodoncico adecuado en pacientes que mantengan una excelente higiene oral y que
no presenten trastornos periodontales no implica un riesgo significativo. (Russell Valentin & Lara

Medieta, 2016)

Materiales:
La implementacion de materiales adecuados al caso y salud cada paciente permite menos recidivas

e inclusive permite una mejor estética logrando que el paciente tenga mayor cooperacion.

Modulos:
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Se han desarrollado unas excelentes ligaduras de baja friccion recubiertas por una capa
polimérica que en contacto con la saliva aumentan miento en relacion a las convencionales

Cubierta de polimero Combinada con la saliva aumenta el deslizamiento. (Coa, 2016)

Ligadura metalica:

Existe una gran variedad de ligaduras, las de linea sin preformar y las preformadas estas ultimas
tienen menos friccion que las realizadas a partir de alambre recto, ya que al retorcer los extremos
de la ligadura de fuera a dentro con las pinzas puede producir menos friccion que de dentro a fuera;
Otra manera de crear menor friccion es cuando se utilizan ligaduras de acero inoxidable con arcos

de acero inoxidable. (Coa, 2016)

Brackets

En la actualidad hay una gran variedad de tipos de brackets, con diferentes caracteristicas y de una
gran cantidad de materiales que varian segun la empresa que los produce; estdn los de acero,
ceramicos, autoligado y mas.

Brackets De Acero: estos son sometidos a procesos térmicos (colado, inyectado, sinterizado,
soldado) que le dan parte de sus caracteristicas de dureza y resistencia a la corrosion. (Coa, 2016),
siempre utilizando los de mejor calidad como lo son los 3M o GAC; Los brackets de acero
inoxidable, sin importar su tamafio y forma, producen menos friccion con el desplazamiento que
los brackets ceramicos y plasticos.

Brackets Estéticos: pueden interferir y demorar el tratamiento ortoddncico debido a su fragilidad,
sin embargo; los brackets ceramicos y los plasticos generan una friccion mas alta que los hechos
de acero inoxidable, dado que sus superficies son mas rugosas y porosas, por lo que son un abuena

opcion para realizar movimientos de nivelacion, por otra parte estan los de zafiro que son
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transparentes, su principal ventaja es que no se tifien y son alta mente estéticos, ideales para
pacientes con problemas en que el bracket se vea.

Brackets De Autoligado: disminuir la friccion. en las primeras etapas del tratamiento de
alineacion y nivelacion, inclusive pueden ayudar a cerrar espacios, mantienen una friccion

constante.

Arcos

Es gracias al avance de la ciencia y la investigacion en ortodoncia que se sigue trabajando
tenazmente en la elaboracion de aparatos mas eficaces, biocompatibles y estéticos; existen de gran
variedad como son los de Beta titanio (MTA), Niquel titanio térmico (NITI) y de Acero inoxidable.
Los de beta-titanio, tienen propiedades muy eldsticas superiores permiten realizar dobleces con
facilidad es excepcionalmente eficaz en las fases de acabado, ya que permite grosores importantes
con alto modulo elastico y dobleces de compensacion de la anatomia dentaria.

Los de Niquel-titanio tienen baja rigidez, tienen un gran rango de trabajo y producen fuerzas muy
ligeras que requieran flexibilidad y una gran memoria elastica.

Los de Acero Inoxidable no son tan rigidos, pueden aguantar FR y al incrementar los contactos de
segundo orden pueden cambiar un poco de forma, lo que incrementan mucho la friccién, donde no
es tan importante el area de contacto alambre/ranura sino el angulo de contacto alambre/ranura,

pero debido a su poca elasticidad puede ocasionar fuerzas pesadas sin la intencion de generarlas.

Los arcos mas novedosos son los que han creado con nanotecnologia como lo son los recubiertos

con tungsteno W2 que reducen la friccion en gran medida ya que funciona como un lubricante y
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tiene buen comportamiento de desgaste de alambres huecos como el NiTi que tienen memoria de

forma y superplasticidad (Carrillo Sierra & Gutiérrez Rojo, 2022)

Adhesivos

Los de mejor calidad contienen nanorellenos que les da estabilidad dimensional, reducen la
superficie aspera y reduce la contraccion al momento de polimerizar, una de esas particulas es la
nanoparticula de didxido de silice; por ejemplo, Futurabond DC y Optibond All-in-One los cuales
son autograbales, tienen mejor adhesion al esmalte dental lo que mantiene las fuerzas bien

distribuidas (Carrillo Sierra & Gutiérrez Rojo, 2022)

Paciente

En el paciente es importante la Concientizacidon y cooperacion para llegar a la obtencion de un
tratamiento de ortodoncia sin efectos secundarios a corto, mediano y largo plazo; abarcan dos
grandes apartados uno son indicaciones que se les deben dar a los pacientes para una mejor
evolucion post-tratamiento y la segunda es la aparatologia usada por el paciente desde sus

instrucciones de uso hasta los cuidados necesarios en boca y del aparato.

Indicaciones

En teoria los pacientes al iniciar su consulta con el ortodoncista han firmado consentimiento
informado o autorizacion para realizar el tratamiento, asi como también llenaron una historia
clinica que le informa al ortodoncista de todas las posibles casas y efectos secundarios que pueden

surgir, antes o después del tratamiento ( Arias Altamirano & Tavira Fernandez, 2017).
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El hecho de que los pacientes no acudan a sus citas, retasa el tratamiento cada vez; por lo tanto una
forma de motivar al paciente es durante cada cita antes de darle las indicaciones nuevas o el
procedimiento que se realizara en dicha cita se tiene que comenzar con frases de motivacion y
hacerlo sentir comodo; es decir, comenzar con un saludo y preguntarle sobre su vida, el paciente
solo dira lo que esté dispuesto a compartir; después de eso se debe hacer un hincapié en como esta
avanzando su tratamiento pero siempre dando énfasis en lo positivo. De esta manera los pacientes
estardn mas receptivos y positivos a seguir las indicaciones, asi como a acudir a sus citas cada mes.
En el caso de que necesiten exodoncias de premolares y de cirugias mas invasivas como cuando es
necesario extruir dientes retenidos se le tiene que indicar a los pacientes todos los veneficios y
contraindicaciones de dicho procedimiento, como también se debe comentar el costo y si existen
facilidades de pago, este ultimo ha demostrado ser la parte decisiva de los pacientes para acatar las
indicaciones y recomendaciones dadas por el ortodoncista.

Otra manera de reducir las incidencias de fracaso en el el tratamiento es implementar la ortodoncia
preventiva, que tiene medidas como: ensefiar técnicas de cepillado, sellado de fosetas y fisuras,

aplicacion de flaor y sugerir mejorar los habitos alimenticios.

Aparatologia

Existen muchos tipos de aparatologia usados en tratamientos de ortodoncia que se implementan
cuando se busca la correccion de las anomalias oclusales desarrolladas, se usan de varios tipos los

funcionales, removibles, fijos, extraorales y retenedores:

Funcionales. Hacen modificaciones funcionales o estructurales, estos aparatos modifican las
estructuras para mejorar el desarrollo de los maxilares, estos requieren colaboracion del paciente

(Sociedad Espafiola de Ortodoncia, 2013)
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Removibles. Se pueden retirar por el paciente, se sujetan en las piezas dentarias, con presiones
controladas mediante mecanismos activos se usa con mordidas cruzadas y apifiamiento leve cuando
se indica la expansion o movimientos dentarios especificos (Sociedad Espafiola de Ortodoncia,
2013)

Fijos. Deben estar bien indicados, con estos aparatos de pueden realizar movimientos mas
complejos, siguiendo una técnica adecuada y precisa (Sociedad Espafiola de Ortodoncia, 2013)
Extra orales. Proporcionan fuerzas que ayudan a dirigir el crecimiento de la cara y maxilares; son
aparatos que se usan con estructuras dentro y fuera de la boca como la mentonera, mascara facial
o el casquete craneo cervical (Sociedad Espafola de Ortodoncia, 2013)

Retenedores. Son aparatos fijos y removibles que siguen del tratamiento, disefiados para mantener
los dientes en la posicion correcta de los dientes, hasta que los tejidos duros y blandos se adapten

(Sociedad Espaiiola de Ortodoncia, 2013)

Se debera indicar el uso adicional de un retenedor nocturno bimaxilar para evitar recidivas, ya
que la nueva musculatura del paciente debera ser adaptada a las nuevas demandas funcionales; Por
lo tanto al paciente se le tiene que explicar claramente el diagnostico, plan de tratamiento, posibles
cirugias y qué resultados se esperan obtener de esta forma se ira preparando psicolégicamente para
aceptar sus cambios faciales prequirtrgicos y postquirurgicos que generalmente son muy radicales
(Herrera Mendez & Ballesteros Lozano, 2017)

Después de explicar los pasos a seguir en pacientes con periodonto comprometido, se recomienda
mantener retenedores fijos indefinidamente, la que puede consistir en pequefios alambres fijos en
la parte lingual de las piezas dentarias, o guardas removibles (acetato generalmente del niimero 40
que cubren todas las superficies de las piezas dentarias) o planos de relajacion de uso nocturno.

(DRA. M ESTER HIDALGO B., 2013)
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Al momento en que se ocupan retenedores se debe ser muy extricto y utilizar adicionalmente a los
retenedores convencionales un aparato miofuncional para evitar recidivas, ya que, aunque se
consiguieron los objetivos planteados, se debe recordar que la musculatura del paciente sigue
siendo la de un laterdgnata, la cual debe ser adaptada a las nuevas demandas funcionales ( Costales

Lara & Guzman v., 2014)
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Resultados

En la presente investigacion se realizd una buisqueda en articulos cientificos de los cuales se
identificaron 37 articulos de diversas revistas cientificas. Después de la revision realizada de los
articulos, se lleg6 a concluir que los factores que llevan a un fracaso en el tratamiento de ortodoncia
se pueden clasificar en las causas relacionadas con el ortodoncista y las causas relacionadas con el
paciente.

Las causas de los ortodoncistas son tan diversas e importantes, sin embargo, de los articulos
revisados se encontrd que pueden deberse a técnicas mal ejecutadas o deficientes, después estan
las patologicas, basicamente las que el paciente tiene desde el inicio como son la enfermedad
periodontal o las enfermedades sistémicas que en la mayoria de los casos alteran o dificultan el
tratamiento; también estan las causas anatomicas que son los impedimentos de las estructuras
periodontales ya sean a nivel dental, dseo, gingival, glandular, nervioso o vascular y por ultimo
tenemos los materiales, que si el especialista usa materiales econdmicos de mala calidad es un
factor importante para el fracaso del tratamiento.

Las causas del paciente son factores de suma importancia que también ayudan a evitar la recidiva,
se clasificaron en indicaciones que generalmente no acatan los pacientes como el uso de
retenedores o la higiene oral; también estan las causas psicologicas que son el mayor factor que
lleva a recidivas debido a la baja autoestima o depresion causando desinterés,; otro factor el
multidisciplinario es decir la colaboracion de otros especialistas con el ortodoncista y por ultimo
la aparatologia que se desencadena en la falta de higiene dental y el uso incorrecto de dicha

aparatologia

58



Por lo tanto, se debe tener un plan de tratamiento bien elaborado de acuerdo a las necesidades del
paciente, abarcando técnicas adecuadas, tomando en cuenta sus enfermedades sistémicas y
dentales, asi como sus padecimientos anatomicos e incluso manejar materiales de mejor calidad,
junto que con el interés del paciente que sigue las indicaciones del ortodoncista o de otro médico

u odontologo especialista disminuyen gradualmente los fracasos ortodonticos.
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Discusion

La presente investigacion, muestra cada una de las fallas presentadas en los tratamientos de
ortodoncia. Estos estudios ayudan a los ortodoncistas para entender mejor el funcionamiento de
todos los procedimientos y materiales disponibles y seguir criticamente los nuevos productos
introducidos en el mercado. Por lo tanto, el ortodoncista seria capaz de identificar cuéles de estos
nuevos procedimientos y materiales en realidad pueden contribuir a disminuir las limitaciones
clinicas de algunos tratamientos de ortodoncia (Coa, 2016).

Actualmente la ortodoncia est4 siendo guiada por la tecnologia desde sus comienzos, pero no se
estan analizando los beneficios reales a largo plazo de los nuevos descubrimientos; es durante el
desarrollo de la ortodoncia a través de los afios que se ha avanzado considerablemente en mejorar
los aparatos, insumos y técnicas empleadas, con el fin de tener tratamientos mas eficaces, cortos.
Entonces fue hasta que el autor Judrez Gomez y Cols. En el 2017 implementaron la corticomia;
que consiste en un procedimiento quirurgico con la finalidad de hacer los movimientos mas
rapidos. Otra técnica importante que acorta el tiempo son los mini implantes como retractores en
los movimientos ortodonticos, segun el estudio de Peilin Li. Del 2020.

Las enfermedades sistémicas u odontoldgicas, los diversos autores consultados concordaban que
algunas de las fallas en dichos tratamientos se deben al poco conocimiento en conjunto con los
especialistas expertos en dichas patologias.

Los estudios han demostrado que las fallas ortodonticas ocasionadas por los pacientes se deben
mas a que no siguen las indicaciones adecuadamente, o que algunos pacientes presentan algunas
enfermedades psicoldgicas serias como la ansiedad y la depresion; otra de las fallas es que no

toman en cuenta las recomendaciones del ortodoncista en conjunto con otros especialistas de otra
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area que son requeridos para su tratamiento. Por ultimo, el uso incorrecto de la aparatologia y la

mala higiene que provoca caries.

En la investigacion se dio a conocer las diferentes técnicas y procedimientos realizados por muchos
autores; llegando todos a la conclusion de que en técnicas y materiales no siempre se estd seguro
de si las nuevas innovaciones son de verdad las mas adecuadas que requieren mas investigacion
para poder implementarlas en los tratamientos de ortodoncia, eliminando de esta manera las fallas

ortodonticas.
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Conclusion

Los efectos indeseados en el tratamiento de ortodoncia como lo hemos mencionado a lo largo de
esta investigacion, se han en una gran preocupacion por parte del Ortodoncista, la intencion de
disminuirlos o en su mejor caso evitar su aparicion durante el tratamiento de ortodoncia se ha

convertido hoy en dia no solo en menester del clinico sino también del paciente.

Muchos son los factores y variables que intervienen en la aparicién de los distintos factores
indeseados en el tratamiento de ortodoncia, asi como también la severidad y el nivel de impacto
que estos pueden llegar a generar tanto en la salud como en la vida diaria del paciente, ya sea a

nivel estético o funcional.

Es importante que durante el tratamiento y no solo al inicio del mismo, le brindemos al paciente la
informacion necesaria sobre estos riesgos y posibles efectos del tratamiento que se esta llevando a
cabo; de manera que se pueda disminuir todas las probabilidades de aparicion y avance de

complicaciones negativas.
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Recomendaciones

Cabe destacar que, aunque se tiene como objetivo la sonrisa consonante y los corredores bucales;
un adecuado, optimo tratamiento de ortodoncia depende en todos los casos el estado fisico y mental
de cada paciente ya que debido a esto los cuidados dados a los aparatos e inclusive su higiene
personal dan un resultado del tratamiento muy diferente durante y después del tratamiento
recordando que la musculatura sufre cambios por lo tanto se debe tener cuidado con el manejo de

la Gltima etapa en el tratamiento de ortodoncia

También influyen otros factores como son:

Malas técnicas implementadas donde se aplica demasiada fuerza, movimientos dentales
imprudentes, no tomar en cuenta los padecimientos médicos y odontologicos que el paciente trae
consigo, ignorar o dar poca importancia a los desperfectos anatomicos que padece el paciente
ocasionando consecuencias graves ya sean medicas o estéticas.

Patologicas las causadas por enfermedades periodontales o enfermedades sistémicas.

Anatomicas: Deformidades anatomicas que llevan desde su nacimiento o accidentes traumaticos.
Materiales: Mala calidad en los materiales, motivos de imprudencia o bajar costos en los
tratamientos logrando tratamientos con enormes deficiencias en los tratamientos ortodoncicos.
Bésicamente se recomienda que el odontdlogo este actualizado en nuevas técnicas, materiales e

informacion para tratar a sus pacientes de manera mas integral.
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