PRINCIPIOS BASICOS DE
LA ORTODONCIA

CD.ABEL MENESES HUMPIRI



CD. ABEL MENESES HUMPIRI

PRINCIPIOS BASICOS DE LA ORTODONCIA

IDP CAYETANO HEREDIA




Principios basicos de la ortodoncia

AUTOR:
© CD. ABEL MENESES HUMPIRI

Editado por:
© IDP Cayetano Heredia
Direccion: Jirdn cuzco 418 ofic.102 Magdalena del Mar
Teléf. 985900315
e- mail: idpcayetanoheredia@hotmail.com

Primera edicion digital, abril 2024

Deposito Legal N°: 2024-02820

ISBN: 978-612-49638-2-7

917861 3827

Publicacion digital disponible en:
www.portal.unap.edu.pe

24196



http://www.portal.unap.edu.pe/

Agradecimientos

Amis padres, mi familia, que siempre estuvieron a mi lado, y que me dan la fuerza para seguir
adelante.

Ami alma mater, por las enseflanzas y

sabiduria adquirida.



PREFACIO

La ortodoncia es una especialidad odontolégica que se encarga de la
correccién de las malposiciones dentales y esqueléticas. La ortodoncia no solo
se enfoca en mejorar la estética dental, sino también en mejorar la funcion

masticatoria y la salud oral en general.

Este libro "Principios Bésicos de la Ortodoncia" tiene como objetivo
proporcionar una comprensién completa de los conceptos fundamentales de
la ortodoncia. El libro esté estructurado en seis capitulos, cada uno abordando
temas especificos que son esenciales para entender los principios y técnicas

utilizadas en la ortodoncia.

El Capitulo 1 proporciona una introduccion a la ortodoncia y su
evolucién. Este capitulo también discute los objetivos de la ortodoncia y su
importancia en la salud dental. En el Capitulo 2, se aborda el proceso de
diagndstico y planificacion del tratamiento ortodontico. La historia clinica y la
exploracion clinica, radiografias y fotografias son importantes en la

planificacion del tratamiento y se discuten en detalle en este capitulo.

El Capitulo 3 se centra en la mecanica ortodontica, que es fundamental
para el movimiento dental y las fuerzas ortodonticas. Los tipos de aparatologia
ortodontica, el anclaje y la traccién son elementos esenciales que se describen

en este capitulo.



El Capitulo 4 se dedica a la maloclusién y sus tipos. La clasificacion de
maloclusion, etiologia y diagnéstico son importantes para comprender la
naturaleza de los problemas dentales y esqueléticos. El Capitulo 5 se centra
en el tratamiento ortodéntico y sus fases, incluyendo el tratamiento en

denticiébn mixta y permanente, asi como la retencion y certeza.

Por ultimo, el Capitulo 6 explora la ortodoncia en casos especiales,
como en pacientes con necesidades especiales, adultos y aquellos con

problemas periodontales.

Este libro es adecuado para estudiantes de odontologia, residentes en
ortodoncia y ortodoncistas que buscan actualizar sus conocimientos en la
especialidad. También es util para cualquier profesional de la salud dental

interesado en aprender mas sobre la ortodoncia y sus principios basicos.

Esperamos que este libro sea una herramienta util para ayudar a los
estudiantes y profesionales de la salud dental a comprender y aplicar los
principios fundamentales de la ortodoncia en la practica clinica. Agradecemos
a los autores y colaboradores por su dedicacion y esfuerzo en la creacion de

este libro.

ELAUTOR



PROLOGO

Principios Basicos de la Ortodoncia es una obra que reune los
conocimientos esenciales de la especialidad en un formato accesible y
completo. Este libro aborda desde los conceptos mas basicos hasta los temas
mas avanzados en el campo de la ortodoncia, ofreciendo una guia completa y
practica para todos aquellos interesados en la salud dental y en el tratamiento

de las maloclusiones.

El capitulo 1, Introduccion a la Ortodoncia, presenta la evolucion
histérica de esta disciplina, desde sus origenes hasta la actualidad. También
se analizan los objetivos de la ortodoncia y se explica la importancia que tiene
en la salud dental. Este capitulo ofrece una visién general del campo de la

ortodoncia y presenta los temas que se desarrollan en los siguientes capitulos.

El capitulo 2, Diagnéstico y Planificacion, se centra en los aspectos
fundamentales del diagndstico y la planificacion del tratamiento ortodoéntico.
Se explican las diferentes técnicas de diagnéstico, como la historia clinica, la
exploracion clinica, las radiografias y las fotografias. Ademas, se analizan las
herramientas y los métodos utilizados en la planificacion del tratamiento, desde
la evaluacion de la maloclusion hasta la eleccion de la aparatologia ortoddntica

mas adecuada.

En el capitulo 3, Mecanica Ortodontica, se abordaran los aspectos
mecanicos del tratamiento ortodontico. Se explican los diferentes tipos de

movimiento dental y las fuerzas ortodonticas que se utilizan para lograrlos.



También se analizan los conceptos de anclaje y traccion, asi como los
diferentes tipos de aparatologia ortododntica, incluyendo los brackets metalicos,

los brackets ceramicos, los brackets de zafiro y los brackets autoligables.

El capitulo 4, Maloclusion y sus tipos, se centra en la clasificacion de
las maloclusiones, su etiologia y su diagnéstico. Se presenta la clasificacion
de Tweed, que establece cuatro tipos de relacion incisivo-mandibular, y se
analizan las causas mas comunes de las maloclusiones. Ademas, se explican
las diferentes técnicas de diagnostico, como el andlisis cefalométrico y el

modelo de estudio.

El capitulo 5, Tratamiento Ortoddntico y sus fases, se enfoca en el
proceso de tratamiento, desde el inicio hasta la retencion. Se explica el
tratamiento en denticion mixta y en denticion permanente, y se detallan las
diferentes fases del tratamiento. También se aborda el proceso de retencion y
se explican las diferentes técnicas utilizadas para asegurar el éxito del

tratamiento a largo plazo.

Finalmente, el capitulo 6, Ortodoncia en casos especiales, se centra en
la ortodoncia en pacientes con necesidades especiales, en pacientes adultos
y en pacientes con problemas periodontales. Se explican las consideraciones
especiales que deben tenerse en cuenta en cada caso y se analizan las

diferentes técnicas y aparatologia utilizadas en estos casos.

En resumen, Principios Béasicos de la Ortodoncia es una obra completa

y préactica que aborda todos los aspectos fundamentales de la ortodoncia.



Desde la evolucion histérica de la especialidad hasta las técnicas y
herramientas mas avanzadas utilizadas hoy en dia, este libro ofrece una guia
esencial para cualquier estudiante o profesional de la ortodoncia que desee

ampliar sus conocimientos y habilidades.

Ademas, la obra estd disefiada para ser facilmente accesible y
comprensible para cualquier lector, independientemente de su nivel de
experiencia o0 conocimientos previos en el campo de la ortodoncia. Los
capitulos estan estructurados de manera clara y ldgica, con una explicacion
detallada de cada tema, lo que ayuda a comprender de una manera didactica

los conceptos e ideas presentados.

Este libro, ademas de cubrir los aspectos técnicos y tedricos de la
ortodoncia, también destaca la importancia de una atencion centrada en el
paciente. Los tratamientos ortodonticos son un proceso colaborativo entre el
ortodoncista y el paciente, y es esencial que el paciente comprenda el proceso

de tratamiento y tenga un papel activo en el cuidado de su salud dental.

Ademas, este libro no solo se enfoca en la ortodoncia en pacientes
jovenes, sino que también se aborda la ortodoncia en casos especiales, como
pacientes adultos y pacientes con necesidades especiales o problemas
periodontales. Es importante que los ortodoncistas estén preparados para
tratar a una amplia variedad de pacientes y aborden los desafios Unicos que

cada paciente puede presentar.



Por lo tanto, este libro es una herramienta atil y completa para la
ortodoncia que aborda todos los aspectos importantes del tratamiento, desde
la planificacion y diagndéstico hasta la fase de retencion y la atencién centrada
en el paciente. Es una herramienta esencial para estudiantes de ortodoncia,
ortodoncistas en formacion y profesionales experimentados que buscan

actualizaciones sobre los ultimos avances en la ortodoncia.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es una especialidad odontoldgica que se encarga de la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las maloclusiones dentales y
esqueléticas. La maloclusion es una alteracion en la posicion de los dientes
y/o de los maxilares, lo que puede afectar la estética facial, la funcién
masticatoria y la salud dental en general. La ortodoncia busca mejorar la

oclusion dental y facial mediante el uso de técnicas y materiales especificos.

El objetivo principal de este libro es proporcionar una guia completa y
actualizada sobre los principios basicos de la ortodoncia. Se abordaran temas
relacionados con la anatomia dental y facial, la etiologia y clasificacion de las
maloclusiones, las técnicas de diagnostico y planificacion del tratamiento, y las

diferentes opciones de tratamiento disponibles.

En los capitulos iniciales, se terminara una introduccién a la ortodoncia,
sus conceptos basicos y su importancia en la salud dental y facial. Se
describiran los diferentes tipos de maloclusion y su impacto en la funcion
masticatoria y la estética facial, asi como los factores etiol6gicos que pueden
contribuir a su desarrollo. Se discutiran las diferentes técnicas de diagndstico,
como la toma de radiografias, fotografias y modelos de estudio, y la

importancia de una planificacién cuidadosa para obtener resultados éptimos.

Posteriormente, se estableceran los diferentes tipos de aparatologia

ortodontica, incluyendo los brackets metalicos, ceramicos, de zafiro y



autoligables. Se discutiran las ventajas y desventajas de cada tipo de

aparatologia, asi como las indicaciones y contraindicaciones para su uso.

En los capitulos finales, se abordaran temas relacionados con el manejo
de las complicaciones ortodonticas, la retencion y estabilidad del tratamiento,
y la importancia de una buena higiene dental durante el tratamiento. Ademas,
se discutiran las ultimas tendencias y avances en la ortodoncia, incluyendo la

ortodoncia invisible, la ortodoncia acelerada y la ortodoncia digital.

Este libro esta dirigido a estudiantes de odontologia y ortodoncia, asi
como a profesionales de la salud dental que deseen actualizar sus
conocimientos sobre los principios basicos de la ortodoncia. Se presenta una
revision exhaustiva y actualizada de la literatura cientifica en el campo de la
ortodoncia, lo que permite una comprension completa de los fundamentos de

esta especialidad y una aplicacién practica en la clinica diaria.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION A LA ORTODONCIA

1.1 La evolucidén de la ortodoncia

La ortodoncia es una rama de la odontologia que se encarga del
diagnodstico, prevencion y tratamiento de las malformaciones dentales y
maxilofaciales. A lo largo de la historia, ha habido numerosos avances y
descubrimientos que han permitido mejorar la salud dental de las personas y

ofrecer tratamientos mas eficaces y menos invasivos.

La evolucion de la ortodoncia se remonta a la antigua Grecia, donde
Hipocrates, el padre de la medicina moderna, describié la primera técnica de
traccion dental. Consistia en utilizar hilos para tirar de los dientes y alinearlos.
Esta técnica se utilizaba principalmente para corregir la mordida abierta y la

sobremordida.

En la Edad Media, el campo de la ortodoncia no experiment6 grandes
avances. Sin embargo, en el siglo XVIII, Pierre Fauchard, un dentista francés,
describié la técnica de la traccion ortopédica, que consistia en utilizar una
placa metélica para expandir el paladar y corregir la mordida cruzada. También
introdujo el uso de los aparatos removibles, lo que supuso una gran innovacion

en el campo de la ortodoncia.

En el siglo XIX, la ortodoncia experimentd una gran evolucion gracias a
las contribuciones de varios dentistas y meédicos. Edward Angle, considerado

el padre de la ortodoncia moderna, describio el sistema de clasificacion de

12



maloclusion dental, que se utiliza hasta el dia de hoy. También introdujo el uso
de los brackets y arcos de alambre, que permitieron una mayor precision en el

movimiento dental.

En la primera mitad del siglo XX, la ortodoncia siguié avanzando gracias
a las innovaciones tecnolégicas y los nuevos materiales. Durante la Segunda
Guerra Mundial, se desarrollaron los primeros soportes de metal, que eran
mas resistentes y duraderos que los anteriores. Ademas, se lograron utilizar
materiales como el acero inoxidable y el niquel-titanio, que permitieron una

mayor flexibilidad y resistencia.

En la década de 1970, la ortodoncia experimenté una gran evolucion
gracias a la introduccién de nuevos materiales y técnicas. Una de las técnicas
mas destacadas fue la utilizacion de brackets adhesivos. Anteriormente, los
brackets se sujetaban a los dientes mediante bandas de metal que se
envolvian alrededor de ellos. Esta técnica era incObmoda y poco estética, ya
gue los pacientes tenian que llevar los brackets visibles en sus dientes durante
todo el tratamiento. Con la introduccion de los brackets adhesivos, los
ortodoncistas podrian pegar los brackets directamente sobre los dientes, lo

gue hacia que el tratamiento fuera mas discreto y comodo para los pacientes.

Otro avance importante en la ortodoncia de los afios 70 fue la
introduccion de los arcos de niquel-titanio. Anteriormente, los arcos utilizados
en los tratamientos de ortodoncia eran de acero inoxidable, lo que hacia que

el movimiento dental fuera mas lento y doloroso para los pacientes. Los arcos

13



de niquel-titanio eran mas flexibles y podian mover los dientes de forma mas

suave Yy eficiente, lo que reducia el tiempo y la incomodidad del tratamiento.

Ademas, en la década de 1970 se introdujeron nuevos dispositivos para
la correccidon de problemas mandibulares, como la mandibula prominente o la
mandibula retraida. Uno de estos dispositivos fue el aparato Herbst, que
consistia en dos barras unidas a los brackets de los dientes superiores e
inferiores mediante bisagras. El aparato se utilizaba para mover la mandibula
inferior hacia adelante y corregir problemas de mordida. Otra técnica novedosa
fue la cirugia ortognéatica, que permitié a los ortodoncistas corregir problemas

de mandibula mediante cirugia.

La década de 1970 también fue una época en la que se comenzd a
estudiar las causas subyacentes de los problemas dentales y de la mandibula.
Los ortodoncistas se dieron cuenta de que los problemas dentales y de la
mandibula no siempre fueron causados por factores genéticos, sino que
también pudieron ser causados por problemas respiratorios o de postura. Por
lo tanto, se comenzo a prestar mas atencion a la salud general del paciente,
incluyendo su postura y patrones de respiracion, y se desarrollaron técnicas

para corregir estos problemas.

Otro aspecto importante de la evolucion de la ortodoncia en la década
de 1970 fue la creciente demanda de tratamientos de ortodoncia en adultos.
Anteriormente, la ortodoncia se optd principalmente por un tratamiento para

nifios y adolescentes, pero en los afios 70 se inici0 a ver a mas adultos

14



buscando un tratamiento para mejorar la apariencia de sus dientes y su salud
bucal. Los ortodoncistas respondieron a esta demanda desarrollando técnicas
y dispositivos que permitian una correccion de los problemas dentales en
adultos de manera mas efectiva y estética. Se crearon brackets mas pequefios
y estéticos, como los brackets de ceramica y los brackets linguales, que se
colocan en la parte trasera de los dientes. También se desarrollaron técnicas
de alineamiento dental mas rapidas y menos invasivas, como la ortodoncia
invisible, que utiliza alineadores transparentes para corregir los problemas
dentales sin necesidad de brackets. La creciente demanda de ortodoncia en
adultos en la década de 1970 ha llevado a un cambio significativo en la practica
de la ortodoncia moderna, que ahora se centra en ofrecer soluciones estéticas

y efectivas para pacientes de todas las edades.

La década de 1980 marc6é un momento crucial en la evolucion de la
ortodoncia, con avances significativos en la tecnologia, los materiales y los
tratamientos disponibles para pacientes de todas las edades. En este epigrafe,
exploraremos algunos de los desarrollos mas destacados que surgieron
durante esta época, asi como su impacto en la practica de la ortodoncia en

todo el mundo.

Una de las innovaciones mas importantes de la década de 1980 fue el
uso generalizado de los brackets de metal. Aunque los brackets habian estado
en uso durante décadas, los avances en la tecnologia permitieron a los
ortodoncistas fabricarlos con materiales mas resistentes y duraderos que
antes. Ademas, los brackets de metal se volvieron méas estéticos con la

15



introduccién de brackets de ceramica y resina, lo que permitio a los pacientes

la opcidn que mejor se adapto a su estilo de vida y preferencias estéticas.

Otro avance importante de la década de 1980 fue la introduccion de la
técnica de ortodoncia lingual. Esta técnica implica la colocacion de los brackets
en la parte posterior de los dientes, en lugar de la parte frontal, lo que los hace
practicamente invisibles. Aunque la técnica habia sido utilizada de forma
limitada anteriormente, los avances en los materiales y la tecnologia
permitieron que se volviera mas accesible para los pacientes durante la
década de 1980. A medida que mas y mas pacientes aprovecharon los
beneficios de la ortodoncia lingual, la técnica se convirti6 en una opcion

popular para aquellos que buscan una solucion de ortodoncia discreta.

La década de 1980 también fue testigo de un mayor interés en la
ortodoncia para adultos. A medida que la conciencia sobre los beneficios de la
ortodoncia para adultos se lesiond, mas y mas personas comenzaron a buscar
tratamiento para mejorar su salud oral y su apariencia estética. La ortodoncia
para adultos durante la década de 1980 se centré en la correccion de
problemas de maloclusion y la mejora de la estética dental, lo que permitio a

los pacientes mayores disfrutar de una sonrisa mas saludable y hermosa.

Ademas de los avances en la tecnologia y los materiales, la década de
1980 también vio una mayor comprension de la importancia de la ortodoncia
temprana. Los ortodoncistas comenzaron a tratar a pacientes mas jovenes con

aparatos ortopéedicos, lo que les dejo corregir problemas de maloclusion y
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mejorar la salud oral a una edad temprana. A medida que los médicos
comenzaron a tratar a pacientes cada vez mas jovenes, la ortodoncia se

convirtié en una parte mas integral de la atencion dental pediatrica.

En resumen, la década de 1980 fue un momento de grandes avances
en la ortodoncia, con mejoras significativas en la tecnologia, los materiales y
los tratamientos disponibles. Desde la introduccion de los brackets de metal y
la ortodoncia lingual, hasta la creciente comprension de la importancia de la
ortodoncia temprana y el aumento del interés en la ortodoncia para adultos, la
década de 1980 senté las bases para la ortodoncia moderna tal como la

conocemos hoy.

Durante la década de 1990, la ortodoncia experimenté una serie de
cambios importantes, que llevaron a la aparicibn de nuevos materiales,
técnicas y tecnologias, que han permitido un tratamiento mas rapido, cémodo

y estético.

Uno de los avances mas significativos en la ortodoncia en la década de
1990 fue el uso de los brackets autoligables. Estos brackets tienen una puerta
pequefia que se cierra sobre el arco, sin necesidad de ligaduras elasticas. Esto
reduce la friccién entre el arco y el soporte, o que permite una mayor libertad
de movimiento y reduce el tiempo de tratamiento. Ademas, los brackets
autoligables son mas cémodos y estéticos que los brackets convencionales,
ya que son mas pequefios y no tienen las ligaduras elasticas que pueden

decolorarse.

17



Otro avance importante en la ortodoncia en la década de 1990 fue el
uso de los alineadores transparentes. Estos son moldes transparentes que se
ajustan a los dientes y los mueven gradualmente a la posicion deseada. Los
alineadores transparentes son una alternativa estética y comoda a los brackets
convencionales, ya que son practicamente invisibles y se pueden quitar para
comer y cepillarse los dientes. Ademas, los alineadores transparentes son mas
precisos que los brackets, ya que se fabrican con tecnologia de escaneo

digital.

En la década de 2000, la ortodoncia siguié evolucionando con la
aparicion de nuevos materiales y tecnologias. Uno de los avances mas
importantes fue el uso de la tecnologia de escaneo digital para la fabricacion
de los brackets y alineadores. Esto permite una mayor precision en la
fabricacion y reduce el tiempo de tratamiento. Ademas, los escaneres digitales
eliminan la necesidad de tomar impresiones dentales incomodas vy

desagradables.

Otro avance importante en la ortodoncia en la década de 2000 fue el
uso de los mini-implantes como anclaje para los movimientos dentales. Los
mini-implantes son tornillos pequefios que se colocan en el hueso de la
mandibula y se utilizan como anclaje para los movimientos dentales. Esto
permite un mayor control y precision en el movimiento de los dientes, y reduce

la necesidad de extraer dientes para crear espacio.

18



En la década de 2010, la ortodoncia siguié evolucionando con la
aparicion de nuevos materiales y tecnologias. Uno de los avances mas
importantes fue el uso de la tecnologia de escaneo intraoral para la fabricacion
de los alineadores transparentes. Esto permite una mayor precision en la
fabricacion y reduce el tiempo de tratamiento. Ademas, los escaneres
intraorales eliminan la necesidad de tomar impresiones dentales incOmodas y

desagradables.

Otro avance importante en la ortodoncia en la década de 2010 fue el
uso de los brackets autoligables de autolimpieza. Estos brackets tienen una
pequefia ranura que se llena de gel, que libera constantemente fluoruro y
reduce la acumulacion de placa bacteriana alrededor de los brackets, lo que
los convierte en una opcidon mas higiénica para los pacientes. Ademas, los
brackets autoligables eliminan la necesidad de ligaduras elasticas, lo que
significa menos citas de ajuste y menos molestias para el paciente. Este
avance ha hecho que el tratamiento de ortodoncia sea mas comodo Yy efectivo
para los pacientes, y ha mejorado significativamente los resultados a largo

plazo de la terapia ortodéntica.

En la actualidad, la ortodoncia sigue evolucionando gracias a las nuevas
tecnologias y materiales. Una de las técnicas mas recientes es la ortodoncia
digital, que utiliza escaneres y software de disefio para planificar el tratamiento
de forma mas precisa y personalizada. También se estan desarrollando nuevas
técnicas de ortodoncia invisible, que permiten corregir la posicién de los
dientes sin que se note que se lleva un aparato.

19



En definitiva, la evolucion de la ortodoncia ha sido impresionante en las
tltimas décadas, y ha permitido a los pacientes disfrutar de tratamientos mas
comodos, eficaces y estéticos. Ademas, se espera que la ortodoncia siga
avanzando en el futuro, con la incorporacion de nuevas tecnologias como la
inteligencia artificial y la robotica, lo que podria revolucionar la forma en que
se llevan a cabo los tratamientos y mejorar aun mas los resultados para los

pacientes.
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1.2 Objetivos de la ortodoncia

La ortodoncia es una especialidad dentro de la odontologia que se
encarga del estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento de las anomalias
dentofaciales. Su objetivo principal es corregir la posicion de los dientes y de
los huesos maxilares para lograr una correcta oclusion dental y una armonia
estética en el rostro del paciente. Sin embargo, los objetivos de la ortodoncia
van mas alla de la estética dental, ya que también tienen un impacto

significativo en la salud bucal y en la calidad de vida de las personas.

Uno de los objetivos mas importantes de la ortodoncia es la prevencion
y el tratamiento de las maloclusiones dentales. Las maloclusiones son
problemas de alineaciéon y mordida que pueden afectar la forma en que
masticamos, hablamos y respiramos. Estas anomalias pueden provocar
desgaste y dolor dental, dificultades para hablar y comer, asi como problemas
respiratorios. La ortodoncia se encarga de corregir estas maloclusiones
mediante el uso de brackets, alineadores transparentes y otros dispositivos,
con el fin de mejorar la funcion oral y reducir el riesgo de enfermedades

dentales y respiratorias.

Otro de los objetivos de la ortodoncia es mejorar la estética dental y
facial. Una sonrisa bonita y armoniosa no solo mejora la autoestima y la
confianza del paciente, sino que también puede tener un impacto positivo en
su vida social y profesional. La ortodoncia se encarga de corregir los dientes

desalineados, los espacios entre los dientes y otras imperfecciones dentales,
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con el fin de crear una sonrisa mas atractiva y equilibrada. Ademas, la
ortodoncia también puede corregir las malformaciones de los huesos
maxilares, como la mandibula prominente o el mentdn retraido, para lograr una

armonia facial global.

Otro objetivo importante de la ortodoncia es la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades periodontales. Las enfermedades
periodontales son infecciones bacterianas que florecen a los tejidos de soporte
de los dientes, como las encias y el hueso alveolar. Estas enfermedades
pueden provocar la pérdida de dientes y otros problemas de salud bucal. La
ortodoncia puede ayudar a prevenir las enfermedades periodontales mediante
la correccion de las maloclusiones dentales y la eliminacion de los espacios
entre los dientes, lo que facilita la higiene bucal y reduce el riesgo de

acumulacion de placa bacteriana.

Por ultimo, otro de los objetivos de la ortodoncia es mejorar la calidad
de vida de las personas. Las maloclusiones dentales y las imperfecciones
estéticas pueden tener un impacto negativo en la salud mental y emocional de
los pacientes, provocando estrés, ansiedad y depresion. La ortodoncia puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas al corregir estos problemas
y mejorar su autoestima y confianza en si mismos. Ademas, la ortodoncia
también puede mejorar la funcién oral, lo que facilita la alimentacién y la
comunicacién, y reduce el dolor y la incomodidad asociados con las

maloclusiones dentales.
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En conclusion, los objetivos de la ortodoncia van mas alla de la estética
dental, ya que también buscan corregir problemas funcionales y mejorar la

salud bucal en general.
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1.3 Importancia de la ortodoncia en la salud dental

Si bien se ha planteado hasta aqui que la ortodoncia, en otras palabras,
se ocupa de corregir los problemas relacionados con la posicién incorrecta de
los dientes y la mandibula, con el objetivo de mejorar la estética y la
funcionalidad de la boca, su importancia va mucho mas alla de la estética
dental. De hecho, esta especialidad tiene un papel fundamental en la salud
bucodental y, por ende, en la salud general del paciente. En esta epigrafe,
exploraremos en profundidad la relevancia de la ortodoncia en la prevencion y
tratamiento de diversas patologias, asi como su impacto en la calidad de vida

de las personas.

En primer lugar, es importante destacar que la ortodoncia contribuye a
prevenir y tratar enfermedades dentales muy comunes, como la caries y la

enfermedad periodontal.

La correcta alineacién de los dientes facilita su limpieza y reduce la
acumulacion de placa bacteriana, lo que disminuye el riesgo de desarrollar

caries y gingivitis.

Asimismo, la ortodoncia también puede ayudar a tratar casos de
enfermedad periodontal en etapas tempranas, impidiendo su progresion y

reduciendo la necesidad de afectacibn mas invasiva.
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Pero la relacion entre la ortodoncia y la salud dental va mas alla de la
prevencion de enfermedades. En algunos casos, la correccion de una
maloclusion puede tener un impacto positivo en la funcién de la boca y la
calidad de vida del paciente. Por ejemplo, una mordida incorrecta puede
generar problemas de articulacion temporomandibular, dolor de cabeza y
dificultades para hablar o masticar. En estos casos, la ortodoncia puede ayudar
a corregir la posicion de los dientes y la mandibula, mejorar la funcionalidad

de la boca y reducir el dolor y la incomodidad.

Pero la importancia de la ortodoncia no se limita a la salud bucodental.
De hecho, se ha demostrado que una sonrisa sana y estética puede tener un
impacto positivo en la autoestima y la calidad de vida de las personas. Diversos
estudios han mostrado que una sonrisa atractiva puede mejorar la percepcion
gue los demas tienen de nosotros, asi como nuestra propia confianza y
bienestar emocional. En este sentido, la ortodoncia puede ser una herramienta

muy valiosa para mejorar la imagen personal y la autoestima de los pacientes.

Ademas, la ortodoncia puede tener beneficios a largo plazo en la salud
general del paciente. Por ejemplo, se ha demostrado que las personas con
maloclusiones dentales tienen mas probabilidad de sufrir enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como de desarrollar trastornos del suefio
como la apnea. La correccion de estas maloclusiones puede reducir el riesgo
de padecer estas patologias y mejorar la calidad de vida del paciente a largo

plazo.
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Por todo lo expuesto, es evidente que la ortodoncia juega un papel
fundamental en la prevencién y tratamiento de diversas patologias, asi como
en la mejora de la calidad de vida de las personas. Pero es importante destacar
gue no todos los casos requieren tratamiento ortodontico y que la evaluacion
individualizada por un profesional capacitado es esencial para determinar la
necesidad de un tratamiento ortodontico y el tipo de técnica mas adecuada en
cada caso. Ademas, es fundamental seguir las recomendaciones del
ortodoncista y llevar a cabo una correcta higiene bucal durante todo el proceso
de tratamiento para garantizar los mejores resultados y la salud bucodental a

largo plazo.
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

2.1 Historia clinicay exploracion clinica

La historia clinica y la exploracion clinica son dos aspectos
fundamentales en el diagndstico y tratamiento de los pacientes ortoddnticos.
En este epigrafe, exploraremos en detalle la importancia de la historia clinica
y la exploracién clinica en ortodoncia y su relevancia para un tratamiento

exitoso.

A lo largo de la historia, los avances tecnoldgicos y cientificos han
permitido que la ortodoncia evolucione significativamente, lo que ha permitido

mejorar los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes.

La historia clinica es el registro de la informacion médica del paciente y
es esencial para el diagnostico y tratamiento de cualquier enfermedad o
condicion. En ortodoncia, la historia clinica incluye una evaluacion detallada
de la salud bucal del paciente, su historial médico y dental, asi como la historia
de la enfermedad actual. El objetivo es recopilar informacién completa y
precisa para identificar cualquier problema o afeccion que pueda afectar el

tratamiento ortoddntico.

La historia clinica en ortodoncia es una herramienta fundamental para
el diagndstico y tratamiento de los pacientes. Esta documentacion debe ser

precisa, detallada y actualizada constantemente para garantizar que el

27



profesional pueda tomar decisiones informadas en la planificacion del

tratamiento.

El primer paso en la historia clinica en ortodoncia es la recolecciéon de
informacion sobre el paciente. Esto incluye datos personales, antecedentes
meédicos y dentales, asi como informacion sobre la queja principal del paciente
y las expectativas del tratamiento. Una vez que se ha recopilado esta
informacion, el ortodoncista puede proceder con una evaluacion clinica y

radiografica completa.

La evaluacion clinica incluye una inspeccién detallada de los dientes, la
mandibula y los tejidos blandos, asi como una evaluacion de la oclusion y la
mordida. El objetivo de esta evaluacidn es identificar cualquier irregularidad
dentofacial, determinar la causa subyacente y planificar el tratamiento

adecuado.

La evaluacion radiografica es igualmente importante y puede incluir
radiografias panoramicas, cefalométricas y tomografias computarizadas.
Estas imagenes ayudan al ortodoncista a evaluar la posicién y la relacién de
los dientes y las estructuras éseas, lo que le permite planificar el tratamiento

de manera mas precisa.

Una vez que se han recopilado los datos, el ortodoncista puede
proceder a elaborar un plan de tratamiento personalizado para cada paciente.

Este plan realizara una descripcion detallada de los procedimientos que se
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llevaran a cabo, la duracién estimada del tratamiento y los posibles riesgos y

complicaciones asociadas con el tratamiento.

Es importante destacar que la historia clinica en ortodoncia no termina
con el inicio del tratamiento. Durante el curso del tratamiento, se deben
documentar todos los cambios y ajustes que se realizan, asi como cualquier
problema o complicacion que surja. Esta documentacion es importante para el
seguimiento del tratamiento y para garantizar que se logren los resultados

deseados.

En la actualidad, la tecnologia ha tenido un gran impacto en la forma en
gue se documentan y planifican los tratamientos de ortodoncia. Los avances
en la tecnologia digital han permitido la creacion de modelos 3D de los dientes
y la mandibula, lo que facilita la planificacién del tratamiento y la comunicacion

con el paciente.

Ademas, la tecnologia ha permitido la creacién de dispositivos de
ortodoncia mas precisos y eficientes, como los brackets autoligables y los
alineadores transparentes. Estos dispositivos permiten un control mas preciso

del movimiento dental y pueden reducir la duracién del tratamiento.

La exploracion clinica en ortodoncia se centra en la evaluacion de la
oclusion, la posicion de los dientes y la estructura 6sea maxilofacial. Un
examen clinico detallado permite al ortodoncista determinar la gravedad de la
maloclusion, identificar las causas subyacentes y disefiar un plan de

tratamiento adecuado. La exploracién clinica también incluye la toma de
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fotografias, radiografias y modelos de estudio para evaluar la estructura

dentomaxilofacial y planificar el tratamiento.

El examen clinico inicial en ortodoncia es fundamental para el éxito del
tratamiento. Durante la exploracién clinica, el ortodoncista evalla la relacion
entre los dientes superiores e inferiores, la alineacion dental, la mordida y la
simetria facial. También se evaltan los habitos bucales, como el uso de
chupete, succion del pulgar, respiracion bucal y masticacion. Estos habitos
pueden afectar la posicion de los dientes y la estructura 6sea, y deben ser

abordados antes o durante el tratamiento ortodéntico.

Una parte crucial de la exploracion clinica es la evaluacién de la mordida
del paciente. Una mordida inadecuada puede afectar la salud bucal y general
del paciente, causando problemas como caries, enfermedad periodontal y
problemas digestivos. Ademas, una mordida incorrecta puede afectar la
estética facial, lo que puede tener un impacto emocional en el paciente.
Durante la evaluacion de la mordida, el ortodoncista evalua la sobremordida,

la submordida inferior y superior, la mordida abierta y la mordida cruzada.
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dientes separados mordida abierta sobremordida superior

mordida cruzada mordida bordeaborde  sobremordida inferior

La sobremordida es cuando los dientes superiores cubren
excesivamente los dientes inferiores, mientras que la submordida es cuando
los dientes inferiores sobresalen mas alld de los dientes superiores. La
mordida abierta es cuando los dientes superiores e inferiores no se tocan,
mientras que la mordida cruzada es cuando los dientes inferiores se alinean
por delante de los dientes superiores. Estos problemas de mordida pueden ser

corregidos con la ayuda de la ortodoncia.

Otro aspecto importante de la exploracion clinica de la mordida es
evaluar la relacién entre los maxilares superior e inferior. En algunos casos, el
maxilar superior puede ser demasiado estrecho o demasiado ancho en

relacion con el maxilar inferior, lo que puede resultar en una mala mordida. En
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estos casos, se puede utilizar la ortopedia maxilar para corregir la relacion

entre los maxilares y mejorar la mordida.

La ortodoncia y la ortopedia maxilar son técnicas utilizadas por los
ortodoncistas para corregir problemas de mordida. La ortodoncia implica el uso
de brackets, alambres y otros dispositivos para mover los dientes y corregir la
alineacion dental, mientras que la ortopedia maxilar utiliza dispositivos

especiales para corregir la relacion entre los maxilares.

La correccion de la mordida no solo puede mejorar la apariencia de una
persona, sino que también puede mejorar la salud dental y la calidad de vida
en general. Las personas con problemas de mordida pueden tener dificultades
para masticar y hablar, lo que puede afectar su nutriciébn y capacidad para

comunicarse con los demas.

En conclusion, la mordida es un aspecto importante de la salud dental
y puede afectar la apariencia y la calidad de vida de una persona. La
ortodoncia y la ortopedia maxilar son técnicas efectivas para corregir

problemas de mordida y mejorar la salud dental y general de una persona.
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2.2 Radiografias y fotografias

Las radiografias son imagenes médicas que se obtienen al exponer una
parte del cuerpo a una pequefia cantidad de radiacion ionizante. Esta radiacion
es absorbida de manera diferente por los tejidos del cuerpo, lo que permite a
los rayos X pasar a través del cuerpo y producir imagenes de los huesos y
otros tejidos. Las radiografias se han utilizado en la medicina desde hace mas
de cien afios y son una herramienta esencial en el diagndstico y tratamiento

de una amplia variedad de enfermedades y trastornos.

Radiografias en la ortodoncia:

Las radiografias son una herramienta esencial en la ortodoncia.
Permiten a los ortodoncistas visualizar los dientes y los huesos que los rodean
desde diferentes angulos y perspectivas. Esto les ayuda a evaluar la salud de
los dientes y los huesos, identificar problemas de alineacién y determinar el

mejor plan de tratamiento para cada paciente.

Existen diferentes tipos de radiografias que se utilizan en la ortodoncia.
Uno de los tipos de radiografias mas comunes es la radiografia panoramica.
Esta radiografia muestra una vista completa de la boca, incluidos los dientes,
las mandibulas y los senos paranasales. También puede mostrar la posiciéon
de los dientes de leche y los dientes permanentes que aun no han
erupcionado. Esta radiografia es particularmente Gtil para identificar problemas

de alineacién, como la sobremordida, la submordida y la mordida abierta.
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Otro tipo de uso en la ortodoncia es la radiografia periapical. Esta
radiografia se enfoca en un solo diente y muestra una imagen detallada de la
raiz y el hueso que lo rodea. Esta radiografia es util para evaluar la salud del
diente y determinar si se necesita algun tratamiento adicional, como una

extraccion o un relleno.

También existen radiografias cefalométricas, que son radiografias
laterales de la cabeza y el cuello. Estas radiografias son utiles para medir el
tamafio y la posicion de las estructuras faciales, como la mandibula y el
craneo. Esto puede ayudar a los ortodoncistas a determinar si un paciente
tiene una mandibula demasiado grande o pequefia y si necesita cirugia

ortognatica para corregir el problema.

¢,Como se toman las radiografias?

La toma de radiografias es un procedimiento seguro y rapido que
generalmente se realiza en la consulta del ortodoncista. Durante la toma de
una radiografia panoramica, el paciente se coloca de pie frente a una maquina
de rayos X. Se le pide que se coloque la cabeza en una pequefia abertura y
gue muerda suavemente una varilla de plastico para mantener la posicion de
la cabeza. La maquina de rayos X gira alrededor de la cabeza del paciente,
tomando imagenes desde varios angulos. El procedimiento es completamente

indoloro y toma solo unos minutos.

Para la toma de una radiografia periapical del paciente, el se sienta en

una silla dental y se le coloca una pequefia placa de rayos X en la boca. La
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placa se coloca cerca del diente que se estd examinando y se le pide al
paciente que muerda suavemente para sostenerla en su lugar. El ortodoncista
tomara la imagen con una maquina de rayos X, lo que puede tomar solo unos

segundos.

Las radiografias cefalométricas son un poco mas complicadas de tomar.
El paciente se coloca de pie frente a una maquina de rayos X y se le pide que
muerda suavemente en una varilla de plastico para la posicion de la cabeza.
La maquina de rayos X gira alrededor de la cabeza del paciente, tomando
imagenes desde varios angulos. El procedimiento toma unos minutos y es

completamente indolor.

¢Son seguras las radiografias?

Las radiografias dentales son seguras y el nivel de radiacién utilizado
es muy bajo. El riesgo de exposicion a la radiacion es extremadamente bajo,
pero se toman precauciones adicionales para minimizar cualquier riesgo
potencial. Los pacientes deben informar a su ortodoncista si estan
embarazadas 0 sospechan que lo estan, ya que se pueden tomar medidas

adicionales para minimizar cualquier riesgo para el feto.

¢, Qué informacién contienen las radiografias?

Las radiografias obtenidas informacion valiosa sobre la salud dental y
0sea de un paciente. Los ortodoncistas utilizan las radiografias para evaluar la

alineacion de los dientes, la salud de las raices dentales y el grosor del hueso
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que rodea los dientes. También se pueden utilizar para detectar la presencia

de caries, abscesos, quistes y tumores en la boca y los huesos.

Las radiografias también son utiles para determinar el mejor plan de
tratamiento para cada paciente. Por ejemplo, una radiografia panoramica del
paciente puede mostrar si un necesita tratamiento para la sobremordida o la
submordida. Una radiografia periapical puede mostrar si un diente esta dafiado
0 si se necesita una extraccion dental. Las radiografias cefalométricas pueden
ayudar a los ortodoncistas a determinar si se necesita cirugia ortognatica para

corregir problemas de mandibula.

¢,Cuando se deben tomar las radiografias?

La frecuencia con la que se deben tomar las radiografias depende de
cada paciente y su historial dental. Los nuevos pacientes pueden necesitar
una radiografia panoramica para evaluar la salud general de la boca y los
dientes. Los pacientes que tienen un mayor riesgo de caries o enfermedad
periodontal pueden necesitar lesiones mas frecuentes para detectar cualquier

problema en las primeras etapas.

Los pacientes en tratamiento ortodéncico también pueden necesitar
radiografias periodicas para evaluar el progreso del tratamiento y asegurarse
de que se estan logrando los resultados deseados. Por lo general, las
radiografias se toman antes del inicio del tratamiento y periédicamente durante

el tratamiento.
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Las fotografias en la ortodoncia:

Las fotografias en la ortodoncia son una herramienta valiosa para
evaluar el progreso del tratamiento y para documentar los resultados finales.
A medida que la tecnologia ha avanzado, las fotografias se han vuelto mas
precisas y detalladas, lo que permite hacer a los ortodoncistas un mejor
seguimiento del progreso de los pacientes y ofrecer tratamientos mas

personalizados.

¢,Como se toman las fotografias en la ortodoncia?

Las fotografias en la ortodoncia se toman en la consulta del
ortodoncista, generalmente con una camara digital de alta resolucion. El
paciente se sienta en una silla dental y el ortodoncista utiliza una serie de
espejos y herramientas especiales para capturar imagenes detalladas de la

boca y los dientes del paciente desde varios angulos.

Las fotografias pueden incluir imagenes de la cara, la mandibula, los
dientes y las encias, y se pueden tomar tanto antes como después del
tratamiento. Las fotografias pueden ser Gtiles para documentar la progresion
del tratamiento y para mostrar los cambios en la alineacion dental, la mordida

y la apariencia facial del paciente.

¢Por qué son importantes las fotografias en la ortodoncia?

Las fotografias en la ortodoncia son importantes por varias razones. En

primer lugar, son una herramienta util para evaluar el progreso del tratamiento.

37



Las fotografias permiten a los ortodoncistas comparar la apariencia de la boca
y los dientes del paciente en diferentes momentos durante el tratamiento, lo

gue les permite hacer los ajustes y cambios segun sea necesario.

En segundo lugar, las fotografias pueden ser utiles para documentar los
resultados finales del tratamiento. Las fotografias antes y después del
tratamiento pueden ser un registro visual de los cambios en la sonrisa del
paciente y pueden ser Utiles para mostrar los resultados a los pacientes y sus

familias.

Finalmente, las fotografias pueden ser Utiles para planificar el
tratamiento. Las imagenes detalladas de la boca y los dientes del paciente
pueden ayudar a los ortodonc istas a identificar problemas que pueden no ser

visibles a simple vista y planificar el tratamiento de manera mas efectiva.

Ademas, las fotografias en la ortodoncia son una herramienta util para
la comunicacién con otros profesionales de la salud dental. Si un paciente
necesita tratamiento adicional, como una cirugia oral, las fotografias pueden
ser compartidas con otros especialistas para ayudar en la planificacion del

tratamiento.

Tipos de fotografias en la ortodoncia

Existen varios tipos de fotografias que se pueden tomar en la
ortodoncia, cada uno de los cuales ofrece informacion valiosa sobre la salud

dental del paciente y el progreso del tratamiento.
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1. Fotografias intraorales: estas fotografias se toman dentro de la boca
del paciente y muestran detalles precisos de los dientes, las encias
y otras estructuras bucales. Se pueden tomar con una camara
intraoral, que es una camara pequefia que se introduce en la boca

del paciente para tomar imagenes detalladas.

2. Fotografias de perfil: estas fotografias muestran la cara del paciente
de perfil, lo que permite a los ortodoncistas evaluar la posicién de la

mandibula y otros aspectos de la estructura facial.

3. Fotografias de sonrisa: estas fotografias se centran en la sonrisa
del paciente y muestran la alineacion de los dientes, la forma de las

encias y la simetria facial.

4. Fotografias de oclusion fotografias: estas se centran en la mordida
del paciente y muestran cdmo se ajustan los dientes superiores e

inferiores.

Cada tipo de fotografia ofrece informacion valiosa que puede ayudar a
los ortodoncistas a planificar y evaluar el tratamiento del paciente. En general,
se toman multiples fotografias en diferentes angulos para obtener una vision

completa de la boca, los dientes y la estructura facial del paciente.

39



Uso de fotografias en la ortodoncia

Las fotografias son una herramienta valiosa en la ortodoncia y se
utilizan de varias maneras para ayudar a los ortodoncistas a planificar y

evaluar el tratamiento del paciente.

1. Evaluacion del progreso del tratamiento: Las fotografias pueden ser
utilizadas para evaluar el progreso del tratamiento del paciente y
determinar si se estan logrando los objetivos deseados. Las
fotografias tomadas al inicio del tratamiento se comparan con las
tomadas durante y después del tratamiento para evaluar la
progresion y los cambios en la posicidn de los dientes y la estructura
facial. Esto permite a los ortodoncistas ajustar el tratamiento segun
sea necesario y asegurarse de que el resultado final sea el mejor

posible.

2. Planificacién del tratamiento: Las fotografias se utilizaran para
planificar el tratamiento del paciente y determinar el mejor enfoque
para lograr los resultados deseados. Al estudiar las fotografias
pueden, los ortodoncistas identificar problemas que pueden no ser
visibles a simple vista y planificar el tratamiento de manera mas

efectiva.

3. Comunicacion con el paciente: Las fotografias son una herramienta
util para comunicar los problemas de salud dental del paciente y los

resultados del tratamiento. Los ortodoncistas pueden mostrar las
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fotografias al paciente para explicar los problemas dentales y como
se pueden corregir. También pueden mostrar las fotografias
después del tratamiento para ilustrar la mejora en la alineacion de

los dientes y la salud dental en general.

4. Comunicacion con otros profesionales de la salud dental: Las
fotografias también son una herramienta Util para comunicarse con
otros profesionales de la salud dental, como cirujanos orales o
periodoncistas. Si un paciente necesita tratamiento adicional, las
fotografias pueden ser compartidas con otros especialistas para
ayudar en la planificacién del tratamiento y asegurar que el paciente

reciba la mejor atencién posible.

En resumen, las fotografias son una herramienta esencial en la
ortodoncia y se utilizan de varias maneras para planificar y evaluar el
tratamiento del paciente, comunicarse con el otro paciente y profesionales de

la salud dental, y evaluar el progreso del tratamiento.
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2.3 Planificaciéon del tratamiento

La planificacion del tratamiento es una etapa crucial en la ortodoncia
gue involucra la identificacion de los problemas dentales del paciente y la
determinaciéon del mejor enfoque para corregirlos. La planificacion del
tratamiento puede ser un proceso complejo que requiere la evaluacion de
multiples factores, incluyendo la edad del paciente, la salud dental, la posicion

de los dientes, la mordida y la estructura facial.

La planificacion del tratamiento comienza con una evaluacion
exhaustiva del paciente. Los ortodoncistas utilizan una variedad de
herramientas y técnicas para evaluar la salud dental del paciente y determinar
el mejor enfoque para el tratamiento. Estas herramientas incluyen radiografias,

fotografias, modelos de impresién dental y exploracién clinica.

Una vez que se ha completado la evaluacion inicial, el ortodoncista
desarrolla un plan de tratamiento que se adapta a las necesidades individuales
del paciente. El plan de tratamiento debe abordar los problemas especificos
del paciente y tener en cuenta factores como la edad, la salud dental y la

estructura facial.

La planificacion del tratamiento también puede involucrar la
colaboracién con otros profesionales de la salud dental, como cirujanos orales
0 periodoncistas. Si el paciente necesita tratamiento adicional, los

ortodoncistas pueden trabajar con otros especialistas para desarrollar un plan
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de tratamiento coordinado y asegurarse de que el paciente reciba la mejor

atencion posible.

Uno de los principales objetivos de la planificacion del tratamiento es
determinar el tipo de aparato ortoddéntico que se rechazd para corregir los
problemas dentales del paciente. Existen varios tipos de aparatos
ortodonticos, incluyendo los brackets, los alineadores transparentes y los
expansores maxilares. El ortodoncista debe seleccionar el aparato que mejor
se adapte a las necesidades del paciente y sea mas efectivo para corregir sus

problemas dentales.

Otro aspecto importante de la planificaciéon del tratamiento es la
estimacion de la duracion del tratamiento. El ortodoncista debe tener en cuenta
factores como la complejidad del caso, la edad del paciente y la salud dental
general al determinar la duracién del tratamiento. La duracion del tratamiento
también puede verse afectado por la cooperacion del paciente y su capacidad

para seguir las instrucciones del ortodoncista.

La planificacion del tratamiento también implica la determinacién de los
ajustes necesarios para corregir los problemas dentales del paciente. Los
ortodoncistas utilizan diferentes técnicas de ajuste para mover los dientes y
mejorar la alineacion dental. Estos ajustes pueden incluir la aplicacién de
fuerzas suaves y constantes a los dientes con los aparatos ortodonticos, la
realizacion de ajustes manuales y la realizacion de procedimientos quirdrgicos

en casos mas complejos.
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En algunos casos, la planificacion del tratamiento puede requerir la
extraccion de dientes. La extraccion de dientes se realiza para crear espacio
en la boca y permitir que los dientes restantes se muevan hacia su posicion
correcta. La decision de extraer los dientes depende de factores como la salud

dental del paciente y la complejidad del caso.

Una vez que se ha desarrollado un plan de tratamiento completo, el
ortodoncista se reune con el paciente y su familia para discutir el plan de
tratamiento y responder cualquier pregunta que pueda tener. Durante esta
reunion, el ortodoncista también discute las opciones de financiamiento
pueden y los seguros dentales que cubren los costos del tratamiento. También
se discute el tiempo de duracion del tratamiento y los cuidados necesarios para

mantener la salud dental durante y después del tratamiento.

Es importante destacar que la planificacion del tratamiento debe ser
personalizada y adaptada a las necesidades individuales de cada paciente. No
existe un enfoque Unico que funcione para todos los casos, por lo que es
esencial que los ortodoncistas realicen una evaluaciéon exhaustiva del paciente

y desarrollen un plan de tratamiento que aborde sus necesidades especificas.

Ademas, la planificacion del tratamiento debe ser revisada y actualizada
periddicamente a lo largo del tratamiento. A medida que los dientes se mueven
y se corrigen los problemas dentales, el ortodoncista debe evaluar
constantemente el progreso del tratamiento y realizar los ajustes segun sea

necesario. Esto puede incluir la realizacion de ajustes manuales, la
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modificacion del aparato ortodontico o la realizacion de procedimientos

quirargicos adicionales si es necesario.

En resumen, la planificacion del tratamiento es una etapa crucial en la
ortodoncia que involucra la evaluacion exhaustiva del paciente y la
determinaciéon del mejor enfoque para corregir sus problemas dentales. Los
ortodoncistas utilizan una variedad de herramientas y técnicas para evaluar la
salud dental del paciente y desarrollar un plan de tratamiento personalizado
que aborde sus necesidades especificas. La planificacion del tratamiento
también puede involucrar la colaboracién con otros profesionales de la salud

dental y la extraccion de dientes en algunos casos.

Es importante destacar que la planificacion del tratamiento debe ser
revisada y actualizada peridodicamente a lo largo del tratamiento, para
garantizar que se estan obteniendo los resultados deseados. Los pacientes
deben trabajar de manera estrecha con su ortodoncista para asegurarse de
gue entienden completamente el plan de tratamiento y los cuidados necesarios

para mantener la salud dental durante y después del tratamiento.
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CAPITULO 3: MECANICA ORTODONTICA

La mecanica ortodontica es un campo de la ortodoncia que se ocupa
del movimiento dental y la aplicacion de fuerzas ortodénticas para corregir la
posicion de los dientes y mejorar la salud dental. La comprension del
movimiento dental y las fuerzas ortodénticas es esencial para lograr resultados

efectivos y predecibles en la ortodoncia.

3.1 Movimiento dental y fuerzas ortodénticas

El movimiento dental es el resultado de la aplicacion de fuerzas
ortodonticas en los dientes. Estas fuerzas pueden ser aplicadas por diferentes
dispositivos ortodonticos, como los brackets y los arcos, y deben ser
cuidadosamente controladas y reguladas para lograr resultados 6ptimos. Los
dientes tienen una respuesta bioldgica compleja al movimiento dental y las

fuerzas ortodonticas, que pueden incluir la resorcion y la formacion Gsea.

La resorcion 0sea, también conocida como reabsorcion radicular, es la
pérdida de tejido 6seo en las raices de los dientes debido a la aplicacion de
fuerzas ortoddnticas. La resorcion 6sea puede ser leve y no causar problemas
a largo plazo, pero en casos extremos puede resultar en una reduccion
significativa de la longitud de la raiz y la pérdida del diente. La resorcidén dsea
es un riesgo potencial en la ortodoncia, y los ortodoncistas deben tomar

medidas para minimizar sus ocurrencias.
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La formacién Osea, por otro lado, es el proceso de crecimiento y
desarrollo del tejido 6seo que se produce en respuesta a la aplicacion de
fuerzas ortodonticas. La formacion 6sea es esencial para lograr resultados
duraderos en la ortodoncia y puede ser estimulada por la aplicaciéon de

cuidadosa y controlada de fuerzas ortodonticas.

Las fuerzas ortodonticas pueden ser aplicadas de manera directa o
indirecta en los dientes. Las fuerzas directas se aplican directamente a los
dientes mediante dispositivos ortodonticos como los brackets y los arcos. Las
fuerzas indirectas, por otro lado, se aplican a través de otros dientes o
estructuras dentales, como los miniimplantes ortoddnticos. Las fuerzas
indirectas son una forma eficaz de aplicar fuerzas ortodonticas en los dientes

y pueden minimizar la resorcion ésea.

Los ortodoncistas deben considerar una variedad de factores al aplicar
fuerzas ortoddnticas en los dientes, incluyendo la direccion y magnitud de la
fuerza, la duracion de la aplicacion y la respuesta biolégica del paciente. La
aplicacién de fuerzas ortoddnticas incorrectas o excesivas puede resultar en

dafos a los dientes y la pérdida de tejido 6seo.

Ademas, la mecanica ortodontica también se ocupa de la interaccion
entre los dientes y las estructuras dentales cambiantes, como la mandibula y
las encias. Los ortodoncistas deben considerar la posicion de los dientes en
relacion con estas estructuras dentales y aplicar fuerzas ortoddnticas

cuidadosamente para evitar lesiones.
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3.2 Anclaje y traccion

Una de las técnicas utilizadas en la ortodoncia es la aplicaciéon de
fuerzas mecanicas en los dientes para lograr su movimiento. Para lograr esto,
es esencial utilizar un sistema de anclaje adecuado y una técnica de traccion

efectiva.

El anclaje es el método utilizado para evitar que un diente se mueva
mientras se aplica una fuerza a otros dientes. La fuerza aplicada puede ser
realizada mediante diversos tipos de aparatos ortodénticos, como brackets,
arcos, elasticos y otros dispositivos especiales. Estos aparatos se fijan en los
dientes mediante adhesivos especiales y deben ser mantenidos en su lugar
durante todo el tiempo que dure el tratamiento. Para lograr esto, se utilizan
diferentes técnicas de anclaje que pueden variar segun el tipo de tratamiento

y las necesidades del paciente.

La técnica de traccion es el proceso de aplicar fuerza para mover los
dientes hacia la posicion deseada. Esta técnica es crucial para el éxito del
tratamiento y puede realizarse mediante diversos métodos, como el uso de
arcos ortodonticos y elasticos. Los arcos ortoddnticos son dispositivos que se
fijan a los brackets y aplican una fuerza constante en los dientes para lograr
su movimiento. Los elasticos, por otro lado, se utilizan para aplicar fuerza entre

los dientes para corregir problemas de mordida.

Es importante destacar que la aplicacion de fuerza debe ser

cuidadosamente controlada y supervisada por el ortodoncista. La aplicacion
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excesiva de fuerza puede causar dafio a los dientes y los tejidos blandos, lo
gue puede resultar en complicaciones y dolor para el paciente. Por lo tanto, el
ortodoncista debe utilizar una técnica de traccién suave y controlada para

lograr el movimiento de los dientes de manera efectiva.

Ademas de la técnica de traccion, es esencial mantener un buen anclaje
durante todo el tratamiento. Esto se logra mediante la seleccion de un sistema
de anclaje adecuado que proporcione suficiente resistencia para evitar que los
dientes se muevan indeseadamente. En algunos casos, se pueden utilizar
dispositivos adicionales para mejorar el anclaje, como mini-implantes o

dispositivos extraorales.

El uso de mini-implantes es una técnica relativamente nueva en la
ortodoncia que se utiliza para mejorar el anclaje en casos dificiles. Los mini -
implantes son pequerios tornillos de titanio que se insertan en el hueso y que
permiten una sujecién firme para los dispositivos ortodonticos. Estos mini-
implantes se utilizan en casos en los que el anclaje dental es insuficiente para
mover los dientes de manera efectiva. Los miniimplantes pueden colocarse en
diferentes areas de la boca, como el paladar o la mandibula, y se utilizan para
proporcionar una resistencia adicional que permita el movimiento controlado

de los dientes.

Otro método utilizado para mejorar el anclaje es el uso de dispositivos
extraorales. Estos dispositivos son utilizados en casos en los que se requiere

un mayor control del anclaje en los dientes posteriores. Los dispositivos
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extraorales se fijan al craneo del paciente mediante una banda o un arnés, y
aplican fuerza en la mandibula o en los dientes posteriores. Estos dispositivos
son utilizados habitualmente en pacientes que presentan una sobremordida
severa 0 en aguellos que tienen una mandibula demasiado inferior que se

encuentra atras en relacion con la mandibula superior.

Es importante destacar que la seleccion del sistema de anclaje y la
técnica de traccion adecuada depende de las necesidades especificas del
paciente y del tipo de problema que se esté tratando. El ortodoncista paciente
debe realizar una evaluacion exhaustiva del antes de determinar cual es el

sistema de anclaje y la técnica de traccion mas apropiadas para cada caso.

En resumen, el anclaje y la técnica de traccion son fundamentales en la
ortodoncia para lograr el movimiento efectivo de los dientes y corregir los
problemas de mordida. La seleccién del sistema de anclaje y la técnica de
traccién adecuada es esencial para lograr los mejores resultados posibles y
evitar complicaciones. Los ortodoncistas deben estar familiarizados con los
diferentes métodos disponibles y ser capaces de seleccionar la técnica mas
adecuada para cada individuo. Con un enfoque cuidadoso y una técnica
controlada, los ortodoncistas pueden lograr una sonrisa hermosa y saludable

para sus pacientes.
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3.3 Tipos de aparatologia ortoddntica

La aparatologia ortodontica es un conjunto de dispositivos que se
utilizan en la ortodoncia para corregir los problemas de alineacion dental y de
mordida. Existen diferentes tipos de aparatologia ortoddntica, cada uno de los
cuales se adapta a las necesidades especificas de cada paciente y los

diferentes tipos de problemas dentales.

Uno de los tipos de aparatologia ortodéntica mas comunes es el
bracket. Los brackets son pequefias piezas de metal, ceramica o plastico que
se adhieren a la superficie de los dientes y que permiten la sujecion de los
arcos y los elasticos. Los brackets pueden ser de diferentes tipos, como los
brackets metdlicos, los brackets ceramicos, los brackets de zafiro y los
brackets autoligables. Cada tipo de bracket tiene sus ventajas y desventajas,
por lo que la eleccion de uno u otro surgié de las necesidades de cada

paciente.

Los brackets metélicos son los mas comunes y se componen de una
alarma de acero inoxidable. Son muy resistentes y pueden soportar altas
fuerzas, lo que los hace ideales para tratar casos mas complejos. Ademas, son
mas econdmicos en comparacion con otros tipos de corchetes. Sin embargo,
Su aspecto metalico no es estético, lo que puede ser un factor a considerar

para algunos pacientes.
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Por otro lado, los brackets ceramicos estan hechos de materiales
compuestos, lo que les permite tener un color similar al del diente, lo que los
hace mas estéticos que los metalicos. Sin embargo, son mas fragiles que los
metalicos y pueden romperse o desgastarse con mayor facilidad. Por lo tanto,
se recomiendan principalmente para pacientes que requieren un tratamiento

ortodontico menos complejo.

Los brackets de zafiro son similares a los ceramicos, pero estan hechos
de cristal de zafiro, lo que los hace mas resistentes y menos propensos a la
decoloracion. Ademas, tienen una mayor transparencia, lo que los hace aun
mas estéticos que los brackets ceramicos. Sin embargo, su costo es mas

elevado que otros tipos de brackets.

Finalmente, los brackets autoligables son una alternativa mas moderna
que permite una mayor comodidad para el paciente y un menor tiempo de
tratamiento. Estos brackets no requieren ligaduras elasticas, lo que reduce la
friccion y la presion sobre los dientes, lo que puede provocar menos dolor y
malestar para el paciente. Ademas, el uso de brackets autoligables permite
una mayor movilidad de los dientes, lo que puede acelerar el proceso de
alineamiento y reducir la duracién del tratamiento. Cada tipo de bracket tiene
sus especificidades y ventajas. Es importante que el ortodoncista evalle
cuidadosamente las necesidades del paciente y elija el tipo de bracket mas

adecuado para cada caso en particular.

52



Otro tipo de aparatologia ortodéntica es el arco. Los arcos son alambres
de metal que se insertan en los brackets y que ejercen una fuerza constante
sobre los dientes para moverlos a la posicion correcta. Los arcos pueden ser
de diferentes materiales, como el acero inoxidable, el niquel-titanio y el ruido
de cobre-niquel-titanio. Ademas, pueden tener diferentes formas y tamanos,

segun las necesidades especificas de cada caso.

Los elasticos son otro tipo de aparatologia ortodontica que se utilizan
para proporcionar una fuerza adicional para el movimiento de los dientes. Los
elasticos pueden ser de diferentes tipos, como los elasticos de cadena, los
elasticos intermaxilares y los elasticos intraorales. Cada tipo de elastico se

utiliza para corregir diferentes tipos de problemas dentales.

Los dispositivos de retencion son otro tipo de aparatologia ortodéntica
gue se utilizan después de la finalizacion del tratamiento para mantener los
dientes en su posicién correcta. Los dispositivos de retencion pueden ser
removibles o fijos. Los dispositivos de retencion removibles incluyen los
retenedores de Hawley y los retenedores transparentes, mientras que los
dispositivos de retencion fijos incluyen los alambres de retencion y los

adhesivos.

Ademas de estos tipos de aparatologia ortodontica, existen otros
dispositivos que se utilizan para corregir problemas especificos de la mordida
y de la mandibula. Estos dispositivos incluyen los expansores palatinos, los

aparatos de Herbst, los aparatos de avance mandibular y los aparatos de
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protraccion maxilar. Cada uno de estos dispositivos tiene sus propias
indicaciones y contraindicaciones, por lo que la eleccion del dispositivo

adecuado resulta de las necesidades especificas del paciente.

En conclusion, existen diferentes tipos de aparatologia ortoddntica que
se utilizan para corregir los problemas de alineacion dental y de mordida. Cada
tipo de aparatologia ortodontica tiene sus propias ventajas y desventajas, y la
eleccion del dispositivo adecuado de las necesidades especificas de cada
paciente. Los ortodoncistas deben estar familiarizados con los diferentes tipos

de aparatologia ortodontica disponibles y conocer al detalle cada una de ellas.
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CAPITULO 4: MALOCLUSION Y SUS TIPOS

4.1 Clasificacion de maloclusion

La maloclusion se refiere a una mala alineacion de los dientes y las
mandibulas, lo que puede causar problemas de mordida, problemas estéticos
y problemas de salud en algunos casos. La clasificacion de la maloclusion es
un sistema que ayuda a los ortodoncistas a entender los diferentes tipos de
maloclusion que pueden afectar a los pacientes y determinar el mejor

tratamiento para corregir la condicion.

Existen diferentes sistemas de clasificacion de maloclusion, pero uno
de los mas utilizados es el indice de estética dental (DAI, por sus siglas en
inglés) y el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN, por sus
siglas en inglés). Estos sistemas clasifican la maloclusion en diferentes
categorias basadas en la severidad y los efectos que la maloclusion tiene en

la apariencia y la salud del paciente.

El indice de estética dental se basa en una serie de mediciones que se
realizan en los dientes anteriores superiores e inferiores. Los puntajes se
basan en la presencia de espacios entre los dientes, el grado de proyeccion
de los dientes, la inclinacién de los dientes y la posicién de los dientes en la
linea media. Segun el puntaje, la maloclusion se clasifica como leve, moderada

o0 grave.
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El indice de necesidad de tratamiento ortodontico, por otro lado, se basa
en una evaluacion de la mordida y la apariencia facial del paciente. Se realicen
mediciones de la sobremordida, la mordida cruzada, la falta de espacio, la
protrusion dental, la mordida abierta y otros factores para determinar la
severidad de la maloclusion. La clasificacion se divide en cinco categorias,
desde la maloclusién leve hasta la maloclusion grave que puede causar

problemas de salud graves.

Ademas de estos sistemas de clasificacion, también se pueden utilizar
otras categorias para describir la maloclusion. Por ejemplo, la maloclusion
puede ser de origen dentario, esquelético o combinado. La maloclusién de
origen dentario se refiere a problemas de alineacion dental, como dientes
torcidos o apifiados. La maloclusién de origen esquelético, por otro lado, se
refiere a problemas de la estructura 6sea de las mandibulas, como una
mandibula superior demasiado grande o una mandibula inferior demasiado
pequefia. La maloclusion combinada se refiere a una combinacion de

problemas dentales y esqueléticos.

Otra forma de clasificar la maloclusién es en funcion de la posicion de
los dientes en relacion con las arcadas dentales. La maloclusidén puede ser de
clase I, clase Il o clase lll. La maloclusion de clase | se refiere a una alineacion
correcta de los dientes en la arcada dental, pero una mala posicién de la
mandibula. La maloclusién de clase Il se refiere a una mandibula inferior mas
pequefia o una mandibula superior mas grande, lo que provoca una
sobremordida. La maloclusion de clase lll se refiere a una mandibula inferior
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mas grande o una mandibula superior mas pequefia, lo que provoca una
mordida cruzada. La mordida cruzada se produce cuando los dientes inferiores
estan por delante de los dientes superiores al morder. Esto puede provocar
problemas en la masticacion y la fonética, asi como un desgaste anormal de

los dientes y una sobrecarga en la articulacion temporomandibular.

Es importante destacar que la clasificacion de la maloclusién no es una
ciencia exacta, y que cada caso es unico. Por lo tanto, es fundamental que el
ortodoncista realice una evaluacion completa del paciente, incluyendo el
analisis de los registros ortodonticos y radiograficos, para determinar la mejor

forma de tratar la maloclusion.

Ademas, el tratamiento de la maloclusion no sélo busca mejorar la
estética dental, sino también la funcion y la salud bucodental del paciente. Una
mala posicién de los dientes y la mandibula puede causar problemas en la
articulacion temporomandibular, dolores de cabezay cuello, y dificultades para
masticar y hablar correctamente. Por lo tanto, es importante abordar la
maloclusion de manera integral y multidisciplinaria, trabajando en conjunto con

otros profesionales de la salud bucodental si es necesario.

Existen diversas clasificaciones de maloclusién, que se basan en
diferentes criterios. A continuacion, se describen algunas de las clasificaciones

mas utilizadas en la practica clinica.
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Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle, también conocida como clasificacion de
Angle-Malocclusion, es una de las mas utlizadas en la ortodoncia. Fue
desarrollada por el ortodoncista estadounidense Edward Angle a principios del

siglo XX, y se basa en la relacién anteroposterior de las arcadas dentarias.

Segun la clasificacion de Angle, existen tres tipos de maloclusion:

o« Clase I: la relaciébn anteroposterior entre los molares superiores e
inferiores es normal, pero hay desviaciones en la posicion de los

incisivos o problemas en la oclusion de los dientes anteriores.

o Clase II: la mandibula esta retruida o la maxila esta protruida, lo que
genera una sobremordida (proyeccion excesiva de los dientes

superiores sobre los inferiores) y una mordida profunda.

o Clase lll: la mandibula esta protruida o la maxila esta retruida, lo que
genera una submordida (proyeccién excesiva de los dientes inferiores

sobre los superiores) y una mordida abierta.

Clasificacién de Steiner

La clasificacion de Steiner, también conocida como analisis
cefalométrico de Steiner, es una herramienta diagnéstica que se utiliza para
evaluar el perfil facial y la relacién entre las estructuras 6seas y dentarias. Fue

desarrollada por el ortodoncista aleman Charles Steiner en la década de 1950,
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y se basa en la medicion de diferentes angulos y distancias a partir de una

radiografia lateral de craneo.

Segun la clasificacién de Steiner, existen cuatro componentes que se

evallan en el andlisis cefalométrico:

« Componente esquelético: se evalla la posicion relativa de la maxilay la

mandibula.

« Componente dental: se evalla la posicion de los dientes en las arcadas

dentarias.

« Componente muscular: se evalla la funcion de los musculos faciales.

« Componente estético: se evalla la relacion entre los diferentes

elementos faciales.

Clasificacién de Tweed

La clasificacion de Tweed, desarrollada por el ortodoncista
estadounidense Charles Tweed en la década de 1950, se basa en la
evaluacion de la posicion de los incisivos superiores en relacion con la base
0sea de la mandibula. Esta clasificacion se utiliza principalmente para evaluar

la protrusion o retrusién de los incisivos superiores.

Segun la clasificacion de Tweed, existen cuatro tipos de relacion

incisivo-mandibular:
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o Clase I: los incisivos superiores estan en una posicion normal en

relacion con la base 6sea de la mandibula.

o Clase II: los incisivos superiores estan protruidos en relacion con la

base 6sea de la mandibula.

o Clase llI: los incisivos superiores estan retrasados en relacion con la

base 6sea de la mandibula.

« Clase IV: los incisivos superiores se encuentran en una posicion

cruzada con los incisivos inferiores.

Clasificacion de Andrews

Otra clasificacién es la de Andrews, que se basa en una serie de
mediciones y relaciones dentales. Segun Andrews, la maloclusién se divide en

tres clases:

o Clase I: los dientes superiores estan centrados en la base 6sea de la

mandibula y estan alineados correctamente.

o Clase Il: los dientes superiores estan adelantados en relacién con la
base 6sea de la mandibula, lo que puede deberse a una mandibula mas

pequefia 0 una maxila superior mas grande.

o Clase lll: los dientes superiores estan retrasados en relacion con la base
O0sea de la mandibula, lo que puede deberse a una mandibula mas

grande o una maxila superior mas pequefa.
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La clasificacibn de Andrews también incluye un conjunto de
subclasificaciones, que se basan en la posicion de los dientes posteriores y
anteriores. Esto proporciona una descripcion mas detallada de la maloclusion

y ayuda a guiar el tratamiento.

Clasificacion de Dewey

En la clasificacion de Dewey, la maloclusién se divide en cuatro clases:

o Clase I: los dientes superiores e inferiores estan en una posicion normal

en relacion entre si, pero la relacion molar puede ser anormal.

o Clase Il: los dientes superiores estan protruidos en relacion con los
dientes inferiores, lo que puede ser debido a una mandibula mas

pequefia 0 una maxila superior mas grande.

o Clase llI: los dientes superiores estan retruidos en relacion con los
dientes inferiores, lo que puede ser debido a una mandibula mas grande

0 una maxila superior mas pequefia.

o Clase IV: los dientes superiores e inferiores estan en una posicion

cruzada.

Cada una de estas clasificaciones tiene su propio conjunto de criterios
y medidas para determinar la maloclusion. El ortodoncista utilizara una
combinacion de estas clasificaciones y su propia evaluacion clinica para

desarrollar un plan de tratamiento personalizado para cada paciente. El
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objetivo es no solo corregir la maloclusion, sino también mejorar la estética

facial y la funcion masticatoria del paciente.

En conclusion, la clasificacion de la maloclusion en funcion de la
posicion de los dientes y la mandibula en las arcadas dentales es esencial
para el diagndstico y tratamiento de la maloclusion. Es importante abordar la
maloclusion de manera integral y multidisciplinaria para lograr una funcion y

estética 6ptimas, y mejorar la salud bucodental del paciente.
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4.2 Etiologia de la maloclusion

La maloclusion es una condicion comuan en la cual los dientes no estan
correctamente alineados en la boca, lo que puede causar problemas de
mordida, estética y salud oral. Existen varios factores que pueden contribuir a
la aparicion de la maloclusion, incluyendo la herencia genética, el desarrollo

anormal de los huesos y los dientes, y los habitos orales.

Herencia genética

La herencia genética es un factor importante en el desarrollo de la
maloclusion. Muchos estudios han demostrado que la maloclusién tiende a ser
hereditaria, y que ciertos rasgos dentales, como la forma y el tamafio de los
dientes, son controlados por los genes. Si uno o ambos padres tienen
maloclusion, es mas probable que sus hijos también la padezcan.Las
anomalias dentomaxilofaciales a menudo se transmiten de padres a hijos y
pueden afectar a varias generaciones. Por ejemplo, la hipoplasia del tercio
medio facial es un rasgo hereditario comdn que se asocia con la mandibula

retruida y una mordida abierta.

Desarrollo anormal de los huesos y los dientes

El desarrollo anormal de los huesos y los dientes también puede
contribuir a la maloclusion. Por ejemplo, si los huesos de la mandibula superior

o inferior no crecen correctamente, esto puede causar una mala alineaciéon de
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los dientes. Ademas, los dientes pueden crecer demasiado o muy poco, lo que

puede provocar que no encajen correctamente entre si.

Habitos orales

Los habitos orales pueden tener un efecto significativo en la aparicion
de la maloclusion. Por ejemplo, el uso prolongado del chupete o la succion del
dedo puede causar una deformacion de los huesos de la mandibula y la boca,
lo que puede llevar a la maloclusién. El bruxismo, o rechinar de dientes,
también puede ser un factor contribuyente a la maloclusion, ya que puede
causar un desgaste excesivo de los dientes y una mala alineacién de los

mismos.

Traumatismos

El traumatismo en la boca y los dientes puede ser un factor que
contribuye a la maloclusion. Si los dientes se desplazan o se desalojan debido
a un golpe o una caida, esto puede causar una mala alineacion de los mismos.
Ademas, una fractura de los huesos de la mandibula puede alterar el

crecimiento y la alineaciéon de los dientes.

Malos habitos alimenticios

Los malos habitos alimenticios, como la dieta alta en azlcares y baja
en nutrientes, pueden contribuir a la maloclusién. La falta de nutrientes
esenciales puede afectar negativamente el desarrollo 6éseo y dental, lo que

puede llevar a una mala alineacion de los dientes.
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Enfermedades

Algunas enfermedades, como la enfermedad periodontal y el sindrome
de Down, pueden contribuir a la maloclusion. La enfermedad periodontal
puede causar una pérdida 6sea en la mandibula y en los dientes, lo que puede
provocar una mala alineacion de los mismos. El sindrome de Down, por su
parte, puede causar un retraso en el desarrollo de los huesos y los dientes, lo

qgue puede llevar a la maloclusion.

Finalmente, es importante destacar que la maloclusién es una condicién
multifactorial, lo que significa que puede ser causada por una combinacién de
varios factores. La comprension de los factores que contribuyen al desarrollo
de la maloclusion es esencial para el diagndéstico y tratamiento efectivo de esta
condicion. Los ortodoncistas y odontologos deben considerar todos los
factores etiol6gicos posibles al planificar y realizar el tratamiento de la

maloclusion.

65



4.3 Diagnostico de la maloclusion

El diagnodstico de la maloclusion es un proceso fundamental en
ortodoncia, ya que permite establecer un plan de tratamiento adecuado para
cada paciente. Para realizar un diagnostico preciso, es necesario llevar a cabo
una evaluacion detallada de la estructura facial, la denticion y la oclusién del
paciente. En esta epigrafe, se discutiran los pasos y herramientas necesarias

para realizar un diagnéstico de la maloclusion.

Anamnesis y exploracién clinica

El primer paso en el diagndstico de la maloclusién es la anamnesis del
paciente, donde se recogen los antecedentes médicos y dentales relevantes,
asi como cualquier sintoma o molestia que el paciente presente. Se puede
preguntar sobre la presencia de habitos orales perjudiciales, como chuparse
el dedo o respirar por la boca, que pueden influir en la maloclusion. También
es importante conocer los objetivos del paciente con respecto al tratamiento

de ortodoncia.

La exploracion clinica es la siguiente fase, en la que se examina la
estructura facial y la denticion del paciente. Se evalua la relacion entre los
maxilares, la simetria facial, la posicion y la forma de las arcadas dentarias y
la oclusién. Se debe prestar especial atencion a la presencia de anomalias
dentofaciales ya la posicion de los dientes individuales. Se pueden utilizar
herramientas como el indice de estética dental de la ortodoncia, el andlisis de

Bolton y el andlisis de Andrews para ayudar en el diagnéstico.
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Radiografias y fotografias

Las radiografias y las fotografias son herramientas importantes para el
diagnéstico de la maloclusion. Las radiografias permiten una evaluacion
detallada de la estructura 6sea subyacente, incluyendo la posicion y el tamafio
de los maxilares, la alineacion de los dientes y la posicion de las raices. Las
radiografias panoramicas, las cefalométricas y las tomografias

computarizadas son las mas utilizadas en ortodoncia.

Las fotografias faciales e intraorales permiten una evaluacion detallada
de la posicidn y la forma de las arcadas dentarias, asi como de la relacion entre
los maxilares y la simetria facial. Las fotografias también son utiles para

documentar el progreso del tratamiento.

Modelos dentales

Los modelos dentales son réplicas en tres dimensiones de los dientes
del paciente. Los modelos se pueden usar para evaluar la posicion y la forma
de las arcadas dentarias, asi como para planificar el movimiento dental durante
el tratamiento de ortodoncia. Los modelos también son utiles para la

fabricacion de aparatos ortoddnticos personalizados, como los retenedores.

Andlisis cefalométrico

El analisis cefalométrico es una herramienta importante en el
diagnostico de la maloclusion. En este andlisis, se utilizan radiografias

cefalométricas para medir la posicion y el tamafio de los maxilares, la posicion
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y el tamafio de los dientes y la relacion entre los maxilares y la mandibula. El
analisis cefalométrico permite determinar el tipo de maloclusién y planificar el

tratamiento ortodontico.

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial es un proceso mediante el cual se comparan
y contrastan las caracteristicas de una enfermedad o trastorno con las de otras
enfermedades o trastornos que pueden presentar sintomas similares. Este
proceso permite al profesional de la salud llegar a un diagndstico preciso y
determinar el tratamiento mas adecuado para el paciente. En el caso de la
maloclusion, el diagndstico diferencial es esencial para descartar otros
trastornos que puedan estar presentes en la boca y determinar si la

maloclusion es la causa de los sintomas del paciente.

Después de la evaluacion completa del paciente, el ortodoncista puede
determinar el tipo y la severidad de la maloclusién, lo que le permitira
desarrollar un plan de tratamiento personalizado para corregir la maloclusion.
El plan de tratamiento puede incluir la recomendacion de aparatos ortopédicos
o ortodonticos, la extraccion de dientes, la cirugia ortognatica o una

combinacion de estos tratamientos.
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CAPITULO 5: TRATAMIENTO ORTODONTICO Y SUS FASES

5.1 Tratamiento en denticidon mixta

La denticion mixta se refiere a la etapa en la vida de un nifio en la que
coexisten dientes temporales y permanentes en la boca. Esta etapa es muy
importante en la ortodoncia, ya que permite al ortodoncista corregir problemas

dentales y esqueléticos mientras el nifio aun esta en crecimiento y desarrollo.

El tratamiento en denticion mixta puede dividirse en dos fases: la fase
de tratamiento temprano y la fase de tratamiento definitivo. La fase de
tratamiento temprano se realiza durante la denticiébn mixta, generalmente entre
los 7 y 10 afios de edad, mientras que la fase de tratamiento definitivo se
realiza una vez que todos los dientes permanentes han erupcionado, a

menudo a los 12 afos de edad o mas

En la fase de tratamiento temprano, el objetivo principal es corregir
problemas esqueléticos, como mandibulas que estan demasiado adelantadas
o retrasadas en relacion con el resto de la cara. Estos problemas pueden ser
corregidos mediante la utilizacion de aparatos ortopédicos como los
expansores maxilares, que ayudan a ensanchar el paladar superior, o los

aparatos de avance mandibular, que ayudan a avanzar la mandibula inferior.

También pueden ser corregidos problemas dentales en esta fase, como

la mordida cruzada, la cual se puede tratar con un aparato de expansion
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palatina. La mordida abierta, que se produce cuando los dientes superiores e

inferiores no se tocan correctamente, también se puede tratar en esta fase.

La fase de tratamiento definitivo, por otro lado, se enfoca en la
alineacion dental y la correccion de la mordida. En esta fase, los dientes
permanentes han erupcionado y el ortodoncista puede utilizar brackets y arcos

para mover los dientes a su posicion correcta.

En cuanto a los brackets, existen diferentes tipos que pueden ser
utilizados en la fase de tratamiento definitivo. Los brackets metalicos son los
mas comunes y estan hechos de acero inoxidable. También existen brackets
ceramicos, que tienen un color similar al de los dientes y son menos notables
gue los brackets metalicos. Los brackets de zafiro son alin mas discretos y

estan hechos de cristal de zafiro transparente.

Ademas de los brackets, también existen los brackets autoligables, que
no requieren ligaduras elasticas para mantener el arco en su lugar. En su lugar,
utilice clips especiales para fijar el arco al soporte. Los brackets autoligables
tienen ventajas en términos de reduccion del tiempo de tratamiento y reduccion

de la friccion, lo que hace que los movimientos dentales sean mas eficientes.

Una vez que los dientes han sido alineados y la mordida ha sido
corregida, se puede utilizar un retenedor para mantener los dientes en su
nueva posicién. Los retenedores pueden ser removibles o fijos, y deben ser
usados por un periodo de tiempo después del tratamiento para evitar que los

dientes se muevan nuevamente.
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En resumen, el tratamiento en denticion mixta es una etapa importante
en la ortodoncia. La fase de tratamiento temprano se enfoca en la correccion
de problemas esqueléticos y dentales, mientras que la fase de tratamiento

definitivo se enfoca en la alineacion dental y la correccion de la mordida.
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5.2 Tratamiento en denticion permanente

El tratamiento en denticién permanente es una parte fundamental de la
ortodoncia, ya que es en esta etapa en la que se pueden corregir las
maloclusiones y problemas dentales que empeoran la salud y estética de los

pacientes.

El tratamiento en denticibn permanente tiene como objetivo principal
mejorar la funcionalidad y la estética dental, logrando una oclusion correcta y
una sonrisa armonica. En esta epigrafe se abordaran los principales aspectos
del tratamiento en denticién permanente, como la evaluacion del paciente, la
planificacion del tratamiento, la eleccion de la aparatologia ortodontica, la

duracion del tratamiento y las posibles complicaciones.

Evaluacion del paciente

Antes de iniciar cualquier tratamiento de ortodoncia en denticion
permanente, es necesario realizar una evaluacién completa del paciente para
determinar el tipo y grado de maloclusién. Esta evaluacion debe incluir una
revision detallada de la historia clinica y dental del paciente, asi como un
examen clinico completo que permita identificar cualquier problema
dentofacial. Es importante evaluar la salud periodontal y la calidad de la
higiene bucal del paciente, ya que esto puede influir en la elecciéon del

tratamiento y la duracion del mismo.
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Planificacion del tratamiento

La planificacion del tratamiento es un paso crucial en el tratamiento de
ortodoncia en denticion permanente. Esta planificacién debe tener en cuenta
el tipo y grado de maloclusion, la edad del paciente, la calidad y cantidad de
hueso alveolar, la salud periodontal, la disponibilidad financiera del paciente y
las expectativas de los padres y del paciente. Ademas, se deben considerar
los objetivos estéticos y funcionales del tratamiento, asi como la duracién

estimada del mismo.

Eleccion de la aparatologia ortodontica

La eleccion de la aparatologia ortoddntica surgié del tipo y grado de
maloclusion del paciente, asi como de sus necesidades y preferencias. En
general, se pueden utilizar aparatos fijjos o removibles, y estos pueden ser
metélicos, cerdmicos o de zafiro. Los brackets metalicos son los mas comunes
y econdmicos, pero los brackets ceramicos y de zafiro son mas estéticos.
También existen los brackets autoligables, que no requieren de ligaduras

elasticas y que permiten una reduccion en el tiempo de tratamiento.

Duracién del tratamiento

La duracion del tratamiento en denticion permanente puede variar
desde unos pocos meses hasta varios afos, dependiendo del tipo y grado de
maloclusion, la edad del paciente, la aparatologia ortodéntica utilizada y la

cooperacion del paciente. Es importante que el paciente y sus padres
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entiendan que el tratamiento puede ser largo y que se requiere de una buena
higiene bucal y la asistencia a las citas programadas para lograr los mejores

resultados.

Posibles complicaciones

Aunque el tratamiento en denticion permanente es seguro y efectivo,
pueden surgir algunas complicaciones durante el mismo. Entre las
complicaciones mas comunes se encuentran la caries dental, la enfermedad
periodontal, la pérdida de piezas dentales, la sensibilidad dental, la inflamacion
y la inflamacion de los tejidos blandos. Es importante que el ortodoncista este
atento a estas complicaciones y brinde al paciente las recomendaciones

necesarias para prevenirlas o evitarlas.

74



5.3 Retencién y certeza

Retencion y certeza son dos conceptos esenciales en el campo de la
ortodoncia. La retencion se refiere a la capacidad de los dientes de mantener
Su nueva posicion después de que se hayan movido mediante un tratamiento
ortodontico, mientras que la certeza se refiere a la confianza del ortodoncista

en la estabilidad a largo plazo de la posicion de los dientes.

Retenciodn

La retencion es esencial para lograr un resultado exitoso en el
tratamiento ortodontico. Una vez que los dientes se han movido a su nueva
posicion, es importante asegurarse de que permanezcan alli. La retencion se
puede lograr utilizando diversos dispositivos, como retenedores fijos o

removibles.

La retencién es una etapa critica del tratamiento ortodontico. Es la fase
en la que se mantienen los resultados obtenidos después de la fase activa del
tratamiento. La retencidn es importante porque los dientes tienen memoria y
tienden a volver a su posicidén original después del tratamiento si no se les

proporciona un soporte adecuado.

La retencién se logra utilizando dispositivos de retencion, que son
aparatos ortodonticos que se colocan en la boca del paciente después de la

eliminacién de los aparatos de ortodoncia. Estos dispositivos estan disefiados
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para mantener los dientes en su nueva posicion hasta que los huesos y los

tejidos blandos se hayan adaptado completamente a la nueva posicion dental.

Existen varios tipos de dispositivos de retencion, y cada uno se
selecciona en funcién de la necesidad individual de cada paciente y la
complejidad del tratamiento ortodontico. A continuacion, se describen los

diferentes tipos de dispositivos de retencion utilizados en la ortodoncia:

1. Retenedores fijos: Los retenedores fijos son aparatos que se cementan
a la parte posterior de los dientes y se mantienen en su lugar de manera
permanente. Estos dispositivos son utilizados habitualmente para
mantener la posicion de los dientes frontales superiores e inferiores
después del tratamiento de ortodoncia. Los retenedores fijos son
efectivos y discretos, pero requieren una higiene dental estricta para

prevenir la acumulacion de placa bacteriana y sarro.

2. Retenedores removibles: Los retenedores removibles son dispositivos
gue el paciente puede sacar y poner en la boca segun sea necesario.
Estos dispositivos pueden ser fabricados con materiales de alta calidad
como plastico, metal y acrilico. Los retenedores removibles son eficaces
para mantener la posicidbn de los dientes después del tratamiento
ortodontico, pero deben ser usados segun las instrucciones del

ortodoncista para obtener los mejores resultados.

3. Placas de Hawley: Las placas de Hawley son dispositivos removibles

gue estan compuestos por una placa acrilica que se ajusta a la forma
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del paladar y alambre dental que se coloca alrededor de los dientes
para mantener su posicion. Las placas de Hawley son efectivas y faciles
de ajustar, pero pueden ser visibles y requieren un cuidado y

mantenimiento regular.

4. Placas de Essix: Las placas de Essix son dispositivos removibles que
estan hechos de plastico transparente y se ajustan a la forma de los
dientes. Estas placas son menos visibles que las placas de Hawley y
son faciles de usar y limpiar. Sin embargo, las placas de Essix pueden
ser menos duraderas y reemplazarse con mayor frecuencia que otros

tipos de retenedores.

Es importante destacar que la eleccidn del dispositivo de retencion
adecuado de las necesidades individuales de cada paciente, su edad y la
complejidad del tratamiento de ortodoncia. Es fundamental que el ortodoncista
proporcione al paciente las instrucciones precisas para el uso y cuidado del
dispositivo de retencién, asi como citas regulares de seguimiento para evaluar

la eficacia del tratamiento de retencion.

La duracion del uso de los retenedores llegé del caso especifico de cada
paciente, pero en general, se recomienda que los pacientes usen retenedores
de forma continua durante al menos 6 meses después de retirar los soportes.
Después de ese periodo, se pueden usar los retenedores de forma nocturna

durante varios afios para mantener la posicion de los dientes.
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Certeza o certidumbre

La certeza en ortodoncia se refiere a la precision y la confiabilidad de
los diagnosticos y los planos de tratamiento. Para lograr la certeza en
ortodoncia, es necesario utilizar técnicas y herramientas de diagnostico
precisas y fiables, asi como aplicar principios cientificos y clinicos soélidos en

la planificacion y la ejecucion del tratamiento.

Una de las principales herramientas para lograr la certeza en ortodoncia
es la radiografia. Las radiografias permiten evaluar la posicién de los dientes
y las estructuras 0seas en tres dimensiones, lo que es esencial para planificar
y ejecutar el tratamiento de manera precisa. Las radiografias también permiten
detectar problemas subyacentes, como caries y enfermedades periodontales,

gue pueden afectar el éxito del tratamiento.

Ademas de las radiografias, otras herramientas y técnicas que se
utilizan para lograr la certeza en ortodoncia incluyen la toma de modelos de
estudio, la fotografia intraoral y extraoral, la evaluacion cefalométrica, la
evaluacion de la oclusion y la evaluacion de la funciébn muscular. Estas
herramientas y técnicas permiten al ortodoncista evaluar de manera precisay
confiable la condicion dental y maxilofacial del paciente y planificar un

tratamiento adecuado.

En la certeza en ortodoncia también es importante considerar la edad
del paciente. La edad es un factor importante a considerar en la planificacion

del tratamiento, ya que la edad afecta el crecimiento y el desarrollo de los
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dientes y las estructuras faciales. Por lo tanto, es esencial evaluar la edad del
paciente y planificar el tratamiento de manera apropiada para lograr los

mejores resultados.

Otro factor importante en la certeza en ortodoncia es la elecciéon de los
materiales y técnicas de tratamiento. Los materiales y técnicas deben ser
seleccionados cuidadosamente en funcion de las necesidades del paciente y
las caracteristicas de la maloclusién. Por ejemplo, los brackets metalicos son
una opcién comun para el tratamiento de la maloclusion, pero los brackets
ceramicos pueden ser una mejor opcion para pacientes que desean una

opcion de tratamiento mas estética.

En la certeza en ortodoncia también es importante considerar las
posibles complicaciones del tratamiento y como prevenirlas. Las
complicaciones pueden incluir caries, enfermedad periodontal, dafio a los
dientes o las estructuras faciales, y la recidiva de la maloclusion después del
tratamiento. Es esencial tomar medidas preventivas para minimizar el riesgo

de complicaciones y garantizar un tratamiento exitoso y duradero.

Ademas de las herramientas y técnicas de diagndstico y tratamiento, la
certeza en ortodoncia también depende de la experiencia y el conocimiento
del ortodoncista. Los ortodoncistas deben tener un amplio conocimiento de la
anatomia dental y maxilofacial, asi como de los principios de la biomecanica

dental y la oclusién. También deben tener habilidades clinicas avanzadas para
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aplicar estos conocimientos de manera efectiva en la planificacion y la

ejecucion del tratamiento ortodontico.
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CAPITULO 6: ORTODONCIA EN CASOS ESPECIALES

6.1 Ortodoncia en pacientes con necesidades especiales

Los pacientes con necesidades especiales pueden presentar una
variedad de trastornos médicos y dentales que requieren atenciéon adicional
durante el tratamiento ortodoncico. Estos pacientes pueden incluir personas
con discapacidades intelectuales, fisicas o0 sensoriales, pacientes con
trastornos del desarrollo, pacientes con afecciones médicas cronicas, como la
diabetes o la enfermedad cardiaca, y pacientes que han sufrido lesiones

faciales o traumatismos craneales.

Para el ortodoncista, es fundamental trabajar en colaboracion con otros
profesionales de la salud, como médicos generales, especialistas en medicina
interna y odontologos especializados en otras areas de la odontologia, para
garantizar que el tratamiento ortodoncico se adapte a las necesidades
especificas del paciente. Ademas, el ortodoncista debe tener en cuenta las
limitaciones fisicas, cognitivas y emocionales del paciente para adaptar el

tratamiento a su capacidad de cooperacion y comprension.

La primera consideracion que debe tener el ortodoncista al tratar a un
paciente con necesidades especiales es la evaluacion exhaustiva del historial
médico y dental del paciente. Esto incluye evaluar cualquier afeccion médica
cronica, alergias a medicamentos, medicamentos que toma el paciente y

cualquier otra relevante sobre la salud general del paciente. Ademas, se debe
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realizar una evaluacion dental completa para determinar la extension de la

maloclusion y cualquier otra afeccion dental.

Una vez que se ha evaluado el historial médico y dental del paciente, el
ortodoncista debe establecer un plan de tratamiento personalizado para
abordar las necesidades especificas del paciente. El objetivo principal del
tratamiento ortodoncico en pacientes con necesidades especiales es mejorar
la funcion oral y la estética dental del paciente, al mismo tiempo que se

minimiza cualquier riesgo potencial asociado con el tratamiento.

Para lograr estos objetivos, el ortodoncista puede utilizar una variedad
de técnicas y dispositivos ortodéncicos adaptados a las necesidades del
paciente. Por ejemplo, para pacientes con discapacidades fisicas o cognitivas
gue limitan su capacidad para cepillarse y usar hilo dental de manera efectiva,
el ortodoncista puede recomendar la colocacién de brackets autoligables o
alineadores transparentes, que son mas faciles de mantener limpios que los

brackets convencionales.

En pacientes con trastornos del desarrollo, como el sindrome de Down,
el ortodoncista puede recomendar la realizacién de tratamientos ortodoncicos
tempranos para corregir las maloclusiones y prevenir complicaciones dentales
a largo plazo. Ademas, el ortodoncista debe trabajar en colaboracion con los
padres o cuidadores del paciente para garantizar que el tratamiento se adapte

a las necesidades y capacidades del paciente.
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Es importante destacar que algunos pacientes pueden presentar
trastornos de la conducta, como el sindrome de Asperger o el trastorno del
espectro autista, que pueden dificultar el tratamiento de ortodoncia. En estos
casos, es fundamental que el ortodoncista trabaje en estrecha colaboracion
con un equipo multidisciplinario que incluya psicélogos y terapeutas
ocupacionales, ya que pueden ser mas propensos a tener convulsiones
durante el tratamiento. En estos casos, se pueden utilizar técnicas de
ortodoncia mas conservadoras y evitar la colocacién de aparatos en la parte

posterior de los dientes, donde pueden ser mas dificiles de controlar.

En pacientes con afecciones médicas crénicas, como la diabetes o la
enfermedad cardiaca, el VIH, cancer, diabetes, entre otros, la ortodoncia
también puede ser un reto y requiere un enfoque personalizado. Es importante
tener en cuenta que estos pacientes pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones durante el tratamiento de ortodoncia, por lo que es crucial
trabajar en estrecha colaboracion con el médico del paciente para garantizar
una atencién segura y efectiva. Por ejemplo, en pacientes con diabetes, la
hiperglucemia y la hipoglucemia pueden afectar la cicatrizacion de las heridas,
aumentando el riesgo de infeccion después de los procedimientos de
ortodoncia. Es importante que el ortodoncista esté al tanto del control de la
diabetes del paciente y trabaje en estrecha colaboracién con el médico para

minimizar los riesgos y optimizar los resultados del tratamiento.

En pacientes con enfermedades cardiacas, el ortodoncista debe estar
al tanto de las posibles interacciones entre los medicamentos que el paciente
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toma para tratar su condicidon y cualquier medicamento que se use durante el
tratamiento de ortodoncia, como los analgésicos o los antibidticos. Ademas, la
enfermedad cardiaca puede afectar la capacidad del paciente para tolerar
ciertos procedimientos, por lo que el ortodoncista debe trabajar en estrecha
colaboracion con el médico del paciente para disefiar un plan de tratamiento

adecuado.

En el caso de pacientes con VIH, el ortodoncista debe estar consciente
de las complicaciones que pueden surgir a causa de la inmunosupresion, lo
gue aumenta el riesgo de infecciones. El manejo de estos pacientes requiere
una estrecha colaboracion con el médico especialista en VIH, y es importante
gue el ortodoncista tome todas las precauciones necesarias para minimizar el

riesgo de infeccidn durante el tratamiento.

En pacientes con cancer, el ortodoncista debe trabajar en estrecha
colaboracién con el oncélogo para garantizar que el tratamiento de ortodoncia
no interfiera con el tratamiento del cancer. Ademas, la inmunosupresion y la
fragilidad 6sea pueden ser problemas comunes en estos pacientes, lo que
puede afectar el manejo de la ortodoncia. Es importante que el ortodoncista
tenga un conocimiento profundo de las afecciones médicas del paciente y

disefie un plan de tratamiento personalizado que sea seguro y efectivo.

Otro grupo de pacientes que requieren atencion especial son aquellos
con trastornos de la alimentacion, como la bulimia o la anorexia. Estos

pacientes pueden tener un mayor riesgo de caries y problemas de salud bucal
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debido a la exposicion repetida al acido gastrico. Ademas, el tratamiento de
ortodoncia puede aumentar la ansiedad y el estrés en estos pacientes, lo que
puede exacerbar los sintomas de sus trastornos de la alimentacion. Es
importante que el ortodoncista trabaje en estrecha colaboracion con otros
profesionales de la salud, como nutricionistas y psicologos, para garantizar la

atencion adecuada de estos pacientes.

Por dltimo, es fundamental destacar la importancia de la comunicacion
y la empatia en el tratamiento de ortodoncia en pacientes con necesidades
especiales. Los pacientes pueden sentirse estigmatizados o excluidos debido
a sus discapacidades o enfermedades, y es importante que el ortodoncista y
Su equipo sean sensibles a estas preocupaciones. La atencion personalizada
y la educaciéon del paciente pueden ayudar a aliviar el estrés y la ansiedad
asociados con el tratamiento de ortodoncia y mejorar la experiencia general

del paciente.

En conclusion, la ortodoncia en pacientes con necesidades especiales
requiere una atencion cuidadosa y una planificacién adecuada para garantizar
un tratamiento efectivo y seguro. Es fundamental que el ortodoncista trabaje
en estrecha colaboracién con otros profesionales de la salud y tenga en cuenta
las necesidades especificas de cada paciente para lograr los mejores
resultados posibles. Con la atencién adecuada y la empatia, la ortodoncia
puede ayudar a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes

con necesidades especiales.
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6.2 Ortodoncia en pacientes adultos mayores y ancianos

La ortodoncia en pacientes adultos mayores y ancianos es una
disciplina en creciente demanda debido al aumento de la esperanza de vida
ya la conciencia sobre la importancia de mantener una buena salud
bucodental. Aunque la ortodoncia en pacientes adultos mayores y ancianos
presenta algunos desafios Unicos, como la presencia de enfermedades
sistémicas y la pérdida de estructura 6sea, también ofrece una gran cantidad
de beneficios, incluida la mejora de la masticacién, la reduccién del dolor

articular y la mejora de la autoestima.

Antes de realizar cualquier procedimiento de ortodoncia en pacientes
adultos mayores y ancianos, es esencial que el ortodoncista realice una
evaluacion exhaustiva de la salud general del paciente, incluida la revision de
los registros médicos, la realizacion de examenes fisicos y la evaluacién de
las condiciones orales especifico. Las enfermedades sistémicas, como la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiacas, pueden afectar la
salud bucodental y el tratamiento de ortodoncia. Ademas, la pérdida de
estructura 6sea, comun en los pacientes adultos mayores y ancianos, puede
requerir la implementacion de técnicas especiales para asegurar el éxito del

tratamiento.

Uno de los mayores desafios de la ortodoncia en pacientes adultos
mayores y ancianos es la presencia de enfermedades periodontales. La

periodontitis es una enfermedad comun en los pacientes adultos mayores y
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ancianos, y puede llevar a la pérdida de los dientes y del hueso maxilar. Antes
de comenzar el tratamiento de ortodoncia, es esencial que el ortodoncista trate
cualquier enfermedad periodontal presente, ya que la ortodoncia puede

agravar la condicion.

En muchos casos, la ortodoncia en pacientes adultos mayores y
ancianos requiere un enfoque personalizado para abordar las necesidades
especificas del paciente. Los pacientes mayores pueden tener una mayor
sensibilidad en las encias y la boca, lo que puede requerir durante la utilizacion
de técnicas y materiales especiales para minimizar la incomodidad del
tratamiento. Ademas, la disminucién de la elasticidad de los tejidos blandos
puede requerir la utilizacibn de dispositivos especiales para corregir los

problemas de maloclusion.

En cuanto a las opciones de tratamiento de ortodoncia, existen varias
opciones disponibles para los pacientes adultos mayores y ancianos. Los
corchetes tradicionales pueden ser efectivos, pero pueden no ser la mejor
opcion para aquellos que prefieren un enfoque mas discreto. Los brackets de
ceramica o de zafiro pueden ser una mejor opcién para los pacientes mayores,
ya que son menos visibles que los brackets tradicionales. Los brackets
autoligables también pueden ser una buena opcion para los pacientes

mayores, ya que requieren menos ajustes y visitas al ortodoncista.

Otro enfoque de tratamiento de ortodoncia para pacientes adultos

mayores y ancianos es el uso de alineadores transparentes, como Invisalign.
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Estos dispositivos son discretos y pueden ser removidos para comer y cepillar
los dientes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los alineadores
transparentes pueden requerir una mayor disciplina y atencién al uso que los

corchetes tradicionales.

Otro factor importante a considerar en los pacientes adultos mayores es
el compromiso cognitivo. Los pacientes con demencia u otras enfermedades
cognitivas pueden tener dificultades para seguir las instrucciones y cumplir con
el tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, el ortodoncista debe evaluar
cuidadosamente la capacidad cognitiva del paciente antes de recomendar

cualquier tratamiento.

Ademas de los problemas cognitivos, la falta de destreza manual puede
ser una barrera para el uso de ciertos tipos de aparatologia. En algunos casos,
puede ser dificil para el paciente anciano manejar y ajustar los aparatos de
ortodoncia. Es importante que el ortodoncista tenga en cuenta estas

limitaciones fisicas y adapte el plan de tratamiento en consecuencia.

Otro problema comun en los pacientes adultos mayores es la pérdida
de dientes. Cuando se pierden dientes, se produce un desequilibrio en la
oclusion que puede provocar problemas en la articulacion temporomandibular
y una mayor carga en los dientes restantes. La ortodoncia puede ayudar a
corregir la posicion de los dientes y mejorar la oclusién, reducir la carga en los

dientes restantes y mejorar la funcion de la articulacion temporomandibular.
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En resumen, la ortodoncia en pacientes adultos mayores y ancianos
puede presentar desafios Unicos, pero con el enfoque correcto y el plan de
tratamiento adaptado a las necesidades individuales del paciente, se pueden
lograr resultados exitosos. Es importante que el ortodoncista evalle
cuidadosamente la salud general del paciente y tenga en cuenta factores como
la salud bucal, las enfermedades sistémicas, la capacidad cognitiva y la

destreza manual antes de recomendar cualquier tratamiento de ortodoncia.
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6.3 Ortodoncia en pacientes con problemas periodontales

En algunos casos, los pacientes pueden presentar problemas
periodontales que pueden complicar el tratamiento ortodoncico. Los
problemas periodontales son una enfermedad crénica que afecta a los tejidos
gue sostienen los dientes, incluyendo las encias, el hueso alveolar y el
ligamento periodontal. Estos problemas pueden manifestarse como gingivitis,
periodontitis o pérdida de hueso alveolar, y pueden ser causados por factores

como la falta de higiene dental, el tabaquismo, la diabetes o el estrés.

En los pacientes con problemas periodontales, es importante tener en
cuenta que la ortodoncia puede empeorar la condicion de los tejidos
periodontales si no se realiza de manera adecuada. Por lo tanto, es
fundamental realizar una evaluacion periodontal completa antes de iniciar

cualquier tratamiento ortodoncico.

En la evaluacion periodontal, se evalla el estado de las encias, el hueso
alveolar y el ligamento periodontal. Se pueden utilizar herramientas como la
medicién del sondaje periodontal, la evaluacion radiogréafica y la evaluacion
clinica para determinar la salud de los tejidos periodontales. Si se detecta una
enfermedad periodontal, se debe realizar un tratamiento periodontal antes de

iniciar la ortodoncia.

Una vez que se ha determinado la salud periodontal del paciente, se
pueden evaluar las opciones de tratamiento ortodéncico. En general, se

recomienda el uso de aparatos ortodéncicos fijos, como los brackets, en
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pacientes con problemas periodontales. Esto se debe a que los aparatos fijos
permiten un mejor control de la posicion dental y una mayor eficacia en la

correccion de la maloclusion.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los brackets pueden
dificultar la higiene dental y aumentar el riesgo de acumulacién de placa
bacteriana y sarmiento. Por lo tanto, es fundamental que los pacientes con
problemas periodontales mantengan una higiene dental rigurosa durante el

tratamiento ortodéncico.

Para facilitar la higiene dental en pacientes con problemas
periodontales, se pueden utilizar brackets autoligables o brackets de
autolimpieza. Estos brackets tienen un disefio especial que permite una menor
acumulacion de placa bacteriana y facilita la limpieza dental. Ademas de la
limpieza diaria, se pueden utilizar técnicas de higiene adicionales, como el uso
de cepillos interdentales y enjuagues bucales con antisépticos, para prevenir
la acumulacion de placa bacteriana y la inflamacion de las encias. Es
importante que el ortodoncista trabaje en estrecha colaboracién con el
periodoncista para establecer un plan de tratamiento coordinado y garantizar
gue la enfermedad periodontal esté bajo control antes de comenzar con el

tratamiento de ortodoncia.

En algunos casos, la cirugia periodontal puede ser necesaria antes del
tratamiento de ortodoncia para mejorar la salud periodontal y preparar la boca

para el movimiento de los dientes. Por ejemplo, la cirugia de reduccion de
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bolsas periodontales se realiza para eliminar el tejido inflamado que se ha
acumulado en las encias y que se ha aflojado alrededor de los dientes.
Después de la cirugia, los pacientes requieren un periodo de curacion antes

de continuar con el tratamiento de ortodoncia.

Otro aspecto importante en la ortodoncia en pacientes con problemas
periodontales es la traccion ortoddncica. La traccion ortodoncica se utiliza para
mover los dientes hacia su posicidon correcta, pero puede ejercer una presion
adicional en los tejidos periodontales. Por lo tanto, es fundamental controlar
cuidadosamente la fuerza aplicada durante la traccién ortoddncica y realizar

ajustes frecuentes para evitar dafiar los tejidos periodontales.

En algunos casos, puede ser necesario realizar un tratamiento
periodontal simultaneo al tratamiento ortodoncico para controlar la enfermedad
periodontal y prevenir complicaciones. El tratamiento periodontal puede incluir
raspado y alisado radicular, terapia antimicrobiana local o sistémica, y cirugia
periodontal, como la gingivectomia o la osteoplastia. En casos mas
avanzados, puede ser necesario realizar injertos de tejido blando o hueso para

regenerar los tejidos periodontales perdidos.

Durante el tratamiento ortodéncico, es importante prestar atencion a la
higiene oral y mantener una buena salud periodontal. Los pacientes deben
seguir una rutina de higiene bucal estricta que incluya cepillado dental regular,

uso de hilo dental y enjuague bucal. También es recomendable que los
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pacientes visiten a su dentista periddico para examenes de deteccion y

limpiezas dentales profesionales.

Ademas, es importante que el ortodoncista y el periodoncista trabajen
juntos para coordinar el tratamiento y lograr los mejores resultados posibles.
El ortodoncista debe informar al periodoncista sobre el plan de tratamiento
ortodoncico para que pueda evaluar si es necesario realizar un tratamiento
periodontal simultaneo y planificar en consecuencia. El periodoncista también
debe informar al ortodoncista sobre la respuesta periodontal del paciente
durante el tratamiento periodontal y proporcionar recomendaciones sobre

como ajustar el tratamiento ortodoncico para evitar complicaciones
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