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Fallas y efectos secundarios no deseados
en los tratamientos de ortodoncia.

Failures and unwanted side effects of orthodontic treatments.

Marlene Caro Romero,* Mayela Garcia Herrera,* Roxana Aneli Parra Campos*

RESUMEN

La ortodoncia es un tratamiento que en los ultimos afios ha tenido
un aumento en la demanda, ya que cada vez son mas las personas
interesadas en mejorar su sonrisa o su oclusion en general para mayor
salud; sin embargo, siguen existiendo muchos efectos secundarios no
deseados en este tratamiento, por ejemplo, los dafios periodontales,
reabsorcion radicular y 6sea hasta llegar a dafios pulpares y dafios en
el esmalte como manchas.
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INTRODUCCION

a sonrisa se ha convertido en un gran elemento que

favorece la autoestima, por lo que su rehabilitacion se
vuelve esencial, logrando corregir anomalias en la forma
y posicién, obteniendo un equilibrio estético y funcional
por medio del tratamiento ortodéncico. Es importante
lograr identificar a los pacientes que pueden obtener un
mayor beneficio a través de la ortodoncia. La ortodon-
cia es una especialidad més compleja de lo que puede
parecer en un principio.'

En los Gltimos afios, se ha generado un gran aumento
en el nimero de pacientes que demandan el tratamiento
ortodoéncico. Esto debido a que parte de la insatisfac-
cién con su apariencia fisica se debe a la ausencia de
estética dental, lo que motiva que los jovenes perciban
el tratamiento ortodéntico como una manera mas inme-
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ABSTRACT

Orthodontics is a treatment that in recent years has had an increase
in demand, since more and more people are interested in improving
their smile or their occlusion in general for better health; however,
there are still many unwanted side effects in this treatment, for example
periodontal damage, root and bone resorption, up to pulp damage and
enamel damage such as stains.

Keywords: orthodontics, aesthetics and function.

diata para mejorar su apariencia. Bajo esta premisa, si el
paciente no se siente satisfecho en el cambio de la apa-
riencia estética, podria tomar la decisién de interrumpir
su tratamiento e incluso, abandonarlo.?

Cualquier tratamiento en ortodoncia debe tener
como prop6sito lograr beneficios funcionales y esté-
ticos relevantes para el paciente, ademas de lograr un
impacto positivo en su calidad de vida. Es importante
mencionar que los tratamientos de ortodoncia han ido
en aumento debido a la alta prevalencia de maloclu-
siones, lo que representa en la actualidad un problema
de salud pablica bucal.?

Se han desarrollado tratamientos de ortodoncia a tra-
vés de los anos, mejorando diferentes técnicas empleadas,
aparatos e insumos, con el fin de ser mas eficaces y cortos
en el tiempo de duracién.! El tiempo que los pacientes
duran en ortodoncia puede variar ya que depende de
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varios factores, pero un promedio de duracién es de 20-
30 meses para finalizar el tratamiento.

La ortodoncia puede tener efectos indeseados o fallas,
esto se convierte en una principal preocupacién para el
ortodoncista. La intencion es disminuirlos o en su mejor
caso evitarlos; algunos ejemplos de efectos adversos
son los movimientos dentarios indeseados, problemas
periodontales y manchas blancas, reabsorcion radicular
y disfuncién de la ATM.*

Recidiva en los TX de ortodoncia

La estabilidad postortodoncia a largo plazo plantea un
serio desafio. La recidiva puede ser definida como la
tendencia general de los dientes a volver a su posicién
original después de un movimiento ortodéncico. Segin
Thilander la recidiva es el retorno hacia la condicién
previa al tratamiento de ortodoncia y la presencia de la
misma, es un tema de especial importancia para el clinico,
debido a que aunque se ha afirmado que el adecuado
diagnéstico y planificacion del tratamiento, seguido de
la estabilizacién cuidadosa de los resultados finales,
minimizan la importancia de la retencién, la recidiva se
presenta en un gran porcentaje de los casos tratados y la
estabilidad a largo plazo de la alineacién dental es muy
variable e impredecible.’

Existe una gran variacion en los resultados del tra-
tamiento de ortodoncia en diferentes personas. Esto se
debe a la gravedad y el tipo de maloclusién, el enfoque de
tratamiento para la resolucién de la misma, la cooperacién
del paciente, el crecimiento y el grado de adaptacién de
los tejidos blandos y duros, asi como el tipo de aparato
de retencién y la duracién de su uso.”

La recidiva de los incisivos mandibulares postre-
tencién, es la primera evidencia de la inestabilidad
progresiva del tratamiento de ortodoncia. Independien-
temente de la etiologfa de la recidiva, la irregularidad
de los incisivos inferiores parece ser el precursor del
apifamiento del maxilar inferior y el deterioro de
los resultados del tratamiento y ha sido considerado
por los pacientes y ortodoncistas como fracaso en el
tratamiento.®

De manera convencional, la terapia periodontal
en pacientes adultos con periodonto reducido e invo-
lucramiento ortodéncico se traduce en tratamientos
prolongados o puede implicar un compromiso financiero
que el paciente no puede pagar, lo que provoca que los
resultados del tratamiento sean impredecibles ya que el
comportamiento 6seo puede variar y causar un fracaso
o0 un éxito relativo.”

Un método ampliamente utilizado para evaluar la irre-
gularidad de los incisivos, el apifamiento y la alineacién
dental, postortodoncia, es el indice de irregularidad de
Little (LIl).> Este indice mide la distancia lineal horizontal
entre los contactos anatémicos de los incisivos en una
direccién vestibulo-lingual paralela al plano oclusal,
ignorando el desplazamiento vertical, desde el aspecto
mesial de un canino a mesial del otro.

Efectos secundarios no deseables del
tratamiento de ortodoncia

En 1856, Bates hace referencia a la reabsorcién radicular
en dientes permanentes y, en 1914, Ottolenghi reporta
que existe relacion directa de esta con los tratamientos
de ortodoncia.?

El empleo de fuerzas contra un diente para provocar
su movimiento conlleva riesgos, como la reabsorcién
radicular externa, que se basa en la reduccién del apice
radicular, el cual es un procedimiento patolégico que
comienza por un impulso externo que progresa desde el
cemento hacia la dentina, dafiando la superficie externa
de un diente.® La reabsorcién de la raiz es uno de los
posibles efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia,
el cual es necesario tomar en cuenta desde el inicio.?

La correccién ortodéncica de los caninos retenidos
con erupcién ectépica, es una causa de riesgo en el de-
sarrollo de la reabsorcién apical de los dientes anteriores,
la funcién del anclaje para ejercer fuerzas extrusivas di-
rigidas a los canino retenidos, implican fuerzas intrusivas
a los incisivos y por lo tanto fuerzas de compresién al
ligamento periodontal.’

Cuando transcurren meses sin ser chequeados, el pro-
néstico se torna desfavorable, pues durante ese periodo
los aparatos pueden desviar las posiciones de los dientes
en sentido contrario al que se desea obtener o provocar
mesogresion de los sectores posteriores en otros casos.
Otras consecuencias del ausentismo son la aparicion de
lesiones blancas y desmineralizacion, producto de la or-
todoncia, las cuales pueden agravarse si no son vigiladas
de cerca por el ortodoncista.

Por otro lado, el tratamiento de ortodoncia se con-
sidera un factor de riesgo para la desmineralizacién del
esmalte, con una prevalencia de 50% en los pacientes
con al menos una caries inicial y lesiones de manchas
blancas durante el tratamiento. Estas manchas blancas
aparecen en la periferia de los brackets y las bandas. La
higiene inadecuada facilita la acumulacién de placa (bio-
film microbiano) y la reduccién del pH, lo que favorece
su aparicion.®
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En la practica diaria, en el tratamiento de ortodon-
cia se descuida gravemente la parte periodontal y los
posibles efectos que este tratamiento puede causar,
provocando dificultades funcionales y estéticas, ya que
los tejidos de la cavidad bucal estan interrelacionados,
por lo que cuando algunos de ellos se enferman, los
demds pueden verse afectados en diversos grados
dependiendo de su proximidad fisica y su relacion
funcional.® Es por ello que se debe mantener la salud
periodontal durante todas las fases del tratamiento
ortodéncico. '

Durante el periodo inicial de alineacion y nivelacion
de los dientes en el tratamiento ortoddncico, el dolor es
un efecto colateral que se manifiesta en gran porcentaje
de los pacientes con una intensidad moderada. En mu-
chos de ellos incluso puede afectar sus actividades diarias,
por lo general en eventos sociales y deportivos.®

Afectacion pulpar en los tratamientos de ortodoncia

Puede provocar una serie de reacciones pulpares y pe-
riapicales, ya que al momento de aplicar las fuerzas en
los 6rganos dentales, estos van a producir mediadores de
la inflamacioén y del dolor, esta inflamacién, como ya se
dijo, es causada por el movimiento ortodéncico aplicado
por una fuerza mecdnica o también puede ser por una
hipoxia pulpar.”

Si bien, no estd completamente comprobada la re-
lacién entre la fuerza y la afectacién pulpar irreversible,
si se ha visto el aumento de la calcificacion pulpar; hay
un aumento del dolor durante las primeras 24 horas
después de realizado el ajuste o la aplicacién de fuer-
zas ortodénticas, que disminuye a las 48 horas, pero el
dolor por completo desaparece después de la semana
(168 horas).”

Se puede observar una necrosis pulpar durante el tra-
tamiento de ortodoncia, pero en realidad no es causado
por la ortodoncia, sino que es consecuencia de un trauma
anterior al tratamiento de ortodoncia.

Si se aumenta la fuerza aplicada, no aumenta el dolor,
es el mismo sea cual fuera la fuerza que se aplica, sin
embargo, aumenta la sensibilidad del 6rgano dentario
si la fuerza aumenta y si disminuye, lo hace consigo la
sensibilidad, produciendo como consecuencia un cambio
pulpar de manera reversible.'"

Mala praxis ortodéncica

En los dltimos anos se ha observado un incremento en
los casos y demandas por mala praxis en la odontolo-

gia, por esta razén se ha hecho necesario realizar una
bisqueda de diferentes articulos que se relacionen
con el tema."!

Para el sistema estomatognatico y sus variadas for-
mas, «correctoy s6lo implica una relacién arménica entre
maxilares con sus dientes en contacto funcional que
sirve para masticar, hablar, reir entre otras actividades.
«Correctox se vuelve un asunto abstracto en el tema de la
belleza y funcién (oclusién dental) y desafortunadamente
se pretenden homogeneizar y normalizar a través de la
doctrina. Justo aqui es donde este valioso énfasis debilita
su masa critica conceptual, al pretender estandarizar en
una Unica mixtura belleza y funcién, adjetivos y argu-
mentos muy usados que justifican esta terapia cémo:
prevencién de alteraciones relacionadas a dientes en
mala posicién, dientes que no muerden de manera
ideal o correctamente o dientes dificiles de mantener
aseados por apifiamiento. No son faciles de asimilar y
comprobar cuando la normalidad en el tema espacial
(belleza, higiene) y funcional (oclusién, masticacion),
fisiolégicamente no se pueden convertir en preceptos.
Por otro lado, «prevenir es un concepto que implica
mantener saludable «protegiendo por adelantado», sin
embargo, no existe evidencia en la literatura cientifica
que sustente de forma seria este concepto totalizador y
que implique optimizar la armonia dental intermaxilar
para evitar anomalfas.'?

Los errores en la ortodoncia se cometen princi-
palmente por omisiéon del diagnéstico y, en los peores
casos, por la falta total de conocimiento del odontélogo,
por lo cual es de suma importancia estar al tanto de los
principales diagnésticos si se pretende realizar cualquier
tipo de intervencién ortodéntica, un simple manejo del
espacio, desgastes secuenciales en tratamientos de or-
todoncia preventiva, una extraccion seriada, colocacién
de aparatologia fija o removible o un tratamiento de
ortodoncia correctiva.'

Para tener un satisfactorio resultado en su trabajo,
el ortodoncista debe recurrir a la metodologia del
tratamiento, basandose en evidencia cientifica; es de
vital importancia que se preste mayor atencién a los
examenes previos al tratamiento ortodéncico, por lo
general las radiografias panoramicas o periapicales
no son lo suficientemente buenas para tomar una
decisién correcta acerca de la real necesidad del pa-
ciente. Por estas razones, la ortodoncia es una de las
especialidades que mas presenta problemas, ya que
el manejo del espacio es de vital importancia para
el desarrollo de una correcta arcada dental y una
adecuada oclusion. !
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MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio exploratorio donde se hizo una
revision de la literatura, analizando la informacién mas
importante sobre las fallas y efectos secundarios no de-
seados en el tratamiento de ortodoncia; se recopilaron
15 articulos de las bases Medigraphic, Scielo y Amara, de
revistas odontoldgicas que tuvieran palabras claves como
ortodoncia, estética y funcion.

Criterios de inclusién: articulo en idioma espanol e
inglés, articulos que no tenga mds de cinco anos, articu-
los que tengan informacién correcta, articulos que estén
aprobados por un asesor, articulos de texto completo,
articulos donde se obtenga informacion de las fallas de
ortodoncia.

Criterios de exclusién: se omitieron articulos no apro-
bados y que no sean buenos, articulos que no aborden el
tema, eliminamos articulos no recientes, articulos cuyas
referencias bibliograficas no fueran convincentes, articulos
que sean resiimenes.

Palabras clave: «ortodoncia», «ortopedia», «conse-
cuenciasy, «efectos no deseadosy, «fracasos», «estética»,
«funciony.

Muestreo: se revisaron 15 articulos en los que se habla
de los tratamientos de ortodoncia, sus efectos secundarios
no deseados, asi como sus fallas.

Andlisis estadistico: se usaron como criterios articulos
que tuvieran las palabras clave, texto completo, de acceso
libre, en cualquier idioma, en diferentes dreas odonto-
l6gicas; no se aceptaron articulos que no mencionan los
efectos no deseados de los tratamientos de ortodoncia y
que no tuvieran relevancia para nuestro estudio.

DISCUSION

A partir de esta investigacion se analizaron los diferentes
efectos colaterales y no deseados de la ortodoncia. Como
ya se ha comentado, durante el tratamiento de ortodoncia
todo paciente debe ser considerado como de alto riesgo de
caries. A partir del primer mes de inicio pueden aparecer
lesiones de manchas blancas y en seis meses la lesion ca-
riosa puede estar totalmente formada. De manera inicial,
la saliva remineraliza las lesiones de forma rapida, con
el paso de los meses esta remineralizacion se enlentece.
Por otro lado, también esté la reabsorcién radicular rela-
cionada al tratamiento ortodéntico, siendo mas notoria
en los pacientes a quienes se les aplican grandes fuerzas,
de duracién prolongada y en direcciones desfavorables.

William Alves de Oliveira® nos habla sobre que todo
tratamiento ortodéntico es muy importante para el pa-
ciente, ya que ayudard a su autoestima, calidad de vida
y sobre todo a la estética. Entonces el autor nos dice
que debemos considerar eso para que el paciente esté
conforme.

En el articulo de Alvarado-Torres Emerik y Rojas-
Garcia Alma Rosa* mencionan que los efectos indeseables
durante el tratamiento son también de gran importancia,
tanto para el odontélogo como para el paciente. Esos efec-
tos se tratan de evitar para que sea un tratamiento exitoso.
De igual manera Yormi Dali Jimenez Machuca'® nos habla
sobre lo mismo, que se debe siempre estar al pendiente
para evitar danos y sobre todo se debe comunicar al
paciente informacién adecuada para cualquier cambio
extraio que se tenga, se pueda controlar a tiempo.

En cambio, Marfa Astudillo, Dayana Chinchilla y
Luis Sarabia'® nos mencionan que las causas de los
efectos se deben a la mala praxis odontolégica, ya que
los especialistas no tienen el conocimiento necesario o
el equipo adecuado para el tratamiento. También nos
mencionan que algo muy importante es la ética del pro-
fesional, porque el paciente puede llegar en condiciones
indeseables y al ponerlo en tratamiento ortoddntico se
le pueden provocar efectos colaterales.' Sin embargo L.
M. Ramirez'* también nos habla sobre la importancia de
ser éticos en nuestra area.

Por lo mencionado, se sugiere a los profesionales la
toma de radiograffas y fotografias antes y durante el trata-
miento que permitan observar el estado inicial bucodental
de cada paciente, ademds de dar a conocer los efectos
colaterales que puede presentar el tratamiento antes de
iniciarlo, y aplicar medidas preventivas, para evitar la
repercusion estética.

CONCLUSION

La ortodoncia es un tratamiento que se ha popularizado
mucho en los Gltimos afnos y que puede ser muy benefi-
cioso para los pacientes que realizan este proceso, pero
también puede ser perjudicial si no se lleva a cabo de
manera correcta.

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

La reabsorcién de raices es considerada un aconteci-
miento indeseable del tratamiento ortodéncico, la cual
se origina por factores mecanicos y biolégicos. Siendo

Revista ADM 2024; 81 (5): 262-266

265

www.medigraphic.com/adm



Caro RM y cols. Fallas en los tratamientos de ortodoncia

responsabilidad del profesional conocer todos los factores
de riesgo, con el fin de actuar oportunamente y prevenirla.

Los tratamientos de ortodoncia tienen una larga
duracién, lo que estd definido por una multiplicidad de
factores, por lo que es imperativo un buen diagnéstico
y una buena planificacion del tratamiento por parte del
profesional, con un uso adecuado de las herramientas y
tecnologfas disponibles, y un gran compromiso por parte
del paciente (asistencia a sus controles, cuidado de los
aparatos y mantener una buena higiene oral) para lograr
una resolucién satisfactoria al final del tratamiento.

Por ello, es importante que durante todas las fases
del tratamiento, se le brinde la informacién adecuada y
necesaria al paciente sobre estos riesgos y posibles efectos.
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