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La ortodoncia es la técnica que se dedica a corregir la
mala colocacién de los dientes.

Estas correcciones, se hacen mediante unos aparatos
de precision, que requiere de un control médico, duran-
te todo el tratamiento.

La edad “ortodédncica” suele ser la adolescencia. Entre
los 10 y los 15 afios de edad, es mas facil corregir los
dientes, pues estamos en pleno periodo de crecimiento
puberal, y los huesos maxilares se hallan en el mejor
momento para el movimiento dentario.

Ortodoncia “temprana”

Otras veces es necesario empezar el tratamiento a los 8-9
anos de edad, pues ya entonces pueden apreciarse defor-
midades dseas estructurales que pueden ser corregidas, o
al menos “interceptadas” con una ortodoncia temprana.
A este tratamiento temprano se le llama "ortopedia maxi-
lar”, y sélo es posible y necesario en casos de estrechez del
paladar y/o el crecimiento excesivo del maxilar superior
hacia delante, o bien prognatismo, o exceso de crecimien-
to de la mandibula inferior, entre otros casos. Por ejemplo,
el prognatismo, si no es tratado a edades muy tempranas,
incluso desde los 4-5 afios, puede llegar a no ser corregible
con aparatos, y seria necesaria la cirugia en edad adulta.
Los aparatos utilizados para la ortopedia maxilar son muy
variados y es el ortodoncista el que decide su uso en cada
caso particular.

Ortodoncia en adultos

Gracias al progreso cientifico y tecnoldgico de la ortodon-
cia, las maloclusiones/malposiciones dentarias de los adul-
tos también pueden ser tratadas, aunque con las limitacio-
nes propias de la edad y del estado de los tejidos orales de
estos pacientes. Cada vez son més los casos de personas
adultas que deciden corregir las posiciones incorrectas de
sus dientes, algo que no hicieron en su juventud.

En el nifio algunas de estas maloclusiones se corrigen ca-
nalizando el desarrollo y actuando ortopédicamente para
asi modificar el crecimiento de los maxilares. Como en el
adulto ha cesado ya el crecimiento, la accion terapéutica es
estrictamente ortoddncica y no ortopédica.

De cualquier modo, es el ortodoncista, quien estudiando
cada caso en particular puede decidir la conveniencia o no
del tratamiento.



Estudio previo

Antes de realizar un tratamiento de ortodoncia es funda-
mental hacer un estudio exhaustivo del caso, pues al igual
que una intervencién quirdrgica o la administracién de un
medicamento, se necesita de un diagndstico previo.

Para ello se deben tomar una serie de registros, radiogra-
fias, modelos de escayola y fotografias que el profesional
tendréd que analizar antes de hacer un diagnostico y pro-
poner un plan de tratamiento. En ese momento, se pue-
de calcular el presupuesto del tratamiento de ortodoncia
y el tiempo aproximado que puede durar su fase activa,
que es el periodo en que el paciente lleva una aparato-
logia fija, o removible, que actla intensamente sobre las
estructuras 6seodentarias.

Los brackets

La mecénica-base de la ortodoncia multibrackets, se de-
sarrolla por medio de unas piezas adheridas a los dientes,
denominadas brackets, y otras unidas a los molares, de-
nominadas bandas. Aunque este aparato es lo primero
que se ve cuando un paciente esta en tratamiento de or-
todoncia, hay que tener en cuenta que el multibrackets
es sélo una parte del material tecnoldgico utilizado por
el profesional, y que la ortodoncia es un tratamiento mé-
dico completo.

Hay brackets metélicos y no-metélicos, o estéticos. Estos
brackets van unidos entre si con unos alambres metélicos
individualizados, de unos materiales biocompatibles que,
manejados por el ortodoncista y personal auxiliar, va ac-
tuando sobre la interfase dsea, consiguiendo con ello el
vector de movimiento dentario que precisamos.




Ortodoncia “lingual”

Existen también multibrackets interiores, o no visibles (téc-
nica lingual), que requieren de una técnica muy sofisticada
y dificultosa, por lo que a veces, para el acabado del caso,
se necesita una fase final con aparatologia movil transpa-
rente o incluso 2 o 3 meses de brackets estéticos, para
conseguir el resultado correcto. Es lo que se conoce como
tratamientos de Ortodoncia invisibles, o minimamente
visibles. Esta es una filosofia de tratamiento que procura
que los aparatos se posicionen en el interior de la boca, y
si en un determinado
momento, para con-
seguir la correccion,
se precisa colocar al-
gun aditamento en la
zona anterior, éste sea
transparente y duran-
te un tiempo minimo.

La fisiologia de este
tratamiento se basa
en unos estudios cientificos contrastados que descu-
brieron que, aplicando unas fuerzas muy ligeras sobre
dientes, se producia un fendémeno de reabsorcion dsea
en el sentido de la direccién de la fuerza y un proceso
de aposicién ésea en sentido contrario. Estos procesos
precisan de un periodo de latencia o descanso, por eso,

entre una y otra activacién del tratamiento, debe transcu-
rrir un tiempo aproximado de un mes. Por eso las visitas
tienen esta cadencia.

Ademés de la aparatologia multibrackets, dependiendo
del caso, se utilizan otras mecénicas auxiliares, como las
intraorales en el paladar. Otras veces se utilizan aparatos
moviles exteriores, o extraorales, que sélo se deben lle-
var en casa y para dormir, etc.



Existe ademas una técnica innovadora y casi inaprecia-
ble, la llamada “Ortodoncia Invisible”. Es ideal para tra-
tamientos sencillos, y no todos los casos pueden resol-
verse con ella, ya que no permite todos los movimientos
dentales que se pueden
conseguir con los aparatos
fijos convencionales. La Or-
todoncia Invisible consiste
en una secuencia de férulas
transparentes que van co-
rrigiendo las malposiciones
dentarias muy progresiva-
mente, de acuerdo con los
pasos estudiados por el ortodoncista. Se trata de un siste-
ma coémodo, removible (o sea, que se puede retirar de la
boca), y como su nombre indica, practicamente invisible.

Cuando ha finalizado la fase activa del tratamiento orto-
ddncico y se retiran ya los aparatos, independientemen-
te de la técnica utilizada es preciso colocar un aparato
de retencién, generalmente removible, o sea de quitary
poner, de uso nocturno y bastante comodo. Aunque en
algunas circunstancias también se pueden colocar apa-
ratos de forma fija.

La retencién es el periodo més conflictivo de la orto-
doncia ya que, una vez se ha realizado el tratamiento,
los dientes tienden parcialmente a volver a la situacion
previa, porque existen una elasticidad anatémica en sus
ligamentos, que han sido elongados artificialmente por
los aparatos de ortodoncia.

Asi, durante varios afos, persiste la capacidad de reci-
diva, de volver a su tamano y forma iniciales. Si a eso
unimos que, en algunos casos, las muelas del juicio no
caben, y al erupcionar tienden a mover los dientes, nos
encontramos con un problema, cuya solucién es que el
paciente se coloque estos retenedores por un tiempo
prolongado, que seré indicado y controlado por el orto-
doncista en cada caso. Por esa razén, una vez termina-
da la ortodoncia, el paciente debe acudir a una revisién
anual de control de los aparatos de retencion.

Para finalizar, hacer hincapié en que la ortodoncia es un
tratamiento médico, y como tal, tiene sus beneficios y
también sus efectos secundarios, siendo el profesional
quien, en cada caso, le asesorara de las ventajas e in-
convenientes, recomendandole o no su realizacién.
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