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Resumen  

Los tratamientos de ortodoncia actualmente no son únicamente para niños y adolescentes, al principio de la ortodoncia existía la creencia  

que solo se podía realizar tratamiento ortodóncico en niños ya que estaban en etapa de crecimiento, esta creencia fue desapareciendo a 

partir de estudios y tratamientos en adultos en los cuales fueron demostrando que los procesos de reabsorción y aposición ósea en los 

tejidos de soporte dental existían  a lo largo de la vida y solo deja de existir cuando hay perdida dental, este tipo de tejido fundamental 

para mover dientes y llevarlos a una correcta posición, mejorando la sonrisa y la salud bucal.  

Palabras clave: ortodoncia, adultos. 

 

 

 

Abstract 

Orthodontic treatment are currently not only for children and adolescents at the beginning of orthodontics was believed that only one could 

make orthodontic treatment in children since they were in growth stage, this belief was disappearing from studies and treatments in adults 

in which were proving processes resorption and bone apposition in the tissues of the dental bracket were throughout life and only ceases 

to exist when there is tooth loss, this type of key to move teeth and lead to a correct position tissue improving the smile and oral health. 
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Introducción 

La población actual muestra cada vez más interés 

por su salud y estética facial, esto ha llevado en 

aumento los tratamientos bucales sobre todo en 

pacientes adultos.
 
La Ortodoncia es la rama de la 

Odontología que se encarga del estudio de las 

maloclusiones dentales y esqueletales, la 

finalidad del estudio Ortodóncico es devolver al 

paciente la función estética y masticatoria, a fin de 

mejorar su perfil facial y autoestima.
1 

La 

ortodoncia opera en la región craneofaciodental 

mediante la aplicación intencional de fuerzas para 

corregir mal posiciones dentales y esqueletales.
2 

El paciente joven es el que con mayor frecuencia 

acude a  la consulta ortodóncica, actualmente el 

numero en adultos que reciben tratamiento 

ortodóncico va en aumento a nivel mundial para 

mejorar su perfil facial y salud bucal; la época 

cuando la ortodoncia solo era en niños a quedado 

definitivamente atrás. 3 

En un inicio, se generó el mito que sólo se podía 

hacer tratamiento ortodóncico en individuos en 

crecimiento; por lo tanto, se efectuaban hasta el 

término de la pubertad. Esta idea fue 

desapareciendo paulatinamente a medida que  

los estudios  sobre  la  fisiología del  hueso fueron 

 

demostrando que los procesos de reabsorción y 

aposición ósea, fundamentales para el movimiento 

dentario, no desaparecían y estaban presentes 

durante toda la vida, aunque con una respuesta 

más lenta los dientes se pueden mover a cualquier 

edad, mientras que los tejidos que rodean los 

dientes estén sanos.
4, 5 

Planificación de casos 

El paciente adulto toma por sí mismo la decisión 

de corregir su problema pueden mostrarse 

inseguros por su falta de conocimientos pero están 

conscientes de su deseo por mejorar su aspecto o 

su salud bucal.
3
 La mecánica ortodóncica en el 

paciente adulto es diferente al protocolo de 

atención que se sigue en el paciente infantil y 

juvenil. Los huesos ya no están en crecimiento, 

principalmente el paciente adulto es portador de 

tratamientos previos tales como restauraciones, 

tratamientos periodontales, endodóncicos, 

extracciones previas. Por esto la ortodoncia en 

adultos debe ser tratada multidisciplinariamente 

por varios especialistas, normalmente se 

comienza por tratar las caries, tratamientos de 

conductos y tratamiento periodontal, si solo se 

presenta una maloclusión se  puede  comenzar  el  

tratamiento de ortodoncia  
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pero cuando hay perdidas dentales es necesario 

colocar injerto óseo para recuperar hueso perdido 

y poder colocar implantes dentales
6,7 

cuando 

existe enfermedad periodontal es necesaria la 

interconsulta con un periodoncista para tratar la 

enfermedad.
8 

Podemos separar a los adultos en 2 grupos: Los 

adultos jóvenes menores de 35 años, que 

deseaban usar brackets  y ahora que dependen 

económicamente de ellos piden el tratamiento, su 

principal molestia es la estética o una baja 

autoestima.
 
Este primer grupo por lo general no 

muestra muchas diferencias en cuanto los 

pacientes jóvenes, sus tejidos óseos, perio-

dontales y dientes están por lo general en buenas 

condiciones y podemos llevar un plan de 

tratamiento ortodóncico.
 
Los adultos entre 40 y 50 

años de edad que tienen más problemas bucales 

pero necesitan la ortodoncia para complementar 

otro tratamiento.
9 

En este grupo es distinta la 

planificación de atención ortodóncica ya que 

pueden tener varios problemas bucales, como 

dientes perdidos; la mejor forma de reemplazar 

los dientes perdidos, en estos pacientes, es 

utilizando implantes como soporte para las 

prótesis, tejido óseo y periodontal enfermos por 

esto habrá una relación de periodoncista a 

ortodoncista para poder tratar estos tejidos.
10, 11 

Los principales problemas dentales en el adulto:
 9 

 Perdida de estructura dental por 

desgaste. 

 Abrasión o traumatismo. 

 Problemas estéticos gingivales. 

 Dientes ausentes. 

La ortodoncia tendrá como objetivo un movimiento 

de los dientes ya sea para crear espacios 

necesarios para colocar un implante o un puente, 

una correcta posición dental para tener buen 

acceso a la limpieza y mejorar el periodonto o 

cerrar diastemas (espacios dentales), en sí, la 

ortodoncia facilitará procedimientos dentales 

necesarios para controlar  la enfermedad, 

restaurar la función y mejorar la estética.
5, 9 

 

Aparatología 

Hasta los pacientes más motivados tienden a 

preocuparse por el aspecto de los aparatos de 

ortodoncia y les preocupa la aparatología visible. 

Existen técnicas ortodóncicas más estéticas: 

como la ortodoncia lingual que consiste en colocar 

los brackets en la parte lingual de los dientes
12

. La 

ortodoncia con brackets cerámicos  gracias a su 

color se confunden con los dientes. Existe la 

ortodoncia invisible que consiste en una 

secuencia ordenada de férulas transparentes, las 

cuales el paciente adulto usará en un trayecto de 

tiempo para corregir los problemas de 

apiñamiento dental,
3
 a lo largo de los meses, 

acaba alineándolos de manera correcta. Otra 

alternativa son los brackets de baja fricción estos 

son metálicos pero no tienen módulos elásticos 

para activar las fuerzas.
13 

El tratamiento ortodóncico es más costoso en 

adultos por la colaboración de varios especialistas 

dura aproximadamente de 2 a 3 años, esto 

depende de cada caso, los movimientos dentales 

son menos notorios porque las fuerzas aplicadas 

son más ligeras que en un paciente joven y los 

procesos de reabsorción y aposición ósea en el 

hueso alveolar son más lentos así que es 

necesario brindar toda la información posible al 

paciente antes, durante y después de su 

tratamiento ortodóncico.
14 

Nunca es tarde para tratamiento ortodóntico, no 

hay algún límite de edad, en adultos jóvenes el 

tratamiento será más parecido con el tratamiento 

en adolescentes y por esto un tratamiento más 

simple y en adultos mayores serán tratamientos 

más complejos como crear espacios o mover 

dientes para rehabilitar zonas, injertos óseos para 

recuperar hueso siendo así un tratamiento más 

complejo.  

Algunos adultos podrán elegir el tratamiento 

convencional de brackets metálicos o estéticos 

usados durante un tiempo aproximado de 2 a 3 

años y otros adultos pueden elegir la ortodoncia 

acelerada que es un tratamiento ortodóncico-

quirúrgico que pretende mediante cirugías 

acelerar el tratamiento que puede ser realizado 

entro 8 a 12 meses.  
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