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Complicaciones más prevalentes tras el tratamiento ortodóntico 
  

Most prevalent complications after orthodontic treatment 
  
Resumen: (Extensión no mayor a 250 palabras). 

  

Palabras clave: Procedimientos Ortopédicos; Maloclusión Clase III Angular; Aparatos de 

Ortodoncia Funcional. (fuente: DeCS BIREME). (De 3 a 5 palabras clave). 

  

Abstract 
Orthodontic treatment is understood as that procedure that seeks to align poorly positioned 

teeth due to dental crowding, so as to correct malocclusions and improve both the aesthetic 

and functional component of a person so that they achieve a better quality of life. Treatment 

is often complicated in patients whose oral cavity has many dental losses, suffers from some 

alteration or related diseases such as periodontitis. (Extensión no mayor a 250 palabras). 
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Introducción 
Se entiende por tratamiento ortodóntico a aquel procedimiento que busca alinear los dientes 

mal posicionados a causa de apiñamientos dentales, de manera que se logre corregir las 

maloclusiones y mejorar tanto el componente estético como funcional de una persona para 

que esta alcance una mayor calidad de vida 1. El tratamiento se suele complicar en 

pacientes cuya cavidad oral tiene muchas pérdidas dentales, sufren alguna alteración o 

enfermedades afines como la periodontitis 2. 

Si bien el tratamiento ortodóntico es beneficioso para las personas, está también trae 

consigo algunas complicaciones dentro de las cuales se encuentra a un grupo que afectan 

los tejidos periodontales tales como gingivitis y periodontitis, que se da debido a la falta de 

eliminación de la placa bacteriana; también se encuentra la pérdida de hueso alveolar, 

reabsorciones radiculares, pérdida de vitalidad, pérdida de sensibilidad pulpar, 

desmineralización del esmalte, Inflamación de los tejidos blandos, etc 4-6. 

La literatura indica que las complicaciones y errores de tratamiento que involucran tejidos 

blandos como los periodontales así como los pacientes con factores de riesgo tienen más 

probabilidades de ser afectados; además, provoca varios cambios morfométricos en los 

patrones de arrugas palatinas. 

1 
 



Conocer las complicaciones que conlleva un tratamiento ortodóntico es fundamental tanto 

para el paciente como para el especialista, ya que permitirá tomar medidas preventivas, 

soluciones alternativas para atender el caso y que las consecuencias tengan menos efectos 

adversos para el paciente. 

Como bien se indicó el tratamiento de ortodoncia aún siendo un tratamiento destinado a 

mejorar, sigue teniendo distintas dificultades; es por ello que el presente artículo tiene como 

objetivo determinar las complicaciones más prevalentes que se dan tras recibir tratamiento 

con ortodoncia, ya sea con aparatos fijo o removibles y así tener un mayor cuidado de las 

posibles consecuencias. 
  

(Las citas bibliográficas deben colocarse en superíndice inmediatamente después de la 

palabra o después del punto al terminar la oración. Ejemplo: Los pacientes que 

experimentan problemas con su dentadura maxilar pueden beneficiarse de la terapia de 

sobredentadura maxilar implantosoportada 1. Los estudios muestran resultados satisfactorios 

en la supervivencia de los implantes, con altas puntuaciones de satisfacción relacionadas 

con el paciente 2 y baja incidencia de complicaciones protésicas 3-7. 

  

(En el último párrafo de esta sección se debe mencionar el objetivo del estudio). 

  

Materiales y métodos 
Estrategia de búsqueda 

  

Criterios de selección 

  
  

  

Resultados ( Desarrollo de la revisión) 
  

  

Discusión 
Este estudio se diseñó para evaluar la incidencia de periimplantitis y mucositis 

periimplantaria en dos grupos de pacientes con diferentes sistemas de implantes y 

sobredentaduras maxilares implantosoportadas. Los resultados mostraron una elevada 

incidencia de mucositis periimplantaria en ambos grupos 9,10 . 

  

  

Conclusión 
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Tabla 1.  Comparación in vitro de la resistencia al cizallamiento 
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Zhong-Fang 
et al.12 
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vivo  

 
 

32 ratones 
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Figura 1. … (colocar leyenda) 
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