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RESUMEN 

La finalidad de la presente investigación estuvo enfocada a examinar las alteraciones 

periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, teniendo como objetivo 

identificar los principales cambios periodontales. Este estudio se ejecutó a través de una 

revisión de distintos artículos científicos de los últimos 5 años, mediante la recolección de 

publicaciones en bases de datos científicas de relevancia como PubMed, Elsevier, Wiley, 

Google Scholar, Medigraphic y Scielo permitiendo recopilar bajo criterios de calidad un 

total de 57 artículos científicos para el proceso de revisión sistemática bajo la metodología 

PICOS.  El análisis de los artículos científicos mostró que los principales cambios 

periodontales fueron la hiperplasia gingival la cual está dada por una irritación local donde 

la presencia de placa es el factor condicionante para desarrollarla. El tratamiento combinado 

periodontal y ortodóntico puede mejorar la salud periodontal de los pacientes, 

independientemente de la técnica de ortodoncia utilizada. Se destaca que la relación entre el 

periodoncista y el ortodoncista es fundamental pues se recomienda que los pacientes con 

problemas periodontales preexistentes no pueden ser inducidos a tratamientos de ortodoncia, 

es fundamental considerar el estado periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia 

logrando así un equilibro entre los tejidos y previniendo los efectos adversos. Finalmente, se 

estableció que las soluciones adecuadas para contrarrestar las alteraciones periodontales que 

ocasiona la ortodoncia es la adecuada higiene oral del paciente, así como la motivación del 

paciente por parte del especialista a cumplir con los estándares mínimos de aseo. 

 

Palabras clave: alteraciones periodontales, periodoncia, ortodoncia, efectos de ortodoncia, 

tejido periodontal. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se enfocó en examinar las consecuencias del tratamiento ortodóncico en 

los tejidos periodontales, identificando alteraciones como recesiones gingivales, hiperplasias 

y pérdida ósea. Los tratamientos ortodónticos tienen como objetivo mejorar la alineación de 

los dientes y la estética facial, pero suelen llevar a un aumento en la retención de bacterias 

en la boca, lo que altera el equilibrio de la microbiota oral y dificulta la higiene oral del 

paciente. Es fundamental destacar que el cumplimiento del paciente desempeña un papel 

crucial en el éxito del tratamiento ortodóncico, ya que implica asistir a los controles 

regulares, mantener una dieta adecuada y, especialmente, mantener una higiene oral 

rigurosa, lo cual puede ser un desafío una vez que se coloca la aparatología ortodóncica 

(1)(2)(3)(4). 

La problemática que esta investigación busca abordar se relaciona con las alteraciones 

periodontales producto del tratamiento de ortodoncia, pues los tejidos de la cavidad oral 

están interconectados, y los ortodoncistas y periodoncistas pueden colaborar en varios 

aspectos debido a las relaciones funcionales y la proximidad física de estos tejidos. A 

menudo se atribuye al tratamiento de ortodoncia la principal responsabilidad de la 

enfermedad periodontal, ya que puede crear un entorno propicio para la acumulación y 

progresión de la placa bacteriana. Estudios en México señalan que las recesiones gingivales, 

que ocurren en un 22% de los casos, están relacionadas principalmente con movimientos de 

vestibularización durante la ortodoncia. Además, investigaciones en Brasil sugieren que la 

duración del tratamiento de ortodoncia puede influir en el agrandamiento gingival, ya que 

los brackets favorecen la acumulación de placa, lo que aumenta el riesgo de inflamación y 

sangrado de las encías. La dificultad en mantener una higiene oral adecuada aumenta con la 

prominencia de estos agrandamientos gingivales, especialmente en pacientes con biotipos 

periodontales finos. Por lo tanto, antes de iniciar el tratamiento, se deben evaluar tanto los 

movimientos ortodónticos como el biotipo facial del paciente. La reducción o prevención de 

los efectos secundarios del tratamiento de ortodoncia es una preocupación fundamental tanto 

para ortodoncistas como para periodoncistas, ya que esto no solo es importante para los 

profesionales, sino también para los pacientes que desean concluir el tratamiento de manera 

eficaz y en el menor tiempo posible (6)(7)(8)(9)(10)(11). 
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El estudio trata de un proyecto de tipo bibliográfico, descriptivo, de corte transversal el cual 

pretende determinar cuáles son las alteraciones periodontales que se evidencian en el 

tratamiento de ortodoncia, para esto se realizara una revisión bibliográfica en distintas bases 

de datos científicas, y los resultados se registrarán en la matriz de revisión bibliográfica y 

lista de cotejo, la selección de las divulgaciones científicas serán mediante el método PICO 

y PRISMA 2000.  

El presente trabajo es importante pues el mismo documentara las principales alteraciones 

periodontales que se pueden dar durante el tratamiento de ortodoncia con el objetivo que a 

un futuro estas alteraciones se las pueda prevenir o evitar. Esta investigación contribuirá a 

que odontólogos y pacientes accedan a conocimientos amplios de las alteraciones 

provocadas por los tratamientos de ortodoncia y hacer lo posible para que estas disminuyan 

en su aparición y avance, con el fin de concluir el tratamiento y que este sea satisfactorio. El 

presente trabajo buscó resolver y prevenir los principales efectos o alteraciones que 

ocasionaría el tratamiento de ortodoncia, puesto que muchas de las veces no se tienen en 

consideración los daños colaterales que los aparatos de ortodoncia puedan ocasionar. Esta 

investigación es viable y se la realizaría por que cuenta con un profesional tutor especialista 

en el área, los recursos y medios son de libre acceso estando al alcance del autor. 

El objetivo del proyecto fue examinar las alteraciones periodontales ocasionadas por el 

tratamiento de ortodoncia, establecer cuál es la relación del uso de aparatos fijos durante los 

tratamientos para la aparición de alteraciones, de igual forma se pretende establecer posibles 

soluciones que permitan prevenir o controlar las alteraciones que se desarrollen a nivel del 

periodonto. 
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CAPITULO II 

1. MARCO TEÓRICO. 

2.1. Periodoncia. 

La periodoncia se encarga de mantener al periodonto saludable. La periodontitis es la 

inflamación de los tejidos gingivales y del hueso, la cual es desencadenada por bacterias 

existentes en la cavidad oral. La enfermedad periodontal inicia mediante la inflamación de 

las encías, lo que se denomina gingivitis, se presentan encías rojizas y susceptibilidad a la 

hemorragia (12)(13).  

El conocimiento de la patología periodontal es crucial tanto para la organización y desarrollo 

del tratamiento ortodóntico debido a su frecuencia, para el adecuado rumbo se necesita un 

amplio conocimiento de los factores predisponentes para el desarrollo de la enfermedad 

periodontal, muchas de las formas de esta enfermedad suelen ser muy graves poniendo en 

riesgo la dentición, sobre todo si estas patologías aparecen en simultaneo con el tratamiento 

de ortodoncia (14). 

2.2. Enfermedad Periodontal 

La enfermedad periodontal se la define como una infección que afecta a diversos tejidos 

encargados de dar soporte y rodear a la pieza dental, esta enfermedad a su vez se la divide 

en gingivitis y periodontitis. Estas infecciones son provocadas por microorganismos que se 

hallan en la superficie dental a nivel del margen gingival o por debajo de este (15). 

2.2.1. Etiología de la enfermedad periodontal 

La progresión de la enfermedad periodontal corresponde a la presencia de miles de bacterias. 

Estás esperan un desequilibrio entre la respuesta del hospedador y el nivel de colonización 

de las bacterias para comenzar con la enfermedad, este desequilibrio se da por alteraciones 

de tipo locales, sistémicas o ambientales relacionadas con el huésped (16).  

2.3. Clasificación de la enfermedad periodontal. 

2.3.1. Gingivitis 

Es una lesión reversible, que suele surgir por el cúmulo de placa bacteriana a nivel de la 

unión del diente y la encía, ocasionando una inflamación e infección de tejidos blandos 

alrededor del diente, provocando alteraciones morfológicas, mínimo sangrado, edemas y 
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desadaptación de los tejidos que cubren a la pieza, además de ocasionar un incremento del 

flujo del líquido crevicular, en esta enfermedad no se evidencia perdida de la inserción 

conectiva gingival (17). 

2.3.2. Periodontitis  

Lesión definida como destructiva y muchas veces irreversible, esta involucra ya la perdida 

de la inserción conectiva de la encía, a esto hay que agregarle las alteraciones propias de la 

gingivitis. La periodontitis se presenta en brotes de actividad esto se refiere a que en 

pequeños intervalos se produce una perdida significativa del tejido de soporte(17). 

2.4.  Ortodoncia. 

Es la rama de la odontología que orienta sus estudios y análisis a prevenir e incluso corregir 

malformaciones de los arcos dentales, alteraciones del crecimiento, mal posiciones a nivel 

esquelético tanto del maxilar como de la mandíbula, logrando así un equilibrio anatómico y 

armonía de la estética facial (18). 

El tratamiento de ortodoncia actualmente es usado por la mayoría de pacientes tanto como 

jóvenes y adultos, con el propósito de mejorar la función y la salud oral del paciente (18). 

2.5. Clasificación de la ortodoncia 

Existen algunos tipos de tratamientos de ortodoncia, pero dependerá del problema de la 

afección que se va a tratar y de la edad en la que este se aplica: 

2.5.1. Ortodoncia preventiva 

Como su nombre lo dice busca prevenir la enfermedad, la prevención comienza al momento 

en que los dientes comienzan el proceso de erupción hasta cuando ocurre el recambio 

dental(19). 

2.5.2. Ortodoncia interceptiva o funcional  

Se aplica cuando ocurren los primeros signos del problema de maloclusiones, se comienza 

a interponer barreras impidiendo la progresión de la enfermedad(19). 

• Eliminación de dientes retenidos 

• Eliminación de supernumerarios  

• Tratamiento temprano de mordidas cruzadas 
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• Eliminación de frenillos de inserción profunda 

2.5.3. Ortodoncia correctiva 

Trata las maloclusiones en sí, provocadas por las mal posiciones dentarias, mediante el uso 

de aparatología fija como son los Brackets y bandas(19). 

2.6. Aparatología en Ortodoncia  

Son instrumentos terapéuticos que se adhieren de varias maneras a la superficie dental, con 

el único objetivo de aplicar ejercer fuerzas que desplacen la pieza dental hacia una ubicación 

adecuada para mejorar la función, salud y estética (20). 

2.6.1. Brackets metálicos o convencionales 

Es una aleación de metales como el níquel, cobalto y cromo, en pacientes con alergias al 

níquel se usan brackets. Estos Brackets llamados tradicionales son los más duraderos y con 

mayor demanda, se conectan por alambres tensados, los cuales dirigen con sus fuerzas a los 

dientes a la posición más adecuada, necesita el uso de ligas para ejercer una unión entre 

bracket y alambre. La apresencia de dicho elastómero provoca una mayor retención y 

acumulación de alimentos dificultando el cepillado adecuado (21). 

2.6.2. Brackets estéticos 

Compuestos por materiales como resina, cerámicas con el objetivo de que sean transparentes 

o que su tonalidad se parezca al diente, son extremadamente frágiles y van colocados por 

vestibular de cada pieza dental (21). 

2.6.3. Brackets linguales 

El avance de la tecnología ha demostrado el cambio en diversas áreas, el progreso de la 

ortodoncia lingual ha sido inminente, día a día el aspecto estético ha tomado gran 

importancia en la sociedad, buscando una alternativa ortodóntica casi imperceptible(22). Son 

Brackets que son invisibles ante las demás personas, se los ubica en las caras palatinas o 

linguales de los dientes, entre su composición destacan oro, plata, platino, cobre, iridio y 

zinc. Se los realiza también en níquel para evitar cualquier tipo de alergias (21). 

2.6.4. Brackets autoligables 

Estos Brackets poseen un componente móvil, mediante el cual se adhieren al arco, dicha 

parte móvil es la que diferencia de los llamados convencionales, debido a que no requieren 

de una liga que sea el medio de unión entre el alambre y bracket, lo que muchas veces mejora 
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la correcta higiene, puesto que no existe la acumulación de alimentos, cambio de la 

coloración de las ligas. Con la ayuda de estos Brackets el tiempo de duración del tratamiento 

muchas veces disminuye (23). 

2.6.5. Aparatología removible 

Estos tipos de aparatos son aquellos donde el paciente se los retira y usa de manera 

interrumpida. Entre estos se encuentran los aparatos tipo retenedores, mantenedores de 

espacio y muchos que puedan ser removibles. La composición de estos muchas de las veces 

son de alambres de ortodoncia con bases de acrílicos y elementos pasivos y activos como 

tornillos de expansión. Hay que destacar que los elementos activos ocasionan 

modificaciones en la dentadura e incluso a nivel del hueso alveolar (24).  

2.7. Composición y repercusión de la aparatología ortodóntica  

Esta aparatología se asocia a la placa bacteriana debido a la composición por arcos, bandas, 

y tubos son un medio propicio de producción y cumulo de placa bacteriana a causa de la 

complicada higiene en estas áreas, si por parte del paciente no se da una correcta higiene, 

adecuada técnica de cepillado, ni uso de hilo dental y enjuague bucal debido los aparatos de 

ortodoncia pueden llegar a almacenar restos ocasionando inflamación de encías, mal aliento, 

problemas del periodonto y caries (25). 

2.8. Relación periodoncia – ortodoncia 

Es indispensable que antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia se realice una evaluación 

optima de los tejidos periodontales, con tan solo una zona de periodonto inflamado provoca 

a corto plazo desviaciones de biófilm hacia la zona subgingival, provocando así perdida ósea 

y otras alteraciones mucho más severas (4). 

Cuando un paciente posee un padecimiento periodontal y comienza el tratamiento de 

ortodoncia sin haber sanado antes dicha enfermedad, lo más probable es que el tratamiento 

no sea exitoso con consecuencias severes que incluyen la perdida de piezas dentales.(7) 

Es evidente que el ortodoncista durante su tratamiento no busca ocasionar o empeorar 

recesiones ni defectos mucogingivales. Es vital el trabajar en equipo con el periodoncista y 

tratar los problemas mucogingivales y recesiones ya existentes y las que puedan aparecer 

durante el tratamiento. En pacientes que vayan a estar expuestos a movimientos ortodónticos 

de alto riesgo y posean defectos gingivales o recesiones, se recomienda ser atendidos antes 
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del comienzo del tratamiento de ortodoncia para así impedir que las afecciones se 

agudicen(26). 

2.9. Relación del tiempo de duración del tratamiento ortodóntico 

El tiempo de uso de los aparatos de ortodoncia llegan a crear efectos negativos a nivel de la 

salud del periodonto, debido que provoca la formación de placa dentobacteriana, gingivitis, 

periodontitis la cual afecta a los tejidos de soporte y sostén ocasionando bolsas periodontales, 

movilidad y estos llegan a agravarse mucho más debido a la mala higiene del paciente (9). 

Hay que aclarar que existe cierto debate en la combinación de ambos tratamientos a la par, 

debido a los efectos nocivos que pueda ocasionar la ortodoncia a nivel del periodonto, es por 

esto que amerita analizar factores como la edad del paciente, patologías previas, factores 

locales y desde luego la predisposición del paciente(27). 

2.10. Alteraciones periodontales provocadas por el tratamiento de ortodoncia 

2.10.1. Hiperplasia gingival 

Existen un sin número de factores desencadenantes de la hiperplasia gingival (HG), en 

muchas ocasiones son el resultado de cambios inflamatorios provocados por placa dental 

bacteriana (biofilm), los distintos tipos de HG se deben a factores locales o de tipo sistémicos 

como en las mujeres embarazadas la variación hormonal, pacientes inmunosuprimidos y 

anticonvulsivos(28). 

Durante el tratamiento de ortodoncia es característico los desórdenes periodontales en 

pacientes que poseen los aparatos ortodónticos por más de 18 meses. Los problemas del 

periodonto en aquellos casos del uso de ortodoncia se los han relacionado con la retención 

de placa bacteriana y provocación de cierta irritación específicamente por el uso de bandas 

de ortodoncia(28). 

Es una forma hipertrófica de la gingivitis, esta consiste en el aumento del volumen gingival, 

tanto en grosor como altura. Se habla de agrandamiento de la encía cuando el margen 

gingival sobrepasa el límite amelocementario, en más de 1 mm hacia la corona (23)(29). 

Cuando la encía sobrepasa las caras vestibulares y palatinas de 2 dientes adyacentes 

alineados de forma correcta, la forma de las papilas tendrá un aspecto romo y abollado, 

producto del engrosamiento, el lugar de una forma adecuada como en “filo de cuchillo”(29). 
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La hiperplasia involucrará el margen gingival, extendiéndose a la papila interdental y a los 

diferentes espacios interproximales, logrando así abarcar zonas de la corona del diente, 

provocando un tejido gingival edematoso, suave y sensible a la palpación, con tendencia al 

sangrado fácilmente(29). 

La hiperplasia o agrandamiento gingival es un factor limitante para el movimiento dental en 

un tratamiento de ortodoncia debido al aumento exagerado de volumen de la encía, esta se 

encuentra sensible al tacto, con edema y muchas veces con tendencia al sangrado (30). 

El agrandamiento gingival comienza pasados uno o dos meses después del inicio del 

tratamiento de ortodoncia, esto debido a la aparatología fija lo cual facilita la acumulación 

de placa y posterior colonización bacteriana, la etiología principal de la hiperplasia es la 

deficiente higiene oral durante el tratamiento de ortodoncia (30)(31). 

2.10.2. Recesión gingival 

Mientras la gingivitis y periodontitis son enfermedades ocasionadas por placa bacteriana, la 

recesión gingival aparece en ausencia de una infección. Las causas de la recesión pueden ser 

mecánicas como un cepillado traumático e incorrecto, movimiento de ortodoncia fuera del 

hueso alveolar, o causas morfológicas como inserciones de frenillos altas, raíces muy 

vestibularizadas, dehiscencias óseas, entre otras (32). 

La recesión consiste en el retroceso de la encía con desplazamiento hacia apical del margen 

gingival desde la unión amelo cementaría, pudiendo ser esta local o generalizada, podría 

existir ya exposición de la raíz, inclusive apreciarse una o más superficies dentales. La 

consecuensia más común de la exposición radicular es la poca estética e incluso la 

susceptibilidad para desarrollar caries dental e hipersensibilidad(29). 

Entre los factores de mayor predisposición se menciona corticales delgadas, dehiscencias y 

fenestraciones, biotipos periodontales delgados, mientras que como factor desencadenante 

se encuentra el movimiento ortodóntico fuera del límite del proceso alveolar. El biotipo 

periodontal y el movimiento ortodóntico son los factores fundamentales que se deben 

evaluar antes de comenzar con el tratamiento(26). 

Las fuerzas de ortodoncia representan un agente físico capaz de provocar una reacción 

inflamatoria en el periodonto que, asociada a la no reabsorción del tejido gingival tras el 

tratamiento de ortodoncia, este último se comprime y se retrae, siempre y cuando el diente 

no este desplazado ortodóncicamente dentro del hueso alveolar. Por esta razón el 
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movimiento tiene que ser planeado meticulosamente en incluir más de un diente, sin olvidar 

que la distribución de la carga sea homogénea, facilitando así el mecanismo de neoformación 

ósea en la superficie perióstica, a medida que los dientes se desplazan bucalmente se activa 

el mecanismo de compensación de la reabsorción ósea (32)(33).  

2.10.3. Reabsorción radicular 

Estudios afirman que la movilidad dental no forma parte de signos y síntomas de la 

reabsorción radicular, mucho menos el dolor. Si el movimiento es evidente en dientes 

reabsorbidos es necesario tomar en cuenta diversas etiologías como ortodoncia retirada 

recientemente, trauma a nivel oclusal. Sin embargo, si el paciente posee una cuidadosa 

higiene oral, los dientes que poseen reabsorción dental pueden tener la misma resistencia 

que dientes normales, los cuales están expuestos a alteraciones similares(34). 

Se reporto que la reabsorción a nivel radicular posterior al tratamiento de ortodoncia en 

pacientes con enfermedad periodontal fue de 1 a 3 mm en incisivos tratados 

ortodonticamente. En pacientes periodontalmente sano tratados con ortodoncia se evidencio 

una menor reabsorción radicular de alrededor de 1 a 1.5 mm(34). 

2.11. Alteraciones en el periodonto de inserción   

2.11.1. Alteraciones en el ligamento periodontal 

El ligamento es un tejido conectivo que rodea a las raíces de las piezas dentales y entre los 

distintos tejidos duros como el hueso alveolar y el cemento radicular. Entra las diferentes 

alteraciones que se caracterizan de este tejido en pacientes con tratamientos de ortodoncia 

se evidencia cambios en la fibras periodontales, cambios en la inserción de la fibras de 

Sharpey en el tercio gingival(27). Estudios mencionan que en pacientes que padecen 

periodontitis, el tejido no se regenera ante inflamación, sin embargo cuando los dientes están 

expuestos a movimientos de ortodoncia y ante presencia de mala higiene la fuerza que se 

ejerce afecta a los tejidos causando perdida ósea marcada en comparación a pacientes con 

salud periodontal optima(35). 

2.11.2. Alteraciones del cemento dental 

Este tejido especial no posee inervación ni irrigación(27). Las alteraciones a nivel del 

cemento, se evidencia en la composición mineral a nivel de la inserción de las fibras de 

Sharpey esto en consecuencia de los ajustes ortodónticos. La variación de la composición 
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mineral no permite fijar el ligamento a la estructura dental, ocasionando la movilidad 

dental(36). 

2.11.3. Alteraciones del hueso alveolar 

Hueso ubicado a nivel de mandíbula y maxilar, cubre la raíz de la pieza dental logrando el 

soporte y de esta manera impedir el movimiento, por ende los diversos tratamientos de 

ortodoncia es normal que el hueso alveolar sufra alteraciones como la perdida de densidad y 

cambios en la altura de la cresta alveolar(27). 

2.11.4. Medidas de prevención para paciente con tratamientos de ortodoncia 

Mientras se lleva a cabo el tratamiento de ortodoncia la higiene oral será tediosa y 

complicada, una adecuada motivación de la higiene reducirá los riesgos del daño periodontal 

en pacientes sanos y lograría condiciones de salud estables en pacientes que se encuentre 

afectos periodontalmente(37). 

Es fundamental brindar a los pacientes una orientación por parte del profesional sobre los 

correctos protocolos de higiene bucal según las distintas necesidades individuales, sin 

embargo la motivación y actitud del paciente es imprescindible.(37) 

2.11.5. Técnicas de cepillado en pacientes con Brackets 

En técnicas de cepillado para pacientes con Brackets resalta la técnica de Bass, en el cual se 

coloca la cabeza del cepillo en dirección oblicua hacia el ápice en una angulación de 45°, 

introduciendo las cerdas en el surco gingival. El cepillo tiene una dirección anteroposterior 

haciendo alrededor de 20 movimientos cortos en una misma posición en 3 o 4 dientes. En 

las superficies linguales de las piezas anteriores el cepillo mantiene una dirección vertical, 

siendo esta técnica útil para eliminar la placa a nivel del margen gingival y con una 

profundidad de 1 mm en subgingival(38). 

2.11.6. Uso de enjuague bucal 

El uso de colutorios brinda una efectiva limpieza oral, el uso rutinario de estos enjuagues 

permite eliminar aquellas bacterias situadas en zonas de complicado acceso para el cepillo y 

para el hilo dental, siendo así la forma más efectiva de la higiene(39). 

El enjuague bucal es ideal para los tratamientos de ortodoncia, se ha verificado que ayuda 

en la prevención de la descalcificación del diente, algo muy común en personas que cuentan 

con el tratamiento de ortodoncia(39). 
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CAPITULO III 

2. METODOLOGÍA  

3.1.  Tipo de Investigación 

El proyecto de investigación será de tipo cualitativa, bibliográfica, descriptiva, corte 

trasversal y retrospectivo: cada variable se analizará mediante la crítica de resultados a través 

de información especializada y científica. Su marco teórico está basado en criterios y 

evidencias de diversos autores, acerca de las variables presentadas con el tema de estudio 

“Alteraciones periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia”. 

• Bibliográfica: Se instituirá una recopilación de información en artículos científicos de 

gran impacto y relevancia indexados en reconocidas bases científicas. 

• Descriptiva: Se describirá las diversas alteraciones periodontales ocasionadas por el 

tratamiento de ortodoncia y se detallaran posibles soluciones para contrarrestar las 

afecciones que puedan provocar. 

• Transversal: La investigación está encaminada a ser realizada en el periodo de tiempo 

establecido. 

• Retrospectivo: Mediante la recolección de información encontrada en diferentes 

artículos indexados durante los últimos 5 años 

3.2. Diseño de Investigación 

Esta investigación será no experimental, no se manipularán las variables de estudio. La 

investigación será de carácter no experimental. Se analizarán diversas bases de datos como 

Google Scholar, PubMed, Scopus, Elsevier, recolectando información especializada acerca 

de alteraciones periodontales provocadas por el tratamiento de ortodoncia en un periodo de 

tiempo desde el año 2018 al año 2023. 

3.3. Población 

En la presente investigación se incorporarán diversas publicaciones científicas, nacionales e 

internacionales que ostenten información relevante y características de las alteraciones 

periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, con la ayuda de bases científicas: 

PubMed, Scopus, Elsevier, Wiley, Google Scholar 
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3.4. Muestra  

La muestra se constituyó de forma intensional no probabilística en base a los criterios de 

selección y considerando las metodologías PICO y PRISMA, como métodos que permitieron 

determinar a la calidad y una correcta selección; a partir de esto se obtuvo una muestra de 

60 publicaciones para ser analizados en profundidad con base a los objetivos planteados. 

3.5. Criterios de Selección 

3.5.1. Criterios de inclusión  

• Artículos relacionados con alteraciones periodontales provocados por el tratamiento de 

ortodoncia 

• Estudios sobre la relación de la ortodoncia y las alteraciones del periodonto 

• Artículos de casos, metaanálisis, revisión sistémica y literatura 

• Artículos indexados en revistas libres de pago  

• Artículos que hayan sido publicados desde 2018 hasta 2023 

• Artículos completos en inglés y español 

• Estudios publicados en revistas con un factor de impacto SJR (Scimago Journal y 

Country Rank)  

• Artículos científicos que se mantengan o superen el promedio de 1.5 en el conteo de 

citas (ACC-A Verage Count Citation)  

3.5.2. Criterios de exclusión.  

• Trabajos publicados en otro idioma diferente al inglés 

• Investigaciones sin valor científico  

• Artículos publicados antes del 2018 

• Estudios in vitro  

• Estudios en animales 

3.6. Técnicas e Instrumentos  

El estudio es analítico y sintético porque se logró analizar y sintetizar, para establecer la 

relación entre las variables de estudio, y así, poder establecer todos los objetivos y analizar 

la literatura científica actualizada. 
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En la ejecución de esta investigación bibliográfica se aplicó el método deductivo debido a 

que toda la concepción teórica se realizó a partir de referencias bibliográficas, según el tema 

estipulado para analizar las alteraciones periodontales ocasionadas por los tratamientos de 

ortodoncia. Los artículos de investigación se seleccionaron según los diversos criterios de 

inclusión y exclusión, referencias e impacto del artículo. 

Técnica: análisis bibliográfico de artículos científicos.   

Instrumento: Matriz de revisión bibliográfica y lista de cotejo 

3.7. Análisis y selección de publicaciones  

Tabla 1. Número de artículos por base de datos  

 

Tabla 2. Términos de búsqueda, utilizadas en bases de datos 

BASE DE DATOS ECUACIÓN DE LA BÚSQUEDA 

PubMed Periodontal alterations caused by orthodontic treatment. 

Effects of orthodontic treatment. 

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics. 

Elsevier Periodontal alterations caused by orthodontic treatment. 

Effects of orthodontic treatment. 

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

Scielo Periodontal alterations caused by orthodontic treatment. 

Effects of orthodontic treatment. 

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics. 

Base de datos Nro. Artículos 

PubMed 18 

Elsevier 5 

Scielo 4 

Wiley 27 

Mediagraphic 3 

Google Scholar 0 
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Wiley Periodontal alterations caused by orthodontic treatment. 

Effects of orthodontic treatment. 

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

Orthodontic treatment and the relationship with periodontics. 

Mediagraphic Periodontal alterations caused by orthodontic treatment. 

Google Scholar Periodontal alterations caused by orthodontic treatment.  

How to counteract periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

 

Tabla 3. Análisis de fuentes mediante método PICOs 

Frase Palabra natural Decs 

Alteraciones Alteraciones periodontales por la 

ortodoncia. 

 

Alteraciones de la ortodoncia. 

 

Alteraciones del periodonto provocado 

por la ortodoncia. 

 

Alteraciones ortodónticas  

Periodontium Atrophies 

 

Periodontal changes 

 

Orthodontic effects 

Frase  Palabra natural Decs 

Intervención  Recesión gingival 

Hiperplasia 

Acumulación de placa 

Aparatos de ortodoncia 

Reabsorción radicular 

Prevención de las alteraciones 

periodontales 

Técnicas de cepillado 

 

Comparador  Alteraciones periodontales 

 

Tratamiento de ortodoncia 

 

Variable Alteraciones periodontales 

 

Periodontal alteration 
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Tratamiento de ortodoncia 

Tipo de estudio Revisión bibliográfica 

 

Revisión sistémica  

 

Metaanálisis  

 

Bibliographic review 

 

Systematic review 

 

Meta-analysis 

 

Límites Artículos publicados en los últimos años. 

 

Artículos en inglés y español. 

  

Artículos completos. 

  

Artículos gratuitos. 

 

 

 

Tabla 4. Análisis PICOs por selección de resultados de búsqueda. 

Base de datos Combinación Decs Selección/ 

resultados 

PubMed Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

 

Effects of orthodontic treatment. 

 

How to counteract periodontal alterations caused by 

orthodontic treatment. 

 

Orthodontic treatment and the relationship with 

periodontics. 

9/127 

 

 

2/475 

 

3/39 

 

 

4/178 

 

Elsevier Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

 

Effects of orthodontic treatment. 

 

How to counteract periodontal alterations caused by 

orthodontic treatment. 

3/23 

 

 

2/18 

 

0/12 

Scielo Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

3/21 
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Effects of orthodontic treatment. 

 

Orthodontic treatment and the relationship with 

periodontics. 

 

0/8 

 

1/19 

Wiley Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

 

Effects of orthodontic treatment. 

 

How to counteract periodontal alterations caused by 

orthodontic treatment. 

 

Orthodontic treatment and the relationship with 

periodontics. 

11/1020  

 

 

7/2502 

 

 

4/79 

 

 

5/1468 

Mediagraphic Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment. 

 

Effects of orthodontic treatment. 

6/12 

 

 

0/3 

Google 

Scholar 

Periodontal alterations caused by orthodontic 

treatment.  

 

How to counteract periodontal alterations caused by 

orthodontic treatment. 

0/54 

 

 

0/77 
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Gráfico 1.  Metodología PRISMA 
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Registros excluidos (n=215)

Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones 

en otras áreas.(n=136)

Aquellos estudios que informaron sobre informes de casos, 

series de casos. (n=329)

Resúmenes sin texto completo (n=423)

Estudios identificados 

PubMed (819)

Elsevier (53)

Scielo (48)

Wiley (5069)

Mediagraphic (15)

Scholar (131)

Total=6135

Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados eliminados (n= 4315)

Registros cribados

(n= 1820)

Registros evaluados por elegibilidad

(n=717)

Registros no recuperados (n=265)

Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=252)

Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos 

(n=136)

Apartado por hacer un análisis invitro (n=7)

Identificación de estudios mediante bases de datos y registros

Artículos incluidos en la revisión 

(n=60)
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CAPITULO IV 

4. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1. Principales cambios periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia. 

Entre los principales cambios periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia se 

destaca la hiperplasia gingival como el de mayor cambio provocado por este tipo de 

intervención clínica. Se trata de una lesión fibrótica reactiva que se produce en respuesta a 

una irritación local crónica y se observa comúnmente en pacientes adolescentes y adultos. 

La presencia de placa bacteriana es un factor contribuyente a esta hiperplasia gingival. 

Además, se menciona otros cambios periodontales asociados con la placa bacteriana, como 

caries, gingivitis, periodontitis y mucositis periimplantaria. Se destaca que la duración del 

tratamiento de ortodoncia tiene una relación significativa con la aparición de agrandamiento 

gingival en adolescentes y adultos jóvenes (9)(11). 

Otros cambios periodontales se han manifestado durante el tratamiento ortodóncico 

correctivo: el aumento del índice de placa y la hemorragia al sondear, aumenta 

significativamente. Además, menciona varios efectos adversos del tratamiento en los tejidos 

periodontales, incluyendo cambios indeseables que requieren atención inmediata, mayor 

susceptibilidad a la acumulación de placa, disminución de la masa ósea en pacientes con 

expansión maxilar rápida, dificultades en el mantenimiento de defectos de furcación, y la 

necesidad de precauciones para pacientes con periodonto de altura reducida al mover los 

dientes, asegurando un anclaje estable y un mantenimiento periodontal adecuado a largo 

plazo (40)(41). 

La ortodoncia ocasiona efectos perjudiciales leves en el periodonto, especialmente en 

pacientes con biotipo delgado. La principal alteración periodontal es la recesión gingival, 

encontrándose una relación inversa con el grosor del margen periodontal. Estos hallazgos 

fueron notorios en pacientes con dientes proinclinados y que utilizaban aparatos fijos. La 

recesión se desarrolla o progresa durante o después del tratamiento de ortodoncia, y su 

prevalencia varía entre el 5% y el 12% al final del tratamiento, aumentando con el tiempo. 

Los incisivos mandibulares son los más afectados, seguidos de los caninos maxilares, 

premolares y molares. La retención de biopelículas en los aparatos de ortodoncia 

ocasionarían gingivitis debido a la eliminación incompleta de la placa (42)(43). 
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La resorción radicular apical externa es un efecto secundario común en el tratamiento de 

ortodoncia. La inflamación inducida por la carga ortodóncica provoca la reabsorción del 

cemento radicular superficial y, en casos más graves, también de la dentina subyacente, 

resultando en la pérdida de longitud total de la raíz. El tratamiento de ortodoncia se asoció 

con una pérdida de 0,13 mm de hueso alveolar en comparación con la ausencia de 

tratamiento, y se observaron cambios en la altura y el grosor del hueso alrededor de los 

incisivos mandibulares tras el tratamiento de ortodoncia. Se enfatiza la importancia de 

realizar un cribado y examen periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia para 

evitar errores en pacientes con periodontitis no diagnosticada (43)(44). 

Las alteraciones periodontales, como reabsorción de la raíz y recesión gingival, 

especialmente en pacientes con biotipos periodontales delgados y debido a ciertos 

movimientos ortodóncicos. También el dolor se lo considera como un efecto secundario 

común del tratamiento, resultado de la presión, inflamación y otros factores. Además, los 

cambios en los tejidos periodontales duros y blandos, como la susceptibilidad aumentada a 

la caries y abrasión, sensibilidad dental y dificultades en el mantenimiento de la higiene 

bucal (45)(46). 

Los efectos del tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos en la salud periodontal señalan 

que resultaría en efectos adversos como pérdida de hueso alveolar e inserción periodontal. 

Aunque mediciones longitudinales de la inserción clínica son el método principal para 

evaluar cambios periodontales, se destacan los impactos positivos y negativos del 

tratamiento. Por un lado, favorece la neoformación ósea y la lingualización de los dientes 

inferiores anteriores, mejorando el fenotipo periodontal y su resistencia a recesión gingival. 

Sin embargo, también se advierte que podría reducir el soporte óseo y periodontal, resultando 

en recesión gingival  (47)(48). 

La respuesta del ligamento periodontal y el hueso alveolar a las fuerzas ortodóncicas son 

varias, todo esto debido a los diferentes intervalos de tiempo y presión del tratamiento de 

ortodoncia que se aplica. Se destaca que el movimiento dental mediante fuerzas ortodóncicas 

conlleva remodelación en diversos tejidos como la pulpa dental, el ligamento periodontal, el 

hueso alveolar y la encía. El uso de aparatos de ortodoncia, en particular los fijos, 

incrementan la inflamación del tejido periodontal, recomendando a los pacientes sometidos 

a tratamiento ortodóncico un control riguroso y sesiones periódicas de higiene bucal (49)(50). 
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Las alteraciones periodontales ocasionadas por el tratamiento de ortodoncia, en la que la 

maloclusión inicial afectó la higiene dental y resultó en pérdida ósea. El uso de descamación, 

alisado radicular y ortodoncia logró una oclusión óptima y control de la biopelícula mediante 

un manejo y control adecuados. El tratamiento ortodóncico altera la flora oral y la posición 

de los dientes, causando complicaciones como hiperplasia y recesión gingival. La 

importancia de la higiene bucal constante, enjuagues y uso del hilo dental durante el 

tratamiento para prevenir inflamación. Se advierte sobre posibles fracturas óseas debido al 

uso prolongado de fuerzas ortodóncicas y su relación con recesión gingival y pérdida de la 

unión tisular (29)(51). 

4.2. Asociación entre las alteraciones periodontales y el tratamiento de ortodoncia. 

La relación entre trastornos periodontales y el tratamiento ortodóncico destaca que los 

pacientes sometidos a ortodoncia son propensos a desarrollar hiperplasia gingival debido a 

la biopelícula bacteriana que aumenta considerablemente a causa del aparato de ortodoncia. 

Se subraya la necesidad de informar a los pacientes sobre los riesgos, efectos y tomar 

medidas para prevenir o minimizar estos impactos. Se menciona que tanto los aparatos 

ortodóncicos fijos como removibles pueden contribuir a la acumulación de biopelículas y 

microorganismos patógenos, llevando a enfermedades periodontales y lesiones cariosas. El 

tratamiento ortodóncico provocó alteraciones clínicas en el tejido gingival y en el microbiota 

oral, y se sugiere que la respuesta inmunitaria y citocinas inflamatorias desencadenan la 

degradación del colágeno y la progresión de la enfermedad. Se enfatiza la importancia del 

control y manejo periodontal durante el tratamiento ortodóncico (11)(40).  

Los aparatos de ortodoncia pueden afectar los tejidos periodontales al crear áreas de 

retención de placa, similar a la matriz bacteriana en la enfermedad periodontal. Se sugiere 

que el tratamiento de ortodoncia tendría efectos levemente perjudiciales en el periodonto, 

especialmente en pacientes con biotipo gingival delgado. La principal alteración periodontal 

observada es la recesión, relacionada inversamente con el grosor del margen facial. El 

tratamiento ortodóncico causa reabsorción radicular y recesión gingival, particularmente en 

pacientes con biotipos delgados, lo que requiere que los ortodoncistas consideren estos 

posibles efectos secundarios y analicen el biotipo periodontal y los movimientos 

ortodóncicos antes de comenzar el tratamiento. Además, los pacientes sometidos a 

ortodoncia tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar agrandamientos 

gingivales en comparación con aquellos sin aparatos ortodóncicos (9)(42)(45). 
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Varios errores, como iniciar un tratamiento basado en un diagnóstico incorrecto, no detectar 

la inflamación periodontal durante la ortodoncia y comenzar el tratamiento demasiado 

pronto después de una cirugía regenerativa en pacientes con periodontitis. Se sugiere un 

intervalo de tres meses después de la cirugía regenerativa para iniciar la ortodoncia en 

pacientes con periodontitis en estadio. Se destaca que la ortodoncia mejora factores 

etiológicos locales de enfermedad periodontal y promover una función oclusal adecuada para 

estimular los tejidos gingivales y de fijación. No obstante, se enfatiza que la ortodoncia tiene 

que realizarse solo en un periodonto clínicamente sano y que la identificación de pacientes 

susceptibles es fundamental para el éxito del tratamiento (43)(52). 

Los efectos positivos en los tejidos periodontales debido al tratamiento de ortodoncia se 

evidencian especialmente en las áreas caninas superiores, con varios movimientos dentales 

como extrusión, intrusión, protrusión y retrusión que mejoran el periodonto. Se observó un 

aumento de 0.46 mm en la encía queratinizada como indicador de mejora, evidenciando el 

impacto positivo del movimiento controlado en los tejidos de soporte periodontal. En 

pacientes con periodontitis se evidencio que el tratamiento de ortodoncia realinea los dientes, 

generando un impacto favorable en su salud bucal general (53)(54). 

El tratamiento ortodóncico complementa el control y tratamiento de enfermedades 

periodontales. Se destaca la relevancia de una gestión periodontal adecuada, control de 

higiene y movimiento dental para asegurar una oclusión ideal y facilitar el control de la 

biopelícula, contribuyendo a la mejora estética en pacientes con enfermedad periodontal. Se 

menciona que los pacientes en tratamiento ortodóncico tienen mayor riesgo de acumulación 

de placa y posibles complicaciones periodontales, pero también se señala que la ortodoncia 

complementa la periodoncia para aumentar el soporte de tejido y altura ósea. La 

comprensión de la relación entre ortodoncia y periodoncia es crucial para lograr resultados 

óptimos en pacientes necesitados (41)(51). 

Mientras algunos estudios señalan efectos adversos como acumulación de placa, gingivitis 

y riesgo aumentado de caries, otros sostienen que la afección periodontal se restauraría tras 

el tratamiento. Se enfatiza la importancia de evaluar la salud periodontal de los pacientes 

antes y durante la ortodoncia para un diseño y fuerza ortodóncica adecuados. El tratamiento 

ortodóncico es complementario al tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis, 

mejorando la posición dental, higiene y factores oclusales, aunque también se advierte sobre 

la posible pérdida adicional de unión y desencadenar inflamación y placa. La gestión 
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rigurosa de la biopelícula y el mantenimiento periodontal son cruciales en la fase activa del 

tratamiento, especialmente en pacientes con periodontitis agresiva, requiriendo planificación 

cuidadosa y prolongación del tiempo de tratamiento para asegurar la eficacia de los 

movimientos ortodóncicos y la activación de la fuerza adecuada (55)(56).  

En la actualidad, se ha visto una tendencia importante de tratamientos ortodóncicos en 

personas adultas y muchos de ellos podrían tener enfermedades periodontales subyacentes 

por lo tanto estas situaciones en particular podrían generar complicaciones en el tratamiento 

ortodóncico, cambios en el soporte periodontal debido a la extrusión, ensanchamiento labial, 

rotación y otros factores pueden ocurrir durante el tratamiento ortodóncico, particularmente 

en incisivos maxilares. La enfermedad periodontal no necesariamente prohíbe el tratamiento 

ortodóncico, siempre que esté estabilizada. Sin embargo, la pérdida ósea y de tejido alveolar 

complica la rehabilitación oral posterior. Se sugiere que la terapia ortodóncica 

complementaria ayuda a establecer una base óptima para restaurar la estética y función 

dental en casos de pérdida de tejidos periodontales (57). 

Pacientes con enfermedad periodontal preexistente pueden enfrentar mayor riesgo de daño 

durante el tratamiento ortodóncico. Evaluar y controlar el estado periodontal antes y durante 

el tratamiento es esencial para identificar y gestionar cambios en el tejido. Se enfatiza la 

necesidad de terapia periodontal de apoyo durante el tratamiento ortodóncico para mantener 

la salud periodontal. Es de vital importancia considerar el estado periodontal en el 

tratamiento ortodóncico para lograr una impresión estética y función oral equilibrada (58). 

Los pacientes en tratamiento ortodóncico enfrentan mayor riesgo de acumulación de placa y 

cambios indeseables en los tejidos periodontales, resaltando también la complementariedad 

beneficiosa entre periodoncia y ortodoncia para fortalecer tejido conectivo y altura ósea. La 

comprensión de esta relación orto-perioperatoria es crucial para optimizar resultados en 

pacientes necesitados. Además, se analiza la asociación entre trastornos periodontales y 

tratamiento ortodóncico, revisando su efecto en pacientes con periodontitis grave y 

migración patológica dental, hallando mejoras modestas en parámetros periodontales, pero 

sin impacto a largo plazo en el pronóstico periodontal. (41)(59).  
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4.3. Soluciones posibles para contrarrestar las alteraciones periodontales durante el 

tratamiento de ortodoncia. 

La importancia de preservar la salud periodontal en pacientes bajo terapia ortodóncica, 

destacando el relevante papel del biotipo gingival. Por consiguiente, al planificar 

tratamientos de ortodoncia, es crucial que los ortodoncistas consideren dicho biotipo y otros 

factores influyentes en la salud periodontal. Mantener una adecuada higiene  oral mediante 

cepillado y uso de hilo dental regular, emplear herramientas auxiliares como cepillos 

interdentales y además someterse a revisiones dentales periódicas para controlar la salud 

periodontal son algunas de los medios para contrarrestar alteraciones periodontales durante 

el tratamiento ortodóncico (35)(42). 

La evaluación de diversos factores como la cantidad de encía queratinizada, el biotipo 

periodontal y el grosor de las cortezas óseas es esencial para planificar los movimientos 

ortodóncicos adecuados. Se destaca la importancia de tratar previamente a pacientes con 

riesgo y deficiencias mucogingivales o recesiones antes de someterlos a ortodoncia, 

considerando que la inflamación por placa bacteriana es crucial en la recesión gingival. La 

buena higiene bucal y el mantenimiento periodontal son esenciales para prevenir 

recurrencias. Se plantean diversas soluciones para contrarrestar trastornos periodontales, 

como la combinación de tratamiento periodontal quirúrgico y movimiento ortodóncico con 

control de higiene dental, fuerzas ortodóncicas intrusivas para mejoras clínicas y 

radiológicas, técnicas de regeneración tisular y periodontal con biomaterial en combinación 

con terapia ortopédica (60)(61). 

Una de las soluciones para mitigar las alteraciones periodontales durante la ortodoncia, es la 

colaboración entre ortodoncistas y periodoncistas así como la monitorización constante de 

los pacientes, el uso de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para analizar la 

resorción radicular, diagnóstico preciso de la salud periodontal, cirugía regenerativa en 

periodontitis en estadio IV y consideración del momento adecuado para el tratamiento 

ortodóncico en dichos casos. El tratamiento ortodóncico afecta tejidos periodontales, pero 

estos cambios se pueden minimizar con control subgingival de inflamación y mantenimiento 

de buena higiene bucal. También sugiere emplear imágenes en 3D como el CBCT para 

evaluar cambios en el nivel de hueso alveolar (43)(62). 

Rajesh Gyawali y Bhagabat Bhattarai (63), abordan la importancia de un control minucioso 

antes, durante y después de la terapia de ortodoncia para prevenir alteraciones periodontales 
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inducidas por el tratamiento. Sugieren soluciones como la aplicación precisa de fuerza y el 

mantenimiento de higiene oral para prevenir efectos negativos en dientes con soporte óseo 

reducido. Además, resaltan que los retenedores removibles, especialmente los transparentes 

moldeados al vacío son preferibles para la salud periodontal, aunque requieren cumplimiento 

adecuado. Advierten los retenedores fijos y la necesidad de control periodontal 

postratamiento junto con medidas rigurosas de higiene para asegurar el mantenimiento a 

largo plazo del resultado obtenido. 

Los trastornos periodontales pueden tratarse mediante enfoques periodontales 

convencionales, como descamación y alisado radicular, antibióticos y cirugía. 

Adicionalmente, la ortodoncia se emplearía para abordar estos trastornos, permitiendo la 

corrección de la alineación y posición de los dientes, mejorando su función y aspecto, y 

contribuyendo a la salud bucal integral. Es fundamental la implementación de protocolos 

personalizados de higiene bucal tanto profesional como diaria para pacientes en tratamiento 

de ortodoncia desde el inicio. Estos protocolos son cruciales para minimizar el riesgo de 

caries y enfermedades periodontales relacionadas con los aparatos ortodónticos. Se 

menciona también que los aparatos removibles pueden tener un impacto bacteriano menor 

en comparación con los fijos (64)(65). 

Durante los tratamientos de ortodoncia en adultos con periodontitis grave, la presencia de 

periopatógenos no parece tener un efecto negativo directo en la salud periodontal. Sin 

embargo, el uso de aparatos ortodóncicos complica la higiene oral y aumenta la acumulación 

de placa, lo que suele resultar en inflamación gingival. Para pacientes con periodontitis 

previa, esta inflamación agrava la pérdida de inserción periodontal. Por lo tanto, mantener 

una rigurosa higiene oral, que incluye cepillado y uso de hilo dental regulares, es esencial 

durante el tratamiento de ortodoncia para prevenir cambios en el tejido periodontal. Existen 

sugerencias en que la modificación del fenotipo periodontal a través de la periodoncia 

fortalecería la resistencia contra la recesión gingival. Mantener buenas prácticas de higiene 

oral y programar revisiones dentales regulares también son útiles para prevenir y controlar 

los trastornos periodontales (48)(66). 

Mantener una buena higiene bucal es esencial para prevenir trastornos periodontales durante 

el tratamiento ortodóncico. Las recomendaciones para minimizar los efectos del tratamiento 

ortodóncico en los tejidos periodontales, incluyendo la educación y motivación del paciente, 

la comprensión de la relación orto-perioperatoria, el uso de un plan de tratamiento adecuado 
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y la cooperación entre ortodoncistas y periodoncistas. Se analizan también técnicas para 

reducir los efectos adversos, como un anclaje estable, fuerzas controladas y mantenimiento 

periodontal a largo plazo (41)(61). 

Medidas preventivas para pacientes con enfermedad periodontal durante el tratamiento de 

ortodoncia, como la evaluación previa a la susceptibilidad del paciente, el diseño de aparatos 

que minimicen la retención de placa, corrección de bolsas y apiñamiento, mejora de sitios 

de implantes, instrucciones de higiene y motivación, control de placa en cada visita, remisión 

a evaluación periodontal y evaluaciones periódicas durante el tratamiento. El seguimiento 

cuidadoso de la salud bucal del paciente durante el tratamiento, incluyendo revisiones 

regulares, higiene bucal adecuada y uso de agentes antimicrobianos para prevenir la 

enfermedad periodontal (67)(68). 

Para abordar las alteraciones periodontales en el tratamiento de ortodoncia, se proponen 

soluciones como controles periódicos de parámetros periodontales, mantener una buena 

higiene bucal y seguimiento, y considerar tratamientos combinados de periodoncia y 

ortodoncia. Se destaca la relevancia de la profilaxis profesional y las instrucciones adecuadas 

para mantener la salud bucal durante el tratamiento ortodóncico. (69)(70).  

El uso combinado de cepillo de dientes manual y dispositivo interdental mecánico ayuda a 

un mejor control de placa e inflamación gingival en pacientes con ortodoncia a diferencia de 

aquellos pacientes que únicamente usan el cepillo de dientes manual. Existe una reducción 

significativa del registro de control de placa así como la reducción considerable de las 

hemorragias con el adecuado uso de los cepillos interdentales y manuales (71). 

4.4. Consideraciones sobre las alteraciones periodontales ocasionadas por el 

tratamiento de ortodoncia. 

El tratamiento ortodóncico correctivo causa alteraciones periodontales relacionadas con la 

acumulación de biopelículas y hemorragia gingival, así como cambios en los patógenos 

periodontales. Tanto los aparatos ortodóncicos fijos como los removibles pueden facilitar la 

acumulación de biopelículas y la adhesión de microorganismos patógenos, lo que podría 

llevar al desarrollo de enfermedades periodontales y caries. Por lo tanto, es esencial vigilar 

cualquier cambio en la salud periodontal durante el tratamiento ortodóncico. La colocación 

de aparatos fijos ocasiona efectos a medio plazo en el entorno bucal y relacionarse con 

cambios periodontales. Se aconseja un control riguroso del tratamiento ortodóncico y 

fomentar prácticas de higiene bucal adecuadas para prevenir problemas periodontales (40)(72). 
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La importancia de preservar la salud periodontal durante el tratamiento de ortodoncia y 

resalta la necesidad de que los ortodoncistas sean conscientes de los riesgos potenciales 

asociados con los aparatos ortodóncicos. Se menciona la relación entre los aparatos de 

ortodoncia y cambios en el microbiota bucal, lo que afecta la salud periodontal. Estudios 

enfatizan la importancia de tomar medidas para minimizar riesgos y preservar la salud 

periodontal durante el tratamiento ortodóncico. Se aborda que, aunque el tratamiento de 

ortodoncia en sí mismo no provoca recesión de los tejidos blandos, el tejido gingival delgado 

podría ser vulnerable a defectos en presencia de placa bacteriana o traumatismos causados 

por una mala técnica de cepillado. Se recomienda considerar aumentar el grosor de los 

tejidos blandos antes de comenzar el tratamiento ortodóncico y brindar instrucciones de 

control de la placa antes, durante y después del tratamiento para prevenir traumatismos 

innecesarios en el tejido gingival. En este contexto, se destaca la importancia de la 

colaboración entre la periodoncia y la ortodoncia para prevenir y controlar las recesiones 

gingivales (60)(65). 

 La importancia de un periodonto saludable para el movimiento dental, indicando que los 

pacientes con periodontitis agresiva deben controlar su enfermedad antes, durante y después 

del tratamiento ortodóncico activo. Se subraya que el ortodoncista tiene que estar 

familiarizado con la enfermedad periodontal no solo antes, sino también durante y después 

del tratamiento con aparatos, adaptando el plan de tratamiento y la biomecánica según sea 

necesario para dientes con soporte periodontal reducido. Además, se menciona que los 

retenedores fijos pueden contribuir a la retención de placa, por lo que se recomienda realizar 

un examen periodontal durante el seguimiento. En este contexto, se enfatiza la importancia 

del seguimiento periódico y la higiene bucal estricta para mantener los resultados a largo 

plazo (63).  

Factores como el sexo del paciente, el fenotipo gingival, la gravedad inicial de la 

enfermedad, el intervalo entre el tratamiento periodontal y ortodóncico, y la duración del 

tratamiento de ortodoncia, se vinculan con resultados en el tratamiento de dientes con 

migraciones patológicas. Estos factores pueden influir en cambios como la inserción clínica, 

profundidad del palpado, ganancia ósea marginal y altura de la papila, sin efectos adversos 

notables (73). 

El papel complementario de la ortodoncia en el control y tratamiento de enfermedades 

periodontales, pero resalta que hay que considerar la salud periodontal del paciente antes de 
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iniciar el tratamiento. Algunas consideraciones clave en relación a las alteraciones 

periodontales ocasionadas por la ortodoncia, como la importancia de mantener un periodonto 

sano, controlar las tensiones en el ligamento periodontal generadas por las fuerzas 

ortodóncicas, equilibrar la microflora patógena en la biopelícula dental, manejar 

adecuadamente la higiene, el movimiento dental y la oclusión para mantener la salud 

periodontal antes, durante y después del tratamiento ortodóncico (51). 

La importancia de un enfoque interdisciplinario que involucre una atención exhaustiva al 

cuidado periodontal antes, durante y después del tratamiento. La educación y motivación del 

paciente, el mantenimiento de una buena higiene bucal, la posible necesidad de cirugía 

restauradora periodontal y la aplicación de retenedores adheridos para asegurar resultados 

duraderos y transformar la salud oral del paciente (74). 

La planificación detallada del tratamiento se considera esencial para evitar inflamación en 

condiciones periodontales y para ajustar la biomecánica ortodóncica según las circunstancias 

de deterioro periodontal. La necesidad de una interacción integral entre dientes y periodonto, 

destacando un enfoque estructurado de tratamiento interdisciplinario para el éxito a largo 

plazo. Asimismo, se subraya la importancia de aplicar fuerzas controladas en condiciones 

no inflamatorias durante el tratamiento ortodóncico, a fin de prevenir efectos negativos en 

el periodonto (75). 

La preocupación sobre si el tratamiento ortodóncico ocasionaría efectos adversos en los 

tejidos periodontales, que pueden surgir debido al incremento de la acumulación de placa 

dental y los cambios en la microflora bucal. Se han propuesto factores para evaluar la 

predisposición de un paciente, así como medidas preventivas que deben ser consideradas 

durante el tratamiento de ortodoncia en aquellos con problemas periodontales. Es crucial que 

el ortodoncista considere los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad 

periodontal, tales como condiciones sistémicas, hábitos perjudiciales como el tabaquismo, 

el tipo de maloclusión, el biotipo periodontal y el nivel de higiene oral del paciente. Estudios 

sugieren la creación de dispositivos que minimicen la retención de placa y el análisis de 

consideraciones biomecánicas. Además, aborda la corrección de bolsas formadas por el 

apiñamiento dental, la rectificación de la invasión biológica del espacio y la optimización de 

los sitios para implantes. Se enfatiza la necesidad de asegurar que el paciente mantenga una 

adecuada higiene oral antes del tratamiento y la importancia de brindar instrucciones 

relacionadas con la higiene y la motivación durante el proceso. Por último, se recomienda 
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llevar a cabo evaluaciones periodontales trimestrales durante el tratamiento de ortodoncia 

activo y efectuar radiografías al menos una vez al año para detectar caries y evaluar posibles 

resorciones radiculares (67).  

Diversas consideraciones relacionadas con las alteraciones periodontales que pueden surgir 

debido al tratamiento ortodóncico. Estos aspectos incluyen la necesidad de minimizar daños 

a los tejidos periodontales mediante una planificación y ejecución cuidadosa del tratamiento, 

así como la importancia de una higiene y mantenimiento adecuados para prevenir 

complicaciones como la hiperplasia gingival. Se resalta la importancia de un enfoque 

multidisciplinario cuando existe coexistencia de enfermedad periodontal y necesidad de 

ortodoncia, garantizando la colaboración entre especialistas. Además, se enfatiza el 

seguimiento regular de la salud periodontal durante el tratamiento ortodóncico y la 

consideración de la presión prolongada sobre los dientes (31). 

Durante el tratamiento de ortodoncia, se deben tener en cuenta diversas consideraciones 

adicionales para abordar alteraciones periodontales, como lograr un anclaje estable en 

pacientes con altura reducida de periodonto, reducir la magnitud de la fuerza y aplicar 

momentos compensatorios en casos de periodontitis, tratar defectos de la furcación con 

especial atención, y considerar métodos específicos como la hemisección de la corona y la 

raíz, la intrusión y la nivelación del defecto óseo, y el movimiento corporal del diente para 

mejorar defectos óseos. La importancia de la evaluación periódica de los parámetros 

periodontales, el mantenimiento a largo plazo y el uso de enfoques específicos para 

solucionar problemas en casos particulares (41)(69). 

4.5. Discusión 

Las principales alteraciones periodontales ocasionados por el tratamiento de ortodoncia que 

destacan los autores (9)(11)(45), es la hiperplasia gingival la cual resulta debido a una irritación 

local. Puesto que la presencia de placa es el factor condicionante para desarrollarla. Según 

los autores (29)(51) el tratamiento de ortodoncia altera la flora oral ocasionando 

complicaciones como la hiperplasia, así mismo se advierte de la importancia de la higiene 

bucal con la ayuda de enjuagues e hilo dental para prevenir este tipo de inflación 

característico de la hiperplasia. 

Los autores (43)(45)(46)(51) coinciden en que la recesión gingival y la reabsorción de la raíz son 

las alteraciones más relevantes, los autores (42)(45), concuerdan en que la recesión gingival es 
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habitual en pacientes que poseen un biotipo periodontal delgado y a ciertos movimientos 

ortodóncicos, de la misma forma indican una prevalencia de desarrollo del 5% y el 12% 

durante el tratamiento de ortodoncia y que puede aumentar con el tiempo. Sin embargo (48) 

destaca el impacto positivo del tratamiento de ortodoncia, indicando en que este ayuda a 

mejorar el fenotipo periodontal y la resistencia a la recesión gingival. 

Según(47)(49)(50) el tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos desencadenaría en la pérdida 

de hueso alveolar e incrementaría la inflación de los tejidos periodontales. El autor (51) 

advierte de posibles fracturas ósea haciendo hincapié en el uso prolongado de las fuerzas de 

ortodoncia. Alteraciones periodontales como la pérdida ósea fueron provocadas por la mala 

higiene dental así lo indica (29). 

Los autores (41)(52)(53)(54) destacan que la ortodoncia disminuye los factores desencadenantes 

de la enfermedad periodontal, de igual forman enfatizan en los efectos positivos de la 

ortodoncia que ayudan a la mejora de periodonto y contribuirá a la mejora de la estética de 

los pacientes. Mientras diversos estudios señalan los efectos contraproducentes de la 

ortodoncia, las investigaciones de los autores (55)(56) sostienen que el tratamiento de 

ortodoncia puede ser complementario al tratamiento periodontal, sostienen que la afección 

periodontal lograría restaurarse tras el tratamiento. Según (57)(58) la enfermedad periodontal 

no prohíbe el tratamiento ortodóncico siempre que esta esté estabilizada, evaluar y controlar 

el estado periodontal antes y mientras está en marcha el tratamiento de ortodoncia es vital 

para reconocer y proporcionar cambios oportunos en el tejido para mantener una correcta 

salud del periodonto. 

Las soluciones para contrarrestar las alteraciones periodontales que coinciden los autores 

(35)(42)(48)(66)(67)(68) es mantener una adecuada higiene oral a través del cepillado adecuado, así 

como el uso de hilo dental y el uso de herramientas complementarias como los cepillos 

interdentales. Estudios realizados por (71) demostraron que la combinación del cepillo de 

dientes manual y el dispositivo interdental mecánico ayudó al control de placa y disminuyó 

los efectos de inflamación en pacientes con ortodoncia, por otra parte en aquellos pacientes 

que únicamente utilizaban el cepillo manual no se evidenció disminución de las hemorragias 

mucho menos existió un control adecuado de placa. 

Los autores (67)(68)(69) coinciden en controles y revisiones regulares para determinar el 

correcto parámetro periodontal, según (41)(61) otra forma de mermar las alteraciones 

periodontales incluyen la educación oral adecuada, la motivación del paciente y la 
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cooperación entre ortodoncistas y periodoncistas. El autor (60) destaca la importancia de tratar 

inicialmente a paciente con recesiones o defectos periodontales antes de inducirlos a 

tratamientos de ortodoncia pues considera que la inflación provocada por la placa bacteriana 

acumulada ocasionaría la recesión gingival. 

Según (63) es importante el control minucioso antes, durante y después de la terapia 

ortodoncia, todo esto para prevenir alteraciones en el periodonto ocasionadas por el 

tratamiento. Además (64)(65), resaltan que los retenedores removibles son preferibles para una 

correcta salud periodontal puesto que pueden tener un menor impacto bacteriano y 

acumulación de placa a diferencia con los fijos. 

Como ya se mencionó la relación existente entre los aparatos de ortodoncia y los cambios 

periodontales que suceden debido a la acumulación de placa bacteriana, los (60)(65) autores 

coinciden en la necesidad de que los ortodoncistas tengan en cuenta los potenciales riesgos 

que implican los aparatos ortodóncicos. Él autor (63) afirma que el ortodoncista debe 

familiarizarse con la enfermedad periodontal antes, durante y después del tratamiento con 

aparatos, se elegiría el plan de tratamiento adecuado para obtener resultados favorables.  

Aseguran que el tratamiento en si no provoca una recesión de tejidos, sino debido a un 

biotipo periodontal delgado y factores como un mal cepillado y traumas desencadenan estas 

alteraciones.  

Los autores (51)(74)(75) afirman que se debe considerar la salud periodontal del paciente antes 

de iniciar el tratamiento, es importante mantener un periodonto sano, equilibrar la flora 

bacteriana presente en boca y equilibrar las tensiones en el ligamento periodontal generadas 

por las fuerzas de ortodoncia. La planificación idónea del tratamiento es vital para prevenir 

inflamaciones previniendo el deterioro periodontal y asegurando un tratamiento exitoso a 

largo plazo. De igual forma el autor (31) sostiene que la educación y motivación del paciente 

en el adecuado mantenimiento de la higiene oral minimiza las alteraciones a nivel de tejidos 

periodontales complementando con una ejecución cuidadosa del tratamiento. 

Estudios realizados por (67) recomienda realizar chequeos periodontales cada trimestre 

durante el tratamiento de ortodoncia en fase activa, así mismo enfatiza en la creación de 

dispositivos que minimicen la acumulación de placa para prevenir la progresión de 

alteraciones a nivel periodontal. 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones 

Se concluye que los principales cambios periodontales que son causados por el tratamiento 

de ortodoncia son las hiperplasias y las recesiones gingivales acompañadas de la perdida 

ósea, todo esto va a depender o está estrictamente ligado a la acumulación de placa bacteriana 

y se lo considera como el factor contribuyente, otro factor predisponente a las alteraciones 

periodontales es el tipo de aparatos de ortodoncia que se usa e incluso el tiempo de duración 

del tratamiento como tal. Otras alteraciones que se evidenciaron fueron la reabsorción 

radicular y como efecto colateral se lo puede incluir al dolor que ocasiona el tratamiento, 

presentándose así en lapsos cortos de tiempo y en muchas ocasiones siendo un dolor 

tolerable.  

Se determinó que existe una asociación marcada entre los tratamientos de ortodoncia y 

periodoncia, siendo así que se explican ciertos aspectos beneficiosos de la ortodoncia con 

relación a la mejora del periodonto y la estética. El resultado del tratamiento de ortodoncia 

disminuye los factores desencadenantes de la enfermedad periodontal. La ortodoncia puede 

ser el complemento adecuado para la periodoncia, pues se evidenció que gracias al uso de 

aparatos de ortodoncia y una adecuada higiene bucal los problemas periodontales ya 

existentes disminuyeron. 

Se detalló que las soluciones adecuadas para contrarrestar las alteraciones periodontales que 

ocasiona la ortodoncia es la adecuada higiene oral del paciente, así como la motivación del 

paciente por parte del especialista a cumplir con los estándares mínimos de aseo. Se destaca 

de igual forma que el uso de cepillos manuales complementados con cepillos interdentales e 

hilo dental previene el riesgo del desarrollo de estos problemas. Se destaca que las visitas 

periódicas de control son fundamentales para evaluar el desarrollo del tratamiento, las 

mismas que permiten llevar un control en cuanto a la presencia de placa bacteriana evitando 

una acumulación desmedida. 

Se examinó que las alteraciones periodontales suceden debido a la acumulación de placa 

bacteriana y muchas de las veces debido al trauma que ocasionan los aparatos de ortodoncia, 

por eso los ortodoncistas deben tener en cuenta estos riesgos potenciales, el especialista tiene 
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que evaluar la enfermedad periodontal antes, durante y después del tratamiento. Es 

fundamental considerar el estado periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia 

logrando así un equilibro entre los tejidos y previniendo los efectos adversos, es crucial la 

combinación del tratamiento de ortodoncia y periodoncia pues ambos deben ir a la par.  
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5.2. Recomendaciones 

Se recomienda que el especialista en ortodoncia debe orientar al paciente en cuanto a la 

higiene oral y motivación de cumplir con las indicaciones, así mismo se aconseja realizar 

visitas programadas para un control exhaustivo, y para complementar la terapia con 

profilaxis eliminando la placa bacteriana que pueda acumularse. 

Es recomendable que los pacientes que van a iniciar el tratamiento de ortodoncia sean 

evaluados por el periodoncista, asegurando un tratamiento exitoso y buscando la prevención 

de las alteraciones periodontales, caso contrario dificultaría al tratamiento de ortodoncia. 

Se recomienda que los especialistas tanto en ortodoncia como en periodoncia deben realizar 

un trabajo en conjunto, logrando resultados exitosos. Es deber de los especialistas la elección 

adecuada del tratamiento y el tiempo de duración necesario para minimizar los efectos 

colaterales de los tratamientos. 
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