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Resumen
El objetivo de esta investigacion fue, analizar la
interrelacion entre la periodontitis 'y los
tratamientos ortodonticos en pacientes adultos,
mediante una revision de la literatura cientifica. Se
empled un enfoque cualitativo con un disefio
descriptivo. Esto permitié un analisis exhaustivo
de la periodontitis en pacientes con tratamiento
ortodontico. La recoleccion de informacion se
llevd a cabo mediante una busqueda bibliogréafica
exhaustiva en bases de datos académicas
reconocidas como PubMed, Taylor & Francis,
Scielo, ProQuest, y Dialnet. Se emplearon
operadores booleanos “AND” y “OR”. Los
hallazgos de este estudio muestran una asociacion
bidireccional entre la periodontitis y el tratamiento
de ortodoncia en pacientes adultos, lo que indica
que la salud periodontal tiene un impacto directo
en el éxito terapéutico del tratamiento de
ortodoncia. Se demostr6 gue el movimiento dental
controlado es efectivo cuando se utiliza en un
entorno periodontal estable y bajo supervision
interdisciplinaria. Sin embargo, el uso de aparatos
fijos, especialmente para terapias a largo plazo,
aumenta el riesgo de irritacion gingival, recesion,
pérdida de insercién y cambios en la flora oral si
no se complementa con una higiene dental estricta
y un seguimiento profesional continuo. También
se ha reportado una alta prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes de
ortodoncia, lo que enfatiza la importancia de un
diagnostico periodontal integral con medidas pre,
intra y  postratamiento, asi como la
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implementacién de medidas preventivas y
personalizadas para reducir las complicaciones.
Palabras clave: Ortodoncia, Periodontitis,
Enfermedad periodontal, Complicaciones
periodontales, Tratamiento, Diagnostico.

Abstract
This study aimed to analyze the interrelationship
between periodontitis and orthodontic treatments
in adult patients by reviewing the scientific
literature. A qualitative approach with a
descriptive design was used. This allowed for a
comprehensive analysis of periodontitis in patients
undergoing orthodontic treatment. Information
was collected through a comprehensive literature
search in recognized academic databases,
including PubMed, Taylor & Francis, SciELO,
ProQuest, and Dialnet, using Boolean operators
“AND” and “OR.” The findings of this study show
a bidirectional association between periodontitis
and orthodontic treatment in adult patients,
indicating that periodontal health has a direct
impact on the therapeutic success of orthodontic
treatment. Controlled tooth movement was shown
to be effective when used in a stable periodontal
environment and  under interdisciplinary
supervision. However, the use of fixed appliances,
especially for long-term therapies, increases the
risk of gingival irritation, recession, attachment
loss, and changes in oral flora if not complemented
by strict dental hygiene and continuous
professional follow-up. A high prevalence of
periodontal disease has also been reported in
orthodontic patients, emphasizing the importance
of a comprehensive periodontal diagnosis with
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pretreatment, intratreatment, and posttreatment
measures, as well as the implementation of
preventive and personalized strategies to reduce
complications.

Keywords: Orthodontics, Periodontitis,
Periodontal disease, Periodontal complications,
Treatment, Diagnosis.

Sumario

O objetivo desta pesquisa foi analisar a inter-
relacdo entre periodontite e tratamento ortodéntico
em pacientes adultos por meio de uma reviséo da
literatura cientifica. Utilizou-se uma abordagem
qualitativa com delineamento descritivo. 1sso
permitiu uma analise abrangente da periodontite
em pacientes submetidos a tratamento ortodontico.
A coleta de dados foi realizada por meio de uma
busca bibliogréfica abrangente em bases de dados
académicas reconhecidas, como PubMed, Taylor
& Francis, Scielo, ProQuest e Dialnet. Os
operadores booleanos "AND" e "OR™ foram
utilizados. Os achados deste estudo mostram uma
associacdo bidirecional entre periodontite e
tratamento ortodontico em pacientes adultos,
indicando que a saude periodontal tem impacto
direto no sucesso terapéutico do tratamento
ortoddntico. A movimentacdo dentaria controlada
demonstrou ser eficaz quando utilizada em um
ambiente periodontal estavel e sob supervisdo
interdisciplinar. No entanto, o uso de aparelhos
fixos, especialmente em terapias de longo prazo,
aumenta o risco de irritacdo gengival, recesséo,
perda de insercdo e alteracbes na flora oral se ndo
for complementado por higiene dental rigorosa e
acompanhamento profissional continuo. Uma alta
prevaléncia de doenca periodontal também foi
relatada em pacientes ortodonticos, enfatizando a
importancia de um diagndstico periodontal
abrangente com medidas pré, intra e pos-
tratamento, bem como a implementacdo de
medidas preventivas e personalizadas para reduzir
complicagdes.

Palavras-chave:  Ortodontia, Periodontite,
Doenca periodontal, Complicagdes
periodontais, Tratamento, Diagndstico.

Introduccion
La ortodoncia, campo especializado de la
odontologia, se centra en la correccion de
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maloclusiones dentales y alteraciones funcionales
en pacientes cuyo crecimiento craneofacial ha
concluido (Erbe et al., 2023; Ramanauskaite &
MacHiulskiene, 2020). A diferencia del
tratamiento de ortodoncia para pacientes en
crecimiento, el objetivo en adultos no es afectar el
desarrollo esquelético, sino abordar problemas
dentales, funcionales y estéticos mediante
movimientos dentales controlados (Pineda et al.,
2024). Debido a factores como la pérdida de piezas
dentales, la enfermedad periodontal, tratamientos
restauradores previos y la necesidad de una
planificacién interdisciplinaria con prostodoncia,
implantologia o cirugia ortognatica, el enfoque
ortodoncico en adultos suele ser mas complejo
(Kloukos et al., 2022; Santonocito y Polizzi, 2022).
Por otro lado, la periodontitis, es una enfermedad
bucal cronica y no transmisible con madltiples
factores contribuyentes, se encuentra entre las mas
extendidas (Dipalma et al., 2025). El factor
principal es la higiene bucal insuficiente, que
provoca la acumulacion de biopelicula gingival y
el establecimiento  de microorganismos
(Asociacion Americana de Ortodoncistas, 2023;
Gutiérrez et al., 2022). Dicho problema se agrava
por ciertos factores de riesgo, como el tabaquismo
y las enfermedades sistémicas. Esta afeccion
provoca respuestas inflamatorias e infecciosas
tanto a nivel local, en el periodonto; como
sistémico, lo que afecta significativamente la salud
general del paciente Por lo tanto, es importante
comprender que, iniciar un tratamiento de
ortodoncia con periodonto sano e intacto frente a
un periodonto afectado o enfermo puede generar
diversas reacciones inflamatorias que afecten o
comprometan el éxito del mismo; sobre todo en
paciente adultos, ya que, la presencia de
periodontopatias tienden a aumentar a mayor edad
del paciente  (Asociacion  Americana de
Ortodoncistas, 2023). Estudios recientes coinciden
en la importancia de controlar e incluso llegar a la
remision completa todos aquellos procesos
inflamatorios o enfermedad periodontal activa, con
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el fin minimizar la posibilidad de complicaciones
posteriormente. Un adecuado control de la placa,
higiene y salud oral, es de vital importancia cuando
se va a realizar cualquier tipo de movimiento sobre
los 6rganos dentales, ya sea en un periodonto sano
0 en un periodonto reducido, su disponibilidad 6sea
la cual con lleva recesion, movilidad y aparicion de
furca (Asociacion Americana de Ortodoncistas,
2023; Lazar et al., 2022).

Datos de la Asociacion Americana de
Ortodoncistas (2023) muestran que la demanda de
tratamientos de ortodoncia en adultos estd en
aumento, lo que indica un cambio en el perfil de los
pacientes que buscan mejorar su salud y estética
dental. Tradicionalmente, la ortodoncia se ha
asociado con nifios y adolescentes. Existen
determinantes preocupantes como, la creciente
preocupacion por la apariencia y la progresiva
incidencia de enfermedades periodontales como la
periodontitis, la cual afecta a méas del 40% de los
adultos en los EE. UU, el nimero de adultos que
buscan correccion de ortodoncia ha aumentado
significativamente. En Latinoamérica, se estima
que la periodontitis afecta a 4 de cada 10 dientes

permanentes, mientras que aproximadamente 1 de
cada 10 personas padece diabetes. Ambas
enfermedades tienen consecuencias negativas
significativas y, ademé&s, aumentan el riesgo de
desarrollar la otra. Por ello, resulta fundamental
mantener un control adecuado de los niveles de
glucemia y reducir la inflamacién local en los
tejidos periodontales (Martin y Sanz, 2024;
Roccuzzo et al., 2022) En paises como Brasil,
México, Colombia, Chile y Perd, la prevalencia de
periodontitis moderada a grave en mayores de 35
afios oscila entre el 30% y el 50% Esta afeccion se
agrava en comunidades rurales o de bajos ingresos,
donde el tratamiento dental preventivo es limitado
0 inexistente. La diabetes, el tabaquismo y la
obesidad son trastornos cronicos comunes en la
region que aumentan la aparicion de la
periodontitis (Alsulaimani et al., 2023; Jepsen,
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Tietmann, et al., 2023). En consecuencia, se
formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la evidencia actual sobre la influencia de
la periodontitis en el tratamiento ortodontico en
pacientes adultos, y qué consideraciones clinicas
deben tenerse en cuenta para minimizar
complicaciones y optimizar los resultados? A partir
de esta pregunta, se plantea como objetivo, analizar
la evidencia cientifica disponible acerca de la
relacion entre la periodontitis y el tratamiento
ortoddntico en pacientes adultos.

Materiales y Métodos

En esta revision bibliografica se emple6 un
enfoque cualitativo con un disefio descriptivo.

Esto permiti6 un analisis exhaustivo de la
periodontitis en pacientes con tratamiento
ortodontico. La recoleccion de informacion se
Ilevé a cabo mediante una basqueda bibliogréfica
exhaustiva en bases de datos académicas
reconocidas como PudMed, Taylor & Francis,
Scielo, ProQuest, y Dialnet. Se emplearon
operadores booleanos “AND” y “OR” para
optimizar la cobertura de la basqueda y garantizar
la inclusion de estudios relevantes. La cadena de
bdsqueda incluyd términos como: ((orthodontic
treatment AND periodontitis)); ((periodontal
complications OR periodontal health AND
orthodontic therapy OR dental braces));
((periodontitis OR periodontal disease AND
orthodontic treatment OR orthodontics)). El
proceso de seleccion de estudios se adhiere al
protocolo PRISMA, organizando las fases de
identificacion,  seleccion,  evaluacion  de
elegibilidad e inclusion de publicaciones
cientificas (Ver figura 1). A su vez, se establecieron
criterios de inclusion, en donde se consideraron
articulos cientificos publicados en revistas de alto
impacto, indexadas. También se revisaron las
publicaciones de 2020 a 2025, con el objetivo de
examinar material actual y relevante sobre el tema.
Conjuntamente, se incluyeron textos completos en
espafol o inglés. Los estudios incluidos abordaron
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la asociacion entre el tratamiento ortodoncico y la
periodontitis, abarcando aspectos como la
prevalencia, el diagndstico, la evolucion clinica y
los efectos del tratamiento en los tejidos
periodontales. Asimismo, se incluyeron diferentes
disefios metodologicos, tales como estudios
descriptivos, estudios controlados, estudios de
casos Y reportes clinicos, con el fin de integrar una
vision amplia y critica de la evidencia disponible.
Se excluyeron de esta revision todas
investigaciones que no estaban dentro de los
criterios admitidos, tales como; las tesis, informes
técnicos o trabajos no publicados en revistas
cientificas, debido a su caracter no arbitrado.
También se excluyeron aquellos articulos cuya
fecha de publicacion fuera anterior al afio 2020, por
considerarse desactualizados en el contexto clinico
y cientifico actual. No se tomaron en cuenta
publicaciones en idiomas distintos al espafiol o
inglés, ya que no se garantizaba una interpretacion
precisa de los hallazgos. Asimismo, se descartaron
investigaciones que no abordaran de manera
directa la relacion entre tratamiento ortodéncico y
periodontitis.
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos
cientificos — PRISMA
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Resultados y Discusion
Los resultados de la presente investigacion,
fundamentados en 26 articulos incluidos, se
detallan a continuacion.

Evidencia cientifica previa sobre la relacion
ortodoncia- periodontitis

Se han realizado mdltiples estudios sobre
ortodoncia y periodontitis debido a su posible
conexion clinica. Esta sesion examina la evidencia
cientifica existente sobre como los tratamientos de
ortodoncia afectan la salud periodontal. Martin y
Sanz (2024) analizaron los efectos de diversas
tecnologias regenerativas en el movimiento
dentario ortodontico (OTM) para describir sus
beneficios, desventajas y mejores practicas.
También buscaron evidencia cientifica sobre
procedimientos combinados de tratamiento
periodontal y ortodoncico para pacientes con
defectos intra6seos en estadios Il y 1V de
periodontitis avanzada. El propdsito de estos
procedimientos, que se realizan conjuntamente, es
mejorar la funcién masticatoria, la percepcion
estética y el bienestar general. La investigacion
arrojo que, lograr buenos resultados en ortodoncia
y salud periodontal requiere enfatizar la
importancia de la seleccion del material y la
necesidad de mas investigaciones. Por otro lado,
Alsulaimani et al. (2023) realizaron una
investigacion para comprender a fondo la relacién
entre ortodoncia y periodontologia con el fin de
optimizar los enfoques de tratamiento y brindar los
mejores resultados terapéuticos posibles a los
pacientes. Dado que la ortodoncia suele afectar el
periodonto en adultos, los autores argumentan que
la ortodoncia y la periodoncia estan estrechamente
relacionadas. Explican ademas que la intervencion
periodontal es necesaria en cada etapa del
tratamiento ortodéncico, incluyendo el
diagnostico, la evaluacion periodontal a mitad de
tratamiento y la evaluacion postoperatoria. Aclaran
ademas que el éxito de la ortodoncia siempre
depende de la salud periodontal.



Cienciay Educacién
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 6 No. 9.2

Edicion Eseecial 11 2025

En este mismo orden de ideas, Jepsen et al. (13)
ejecutaron un ensayo aleatorizado con 43 pacientes
asignados aleatoriamente a un tratamiento
combinado de reposicion posicional selectiva
(RPS) y ortodoncia (OT) para examinar la sinergia
entre la medicina regenerativa y las fuerzas
biomecanicas. Los hallazgos indicaron que, la
aplicacion temprana de fuerza ortodoncica a
medida que progresa la cicatrizacion de la herida
tuvo un impacto positivo en los resultados de la
cirugia periodontal regenerativa, lo que corrobora
hallazgos cientificos previos sobre la relacion entre
la periodontitis y el tratamiento ortodoncico. Al
seleccionar veinte pacientes adultos con protrusion
bialveolar de clase | esquelética de dos grupos
Wang et al. (2022) explican la conexion entre la
ortodoncia y la periodontitis. Este estudio tuvo
como propdsito, examinar los efectos de la
ortodoncia asistida por corticotomia aumentada
(ACAO) vy la ortodoncia convencional sobre las
alteraciones periodontales en los dientes anteriores
mandibulares, incluyendo la altura, el grosor y el
area alveolares, asi como la amplitud de la encia
queratinizada. Durante el estudio, se evidenci6 que
en pacientes con protrusion maxilar de clase I, la
ACAO tuvo un efecto positivo mas fuerte sobre el
estado periodontal alrededor de los dientes
anteriores mandibulares que la ortodoncia
tradicional.

A través del tratamiento periodontal y ortodéncico
en un paciente con periodontitis y migracion
dentaria patoldgica, Navarrete et al. (2021) también
demostraron la asociacion entre la periodontitis y
la ortodoncia en su estudio de caso. Se sigui6 el
procedimiento de la Unidad de Ortodoncia y
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Tras el tratamiento de
ortodoncia, se ha preservado la estabilidad
periodontal durante al menos seis afos, restaurando
la funcion y la apariencia de la denticion natural.
Dado que requiere el manejo de los tejidos
periodontales y el uso de un enfoque ortodoncico
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en un periodonto reducido, el tratamiento de
pacientes con migracién dental patoldgica
provocada por periodontitis puede ser dificil. Se
debe utilizar una biomecénica individualizada que
preserve la denticion natural en lugar de una terapia
uniforme. Asimismo, Reyes et al.
(2020)exploraron la colaboracion
multidisciplinaria  entre  profesionales  de
periodoncia y ortodoncia. Segun los autores, la
ortodoncia en pacientes adultos con mala salud
periodontal requiere consideraciones biomecénicas
especificas, y el uso de tensiones leves y sostenidas
es esencial para la eficacia del tratamiento. Por otro
lado, la mejor técnica para guiar el proceso de
ortodoncia es mediante la reduccién de placa y el
monitoreo periodontal continuo. El pronostico
periodontal sera favorable siempre que exista una
conexion interdental adecuada y estabilidad 6seo-
dental.

Ortodoncia como factor local predisponente a la
enfermedad periodontal: La presencia de
aparatos ortoddncicos puede influir
significativamente en la salud periodontal al
dificultar la higiene oral y modificar el entorno
bucal. Esta sesion analiza como la ortodoncia actua
como un factor local que puede predisponer al
acumulo de biopelicula dental y la aparicion de
inflamacion gingival. El estudio de Contaldo et al.
(2021) destaco cualquier otra relacion entre la
ortodoncia y las alteraciones cualitativas vy
cuantitativas del microbiota oral como factores de
riesgo para las enfermedades periodontales y otras
infecciones que pueden afectar la salud bucal y
sistémica de los pacientes. En la comparacién de
los participantes que no recibieron tratamiento de
ortodoncia, se observo que los sujetos sometidos a
ortodoncia mostraron cambios cualitativos vy
cuantitativos  significativos en la  placa
supragingival y subgingival durante el tratamiento.
De manera similar, numerosos aspectos de la
ortodoncia fija, en particular los brackets
ceramicos, los brackets molares adheridos y las
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ligaduras elastoméricas, demostraron una mayor
relacion con la presencia de caries y patologias
periodontales en los pacientes.

En la misma linea, Quesada (2020) aclara en su
investigacion que las hiperplasias gingivales
provocadas por la acumulacion de placa bacteriana
y vinculadas a factores locales, tales como el uso
de aparatos de ortodoncia, se observaron con
frecuencia en pacientes jovenes que no gestionan
adecuadamente la biopelicula dental. El autor
analiz6 un caso clinico de un paciente de 16 afios
con hipertrofia gingival y el tratamiento
administrado. En este caso, se destaca la
importancia de instruir a los pacientes en el manejo
eficaz de la placa bacteriana, especialmente en
quienes utilizan ortodoncia, ya que cualquier
aparato intraoral favorece la acumulacion
bacteriana y contribuye a enfermedades gingivales
que pueden derivar en periodontitis. Sandoval et al.
(2020) coinciden en que el tratamiento de
ortodoncia dafia los tejidos periodontales al alterar
el microbiota oral y aumentar la placa dental. Junto
con diversas medidas preventivas que deben
tenerse en cuenta durante el tratamiento de
ortodoncia en pacientes con enfermedad
periodontal, se han propuesto factores que
permiten evaluar la vulnerabilidad del paciente.
Para reducir la retencién de placa dental, los
ortodoncistas deben considerar la vulnerabilidad de
sus pacientes a la enfermedad periodontal y tomar
las precauciones adecuadas durante el tratamiento.

El grado de higiene bucal del paciente, el biotipo
periodontal y el tipo de maloclusion son elementos
que el ortodoncista debe considerar al inicio y
durante el tratamiento. Desde otra perspectiva
Cabrera & Guerrero (2023) afirma en su estudio
que los adolescentes son mas susceptibles a la
caries dental y la gingivitis, lo que puede deteriorar
con mayor facilidad sus estructuras de soporte
dental durante la terapia de ortodoncia. Por lo tanto,
durante el tratamiento de ortodoncia activo, se debe
prestar mayor atencion a las instrucciones de
Pagina 786

higiene bucal, ya que los aparatos de ortodoncia
fijos pueden generar muchos mas puntos de
retencion para la acumulacion de placa dental.
Segun el autor, se ha demostrado que el uso o la
exposicion de los pacientes a aparatos fijos con
varios soportes y accesorios aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedad periodontal y
desmineralizacion del esmalte dental.

Prevalencia de periodontitis en pacientes
ortodoncicos: Es fundamental reconocer la
prevalencia de la periodontitis entre los pacientes
que reciben tratamiento de ortodoncia para evaluar
los riesgos clinicos y establecer medidas
preventivas adecuadas. Esta seccion examina las
Gltimas investigaciones cientificas sobre la
prevalencia y distribucion de la enfermedad
periodontal en este grupo. Sanchez & Mufioz
(2023) evidenciaron en su estudio que, entre el 40
% y el 70 % de los pacientes de ortodoncia,
principalmente aquellos entre 18 y 35 afios,
independientemente del sexo, pueden experimentar
recesiones gingivales, las cuales suelen estar
asociadas a factores como el movimiento dentario
fuera de la tabla dsea, la acumulacion de placa
bacteriana y un cepillado traumatico. A pesar de
que la ortodoncia altera la composicion de la placa
bacteriana en la cavidad oral, estos cambios solo
son perceptibles al inicio del tratamiento, ya que la
cavidad se adapta gradualmente a ellos. Se debe
evaluar la integridad del tejido gingival antes de
iniciar el tratamiento, ya que esto ayudara al
profesional a identificar cualquier indicador
temprano que pueda indicar la aparicién de una
recesion. Estos pueden incluir, entre otros, recesion
evidente, enrojecimiento de las encias en ciertos
dientesy lesiones previas. Para implantar el aparato
en una cavidad bucal sana y aumentar la eficacia 'y
el pronostico del tratamiento, se recomienda
abordar primero estas alteraciones.

De la misma forma, Gopalasamy et al. (2020)
observaron la prevalencia de 225 pacientes que
recibieron tratamiento de ortodoncia, en donde, el
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76% de ellos tenia gingivitis generalizada cronica,
el 15% tenia encia clinicamente sana, el 7% tenia
periodontitis localizada cronica y el 2% tenia
periodontitis generalizada cronica, segun su
investigacion. Segun el estudio, la enfermedad
gingival mas prevalente en ambos grupos de edad
fue la gingivitis generalizada crénica. El grupo de
edad de 22 a 25 afios tuvo una prevalencia
significativa de periodontitis localizada cronica,
pero también fueron los Unicos que tenian
periodontitis global cronica. La gingivitis en
pacientes que recibieron tratamiento de ortodoncia
fue mas comuin en hombres, segun la distribucién
de género de la afeccion.

En esta misma linea, Monteros et al. (2023)
demostraron en su estudio, que la prevalencia de
periodontitis en pacientes de ortodoncia aumenta
con el tiempo de uso de aparatos fijos y el nivel de
higiene bucal. Descubriendo que, a mayor duracion
del tratamiento, mayor grosor gingival y mayor
presencia de sintomas clinicos inflamatorios,
especialmente en quienes han usado brackets
durante mas de uno o dos afios. Ademas, los
brackets causan retencion de placa, lo que dificulta
una limpieza adecuada, promueve la acumulacion
bacteriana y el desarrollo de enfermedad
periodontal. Incluso en pacientes sin antecedentes
de enfermedad periodontal, pueden aparecer
alteraciones periodontales si tanto el paciente como
el especialista no supervisan estrictamente la
higiene. Garcia (2022) reporta, que la prevalencia
de personas en Meéxico y Latinoamérica que
presenta algun tipo de maloclusion dental requiere
tratamiento ortodontico ha incrementado. En su
estudio identifico la presencia de placa gingival
(PG) en el primer molar superior derecho en
adolescentes de 12 a 18 afios que recibian
tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija.
Dentro de su investigacion, se confrontaron los
resultados obtenidos en hombres y mujeres, el tipo
de maloclusion, la edad y la duracion del
tratamiento. Se reporto que el uso de aparatos fijos
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para ortodoncia ocasiona inflamacion en el tejido
gingival, principalmente debido a una mayor
acumulacién de biopelicula microbiana causada
por dificultades para mantener una higiene bucal
adecuada. En contraste, la prevalencia de la
relacion entre las recesiones gingivales y el
tratamiento de ortodoncia varia del 5% al 12% al
final del tratamiento, pero puede aumentar al 47%
durante el seguimiento a largo plazo. Segln
Luchian et al. (2024) el desarrollo de recesiones
gingivales, la perdida Osea alveolar y la
disminucion del nivel de insercion clinica estan
relacionados con la terapia de ortodoncia. La
identidad de los pacientes sometidos a tratamiento
médico con aparatos permanentes y removibles ha
sido objeto de varias investigaciones en los ultimos
afios. La gingivitis, la periodontitis, la recesion o
hipertrofia gingival y la pérdida dsea alveolar se
encuentran entre los principales problemas
periodontales vinculados a la terapia de ortodoncia
y gue se observan con frecuencia durante el uso de
aparatos de ortodoncia fijos.

Diagnostico de periodontitis en pacientes con
tratamiento ortodontico

La deteccion temprana de la periodontitis en
pacientes de ortodoncia es crucial para evitar
problemas y garantizar el éxito del tratamiento. Por
lo tanto, esta sesion abarca los métodos clinicos
mas utilizados para detectar signos de enfermedad
periodontal en este contexto. Se examinan las
indicaciones clave para distinguir  entre
alteraciones inflamatorias transitorias y afectacion
periodontal real. Yurdakurban et al. (2025)
explican el desarrollo de sistemas basados en redes
neuronales  convolucionales  (CNN), para
identificar sarro, placa, hiperplasia gingival e
inflamacién gingival en imagenes intraorales de
pacientes de ortodoncia. Mediante la creacion de
modelos basados en CNN con un conjunto de datos
de 1000 fotos intraorales laterales y frontales de
pacientes de ortodoncia, especialistas en
periodoncia observaron areas de sarro, placa,
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irritacion gingival e hiperplasia gingival en dientes
y encias. Dado que los sistemas basados en
aprendizaje profundo proporcionan evaluaciones
rapidas e imparciales del célculo dental, la placa, la
inflamacién gingival y la hiperplasia gingival,
pueden utilizarse como medios para optimizar la
toma de decisiones.

Fleming & Andrews (2024) afirman que las
caracteristicas clinicas comprenden la profundidad
de la recesion, la profundidad de sondaje, el nivel
de insercion clinica y la extension y el grosor del
tejido queratinizado. Es necesario utilizar imagenes
complementarias, como proyecciones intraorales
bidimensionales. La tomografia computarizada
(CBCT) puede proporcionar datos topograficos
adicionales, como la presencia de fenestracion y
dehiscencia, la altura dsea interproximal y el
volumen 6seo. Una clasificacion aceptable de la
recesion se ha indicado segun la altura del margen
gingival en relacion con la unién mucogingival, asi
como la peérdida de tejido blando y Osea
interproximal. Esta clasificacion se ha actualizado
para incluir las regiones mediolingual vy
mediodoral.

Efectos del tratamiento ortodontico sobre los
tejidos del ligamento periodontal

El tratamiento ortodontico no solo modifica la
posicion dentaria, sino que también ejerce una
influencia directa sobre los tejidos que rodean al
diente. Conocer estos efectos es esencial para
prevenir dafios y asegurar un enfoque terapéutico
equilibrado. A continuacion, se presentan los
cambios més comunes observados. En cuanto a la
terapia interdisciplinaria de algunas personas con
periodontitis, especialmente aquellas con oclusion
traumatica, Zhong et al. (2025) sefialan que el
tratamiento de ortodoncia es esencial. Los aparatos
de ortodoncia fijos, que proporcionan un control
preciso del movimiento dental, especialmente en
términos de rotacion e intrusion, se utilizan para
tratar a la mayoria de los pacientes con
periodontitis. Sin embargo, las personas con
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periodontitis presentan un riesgo grave debido a
que los aditamentos permanentes y los residuos de
adhesivo tienden a agravar la acumulacion de placa
y a desviar la microbiota supragingival y
subgingival hacia especies mas patogenas. Los
habitos inadecuados de higiene bucal durante el
tratamiento de ortodoncia pueden provocar
problemas periodontales como gingivitis Yy
periodontitis recurrente.

Por su parte, Liu et al. (2023) aseguran que, a los
pacientes que presentan inflamacion gingival grave
y acumulacion excesiva de placa durante el uso de
aparatos de ortodoncia se les debe retirar el
dispositivo por completo para tratar la enfermedad
periodontal hasta que la inflamacién esté
controlada. Los ortodoncistas y periodoncistas
deben colaborar estrechamente para monitorear
cualquier cambio en el tejido periodontal, ya que el
tratamiento de ortodoncia estd estrechamente
vinculado a los cambios en el tejido gingival y
ambos interactian. Antes del tratamiento de
ortodoncia, se deben analizar los factores de riesgo
periodontales y su prondstico para identificar
posibles peligros y brindar una prevencién eficaz,
ademas de una excelente educacion en salud bucal
en la consulta. De la misma manera, Papageorgiou
et al. (2024) realizaron una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados
sobre los efectos de la ortodoncia en pacientes con
periodontitis grave. Actualmente, existen muy
pocos datos de alta calidad que respalden la terapia
de ortodoncia en personas con antecedentes de
enfermedad periodontal grave y movimiento dental
patoldgico. El tratamiento de ortodoncia parece no
tener efecto en el prondstico a largo plazo y podria
estar relacionado con mejoras moderadas en los
parametros periodontales. Sin embargo, aln se
desconocen sus efectos precisos sobre los tejidos
periodontales y la mejor terapia. En el futuro, se
realizaran investigaciones clinicas prospectivas a
largo plazo. Desde la vision de Jepsen et al. (2023)
los pacientes adultos con periodontitis, en estadios
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I a IV, que abarcan desde la forma inicial hasta la
avanzada, buscan cada vez mas tratamiento de
ortodoncia por razones tanto funcionales como
estéticas. La reduccion del soporte periodontal
puede estar relacionada con la elongacion, el
ensanchamiento labial, la extrusion, la rotacion, el
espaciamiento y el desplazamiento dentario. De
hecho, esta situacion clinica particular se reconoce
como una de las variantes fenotipicas distintivas de
las personas con periodontitis en estadio IV que
puede corregirse con ortodoncia. Kwon et al.
(2024) afirman que la terapia de ortodoncia puede
mejorar 0 empeorar el estado del tejido periodontal.

Los pacientes pueden ser mas susceptibles a
enfermedades o afecciones periodontales durante
el tratamiento de ortodoncia. Antes de comenzar el
tratamiento, los profesionales clinicos deben
realizar una evaluacion exhaustiva de la salud
periodontal del paciente, ayudarlo a crear un plan
de tratamiento domiciliario eficaz, asegurarse de
que no existan afecciones o anomalias
mucogingivales que puedan empeorar durante el
tratamiento y elegir el mejor plan de seguimiento
para el paciente. La salud periodontal del paciente
debe revisarse cuidadosamente durante la fase
activa de la ortodoncia, en comparacion con sus
evaluaciones clinicas y radiograficas iniciales, y
tratarse segin sea necesario. Sin embargo, debido
a que afecta la estética facial del paciente, el
apifiamiento dental es uno de los sintomas
problematicos mas comunes en ortodoncia. Segun
Pefiafiel et al. (2023) la maloclusion varia en
gravedad y esté relacionada con diversos factores
de riesgo, ya que afecta tanto el funcionamiento
saludable del sistema masticatorio como la
apariencia de la sonrisa. Es importante comprender
la magnitud del problema, tanto en términos
estéticos como de los efectos periodontales que
puede tener la terapia de ortodoncia. Existen
diversas estrategias para evitar el apifiamiento, y
antes de tomar una decision a largo plazo, es
fundamental contar siempre con un diagndstico
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completo y personalizado para el paciente a fin de
ayudarle a elegir el tratamiento mas preciso y
conservador.

Perspectivas interdisciplinarias: Ortodoncia y
periodoncia

Se requiere un enfoque colaborativo entre
ortodoncia y periodoncia para garantizar el éxito
del tratamiento en pacientes con multiples
necesidades. Esta sesion examina como la
colaboracion entre ambas disciplinas permite
preservar la salud periodontal, a la vez que se
logran los objetivos funcionales y estéticos de la
ortodoncia. Silvera et al. (2024) sefialan que la
fundacion de la primera Sociedad de
Periodontologia en Latinoamérica en 1946 marcd
el inicio de la periodoncia como disciplina
cientifica. En 1986, el diccionario la describio
como una rama de la odontologia centrada en el
diagnostico y tratamiento de los trastornos de los
tejidos que sostienen y rodean el diente, junto con
sus implantes de reemplazo. En 1993, se
caracteriz6 como una especialidad odontolégica
que se encarga de mantener la salud, la funciony la
apariencia de los tejidos y estructuras que sostienen
y rodean el diente y sus reemplazos, asi como de
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades
que afectan a estos tejidos.

Dado que la ortodoncia suele afectar el periodonto
en adultos, Alsulaimani et al. (2023) argumentan
en su investigacion que la ortodoncia y la
periodoncia estan estrechamente relacionadas.
Todas las etapas del tratamiento de ortodoncia,
incluyendo el diagndstico, la evaluacion
periodontal a mitad del tratamiento y la evaluacion
postoperatoria, requieren intervencion periodontal.
El éxito de la ortodoncia siempre depende de la
salud periodontal. Por otro lado, las personas con
enfermedad periodontal pueden beneficiarse de los
movimientos  dentales  ortoddncicos  como
tratamiento complementario. Para optimizar los
enfoques terapéuticos y obtener los mejores
resultados terapéuticos para los pacientes, esta
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revision busco ofrecer una comprension completa
de la relacion entre ortodoncia y periodontologia.
De acuerdo con Viglianisi et al. (2025) la
interaccion entre la terapia de ortodoncia y la salud
periodontal presenta mdltiples facetas vy
complejidades, y lograr los mejores resultados
suele requerir un enfoque holistico. En primer
lugar, este articulo profundiza en la influencia de la
mecanica ortoddncica en los tejidos periodontales,
destacando la importancia de reducir las
consecuencias iatrogénicas, como la reabsorcion
radicular y la recesion gingival. Los conceptos
biomecanicos permiten la formulacion de
programas de tratamiento que evitan estos riesgos
y, al mismo tiempo, logran el movimiento dental
necesario. Por lo tanto, el manejo de los problemas
periodontales antes, durante y después de la
intervencion de ortodoncia requiere  una
comunicacion eficiente y procedimientos de
tratamiento bien coordinados. De igual manera,
para maximizar los resultados, es necesario
considerar los factores periodontales.

El vinculo entre la periodontologia y la ortodoncia
es extremadamente complejo, bidireccional e
intimo, y actualmente se ve marcado por puntos de
vista cientificos y metodologias clinicas
controvertidos. Hazarika et al. (2024) explican que,
la reabsorcién selectiva y la creacion de hueso
alveolar que rodea el diente en respuesta a la
aplicacién prolongada de presion constituyen la
base biolégica del movimiento dentario
ortodoncico. Dado que estos movimientos
dentarios se relacionan principalmente con la
interaccion de los dientes con los tejidos
periodontales que los sostienen, el movimiento
dentario ortodoncico es esencialmente un
fenbmeno causado por los  ligamentos
periodontales. Todo tratamiento de ortodoncia
parece tener algun aspecto relacionado con la salud
periodontal. Por esta razén, ambos especialistas
deben participar en el desarrollo de un diagnostico
adecuado, la planificacion del tratamiento y el
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seguimiento de su eficacia para facilitar una terapia
periodontal coordinada. Los hallazgos de la
revision respaldan la presencia de una relacion
compleja y bidireccional entre ortodoncia vy
periodontitis en pacientes adultos. Un extenso
analisis de la literatura de Papageorgiou et al.
(2022) reveld que, cuando se integran estrategias
interdisciplinarias, el tratamiento ortodoncico
puede aportar beneficios terapéuticos en
periodontitis avanzada, mejorando la estabilidad
periodontal y la funcién oclusal. De igual forma,
Naranjo et al. (2024) destacan que en casos con
migracion dentaria patolégica la ortodoncia,
cuidadosamente planificada, restaura espacios,
acentuacion incisal y mejora la higiene por acceso
mejorado a las zonas complicadas. Por otro lado,
Weinstein et al. (2021) informan que la
programacion  adecuada  del  tratamiento
ortodoncico teniendo en cuenta la fase de
cicatrizacién tras la cirugia regenerativa mejora
significativamente los resultados clinicos y
radiograficos. No obstante, con implantes fijos o
fuerzas excesivas aplicadas sin control periodontal,
persiste un riesgo elevado de inflamacion
recurrente, recesion y cambio desfavorable en el
microbiota subgingival. Estudios clinicos recientes
han puesto en relieve que la colaboracién continua
entre ortodoncistas y periodoncistas y un control
riguroso de la higiene bucal resultan fundamentales
para minimizar estos efectos adversos (Morikawa
et al.,, 2021). Ademads, se estan incorporando
tecnologias avanzadas como analisis por CNN en
imagenes para detectar precozmente inflamacion,
calculo y progresion ésea durante el tratamiento
ortoddncico, lo que ofrece una vigilancia mas
precisa y objetiva.

Con base a lo anterior, algunos estudios han
confirmado que la interaccion entre ortodoncia y
periodontitis no se limita a un vinculo mecanico,
sino que involucra factores bioldgicos vy
microbiologicos. Segun Gutiérrez et al. (2022) la
periodontitis no constituye una contraindicacion
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absoluta para la ortodoncia, siempre que exista un
control previo de la inflamacion y una adecuada
higiene oral. Sin embargo, otros autores como
Roccuzzo et al. (2022) sefialan que la colocacion
de aparatos ortodoncicos incrementa el acimulo de
placa y favorece la disbiosis subgingival, lo que
puede acelerar la progresion de la enfermedad
periodontal en ausencia de supervision clinica
continua. Esta dualidad evidencia la necesidad de
un enfoque critico en la interpretacion de la
literatura, pues los resultados varian segun la
poblacién estudiada y las condiciones iniciales de
salud periodontal. Por otro lado, los aparatos
ortodoncicos constituyen un factor de riesgo local
bien documentado, al generar nichos de retencion
de placa y dificultar la higiene. En este sentido,
Jepsen et al. (2023) reportaron una mayor
prevalencia de inflamacion gingival en pacientes
con brackets convencionales frente a técnicas
removibles. La literatura converge en la
importancia del abordaje interdisciplinario,
Navarrete et al. (2021) sostienen que la
planificaciébn conjunta entre ortodoncistas Yy
periodoncistas no solo garantiza un mejor
prondstico periodontal, sino que también amplia
las posibilidades estéticas y funcionales del
tratamiento. Casos complejos como la migracién
patolégica o la pérdida de insercion severa
requieren un plan combinado que contemple
cirugia regenerativa, control de factores de riesgo
sistémicos y biomecéanica ortodoncica adaptada a la
nueva condicién periodontal.

Conclusiones
Con base en la investigacion revisada, se verifica
que existe una estrecha y bidireccional asociacion
entre la periodontitis y el tratamiento ortodoncico
en adultos. Los estudios examinados demuestran
que la salud periodontal influye directamente en el
prondstico del tratamiento de ortodoncia y que esta
puede afectar al periodonto tanto positiva como
negativamente, dependiendo del estado inicial del
tejido y del manejo clinico empleado. Combinados
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con un enfoque interdisciplinario y una
monitorizacion  periodontal  rigurosa,  los
movimientos ortoddncicos controlados ofrecen
claros beneficios a los pacientes con periodontitis.
Al mismo tiempo, la incidencia de enfermedad
periodontal en pacientes de ortodoncia es
significativa, especialmente en adultos y en
aquellos que reciben tratamientos a largo plazo.
Esto resalta la importancia de realizar un
diagndstico periodontal completo antes de iniciar el
tratamiento, asi como de desarrollar una estrategia
terapéutica personalizada que considere el biotipo
periodontal del paciente, sus habitos de higiene
bucal y su estado general. Los datos también
muestran que la ortodoncia, combinada con otras
terapias  periodontales, como la cirugia
regenerativa o el mantenimiento periodontal
continuo, puede mejorar la estabilidad periodontal
y el bienestar del paciente.
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