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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el tratamiento de ortodoncia como factor de riesgo de gingivitis en 
pacientes jóvenes y adultos. Método: Descriptivo documental, la población fue de 15 
articulos científicos publicados en Scielo, Scopus y PubMed. Conclusión: El tratamiento 
ortodóntico, aunque fundamental para la corrección de maloclusiones y la mejora de la 
salud dental y estética, representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de 
gingivitis en pacientes jóvenes y adultos. Los aparatos ortodónticos facilitan la 
acumulación de placa y alteran la microbiota oral, lo que incrementa la susceptibilidad a 
la inflamación gingival. Para mitigar este riesgo, es esencial que los profesionales de la 
salud dental implementen estrategias de higiene oral rigurosas, proporcionen educación 
adecuada a los pacientes y realicen un monitoreo continuo de la salud periodontal durante 
el tratamiento. 
  
Descriptores: Endodoncia; estética dental; rehabilitación bucal. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze orthodontic treatment as a risk factor for gingivitis in young and 
adult patients. Method: Descriptive documentary, the population was 15 scientific articles 
published in Scielo, Scopus and PubMed. Conclusion: Orthodontic treatment, although 
fundamental for the correction of malocclusions and the improvement of dental health and 
aesthetics, represents a significant risk factor for the development of gingivitis in young 
and adult patients. Orthodontic appliances facilitate plaque accumulation and alter the oral 
microbiota, which increases susceptibility to gingival inflammation. To mitigate this risk, it 
is essential that dental health professionals implement rigorous oral hygiene strategies, 
provide appropriate patient education and perform continuous periodontal health 
monitoring during treatment. 
 
Descriptors: Endodontics; esthetics dental; mouth rehabilitation. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La interacción entre la ortodoncia y la periodoncia presenta un campo de estudio de 

crucial importancia clínica y científica. La corrección de maloclusiones a través de 

aparatos ortodónticos es una práctica prevalente entre pacientes jóvenes y adultos, 

mejorando no solo la estética dental, sino también la funcionalidad masticatoria y la salud 

oral global. No obstante, este abordaje terapéutico conlleva potenciales complicaciones, 

entre las cuales la gingivitis destaca como una condición periodontal de alta prevalencia, 

observada frecuentemente en individuos sometidos a tratamientos ortodónticos. 1 2 3 4  

El propósito de este artículo es examinar en profundidad la relación entre el uso de 

aparatos ortodónticos y el desarrollo de gingivitis. Para ello, se analizarán diversos 

factores intrínsecos y extrínsecos que contribuyen a esta condición, incluyendo los 

cambios en la microbiota oral, la acumulación de placa dental y las dificultades inherentes 

a la higiene oral durante el tratamiento ortodóntico. Además, se evaluarán estudios 

clínicos y epidemiológicos recientes, proporcionando una visión integral y actualizada de 

esta interacción, y estableciendo una base sólida para futuras investigaciones y 

estrategias de manejo clínico.5 6 

La relevancia de este análisis se fundamenta en su capacidad para influir en las prácticas 

clínicas y en la educación de los pacientes, promoviendo una atención integral y 

preventiva. El objetivo final es optimizar los resultados de los tratamientos ortodónticos, 

minimizando los riesgos periodontales y asegurando una salud oral duradera. En este 

contexto, se invita a la comunidad científica a participar en el debate y la exploración de 

estrategias innovadoras para abordar este desafío clínico, con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y avanzar en el conocimiento de la interacción entre 

tratamientos ortodónticos y la salud periodontal. 7 8  

Se tiene por objetivo analizar el tratamiento de ortodoncia como factor de riesgo de 

gingivitis en pacientes jóvenes y adultos. 
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MÉTODO  

Descriptivo documental.  

La población fue de 15 artículos científicos publicados en Scielo, Scopus, PubMed.  

Se procesó la información mediante análisis de documento.  

 

RESULTADOS  

La relación entre el tratamiento ortodóntico y la gingivitis es un tema de gran interés en 

la práctica odontológica y en la investigación clínica. Este estudio ha demostrado que los 

pacientes sometidos a tratamiento ortodóntico presentan un mayor riesgo de desarrollar 

gingivitis, lo cual se debe a múltiples factores que deben ser considerados en la práctica 

clínica. 9 10  

En primer lugar, los aparatos ortodónticos, tanto fijos como removibles, crean áreas de 

retención de placa dental, lo que dificulta la higiene oral efectiva. La acumulación de placa 

es un factor etiológico primordial en el desarrollo de gingivitis, ya que favorece el 

crecimiento de microorganismos patógenos que inducen la inflamación gingival. Estos 

hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado una mayor 

acumulación de placa y una respuesta inflamatoria incrementada en pacientes con 

aparatos ortodónticos. 11 12  

Los cambios en la microbiota oral inducidos por los aparatos ortodónticos también juegan 

un papel crucial en la patogénesis de la gingivitis. Estudios recientes han señalado que 

los tratamientos ortodónticos pueden alterar la composición bacteriana en la cavidad oral, 

promoviendo un entorno más favorable para bacterias periodontopatógenas. Este 

desequilibrio microbiano contribuye a la inflamación gingival y al desarrollo de la 

enfermedad periodontal.13 

Otro aspecto relevante es la respuesta inflamatoria del huésped. Algunos estudios han 

sugerido que los movimientos dentales inducidos por la ortodoncia pueden desencadenar 

una respuesta inflamatoria local que, si no se controla adecuadamente, puede exacerbar 
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la gingivitis preexistente o predisponer a nuevos episodios inflamatorios. Esto subraya la 

importancia de un monitoreo riguroso y una intervención temprana en pacientes 

ortodónticos con signos de inflamación gingival.14 

Es fundamental también considerar las prácticas de higiene oral del paciente. La 

educación y el entrenamiento en técnicas de cepillado y uso de hilo dental adaptadas a 

pacientes con aparatos ortodónticos son cruciales para prevenir la acumulación de placa 

y la consecuente gingivitis. La implementación de adyuvantes de higiene oral, como 

cepillos interproximales y enjuagues antimicrobianos, puede ser beneficiosa para estos 

pacientes. 15 

El tratamiento ortodóntico es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de 

gingivitis en pacientes jóvenes y adultos. Los clínicos deben estar atentos a los signos de 

inflamación gingival en estos pacientes y adoptar estrategias preventivas y terapéuticas 

adecuadas para minimizar este riesgo. La educación en higiene oral y el monitoreo 

continuo son esenciales para mantener una salud periodontal óptima durante y después 

del tratamiento ortodóntico. 13 14 15  

 

CONCLUSIONES  

El tratamiento ortodóntico, aunque fundamental para la corrección de maloclusiones y la 

mejora de la salud dental y estética, representa un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de gingivitis en pacientes jóvenes y adultos. Los aparatos ortodónticos facilitan 

la acumulación de placa y alteran la microbiota oral, lo que incrementa la susceptibilidad 

a la inflamación gingival. Para mitigar este riesgo, es esencial que los profesionales de la 

salud dental implementen estrategias de higiene oral rigurosas, proporcionen educación 

adecuada a los pacientes y realicen un monitoreo continuo de la salud periodontal durante 

el tratamiento. 
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