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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la efectividad de tratamientos ortodónticos en pacientes de 17 a 27 
años. Método: Descriptivo documental. Conclusión: La efectividad de los tratamientos 
ortodónticos en pacientes de 17 a 27 años depende de un equilibrio delicado entre la 
corrección de maloclusiones y la preservación de la salud periodontal. Aunque estos 
tratamientos pueden lograr mejoras significativas en la alineación dental y la función 
masticatoria, los riesgos asociados, como el incremento en la retención de placa, los 
cambios en la microbiota oral, y las potenciales complicaciones periodontales, subrayan 
la importancia de un manejo cuidadoso y personalizado. 
 
Descriptores:  Ortodoncia 2125ondición2125; salud periodontal; microbiota oral. 
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the effectiveness of orthodontic treatments in patients aged 17 to 
27 years. Method: Descriptive documentary. Conclusion: The effectiveness of 
orthodontic treatment in patients aged 17 to 27 years depends on a delicate balance 
between the correction of malocclusions and the preservation of periodontal health. 
Although these treatments can achieve significant improvements in dental alignment and 
masticatory function, the associated risks, such as increased plaque retention, changes 
in oral microbiota, and potential periodontal complications, underscore the importance of 
careful and individualized management. 
 
Descriptors: Orthodontics corrective; periodontal health; oral microbiota. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La demanda de tratamientos ortodónticos ha experimentado un aumento significativo en 

las últimas décadas, extendiéndose más allá de la adolescencia temprana y alcanzando 

a jóvenes adultos de entre 17 y 27 años. Esta tendencia refleja no solo una creciente 

preocupación por la estética dental, sino también un reconocimiento más amplio de la 

importancia de la alineación dental y la oclusión adecuada para la salud bucal y general. 

Los tratamientos ortodónticos en este grupo etario presentan características y desafíos 

específicos que difieren de aquellos observados en pacientes más jóvenes, debido a la 

madurez esquelética y la finalización del crecimiento facial. 1 2 3 4 5  

A diferencia de los adolescentes, donde los tratamientos ortodónticos pueden aprovechar 

el crecimiento óseo en desarrollo, los pacientes de 17 a 27 años suelen requerir enfoques 

terapéuticos más complejos y, en algunos casos, combinaciones de ortodoncia con 

cirugía ortognática para corregir discrepancias esqueléticas. La efectividad de estos 

tratamientos depende de diversos factores, incluyendo la severidad de la maloclusión, la 

cooperación del paciente, la biocompatibilidad de los aparatos utilizados, y la presencia 

de2126ondiciónes sistémicas que podrían influir en la respuesta al tratamiento. 6 7 8  

El éxito de los tratamientos ortodónticos en jóvenes adultos no se mide únicamente por 

la corrección de la maloclusión, sino también por la estabilidad a largo plazo de los 

resultados obtenidos y la satisfacción del paciente con el proceso y el resultado final. La 

literatura científica ha documentado que la adhesión a las indicaciones postratamiento, 

como el uso de retenedores, es crucial para mantener los resultados, lo que subraya la 

necesidad de un seguimiento cuidadoso y continuo. 8 9 10 

Se tiene por objetivo analizar la efectividad de tratamientos ortodónticos en pacientes de 

17 a 27 años.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Steven David Mantilla-Naranjo; Aurelia María Cleonares-Borbor 
 
 

2127 
 

Se analizaron 15 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se aplicó la técnica de análisis documental.  

 

RESULTADOS 

La efectividad de los tratamientos ortodónticos en pacientes de 17 a 27 años no solo se 

mide en términos de resultados estéticos y funcionales, sino también en cómo estos 

tratamientos impactan la salud periodontal y la microbiota oral. El uso de aparatos 

ortodónticos fijos en este grupo etario presenta desafíos específicos, como el aumento 

en la retención de placa bacteriana y los cambios en la composición microbiológica del 

biofilm oral, que pueden conducir a complicaciones periodontales si no se manejan 

adecuadamente. 7 8 11  

La literatura destaca que la aplicación de fuerzas ortodónticas, aunque necesaria para el 

movimiento dental, puede inducir cambios en los tejidos periodontales, como inflamación 

y reabsorción ósea, especialmente en pacientes con un historial de problemas 

periodontales previos. Estudios han mostrado que las fuerzas ortodónticas deben ser 

cuidadosamente calibradas para evitar daños excesivos en el periodonto, ya que una 

fuerza excesiva puede resultar en una pérdida de inserción periodontal y una mayor 

susceptibilidad a enfermedades periodontales. 9 10 11 14  

Los materiales utilizados en los aparatos ortodónticos, como las aleaciones de níquel y 

cromo, pueden liberar iones en la saliva, lo que plantea preocupaciones sobre la 

biocompatibilidad y el potencial de reacciones alérgicas en algunos pacientes. Esta 

liberación de iones no solo puede afectar la mucosa oral, sino también alterar el equilibrio 

microbiano, favoreciendo el crecimiento de patógenos como Streptococcus mutans y 

Lactobacillus, que son conocidos por su papel en la caries dental y otras infecciones 

orales. 13 15  

Otro aspecto crítico es la higiene oral durante el tratamiento ortodóntico. La colocación 

de brackets y otros aparatos fijos dificulta el control de la placa, lo que incrementa el 
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riesgo de gingivitis y periodontitis. Investigaciones han demostrado que protocolos de 

higiene mejorados, incluyendo el uso de enjuagues antimicrobianos y técnicas de 

cepillado adaptadas, son esenciales para minimizar estos riesgos durante el tratamiento. 

Sin embargo, incluso con buenas prácticas de higiene, la presencia de aparatos 

ortodónticos puede llevar a cambios en la microbiota oral que persisten más allá del 

período de tratamiento. 5 6 12  

 

CONCLUSIONES  

La efectividad de los tratamientos ortodónticos en pacientes de 17 a 27 años depende de 

un equilibrio delicado entre la corrección de maloclusiones y la preservación de la salud 

periodontal. Aunque estos tratamientos pueden lograr mejoras significativas en la 

alineación dental y la función masticatoria, los riesgos asociados, como el incremento en 

la retención de placa, los cambios en la microbiota oral, y las potenciales complicaciones 

periodontales, subrayan la importancia de un manejo cuidadoso y personalizado. La 

adaptación precisa de las fuerzas ortodónticas, junto con un enfoque riguroso en la 

higiene oral y el monitoreo constante de la salud periodontal, son fundamentales para 

asegurar no solo el éxito estético y funcional del tratamiento, sino también la salud bucal 

general a largo plazo. Es imperativo que los profesionales de la ortodoncia trabajen en 

estrecha colaboración con los periodoncistas y los pacientes para minimizar los riesgos 

y maximizar los beneficios de estos tratamientos en este grupo etario. 
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