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RESUMEN

Dentro de las secuelas de trauma oclusal por bruxismo sumado a una técnica de cepillado incorrecta va dar
lugar ala presencia de recesiones gingivales definida como la migracién patoldgica de las encias a partir del
limite amelocementario o perdida de insercion clinica dando como resultado un periodonto reducido, dentro
de los diferentes movimiento ortodénticos dependiendo del caso clinico, es controversial el tema de si agrava
mas las recesiones o no, razoén por la cual el presente caso clinico tiene como Objetivo: Determinar la
respuesta periodontal ante un tratamiento ortodontico en periodonto reducido generalizado, en el periodo
2024-2025. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, bibliografico y descriptivo, enun paciente
con mordida cruzada bilateral posterior, biproinclinacién dental, sin extracciones de primeros premolares,
tomando en cuenta los movimientos ortodonticos para su correccion, para de esta manera determinar la
respuesta periodontal; bibliografico ya se investigdb 36 articulos cuya muestra fue 17, en motores de
busqueda: en plataformas virtuales y libros, delimitando la busqueda a los ultimos cinco aios Resultados: A
los 6 meses de haber logrado la correccidon de la mordida cruzada posterior bilateral, se encontr6 que las
recesiones tanto en la arcada superior como en la inferior por vestibular y lingual no presentaron cambios,
por el contrario, a nivel palatino solo en las piezas 16; 26; y 25 la recesiéon aumento lmm a la inicial.
Conclusion: una ortodoncia planificada no implica severidad en la condicion periodontal existente con un
control adecuado de la placa bacteriana y de habitos nocivos.

Palabras clave: Movimientos ortodonticos. Recesion gingival. Periodonto reducido
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ABSTRACT

Within the sequelae of occlusal trauma due to bruxism added to an incorrect brushing technique will lead to
the presence of gingival recessions defined as the pathological migration of the gums from the
cementoenamel limit or loss of clinical insertion resulting in a reduced periodontium, within the different
orthodontic movements depending on the clinical case, the issue of whether it aggravates the recessions more
ornotis controversial, which is why the present clinical case has the Objective: To determine the periodontal
response to orthodontic treatment in generalized reduced periodontium, in the period 2024-2025.
Methodology: A quantitative, bibliographic and descriptive study was carried out in a patient with bilateral
posterior crossbite, dental biproclination, without extractions of first premolars, taking into account the
orthodontic movements for their correction, in order to determine the periodontal response;bibliographical
search was already carried out on36 articles, of which a sample was 17,in search engines: on virtual platforms
and books, limiting the search to the last five years. Results: At 6 months after achieving correction of the
bilateral posterior crossbite, it was found that the recessionsin both the upper and lower arches by ve stibular
and lingual did not present changes, on the contrary, at the palatal level only in pieces 16; 26; and 25 the
recessionincreased 1mm compared to the initial. Conclusion: planned orthodontics does not imply severity
in the existing periodontal condition with adequate control of bacterial plaque and harmful habits.
Keywords: Orthodontic movements. Gingival recession. Reduced periodontium.
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INTRODUCCION

El trauma oclusal ocasionado por el bruxismo,
sumado a técnicas de cepillado incorrectas,
constituye uno de los principales factores de
riesgo en el desarrollo de recesiones gingivales.
Estas lesiones se definen como la migracion
patolégica del margen gingival a partir del limite
amelocementario, lo que provoca pérdida de
insercion clinica y un periodonto reducido®.
Ademas de comprometer la estética, las recesiones
incrementan la sensibilidad dentinaria y favorecen

reducido generalizado durante el periodo 2024-
2025. La importancia del estudio radica en aportar
evidencia clinica que contribuya a resolver la
controversia sobre la compatibiidad de 1la
ortodoncia con condiciones periodontales
comprometidas, brindando datos tutiles tanto para
la practica clinica como para la comunidad
cientifica.

MATERIALES Y METODOS
Este estudio tuvo un enfoque -cuantitativo,
biblio grafico y descriptivo, complementado conla

la aparicion de caries radiculares vy lesiones no
cariosas.

En el campo de la ortodoncia, la presencia de
recesiones gingivales plantea un debate clinico.
Algunos autores sostienen que los movimiento s
ortodonticos pueden agravar la condicion
periodontal existente?, mientras que otros afirman
que un tratamiento correctamente planificado y
acompanado de medidas de higiene puede
desarrollarse sin comprometer la  salud
periodontal®.

En este contexto, surge la necesidad de estudiar la
respuesta periodontal frente al tratamiento
ortodontico en pacientes con periodonto
reducido. El objetivo de esta investigacion es
determinar la respuesta periodontal ante un
tratamiento  ortodontico en un periodonto

QO8O

evaluacion de un caso clinico aplicado. La
fundamentacién teorica se apoyo en
investigaciones previas que analizan la relacion
entre el tratamiento ortodédntico yla evolucion de
la salud periodontal

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa en
plataformas virtuales vy libros especializados en
ortodoncia y periodoncia; de 36 articulos
encontrados, se seleccionaron 17 publicados en
los ultimos afios que aportaban evidencia sobre la
relacion entre ortodoncia, recesion gingival vy
periodonto reducido. La combinacion de esta
revision con el analisis del caso clinico permitié
contrastar los datos empiricos con la evidencia
cientifica actual, asegurando la credibilidad vy
rigurosidad del estudio.
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Segun Cortellini y Tonetti?, un periodonto reducido
no representa una contraindicacibn absoluta para
la ortodoncia, siempre que exista un control
estricto de placa bacteriana y un monitoreo
continuo. Cairo et al! destacan que la
susceptibilidad a recesiones gingivales depende,
en gran medida, del biotipo periodontal y de las
caracteristicas anatémicas, mas que de Ia
ortodoncia en si.

En la literatura se han reportado casos enlos que
la ortodoncia, lejos de agravar, ha contribuido a
mejorar la salud periodontal mediante la
correccion de discrepancias oclusales y Ia
armonizacion de las cargas funcionales?. No
obstante, estudios como el de Pini-Prato* sefialan
que en biotipos gingivales finos y en regiones
anatomicamente desfavorables, los movimiento s
ortodonticos pueden asociarse a un incremento
localizado de recesiones.

Estas perspectivas subrayan la importancia de
individualizar los tratamientos y de integrar la
ortodoncia con la periodoncia en un enfoque
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interdisciplinario.
REPOTE DE CASO CLINICO

Se evalu6 un paciente masculino de 27 anos de
edad sin antecedentes médicos, que acudid a
consulta manifestando dificultad en la oclusion
dental. La seleccibn se justific6 por presentar
periodonto reducido generalizado y maloclusion
clase I esqueletal con mordida cruzada posterior,
caracteristicas que permitieron analizar la relacion
entre ortodoncia y respuesta periodontal

Para la recoleccion de datos se emplearon: examen
clinico intraoral y extraoral, incluyendo valoracion
del periodonto, maloclusiones y habitos
traumaticos de cepillado; radiografia panoramica
y cefalométrica, para evaluar la relaciébn esqueletal
y la paralelizaciéon radicular; modelos de estudio y
fotografias, para documentar la condicibn dental
inicial y planificar el tratamiento;
periodontograma estandarizado, para medir las
recesiones gingivales en vestbular, lingual vy
palatino, antesy después del tratamiento.

Figura 1. Imdgenes Intraorales Iniciales.

El examen clinico inicial mostré la presencia de recesiones gingivales generalizadas de entre 0,5 mm y 1,5
mm, principalmente en vestibular, atribuibles a trauma oclusal por bruxismo y a técnicas inadecuadas de
cepillado. El paciente presentaba un periodonto reducido sin movilidad dentaria patol6gica, con control

aceptable de la higiene oral tras instruccién profesional

@O0
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Figura 2 Rx. Inicial

Figura 3. Periodontograma Inicial

VESTIBULAR
CUADRANTE DERECHO 1ZQUIERDO
DIENTE 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 12 11 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7
SUPERIOR SITIO D|V[M|D[V|M|D|V|M[D|V[M| D |V|M[D|V[M|D|V[M|M[V|DM|V|D|M|V[D|M[V|DM|V|D|M|V[D|M[V|D
POSICION DE ENCIA 1{0]0]1]0f0]0]2]0[0[2]0] 0 3]0]0]2[0]0]3]0JOf2]0]0]2[0f0]3]0]O[4]|0]|0]1]OJOf1]0O]O]O]O
PROF. DE SONDAJE 311 33 222 12111 f2 j1j1f2f1j2)1j2fof1j2|1j2f1j1j1|1f1f2]1)2)2]1f2[2]2]2]2(f2(2
NIVELDEINSERCION |4 [1{3]4[2[2[2[3[2[1[3[1| 2 [4f1]2f3[2]1]5][o]1]4f1]|2]3]1]1]4[1]2]5][2]2]2][2]2]3][2]2]2]2
POSICIONDELA ENCIA |Of1]0]O0|1f0fO|2]|0|O[2[{0] O [0]O]JO]1[OfO]1]OJOf1]0O]O]|1[0f0O[0)O)O[2]{0[0]1]O|1f3]0]0]0]2
PROF. DE SONDAJE 212(2(2)2)1(1f2]2)2)2(1[ 1 J1f2 (1 1) f1f1j1j2j2f2f2]1 )11 111 |1f2f2f1]1]OJ1f1f1]2]1
INFERIOR NIVELDEINSERCION |2 [3{2 231 [1]4f2[2]4{t[ 1 [rf2]af2fa]a]2fn]2]3]2]2]2t]a]ufr]a]3]2]2]21]1]4]1]1]2]3
SITIO D(VIM|D|VIM|D|V|M[D|V|M| D [VIM|D|V[M[|D|V|M|M[V|D|M|V[DM|V|D|M[V|D|M|V|D|M[V|D|M|D|V
DIENTE 47 46 45 44 43 42 41 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7
CUADRANTE DERECHO 1ZQUIERDO
PALATINO/LINGUAL
CUADRANTE DERECHO 1ZQUIERDO
DIENTE 1.7 1.6 1.5 1.4 [1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7
SUPERIOR SITIO D(P|M|D|P(M|D|P|M[D(P|M| D (P|M|D|P[M|D|P|M|M[P|D|M|P[D[M|P|D|M|P|D|[M|P|D|M|P|D|M|P|D
POSICIONDEENCIA _|0]OfOofOofO0jo]Jo]1fojOojojof 1 j2]2f1f1j1]1fOof1fO]JOJOJOfOjOjO]jOfOfO]OjOJOf1|OfO]J1]OJOf1fO
PROF. DE SONDAJE 1{1)2)1]1f2]1]1]|3[2[1]3] 0 [0jojojofojojojoj2f1j1j1|1f1f2]1)1)2f1[1f1]2]1|2f1]1]2]2]1
NIVELDEINSERCION |1 [1{2]|1(1{2|1(2[3[21{3[ 1 f2f2]af1fa]afofr]2]afajafufr]2]ifr]|2]1f{1]|1]3]1]2]2][1]2]3]1
POSICIONDELA ENCIA |0 [0]OJO]OfOofOfOJOJOJOfO] O |[1fOo]JO]1]OfO]1]|O)jOf2fO0fO]2]0]Of3]0]O]jOfofOfOJOjOJ1fOfO]1]0O
PROF. DE SONDAJE 1{1j2)1 121211 f2f1]2] 1 f1]2)1)2(1 (1 )21 11|21 )1 |2f1f{1]O)T |1 (111 |1|1[1f2]1]1]2]2
INFERIOR NIVELDEINSERCION |1 [t{2|1fuf2 |2t f2u{2[ 1 f2f2]af3fa|a[3fu]a|3{a|af4afa]a|3{u]a]ufu|a]ufa]n]3]1]1]3]2
SITIO DILIM|D|L{M|D|L|M[D|L{M| D [LIM|D|L{M|D|LIM|M[L|D|M|L[{DM|L|D|M[L[D|M|L|D|M[L|D|M|L|D
DIENTE 4.7 4.6 4.5 44 [4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7
CUADRANTE DERECHO 1ZQUIERDO

El plan de tratamiento ortodéntico incluyd: colocacidbn de aparatologia fija convencional para alinear y
nivelar; uso de brackets convencionales slot 0.022 x 0.028 prescripcion Roth, arco redondo de nitinol 0.014,
0.016; elasticos cruzados 5/16 medium, 1/8 medium lado derecho e izquierdo en arcos cuadrados 0.016 x
0.016 superior e inferior, para corregir la mordida cruzada; arcos rectangulares 0.017 x 0.025 térmicos y
luego acero para paralelizar raices; contencion con Hawley circunferencial superior y fija 3 a 3 inferior, con
el objetivo de corregir la mordida cruzada bilateral posterior sin necesidad de extracciones de primeros
premolares; movimientos de expansion transversal y correccion de biproinclinacion dental y controles
periodicos cada 4 semanas, con énfasis en el refuerzo de higiene oral y eliminaci6n de habitos nocivos
(bruxismo nocturno).

Alos 6 meses se habia logrado la correccion de la mordida cruzada posterior, procediendo a la realizacion
de un nuevo periodontograma donde se encontr6 que las recesiones tanto en la arcada superior como en la
inferior por vestibular y lingual no presentaron cambios; por el contrario, a nivel palatino solo en las piezas
16, 26 y 25 la recesidon aumenté 1 mm respecto a la inicial. Al finalizar el tratamiento ortodoéntico, la
radiografia panoramica mostré una correcta paralelizacion de las raices dentarias, y en la radiografia lateral
de craneo, con su trazado cefalométrico, se observo que el paciente seguia siendo una clase II esqueletal por
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protrusion maxilar, mesofacial, basales divergentes, biproclinacién y biprotrusion de los incisivos. Al examen
intraoral se evidenci6 clase I canina y clase I molar, se corrigi6 la mordida cruzada posterior bilateral y se
incrementd resina en las cuspides desgastadas.

Figura 4 imdgenes Intraorales Finales
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Figura 6. Periodontograma final
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RESULTADOS

Los resultados indican que, tras seis meses de
tratamiento ortodéntico planificado y controlado,
la. mayoria de las recesiones gingivales
permanecieron estables, tanto en arcada superior
como inferior, en superficies vestibulares vy
linguales. Sin embargo, se observé un aumento de
1 mm enla recesion palatina de las piezas 16, 26 y
25, lo que puede atribuirse a factores
biomecanicos especificos de los movimientos
ortodonticos aplicados y a la delgadez del tejido
gingival enestazona’®.

Estos hallazgos respaldan la evidencia de que un
tratamiento ortodoéntico realizado con control
adecuado de placa bacteriana y habitos nocivos no

necesariamente agrava las condiciones
periodontales preexistentes en pacientes con
periodonto reducido?,. Asimismo, los

movimientos de expansion y correccibn de
mordida cruzada, combinados con técnicas de
alineamiento cuidadosas, permiten lograr cambios
oclusales significativos sin comprometer la
integridad del periodontos?,.

En términos clinicos, estos resultados destacan la
importancia de un diagn6éstico periodontal
completo previo al inicio del tratamiento
ortodontico, incluyendo evaluacion del biotipo
gingival, nivel de insercibn y grosor 0seo, para
minimizar riesgos de recesion adicional vy
garantizar resultados funcionales y estéticos
favorablessys.

En si, los datos obtenidos sugieren que Ia
ortodoncia planificada y ejecutada bajo protocolos
de control periodontal es segura y efectiva, incluso
en pacientes con periodonto reducido, mostrando
estabilidad de la recesiongingival enla mayoria de
los dientes tratados y solo cambios minimos en
areas especificas.

DISCUSION

La presente investigacion confirma que Ilos
pacientes con periodonto reducido pero sano
pueden someterse a tratamiento ortodontico sin
que se produzcan cambios significativos en las
recesiones gingivales, siempre que se mantenga
un adecuado control de placa y habitos nocivosss.
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Los resultados obtenidos en este caso clinico
coinciden con estudios previos que muestran que
la ortodoncia no esun factor de riesgo mayor para
eldesarrollo de recesi6ngingival cuando se realiza
bajo supervision y planificacion apropiada®®!.

Aunque la mayoria de las recesiones gingivale s
permanecieron estables, se observéo un aumento
de 1 mm en las superficies palatinas de las piezas
16, 26 y 25. Esto puede relacionarse con
movimientos dentales hacia zonas de menor
grosor gingival y con la delgadez del biotipo
periodontal, factores reconocidos cono
desencadenantes de recesion cuando se asocian a
fuerzas ortodonticas?,'2.

La literatura también indica que los movimientos
de intrusion, torque y expansidbn requieren
especial cuidado en pacientes con periodonto
reducido, ya que un manejo inadecuado podria
inducir reabsorciobn radicular o agravar las
recesiones!3?®. En el presente caso,la correccion de
la mordida cruzada posterior bilateral con
elasticos cruzados y brackets convencionales fue
exitosa, y la estabilidad periodontal se mantuvo
gracias al control clinico continuo y la
planificacion multidisciplinaria con el
periodoncista*,!.

Ademas, la revision de la literatura respalda la
necesidad de identificar factores de riesgo previos,
como fenotipo gingival delgado, dehiscencias
6seas o0 habitos traumaticos de cepilado, que
podrian predisponer a la recesion durante Ila
ortodoncias,’>. La intervencibn oportuna y la
educacion al paciente son esenciales para prevenir
complicaciones y garantizar resultados
funcionales y estéticos satisfactorioss,’.

En conclusion, los hallazgos del caso clinico
refuerzan que un tratamiento ortodontico
cuidadosamente planificado y supervisado es
seguro en pacientes con periodonto reducido,
contribuyendo ala correccionde maloclusiones sin
comprometer la salud periodontal. Este enfoque
multidisciplinario es fundamental para preservar
la integridad del periodonto y optimizar
resultados a largo plazo?s,.

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los
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CONCLUSIONES

La correcciéon de la mordida cruzada posterior
bilateral selogro satisfactoriamente enun periodo
de 6 meses;las recesiones gingivales en la arcada
superior e inferior, tanto vestibulares como
linguales, no presentaron cambios después del
tratamiento  ortodéontico. A nivel palatino,
Unicamente las piezas 16, 26 y 25 mostraron un
incremento de recesion de 1 mm respecto a la
medida inicial.

La paralelizacion de las raices dentarias fue
adecuada al finalizar el tratamiento, evidenciando
control de los movimientos ortodédnticos sobre el
periodonto. La combinacibn de ortodoncia bien
planificada y control de habitos nocivos permitio
mantener la salud periodontal del paciente
durante el tratamiento. En los casos donde la
recesion gingival fue mayor a 2 mm, se indicé un
colgajo de reposicibn coronal tras la finalizacién
de la ortodoncia.
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