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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar los cambios gingivales mediante sondaje periodontal en el sector anteroinferior 

durante la fase de alineación y nivelación ortodóntica en pacientes con biotipo periodontal delgado, 

atendidos en la Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco durante el 

periodo agosto de 2025-junio de 2026. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

longitudinal y prospectivo en 30 pacientes con aparatología fija y biotipo periodontal delgado. Se 

registró la profundidad de sondaje periodontal antes de la colocación de brackets y durante la fase inicial 

del tratamiento. El análisis incluyó estadística descriptiva, prueba t de Student para muestras 

relacionadas, chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher. Resultados: Inicialmente, todos los pacientes 

presentaron profundidades de sondaje de 1 a 3 mm, con media de 2.00 mm. Después de un mes de 

tratamiento, la media aumentó a 3.15 mm y 17 pacientes (56.67%) presentaron valores de 4 a 5 mm. La 

diferencia de medias fue de 1.15 mm (t=6.98; gl=29; p<0.001). La asociación entre el periodo de 

evaluación y el aumento de profundidad de sondaje también fue significativa (χ²=24.83; p<0.001; Fisher 

p<0.001). No se observaron diferencias significativas según sexo o edad. Conclusiones: La fase de 

alineación y nivelación se asocia con cambios gingivales medibles mediante sondaje periodontal en 

pacientes con biotipo periodontal delgado, por lo que se recomienda el monitoreo periodontal y el 

control de higiene desde las etapas iniciales del tratamiento. 
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Evaluation of Gingival Changes by Periodontal Probing in Patients with 

Thin Periodontal Biotype during the Orthodontic Alignment and Leveling 

Phase in the Anteroinferior Sector 

 

ABSTRACT 

Evaluation of gingival changes through periodontal probing in patients with a thin periodontal biotype 

during the orthodontic alignment and leveling phase in the lower anterior sector Objective: To evaluate 

gingival changes through periodontal probing in the lower anterior sector during the orthodontic 

alignment and leveling phase in patients with a thin periodontal biotype treated at the Orthodontics 

Specialty Clinic of the Juárez Autonomous University of Tabasco from August 2025 to June 2026. 

Methods: A quantitative, observational, longitudinal, prospective study was conducted in 30 patients 

with fixed orthodontic appliances and a thin periodontal biotype. Periodontal probing depth was 

recorded before bracket placement and during the initial treatment phase. Descriptive statistics, paired 

Student's t-test, chi-square test, and Fisher's exact test were used. Results: At baseline, all patients 

presented probing depths of 1–3 mm, with a mean of 2.00 mm. After one month of treatment, the mean 

increased to 3.15 mm, and 17 patients (56.67%) presented values of 4–5 mm. The mean difference was 

1.15 mm (t=6.98; df=29; p<0.001). The association between evaluation period and increased probing 

depth was also statistically significant (χ²=24.83; p<0.001; Fisher p<0.001). No significant differences 

were observed according to sex or age. Conclusions: The alignment and leveling phase is associated 

with measurable gingival changes assessed by periodontal probing in patients with a thin periodontal 

biotype; therefore, periodontal monitoring and oral hygiene control are recommended from the early 

stages of treatment. 

 

Keywords: Orthodontics, periodontal probing, thin periodontal biotype, gingival changes, alignment and 

leveling 
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INTRODUCCIÓN 

La ortodoncia tiene como objetivo lograr una adecuada alineación dental y armonía oclusal, 

favoreciendo la función y la estética. Sin embargo, durante el tratamiento ortodóntico pueden 

presentarse modificaciones en los tejidos periodontales, particularmente durante la fase inicial de 

alineación y nivelación, en la que se aplican fuerzas ligeras y continuas que inducen movimientos 

dentarios controlados. Cuando estas fuerzas se acompañan de un control insuficiente de placa, pueden 

presentarse inflamación gingival, aumento de la profundidad de sondaje y modificaciones de la 

morfología gingival. 

El periodonto es un complejo biológico sensible a cambios mecánicos y bacterianos. La respuesta 

gingival durante el tratamiento ortodóntico depende de la magnitud, dirección y duración de las fuerzas, 

así como del control del biofilm y de los hábitos de higiene oral. El movimiento ortodóntico implica 

modificaciones en los tejidos blandos y en el hueso alveolar para adaptarse a la nueva posición dentaria. 

La fase de alineación y nivelación es relevante para la salud periodontal debido a la colocación de arcos 

iniciales y a los desplazamientos dentarios que pueden dificultar el control de la placa. El sector 

anteroinferior presenta condiciones anatómicas que pueden aumentar su susceptibilidad a alteraciones 

periodontales, entre ellas una tabla ósea vestibular delgada, un proceso alveolar estrecho y menor 

cantidad de encía queratinizada. Estas características pueden limitar el rango seguro del movimiento 

dental y favorecer alteraciones periodontales cuando los incisivos mandibulares se desplazan fuera del 

límite del hueso alveolar. 

En este contexto, el sondaje periodontal constituye una herramienta clínica para valorar cambios en la 

profundidad del surco y detectar oportunamente alteraciones gingivales. La identificación del fenotipo 

periodontal también es relevante para la planificación ortodóntica, debido a que el biotipo delgado puede 

presentar mayor susceptibilidad a cambios gingivales y recesión frente a determinados movimientos 

dentarios (De Rouck et al., 2009; Fu et al., 2010; Zweers et al., 2014). 

El control de placa durante el tratamiento ortodóntico es igualmente importante. La presencia de 

brackets y arcos puede dificultar la higiene y favorecer la acumulación de biofilm, por lo que las medidas 

preventivas y el seguimiento periodontal son componentes relevantes del tratamiento integral (Pandis et 
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al., 2009). La evaluación clínica del sector anteroinferior permite identificar cambios tempranos y 

orientar intervenciones preventivas. 

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar los cambios gingivales mediante sondaje 

periodontal en el sector anteroinferior durante la fase de alineación y nivelación ortodóntica en pacientes 

con biotipo periodontal delgado atendidos en la Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Juárez 

Autónoma de Tabasco. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación cuantitativa, observacional, longitudinal y prospectiva, con enfoque 

descriptivo. El estudio se desarrolló en la clínica de la Especialidad en Ortodoncia de la Universidad 

Juárez Autónoma de Tabasco durante el periodo agosto de 2025-junio de 2026. 

La población estuvo constituida por pacientes en tratamiento ortodóntico con aparatología fija. La 

muestra estuvo conformada por 30 pacientes con biotipo periodontal delgado que cumplieron los 

criterios de selección. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de 12 a 55 años, en fase inicial de tratamiento ortodóntico con 

aparatología fija, sin enfermedades sistémicas que pudieran alterar la respuesta periodontal, con biotipo 

periodontal delgado y sin enfermedad periodontal, y que otorgaron su consentimiento para participar. 

Se excluyeron pacientes con antecedentes de tratamiento periodontal durante los seis meses previos, 

enfermedades sistémicas, uso de medicamentos que modificaran la respuesta gingival, maloclusiones 

severas o patologías orales que interfirieran con la evaluación periodontal y pacientes con biotipo 

periodontal grueso. 

La evaluación inicial se realizó mediante sondaje periodontal del sector anteroinferior antes de la 

colocación de brackets, registrando la profundidad de sondaje en milímetros. Los pacientes fueron 

tratados con aparatología fija conforme al protocolo clínico de la Especialidad en Ortodoncia de la 

UJAT, utilizando arcos de níquel-titanio durante la fase de alineación y nivelación. Posteriormente se 

repitió el sondaje periodontal en los mismos sitios evaluados inicialmente, durante la fase inicial del 

tratamiento, y se compararon los registros. 

La variable dependiente fue el cambio gingival medido mediante profundidad de sondaje periodontal 

(mm); la variable independiente fue la fase de alineación y nivelación ortodóntica. Como variables de 
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control se consideraron edad, sexo e higiene oral. El instrumento principal fue una sonda periodontal 

milimétrica calibrada UNC-15, complementada con espejo bucal, guantes, periodontograma y lámpara 

de luz blanca. 

Los datos fueron registrados en una base de datos y analizados mediante estadística descriptiva e 

inferencial. Se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión. Para 

comparar las mediciones iniciales y finales se utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas. 

La asociación entre el periodo de evaluación y el aumento de profundidad de sondaje se examinó 

mediante chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia estadística de 

p<0.05. 

Para efectos del análisis, se consideró como rango normal una profundidad de sondaje de 1 a 3 mm y 

como rango alterado de 4 a 5 mm. El estudio contempló las consideraciones éticas correspondientes y 

la confidencialidad de la información de los participantes. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra estuvo integrada por 30 pacientes. El 66.67% correspondió al sexo femenino (20 pacientes) 

y el 33.33% al sexo masculino (10 pacientes). La edad osciló entre 13 y 52 años, con una media de 21.47 

años. El grupo de 13 a 18 años estuvo integrado por 17 pacientes (56.67%), seguido del grupo de 19 a 

29 años con 11 pacientes (36.67%) y del grupo de 30 a 52 años con 2 pacientes (6.66%). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 

Variable n % 

Femenino 20 66.67 

Masculino 10 33.33 

13–18 años 17 56.67 

19–29 años 11 36.67 

30–52 años 2 6.66 
 

En la evaluación inicial, todos los pacientes presentaron profundidades de sondaje dentro del rango de 

1 a 3 mm. La media fue de 2.00 mm, con mínimo de 1 mm y máximo de 3 mm. La tesis reporta una 

desviación estándar de 0.00 mm en esta clasificación inicial. 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la profundidad de sondaje periodontal 

Medición n Rango Media (mm) DE (mm) 

Inicial 30 1–3 mm 2.00 0.00 

Final 30 1–5 mm 3.15 1.22 
 

Después de un mes de tratamiento, 17 pacientes (56.67%) presentaron aumento de la profundidad de 

sondaje hasta valores de 4 a 5 mm, mientras que 13 pacientes (43.33%) permanecieron en el rango de 1 

a 3 mm. La diferencia de medias entre la medición inicial y final fue de 1.15 mm. 

Tabla 3. Prueba t de Student para muestras relacionadas 

Medición 
Media 

(mm) 
n 

Diferencia 

de medias 
t gl p 

Inicial 2.00 30 1.15 6.98 29 <0.001 

Final 3.15 30 1.15 6.98 29 <0.001 

 

La prueba t de Student mostró una diferencia estadísticamente significativa entre las mediciones 

iniciales y finales (t=6.98; gl=29; p<0.001). Asimismo, la prueba de chi-cuadrada mostró una asociación 

significativa entre el periodo de evaluación y el aumento de la profundidad de sondaje (χ²=24.83; gl=1; 

p<0.001), resultado respaldado por la prueba exacta de Fisher (p<0.001). 

Tabla 4. Distribución de pacientes según aumento de profundidad de sondaje 

Medición Aumentó 4–5 mm No aumentó 1–3 mm Total 

Inicial 0 30 30 

Final 17 13 30 

 

El aumento observado coincide con la interpretación desarrollada en la tesis, según la cual la presencia 

de aparatología fija puede dificultar el control de placa y favorecer una respuesta inflamatoria gingival 

durante las primeras etapas del tratamiento. La literatura citada en la investigación destaca la 

importancia del fenotipo periodontal y de la morfología ósea subyacente para la planificación de los 

movimientos ortodónticos (Fu et al., 2010; Handelman, 1996; De Rouck et al., 2009). 

En el análisis por sexo, 12 de 20 mujeres (60%) y 5 de 10 hombres (50%) presentaron aumento de la 

profundidad de sondaje. La diferencia no fue estadísticamente significativa (p>0.05), por lo que en esta 

muestra el sexo no se identificó como factor asociado al cambio gingival. Este resultado es compatible 

con el estudio de Müller y Eger (1997), citado en la tesis, que no encontró diferencias significativas en 

los fenotipos gingivales de hombres y mujeres jóvenes. 
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Por edad, 11 de 17 pacientes de 13 a 18 años (64.71%), 5 de 11 pacientes de 19 a 29 años (45.45%) y 1 

de 2 pacientes de 30 a 52 años (50%) presentaron aumento de la profundidad de sondaje. Las diferencias 

entre grupos etarios no fueron estadísticamente significativas (p>0.05). Aunque el grupo adolescente 

mostró la mayor proporción de cambios, el tamaño desigual de los grupos limita la interpretación de 

esta diferencia. 

En conjunto, los resultados respaldan la necesidad de vigilancia periodontal desde el inicio del 

tratamiento. La evidencia citada en la tesis señala que el control de placa y las intervenciones preventivas 

durante el tratamiento ortodóntico pueden contribuir a disminuir la severidad de las alteraciones 

gingivales (Pandis et al., 2009). Asimismo, la consideración del biotipo periodontal es relevante para 

prevenir complicaciones relacionadas con determinados movimientos en el sector anteroinferior (Boke 

et al., 2014; Handelman, 1996). 

El aumento de la profundidad de sondaje observado no debe interpretarse por sí mismo como evidencia 

de pérdida de inserción clínica permanente, debido a que en el estudio presentado no se reportó una 

medición independiente de pérdida de inserción clínica. La tesis plantea que los cambios pueden 

corresponder a una respuesta inflamatoria asociada al tratamiento y al acúmulo de placa, por lo que se 

requiere seguimiento posterior para determinar su persistencia o reversibilidad. 

CONCLUSIONES 

En los 30 pacientes con biotipo periodontal delgado evaluados durante la fase de alineación y nivelación 

ortodóntica se observaron cambios gingivales medibles mediante sondaje periodontal en el sector 

anteroinferior. La profundidad de sondaje promedio aumentó de 2.00 a 3.15 mm, con una diferencia de 

1.15 mm y significancia estadística (p<0.001). 

Después de un mes de tratamiento, 17 pacientes (56.67%) presentaron profundidades de sondaje de 4 a 

5 mm, mientras que 13 (43.33%) permanecieron en el rango de 1 a 3 mm. La asociación entre el periodo 

de evaluación y el aumento de la profundidad de sondaje fue estadísticamente significativa (χ²=24.83; 

p<0.001; Fisher p<0.001). 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas en los cambios gingivales según sexo o 

edad. Estos hallazgos respaldan la importancia del monitoreo periodontal y del control de higiene oral 
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durante las etapas iniciales del tratamiento ortodóntico, particularmente en pacientes con biotipo 

periodontal delgado. 

Se recomienda realizar evaluaciones periodontales periódicas durante la fase de alineación y nivelación, 

reforzar la educación en higiene oral desde el inicio del tratamiento y realizar estudios con seguimiento 

a largo plazo que permitan determinar la persistencia, reversibilidad o progresión de los cambios 

observados. 
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