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¿Qué
es 
la 

   ortodoncia?

En el presente artículo encontrará respues-
tas a las siguientes preguntas:
¿Qué es la ortodoncia?
¿Qué es una mordida defectuosa?
¿Qué puedo esperar de un tratamiento de 
ortodoncia?
Asimismo se incluye un ejemplo de trata-
miento en un niño en etapa de crecimiento.
Tenga presente que la información aquí de-
tallada es general. Usted es un ser único y 
el consejo de su ortodoncista es el mejor 
para usted. 

 ¿Qué tiene de malo
una mordida defectuosa?

Imagine dos hojas de sierra que se juntan en una 
unión perfecta cual piezas de un rompecabezas. 
En una mordida ideal, los dientes frontales se su-
perponen apenas un poco a los inferiores, y los 
bordes de estos deberían tocar las superficies in-
ternas de los superiores.

Esa es la forma en que los dientes superiores e in-
feriores deberían encajar cuando cierra su boca. 
Si esto no sucede, su mordida es defectuosa 
(también denominado maloclusión).
El hecho de tener una mordida defectuosa afec-
ta más que sólo la forma en que luce su boca; 
trae aparejado un desgaste innecesario para sus 
dientes y dificultad para hablar, tragar y masticar. 
Una mordida defectuosa dificulta la correcta lim-
pieza de sus dientes y boca, lo cual podría provo-
car caries, enfermedad periodontal y mal aliento. 

¿Cómo se determina la forma en 
que mordemos?

Los huesos faciales atraviesan muchos cambios 
a medida que usted crece. Aunque los dientes se 
ven y se sienten como si fueran huesos, no se 
comportan de la misma forma.

Este es un ejemplo de una mordida correcta
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•  ortodoncia

En esta radiografía 
panorámica también 
se pueden observar los 
dientes temporales en 
rosa y los permanentes 
en azul. Las flechas 
negras señalan los 
dientes erupcionados. 

Recuerde que cada 
mordida es diferente. 
Puede que su problema 
específico no se 
encuentre incluido en 
ninguno de estos grupos 
particulares. 

2- en el final del tratamiento de la intercep  ción1- antes 3- despues

Los huesos siguen desarrollándose mien-
tras el crecimiento continúe, pero las coro-
nas alcanzan su tamaño total aún antes de 
salir de las encías o erupcionar. Los dientes 
frontales y molares (resaltados en azul) son 
los primeros dientes permanentes en erup-
cionar, pero dejan espacio entre ellos para 
el resto de los dientes permanentes. Si los 
demás dientes no encajan exactamente en 
el espacio dejado, se podría producir una 
mordida defectuosa. Desde el momento 
en que los dientes permanentes empiezan 
a desarrollarse en el maxilar hasta que re-
emplazan a los temporales, distintos facto-
res pueden interactuar en la formación de 
la mordida, entre ellos los huesos en de-
sarrollo del maxilar y todos los músculos 
que utilizamos para llorar, succionar, tragar, 
respirar y hablar. 

 ¿Qué es la ortodoncia?
La ortodoncia es un campo específico 
dentro de la odontología que comprende el 
diagnóstico, la prevención y la corrección 
de irregularidades en los dientes, la mordi-
da y el maxilar. El objetivo que persigue es 
lograr una mordida saludable y una hermo-
sa sonrisa, creando una mayor resistencia 
a las enfermedades y mejorando la apa-
riencia personal, lo cual contribuye tanto al 
bienestar físico como mental. 

En la actualidad, con los significativos 
avances tecnológicos en el campo de la
ortodoncia, el tratamiento puede progresar 
con más facilidad y comodidad para los 
pacientes y en menor tiempo.

Ejemplo de tratamiento 
Este niño tenía una mordida abierta con re-
trognatismo mandibular y maxilar superior 
estrecho. Estos problemas se asociaron a 
una mala posición de la lengua en descan-
so y en movimiento y al hábito de respirar 
por la boca. Recibió su primer tratamiento 
(denominado tratamiento de intercepción) 
a los 9 años por un período de 10 meses. 
El objetivo era expandir el maxilar superior 
y corregir la mordida abierta. En la misma 
ocasión, se le practicó terapia miofuncional 
para recuperar el buen funcionamiento. 
Volví a ver al niño cuando ya le habían sali-
do todos sus dientes permanentes a los 13 
años para detallar la oclusión y efectuarle 
un procedimiento para lograr una sonrisa 
estética. 

“ La Asociación Estadounidense 
de Ortodoncistas recomienda que 
los niños sean examinados a partir 
de los 7 años”


