
¿Para qué sirve la ortodoncia?
La Ortodoncia es la rama de la Odontología que se encarga de 
prevenir, diagnosticar, interceptar y tratar las malas posicio-
nes de los dientes y trastornos maxilofaciales� Comúnmente 
nos referimos a ella como brackets aunque los tratamientos con 
ortodoncia pueden involucrar más elementos; como aparatos 
ortopédicos que son aquellos que alguna vez has visto en 
niños, que se quitan y se ponen o incluso llevan cementados 
(pegados con un material especial para los dientes) en el pala-
dar y los hay de distintos colores: también la ortodoncia puede 
llegar a necesitar intervención de la cirugía ortognática (ope-
ración por medio de la cual remodelan o cambian la forma de 
la mandíbula y/o del maxilar) que es el tratamiento de elección 
para la disgnatia severa (cualquier condición en la cual el esque-
leto facial es significativamente diferente a lo normal, cuando 
existe maloclusión dentaria (condición en la que los dientes su-
periores o inferiores se encuentran desalineados o fuera de 
sus posiciones ideales) , o cuando la apariencia facial está muy 
alterada y se presentan  las deformidades dentofaciales [1] en 
casos de tramientos más complejos� 

Cuando un ortodoncista inicia un tratamiento, solicita 
al paciente que se haga una serie de estudios que incluyen 
fotografías, radiografías, modelos, tomografías y escaneos in-
traorales para poder realizar un diagnóstico que se refiere a 
identificar los problemas que existen en los dientes, maxilar 
(hueso donde se insertan los dientes superiores), mandíbula 
(hueso donde se insertan los dientes inferiores), músculos 
y articulación temporomandibular (que es el conjunto que 
involucra al cóndilo o parte de la mandíbula que se inserta 
en el cráneo, la cavidad glenoidea o zona donde se inserta 
la mandíbula en el cráneo, un disco que hay entre estos dos 

huesos, ligamentos y músculos que permiten 
que todo esto se mueva)�

Con ese diagnóstico se puede establecer 
el plan de tratamiento que es la manera en la 
que esos problemas van a ser resueltos, en este 
plan de tratamiento se plantean objetivos que 
se esperan lograr al finalizar el tratamiento de 
ortodoncia� Uno de esos objetivos es mejorar el 
perfil facial del paciente� Entonces, quizá pue-
das recordar alguna persona que tuvo brackets 
y al terminar su tratamiento con ellos se veía 
mejor, no solo porque sus dientes ahora estaban 
alineados o derechos, sino porque su cara se ob-
servaba más armónica y bella� Esto es porque se 
cumplió con los objetivos de mejorar su perfil y 
estética faciales�

Perfiles faciales
Existen tres tipos de pefil facial: el perfil recto, 
el convexo y el cóncavo (figura 1)� Normalmen-
te, en los perfiles rectos el maxilar y la mandíbu-
la se encuentran proporcionados y los dientes 
superiores solo salen unos dos milímetros tan-
to horizontalmente como verticalmente de los 
dientes de abajo� En los perfiles convexos, el 
maxilar es más grande en relación a la man-
díbula� Finalmente, los perfiles cóncavos sue-
len tener más grande la mandíbula en relación 
al maxilar� Con el tratamiento de ortodoncia se 
busca conseguir perfiles lo más cercanos  a un 
perfil recto�
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Análisis facial
Existen otras mediciones que los ortodoncistas 
realizan tomando en cuenta puntos en el per-
fil facial y haciendo líneas que forman ángulos, 
que permiten saber qué tan inclinados hacia 
adelante o hacia atrás están los dientes superio-
res y los inferiores y por lo tanto si sobresale el 
labio superior o el inferior� Tales inclinaciones, 
sobre todo las de los dientes superiores hacia 
afuera, suelen ser un motivo de consulta común 
por el que llegan los pacientes a la clínica, por 
lo tanto, otro de los objetivos a lograr al finalizar 
los tratamientos�

También se realizan mediciones verticales a 
un rostro, lo dividimos en tres partes iguales; la 
primera va de trinchion (inicio del crecimien-
to del cabello) a glabela (punto de intersección 
entre las dos cejas), la segunda de glabela a sub-
nasal (donde termina la columela y comienza 
el labio superior) [2] y la tercera de subnasal a 
mentón (punto más inferior del mentón)� En 
una cara proporcionada, los tres tercios miden 
lo mismo, es importante considerar que con el 
tratamiento de ortodoncia solo se puede modi-
ficar el tercio inferior (el que va de subnasal a 
mentón)�

¿Cómo puede la ortodoncia 
modificar el perfil facial?
Un minucioso diagnóstico nos permitirá iden-
tificar los factores que debemos mejorar en el 
paciente para mejorar los tejidos blandos de su 
cara� Entre más temprana sea la visita de un pa-

ciente con problemas en sus maxilares con el or-
todoncista, se podrá aprovechar su crecimiento 
para redirigirlo� Por ejemplo, en un paciente con 
un perfil convexo podemos utilizar un propulsor 
mandibular (aparato ortopédico que redirige el 
crecimiento de la mandíbula para que esta rote 
y se posicione más hacia arriba y hacia adelan-
te) que permitirá que su perfil se vea más recto� 

El paciente con perfil convexo con maxilar 
más adelantado que la mandíbula, o un pacien-
te con los labios muy abultados, también se 
podría beneficiar del tratamiento con extrac-
ciones de premolares (que son los dos dientes 
que se encuentran después de nuestros caninos 
o colmillos tanto superiores como inferiores)� El 
maxilar o la mandíbula se pueden llevar un poco 
más atrás, porque en el momento en que los 
dientes se mueven con los brackets, el hueso se 
remodela, acompañando a los dientes� En estos 
casos, se deben cerrar los espacios de las extrac-
ciones y además llevar hacia atrás los dientes 
anteriores y hacia atrás o hacia adelante los 
dientes posteriores, dependiendo la necesidad 
del caso� Será muy importante realizar un co-
rrecto diagnóstico y planeación del tratamiento, 
ya que las extracciones pueden resultar en un 
perfil muy retruido o una afección en el ángulo 
que se forma entre la nariz y el labio, que se ha 
reportado como inaceptable [3,4]� 

Ese mismo caso en un paciente en el que ya 
no se espera crecimiento, o que tiene un proble-
ma muy severo, requiere de la combinación de 
la ortodoncia con la cirugía ortognática, en la 

Figura 1. Ilustración con diferentes perfiles faciales. De izquierda a derecha: recto, convexo y cóncavo.
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que se realizan varios cortes en el maxilar o en la mandíbu-
la y se obtiene una mandíbula más grande, un maxilar más 
pequeño o ambos�

Un paciente con perfil cóncavo se puede beneficiar de di-
ferentes tratamientos dependiendo su etapa de crecimiento� 
Por ejemplo: un paciente en el que aún se espera crecimien-
to, se podría beneficiar de un aparato que “detenga” o limite 
el crecimiento de su mandíbula, de extracciones de premo-
lares inferiores para poder llevar un poco más hacia atrás los 
dientes inferiores y que sea un caso en que el perfil cóncavo 
no sea tan severo� Finalmente, un perfil cóncavo severo po-
dría beneficiarse de una cirugía ortognática en la que harán 
cortes de su mandíbula para volverla más corta y de su maxi-
lar para volverlo más largo, incluso se puede realizar una ro-
tación en la mandíbula sin tener que recortarla�

¡También la sonrisa! 
Existen pacientes con sonrisa alta, o sea, que en su sonri-
sa se observa demasiada exposición de la encía superior, lo 
que también hace que su cara sea un poco más alargada� Esto 
puede ser causado por varios factores; en caso  de que sea una 
sonrisa gingival provocada por la sobreerupción de los inci-
sivos superiores (los dientes de en medio y los que siguen de 
ellos en la parte superior salieron de más en sentido vertical 
y hacia abajo de la encía), se puede corregir intruyéndolos [5] 
(llevar los dientes hacia arriba o adentro de la encía)� Esto se 
logra con el uso de miniimplantes (tornillos pequeños que se 
colocan temporalmente en la encía para servir como un pun-
to de aplicación de fuerzas) y aditamentos que sujeten todos 
los dientes anteriores y los lleven hacia arriba, con los que el 
hueso también se remodela hacia arriba y pueden lucir son-
risas medias en las que la exposición de encía es menor y su 
cara se acorta un poco verticalmente�

No solo mejoraremos la cara… 
Estas son solo algunas de las opciones de tratamiento orto-
dóncico que nos permiten mejorar la armonía facial� El tra-
tamiento de ortodoncia no solo nos permite mejorar el tercio 
facial inferior y el perfil facial, sino también lograr los de-
más objetivos ortodóncicos como estabilidad oclusal (bue-
na interdigitación entre los dientes superiores e inferiores), 
salud dental, articular (salud en las estructuras que involu-
cran la articulación temporomandibular), periodontal (que 
los tejidos que rodean y soportan al diente como el hueso, el 
ligamento, el cemento y la encía permanezcan sanos y mani-
fiesten un contorno que rodea a los dientes simétrico y esté-
tico), funcionalidad (que la boca pueda realizar las funciones 

como cortar, triturar, masticar y deglutir los ali-
mentos, así como pronunciar correctamente, 
succionar, bostezar y ¡sonreír! sin repercusio-
nes en la salud ni en la estética�
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