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RESUMEN 

 

La mordida profunda es una maloclusión con una etiología multifactorial y se define como una condición clínica donde los incisivos 

superiores recubren de manera exagerada a los incisivos inferiores, el primer paso para el tratamiento adecuado de este tipo de 

maloclusión es la identificación de su origen, considerando el grado de compromiso dental, esquelético y funcional, la presente 

investigación tiene como objetivo: Determinar los principios biomecánicos empleados en el tratamiento ortodóntico de la mordida 

profunda anterior. La metodología utilizada en este trabajo es mixta de tipo exploratorio, analítico y descriptivo referente a la 

etiología, características, factores y tratamientos para la corrección de la mordida profunda, se realizó y valido un formulario de 

encuesta, que se aplicó a 17 ortodoncistas, los mismos que conformaron la muestra de estudio, se concluyó que los principios 

biomecánicos en la mordida profunda están constituidos mediante la corrección por intrusión de piezas anterior, extrusión de piezas 

posterior o ambos simultáneamente, los factores que inciden en la mordida profunda son los genéticos (crecimiento y desarrollo 

craneofacial, patrón neuromuscular, características étnicas, herencia), y los ambientales (hábitos dismorfo funcionales, tales como 

respiración bucal, empuje lingual), los tratamientos para la corrección mordida profunda más utilizados son los sistemas de Open 

turbos, Botón de Nance, Micro implantes y Curvas inversas. 

Palabras clave: mordida profunda, sobremordida, estabilidad, recidiva, retención. 

 

ABSTRACT 

 

Deep bite is a malocclusion with a multifactorial etiology and is defined as a clinical condition where the upper incisors excessively 

cover the lower incisors. The first step for the adequate treatment of this type of malocclusion is the identification of its origin, 

considering degree of dental, skeletal and functional compromise, this research aims to: Determine the biomechanical principles used 

in the orthodontic treatment of anterior deep bite. The methodology used in this work is a mixed exploratory, analytical and 

descriptive type referring to the etiology, characteristics, factors and treatments for the correction of deep bite, a survey form was 

carried out and validated, which was applied to 17 orthodontists, the same that made up the study sample, it was concluded that the 

biomechanical principles in the deep bite are constituted by means of the correction by intrusion of anterior pieces, extrusion of 

posterior pieces or both simultaneously, the factors that affect the deep bite are the genetic ones (growth and craniofacial 

development, neuromuscular pattern, ethnic characteristics, heredity), and environmental ones (dysmorphic-functional habits, such as 

mouth breathing, tongue thrust), the most used deep bite correction treatments are the Open Turbos, Nance Button, Micro implants 

and reverse curves. 

Keywords: deep bite, overbite, stability, recurrence, retention. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La sociedad actual tiene alta demanda en la estética que hace 

buscar a los especialistas de nuevas alternativas en los 

aparatos de ortodoncia para la corrección de las 

maloclusiones. 

La mordida profunda de los dientes anteriores es uno de los 

desequilibrios más comunes en la relación vertical de los 

maxilares, puede estar relacionada a alteraciones en el 

crecimiento de la maxila y/o la mandíbula, alteraciones en la 

función de los labios y lengua, pero principalmente a 

alteraciones a nivel dentoalveolar. 

La biomecánica en la mordida profunda está constituida 

mediante la corrección por intrusión de piezas anterior, 

extrusión de piezas posterior o ambos simultáneamente. 

El presente trabajo tiene como finalidad determinar los 

principios biomecánicos empleadas en el tratamiento 

ortodóntico de la mordida profunda anterior. 

La planificación adecuada del tratamiento, incluido un buen 

control biomecánico, es esencial para evitar efectos 

secundarios. Los tratamientos para la corrección mordida 

profunda más utilizados son los sistemas de Open turbos, 

Botón de Nance, Micro implantes y Curvas inversas, en la 

mayoría de los casos son combinados. 

La definición de mordida profunda según Graber, se refiere a 

un estado de sobremordida vertical aumentada en la que la 

dimensión entre los márgenes incisales dentales superiores e 

inferiores es excesiva. 

La mordida profunda también predispone al paciente a la 

enfermedad periodontal debido a la oclusión incorrecta, 

tensión excesiva, trauma, problemas funcionales y bruxismo. 

Debido a la profundidad de la mordida y a la excesiva distancia 

interoclusal son frecuentes los problemas funcionales que 

afectan a los músculos temporales, maseteros y pterigoideos 

laterales, por consecuencia el cóndilo se desplaza hacia atrás y 

hacia arriba en la fosa articular. 

Las mordidas profundas en la región anterior son un problema 

frecuente en los pacientes con clase II severa, lo que nos obliga 

a enfocar nuestra terapéutica en una mecánica a corregir el 

problema mediante la extrusión de los dientes posteriores, o 

bien, mediante la intrusión de los dientes anteriores. 

Las características clínicas y faciales en este tipo de pacientes 

pueden ser las siguientes: Un tipo de cara braquiocefálico, 

tercio inferior y dimensión vertical disminuida, tendencia a una 

clase II esqueletal, perfil convexo, retroclinación dental, over 

bite aumentado, hiperplasia gingival en inferiores, plano 

oclusal disminuido y tendencia a un crecimiento 

hipodivergente. (Natera, Gasca, Rodríguez, & Casasa, 2016) 

Dentro de la biomecánica ortodóncica, para la corrección de 

mordidas profundas, se considera al control de anclaje en la 

dimensión vertical como de suma importancia si la corrección 

de la sobremordida se pretende tratar mediante la intrusión 

de los dientes anteriores, sobre todo en aquellos pacientes 

con características dolicofaciales o de «cara larga», puesto que 

la extrusión de dientes posteriores podría aumentarnos estas 

características faciales. 

El primer paso para el tratamiento adecuado de este tipo de 

maloclusión es la identificación de su origen, considerando el 

grado de compromiso dental, esquelético y funcional, de 

manera que se logre corregir la discrepancia, obteniendo duna 

oclusión funcional, que armonice las características estéticas 

del paciente y sea estable a largo plazo. 

ANTECEDENTES 

 

Magaill en (1960) afirma que la sobremordida anterior 

excesiva es probablemente uno de los objetivos más 

significativos en el tratamiento de las maloclusiones. 

Esta declaración es especialmente cierta debido a la 

interrelación que existe entre la sobremordida, función y salud 

bucal, ya que se asocia que las sobremordidas profundas son 

factores causales en la producción de enfermedad 

periodontal. 

Por otro lado, (Greaves, 1978) en su estudio sobre los 

principios biomecánicos fundamentales y confirmado por 

análisis comparativos y experimentales, afirma que el sistema 

masticatorio adulto de los mamíferos está configurado para 

evitar la distracción de la articulación temporomandibular 

(ATM) es decir, cuando el cóndilo mandibular se aleja de la 

eminencia articular durante la mordida y la masticación 

(Alansari, et al., 2016) 

La planificación adecuada del tratamiento, incluido un buen 

control biomecánico, es esencial para evitar efectos 

secundarios durante la aplicación de los diferentes sistemas 

de fuerzas en el tratamiento ortodóntico (Kılıç & Oktay, 2017). 

Cabe destacar que la biomecánica en ortodoncia se centra en 

el movimiento de dientes individuales o grupos dentales 

como resultado de la fuerza aplicada por los aparatos de 

ortodoncia. Las tensiones en la construcción de aparatos 

funcionales y biomecánicos se generan al usar el aparato en la 

cavidad oral. El éxito de un caso clínico empleando aparatos 

de ortodoncia puede determinarse por las propiedades de 

rendimiento del mismo (Domagała, y otros, 2020). 

Según (Machado, 2019) entre los objetivos principales de un 

tratamiento de ortodoncia se encuentran mejorar la estética 

facial y de sonrisa, así como mejorar la función masticatoria. 

Para lograr estos objetivos, es definitivamente deseable, 

aunque no siempre posible, que los dientes estén alineados de 

acuerdo con una secuencia natural. 

Mientras que (Anistoroaei, Golovcencu, Saveanu, & Radu, 

2021) en su estudio logró analizar el tipo y los resultados del 

tratamiento en pacientes de ortodoncia con sobremordida 

profunda, entre los pacientes tratados, el 32,5% tenía dentición 

mixta y el 67,5% dentición permanente. El tratamiento de 
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ortodoncia de sobremordida profunda se realizó 

individualmente para cada paciente, estadificando el 

tratamiento en una o más etapas del tratamiento. Determino 

que un tratamiento individualizado y al aplicar una 

biomecánica efectiva es ideal para corregir la sobremordida 

profunda. 

Varios trabajos se basan en los principios biomecánicos que 

sustentan los movimientos ortodóncicos necesarios para la 

corrección terapéutica de las distintas maloclusiones, 

teniendo así que el adecuado resalte vertical de los incisivos 

constituye un propósito importante del tratamiento 

ortodóntico, en relación con el logro de objetivos estéticos y 

con la obtención de relaciones oclusales funcionales y estables 

a largo plazo. 

Debido a esto es fundamental determinar el diagnóstico 

correcto y temprano, permitiendo establecer un plan de 

tratamiento idóneo ya que el tratamiento ortodóncico de la 

mordida profunda tiene como objetivo principal constituir un 

correcto resalte vertical de los incisivos. 

Finalmente, podemos mencionar que las opciones de 

tratamiento para la maloclusión por sobremordida profunda 

dependen de si el paciente está creciendo activamente, o está 

en una etapa adulta dado que cada paciente con este tipo de 

anomalía requiere un plan de tratamiento. 

La biomecánica ortodóntica se centra en el movimiento de 

dientes individuales o grupos dentales debido a la fuerza 

aplicada por los aparatos de ortodoncia, seleccionados, fijos y 

activados por un ortodoncista. El forzamiento ortodóncico de 

un cambio dental es el resultado de la aplicación de fuerzas 

activas al diente (Domagała, et al., 2020). 

Podemos mencionar entonces que la biomecánica es la 

reacción de las estructuras dentales ante la aplicación de un 

sistema de fuerza. La magnitud del desplazamiento del diente 

depende de la fuerza y la dirección de su acción, así como de 

la longitud de la raíz y la altura del hueso alveolar, que son los 

factores que determinan la ubicación del centro de resistencia 

del diente y el centro de rotación (Bedoya & Revelo, 2021). 

 

 

Los dientes, junto con sus estructuras de soporte, reaccionan 

a estas fuerzas con una reacción biológica compleja, que en 

última instancia conduce al desplazamiento de los dientes en 

el hueso de soporte (Al-Jundi, Sakka, Riba, Ward, & Hanna, 

2018) 

Los principios biomecánicos comprenden la aplicación de 

fuerzas para la corrección de rotación, puesto que al haber 

rotación en los dientes rotados estos pueden ser corregidos 

por dispositivos extraíbles semifijos o fijos, dependiendo de la 

gravedad de la rotación presentada (Aliaga, 2020). 

Por otro lado (Fídhel, 2019) indica que en Ortodoncia, para 

lograr el movimiento dentario es importante tener el 

conocimiento del sistema de fuerzas, para así lograr mover los 

dientes en la dirección deseada, valiéndose del entendimiento 

de esos principios de biomecánica permite controlar mejor el 

movimiento dentario y obtener resultados previsibles, con 

mínimos efectos colaterales. 

Algunos autores coinciden que la biomecánica comprende 

cuatro áreas esenciales, a saber y entre ellos están el análisis 

de los sistemas de fuerzas que otorga el control de 

movimiento dentario, el análisis de los movimientos de 

fuerzas ocasionado por los aparatos ortodónticos, el 

comportamiento de los materiales usados en los aparatos 

ortodónticos, particularmente los capaces de liberar y 

almacenar fuerzas, además de los que distribuyen hasta 

cierto grado las modifican, finalmente la correlación que 

existe entre los sistemas de fuerzas junto a los cambios 

biológicos que se ocasionan en el periodonto y demás 

estructuras dentarias (Burgos, 2018). 

La biomecánica se define como la relación que existe entre la 

mecánica (disciplina de la física) y la reacción de los sistemas 

biológicos, considera a la biomecánica como una de las 

ciencias básicas de la ortodoncia. Y por eso destaca que su 

importancia radica en que es el pilar de todo tratamiento 

ortodóntico: los aparatos fijos (ortodoncia) transfieren 

fuerzas controladas a los dientes provocando movimiento 

dental (Rojas, Edwin, Rojas, & Gonzálesz, 2019). 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La investigación presenta un enfoque mixto ya que se 

establecen resultados cuantitativo y cualitativo debido a la 

aplicación de los instrumentos de evaluación y la obtención de 

la información es basada en publicaciones actualizadas de 

diversos autores a través de libros, revistas electrónicas, entre 

otras. La presente investigación es de tipo descriptivo y de 

campo ya que se desarrolló a través de un proceso de 

investigación aplicando un instrumento como encuesta a los 

especialistas en ortodoncia. 

 

Tabla 1. Universo y Muestra 

Ítem 
Clínicas o 

Consultorios 
No. 

Especialistas 

1 Clínica CDR 1 

2 Dental Exclusive 3 

3 Natural Smile 2 

4 
Servidores 

públicos 
3 

5 
Consultorios 

privados 
8 

Total 17 

Fuente: Datos de la investigación. Elaborado por: Jackeline 

Aguirre Ortega, 2022 

 

La población de esta investigación denominada biomecánica 
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en el tratamiento ortodóntico de la mordida profunda 

anterior, son los especialistas (17) en Ortodoncia que labora en 

clínicas o consultorios de la ciudad de Guayaquil, Machala, 

Cuenca, Riobamba y Quito. Este trabajo se realizará con una 

muestra no probabilística, ya que se aplicará el instrumento de 

levantamiento de información a la totalidad de ortodoncistas. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Encuesta 

Para la realización de la presente investigación se empleó la 

encuesta como medio para la recolección de datos, el 

instrumento de recolección de datos se elaboró junto al tutor. 

Validez y Confiabilidad 

Gracias a los lineamientos educativos de la Universidad de 

Guayaquil, la encuesta se ha desarrollado con opciones 

múltiples, pero con una sola respuesta válida, la herramienta 

ha sido validada por expertos de la misma universidad. 

 

Plan para recolección de información 

Se seleccionan los ortodoncistas que actualmente laboran en 

su área de atención ortodóntica, y luego de aplicada la 

encuesta se tabuló los datos y posteriormente se realizó el 

análisis estadístico para obtener los resultados, conclusiones y 

recomendaciones obtenidas de la encuesta. 

 

Plan de procesamiento de información 

Para el manejo de los datos obtenidos se empleó el software 

Microsoft Excel 2016® en el cual se elaboraron las tablas de 

frecuencia y gráficos estadísticos. 

 

RESULTADOS 

 

Una vez realizada los estudios respectivos a 17 profesionales 

especialistas en ortodoncia se proceden a realizar los 

resultados de la encuesta. 

 

Tabla 2. Distribución de porcentaje normal de sobremordida  

vertical 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

De 5% a 25% 12 70,6% 

De 25% a 40% 5 29,4% 

Mayor de 40% - - 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los especialistas consultados manifestaron en forma 

mayoritaria que el porcentaje que se considera normal para la 

zona de sobremordida vertical es de 5 a 25% representados 

por el 70.6%, seguido con el 29.4% de quienes consideran de 

25% a 40% pero ninguno sostiene que porcentaje mayor al 40% 

es normal. 

 

Tabla 3. Tipo de mordida profunda más común en pacientes 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Dentaria 5 29,4% 

Dentoalveolar 11 64,7% 

Esquelética 1 5,9% 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los ortodoncistas manifiestan que en las experiencias con los 

pacientes atendidos en la mayoría son de tipo dentoalveolar 

equivalentes al 64.7%, es decir, tienen una alta carga genética 

que se caracteriza por la sobre erupción de los incisivos o infra 

erupción de las molares que resulta en una sobremordida 

excesiva. Con un porcentaje del 29.4% para quienes han 

atendido a pacientes de tipo dentaria y finalmente con el 5.9% 

para del tipo esquelética. 

 

Tabla 4. Factores asociados a la mordida profunda 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Neuromusculares 3 17,6% 

Desarrollo 
dentario 

5 29,4% 

Hereditario 4 23,6% 

Hábitos 5 29,4% 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los especialistas tienen opiniones divididas sobre para un 

diagnóstico definitivo a los pacientes con mordida profunda, 

sin embargo, el 47.1% considera la característica esquelética 

determinante en el diagnóstico, el 29.4% para los factores 

neuromusculares y finalmente el 23.5% cree que el tamaño y 

posición dentaria es la característica determinante. 

 

Tabla 5. Características determinantes para el diagnóstico de 

mordida profunda 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Tamaño y posición 
dentaria 

4 23,5% 

Factores 
neuromusculares 

5 29,4% 

Factores esqueléticos 8 47,1 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 
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Los especialistas manifiestan que los factores más asociados a 

la mordida profunda son el desarrollo dentario y los hábitos 

representados ambos con el 29.4%, para los factores 

hereditarios coinciden con el 23.6% y con el 17.7% para los 

factores neuromusculares. 

 

Tabla 6. Biomecánica aplicada a la mordida profunda 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Intrusión piezas  
anteriores 

1 5,9% 

Extrusión piezas 
posteriores 

4 23.50% 

Combinada 12 70,6% 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los ortodoncistas en su mayoría, representados con 70.6% 

aplican técnicas combinadas ya que no existen un aparato 

único que genere un sistema de fuerza, para la aplicación de la 

biomecánica según lo planeado con cada paciente. El 23.5% 

utilizan la técnica de extrusión de piezas posteriores y solo el 

5.9% usan la intrusión de piezas anteriores. 

 

Tabla 7. Tipos de sistemas de ortodoncia utilizados 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Bite turbos 8 47,1% 

Botón de Nance 1 5,8% 

Micro implantes 4 23,5% 

Curvas inversas 2 11,8% 

Otros sistemas 2 11,8% 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los especialistas en Ortodoncia en su mayoría utilizan el 

sistema bite turbo (topes anteriores) en sus tratamientos 

equivalentes al 47.1%, el cual funciona como un bloqueo del 

arco colocándolos en palatino de los incisivos para conseguir 

retracción en masa de toda la arcada. El 23.5% utiliza los 

microimplantes, el 11.8% de especialistas coinciden con el uso 

de curvas inversas y otros sistemas y finalmente el 5.8% usan el 

botón de nance. 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Uso de retención post ortodóntica 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Siempre 15 88,2% 

Casi siempre 2 11,8% 

Poco   - 

Casi nunca   - 

Nunca   - 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

Los ortodoncistas en su mayoría manifiestan que siempre con 

el 88.2% o casi siempre utilizan un sistema de retención 

equivalentes al 11.8%, con la finalidad de mantener los dientes 

en las posiciones corregidas. Ningún especialista descarta la 

utilización de retenedores en la etapa post ortodóntica. 

 

Tabla 9. Tipo de retenedores en mordida profunda 

Categorías Frecuencias Porcentajes 

Hawley 1 5,9% 

Acetatos 8 47,1% 

Fijos 7 41,1% 

Circunferencial 1 5,9 

TOTAL 17 100% 

Fuente: Encuesta a Especialistas en Ortodoncia. Elaborado por: 

Jackeline Aguirre Ortega, 2022 

 

Los especialistas en ortodoncia manifiestan que utilizan con 

frecuencia dispositivos termoplásticos o de acetatos y 

aparatología fija para evitar que los dientes vuelvan a sus 

posiciones originales y se utiliza en pacientes poco 

colaborativos. El 47.1% consideran que el uso de retenedores 

de acetato le han brindado mejores resultados, el 41.1% cree 

que son los retenedores fijos y para los retenedores 

circunferencial y Hawley se obtuvo un porcentaje de 5.9% para 

ambos. 

 

CONCLUSIONES 

La biomecánica en ortodoncia se centra en el movimiento de 

dientes individuales o grupos dentarios sometidos a la 

aplicación de fuerza por los aparatos o dispositivos de 

ortodoncia. 

Los principios biomecánicos en la mordida profunda están 

constituidos mediante la corrección por intrusión de piezas 

anterior, extrusión de piezas posterior o ambos 

simultáneamente. 

La mordida profunda entre sus características clínicas y 

faciales son la cara braquiocefálica, la tendencia a una clase II 
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esquelética, el perfil cóncavo, el tercio inferior y dimensión 

vertical disminuida, overbite aumentado, tensión muscular 

excesiva y alteración de la ATM, crecimiento hipo divergente, 

enfermedad periodontal, además del plano oclusal 

disminuido. 

Los factores que inciden en la mordida profunda son los 

genéticos (crecimiento y desarrollo craneofacial, patrón 

neuromuscular, características étnicas, herencia), y los 

ambientales (hábitos dismorfo funcionales, tales como 

respiración bucal, empuje lingual, entre otros). 

Los tratamientos para la corrección mordida profunda más 

utilizados son los sistemas de Open turbos, Botón de Nance, 

Micro implantes y Curvas inversas, en la mayoría de los casos 

son combinados. 

Los sistemas de retención que se utilizan con frecuencia en 

mordida profunda son la aparatología fija y dispositivos 

termoplásticas o acetatos. 
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