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RESUMEN 
 

Introducción: Las maloclusiones son una de las tres patologías orales más 
recurrentes, por lo que es necesario conocer y diferenciar los distintos tratamientos 
que son utilizados en la actualidad para la corrección de estas. Entre las opciones de 
tratamientos, la principal característica que se puede identificar es la utilización de 
dispositivos ortodóncicos, sean de carácter fijo o removible, para la corrección de 
las maloclusiones. 
 
El objetivo principal de la investigación fue identificar cuáles son los dispositivos 
ortodóncicos más utilizados en los tratamientos para la corrección de las 
maloclusiones en niños y niñas entre los 5 y 12 años. 
 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática cualitativa de la literatura desde el 
año 2000 hasta el día 06 de junio del 2022, en las bases de datos Pubmed, Cochrane 
Library, Scielo, Scopus, EBSCO y Web of Science. Se utilizó el protocolo de revisión 
sistemática propuesto por la Dirección de Investigación de la Facultad de 
Odontología (DIFO) de la Universidad de Chile. Se realizó la transformación de la 
pregunta de investigación a una estrategia de búsqueda con palabras controladas y 
texto libre. Los artículos considerados fueron ensayos clínicos, estudios 
retrospectivos, estudios prospectivos y reportes de caso en idioma español o inglés 
en niños y niñas entre 5 y 12 años. 
 
Resultados: 48 artículos fueron incluidos en la revisión. Los dispositivos que 
estuvieron presentes en la mayor cantidad de estudios fueron los elastoméricos 
prefabricados (EP). Respecto a la cantidad de pacientes tratados en los estudios, el 
Headgear (HG) fue quien presento la mayor frecuencia de uso, seguido por los 
dispositivos elastoméricos prefabricados. 
 
Conclusiones: Los dispositivos elastoméricos prefabricados fueron uno de los 
tratamientos más utilizados, debido a que existe la posibilidad de utilizar distintos 
modelos para la corrección de diferentes maloclusiones. Considerando que la 
cantidad de estudios que se están realizando sobre el uso de dispositivos 
interceptivos va en aumento, es recomendable la utilización de un protocolo 
estandarizado en los estudios, para facilitar la comparación de los resultados de los 
dispositivos. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Las maloclusiones son consideradas unas de las tres enfermedades más prevalentes 
a nivel oral, junto con las lesiones de caries y las enfermedades periodontales. Las 
maloclusiones poseen factores predisponentes para su aparición, como los factores 
genéticos y medioambientales, además de la presencia de malos hábitos orales, tales 
como la onicofagia o la interposición lingual. (Cueto et al., 2017)1.  Dependiendo de la 
severidad de las maloclusiones, estas pueden generar impacto en la calidad de vida, 
debido a que repercuten en las funciones del sistema estomatognático alterando la 
eficiencia masticatoria, el habla, la respiración y la alteración de la percepción de 
armonía entre las estructuras dentales y faciales, desencadenando de esta manera 
efectos psicosociales y de auto percepción negativos (Lombardo et al., 2020)2. 
En la etapa de la infancia, ocurren múltiples cambios en el cuerpo de los niños. Debido 
a esto, los tratamientos tempranos o interceptivos poseen una gran cantidad de 
beneficios al aprovechar el potencial de crecimiento, tales como una menor necesidad 
de extracciones, tratamientos con aparatos fijos de menor duración y resultados más 
estables a largo plazo (Carrasco-Sierra et al., 2018)3. 
En estos casos, la ortodoncia, como una de las ramas de la odontología, posee 
múltiples herramientas para ayudar a disminuir la incidencia o la severidad de algunas 
anomalías dento maxilares (ADM) al ser detectados y tratados de manera temprana. 
 
En base a esta premisa, en este trabajo de investigación, se realizó una búsqueda 
bibliográfica para encontrar los tratamientos actuales de ortodoncia preventiva e 
interceptiva (OPI) más utilizados en las ADM para la población infantil, entre los 5 a 
12 años.  
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2. MARCO TEÓRICO 
 

SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

El sistema estomatognático es la unidad morfofuncional, localizada en el territorio 
cráneo-cérvico-facial, es decir, está compuesto por estructuras combinadas de la boca 
y los maxilares. Entre las principales funciones de las cuales se encarga este sistema, 
tenemos a la masticación, deglución y fonoarticulación. Pero también posee un rol 
importante en las funciones de degustación y respiración. El sistema estomatognático 
al estar inmerso en tantas funciones, se vuelve un sistema complejo que está 
compuesto por numerosos componentes anatómicos, como huesos, articulaciones, 
músculos, sistemas vasculares y sistemas nerviosos (Manns, 2013)4. 

 

EVOLUCIÓN DE LA DENTICIÓN 

Los humanos, junto con gran parte de los mamíferos, poseen una dentición del tipo 
difiodonto, lo cual significa que se poseen dos conjuntos de dientes, un conjunto 
deciduo (primario) compuesto por 20 dientes y uno permanente de 28 a 32 dientes 
(Wang et al., 2019)5. 

Desde la séptima semana de vida intrauterina hasta el final de la adolescencia, es 
cuando ocurre todo el proceso del desarrollo de la dentición, comenzando este 
proceso con la creación de los gérmenes dentarios y culminando con la erupción del 
último de los dientes permanentes. A partir de los 6 meses de edad en adelante, inicia 
el periodo de erupción de la dentición primaria, el cual termina con la erupción del 
segundo molar primario, cercano a los tres años de edad (Torres, 2009)6. A lo largo 
del tiempo, la cronología de la erupción dentaria ha sido ampliamente estudiada, 
existiendo una gran variabilidad influenciada por factores genéticos, metabolismo 
óseo, hormonas, enfermedades, nutrición, raza y factores locales (Alzate-García et al., 
2016)7. 

Por lo general, los gérmenes de los dientes primarios forman un arco regular, que 
posee una forma y tamaño semejante al del futuro arco dentario, por lo que hay una 
tendencia a un proceso eruptivo más sencillo y con menor frecuencias de anomalías, 
en comparación con la dentición permanente (Torres, 2009)6. 

La dentición mixta se inicia a partir de los cinco a seis años con la erupción del primer 
diente permanente y se termina con la exfoliación del último diente primario, para 
completar así, la dentición permanente. Existe un patrón de edad y secuencia de 
erupción dentaria estimada, con una variación de hasta 18 meses en algunos casos 
(Fleming, 2017)8. Las fechas utilizadas por la AAPD se pueden apreciar en la Tabla 1 
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2003)9. 
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Fecha común de 
erupción (años) 

Rango 
(años) 

Maxilar Mandibular 

6 5.5 - 7  Primer molar 

6 5.5 - 7 Primer molar  

6 6 - 7  Incisivo central 

7 7 - 8 Incisivo central  

7 7 - 8  Incisivo lateral 

8 8 - 9 Incisivo lateral  

10 9 - 11  Canino 

10 10 - 11 Primer premolar  

10 10 - 12  Primer premolar 

11 10 - 12 Segundo premolar  

11 11 - 13  Segundo premolar 

11 11 - 12 Canino  

12 12 - 14 Segundo molar Segundo molar 

Tabla 1: Fechas estimadas de erupciones dentales 

 

A lo largo del proceso eruptivo, el movimiento de los dientes genera cambios a nivel 
del desarrollo del hueso alveolar. En los arcos dentarios, se produce un crecimiento 
en el sentido transversal, sagital y vertical. Hay estudios que demuestran la capacidad 
de los incisivos laterales para poder desarrollar un crecimiento a nivel transversal del 
maxilar inferior; otros hablan de la capacidad de aumentar el ancho del espacio 
intercanino debido a la erupción de los dientes anteriores. En la región posterior, se 
obtiene un crecimiento transversal mediante el crecimiento de los procesos molares 
en el periodo de erupción de los molares (Alzate-García et al., 2016)7. 

OCLUSIÓN 

Citando las palabras de JP. Okeson, “La oclusión es la relación estática de los dientes 
y constituye un factor fundamental en todos los aspectos de la dentición” (Okeson, 
2003)10.  Para poder hablar de una correcta oclusión, es necesario utilizar distintos 
criterios, basándonos en las distintas posiciones que pueden presentar los dientes en 
la arcada. Idealmente, se busca que la oclusión presente una eficiencia funcional, un 
balance estructural y una armonía estética, siendo estos tres conceptos, algunos de 
los objetivos principales del tratamiento ortodóntico (Mohammad, 2011)11. 

En la odontología actual, la oclusión ha tomado gran importancia, debido que al 
entender cómo funcionan y se relacionan los contactos oclusales, el odontólogo 
puede mejorar el pronóstico de sus tratamientos (Sivam & Chen, 2021)12. 
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HÁBITOS ORALES DISFUNCIONALES (Malos hábitos)  

 
La presencia de los malos hábitos orales son un punto crítico en el 
desencadenamiento de las maloclusiones dentarias. 
La definición de un hábito, según la literatura, es una práctica o costumbre que se 
adquiere a través de la repetición frecuente de una misma acción, llegando a generar 
satisfacción en algún punto. Por lo general, los hábitos comienzan siendo conscientes 
y terminan siendo una acción inconsciente (Parra & Zambrano, 2018)13. 
En 1995, Josell propuso una clasificación de hábitos orales en tres grupos (de tipo 
nervioso, hábitos parafuncionales, hábitos ocasionales). Algunos de los hábitos más 
frecuentes en la población son la succión digital, seguido de la onicofagia, morderse 
el labio y el empuje lingual (Herrero & Arias, 2019)14. 
En el hábito de succión digital, existe una amplia gama de variaciones, desde, que 
dedo es el utilizado en el hábito, hasta la posición que toma este dentro de la boca. 
Pero por lo general, se da utilizando el dedo pulgar, apoyando la yema de éste contra 
la bóveda palatina, la cara palatina de los incisivos superiores y su proceso alveolar. 
La presencia de este dedo impide la oclusión de las arcadas y la lengua se mantiene 
en contacto, generando presión durante el acto de succión (Parra & Zambrano, 
2018)13. 
La onicofagia, es definida como el hábito de mordisquear o comer las uñas con los 
dientes. Este comportamiento puede generar complicaciones, tales como un 
aumento en la carga bacteriana, especialmente de la familia Enterobacteriácea. 
Algunos autores han descrito una asociación entre el hábito repetitivo y los 
desórdenes en la articulación temporomandibular. Otra de las complicaciones que la 
literatura relata, son las fracturas del esmalte en los bordes incisales, reabsorción 
apical de las raíces, daños alveolares y/o gingivitis y por último, la mantención de 
fuerzas mecánicas al realizar el hábito, puede desarrollar rotaciones dentales, 
apiñamiento e incluso maloclusiones (Cohen et al.,2022; Lee & Lipner, 2022; 
Baghchechi et al., 2021)15,16,17. La mayor frecuencia está presente en niños entre 4 y 
6 años, pero hay una gran cantidad de adultos jóvenes que presentan este hábito 
(Parra & Zambrano, 2018)13. 
La queilofagia, es el hábito de morder o chuparse el labio, por lo general el inferior. 
Este hábito, junto con el de la succión digital, son patrones neuromusculares 
complejos, los cuales son normales hasta los 3 años de edad, pero en el caso de 
mantener su persistencia en el tiempo, pueden afectar el crecimiento dentofacial. 
Entre las alteraciones que han sido asociadas a este hábito, tenemos a la maloclusión 
clase II división 1 (Rodríguez-Olivos et al., 2022)18. 
La protracción o empuje lingual, es como su nombre lo indica, la acción de proyectar 
o hacer avanzar la lengua, en el momento de realizar la deglución. Este hábito puede 
ser clasificado en simple, complejo y complicado (Parra & Zambrano, 2018)13. 
 
La presencia de un mal hábito sostenido en el tiempo genera múltiples cambios a nivel 
anatómico y funcional, como la estrechez transversal del paladar, protrusión de la 
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arcada superior, retrognatismo mandibular, mordida abierta anterior, mordida 
cruzada posterior uni o bilateral. A nivel dental, se puede presentar apiñamiento y 
rotaciones (Herrero & Arias, 2019)14. 
 
 
ANOMALIAS DENTO MAXILARES 

 
Las anomalías dento maxilares son un conjunto de desviaciones de la norma, respecto 
a las relaciones espaciales entre los dientes, como también entre dientes y los 
maxilares. El origen de las maloclusiones es multifactorial, por lo que puede 
comprender factores hereditarios (genéticos), ambientales o la combinación de estos 
(Mercado et al., 2018)19. 

Teniendo en cuenta que la presencia de una maloclusión no es una patología de riesgo 
vital, su prioridad es baja en el sistema público. Actualmente, estudios como los 
realizados por Dimberg et al (2014), han concluido que existe evidencia de alta calidad 
para afirmar que la presencia de maloclusiones posee efectos negativos en la calidad 
de vida de niños y adolescentes, con un gran impacto a nivel de bienestar social y 
emocional (Aróstica & Carrillo, 2016)20. 

Aunque se ha intentado romper con los estereotipos o las ideas preconstruidas de la 
belleza, a nivel de cara, la sonrisa es la segunda característica facial más observada. 
Investigaciones psicosociales sugieren que la maloclusión podría interferir 
negativamente con la propia satisfacción considerando la apariencia física (Ayala–
Sarmiento et al., 2014)21. 
 
Debido a la gran variedad de ADM que pueden ser evidenciadas en la población, los 
ortodoncistas a lo largo de los años han visto la necesidad de desarrollar distintas 
clasificaciones. Entre las más conocidas están las clasificaciones de Angle, Lisher y la 
Biogenética modificada. 
La clasificación de Angle fue desarrollada en el año 1899, permitiendo un análisis 
sagital de las arcadas dentarias, siendo el foco de atención, la relación entre los 
primeros molares. Se crearon tres agrupaciones, siendo estas llamadas clase I, II y III. 
Posterior a Angle, en el año 1912, Lisher renombra las clases de Angle como 
neutroclusión, distoclusión y mesioclusión (clases I, II y III respectivamente) e incluye 
malposiciones dentarias agregando el término “versión” a la alteración de posiciones 
de las piezas dentarias (Gonzáles, 2016)22. 
A nivel nacional, la clasificación más utilizada para las ADM es la “Clasificación 
biogenética Modificada por la Cátedra de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Chile”. 
En esta clasificación se dividen en anomalías intramaxilares, principalmente 
alteraciones de tamaño, número de piezas dentales o por pérdida de tejidos; y 
además en anomalías intermaxilares, las cuales se dividen en tres orientaciones 
espaciales, que son transversales, sagitales y verticales (Aróstica A. & Carrillo L., 
2016)20. 
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Respecto a la estadística mundial de las ADM, en el estudio realizado por Lombardo 
et al. (2020) la presencia de alguna de estas es alrededor de un 56%, sin una diferencia 
significativa de género. La distribución de las ADM en este estudio fue dividida entre 
las diferentes etapas de la dentición y en los tres aspectos del espacio (sagital, vertical 
y transversal, respectivamente), en el caso de la dentición primaria las maloclusiones 
más frecuentes fueron un overjet aumentado (23%), la mordida profunda (24%) y la 
mordida cruzada posterior (14%). En el caso de la dentición mixta, el overjet 
aumentado (27%) y la mordida profunda (26%) volvieron a estar entre las más 
frecuentes, pero la mayor frecuencia la obtuvo el apiñamiento dentario (37%). Y 
terminando con el caso de la dentición permanente, el apiñamiento dentario se 
estableció como la maloclusión más frecuente (39%), seguida por el overjet 
aumentado y la mordida profunda (21% ambas anomalías) (Lombardo et al. 2020)2.  
 
En el caso de Chile, han sido diversos los estudios publicados respecto a la prevalencia 
de las ADM. Las cifras presentadas a nivel país hablan de un 23.2% en el caso de 
Navarrete y Espinosa (1998), siendo uno de los primeros estudios nacionales. Por otra 
parte, en el año 2014, fue publicado el “Análisis de Salud Bucal, MINSAL”, en el cual 
se describe que la prevalencia de las ADM en niños de 4 años es alrededor de un 
33.3%, al avanzar a los 6 años se eleva a un 38.3% y en el caso de los niños de 12 años, 
podemos llegar a un 53%. 
 
A pesar de que los valores obtenidos en los estudios realizados son variables y es difícil 
generar un consenso para determinar cuáles ADM son las más frecuentes a nivel 
nacional, las mordidas abiertas, mordidas cruzadas, compresiones y distoclusiones 
fueron las ADM que obtuvieron mayor prevalencia en ellos. 
 
Basándose en la guía propuesta por la AAPD sobre el manejo del desarrollo de la 
dentición en el paciente pediátrico, existen anomalías que deberían focalizar nuestra 
atención, por ejemplo, las mordidas cruzadas anteriores, ya que su corrección puede 
reducir las atriciones dentales, mejorar la estética dental, redirigir el crecimiento 
esqueletal, mejorar la relación del diente con su alveolo, incrementar el perímetro del 
arco, ayudar a evitar el daño periodontal y prevenir el potencial de generar un 
trastorno temporomandibular (TTM). Una segunda ADM son las maloclusiones clase 
II, debido a que el tratamiento interceptivo puede mejorar la autoestima y disminuir 
las experiencias sociales negativas. Además, las correcciones tempranas pueden 
generar una mejora en la convexidad facial y/o reducir la incidencia de un trauma en 
incisivos maxilares, especialmente en los tipos II-1. Una tercera ADM son las 
maloclusiones clase III, su tratamiento interceptivo produce beneficios en el aspecto 
psicosocial del niño al reducir o eliminar alteraciones faciales y disminuir la severidad 
de las maloclusiones al promover un crecimiento compensatorio entre el maxilar y la 
mandíbula. Finalmente es de gran importancia la mantención del perímetro arco, ya 
que la pérdida de éste puede generar o incrementar la severidad de las maloclusiones, 
dando como resultado posibles apiñamientos, rotaciones, erupciones ectópicas, 
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mordidas cruzadas, overjet y overbite excesivo y relaciones molares desfavorables. 
(AAPD, Management of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, 
2021)23.  
 
Desde el año 2000 en adelante, los estudios que relacionan las maloclusiones y la 
salud oral con la calidad de vida o más conocido como OHRQOL, por su sigla en inglés 
(Oral health-related quality of life) han aumentado su número. Actualmente se ha 
visto que la presencia de maloclusiones pueden generar una baja en la OHRQOL, por 
ejemplo, los pacientes que no han sido tratados en mucho tiempo o aquellos con 
maloclusiones muy severas, pueden presentar dolor en la articulación o incluso 
generar un trauma dental, al distribuir de manera poco equilibradas las fuerzas 
masticatorias. Otro de los aspectos que puede verse alterado con una maloclusión, 
son aquellos que tienen que ver con funciones del sistema oral, como serían 
problemas al masticar, al hablar o incluso la selección de la comida por incomodidad 
al enfrentar ciertas durezas en los alimentos (Kragt et al., 2016)24. 
En la mayor parte de los estudios, se suele relacionar las maloclusiones con el 
componente socio emocional de OHRQOL. En este componente se desarrollan 
algunos conceptos como la apariencia de los dientes y el acoso escolar, las 
interacciones interpersonales, la vergüenza de algunas personas a reírse en público o 
la reducción de la autoestima en relación con la salud oral (Kragt et al., 2016)24. 
En los adolescentes, la presencia de un overjet aumentado, malposiciones dentarias 
y un overbite aumentado, son consideradas como condiciones oclusales con un alto 
impacto psicosocial, debido a su capacidad de afectar la autoestima y la vida social 
(Bellot-Arcís et al., 2013)25. 
 
ORTODONCIA 

 
Entre las ramas que presenta la odontología, la ortodoncia es aquella que tiene 
algunas de las mejores herramientas para poder dar respuesta y tratamiento a las 
patologías oclusales. La ortodoncia posee como objetivo el prevenir, diagnosticar, 
interceptar y tratar las malposiciones dentarias y los trastornos maxilofaciales. Los 
tratamientos de ortodoncia pueden ser clasificado en (Santiesteban-Ponciano & 
Alvarado-Torres, 2015)26: 
 
-Ortodoncia preventiva. 
-Ortodoncia interceptiva. 
-Ortopedia funcional de los maxilares. 
-Ortodoncia correctiva. 
-Rehabilitación ortodóntica. 
 
La ortodoncia preventiva, funciona principalmente en la dinámica de mantener la 
integridad de lo que parece ser normal en un tiempo específico, evitando de esta 
manera la aparición de anomalías dentales. Por ejemplo, a través de mantener la 
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integridad de los dientes con restauraciones mínimamente invasivas, al identificar y 
corregir hábitos orales de manera temprana o en casos de pérdidas tempranas de 
dientes, al utilizar mantenedores de espacio. A diferencia de esta, la ortodoncia 
interceptiva es quien tiene como objetivo principal, el reconocimiento y la eliminación 
de potenciales irregularidades y malposiciones en el desarrollo del complejo 
dentofacial.  Algunas de las situaciones en donde la ortodoncia interceptiva puede 
aportar en la corrección de la severidad de las maloclusiones son (Mohammad, 
2011)11:  

1. Desarrollo de mordidas cruzadas anteriores. 
2. Erupciones ectópicas de dientes. 
3. Interferencias oclusales. 
4. Pérdida del perímetro del arco. 
5. Control de hábitos. 

 
 
Desde las primeras décadas de la existencia de la ortodoncia, se han desarrollado 
diferentes aparatos para corregir las diferentes ADM. Existen dos grandes categorías 
en que están divididos estos aparatos, los fijos y los removibles.  Con el pasar del 
tiempo, estos han evolucionado constantemente, logrando que algunos dispositivos 
removibles sean más eficientes, o que algunos aparatos fijos al presentar variantes, 
sean mejores que otros (Proffit et al., 2013)27. 

El principio en el cual se basa la ortodoncia interceptiva, es que el tratamiento a 
realizar en el paciente puede reducir o incluso eliminar la necesidad de una segunda 
fase de tratamiento. Este punto es controversial, debido a que algunos profesionales 
creen que esta primera fase, llamada también “tratamiento temprano”, solamente 
aumenta el tiempo y el costo del tratamiento, debido a la frecuente necesidad de una 
segunda fase de aparatos fijos (Mirabelli et al., 2005)28. 
Debido a que existen variadas propuestas de tratamientos para las anomalías 
dentomaxilares que pueden estar presentes en los niños, es de gran ayuda para la 
elección de un tratamiento por sobre otro la realización de revisiones bibliográficas, 
ya que pueden entregar información valiosa sobre las frecuencias de uso de los 
dispositivos y los resultados de estos en los pacientes tratados. 

 

 

 

 

 

 



 

9 
 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los tratamientos de ortodoncia preventiva e interceptiva más utilizados 
actualmente en niños/as, entre 5 y 12 años?    

POBLACIÓN: Niños y niñas entre 5 y 12 años. 

INTERVENCIÓN: Tratamientos de ortodoncia preventiva e interceptiva. 

RESULTADO: Identificar la frecuencia de uso de los tratamientos. 

 

 

4. OBJETIVO 
 

4.1 Objetivo General: 

 
Identificar los tratamientos más frecuentemente utilizados en la actualidad en 
ortodoncia preventiva e interceptiva, en niños y niñas entre 5 y 12 años. 
 

4.2 Objetivos específicos: 
 

1. Determinar los tratamientos de ortodoncia preventivos e interceptivos más 
utilizados en niños y niñas entre 5 y 12 años.  

2. Determinar en qué tipo de anomalía dentomaxilar se utilizan cada uno de 
estos tratamientos. 
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5. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
 

Se realizó una revisión sistemática cualitativa de la literatura desde el año 2000 hasta 
el día 06 de junio del 2022, en las bases de datos Pubmed, Cochrane Library, Scielo, 
Scopus, EBSCO y Web of Science. Se utilizó el protocolo de revisión sistemática 
propuesto por la Dirección de Investigación de la Facultad de Odontología (DIFO) de 
la Universidad de Chile. Se realizó la transformación de la pregunta de investigación a 
una estrategia de búsqueda con palabras controladas y texto libre. 

La pregunta de investigación fue separada en sus diferentes componentes, que se 
clasifican en “población”, “intervención”, “comparación” y “resultado”. Los cuales, se 
utilizaron como base para la selección de palabras claves en los buscadores (Fig.1). 

 

Figura 1: Conversión de la pregunta de investigación. 

Luego de realizada la búsqueda en las diferentes bases de datos, se procedió a analizar 
los abstract y seleccionar los que cumplieran los criterios de inclusión. Luego de esta 
etapa, se realizó la lectura a texto completo de los artículos y su selección para ser 
incluidos en la investigación. 
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Los criterios de inclusión utilizados fueron: ensayos clínicos, estudios retrospectivos, 
estudios prospectivos y reportes de caso en idioma español o inglés en niños y niñas 
entre 5 y 12 años. 

Los criterios de exclusión fueron: revisiones sistemáticas y artículos que no tengan la 
posibilidad de acceso al texto completo. 

Para realizar la búsqueda en la biblioteca de Pubmed, se seleccionaron palabras libres 
y términos MeSH, además de filtros de fechas de publicación y disponibilidad de texto 
completo libre (Fig. 2), para poder reducir la cantidad de resultados y obtener 
artículos mejor relacionados con el tema a analizar. Se obtuvieron 20 artículos, los 
que se vieron reducidos a 7, luego de eliminar los archivos duplicados y aquellos que 
no tuvieran relación con la pregunta de investigación. 

 

Figura 2: Selección de palabras, términos MeSH y filtros. 

 

En la biblioteca de Cochrane, mediante el uso del buscador avanzado, se fueron 
generando distintas búsquedas, las cuales fueron enumeradas para una mayor 
facilidad de combinación de términos. Se seleccionaron tres búsquedas (#13 and #14 
and #8; Figura 3) y fueron combinadas con los artículos “AND”, obteniendo 53 
artículos, de los cuales, fueron seleccionados 18, luego de filtrados los duplicados, 
aquellos con acceso y que fueran publicados entre el año 2000 y 2022. 

 

  Figura 3: Términos utilizados en las búsquedas. 

Al realizar la búsqueda en Scielo, se utilizaron los términos “(children) AND 
(malocclusion) AND (interceptive orthodontics)” y se obtuvieron 8 artículos, de los 
cuales fueron seleccionados 2. 
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En el buscador avanzado de la biblioteca Scopus, fueron utilizados los términos 
“children AND maloclussion AND interceptive orthodontics”. Se limitaron los artículos 
a aquellos que fueran entre el año 2000 y 2022, e idioma inglés o español. Se 
encontraron 56 artículos, de los cuales 11 cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

 Figura 4: Términos utilizados en búsqueda avanzada de Scopus. 

Al realizar la búsqueda en la biblioteca de EBSCO, se seleccionaron dos bases de datos, 
la Academic search ultimate y la Dentistry & oral science source. Los términos 
utilizados en el buscador avanzado fueron “(children OR adolescent OR youth OR child 
OR teenager) AND malocclusion AND (Interceptive orthodontics)”, arrojando un total 
de 39 resultados. Al terminar el proceso de filtrado, fueron seleccionados 8 artículos.  

Cuando fue realizada la búsqueda en la biblioteca Web of Science, se utilizaron los 
términos “((TS=(children)) AND TS=(malocclusion)) AND TS= (interceptive 
orthodontics)”, obteniendo un total de 35 artículos. Al filtrar estos mediante los 
criterios de inclusión, fueron seleccionados 2 artículos para el trabajo de 
investigación. 

 

6. RESULTADOS 
 

Se obtuvieron un total de 211 artículos que al ser filtrados por su fecha de publicación, 
se redujeron a 203. De los cuales, 34 fueron excluidos por estar duplicados. Luego de 
revisar los abstract de cada artículo, fueron excluidos 121, por ser estudios de tipo 
revisión sistemática, temas poco relacionados con la investigación y/o la imposibilidad 
de acceder al texto completo.  

Finalmente, se procedió al análisis de los 48 artículos que cumplían con todos los 
criterios necesarios para la investigación. 
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   Figura 5: Esquema de selección de artículos. 
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Figura 6: Gráfico sobre el número de artículos publicados. 

Se observó en la revisión de la literatura una diferencia en la cantidad de estudios 
realizados en diferentes periodos de tiempo, aumentando su número a medida que 
se avanza en el tiempo. Entre el año 2000 y 2005 fueron realizados 5 estudios, luego 
entre el año 2006 y 2010, aumentó su número a 9 estudios. Posteriormente, entre el 
año 2011 y el 2015, fueron realizados 13 estudios. Por último, entre el año 2016 y el 
presente año 2022, fueron encontrados 21 estudios. 
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Figura 7: Gráfico de distribución de artículos por tipo de estudio. 

Entre los artículos analizados, se obtuvieron 17 estudios de tipo reporte de caso (case 
report, CR), 10 estudios de tipo longitudinal, 8 de tipo retrospectivo, 7 ensayos clínicos 
randomizado (randomized clinical trial, RCT) y 6 estudios prospectivos. 

Se clasificaron los artículos en cinco categorías, basadas en el tratamiento realizado. 
Las cuales fueron: extracción seriada (3 estudios), dispositivos removibles (20 
estudios), dispositivos fijos (8 estudios), dispositivos ortopédicos (7 estudios) y el uso 
conjunto de cualquiera de los anteriores (10 estudios). 
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Figura 8: Gráfico de distribución de pacientes según tipo de tratamiento. 

Entre los estudios revisados, el número de pacientes que fue atendido a través de 
extracciones seriadas exclusivamente, fueron 23 pacientes en 3 estudios. Se observó 
que la mayor cantidad de pacientes fueron tratados mediante el uso de dispositivos 
removibles, con 421 pacientes, seguido de los dispositivos fijos con 346 pacientes, 
luego los dispositivos FEO (fuerzas extraorales ortodóncicas) con 290 pacientes y por 
último el uso conjunto de alguno de estos, con 267 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

Dispositivos removibles Dispositivos fijos Fuerza extraoral 
ortodóncica 

-Klammt's Elastic Open Activator 
(KEOA) 
-Bloque gemelo (twin block, TB) 

-Disp. de Herbst 
 

-Headgear (HG) 
 

-Bloque gemelo reverso (reverse 
twin block, RTB) 
-Regulador funcional III 
(functional regulator, FR-III) 
-Disp. de Schwarz 

-Expansor de Haas -Mascara facial (facemask, 
FM) 
 

-Rejilla palatina removible 
 

-Topes de mordida (bite 
pads) 
-Espolones fijos (bounded 
spurs, BS) 
-Rejilla palatina fija 

-Mentonera (chin cup, CC) 
 

Dispositivos elastoméricos 
prefabricados (EP) 
 

-Arcos linguales / 
palatinos 
-Botón de Nance 
 

 

Tabla 2: Dispositivos utilizados en los artículos analizados. 
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Figura 9: Gráfico con distribución de pacientes según tipo tratamientos utilizado 

Entre los tratamientos con dispositivos removibles, la mayor cantidad de pacientes 
fueron tratados mediante el uso de aparatos de tipo elastoméricos prefabricados (EP) 
185 pacientes, en 7 estudios. En segundo lugar, el reverse twin block (RTB) con 62 
pacientes, en 2 estudios y la rejilla palatina removible con 58 pacientes, en 3 estudios. 
Entre los dispositivos fijos, el que obtuvo la mayor frecuencia de uso fueron los 
mantenedores de espacio, principalmente los arcos linguales o maxilares, incluyendo 
el botón de Nance, con 81 pacientes en 7 estudios, seguido por la rejilla palatina, con 
70 pacientes en 3 estudios y los espolones fijos con 63 pacientes, utilizados en 4 
estudios. Al analizar el caso de los dispositivos FEO, se puede apreciar que el más 
utilizado fue el “headgear” (HG) con 186 pacientes en 7 estudios, seguido de la 
mentonera (chin cup, CC) con 53 pacientes en 3 estudios y por último, el uso de la 
máscara facial (face mask, FM) con 51 pacientes en 4 estudios. Adicionalmente, en los 
tratamientos con uso asociado de dispositivos, la combinación más frecuente fue el 
uso de un expansor maxilar (RME) con un FEO (HG o FM), obteniendo un total de 74 
pacientes en 4 estudios. La mayor cantidad de pacientes atendidos por una sola 
combinación de tratamientos (extracción seriada junto con arco transpalatino y 
expansor maxilar), fueron 40 en un solo estudio.  

 

 

Figura 10: Gráfico con distribución de pacientes por categorías de ADM. 

Por otra parte, si separamos los tratamientos en base a la ADM que se desea corregir, 
fueron propuestas las siguientes 4 categorías: clase II esqueletal, clase III esqueletal, 
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conservación del perímetro del arco y las mordidas abiertas anteriores (anterior open 
bite, AOB). 

 

 

Figura 11: Gráfico con distribución de tratamiento según tipo de ADM. 

Entre los dispositivos utilizados para los tratamientos de las maloclusiones clase II 
esqueletal, el que presentó un mayor número de pacientes tratados, fueron los 
dispositivos EP con 158 pacientes, en 4 estudios, seguido por el HG, con 102 pacientes 
en 3 estudios y en tercer lugar, el dispositivo de Herbst con 30 pacientes en un estudio. 
En el caso de las maloclusiones clase III esqueletal, el dispositivo con mayor frecuencia 
de uso fue la FM con 104 pacientes entre 3 estudios, seguido por el RTB con 62 
pacientes en 2 estudios, y en tercera posición el uso combinado de un expansor 
maxilar y la FM, con 57 pacientes en 3 estudios. Al revisar los estudios acerca de la 
conservación de perímetro del arco, el dispositivo con mayor frecuencia de uso fue el 
arco lingual (LA), con un total de 74 pacientes en 2 estudios. En segundo y tercer lugar, 
fue una combinación de tratamientos; ambos con solo un paciente por trabajo. Estas 
combinaciones fueron: un dispositivo fijo (fixed appliance, FA) junto con un botón de 
Nance, y en otro estudio, un expansor maxilar junto con el arco lingual. Por último, en 
el tratamiento de las mordidas abiertas, el dispositivo que obtuvo la mayor frecuencia 
fue la rejilla palatina fija (RPF), con 70 pacientes, seguido por los espolones fijos 
(bounded spurs, BS) con 62 pacientes y en tercer lugar la rejilla palatina removible 
(RPR) con 58 pacientes; siendo estos tres dispositivos utilizados en los mismos 3 
estudios. 
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7. DISCUSIÓN 
 

La ortodoncia preventiva es el área que tiene relación con la educación de los padres 
y los pacientes, supervisión del crecimiento y desarrollo de la dentición y estructuras 
craneofaciales (Xhenmica et al, 2022)29. Por otro lado, la ortodoncia interceptiva es 
una forma terapéutica, que mediante movimientos dentarios menores y el uso 
constructivo de fuerzas eruptivas y de crecimiento, puede resultar en la recuperación 
de la trayectoria normal de desarrollo (Escobar, 1990)30.  

Considerando que el crecimiento de los maxilares en los pacientes no es igual en todos 
los casos, las presentaciones de las ADM también pueden ser variadas. Por esta razón, 
los odontólogos deben ser capaces de identificar, diagnosticar y manejar o derivar de 
manera temprana la presencia de signos clínicos que tengan implicancias en el 
desarrollo de las maloclusiones, basándose en la complejidad de la ADM y las 
capacidades, conocimientos y experiencia que posea el profesional (AAPD, 
Management of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, 
2021)23. Es necesario destacar que en la actualidad existen una amplia variedad de 
tratamientos que pueden ser utilizados para la corrección de estas anomalías. 

Existen anomalías que se presentan principalmente como una relación desfavorable 
entre el tamaño de los dientes y el perímetro del arco dental. Estas se pueden 
manifestar como apiñamientos dentarios, erupciones ectópicas, entre otras. Uno de 
los tratamientos que se ha utilizado en estas situaciones, son las extracciones 
seriadas. Existen autores que validan el uso de esta intervención como propuesta para 
un tratamiento inicial en el caso de discrepancias dentomaxilares (Sandoval et al, 
2013)31. 

En el estudio de Bacceti et al. (2011), se realizaron distintas combinaciones de 
tratamientos en casos de erupciones ectópicas de caninos palatinizados. A partir de 
ésta, se concluyó que el uso de dispositivos que ayudan a conservar el perímetro del 
arco dental (por ejemplo un arco transpalatino), como tratamiento asociado a la 
extracción, contribuye a un aumento en la tasa de éxito. Un punto a considerar es que 
la frecuencia de la extracción seriada al ser utilizada como un tratamiento único es 
menor (Bacceti et al, 2011; Mirabelli et al, 2005; Almeida et al, 2012)32,28,33, en 
comparación a los casos en que esta es utilizada de manera conjunta con otros 
dispositivos (Bacceti et al, 2011; Sandoval et al, 2013; Martinez et al, 2020)32,31,34. 

Debido a las diferentes anomalías que se pueden presentar en los pacientes, el 
desarrollo de los dispositivos ortodóncicos ha ido evolucionando, entregando 
actualmente una gran variedad de dispositivos. En la literatura revisada, los 
dispositivos con una mayor frecuencia de uso (número de pacientes), fueron los 
dispositivos removibles, seguidos por los dispositivos fijos y por último el uso de 
dispositivos FEO. 
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Entre los dispositivos removibles, existen algunos que son estandarizados en su 
confección, por ejemplo los dispositivos elastoméricos prefabricados, que no 
necesitan de impresiones digitales o tradicionales. Estos dispositivos han sido 
utilizados para resolver distintos problemas oclusales, tales como maloclusiones clase 
II, apiñamientos, deficiencias de espacio y relaciones incisivas, como lo presentan 
Inchigolo et al. (2022), Fichera et al. (2021), Myrlund et al. (2015) y Keski-Nisula et al. 
(2008) en sus trabajos. Igualmente estos dispositivos han sido utilizados en los 
tratamientos de maloclusiones clase III, como en el trabajo de Simsuchin et al. (2021) 
y el de Pellegrino et al. (2020). Uno de los puntos más destacables de estos trabajos, 
es el bajo impacto psicosocial y psicológico que tiene el uso de los dispositivos 
elastoméricos prefabricados, gracias a que estos son utilizados principalmente 
durante los periodos nocturnos (Keski-Nisula et al., 2008; Myrlund et al, 2015; 
Pellegrino et al, 2020; Fichera et al, 2021; Simsuchin et al., 2021; Inchingolo et al, 2022, 
Inchingolo et al, 2022 (2))35,36,37,38,39,40, 41.No obstante, es necesaria la cooperación por 
parte del paciente para poder obtener resultados satisfactorios en el tratamiento. 
Respecto a la frecuencia de uso de estos dispositivos en la literatura revisada, ésta ha 
ido aumentando con el pasar de los años. 

El otro tipo de dispositivos que presentó una amplia presencia en los artículos 
revisados, fueron los del tipo fijo. Tal como su nombre lo indica, estos dispositivos 
están cementados a estructuras dentales, por lo que poseen el gran beneficio de ser 
manipulados solamente por el profesional a cargo, logrando un resultado sin la 
necesidad de cooperación por parte del paciente (Nedeljkovic et al., 2009)42. El 
dispositivo fijo utilizado por la mayor cantidad de pacientes, fueron los arcos linguales 
o palatinos, empleados principalmente para un control del perímetro del arco. Esto 
se podría deber a la baja complejidad que tiene el dispositivo en su fabricación y uso. 
Es necesario considerar que en el uso de los dispositivos fijos, la complejidad del 
diseño del aparato es un punto crítico, ya que la higiene de estos se puede volver más 
compleja (Kartal et al., 2019)43 y en el caso de la población infantil, depende en gran 
medida del tiempo y la dedicación de los tutores; otra situación que se puede 
presentar son los pacientes que se están acercando a la adolescencia, momento muy 
importante para lograr los últimos cambios a nivel oral aprovechando el peak de 
crecimiento. 

El tercer grupo de dispositivos que presentan un amplio uso en las terapias 
interceptivas son los llamados dispositivos ortopédicos extraorales. Estos funcionan 
principalmente mediante puntos de apoyo extraorales, como la máscara facial (FM), 
el headgear (HG) y la mentonera (CC). Estos dispositivos generan cambios 
principalmente a nivel esqueletal, al estimular o contener el crecimiento de los 
maxilares. La principal patología a tratar con estos dispositivos son las maloclusiones 
clase II y III (Lee et al, 2010; Fareen et al, 2017; Seehra et al, 2012; Bergamo de 
Carvalho et al, 2009)44,45,46,47. Sin embargo, su capacidad de resolver otras patologías 
también ha sido estudiada, aportando en situaciones de apiñamiento dental o 
patrones eruptivos ectópicos (Silvola et al, 2009; Mantysaari et al, 2004; Armi et al, 
2011;)48,49,50. Cabe destacar que al ser un dispositivo extraoral, su uso es combinado 
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con el de otros dispositivos fijos o removibles intraorales, como rejillas palatinas en el 
tratamiento de malos hábitos orales (Torres et al, 2006)51.  

Otros dispositivos que suelen ser utilizados de manera combinada, son los expansores 
maxilares, que fueron diseñados para el tratamiento de las mordidas cruzadas 
posteriores (Lopes et al, 2021)52. Actualmente también se utiliza en la prevención de 
caninos palatinizados por falta de espacio (Armi et al, 2011)50 o en el tratamiento de 
clases III esqueletales, al utilizarse junto con máscaras faciales (Nardoni et al, 2015; 
Almeida et al, 2015; Isci et al, 2010)53,33,54. 

Actualmente se puede apreciar un aumento en el número de estudios sobre el uso de 
los dispositivos interceptivos, teniendo en cuenta los beneficios que entregan al 
paciente y al profesional a cargo de su uso. Entre estos podemos destacar el menor 
impacto psicosocial, durante el tratamiento, como en el caso de aquellos dispositivos 
que son utilizados durante los periodos nocturnos, como los dispositivos 
elastoméricos prefabricados; o en el efecto a largo plazo, al utilizar estos dispositivos 
de forma temprana, evitando así un aumento en la severidad de las ADM (Mirabelli 
et al, 2005)28. Es necesario tener en cuenta que algunas ADM, como las clases III 
esqueletales, si no son controladas de manera temprana, suelen presentar una 
tendencia al aumento de su severidad con el pasar del tiempo (Seehra et al, 2012)46, 
por lo que, al llegar a la adolescencia, las diferencias presentes en los niños y niñas se 
pueden percibir de manera exagerada entre sus pares y esto puede ser un motivo 
para ser víctimas de acoso o burlas, afectando de esta manera a su calidad de vida.  

Las opiniones frente a la ortodoncia interceptiva han sido controversiales hace ya 
muchos años. Un número creciente de clínicos e investigadores están de acuerdo con 
que las ADM deben ser tratadas de manera temprana, logrando restituir las funciones 
lo antes posible, intentando de esta manera acortar la duración de las segundas fases, 
de ser necesarias, y proporcionando resultados más estables (Escobar, 1990)30. 

Uno de los puntos que se critican de la ortodoncia interceptiva, es la eficacia en la 
corrección de las ADM, ya que en un gran porcentaje de los casos, los pacientes deben 
pasar por una segunda fase de tratamiento, con aparatos fijos (brackets). En el trabajo 
de Pirttiniemi et al. (2005), los participantes fueron separados en un grupo de control 
y uno con tratamiento interceptivo. Ambos grupos estuvieron en seguimiento durante 
8 años, comparando los resultados de los índices PAR (peer assessment rating). Este 
índice se utiliza para evaluar los cambios dento-oclusales, y ha sido propuesto como 
una herramienta para estimar la necesidad de tratamiento, mediante el análisis del 
componente estético y oclusal (Taner et al., 2019)55. Luego de dos años desde iniciado 
el tratamiento, el grupo control necesitó un mayor número de intervenciones (como 
extracciones de dientes temporales) y un 57% de los pacientes necesitaron aparatos 
fijos. En el caso del grupo tratados con tratamientos interceptivos, un 27% de los 
participantes necesitaron una segunda fase de tratamiento con aparatos fijos (Jolley 
et al, 2010)56. 
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Otro aspecto a considerar durante la selección y uso de los dispositivos, sean estos 
removibles, fijos o ortopédicos extraorales, es la tendencia a presentar 
complicaciones. Existen estudios que muestran una tasa de un 65% de los pacientes 
que presentaron al menos una complicación clínica durante el tratamiento (Rossato 
et al, 2021)57. 

Junto con estas limitaciones que presenta la ortodoncia interceptiva, están los bajos 
niveles de evidencia que sustentan sus beneficios (Artese et al, 2019)58. Debido a que 
existe una poca estandarización entre los estudios clínicos realizados y la amplia 
variedad de los tratamientos que pueden ser utilizados. 

Es necesario entender que, aunque la ortodoncia interceptiva esté mostrando una 
mayor presencia en el quehacer del odontólogo, esta posee beneficios y limitaciones, 
dependiendo de la ADM que se quiera tratar. Debido a esto, aún no se ha logrado que 
los profesionales estén en su mayoría de acuerdo con la utilización de estos 
tratamientos. A pesar de ello, al realizar un tratamiento interceptivo bien 
diagnosticado, sin importar que no logre un resultado definitivo, este puede lograr 
que la transición desde la infancia sea más agradable, especialmente para países en 
desarrollo, como los latinoamericanos, en los cuales los recursos ofrecidos por la salud 
pública aún no son suficientes (Artese et al, 2019)58. 
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8. CONCLUSIÓN 
 

● Los dispositivos ortodóncicos utilizados en un mayor número de artículos 
fueron los elastoméricos prefabricados (EP), utilizados en 7 estudios, seguido 
por los espolones fijos (BS), utilizados en 4 y por último el uso combinado de 
un expansor maxilar y un dispositivo FEO, siendo este la máscara facial (FM), 
usado en 3 estudios. 

● Respecto a la cantidad de pacientes tratados mediante dispositivos 
ortodóncicos, el uso del headgear (HG), fue el que presentó la mayor 
frecuencia, siendo utilizado en 186 pacientes. En segundo lugar, los 
dispositivos elastoméricos prefabricados con un total de 185 pacientes. En 
tercera posición, el uso de arcos linguales o palatinos con un total de 81 
pacientes. 

● Con relación a las anomalías que fueron tratadas en los estudios, aquella que 
presentó la mayor cantidad de pacientes, fue la clase II esqueletal con un total 
de 319 pacientes, seguida de las mordidas abiertas anteriores (AOB) con 304 
pacientes y en tercer lugar por las clases III esqueletales con un total de 224 
pacientes. 

● Referente a la frecuencia de los dispositivos utilizados en las diferentes ADM 
presentes en los estudios, el que presentó un mayor número de pacientes 
tratados fueron los dispositivos elastoméricos prefabricados (EP) con un total 
de 158 pacientes en el caso de las clases II esqueletales. En el caso de los 
pacientes tratados en las mordidas abiertas anteriores (AOB), el dispositivo 
que presentó la mayor frecuencia fue rejilla palatina fija (RPF) con 70 
pacientes. Por último, en los tratamientos realizados para la corrección de las 
clases III esqueletales, el dispositivo con mayor número de pacientes fue la 
máscara facial (FM) con 104 pacientes. 

● Desde el año 2000 en adelante, se ha observado un aumento en el número de 
artículos relacionados con el tratamiento interceptivo y el uso de dispositivos 
ortodónticos. 
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10. ANEXOS: 
Anexo 1: Tabla resumen de los artículos revisados. 

 Título del artículo Autor, año Tipo de estudio 

1 Indication of clear aligners in the early 
treatment of anterior crossbite: a case series 

Staderini, 
2020 

Reporte de caso (2) 

2 Beneficios de la Implementación de 
Ortodoncia Interceptiva en la Clínica Infantil 

Sandoval, 
2013 

Revisión sistemática + 
reporte de caso (2) 

3 Early headgear effects on the eruption pattern 
of the maxillary canines 

Silvola, 
2009 

Estudio randomizado 
longitudinal 

4 An RCT on treatment of palatally displaced 
canines with RME and/or a transpalatal arch 

Bacceti, 
2011 

Estudio controlado 
prospectivo 

5 The effects of early headgear treatment on 
dental arches and craniofacial morphology: an 
8 year report of a randomized study 

Pirttiniemi
, 2005 

Investigación longitudinal 
randomizado 

6 Anterior open bite treated with a palatal crib 
and high-pull chin cup therapy. A prospective 
randomized study 

Torres, 
2006 

Estudio randomizado 
prospectivo 

7 Effects of the functional regulator III on profile 
changes in subjects with maxillary deficiency 

Kilic, 2010 Estudio retrospectivo 

8 A randomized controlled study of early 
headgear treatment on occlusal stability--a 13 
year follow-up 

Krusinkien
e, 2008 

RCT (Randomized 
controlled trial) 

longitudinal prospectivo 

9 One year treatment effects of the eruption 
guidance appliance in 7- to 8-year-old children: 
a randomized clinical trial 

Myrlund, 
2015 

RCT 

10 The effects of early headgear treatment on 
dental arches and craniofacial morphology: a 
report of a 2 year randomized study 

Mantysaar
i, 2004 

Investigación longitudinal 
randomizada 
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