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RESUMEN 

Objetivo: Estudiar las maloclusiones y su impacto en la calidad de vida de los niños. 
Método: Descriptiva documental. Conclusión: La evidencia científica consultada para 
este estudio dio como resultado que las maloclusiones que están presentes en los 
niños afectan a la OHRQoL de una manera significativa, afecto a la autoconfianza de 
cada uno y a la familia, también se recalcó que las maloclusiones se pueden dar por los 
factores genéticos y ambientales que influyen en el desarrollo y prevalencia de las 
maloclusiones en los niños. Los profesionales de la salud, médicos y odontólogos 
tienen que trabajar conjuntamente para lograr corregir las maloclusiones de los niños ya 
sea aplicando tratamientos como son la ortodoncia la cual es muy eficiente o aplicando 
los aparatos de Frankel, Twin block o RTBLP-RME, los cuales también tiene un impacto 
positivo en corregir las maloclusiones en los niños. 
 
Descriptores:  Maloclusión; Maloclusión de Angle Clase I; Maloclusión de Angle Clase 
III. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To study malocclusions and their impact on the quality of life of children. 
Method: Descriptive documentary. Conclusion: The scientific evidence consulted for 
this study showed that the malocclusions that are present in children affect the OHRQoL 
in a significant way, affecting the self-confidence of each individual and the family. It was 
also emphasized that malocclusions can be caused by genetic and environmental 
factors that influence the development and prevalence of malocclusions in children. 
Health professionals, doctors and dentists have to work together to correct 
malocclusions in children either by applying treatments such as orthodontics which is 
very efficient or by applying the Frankel, Twin block or RTBLP-RME appliances, which 
also have a positive impact on correcting malocclusions in children. 
 
Descriptors: Malocclusion; Malocclusion Angle Class I; Malocclusion Angle Class III. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Las maloclusiones son irregularidades en la forma en que los dientes superiores e 

inferiores se alinean y encajan entre sí, así como en la posición de la mandíbula. Estas 

irregularidades pueden variar en gravedad y pueden afectar tanto a los dientes como a 

las estructuras óseas relacionadas, las maloclusiones se pueden dar por varios 

factores, los dos más importantes son el genético y el ambiente, existen varios tipos de 

maloclusión los cuales van a modificar la cavidad oral del paciente como son las 

maloclusiones de clase I, clase II y clase III. 1 2 3 4 5  

Las maloclusiones son problemas comunes en el desarrollo dental de los niños, lo que 

puede afectar la mordida y la apariencia facial, las maloclusiones pueden ser heredadas 

genéticamente o desarrollarse debido a factores ambientales, como la succión del 

pulgar, el uso prolongado del chupete o la respiración bucal, estas maloclusiones 

pueden manifestarse de diferentes formas, como una mordida cruzada, sobremordida, 

submordida o apiñamiento dental, cada tipo de maloclusión tiene sus propias 

implicaciones y consecuencias. 6 7  

Una maloclusión no tratada en la infancia puede empeorar con el tiempo y afectar la 

salud bucal y general del niño, además, puede tener un impacto negativo en su 

autoestima y confianza, las maloclusiones pueden interferir con la capacidad de 

masticar adecuadamente, lo que puede afectar la digestión y la nutrición del niño no va 

a ser como la de un niño sin presencia de maloclusión, también pueden provocar 

dificultades en el habla y problemas respiratorios, por lo cual es importante detectar y 

tratar las maloclusiones en la infancia para evitar problemas a largo plazo, un 

ortodoncista puede evaluar la situación y recomendar el tratamiento más adecuado 

para cada tipo de maloclusión que el niño presente. 8 9  

El tratamiento de las maloclusiones en los niños puede incluir el uso de aparatos 

ortopédicos y ortodónticos para corregir la posición de los dientes y la mandíbula, los 

aparatos ortopédicos se utilizan para guiar el crecimiento y desarrollo de la mandíbula, 
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mientras que los aparatos ortodónticos se centran en el alineamiento y movimiento de 

los dientes. El momento ideal para iniciar el tratamiento de las maloclusiones puede 

variar según el tipo y la gravedad del problema, en general, se recomienda una 

evaluación temprana, incluso antes de los 7 años. 10 11  

Se tiene por objetivo estudiar las maloclusiones y su impacto en la calidad de vida de 

los niños.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental  

La población fue de 15 articulos científicos publicados en PubMed, Scielo.  

Se procesó la información mediante análisis de contenido.  

 

RESULTADOS  

Los principales instrumentos para identificar el impacto de las maloclusiones en la vida 

de los niños son los registros de las ortodoncias realizadas, el ángulo SN-GoGn se 

utilizó para clasificar GP (hipodivergente, normal e hiperdivergente) y el ángulo ANB 

para verificar SM (Clase de ángulo I, II y III) 1 2 3 4 por otra para determinar su impacto en 

cómo se relacionan con la sociedad se utilizó el Child Perceptions Questionnaire (CPQ), 

la Escala de Impacto Familiar (FIS), los cuestionarios OHIP-14 y GOSH.  12 13  

Por otra parte, se ha identificado la gravedad de la presencia de las maloclusiones en 

los niños mediante el Índice estético dental (DAI), con él también se determinó los tipos 

específicos de maloclusiones (mordida abierta anterior, mordida cruzada 

anterior/posterior y resalte) 12 cabe recalcar que se aplicó las pruebas de Mann-Whitney 

y Kruskal-Wallis, respectivamente, con un ajuste de p<0,05 el cual no se reportaron 

diferencias en la OHRQoL, ni entre tipos específicos de maloclusión.14 

De la misma forma, algunos estudios demostraron que las anomalías dentales (DA), la 

osteología imperfecta (OI) se asocian preferentemente con ciertos patrones de 
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maloclusión en la población de los niños. En las investigaciones de Fierrera Fernanda, 

la prevalencia de las maloclusiones en los niños se da por el nivel socioeconómico, el 

nivel de educación de la madre, las visitas al regulares al odontólogo. 1 6 14 

Además, algunos de los estudios que se analizaron se enfocaron a los tratamientos que 

se aplicaron mediante la ortodoncia tuvieron puntajes de calidad de vida más altos los 

cuales mejoraron significativamente la OHRQoL, que aquellos que nunca recibieron o 

nunca buscaron tratamiento de ortodoncia para corregir las maloclusiones. 15 

 

CONCLUSIONES 

La evidencia científica consultada para este estudio dio como resultado que las 

maloclusiones que están presentes en los niños afectan a la OHRQoL de una manera 

significativa, afecto a la autoconfianza de cada uno y a la familia, también se recalcó 

que las maloclusiones se pueden dar por los factores genéticos y ambientales que 

influyen en el desarrollo y prevalencia de las maloclusiones en los niños. Los 

profesionales de la salud, médicos y odontólogos tienen que trabajar conjuntamente 

para lograr corregir las maloclusiones de los niños ya sea aplicando tratamientos como 

son la ortodoncia la cual es muy eficiente o aplicando los aparatos de Frankel, Twin 

block o RTBLP-RME, los cuales también tiene un impacto positivo en corregir las 

maloclusiones en los niños. 
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