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¢ Cual es la edad adecuada para el uso de ortodoncia fija en nifios?
Revision de literatura

¢What is the appropriate age for the use of fixed orthodontics in
children? Literature review

Johmayra Belén Plaza Quishpi

Ronald Roossevelt Ramos Montiel Ph.D PD

RESUMEN

Introduccion: El tratamiento precoz de maloclusiones asociadas o0 no a diversas
alteraciones esqueléticas en la denticion decidua y mixta temprana ayudaria a prevenir el
desarrollo de anomalias graves durante la denticion mixta, tardia y permanente, del mismo
modo, la aparatologia fija ortodoncica podria ser considerada como el método mas
confiable debido al mayor control durante el tratamiento; por lo tanto, surge la incognita
universal. Objetivo: ;Cudl es la edad adecuada para el uso de aparatologia ortodéncica
fija en nifios?. Materiales y métodos: La literatura se seleccion6 mediante una busqueda
en las bases de datos electrénicas como: Pubmed, Scopus, Lilacs, Cochrane library,
Proquest, Epistemonikos, Pesquisa, Google Academic, Ovid, Taylor & Francis y Dialnet,
la busqueda se restringié a articulos en idioma inglés, espafiol y portugués publicados
desde el mes de enero del afio 2012 hasta el mes de septiembre del afio 2022. Resultados:
Después de aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y revisaron 28 articulos,
con los que se realizd la revisién de literatura, determinando que el momento ideal para
el tratamiento, depende de la correcta deteccion de determinadas fases de crecimiento.
Conclusion: La edad adecuada para el uso de aparatologia ortoddncica fija se apega al
diagnostico 2D de la radiografia panoramica (estadios de Nolla), sin embargo,existen
criterios que se dirigen a reforzar el diagnéstico clinico, fotografico y
radiografico/tomografico; de tal manera el momento adecuado para el uso de aparatologia
fija ortoddncica sera cualquier momento, siempre y cuando se cumplan condiciones

especificas.
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ABSTRACT

Introduction: Early treatment of malocclusions associated or not with various skeletal
alterations in the deciduous and early mixed dentition would help prevent the
development of severe anomalies during the mixed, late and permanent dentition,
likewise, fixed orthodontic appliances could be considered the most reliable method due
to the greater control during treatment; therefore, the universal unknown arises.
Objective: What is the appropriate age for the use of fixed orthodontic appliances in
children? Materials and methods: The literature was selected through a search in
electronic databases such as: Pubmed, Scopus, Lilacs, Cochrane library, Proquest,
Epistemonikos, Pesquisa, Google Academic, Ovid, Taylor & Francis and Dialnet, the
search was restricted to articles in English, Spanish and Portuguese published from
January 2012 to September 2022. Results: After applying the inclusion criteria, a total of
28 articles were obtained and reviewed, with which the literature review was carried out,
determining that the ideal time for treatment depends on the correct detection of certain
growth phases. Conclusion: The appropriate age for the use of fixed orthodontic
appliances is in accordance with the 2D diagnosis of the panoramic radiograph (Nolla
stages), however, there are criteria that aim to reinforce the clinical, photographic and
radiographic/tomographic diagnosis; therefore, the appropriate time for the use of fixed
orthodontic appliances will be any time, as long as specific conditions are met.

Key words: treatment, malocclusion, fixed orthodontic appliances, time



1. INTRODUCCION

El tratamiento precoz de las maloclusiones tanto esqueléticas como no esqueléticas en la
denticion decidua y mixta temprana tiene como objetivo prevenir el desarrollo de
anomalias pronunciadas en la denticion mixta tardia y permanente; por lo que, el
tratamiento de ortodoncia temprano podria mejora tanto el desarrollo psicosocial como la
funcién masticatoria en nifios, asimismo, a las mordidas cruzadas posteriores que impiden
la funcion, a las mordidas cruzadas anteriores que resultan en una oclusion traumatica y
el dafo a los dientes anteriores inferiores, a las mordidas abiertas anteriores que causan
problemas estéticos y a la disfuncién masticatoria, mismas que son algunas de las

indicaciones para el tratamiento temprano. 1

El tratamiento de ortodoncia temprano podria ser realizado en la etapa de denticion
primaria y/o mixta temprana, es particularmente efectivo y deseable cuando se solicita la
correccion de maloclusiones dentales y/o esqueléticas en nifios en edades tempranas, ya
que se pueden lograr resultados mas estables y se necesitan menos extracciones de dientes
permanentes, ademas, la duracion de las terapias de ortodoncia en la denticion permanente
se reduce sensiblemente con bajos riesgos de descalcificaciones del esmalte y
enfermedades periodontales después del tratamiento, con el consiguiente aumento de la

satisfaccion del tratamiento.>®

También se podria recomendar diversos tratamientos tempranos cuando la discrepancia
de espacio se debe a la pérdida prematura de dientes temporales o denticion primaria
apifiada; en tal sentido, los mantenedores de espacio evitan la pérdida de arco dental y a
su vez permiten la erupcion de los dientes permanentes en su posicién natural, esto
permite preservacion del espacio libre cuando las arcadas dentarias estan abarrotadas; por
lo que, la terapia de ortodoncia en denticion primaria pueden contribuir a la salud bucal,

evitando a los pacientes tratamientos mas complicados en denticion permanente.5’

Para el manejo de pacientes con alteraciones esqueléticas; ademas de, maloclusiones de
tipo clase 11 y clase 11, no se encuentra reportado de manera adecuada y por lo general
incluye un tratamiento interceptivo realizado en dos fases, una que aborda las
manifestaciones tempranas y que busca para prevenir los riesgos asociados con la
maloclusion y producir potencialmente una mejora mas significativa en el patron

esquelético; y la segunda, una fase definitiva en la adolescencia.?*



El factor tiempo es uno de los mas apremiantes en ortodoncia, ya que se ha informado
que su determinacion para tratamientos interceptivos y funcionales es un tema critico para
determinar el éxito o el fracaso en el tratamiento de varios tipos de maloclusiones
asociadas o no a las alteraciones esqueletales. EI momento dptimo, dependeria entonces
de manera presuntiva a la correcta deteccion de determinadas fases de crecimiento
mediante la valoracion de la madurez esquelética y a su vez las etapas de crecimiento
significativas en sujetos tratados con ortodoncia son las fases de crecimiento
circumpuberal, prepuberal, puberal y pospuberal, cada una de las cuales tiene sus propias

caracteristicas con respecto al crecimiento diferencial del maxilar y la mandibula.®®

Por tal motivo, durante varios afios la edad aconsejada para el inicio del tratamiento de
ortodoncia fija ha sido tema de gran controversia; sin embargo, se considera que el
tratamiento de ortodoncia definitivo se inicia con mayor frecuencia en la denticion mixta
tardia o permanente temprana, esta fase suele coincidir con un periodo de méaximo
crecimiento, lo que permite una correccién eficaz de las anomalias oclusales relacionadas
con el crecimiento.*® Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta revision de la

literatura es conocer cudl es la edad adecuada para el uso de ortodoncia fija en nifios.

2. MATERIALES Y METODOS

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias
lagunas en su conocimiento sobre cual es la edad adecuada para el uso de ortodoncia fija
en nifos, se ha realizado una revision literaria capaz de sintetizar los datos e informacion

presente del tema.

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre cuél es la edad
adecuada para el uso de ortodoncia fija en nifios se realiz6 mediante la busqueda
electronica extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Scopus, Lilacs,
Cochrane library, Proguest, Epistemonikos, Pesquisa, Google Academic, Ovid, Taylor &
Francis, Dialnet. La busqueda de la informacion se realizo desde el mes de enero del afio

2012 al mes de septiembre del afio 2022 en idioma inglés, espafiol y portugués.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud

(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada



una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos

OR, AND y NOT (Tabla 1).

Tabla 1.
Estrategia de | Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos
basqueda.
(((Treatment) AND (malocclusion)) AND (orthodontics)) OR
PUBMED (timing orthodontics) AND (ideal time)
((“Treatment” AND orthodontics”)) OR ((timing orthodontics
LILACS AND (ideal time))
(“Treatment” AND orthodontics OR timing orthodontics
SCOPUS AND deal time)
(“Treatment” AND orthodontics AND malocclusion OR timing
COCHRANE orthodontics AND deal time)
(Treatment AND orthodontics AND malocclusion OR timing
EPISTEMONIK orthodontics AND deal time)
oS
((“Treatment” AND orthodontics™)) OR ((timing orthodontics
PESQUISA AND (ideal time))
((“Treatment” AND orthodontics™)) OR ((timing orthodontics
TAYLOR & AND (ideal time))
FRANCIS
(Treatment AND orthodontics AND malocclusion OR timing
OVID orthodontics AND deal time)




(Treatment AND orthodontics AND malocclusion OR timing
DIALNET orthodontics AND deal time)
(Treatment AND orthodontics AND malocclusion OR timing
PROQUEST orthodontics AND deal time)
(Treatment AND orthodontics AND malocclusion OR timing
GOOGLE orthodontics AND deal time)
ACADEMIC

Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los siguientes criterios de inclusion y

exclusién:

Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Articulos en inglés relacionados con cudl es la edad adecuada para el uso de

ortodoncia fija en nifios.

e Atrticulos en portugués relacionados con cual es la edad adecuada para el uso de

ortodoncia fija en nifios.

e Articulos en espafiol relacionados con cuél es la edad adecuada para el uso de

ortodoncia fija en nifios.

Criterios de Exclusion

e Articulos sobre laedad adecuada para el uso de aparatologia removible de
ortodoncia en nifios.

e Tesis.

e Estudios epidemioldgicos.

e (Cartas al editor.

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.




e Articulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirio
de ningdn consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se

experimento en humanos.

3. RESULTADOS

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: 35 articulos de
Pubmed, 26 de Lilacs, 13 de Scopus, 31 de Cochrane, 26 de Epistemonikos, 15 de
Pesquisa, 32 de Google Academic, 30 de Taylor & Francis, 10 de Ovid, 22 de Dialnet, 10
de Proquest. estableciendo un total de N= 250 estudios. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed, Scopus, Lilacs, Cochrane
library, Proquest, Epistemonikos, Pesquisa,
Google Academic, Ovid, Taylor & Francis,

Resultados combinados de la . Duplicados removidos
blsqueda -
f (n=85)
Articulos filtrados en base Registros excluidos

A 4

al titulo y resumen (n=165) después de la filtracion

|

Acrticulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=94)

|



Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusién

Excluidos (n=66)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 28)

Se realizé un primer cribado dejando 165 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la
bibliografia duplicada, quedando 94 articulos. Después de verificar todos los registros, se
excluyeron 66 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccidn, lo que resultd en
28 articulos adecuados para esta revision de literatura. En esta revision se consideré que
los estudios descriptivo transversal representaron el 50%, los estudios de cohorte-

prospectivo el 29%, las revisiones de literatura el 18%, y las revisiones sistematicas el

3%. (Figura 2)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.

M Revisidn sistematica

I Revision de literatura

Estudio de cohorte-

prospectivo

[)
Estudio descriptivo-

transversal

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
sobre cual es la edad adecuada para el uso de ortodoncia fija en nifios. Después de la
seleccion de los 28 articulos para la revision narrativa, esta informacion obtenida se ha

clasificado en estudios de revision sistematica?, revision de literatura 34172124 estudio de



cohorte-prospectivo’11:18.22:23.25.26.21 estudio descriptivo-transversal

1,5,6,8,9,10,12,13,14,15,16,19,20,28

Ya en contexto, la maloclusion se define como una desalineacion de los dientes o una
oclusién incorrecta entre los arcos dentales superior e inferior. La maloclusion tiene un
efecto significativo en el desarrollo craneofacial, la salud y la funcion oral, asi como en
la apariencia de los pacientes. Los aparatos de ortodoncia fijos son uno de los métodos
mas importantes aplicados en el curso del tratamiento de ortodoncia debido a su

eficiencia.b1°

El momento de inicio de las intervenciones de ortodoncia ha sido un tema polémico
durante muchos afos, por lo que, el tratamiento de ortodoncia definitivo se inicia con
mayor frecuencia en la denticion mixta tardia 0 permanente temprana. Esta fase suele
coincidir con un periodo de maximo crecimiento, lo que permite una correccion eficaz de
las anomalias oclusales relacionadas con el crecimiento; ademas, de que puede permitir
el uso beneficioso del espacio libre; y ofrece la disponibilidad de dientes permanentes

para retencion de aparatologia y correccion definitiva de la maloclusion.*®

Algunos autores mencionan que, si bien la ortodoncia definitiva con aparatos fijos se
difiere hasta el establecimiento de la denticiobn permanente, se puede iniciar un
tratamiento mas limitado en una etapa méas temprana para abordar las maloclusiones
localizadas, por ejemplo, mordidas cruzadas anteriores o posteriores, dientes ectdpicos y
apifiamiento. Estos pueden llevarse a cabo en la denticion mixta y parecen ser efectivos

para abordar problemas especificos.1°

El momento ideal para el tratamiento, depende de la correcta deteccion de determinadas
fases de crecimiento mediante la valoracion de la madurez esquelética, estas etapas de
crecimiento significativas en sujetos tratados con ortodoncia son las fases de crecimiento
circumpuberal, prepuberal, puberal y pospuberal, cada una de las cuales tiene sus propias

caracteristicas con respecto al crecimiento diferencial del maxilar y la mandibula.>®

Para establecer correctamente el plan de tratamiento e intervenir favorablemente, los

profesionales deben hacer un buen uso de varios indicadores de crecimiento, tales como:

e Maduracién de la mano y la mufieca: este metodo también denominado evaluacion
de maduracion esquelética fue propuesto por Fishman, consta de 11 etapas, en las

que las cuatro primeras etapas corresponden a la fase de



prepubescencia; de la quinta a la séptima etapa corresponden a la fase puberal y
el resto de etapas a la fase pospuberal.

e Maduracion de la falange media del tercer dedo de la mano: se ha sugerido analizar
la maduracion de la falange media del tercer dedo de la planta del pie, yaque
proporciona una facil interpretacion de las fases de crecimiento y se puede realizar
en cualquier préactica privada con minima irradiacion.

e Maduracién vertebral cervical: este método comprende seis estadios, en los que el
estadio 1y 2 se han descrito como prepuberales, los estadios 3 y 4 como puberales
y los estadios 5 y 6 como pospuberales. Una de las principales ventajasde este
método es que no requiere una exposicion radiografica suplementaria, como en
los métodos anteriores, ya que la radiografia latera de craneo suele estardisponible
como registro de pretratamiento; sin embargo, la evidencia es inconsistente con
respecto a la capacidad de este método para identificar la fase de crecimiento
puberal o el pico de crecimiento mandibular.

e Maduracion dental: este método se basa en la estimacion de la formacion dentaria,
se puede realizar en radiografias panoramicas o incluso intraorales. Este método
tiene en cuenta la forma, la longitud y la proporcion de la raiz, en relacion con la
altura de la corona dental.

e Edad cronoldgica: con respecto a la edad promedio de inicio del crecimiento
puberal maximo en estatura es de 12 a 14 afios en nifios y de 10 a 12 afios en nifias,
sin embargo, considerando la alta variabilidad individual, existe poca precision
diagndstica para este método en particular.

e Marcadores bioquimicos: se han propuesto varios biomarcadores para ayudar a la
evaluacion de la madurez esquelética, de tal manera, existen escasos datos con
respecto a este tema en particular; sin embargo, los biomarcadores evaluados en
suero, orina y liquido crevicular gingival como la fosfatasa alcalina, el factor de
crecimiento similar a la insulina, la proteina relacionada con la hormona

paratiroidea se han reportado como indicadores Utiles del crecimiento. 1723

De igual manera, el inicio del tratamiento de ortodoncia fija esta relacionado con el tipo
de maloclusion, entonces, al ser la maloclusion clase 11 esquelética una de las anomalias
dentales y esqueléticas mas frecuentes (retrusion mandibular la causa més constante)
requeriria un tratamiento funcional como opcion ideal para aumentar la longitud

mandibular siempre y cuando se implemente esta durante la fase de crecimiento puberal.



Por otra parte, la maloclusién clase 111 esquelética tiene una prevalencia mucho menor en
la poblacion general en comparacion con la clase 11y por esto que este tipo de maloclusion
se constituye de manera temprana y no es autocorrectiva en la infancia, por lo que se ha
recomendado en cierta medida la intervencion en una etapa temprana (denticion temporal

0 en la etapa de crecimiento prepuberal).?4-1

4. DISCUSION

Esta revision se centro en conocer cudl es la edad adecuada para el uso de ortodoncia fija
en nifos, asimismo, Ghislanzoni y cols. en su estudio mencionaron que el momento
Optimo para el tratamiento con MARA y el tratamiento con aparatos fijos en pacientes
con maloclusion clase Il es durante el periodo de crecimiento puberal en la denticion
permanente. Los autores manifiestan que los incrementos de longitud mandibular fueron
mayores y clinicamente significativos en este momento. La cantidad de compensacion
dentoalveolar (proinclinacion de los incisivos inferiores, extrusion y mesializacion de los
molares inferiores y reduccion de la sobremordida) fue minima cuando el tratamiento se
realizd en la pubertad, mientras que fue significativa en pacientes tratados antes o después

de la pubertad.?’

Por su parte, Sunnak? y colaboradores sefialaron que la ortodoncia interceptiva se
recomienda para el tratamiento de una variedad de maloclusiones, tanto de etiologia
esquelética como dental. Sin embargo, a menudo se discuten los beneficios del
tratamiento interceptivo, por lo que es necesario estudios clinicos adicionales de alta
calidad para evaluar la efectividad del tratamiento temprano en comparacion con la
intervencion posterior. Asimismo, GacitGia et al.*® encontraron que los tratamientos
ortoddnticos durante la infancia presentan grandes beneficios, ya que facilita o disminuye
los tiempos de tratamiento, costos y esfuerzos de los problemas dentarios en etapas

adultas.

Contrario a todo lo mencionado, es posible acotar que, Beyling y colaboradores?® en su
investigacion sefialan que el tratamiento de ortodoncia lingual de nifios y adolescentes
puede causar descalcificacion debajo de los brackets en los dientes frontales superiores
cuando se aplica una técnica de cementado indirecto. De igual manera, Guo y cols.®,
reportaron que los aparatos de ortodoncia fijos pueden dar lugar a complicaciones, como
inflamacion gingival, sangrado, hiperplasia e incluso una ligera pérdida de insercion

durante el tratamiento; ademas, los autores mencionan que las zonas de estancamiento



creadas alrededor de los aparatos de ortodoncia fijos favorecen la acumulacion de placa

bacteriana.

5. CONCLUSIONES

Existen diversos autores que de manera enérgica establecen que la edad adecuada para
iniciar el uso de aparatologia ortoddncica fija (ya sea por alteraciones dentales y/o
esquletales) se apega al diagndstico 2D de la radiografia panoramica, tomando como
patron de verificacion desde el estadio 8 al 10 de Nolla. Sin embargo y de la misma
manera enérgica existen criterios contrarios que se dirigen a reforzar el diagndstico
clinico, fotogréfico y radiografico/tomografico de los pacientes; de tal manera, el
momento adecuado para iniciar el uso de aparatologia fija ortodoncica sera “Cualquier
momento” siempre y cuando se cumplan por lo menos las siguientes condiciones

especificas:

e Control en los tres planos del espacio de la adecuada relacién maxilo-mandibular.
e Control de permeabilidad de vias aéreas.

e Estadio Nolla igual o superior a 8.

e Control de la mineralizacion de la superficie dental.

e Parodonto de insercion y de proteccion sano.

e Compromiso de padres y/o representantes legales.
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