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La maloclusión, que a menudo comienza en la primera 
infancia, es una afección común en los niños y puede 
tener un impacto negativo en la calidad de vida 
relacionada con la salud oral. Se han descrito varios 
factores de riesgo que predisponen a la maloclusión, 
como los hábitos de succión no nutritiva y la pérdida 
prematura de los dientes primarios. Otros factores 

Antecedentes
causales son los rasgos genéticos y las discrepancias 

dentales y esqueléticas. Los dentistas pediátricos 

deben reconocer los factores de riesgo y establecer 

un diagnóstico preciso de las maloclusiones en 

desarrollo para permitir la prevención, el tratamiento 

oportuno o la derivación del paciente.  

1. El manejo de la dentición en desarrollo debe 
incluir la identificación de los factores de riesgo, el 
diagnóstico adecuado y el tratamiento oportuno de 
las maloclusiones en desarrollo.
Recomendación basada en el consenso > Acuerdo global 
del 94%

2. La maloclusión puede afectar negativamente a la 
calidad de vida relacionada a  la salud oral (OHRQoL) 
de los niños.
Recomendación basada en el consenso > Acuerdo global 
del 88%

3. La evaluación de la dentición en desarrollo debe 
incluir la identificación de dientes no erupcionados, 
anomalías en el número, tamaño y forma de los 
dientes, mordidas cruzadas anteriores y posteriores, 
posiciones de los dientes (ectópicos), presencia de 
hábitos junto con sus secuelas dentales y esqueléticas, 
relación dental anormal, discrepancias esqueléticas 

Recomendaciones de la IAPD
en desarrollo, salud periodontal y problemas de las 
vías respiratorias.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global  
del 100%

4. El tratamiento de un hábito oral debe ser 
apropiado para el desarrollo del niño, su maloclusión 
y su capacidad de cooperación.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 94%

5. Los mantenedores de espacio pueden prevenir la 
pérdida prematura de espacio que puede conducir a 
la maloclusión.

Declaración basada en el consenso > Acuerdo global del 88%

6. El tratamiento interceptivo de la sobremordida 
aumentada puede reducir el riesgo de traumatismo 
de los incisivos y mejorar la estética facial.

Recomendación basada en el consenso > Acuerdo global 
del 100%
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