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RESPONDER EN ESTA GuiA

¢(Cuales son los factores responsables de las maloclusiones dentarias?

¢(Cuales son los factores de riesgo para que se presente alguna maloclusién?

:Como se clasifican las maloclusiones?

;Cuales son las caracteristicas clinicas de las maloclusiones?

¢Como se realiza un diagndstico oportuno para la deteccion de las maloclusiones?

{Qué estudios (laboratorio y gabinete) se deben realizar para el diagnéstico de las

maloclusiones?

7. ¢Cudl es la utilidad de los estudios de gabinete (lateral de Craneo, panoramica, periapicales,
fotografias clinicas y modelos de yeso) para el diagndstico y manejo de las maloclusiones?

8. ¢Cuales son las complicaciones de una deteccion tardia?

9. ¢Cuando se considera oportuno referir a un paciente al segundo nivel de atencion?

10. ;Cuales son las medidas de promocién de la salud para la prevencion oportuna de las

maloclusiones?

1
2.
3.
4.
5.
6.

ERALES

ACION

Esta Guia de Practica Clinica establece los procedimientos y mecanismos para el diagndstico
oportuno de las maloclusiones dentarias, limitandose exclusivamente a la ortodoncia preventiva,
con la finalidad de brindar un parametro en la atencion y tratamiento de las maloclusiones dentales
definiendo acciones especificas y sistematizadas para el diagndstico temprano y la referencia
oportuna en los pacientes con alteraciones dentofaciales, contribuyendo con esto a la educacién de
los pacientes para realizar un tratamiento adecuado en tiempo y forma favoreciendo asi su calidad
de vida.

o DE ESTA GuUiA

La Guia de Practica Clinica Diagndstico Oportuno de las Maloclusiones Dentales en Ninos de 4
a 11 Anos de Edad en el Primer Nivel de Atencion forma parte de las guias que integraran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.
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Esta guia pone a disposicion del Personal del Primer Nivel de Atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:
e Describir las caracteristicas clinicas de las maloclusiones dentales.
e Predecir, en base a los auxiliares de diagnéstico, las alteraciones dentofaciales en edades
tempranas.
® Planear las directrices de tratamiento oportuno una vez definida una maloclusion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

14
ICION

Las anomalias dentofaciales (incluso la maloclusién) (CIE 10 KO7) son una relacién anémala entre
los tejidos blandos, uno o ambos huesos maxilares, procesos alveolares y las estructuras dentales.

Las maloclusiones (CIE KO70 Anomalias evidentes del tamario de los maxilares, KO71 Anomalias de
la relacion maxilobasilar, KO72 Anomalias de la relacion entre los arcos dentarios, KO73 Anomalias
de la posicion del diente, KO74 Maloclusion de tipo no especificado, KO75 Anomalias dentofaciales
funcionales, KO76 Trastornos de la articulacion temporomaxilar, KO78 Otras anomalias
dentofaciales, KO79 Anomalia dentofacial no especificada) son un término genérico que se aplica a
cualquier desviacion de la oclusion ideal, la normal y la patoldgica, por lo que debe entenderse como
un hecho bioldgico que repercute en la intercuspidacion de los érganos dentales.

Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las Guias de Practica
Clinica internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.



DIAGNOSTI
EN NINos DE4 A 11

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

' Punto DE BUENA PRACTICA

4

Es GENERALES

Evidencia / Recomendacién

Las discrepancias morfoldgicas de la oclusién o
maloclusiones por lo general tienen un
antecedente genético, pero pueden deberse a
otras causas.

Existe un debate respecto a la relacién entre los
factores ambientales y la consistencia de la
comida en  poblaciones industrializadas,
concerniente a la etiologia y el aumento en la
prevalencia de ciertas maloclusiones.

Cuando el desarrollo oclusal no es favorable, éste
puede ser interrumpido o influenciado por
medidas preventivas o interceptivas.

Nivel / Grado

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2005
SBU, 2005

2++
Revision sistematica
SIGN, 2005
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2005
SBU, 2005
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Una medida preventiva puede ser la interrupcion
del habito digital (chupa dedo) antes de que se
establezca una desviacion oclusal.

ORES LOCALES

Evidencia / Recomendacién

Durante el desarrollo de la oclusién los factores
externos pueden ser significativos, por ejemplo, la
succion prolongada de los dedos o de chupones
puede desplazar la posicion de los dientes.

El habito de succiéon no nutritivo es un factor
etioldgico importante en el desarrollo de
mordidas abiertas anteriores y mordidas cruzadas
posteriores en la denticion primaria.

La frecuencia de desdrdenes miofuncionales es
estadisticamente mas significativa en nifos con
sobremordida horizontal maxilar aumentada,
mordida abierta anterior, mordida cruzada lateral
y prognatismo mandibular.

La etiologia de la mordida abierta es
multifactorial y puede deberse a la combinacién
de factores esqueletales, dentales o de tejidos
blandos.

La prevalencia de mordidas abiertas es del 17 al
18% en nifios con denticién mixta. Sin embargo,
asociado a habitos de succién, ésta puede
aumentar al 36.3%.

Punto de buena practica

Nivel / Grado

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
SBU, 2005

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008
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La evidencia en 3 estudios muestra que cuando 2 ++
se da un tratamiento de ortodoncia entre los 7 y
9 afos (fase I, tratamiento temprano) el
resultado es una disminucién estadisticamente SIGN, 2007
significativa de la prominencia incisiva, asi como

cambios en la relacion dsea, ya sea con aparatos KCE, 2008
funcionales o con arco facial.

Revision sistematica

Existe un nivel de evidencia moderado del efecto 2 ++
clinico después del tratamiento de pacientes con < is "
. . ] Revision sistematica
dientes centrales prominentes (clase Il div 1).
SIGN, 2007

KCE, 2008

Existe una evidencia moderada del hecho de que 2 ++
el tratamiento temprano en esta maloclusiéon no

: . . Revision sistematica
es mas efectivo que el tratamiento otorgado en la

adolescencia temprana. SIGN, 2007
KCE, 2008
Se recomienda realizar la referencia oportuna con Punto de buena practica

el especialista para que a temprana edad se ayude
a eliminar cualquier habito pernicioso que pueda
generar algun tipo de maloclusion.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Maloclusion Clase I: Los dientes del maxilar Clasificacion de ANGLE
superior y la mandibula se encuentran en
correcta posicion sagital, pero con algunas
irregularidades.

No cuenta con nivel de
evidencia.

Maloclusion Clase Il: Los dientes del maxilar se
protruyen en relacion a los mandibulares y los
dientes pueden presentar irregularidades.

Maloclusion Clase Ill: Los dientes de la
mandibula se protruyen en relacion a los
maxilares y los dientes pueden presentar
irregularidades.

10
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Es la que actualmente se utiliza para clasificar
las maloclusiones dentarias, aunque sabemos
que tiene sus limitaciones, ya que no tiene en
cuenta las relaciones transversales ni verticales,
ni las anomalias de las bases 6seas.

Se recomienda utilizar la Clasificacion de ANGLE Punto de buena practica
para identificar el tipo de maloclusiones
dentarias basicas.

LIARES DE DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los auxiliares para un diagnoéstico certero previo 4
a un tratamiento de ortodoncia son las
fotografias clinicas intra y extraorales, modelos
de estudio, radiografia panoramica y otras tomas  SIGN, 2007
intraorales lateral de craneo y cefalometrias, otros AAPD, 2006
métodos  diagndsticos como  resonancia

magnética y tomografia axial computarizada.

Opinion de expertos

Para obtener un diagnéstico completo es  Punto de buena practica
importante realizar todos los registros como son

la fotografias clinicas intra y extraorales, modelos

de estudio, radiografia panoramica y otras tomas

intraorales lateral de craneo y cefalometrias.

ONES DE MALocLuUsIONES No TRATADAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Cuando los pacientes tienen una sobremordida 2 ++
horizontal acentuada y el labio superior no
protege a los dientes anteriores la incidencia de
trauma en estos dientes es alta. SIGN, 2007

SBU, 2005

Revision sistematica

11
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Si los caninos maxilares estan mal posicionados
antes de su erupcion el riesgo a danar las raices
de los dientes anteriores durante su erupcion
aumenta (erupcién ectépica).

La prevalencia de caries en la poblacion con
desviaciones oclusales es igual a aquellas con una
oclusién normal.

No se ha demostrado una correlacion entre las
maloclusiones moderadas y los efectos negativos
en la autoestima de pacientes de 11 a 14 anos.

Los adultos con una maloclusiéon no tratada
expresan mayor insatisfaccion con su apariencia
con respecto a aquellos con una maloclusién
tratada.

La evidencia cientifica es insuficiente para
concluir la correlaciéon entre  maloclusiones
especificas no tratadas y los desérdenes
temporomandibulares sintomaticos.

Es importante iniciar el tratamiento de las
maloclusiones a temprana edad para evitar
complicaciones tanto funcionales y psicoldgicas
en el futuro adolescente-adulto.

12

2 ++

Revision sistematica
SIGN, 2007
SBU, 2005

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
SBU, 2005
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2005
SBU, 2005

2 ++
Revision sistematica
SIGN, 2007
KCE, 2008

Punto de buena practica
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Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin

Representante del Consejo de Salubridad General

Gral. De Brig. M.C. Efrén Alberto Pichardo Reyes

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contra Almirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo

Director General Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. Cecilia Amerena Serna

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacion del Desempeiio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Franklin Libenson Violante

Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Salud del Estado de México
Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud del Estado de Tabasco

Dr. Juan Guillermo Mansur Arzola

Secretario de Salud y Director General del OPD de Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Act. Cuauhtémoc Valdés Olmedo

Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AC
Mtro. Rubén Hernandez Centeno

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simén Sauma

Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud, A.C.

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
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Diagnéstico Oportuno de las Maloclusiones Dentales en
nifios de 4 a 11 anos de Edad en el Primer Nivel de Atencién.
Evidencias y Recomendaciones.
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