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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: ISSSTE-059-08

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.36 Odontologia
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS _METODOLOGIA_GPC.pdf.

CIE-10: KO7 Anomalias dentofaciales (incluso la maloclusién).

3.1.1 Primario

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especialistas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas,
4.13 Médicos generales, 4,14 Médicos familiares, 4.15 Odontdlogos, 4.24 Pediatras, 4.28 Técnicos
en enfermeria.

6.8 Dependencia del ISSSTE Direccién Médica

7.3 Nino de 2 a 12 afos,
8.1 Gobierno Federal

7.9 Hombre, 7.10 Mujer

No aplica

Referencia oportuna, para evitar complicaciones en la oclusion dental en el adolescente y adulto

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificaciéon o rectificacion de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, blUsqueda y revisidn
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o0 meta andlisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas,
de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluaciéon de su
metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blGsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: nimero total de fuentes vigentes de la guia original, del
2008 y numero total de las fuentes utilizadas en la actualizacién, del 2008 al 2015:, especificadas
por tipo en el anexo de Bibliografia 13.

Guias seleccionadas: 2.

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos aleatorizados:

Estudios observacionales: 7.

Estudio Longitudinal: 1

Otras fuentes seleccionadas: 2.

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: UNAM.
Validacién de la guia: Dr. Adolfo Yamamoto Nagano/Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la

Facultad de Odontologia UNAM.
Dr. Eduardo de la Teja Angeles / Instituto Nacional de Pediatria
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién de la actualizaciéon: 03/11/16. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando
exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la
publicacion de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

10.

s maloclusiones dentales en nifos de

le edad en el primer nivel de atencion

¢Cuales son los factores etiol6gicos de las maloclusiones dentarias?
¢Cuales son los factores de riesgo para que se presente alguna maloclusién?

;Cuales son las caracteristicas clinicas de las maloclusiones?

¢Como se clasifican las maloclusiones?
¢Como se realiza un diagnostico oportuno para la deteccién de las maloclusiones?

¢Qué estudios de gabinete (radiografias)se deben realizar para el diagnostico de las
maloclusiones?

¢Cual es la utilidad de los estudios de gabinete (radiografias)?
¢Cuales son las complicaciones de una deteccion tardia de las maloclusiones?
¢Cudles son las medidas de prevencion de las maloclusiones?

¢Cuando se considera oportuno referir al paciente al segundo nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a las maloclusiones como un problema de salud
publica variable que ocupa el tercer lugar en términos de prevalencia de alteraciones bucales
asociadas con diferentes factores de riesgo como los genéticos y ambientales. (Mendoza L. 2014)

En México, las maloclusiones dentales al igual que en otros paises, por su alta prevalencia, ocupan
el tercer lugar en frecuencia, antecedidas por la caries dental y enfermedad periodontal. (Aguilar N.
2013)

Estudios epidemiol6gicos han mostrado que la maloclusion se presenta con tasas de prevalencia
considerablemente altas, ya que mas del 60% de la poblacién la desarrolla. Las investigaciones sobre
maloclusiones en nifios de 4 a 5 anos reportan prevalencia de 70-80%, que evoluciona hasta
encontrar tasas de prevalencia de 94.4% en adolescentes. (Toboada O. 2011)

En la literatura cientifica se observa que los factores etiolégicos mas estudiados para las
maloclusiones son: la presencia de habitos parafuncionales, la pérdida prematura de dientes, la
pérdida de espacio originada por caries dental o por restauraciones dentales inadecuadas. (Aguilar
N.2013)

Por lo anterior, como deber Institucional y profesionales de la salud compete promover la prevencion
en forma convincente amplia y continua, para favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo de
las arcadas dentarias. Es pertinente que el clinico posea un vasto conocimiento del crecimiento y
desarrollo de la region dento buco maxilar y facial; ya que el diagnéstico y tratamiento oportuno de
las maloclusiones debe efectuarse en etapas tempranas del crecimiento, para que el problema no
se exacerbe y conlleve a un tratamiento de mayor duracién y costo.

Esta Guia de Practica Clinica pretende implementar procedimientos especificos para que el
profesional de la Odontologia del Sector Salud ejecute el diagnostico oportuno de las maloclusiones
dentales en nifos de 4 a 11 anos de edad, con la finalidad de realizar un tratamiento de primer nivel
de atencidn, asi como la remision adecuada con el especialista indicado.
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3.2. Actualizacion del Aho 2008 al 2016

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. La actualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Prevencion
. r’ .
¢ Diagnostico
o Referencia oportuna

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico oportuno de las maloclusiones dentales en nifos de
4 a 11 anos de edad en el primer nivel de atencion forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestidn de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

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.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Detectar con base en los auxiliares de diagnostico y la exploracion clinica, las
alteraciones durante el desarrollo de las etapas primaria y mixta de la oclusion
en ninos de 4 a 11 aios de edad.

. Llevar a la practica la referencia del paciente al segundo nivel de atencion con el
proposito de desempenar oportunamente la aplicacion del tratamiento
interceptivo de las maloclusiones, una vez establecido el diagnéstico por parte
del personal odontologico del primer nivel de atencion de salud.

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

11
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3.4. Definicion

Maloclusion:

“Es aquella donde los controles anatomofisiolégicos del aparato estomatogndtico se encuentran en
insuficiente armonia con los segmentos dentarios y puede o no generar patologias”. (Guichet
N.1977)

Oclusién patolégica:

“Es aquella donde los controles anatomofisiolégicos del aparato estomatogndtico se encuentran en
insuficiente armonia con los segmentos dentarios de tal modo que es capaz de generar patologias”.
(Guichet N.1977)

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias vy
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Oxford.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

13
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4.1. Etiologia

4.1.1. Factores generales

41.1.1. Factores locales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Elincremento de las maloclusiones, se le atribuye a la 1c
interaccion de los factores genéticos y factores de OXFORD
tipo ambiental. Saliba, 2014

Los diferentes malos habitos orales son el mayor

riesgo para las maloclusiones en los dientes.

Los malos habitos orales , estan relacionados a las 1c
malformaciones del desarrollo esquelético y a un OXFORD
desarrollo facial y dental desfavorable. Asi mismo, AAPD, 2014

puede involucrar un incremento en las

sobremordidas horizontal y vertical, mordida abierta

anterior y mordida cruzada posterior.

El habito de succion no nutritivo se considera normal 1c

en la infancia, pero cuando éste se prolonga (mas de OXFORD
36 meses de edad) se convierte en un factor AAPD, 2014
etiolégico importante en el desarrollo de mordidas

abiertas anteriores, mordidas cruzadas posteriores

en la denticion primaria y de colapso del arco maxilar.

El habito de proyeccién lingual (presion lingual en los 1c
dientes anteriores) y la deglucion atipica (presionar OXFORD
los dientes anteriores al pasar la saliva), pueden AAPD, 2014
asociarse con la mordida abierta anterior o la

protrusién de los incisivos.

La protrusion de los incisivos superiores es un factor

predisponente a sufrir traumatismos.

De acuerdo a las investigaciones sobre la relacion 1c
entre maloclusién y el habito de respirar por la boca, OXFORD
sugiere que la dificultad para respirar por la nariz AAPD, 2014
puede contribuir al incremento de la altura facial, al

desarrollo de una mordida abierta anterior, una

sobremordida horizontal, paladar angosto, mordida

cruzada, posicidon baja de la lengua, ademas de la

facies adenoidea por la obstrucciéon nasal y/o

amigdalas aumentadas.

El Odontolégo debe evaluar en todos los pacientes

con este problema: la duracién, intensidad vy

frecuencia del habito del respirador bucal.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Después de los 3 afos de edad el paciente no debe 1c
presentar habitos orales tales como; succion digital, OXFORD
uso de chupones, biberones, proyeccién lingual AAPD, 2013
anormal. Estos habitos al ejercer fuerzas a los dientes

y estructuras dentoalveolares pueden contribuir a un

deterioro en el desarrollo facial y la oclusion, asi

como trastornos del habla y lenguaje.

La identificacion de los habitos anormales en cuanto A

a su intensidad, frecuencia y duracién; asi como la OXFORD
evaluacion de sus efectos potenciales tanto AAPD, 2014
inmediatos como a largo plazo en el complejo

craneofacial y la denticion, se debe realizar lo mas

pronto posible.

Los padres no deben castigar severemante a sus A
hijos ante la existencia de habitos bucales anormales, OXFORD
ya que esto incremetaria el habito; debe existir un  AAPD, 2014

cambio del entorno familiar antes de intentar

resolver el problema.

La ausencia congénita de dientes, es otro factor 1c
causante de alteraciones en la oclusion. OXFORD
La anodoncia congénita tiene una prevalencia de AAPD, 2014
3.5% a 6.5%, sin incluir al tercer molar.

La ausencia mas frecuente en dientes permanentes

es el segundo premolar inferior, seguido del incisivo

lateral superior.

En la denticién primaria, la ausencia de dientes es

menor; la prevalencia es de 0.1 % a 0.9%, casi

siempre afecta a los incisivos superiores y a los

primeros molares deciduos.

La ausencia congénita de dientes o hipodoncia es una 1a
de las anomalias dentales de alta prevalencia que OXFORD
puede afectar negativamente tanto a la estética RakhshanV, 2015
como a la funcién. Los pacientes con pérdida de

dientes pueden sufrir de maloclusiéon, mala

pronunciacion, problemas de masticacion, dafo

periodontal , falta de crecimiento del hueso alveolar,

cambios en las relaciones esqueléticas y un aspecto

desfavorable en cuanto a estética que repercute en

la autoestima del paciente. La mayoria de estas

alteraciones necesitan tratamientos

multidisciplinarios mas costosos vy dificiles.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La ausencia congénita de dientes se puede A
acompafar de diversas complicaciones por lo que OXFORD
debe ser atendida por especialistas tan pronto como Rakhshan V, 2015
sea posible

Erupcion ectopica: 1c

La erupcion ectoépica (EE) de los primeros molares OXFORD

permanentes se produce por una trayectoria de AAPD, 2014
erupcion mesio-angular anormal, lo que resulta en
una impactacién contra la prominencia distal de la
corona del segundo molar primario. Se puede
considerar una erupcion ectdpica cuando se observa
una erupcion asimétrica o bien cuando la cresta
marginal mesial del diente permanente se encuentra
por debajo de la prominencia o cara distal del
segundo molar primario. Esta condicion puede ocurrir
en el 3% de la poblacion, pero es mas comun en nifios
con fisura de labio y/o de paladar.

La erupcioén ectopica de los molares permanentes se 1c
clasifica en dos tipos: aquellos que se corrigen por sf OXFORD
mismos y los que permanecen impactados. El 66% de AAPD, 2014

los molares ectopicos permanentes se corrigen por si

solos alrededor de los 7 afos de edad. Un molar

permanente que presenta la superficie oclusal

parcialmente visible y parte por debajo de la corona

del 2° molar primario no se corregird solo y es

generalmente del tipo impactado. Después de los

siete afos, se puede indicar el tratamiento definitivo

para corregir y/o evitar la pérdida temprana de los

segundos molares deciduos y la pérdida inherente del

espacio.
La erupcion ectdpica de los molares permanentes se A
puede diagnosticar por medio de radiografias de OXFORD

aleta de mordida o bien mediante un estudio AAPD, 2014
panoramico durante la denticion mixta temprana
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el caso del canino superior, se presenta impactado 1c
en 1.5 al 2 % de la poblacion, en tanto que los OXFORD
incisivos superiores pueden erupcionar AAPD, 2014

ectopicamente o encontrarse afectados a causa de
dientes supernumerarios hasta en un 2 % de la
poblacién. Asimismo los incisivos pueden presentar
alteraciones de la erupcién debido a necrosis pulpar
(después de un traumatismo o por presencia de
caries) o por tratamiento pulpar del incisivo primario.

Cuando se presenta una erupcion asimétrica en los A
dientes  anteriores, incisivo  supernumerario OXFORD
diagnosticado, incisivos deciduos con tratamiento AAPD, 2014

pulpar, un traumatismo en los incisivos primarios,

debe considerarse una posible erupcion ectopica de

los incisivos permanentes.

Se debe considerar una impactacién del canino A
superior cuando: la giba canina no sea palpable, se OXFORD
observe una erupcién canina asimétrica evidente y AAPD, 2014

cuando se presenten incisivos laterales pequefos.

Las radiografias panoramicas pueden mostrar la

inclinacion anormal del canino y /o el traslape con la

raiz del incisivo lateral.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Anquilosis: 1c
La anquilosis dental puede presentarse en denticion OXFORD
primaria y denticion permanente. Es mas comun que AAPD, 2014

se presente en denticidn primaria seguido de un

traumatismo; consecuente a ello, en los dientes

primarios no se lleva a cabo la reabsorcién radicular

lo que da como resultado una retencién y con ello el

diente adyacente se inclinara y producira pérdida de

espacio.

La incidencia se reporta entre el 7% y 14% en el

denticion primaria, mas comin en los molares

deciduos. En la denticién permanente la anquilosis se

presenta con mayor frecuencia después de lesiones

que involucren luxacién del diente.

La anquilosis es frecuente en los dientes anteriores 1c
como consecuencia de algin traumatismo y se OXFORD
conoce como resorcion de reemplazo (o sustitucion AAPD, 2014

6sea). La anquilosis puede ocurrir rapida o

gradualmente, en algunos casos puede tardar hasta

cinco afos después del traumatismo. También puede

ser transitoria cuando se forma sélo un pequefo

puente 0seo, que serd reabsorbido mediante la

actividad osteoclastica.

La anquilosis se puede verificar por medios clinicos y 1c
radiograficos. El sumergimiento del diente es el OXFORD
principal signo reconocible, sin embargo el AAPD, 2014
diagnostico también se puede efectuar mediante

percusion y/o palpacion. El examen radiografico

también puede revelar la pérdida del ligamento

periodontal y la presencia de puentes 6seos.

En la practica clinica, la anquilosis solo adquiere Punto de buena practica
preponderancia durante el crecimiento, porque

puede alterar el desarrollo idoneo de la oclusion o

bien cuando se necesite efectuar un tratamiento de

ortodoncia.

Silos efectos evidentes durante el desempeno clinico

son capaces de afectar la salud y/o la calidad de vida

del paciente, se deberan llevar a cabo acciones

correctivas.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dientes supernumerarios: 1c

De todos los supernumerarios, un 80% a 90% se OXFORD
presentan en el maxilar, en el parte anterior en AAPD, 2014
posicién palatina.

Durante la etapa de la denticion mixta temprana 1c
entre el 79 al 90% de los dientes supernumerarios OXFORD
anteriores permanecen sin erupcionar. AAPD, 2014

Solo un 25% de los mesiodens (incisivo
supernumerario permanente localizado en la linea
media) llega a erupcionar de forma natural con el
avance de la edad, estos dientes supernumerarios
pueden causar erupcion ectdpica del incisivo central
o resorcion radicular del incisivo.

Los mesiodens pueden limitar y/o provocar la
erupcién ectépica de un incisivo. Con menor
frecuencia, un supernumerario puede causar
dilaceracion o la reabsorcion de la raiz del diente
definitivo. Adicionalmente, se ha reportado Ila
formacion de quistes dentigeros que involucran
mesiodens con erupcion en la cavidad nasal.

Cuando se presenta un patrén asimétrico en la A
erupcion de los incisivos superiores, retraso de la OXFORD
erupcion, retenciéon prolongada de los incisivos AAPD, 2014
primarios, erupcidon ectépica de un incisivo

permanente; se puede considerar que se trata de la

presencia de un diente supernumerario.

Para corroborar el diagnostico de estos casos se

pueden utilizar radiografias como; panoramica,

oclusal y/o periapicales. Sin embargo, la mejor forma

de localizacion es a través de la utilizacion de

periapicales u oclusales por medio de la regla del

paralelismo.
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Discrepancia entre el tamafo de los dientes, la 1c
longitud del arco y el apifiamiento: OXFORD
Las discrepancias de la longitud del arco involucran: AAPD, 2014
longitud inadecuada del arco junto con el

apinamiento dentario; exceso de longitud con

espaciamiento y discrepancias mesiodistales entre

los dientes superiores e inferiores, conocidas como

discrepancias de Bolton. Estas anomalias se pueden

encontrar complicadas con otros factores

etiolégicos como: dientes ausentes, dientes

supernumerarios y los dientes fusionados o

geminados. La longitud de arco inadecuada con

apifamientos en los incisivos, se asocia

frecuentemente con secuelas negativas y en

particular con la denticiéon mixta temprana.

La longitud del arco y en especial el apinamiento, 1c
deben ser considerados dentro del contexto de las OXFORD
relaciones estéticas, dentales, esqueléticas y de AAPD, 2014

tejidos blandos. Los incisivos inferiores presentan un

indice elevado de rotaciones y apifiamientos. Los

contactos funcionales disminuyen cuando existen

malposiciones de los incisivos, caninos y premolares.

La armonia oclusal y la salud de la articulacion

temporomandibular se ven afectadas ante la

reduccion de los contactos funcionales.

Perdida de espacio: 1c
Algunas de las causas mas comunes en la pérdida del OXFORD
espacio en el arco dentario son: 1) Caries AAPD, 2014
interproximal en dientes primarios; 2) Dientes

ectopicos en erupcion; 3) Alteracion de la secuencia

de erupcion; 4) Anquilosis molar  primaria; 5)

Impactacion dentaria; 6) Trasposicion dentaria; 7)

Pérdida de molares primarios sin la supervision

apropiada del espacio; 8) Ausencia congénita de

dientes; 9) Reabsorcién anormal de las raices de los

molares primarios; 10) Erupcién prematura y/o

retardada de dientes permanentes y; 11) Morfologia

dental anormal.

Siempre que ello sea posible, se debera realizar la A
restauracion de los dientes primarios con caries para OXFORD
prevenir maloclusiones derivadas de una extraccion AAPD, 2014
prematura.
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anos de edad en el primer nivel de atencion

Se recomienda la utilizacion de mantenedores de A
espacio para reducir la prevalencia y severidad de las OXFORD
maloclusiones producidas por la disminucion de AAPD, 2014
espacio en el arco dentario, debido a la pérdida

prematura de los dientes primarios.
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4.2. Clasificacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para denticion decidua o primaria: De acuerdo a la 1c
clasificacion del Dr. Baume, los arcos dentarios de la OXFORD
primera denticién se clasifican en: Baume L., 1950

- Tipo |: con presencia de espacios fisiologicos,

- Tipo lI: sin espacios fisiologicos.

Espacios primates:
- En al arco superior: los espacios primates se
presentan entre los incisivos laterales y caninos
primarios.
- En el arco inferior: los espacios primates se
presentan entre caninos y primeros molares
primarios.

La clasificacion de la oclusién en la denticion primaria
se basa en las caras distales de los segundos molares
temporales conocido como planos terminales:

A) Plano terminal recto: se presenta cuando las caras
distales de los segundos molares temporales
superior e inferior forman una linea recta. Probable
Clase | (85%) o Clase Il (15%).Segun Angle.

B) Plano terminal con escaléon mesial: se presenta
cuando la cara distal del segundo molar temporal
inferior se encuentra en posicién mesial con relacién
a la cara distal del segundo molar temporal superior.
Probable Clase | (80%) o Clase Il (20%). Segun Angle.
C) Plano terminal con escal6n mesial exagerado: se
presenta cuando la cara distal del segundo molar
temporal inferior se encuentra en posicion mesial
exagerada con relacion a la cara distal del segundo
molar temporal superior. Deriva a Clase Ill (100%)
Segln Angle

D).- Plano terminal con escalon distal: se presenta
cuando la cara distal del segundo molar temporal
inferior se encuentra en posicion distal en relacion
con la cara distal del segundo molar temporal
superior. Deriva a Clase Il (100%) Segln Angle

En denticién primaria se recomienda la clasificacion Punto de buena practica
del Dr. BaumeTipo | y Tipo Il y la relaciéon de planos

terminales utilizados para determinar el tipo de

maloclusién probable que se presentard en la

denticion permanente.
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Para la denticibn permanente se considera la 4
Clasificacion del Dr. Edward Angle: OXFORD

Angle E.,1907
Clase I: cuando la cuspide mesio-vestibular del

primer molar superior permanente ocluye en el surco
mesio-vestibular del primer molar inferior
permanente.

Clase IlI: cuando la cuspide mesio-vestibular del
primer molar superior permanente ocluye por
delante de la clspide mesio-vesibular del primer
molar inferior.

Clase lll: cuando la cUspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por detras del surco
mesiovestibular del primer molar inferior.

Se recomienda la clasificacion del Dr. Angle para Punto de buena practica
identificar el tipo de maloclusiones dentarias basicas
en denticién permanente.
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4.3. Diagnédstico

4.3.1. Auxiliares de diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los registros de diagnoéstico para las maloclusiones se 1c
dividen en tres categorias para su evaluacion: OXFORD
1. Lasalud de los dientes y las estructuras orales. AAPD, 2014
2. Las relaciones oclusales y alineacién de los
dientes.
3. Proporciones faciales.

El diagnostico debe incluir un examen basico intraoral: 1c
1. Evaluar el estado general de salud bucal. OXFORD
2. Determinar el estado funcional de la oclusion AAPD, 2014
del paciente.

3. Detectar habitos intraorales nocivos.

4. Evaluar si hay disfuncion de la articulacion
temporomandibular.

5. Establecer la edad dental.

6. Evaluar los problemas de erupcion.

7. ldentificar anomalias dentales y patologias.

La evaluacion durante el desarrollo de la denticién 1c
debe ser continua en todas las etapas: OXFORD
1.- Etapa de denticién primaria: Las anomalias de AAPD, 2014
los dientes primarios y la erupcién pueden no
ser evidentes o diagnosticables antes de la
erupcion, debido a que el nifio esté demasiado
pequefo para el examen dental o para la
evaluacion radiografica, sin embargo, la
evaluacion debe llevarse a cabo siempre que
ello sea posible.
Los objetivos de la evaluacion incluyen la identificacion
de:

a) Todas las anomalias dentarias en nimero y
tamano, antes mencionadas.
b)Mordidas cruzadas anteriores y posteriores.
¢) Presencia de habitos parafuncionales
d) Problemas de las vias aéreas.
Las radiografias necesarias, se deberan tomar con los
indicadores clinicos apropiados.
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

2.- Etapa de denticion mixta temprana: Los 1c
objetivos de la evaluacion continGian, como se OXFORD
ha sefalado, para la etapa de denticibn AAPD, 2014
primaria.

La palpacion de los dientes no erupcionados debe ser
parte de cada evaluacion clinica. La toma de
radiografias panoramicas, oclusales y periapicales
durante la erupcion de los incisivos inferiores
permanentes y primeros molares permanentes,
proporcionaran informacion para el diagnéstico en
relacién con:

a) dientes no erupcionados

b) dientes perdidos, supernumerarios,

fusionados y geminados

¢) tamafio y forma de los dientes

(p.ej.incisivos laterales pequefos);

d) posiciones (p.ej, primeros molares

permanentes ectopicos);

e) discrepancias esqueléticas en desarrollo y

f) salud periodontal.

3.- Etapa intermedia, final de la denticion mixta: 1c
Los objetivos de la evaluacion siguen siendo OXFORD
consistentes con los periodos previos, con AAPD, 2014
énfasis en la evaluacién de dientes ectopicos;
en especial caninos, premolares y segundos
molares permanentes.

Como auxiliares de diagndstico: 1c
1.- Fotografias intraorales y extraorales OXFORD
2.- Radiografias (periapicales, oclusales, de aleta AAPD, 2014
de mordida, lateral de craneo, panoramica,
postero anterior).

Se deben realizar las inspecciones iniciales en cuanto A
comiencen a erupcionar los incisivos inferiores, y dar OXFORD
seguiminto con revisiones periddicas debido al alto AAPD, 2014

grado de prevalencia en rotaciones y apinamiento de

estos dientes.

El diagndstico con base al examen clinico, se debera Punto de buena practica
complementar con los siguientes registros basicos

para el primer nivel de atencién; radiografias

periapicales, panoramica, en caso necesario,

oclusales y de aleta de mordida.
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4.4. Complicaciones de las maloclusiones no tratadas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los habitos orales anormales pueden aplicar fuerzas 1c

a las estructuras dentoalveolares y esqueléticas, que OXFORD
generardn en algunos casos: aumento de AAPD, 2014
sobremordida horizontal y vertical o una mordida

cruzada anterior y posterior; lo que repercutira en

una protrusion de los incisivos y en algunos casos con

un habla anormal.

Si los caninos superiores estan mal posicionados 1c
antes de su erupcion, el riesgo de dafar las raices de OXFORD
los incisivos laterales durante su erupciéon aumenta  AAPD, 2014
(erupcion ectoépica).

El conocer las caracteristicas basicas de las Punto de buena practica
alteraciones potenciales de la oclusién de la denticion

en etapa de desarrollo, para la derivacién oportuna al

especialista, dara como resultado evitar mayores

complicaciones tanto funcionales como estéticas en

el futuro adolescente y adulto.

La pérdida prematura de dientes primarios debido a 1c
caries, traumatismos, erupcién ectdpica o a otras OXFORD
causas, puede conducir a movimientos indeseables AAPD, 2014

de los dientes primarios y/o permanentes, tales

como la pérdida de la longitud del arco. La deficiencia

de la longitud del arco dentario puede producir o

aumentar la severidad de las maloclusiones mediante

el apifamiento, rotaciones dentarias, erupcion

ectépica, mordidas cruzadas, sobremordidas

excesivas, y relaciones molares desfavorables.

Toda pérdida del espacio en el arco dentario capaz de A
interferir con la erupciéon ideal de los dientes OXFORD
permanentes debe requerir de una evaluacion. AAPD, 2014
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El grado de afectacion por la pérdida del espacio varia 1c
segln el arco, el sitio dentro de éste y el tiempo OXFORD
transcurrido desde la pérdida del diente. La cantidad AAPD, 2014

y la incidencia de la pérdida del espacio dependeran

de los dientes adyacentes presentes en el arco dental

y su estado. La cantidad de apifamiento o de

espaciamiento en el arco dental determinara las

consecuencias de la pérdida del espacio.

Cuando el nifio tiene un habito digital activo en la A
primera denticion, y el habito es intenso, ante la OXFORD
pérdida temprana de un incisivo superior, puede AAPD, 2014

reducir el espacio para el incisivo permanente. por lo

gue se debe considerar mantener el espacio.
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4.5. Medidas de prevencion

4.5.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

S EHEED BR

Referencia oportuna

La denticion en desarrollo debe ser supervisada en
cada etapa de la erupcion.

El odontodlogo tiene la responsabilidad de reconocer,
diagnosticar y tratar o referir con el especialista
indicado las alteraciones de la denticién en desarrollo
seglin lo indique: la complejidad del problema, el
entrenamiento, el conocimiento y la experiencia
personal del clinico.

El diagnostico de anomalias del desarrollo de dientes
primarios o permanentes y de la erupcién debera ser
informado a los padres del paciente para planificar
una intervencion oportuna con el especialista.

La deteccién temprana y manejo de las condiciones
de la boca en los nifios favorecera la salud bucal en
ellos, ademas de su salud general y bienestar desde
la edad preescolar.

El riesgo de caries puede cambiar rapidamente
durante la fase activa de erupcion dental. Los dientes
recien erupcionados tienen un mayor riesgo a
desarrollar caries, especialmente durante el proceso
de maduracién dental post-erupcion. Los nifios que
presenten alto riesgo de desarrollo de caries se
recomienda revisarlos con una mayor frecuencia a
seis meses.

Se recomienda el uso toépico de fluoruro y la
aplicacion de selladores como medida preventiva de
cualquier desarrollo de caries y evitar pérdida
prematura de 6rganos dentarios.

Se recomienda hablar con los padres sobre el uso de
un protector bucal cuando los nifios tienen
actividades deportivas para prevenir traumatismos.
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maloclusiones dentales en ninos de
edad en el primer nivel de atencion

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnéstico oportuno de las maloclusiones dentales en nifios de 4 a 11afios de edad en el
primer nivel de atencién. La blsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espaiiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacion, documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango extendido).

e Documentos enfocados maloclusiones dentales.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentos escritos en pacientes adultos
e Documentos escritos sobre tratamiento y prondstico
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Diagndstico oportuno
de las maloclusiones dentales en niitos de 4 a 1lainos de edad en el primer nivel de
atencion en PubMed. La bisqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el término malocclusion. Esta etapa
de la estrategia de blusqueda dio 0 resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

"Malocclusion/diagnosis”"[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) 0
AND "“2011/04/01"[PDat] : "2016/03/29"“[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("“child, preschool[MeSH Terms] OR
"child"[MeSHTerms:noexpl)

Algoritmo de busqueda:

1. Malocclusion/diagnosis [Mesh]
Guideline[ptyp]

Practice Guideline[ptyp])

#2 OR #3

#1 AND #4

"2011/04/01"[PDat] :"2016/03/29"[PDat]
#5 AND #6

Humans[MeSH Terms]

9. #7 AND #8

10.English[lang]

11. Spanish[lang])

12.#100R #11

13.#9 AND 12

14 child, preschool[MeSH Terms]

15.child [MeSH Terms]

16.#14 OR #15

17.#13 AND #16

18.#1 AND (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11) AND (#14 OR #15)

NG BAWN

Se argumenta extender la bisqueda a 10 afos en caso de no encontrarse informacion o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron: 1 resultado y no fue utilizado.
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BUSQUEDA RESULTADO

Malocclusion/diagnosis"[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) 1
AND "2006/04/02"[PDat] : "2016/03/29"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("child, preschool[MeSH Terms] OR
"child"[MeSHTerms:noexpl))

5.1.1.2. Segunda Etapa

Como se obtuvo poca informacion se realiz6 la busqueda solo con el término mesh malocclusion
sin ningun subtemay en los Gltimos 10 afos. Se encontraron 2 resultados los cuales no se emplearon

BUSQUEDA RESULTADO

Malocclusion"[MeSH Terms] OR "malocclusion"[All Fields]) AND ((Guideline[ptyp] 2
OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2005/10/08"[PDat] : "2015/10/05"[PDat]

AND "humans'[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR Spanish[lang]) AND
("child"[MeSH Terms:noexp] OR “child, preschool"[MeSH Terms])
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5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término malocclusion. A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de
los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADOS | DOCUMENTOS

OBTENIDOS [SHNIRVANBION

www.aapd.org/...guidelines/g_developdentition.pdf 1 1
www.aapd.org/media/...guidelines/g_periodicity.pdf 1 1
http://omcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1 1 1

472-6831-14-96

http://www.scielo.org.mx/pdf/lomim/v68n6/v68n6a4.pdf 1 1

http://www.scielo.org.mx/pdf/lomim/v70n5/v70n5a5.pdf 1 1

EBSCOHOST.COM, 4 4
1 1

www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-
2014/mo144b.pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rakhshan%2 1 1
0V%5Bauth%5D
Total 11 11

En resumen, de 13 resultados encontrados, 11 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Centro de Medicina Basada en la Evidencia,Oxford

ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO, PREVENCION, ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES

Grado de Nivel de . .
» 9 3 Tipo de estudio
recomendacion | evidencia
Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, que incluya estudios con resultados
1a comparables y en la misma direccion.
1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos).
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion.
Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, que incluya
2a estudios con resultados comparables y en la misma direccién.
Estudios de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja calidad (< 80%
2b de seguimiento).
2¢ Investigacion de resultados en salud.
Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad, que incluya
3a estudios con resultados comparables y en la misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales.
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja calidad.

*Si tenemos un Gnico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente
significativa, se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva
esunaD.

ESTUDIOS SOBRE HISTORIA NATURAL Y PRONOSTICO

Grado de Nivel de

o . . Tipo de estudio
recomendacion | evidencia p

Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, que incluya
1a estudios con resultados comparables y en la misma direccién y GPC validadas.

A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento.

Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a través de un

1c estudio de cohorte.
Revision sistematica de estudios de cohortes retrospectiva o de grupos controles no
2a tratados en un ECA, con homogeneidad, que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.
B Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados en un ECA
2b 0 GPC no validadas.
2¢c Investigacion de resultados en salud.
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de pronédstico de baja calidad.

*Si tenemos un Gnico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente
significativa, se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva
esunaD.
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ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

Grado de Nivel de . .
recomendacién | evidencia Tipo de Estudio
Revisién sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con
1a homogeneidad (que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion y GPC validadas).
Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con buenos
A 1b estandares de referencia (independientes de la prueba) o a partir de algoritmos de
estimacion del prondstico o de categorizacion del diagndstico.
Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo confirma
1c el diagnoéstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo descarta el
diagnostico.
Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana calidad) con
2a homogeneidad (que incluya estudios de resultados comparables y en la misma
direccién).
Estudios exploratorios que, a través de una regresion logistica, determinan qué
factores son significativos y que sean validados con unos buenos estandares de
B 2b referencia (independientes de la prueba diagnéstica), o a partir de algoritmos de
estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o de validacion de
muestras separadas.
Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacientes que podria
3b normalmente ser examinado para un determinado trastorno, pero el estandar de
referencia no se aplica a todos los pacientes del estudio.
- Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o independientes.
- Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando diferentes estandares
C 4 de referencia.
- El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido, con
pacientes diagnosticados de otra condicion.
D 5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, no basada en fisiologia, ni en
investigacion juiciosa, ni en los principios fundamentales.
ESTUDIOS ECONOMICOS Y DE ANALISIS DE DECISION
Grado de Nivel de . .
recomendacion | evidencia Tipo de Estudio
Revision sistematica de estudios econdmicos de nivel 1 (alta calidad), con
1la homogeneidad, es decir, que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones sistematicas
1b de la evidencia e inclusién de andlisis de sensibilidad.
Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: claramente tan
1c buenas o mejores pero mas baratas, claramente tan malas o peores pero mas caras.
Revision sistematica de estudios econémicos de nivel 2 (mediana calidad), con
2a homogeneidad, que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion.
Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones sistematicas
con evidencia limitada; estudios individuales;.e inclusion de analisis de sensibilidad.
B 2c Investigacion de resultados en salud
Analisis sin medidas de coste precisas, pero incluyendo un analisis de analisis de
3b sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las variables
importantes.
C 4 Andlisis que no incluye anlisis de sensibilidad
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teordas

econdmicas.
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5.3. Cuadros o figuras

En la denticion primaria, son los planos terminales definidos para la clasificacion de la oclusion,
tomando como referencia las caras distales de los segundos molares temporales, segun el Dr.
Baume (Baume L. 1950)

Clasificacion de la oclusién en denticién primaria con los planos terminales

Imagen: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria "Ortodoncia.ws edicion electronica octubre 2009. Obtenible en:
www.ortodoncia.ws.

Planos terminales:
A) Plano terminal recto: se presenta cuando las caras distales de los segundos molares temporales
superior e inferior forman una linea recta.

B) Plano terminal con escalén mesial: se presenta cuando la cara distal del segundo molar temporal
inferior se encuentra en posicion mesial con relacién a la cara distal del segundo molar temporal
superior.
O) Plano terminal con escal6n distal: se presenta cuando la cara distal del segundo molar temporal
inferior se encuentra en posicion distal en relacion con la cara distal del segundo molar temporal
superior.
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Clasificacion de los arcos dentarios en la denticion primaria; Tipo | y Tipo Il del Dr.
Baume. (Baume L. 1950):

ArcoTipo I: presencia de espacios fisiolégicos

Imagen: © Copyright. Cortesia del Dr. German Portillo Guerrero
para la elaboracién de esta guia.

s
)

@%@ rrnotholt ) ¢ L
Imagen: © Copyright. Cortesia del Dr. German Portillo Guerrero

para la elaboracién de esta guia.

Imagen: © Copyright. Cortesia del Dr. René G. Rivera Notholt para la
elaboracién de esta gufa. Obtenida de la presentacion: “Racionalizacién
de la Guia Oclusal” Posgrado de la Especializacién de Ortodoncia de la
FES Iztacala UNAM
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Clasificacion de los arcos dentarios en la denticién primaria; Tipo | y Tipo Il del Dr.
Baume. (Baume L. 1950):

Espacios primates:

- En al arco superior, los espacios primates se presentan entre los incisivos laterales y caninos
primarios.

- En el arco inferior, los espacios primates se presentan entre caninos y primeros molares
primarios.

Imagen: www. cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/

rrnotholt

Imagen: © Copyright. Cortesia del Dr. René G. Rivera Notholt para la
elaboracion de esta guia. Obtenida de la presentacién: “Racionalizacién
de la Guia Oclusal” Posgrado de la Especializacién de Ortodoncia de la FES
Iztacala UNAM
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Clasificacion de los arcos dentarios en la denticién primaria; Tipo | y Tipo Il del Dr.
Baume. (Baume L. 1950):

Arco Tipo llI: sin espacios fisiologicos

Imagen:slidesharecdn.com/ortodonciaanalsiisdedenticionmixta

Imagen: © Copyright. Cortesia del Dr. German Portillo Guerrero
para la elaboracién de esta guia

Imégen: © Copyright. Cortesia del Dr. René G. Rivera Notholt
para la elaboracién de ésta guia, obtenida de la presentacion
“Racionalizacién de la Guia Oclusal® Posgrado de la
Especializacion de Ortodoncia de la FES Iztacala UNAM
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Clasificacion del Dr. E. Angle en denticion permanente:

Clase I: cuando la clspide mesio-vestibular del primer molar superior permanente ocluye en el surco
mesio-vestibular del primer molar inferior permanente.

Clase lI: cuando la clspide mesio-vestibular del primer molar superior permanente ocluye por
delante de la cUspide mesio-vesibular del primer molar inferior.

Clase lll: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por detras del surco
mesiovestibular del primer molar inferior.

Clase | Clase Il Clase Il

Imagen: www .ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art21.asp
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5.4. Diagramas de Flujo

Paciente de 4 a 11 afios de edad
que acude a consulta a su clinica de
adscripcion al Servicio de
Odontologia

i

Se realiza Historia Clinica
odontoldgica

'

Analisis Clinico del estado
integral de la salud bucal

Y

¢presenta
alteraciones?

Sl

Presenta alteraciones en la
Instruccion sobre el erupcion dental, ausencia
cuidado de la salud de espacios fisiolégicos en
bucal las arcadas dentarias de la
primera denticion,
presencia de habitos
perniciosos

Se refiere con el
especialista al
segundo nivel de
atencion.

Termina atencién con
el especialista 'y
< regresa a su Clinica

Familiar

Se da cita para
revision periodica
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

—

D IEY LIS A Y R [T ()M Maloclusiones dentales
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC: ISSSTE-059-16

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN NINOS DE 4 A 11 ANOS DE
EDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CIE-10: KO7 Anomalias dentofaciales (incluso la maloclusion).

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

4.5 Enfermeras generales, 4.6
Enfermeras especialistas, 4.7
Estudiantes, 4.12 Médicos

7.3 Nifio de 2 a 12 afios, especialistas, 4.13 Médicos

7.9 Hombre, 7.10 Mujer |generales, 4,14 Médicos
familiares, 4.15 Odontélogos,
4.24 Pediatras, 4.28 Técnicos en
enfermeria

(Cumplida: SI=1,
Primer nivel de atencion NO=0,
No Aplica=NA)

DIAGNOSTICO

Se deben realizar las inspecciones iniciales en cuanto comiencen a erupcionar los incisivos inferiores, y dar
seguiminto con revisiones periddicas debido al alto grado de prevalencia en rotaciones y apifiamiento de
estos dientes.

La identificacién de los habitos anormales en cuanto a su intensidad, frecuencia y duracién; asi como la
evaluacién de sus efectos potenciales tanto inmediatos como a largo plazo en el complejo craneofacial y la
denticion, se debe realizar lo mas pronto posible.

Cuando se presenta una erupcién asimétrica en los dientes anteriores, incisivo supernumerario
diagnosticado, incisivos deciduos con tratamiento pulpar, un traumatismo en los incisivos primarios, debe
considerarse una posible erupcidn ectdpica de los incisivos permanentes.

La erupcion ectdpica de los molares permanentes se puede diagnosticar por medio de radiografias de aleta
de mordida o bien mediante un estudio panoramico durante la denticién mixta temprana.

El diagnéstico de anomalias del desarrollo de dientes primarios o permanentes y de la erupcién debera ser
informado a los padres del paciente para planificar una intervencién oportuna con el especialista.

La deteccién temprana y manejo de las condiciones de la boca en los nifios favorecera la salud bucal en ellos,
ademads de su salud general y bienestar desde la edad preescolar.

Se recomienda la utilizacién de mantenedores de espacio para reducir la prevalencia y severidad de las
maloclusiones producidas por la disminucién de espacio en el arco dentario, debido a la pérdida prematura
de los dientes primarios.

Se recomienda el uso topico de fluoruro y la aplicacién de selladores como medida preventiva de cualquier
desarrollo de caries y evitar pérdida prematura de érganos dentarios Los nifios que presenten alto riesgo de
desarrollo de caries. se recomienda revisarlos con una mayor frecuencia a seis meses.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Anquilosis: es una condicion en la que el cemento de la raiz de un diente se fusiona directamente
al hueso circundante. El ligamento periodontal es reemplazado por tejido éseo, lo que provoca que
el diente permanezca inactivo ante los cambios eruptivos.

Diente impactado: es la detencion total o parcial de la erupcion de un diente dentro del intervalo
de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, por interferencia o bloqueo del trayecto
normal de su erupcién, debido a la presencia de un obstaculo mecanico (otros dientes, hueso de
recubrimiento excesivamente denso, fibrosis).

Diente retenido: es la detencién total o parcial de la erupciéon de un diente dentro del intervalo de
tiempo esperado en relacion con la edad del paciente. El diente no ha perforado la mucosa y no ha
adquirido su posicién normal en la arcada dentaria.

Diente supernumerario: todo diente que excede la formula normal de dientes ya sea en denticion
temporal 6 en denticion permanente, es decir la presencia de mas de 20 dientes temporales o mas
de 32 dientes permanentes.

Erupcion ectodpica: es un trastorno en el que el diente no sigue su curso normal y tiene una
trayectoria de erupcidon anémala, puede erupcionar total o parcialmente, fuera de su ubicacion
normal dentro de la arcada dentaria.

Plano terminal: es el plano que se encuentra perpendicular a la cara distal del segundo molar
temporal superior e inferior y la colocacion del plano terminal distal del molar inferior nos dara el
tipo de oclusiéon que tendran los primeros molares permanentes.
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Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. JesUs Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Herndndez ~ Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Adolfo Martinez Valle  Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacion en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del presidente
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche
Dr. JesUs Pavel Plata Jarero  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Ledn Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duenas Garcia  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integracion de Guias de Practica Clinica

47



