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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud desarrolla documentos de referencia
conocidos como Guias de Practica Clinica, los cuales proporcionan
informacion actualizada y basada en la evidencia cientifica. Las Guias de
Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones propuesta por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), disefiadas
con el fin de apoyar a los profesionales de la salud y pacientes. Son un
referente que ayudan en la toma de decisiones respecto a alguna enfermedad,
ofreciendo diferentes alternativas de tratamiento para perfeccionar la atencion

y salud de los pacientes.

La actualizacion de las GPC tiene como finalidad mejorar la calidad de vida,
disminuir la variabilidad de practica clinica y costos de los tratamientos. Las
GPC se tienen que actualizar de manera programada a partir de los 3 y hasta
los 5 afios posteriores a su publicacion en el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, o antes si aparece nueva evidencia que determine su

renovacion.

En el Catdlogo Maestro de Guias de Préactica Clinica se encuentran dos
modalidades de presentacidén para cada Guia, la primera es de evidencias y
recomendaciones (ER), la segunda de referencia rapida (RR). Es fundamental
la coherencia en el desarrollo de una GPC para establecer un referente
nacional y proporcionar una mejor respuesta a las necesidades y expectativas

de la poblacion, al mantener informacion adecuada, valida precisa y concreta.
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Un grupo desarrollador conformado por lideres de opinion de expertos se
encarga de la integracion de una GPC que son elaboradas por la aparicion de
nuevos procedimientos, tecnologia y diagnosticos, con el fin de contribuir a la
calidad y efectividad de la atencion médica, estructuradas para responder a
las preguntas clinicas.

El Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica (CNGPC) se encarga de
identificar los criterios de preferencia, integracion, actualizacion, difusion y

utilizaciéon en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Las GPC son un instrumento de formacion, actualizacion y capacitacion del
personal de salud, lo que permite estandarizar la atencién en salud de forma

apropiada y competente.



_ Guias de Préactica Clinica

OBJETIVO

Conocer, identificar, y describir las Guias de Practica Clinica de Odontologia
en México, propuestas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, y distinguir las Guias enfocadas a poblacion infantil con y sin

discapacidad.
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1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA

1.1 Definicién

Son un conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de
la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes

alternativas, con el objetivo de optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes.*

Las Guias de Practica Clinica elaboran recomendaciones flexibles para que
se puedan utilizar en distintas toma de decisiones clinicas, considerando la

posibilidad de poder adaptarse a circunstancias individuales.

Son recomendaciones que aconsejan cOmo actuar ante una situacion clinica
determinada, son de accion planificada, reproducible y facilitan la toma de
decisiones clinicas. Son documentos donde se plantean las mejores
evidencias cientificas disponibles, asi como organizacion de la informacion

valida y util.

No sustituyen el juicio clinico del profesional de la salud y por lo tanto no son
de obligado cumplimiento, la finalidad es poder resolver, a través de la

evidencia cientifica los problemas que surgen diariamente con los pacientes .2

Proporcionan orientaciones bien sistematizadas, apoyan la actuacion médica-
odontoldgica frente a un paciente con determinada situacién clinica, se
encuentran basadas en las que se consideran como las mejores, entre las

diferentes opciones de diagndstico y tratamiento. 3

Las Guias de Practica Clinica son integradas por un grupo multidisciplinario
de profesionales de la salud que se caracterizan por ser lideres de opinién y

expertos en el tema central que aborda la Guia de Practica Clinica (GPC).*
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1.2 Objetivo

Las Guias de Practica Clinica (GPC) se realizan para reducir la variabilidad de

la practica clinica y el uso de intervenciones innecesarias o inefectivas.*

Son instrumentos que se utilizan para estandarizar la practica clinica y poder
disminuir la calidad deficiente en los servicios de salud, mejorando la atencion

para lograr aumentar la efectividad, eficiencia y satisfacciéon de los mismos.®

Se pretende ofrecer al clinico una serie de directrices que le ayuden a resolver
y debe tener en cuenta los resultados no sélo desde la perspectiva del médico,

sino también del paciente.

Proporcionan informacién sencilla en su localizacién, adecuada al problema,
valida, precisa, aplicable al paciente concreto, facil de comprender y accesible.
La meta final de su elaboracion es el establecer recomendaciones a partir de
la interpretacion de las pruebas cientificas disponibles.?

Las GPC buscan pasar de criterios basados en la validez subjetiva de los
procedimientos y métodos clinicos utilizados en la practica médica, a otros que
se fundamenten en datos objetivos asi como educar a los profesionales y a los

pacientes, mejorando la calidad de la salud poblacional.®

Las GPC constituyen un elemento de rectoria en la atencibn médica, cuyo
objetivo es establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas
en la mejor evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad

de la atencion médica-dental. ©
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Las GPC ademéas de apoyar la toma de decisiones por los profesionales de la
salud consideran la integracion de la perspectiva del paciente, son
desarrolladas de forma sistematica sobre la atencion, diagndstico y tratamiento
de determinadas condiciones de salud y enfermedades. Su utilizacion tiene el
propdsito de mejorar la calidad de vida asi como disminuir las complicaciones

y costos.

Principalmente son elaboradas cuando no existe un acuerdo sobre recursos
diagndsticos o terapéuticos adecuados, la aparicion de nueva tecnologia y
variabilidad en la préactica clinica. Estan estructuradas para poder responder

las preguntas clinicas.’

Cada pregunta de una GPC esta elaborada con una estrategia de formulacion
de preguntas conocido con el acronimo de PICO por sus siglas en inglés
(patient/intervention/comparison/outcome) (Fig.1) & la cual debe basarse en

una revision sistematica de la literatura. y presenta la evidencia disponible de

forma resumida sobre las intervenciones que se estan evaluando.®

Figura 1. Estrategia para formular las preguntas.®

11
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2. ESTRUCTURA DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

2.1 Antecedentes

Las Guias de Practica Clinica surgen en una época caracterizada por un
ambiente de riesgo para acontecimientos adversos como la complejidad y

gravedad de los enfermos, aparicion de nuevos procedimientos y diagnosticos.

En la década de los 90's surge la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
acaparando la elaboracién de las Guias por plantear que sélo serian validas
las que se basaran en evidencias obtenidas, a partir de investigaciones de alto

rigor metodoldgico.

Se pueden denominar Guias de Practica Clinica basadas en las evidencias
porque nacen de Revisiones Sistematicas que se apoyan en analisis
exhaustivos y sistematicos de la literatura cientifica, investigaciones relevantes

y asi garantizar resultados rigurosos y confiables. 3

En 2006 no se contaba con un modelo para el desarrollo e implementacion de

las GPC y en 2007 surge el Programa Nacional de GPC.?

EN 2008 se puso en marcha el Programa de Accion para el desarrollo de GPC,
pero no es hasta marzo de 2014 que se publicaron 699 GPC, disponibles en
el Catalogo Maestro. Paralelamente, se disefio el Plan Estratégico Sectorial
para la Difusion, Capacitacion y Seguimiento de las mismas.°

2.2 Desarrollo

“El proyecto estratégico para el desarrollo, implementacion y evaluacion de la
Guia de Practica Clinica se disefi6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) para contribuir con la actualizacion de la practica médica y el desarrollo

12
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de GPC, con la identificacion de las mejores practicas y el uso eficiente de los
recursos aplicados a la salud, de modo que sea ubicada la actuacion integrada
de los tres niveles de atencion, para aplicar el proyecto de forma transversal a
todas las disciplinas involucradas en la atencion de las padecimientos mas

frecuentes y prioritarios.” ©

En el desarrollo de una guia es importante que primero se identifiquen los
indicadores de evaluacion, elementos para su implementacion con la finalidad
de garantizar su aplicacion y utilizacion de las recomendaciones por los
profesionales de la salud. Debe pasar por una evaluacion sistematica antes
de ser publicada y tener una estrategia de implementacion con las
caracteristicas del sistema, instituciones y unidades médicas en las que se

pretenda implementar.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud esta a cargo de las
estrategias y acciones para realizar la implementaciéon de las Guias de

Préactica Clinica.

En el documento Estrategia para difusion e implantacion de las Guias de
Practica Clinica en el Sistema de Salud existente desde 2012 se describe la

implementacion de las mismas.

Se realizan comunmente evaluaciones parciales para valorar calidad,

estrategias y barreras de las GPC para su implementacion.®

Instituciones Sanitarias Publicas realizan acciones con el objetivo de involucrar
y representar a la poblacion en cuanto a temas sanitarios y de salud, a su vez
los ciudadanos estdn mas interesados en tener una participacion en

decisiones relacionadas con su salud.

Al incluir a la opinién de los pacientes se espera identificar su perspectiva e

implicarla en las decisiones relacionadas con su salud.

13
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La inclusion de pacientes en el proceso de elaboracion de Guias de Practica
Clinica puede tener un efecto positivo en su aceptacion y cumplimiento que
compruebe que se contemplaron a los pacientes en el desarrollo de las
guias.t?

La intencion fundamental es optimizar la atencion a la salud e implica que el
desarrollo de las Guias de Préctica Clinica sea valida, reproducible, confiable,

aplicable y clara. Se utiliza una metodologia mixta de adaptacion y adopcion.

La adaptacién es un método sistematico con el que se realizan modificaciones
a las recomendaciones para poder adecuarse al contexto donde la guia sera
utilizada. El adaptar una guia de alta calidad es tomar ventaja de una guia
existente con el fin de hacer eficiente su elaboracién, de esta manera se busca

reducir la duplicidad de esfuerzos y el proceso de elaboracién es mas eficiente.

La primera etapa del desarrollo de un GPC se basa en identificar la necesidad

de su construccion.®

Las GPC deben ser actualizadas con el objetivo de mantener la vigencia y
calidad de las recomendaciones.? Existen 3 modalidades para la realizacion
de una Guia. (Fig. 2) 12

ADAPE es una Organizacion Internacional Desarrolladora de Guias, que las
mantiene actualizadas, aprovechando las guias existentes para poder reducir
costos y tiempo, ademas de respetar los principios de Medicina Basada en
Evidencia. Para la realizacién de una Guia de Préctica Clinica se siguen 24
pasos. (Fig. 3) 12

14
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., » Aceptacion de una guia en su totalidad después
Adopcidén de evaluar su calidad, vigencia y contenido.

+ Aceptacion de una guia, realizando
- 7 modificaciones en las recomendaciones para
Aceptacion implementarla en un contexto diferente.

\J

* Desarrollar una guia desde
el principio.

Figura 2. Modalidades de una Guia de Practica Clinica.'?

*Médulo de preparacién (1-6 pasos)

~
+Alcance, propésito, busqueda, filtro, valoracion, decision,
seleccion y personalizacion (7-18 pasos)
/
'\
*Revision externa y agradecimientos
*Planificacién posterior
Fase final *Produccion final (19-24 pasos) )

Figura 3. Pasos para la elaboracién de una Guia.'?
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2.3 Integracién

En la integracién de una Guia de Practica Clinica, el grupo desarrollador debe
estar conformado de manera multidisciplinaria, interinstitucional y por lideres

de opinién de expertos. (Fig. 4) 4

NSTITUCIONAL } _
4 L 4
ss e
9 L 4 L 4
L 4 L 4
L 4 L 4
L 4
SEMAR
L 4
DIF

4

PEMEX (2007)

Figura 4. Integrantes expertos de la red de colaboracién.*
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El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENECTEC)
coordina y genera convenios de colaboraciébn con colegios, consejos,
sociedades y asociaciones relacionadas con la atencién de la salud y asi
desarrolla una red de colaboracién que conforman el patrén de expertos que
participan en la integracion y validacion de las GPC de nueva creacion o

actualizacion. 4

El Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC), es un érgano
asesor de la Secretaria de Salud cuyo objetivo es equiparar los criterios de
priorizacion, integracion de GPC de nueva creacion y de actualizacion, asi
como su difusion y utilizacion en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud; de igual modo es el encargado de proponer los criterios necesarios para

evaluar su aplicaciéon.®

El 13 de junio del 2008 se establece el acuerdo por el que se crea el Comité
Nacional de GPC. EIl reglamento interno del Comité Nacional de Guias de
Practica Clinica cuenta con 21 integrantes titulares (con voz y voto) de las
siguientes secretarias.®

- Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

- Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

- Consejo de salubridad general (CSG)

- CONAMED

-  CCINSHAE

- Seguro Popular

- Consejo Nacional de Salud

- Academia Mexicana de Cirugia

- Academia Nacional de Medicina de México

- CENETEC

- Direccidén General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES)

17
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Direccion General de Evaluacién del Desempefio (DGED)
Direccion General de Informacion de Salud (DGIS)

Servicios Estatales de Salud

El reglamento interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica cuenta

también con Grupos de Trabajo Estratégicos conformados de las siguientes

instituciones:®

SALUD
SEDENA
SEMAR
SNDIF
PEMEX
IMSS
ISSTE

El reglamento interno del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica cuenta

con 5 asesores permanentes.9

Fundacién Mexicana para la Salud, A. C.;

Asociacion Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina, A. C.;

Asociacion Mexicana de Hospitales, A. C.;

Asociacion Nacional de Hospitales Privados A. C. y

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

18
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3. CLASIFICACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las Guias de Practica Clinica de nueva creacion y de actualizacion se
autorizan para su publicacion en el Catalogo Maestro de GPC de manera
trimestral en las sesiones del Comité Nacional de GPC, con la finalidad de
proporcionar al usuario recomendaciones para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las principales enfermedades de la poblacion basadas en la

mejor evidencia cientifica disponible.14

En el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica CMGPC cada guia se
puede encontrar en sus dos modalidades, la primera modalidad es
de Evidencias y Recomendaciones (ER) y la segunda modalidad Guia de
Referencia Répida (RR) en formato pdf, cuyas guias se clasifican en
categorias y subcategorias de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
92, edicidn, Revision de Modificacion Clinica (CIE-9-MC).*

3.1 Clasificacion en el Catadlogo Maestro

Las Guias del Catalogo Maestro son aquellas que por temporalidad estan
vigentes, es decir, no superan los 5 afios desde su elaboracion; mientras que
el repositorio contiene las GPC que han perdido su vigencia, es decir, estan

desactualizadas y deben ser utilizadas con precaucién hasta su actualizacion.*

Las Guias que se encuentran disponibles de manera electrénica en el

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica son*:

e GPC vigentes
e GPC por nivel de atencion
e GPC por especialidades basicas

e GPC de enfermeria

19
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Por su nivel de atencién

e GPC 1ler Nivel
e GPC 2do Nivel
e GPC 3er. Nivel

En el Catadlogo Maestro se pueden distinguir un total de 360 GPC las cuales

estan distribuidas de la siguiente manera “:

A. Por Enfermedades: 199 GPC

B. Por area médica
-Procedimientos en medicina: 23 GPC
-Procesos de atencion: 53 GPC

- Consulta externa
- Hospitalizacién

- Urgencias

- Prehospitalario

- Ambulatorio

- Rehabilitacion
C. Enfermeria: 85 GPC

- Enfermedades

- Procedimiento

20
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3.2 Odontologia

En las publicaciones de Guias se encuentran algunas del area odontoldgica,

las cuales no se encuentran actualizadas. (Fig.5)*

IMSS-323-10 Diagnosticoy
Tratamiento del Cancer
Epidermoide de la Cavidad Oral en
Pacientes Mayores de 18 afios-2011

IMSS-692-13 Diagndstico y Abordaje
Anestésico de Pulpitis Irreversible
Sintomética en Organos Dentarios

Permanentes- 2013

IMSS-583-12 Diagnésticoy Manejo
de los Problemas Bucales en el
Adulto Mayor-2013

Figura 5. Guias de Practica Clinica en Odontologia.'*

IMSS-318-10 Diagnosticoy
Tratamiento de Fracturas
Mandibulares-2010

§5-518-11 Restauraciones dentales
con amalgama, resina y ionémero
de vidrio-2011

ISSSTE-517-11 Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las
infecciones odontogénicas

causantes de infecciones
cervicofaciales en los tres niveles de
atencién- 2012

$S-024-08 Prevenciony diagnostico
de la caries dental en pacientes de 6
a 16 afios

SS-504-11 Diagndstico y
Tratamiento de Focos Infecciosos
Bacterianos en la Cavidad Bucal-
2011

21
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Solo son 4 Guias de Practica Clinica en Odontologia las que se encuentran
actualizadas. (Fig. 6)'4

SS-720-14
Tratamiento de
avulsion
traumatica de
dientes anteriores

permanentes en

Figura 6. Guias de Practica Clinica actualizadas.**
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3.3 Guias de Practica Clinica en Odontopediatria

Dentro de las guias de odontologia sélo encontramos 4 a nivel de
odontopediatria y son las Unicas que se encuentran actualizadas en el

Catalogo Maestro.

3.3.1 Tratamiento de avulsion traumatica de dientes anteriores
permanentes en pacientes de 6 a 15 afios de edad en el primer nivel
de atencion.?®

De acuerdo con la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE), se
presenta de la siguiente manera: CIE- 10-k08.1 pérdida de dientes debida a
accidente, extraccion o enfermedad periodontal local.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién

de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Dar a conocer la importancia del factor tiempo como un elemento
esencial para la permanencia exitosa en el alveolo de los érganos dentarios

avulsionados por traumatismo

. Proveer el diagnostico, tratamiento correcto y oportuno de las

avulsiones dentarias traumaticas.

Contribuir en poder proporcionar un mejor pronostico al describir los métodos
utilizados y recomendables para la preservacion exitosa de los 6rganos

dentarios avulsionados por traumatismo.

23
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Segun estadisticas, la frecuencia de la avulsion dentaria en nifios es elevada:
representa 16% de todos los traumatismos dentarios, a nivel hospitalario las
urgencias dentales representan 2% del total de las consultas otorgadas y mas
del 50% son de origen traumatico, por lo que es necesario contar con
instrumentos que guien el manejo y terapéutica iniciales, ya que estas lesiones
a menudo se producen cerca de los centros escolares, deportivos o el hogar.

Conocer el manejo oportuno de estas lesiones. (Fig. 7) 1°

Cartel de Avulsion Dental
} A Sino es posible
Si no es posible / \ ) \ Colocar el diente
‘ 5 dentro de la boca
Introducir el entre el cachete
diente en un y los dientes
. vaso con leche
fresca
Colocar e diente ¢QUE HACER SI SE ME CAE
en su lugar
. UN DIENTE POR
] ACCIDENTE O GOLPE?
ba. Y - Acudir &
= dentista lo mas
pronto posible
N
Lavarlo bajo el
chorro de agua
sin frotarlo o
secario
-
Grm—
4
Tomarlo por la
€Orona y no por
race Buscar ¢ diente

Figura 7, Primeros Auxilios en caso de avulsion.®
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3.3.2 Tratamiento ortopédico y quirargico de labio y paladar

hendido en nifios menores de dos afios.®

El labio y paladar hendidos son los defectos craneofaciales mas comunes de

nacimiento que requieren del manejo multidisciplinario a largo plazo

La frecuencia del labio y el paladar hendidos es variable, en México se tiene
una incidencia de alrededor de 1.2 a 1.39 por cada 1000 nacidos vivos
registrados y ocupa el primer lugar entre todas las anomalias congénitas del

macizo facial.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer niveles de
atencion las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con

la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Establecer los criterios del tratamiento quirdrgico en paciente con labio

y paladar hendidos antes de los dos afios de edad.

. Establecer los criterios del tratamiento ortopédico en pacientes con labio

y paladar hendidos antes de los dos afios de edad

. Disminuir las complicaciones en pacientes con labio y paladar hendidos
antes de los dos afios de edad.
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3.3.3 Prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
bucales en menores de 6 afios de edad.’

De acuerdo a la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE), se

presenta de la siguiente manera:

- CIE-10 KO2 caries dental, B37.0 estomatitis candidiasica, afta oral
- KO7.4 Maloclusion de tipo no especificado

- S00.5 Traumatismo superficial del labio y la cavidad bucal

Es multifactorial y los factores de riesgo que se presentan son como el estilo
de vida, se busca promocionar y optimizar la salud bucal del lactante y

preescolar.

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 acerca de:

Identificar en los menores de 6 afios

. Las enfermedades y alteraciones bucales de mayor prevalencia y su
etiologia
. Las acciones educativo-preventivas que disminuyen el riesgo de

desarrollar las enfermedades y alteraciones bucales de mayor prevalencia

. Las mejores practicas de proteccidon especifica bucal para prevenir las

enfermedades y alteraciones bucales de mayor prevalencia

. Los posibles abordajes diagndsticos y tratamientos de eleccion para las

enfermedades y alteraciones bucales de mayor prevalencia
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. Las posibles complicaciones y consecuencias para las enfermedades y
alteraciones bucales de mayor prevalencia. (Fig. 8)’

Foto: Dra. Gloria Esther Barragan Ornelas

Figura 8. Caries de la Primera Infancia.l’
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3.3.4 Diagnostico oportuno de las maloclusiones dentales en nifios
de 4 a 11 aios de edad en el primer nivel de atencion.'®
De acuerdo con la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE), se

presenta de la siguiente manera:
CIE-10: KO7 Anomalias dentofaciales (incluso maloclusién)

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, tal como refiere la Guia a Aguilar y cols.®

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 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 duracion y costo.

Esta Guia de Practica Clinica pretende implementar procedimientos
especificos para que el profesional de la Odontologia del Sector Salud ejecute
el diagndstico oportuno de las maloclusiones dentales en nifios de 4 a 11 afos
de edad, con la finalidad de realizar un tratamiento de primer nivel de atencion,

asi como la remision pertinente con el especialista adecuado.
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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 acerca de:

Detectar con base en los auxiliares de diagnoéstico y la exploracion
clinica, las alteraciones durante el desarrollo de las etapas primaria y
mixta de la oclusién en nifios de 4 a 11 afios de edad. (Figs. 9-12) 18

Llevar a la préactica la referencia del paciente al segundo nivel de
atencién con el propésito de desempefiar oportunamente la aplicacion
del tratamiento interceptivo de las maloclusiones, una vez establecido
el diagndstico por parte del personal odontolégico del primer nivel de

( J( // e | //{a/
~ '\' '\

SO 0

CPAT

Imagen: Revista Latinoamericana de Crtodoncia y Odontopediatria “Ortodoncia.ws edicion electronica octubre 2008. Obtenible en: www.orodonciz.ws

—_—

Figura 9. Clasificacion de la oclusion en denticion primaria con los
Planos Terminales.'®
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Imagen © Copyright Cortesia del Dr. German Portilio Guerrero
para la elaboracion de esta guia

FES Iztacala UNAM

Figura 10. Presencia de espacios fisioldgicos.*®
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Imigen shidesharecdn com/artodoncaanalsisdedentcionminta

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

Imigen © Copyright. Cortesia del Dr. René G. Rivera Notholt para la
elaboracién de esta guia. Obtenida de la presentacion "Racionalizacién
de la Guia Oclusal™ Posgrado de la Especializackin de Ortodoncia de la
FES Iztacala UNAM

Figura 11. Sin espacios fisiologicos.'®
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Clase | Clase Il Clase Il

Imagen: www ortodoncia ws/publicaciones/2014/an2 1 asp

Figura 12. Clasificacién de la oclusién por Angle.*®
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4. EVALUACION

4.1 Instrumento AGREE.

Existe un instrumento llamado AGREE, que es una herramienta genérica
disefiada principalmente para ayudar a productores y usuarios de Guias de
Practica Clinica, en la evaluacion de la calidad metodoldgica de éstas. Puede
ser utilizado como ayuda en la evaluacién formal de guias en el &mbito de los
programas de Guias de Préactica Clinica, pero no es un sustituto de las
decisiones que se toman para apoyar o suscribir dichos documentos. El
instrumento AGREE fue elaborado por St George's Hospital Medical School,
en Londres en Junio del 2001 y la versién en espafiol por Osteba, Dpto. de
Sanidad del Gobierno Vasco.?®

Objetivo

El objetivo del Instrumento AGREE para la evaluacién de Guias de Practica
Clinica (GPC) es ofrecer un marco para la evaluacion de la calidad de las GPC.
Su objetivo es “elaborar recomendaciones explicitas con la intencion definida
de influir en la practica de los clinicos”. Se entiende por calidad de las GPC la
confianza en que los sesgos potenciales del desarrollo de la guia han sido
sefialados de forma adecuada y en que las recomendaciones son validas tanto
interna como externamente, y se pueden llevar a la practica. Este proceso
incluye valorar los beneficios, dafios y costes de las recomendaciones, asi
como los aspectos practicos que conllevan. Por tanto, la evaluacion incluye
juicios acerca de los métodos utilizados en el desarrollo de las guias, el
contenido de las recomendaciones finales y los factores relacionados con su

aceptacion.
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El Instrumento AGREE evalla tanto la calidad de la informacién aportada en
el documento como la calidad de algunos aspectos de las recomendaciones.
Ofrece una valoracion de la validez de una guia, es decir, la probabilidad de
que la guia logre los resultados esperados. No valora el impacto de una guia
sobre los resultados en los pacientes. La mayor parte de los criterios incluidos
en el Instrumento AGREE se basan en conceptos tedricos, mas que en
evidencias empiricas. Han sido elaborados mediante discusiones entre
investigadores de varios paises que tienen amplia experiencia y conocimiento
sobre Guias de Practica Clinica. Por ello, el Instrumento AGREE debe ser
considerado como reflejo del estado actual del conocimiento en este campo.2°

a) Guias que se pueden evaluar.

El Instrumento AGREE esta disefiado para evaluar las guias desarrolladas por
grupos locales, regionales, nacionales o internacionales, asi como por
organizaciones gubernamentales. Esto incluye: 1. Las nuevas guias 2. Las
guias existentes 3. Las actualizaciones de guias existentes. El Instrumento
AGREE es genérico y puede aplicarse a guias sobre cualquier aspecto de una
patologia, incluyendo los que tratan sobre diagndstico, promocién de la salud,
tratamiento o cualquier otro tipo de intervencion.
b) Quienes pueden utilizar el instrumento AGREE
Se pretende que el Instrumento AGREE pueda ser utilizado por los siguientes
grupos:
l. Por los gestores y politicos sanitarios para ayudarles a decidir qué
guias pueden recomendarse para su uso en la practica. En tales
casos el instrumento deberia formar parte de un proceso de

evaluacion formal.
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Por los autores de guias para que sigan una metodologia de
elaboracion estructurada y rigurosa y como herramienta de auto

evaluacion que asegure la calidad de sus guias.

Por los proveedores de la atencion sanitaria que deseen llevar a
cabo su propia evaluaciéon antes de adoptar las recomendaciones.
Por los educadores y profesores para que puedan mejorar las

habilidades de lectura critica de los profesionales sanitarios.

c) Instrucciones de uso

Estructura y contenido del Instrumento AGREE consta de 23 items claves

organizados en seis areas. Cada area intenta abarcar una dimension

diferenciada de la calidad de la guia.

Alcance y Objetivo (items 1-3) se refiere al propdésito general de la guia,
a las preguntas clinicas especificas y a la poblacion diana de pacientes.
Participacion de los implicados (items 4-7) se refiere al grado en el que
la guia representa los puntos de vista de los usuarios a los que esta
destinada.

Rigor en la elaboracion (items 8-14) hace referencia al proceso utilizado
para reunir y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las
recomendaciones y para actualizarlas.

Claridad y presentacion (items 15-18) se ocupa del lenguaje y del
formato de la guia.

Aplicabilidad (items 19-21) hace referencia a las posibles implicaciones
de la aplicacion de la guia en aspectos organizativos, de

comportamiento y de costes.
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- Independencia editorial (items 22-23) tiene que ver con la
independencia de las recomendaciones y el reconocimiento de los
posibles conflictos de intereses por parte del grupo de desarrollo de la

guia.
4.2 Encuesta

En noviembre de 2017 se realizé una micro-investigacion encuesta para
evaluar el grado de conocimiento y uso de las Guias de Practica Clinica entre
los Cirujanos Dentistas.?!

Material y métodos

Se disefid la encuesta y se validé en una prueba piloto, en la que se decidi6
agregar dos supuestas GPC para identificar a quienes no respondieran con
total veracidad. Se envid la encuesta por correo electronico a 2500 dentistas
de practicamente todo el pais. Se eliminaron las encuestas de quienes decian
conocer y/o aplicar las GPC adicionadas como mecanismo de validaciéon. Se
analizaron los resultados mediante una base de datos simple y se presentaron

graficamente.?!

Resultados
De las 2500 encuestas enviadas se recibieron 190, lo que significa que 92.4%
no respondid, seguramente muchos de ellos por desconocer las GPC que se

consultaban.

De las 190 encuestas recibidas, se eliminaron 135 porque aseguraban conocer
GPC que no existen, y las restantes 55 se analizaron estadisticamente. (Fig
13.) %
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. La conoce y la aplica ‘ La conoce pero no laaplica

. No la conoce . No sabia que existia

Restauraciones dentales con amalgama, resina y ionémero de vidrio.
Prevencion de caries dental a través de la aplicacién de selladores de...

Diagnéstico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos de la cavidad...

Prevencién y diagndstico de caries dental en pacientes de 6 a 16 afios.

Prevencion, diagnésticoy tratamiento de infecciones odontogénicas...

Diagnéstico y manejo de los problemas bucales de adultos mayores.

Diagndstico y tratamiento de [a estomatitis aftosa recurrente.

Diagndstico oportuno de las maloclusiones dentales en nifios de 4 a 1.

Prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades bucales en...

Diagnéstico y tratamiento del cancer epidermoide de la cavidad bucal en...
\ |

0 10 20 30 40 50

Fig.13. Conocimiento y uso de las GPC.?*
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Los dentistas conocian y aplicaban en promedio 16.5% de las GPC; conocian,
pero no aplicaban 14.7% de ellas; no conocian 17.6% y 51.1% no sabian que

existian estas importantes guias.

Conclusién

Las Guias de Practica Clinica son excelentes documentos de actualizacion
que favorecen la calidad de la atencion médica y odontolégica.
Desafortunadamente son desconocidas por la gran mayoria de los
profesionistas, por lo que se invita a quienes deseen perfeccionar sus
servicios, a consultarlas en el sitio del Centro Nacional de Excelencia Cientifica
y Tecnoldgica, donde pueden encontrarse versiones extensas y guias de

referencia rapida, ambas gratuitas.?*
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CONCLUSIONES

El uso de las diferentes Guias de Practica Clinica brinda un apoyo sobre la
toma de decisiones para decidir sobre el tratamiento, tomando en cuenta las
diferentes alternativas que existen y considerando las perspectivas tanto del
odont6logo como del paciente, minimizando la inestabilidad de la préactica

clinica con informacion actualizada basada en evidencia cientifica.

El propdsito de utilizar las Guias de Préactica Clinica es poder mejorar la calidad
de vida de los pacientes, asi como disminuir las complicaciones y costos de

los tratamientos.

Al identificar, describir y distinguir las Guias de Practica Clinica enfocadas a
poblacién infantil propuestas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud, se observo que solo existen cuatro GPC actualizadas y en ninguna
se hace referencia a pacientes con discapacidad, por lo cual seria importante
la creacién de una guia enfocada a cada tipo de discapacidad para mejorar su

atencion.
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