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1. INTRODUCCION

La Odontologia basada en evidencias, proviene de los principios de la
medicina basada en evidencias, establece un nuevo enfoque de atencion
mediante el cual se integra toda la evidencia disponible, clinicamente
relevante, a la experiencia del profesional, con la finalidad de brindarle al
paciente las mejores opciones para solucionar su problema de salud,

tomando ademas en consideracion sus necesidades y preferencias.

Los buscadores de literatura cientifica en linea se han desarrollado
rapidamente en los ultimos afos, esto facilita al profesional la busqueda de la
mejor evidencia disponible en articulos, revistas y diversas fuentes de

actualizacion.

En los ultimos afios se ha observado un aumento acelerado en los avances
tecnologicos en el campo de la medicina, esto incluye a la Odontologia, por
lo que el cirujano dentista tiene la tarea de estar en constante actualizaciéon

para ofrecer una atencion clinica de calidad

Las decisiones basadas en evidencia se efectian de manera personal e
individualizada en la atencibn de cada paciente, considerando sus
necesidades y expectativas en relacion a su tratamiento. Se busca lograr
equilibrio y calidad en la resolucion de problemas correspondientes a la salud

oral.
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2. PROPOSITO

Que el Cirujano Dentista de practica general conozca la Metodologia de la
Odontologia basada en evidencias en la toma de decisiones, durante la

practica clinica.

3. OBJETIVOS

e Especificar los antecedentes de la toma de decisiones basadas en

evidencias.

e Explicar la secuencia para la aplicacion de la “Odontologia basada en

evidencias”.

e Exponer ventajas y desventajas de la “Odontologia basada en

evidencias”.

e Ubicar buscadores de literatura cientifica en linea, en los que se

adquiera informacion relevante para la consideracion de evidencia.

e Exponer la relacion de los resultados de la “Odontologia basada en

evidencias” con el diagnostico y tratamiento en la practica general.



4. MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

4.1 Antecedentes

La Medicina basada en evidencias surge en la década de los 90, este
movimiento ha tenido una diseminacion e impacto significativo en las
politicas y estrategias de atencion de la salud de paises como el Reino
Unido, en donde existen centros de MBE, servicios de salud mental,
quirargicos, de medicina interna, pediatricos, etcétera, basados en
evidencias y un marco organizacional acompafado por un sinfin de
accesorios como: manuales, cursos practicos de ensefianza de la MBE,
revistas, libros, tripticos, paquetes de herramientas, programas de cémputo,
sitios en la red y grupos de discusion por correo electrénico, todos con el
titulo de MBE.

Asi como el concepto de MBE se ha convertido en un fenébmeno global, con
un esparcimiento rapido y dramatico, en paises en vias de desarrollo y con
un idioma nativo diferente al inglés, el proceso de difusion de los conceptos
de la MBE va a un ritmo mas lento, irregular, y en direcciones azarosas y
erraticas, por diversas razones de indole social, educativa, econdémica y

cultural, dentro y fuera de la medicina.’

Pierre Charles Alexandre Louis naci6 en Mame, Francia el 11 de Abril de
1787, se gradu6 en medicina en 1817. Con el grado de médico viaja
alrededor de Rusia por tres afios antes de establecerse en Odessa, durante

este tiempo recibe el titulo de Médico del Zar.
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En esta época aparece una epidemia de difteria, donde se da cuenta de que
su conocimiento era inadecuado, por lo cual decide regresar a Paris, donde
comienza a estudiar bajo la influencia del médico francés Francoise Joseph
Victor Broussais (1772-1838).

En esta temporada se convence de que incluso los médicos célebres no
sabian mucho y el enfoque didactico que su mentor habia adoptado no tenia
atractivo para él. Por lo que decide aprender por su cuenta y adquirir
conocimientos de los datos en la evolucion de la enfermedad de los
pacientes. Con la firme conviccién de reunir datos, desarrolla un enfoque
sistematico para tomar la informacion, en el cual no seleccioné los casos,

tomo¢ la informacién de los pacientes tal y como se presentaron.

Louis traza el curso de la enfermedad observando cuidadosamente su
comienzo, poniendo atencion en todos los factores que contribuyen a la
enfermedad, examind exhaustivamente a los pacientes, tomando en cuenta

signos y sintomas, revisando los efectos de todos los tratamientos.

Propone que se debe realizar una historia de la enfermedad, basdndose en
las observaciones de muchos casos, se opone a desechar cualquier nota
hasta que todos los datos hayan sido reunidos. La inmensa cantidad de
informacion que reunié le hace posible hacer comparaciones y evaluaciones

metddicas de la eficacia de los tratamientos.
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Louis refiere que un agente terapéutico no puede ser empleado sin alguna

discriminacion o probabilidad de éxito en cualquier caso, a menos que su
eficiencia en casos analogos haya sido comprobada lo cual sin la ayuda de la

estadistica no era posible en la practica de una medicina verdadera.?

Fig.1. Pierre Charles Alexandre Louis?

Archibald Cochrane es quizds mejor conocido por su publicacion de su
monografia “Efectividad y Eficiencia” en 1971 en la cual critica la falta de
evidencia aceptable en muchas de las intervenciones mas comunes en el

cuidado de la salud de esos tiempos.

Cochrane naci6 el 12 de Enero de 1909 en Galashiels, Escocia, nace con
Porfiria, enfermedad que juega un papel importante en el desarrollo de sus

puntos de vista profesionales.?
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Después de la escuela preparatoria, gana una beca para la escuela

Uppingham y posteriormente al Colegio King’s en Cambridge, la vida de
Cochrane fue sinuosa, la cual engloba psicoandlisis, el cual recibi6 en
Alemania por una condicion sexual, ser prisionero de guerra, y estudiar la
epidemiologia de la Tuberculosis en Filadelfia.

Cochrane resalta la carencia de evidencia en la medicina, con lo que hace
notable la necesidad de una coleccion de revisiones sistematicas, lo que
conduce a la realizacién de la Colaboracion Cochrane. La conciencia de que
la practica clinica necesita basarse en la evidencia cientifica parece ser

relativamente reciente.

A fines de los afios 70, varios epidemiologos clinicos se esforzaban por
integrar la investigacion clinica a la toma de decisiones en el cuidado de los

pacientes.®

Fig. 2. Archibald Cochrane®

10
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El Dr. Thomas Chalmers (1917-1995) graduado de la Universidad de Yale en
1939, y del Colegio de Médicos y Cirujanos de Columbia en 1943. Estudio

enfermedades del higado en la Universidad de Harvard de 1947 a 1961 y en
la Escuela Médica de la Universidad de Tufts de 1961 a 1968.

Para 1968 ya habia publicado mas de cien articulos, incluyendo estudios
pioneros que hacian notar la necesidad de aleatorizacién en la evaluacion

del cuidado de la salud.®

Fig. 3. Dr. Chalmers®

Fue director del Centro Clinico en el Instituto Nacional de la Salud de 1970 a
1973, presidente del Centro Médico del Monte Sinai de 1973 a 1983.

Posteriormente regresa a Boston a formar una carrera en meta-analisis que
tiene como resultado 200 publicaciones donde plasmo sus ideas y critico que

los libros médicos con autoridad no tenian la evidencia actual necesaria.®

11
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En 1990, G. Guyatt acuii6 el término «Medicina Basada en Evidencia» (MBE)

en un documento informal destinado a los residentes de Medicina Interna de

la Universidad de Mc Master, en Canada.

En 1992, el JAMA inicié la serie de articulos «Users’ Guides to the Medical
Literature», iniciativa liderada por el Dr. Guyatt y epidemidlogos clinicos de

universidades norteamericanas y europeas.®

Fig. 4. Dr. Gordon Guyatt7

En 1992, Dr. Sackett, definio la Medicina basada en evidencias, esto
implicaba integrar la experiencia individual con la mejor evidencia externa
proveniente de la investigacion sistematica. Posteriormente, este término fue
ampliado para incluir otras especialidades meédicas, denominandose
“Cuidados de salud basados en evidencia” (Evidence based healthcare).

Después de sus estudios en medicina interna, nefrologia 'y epidemiologia,

12
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David Sackett se convirtio en el fundador de la Céatedra de Epidemiologia

Clinica y Bioestadistica de McMaster. Comenz6 a disefiar, ejecutar,
interpretar, vigilar, escribir y ensefiar acerca de los ensayos clinicos
aleatorios, actividad que sigue realizando hasta la actualidad, con cerca de

200 ensayos posteriores.7

Se dedic6é a la elaboracién y difusion de una "valoracion critica" y de
estrategias para los médicos, fue Jefe en Chedoke-McMaster y Jefe de la
Division de Medicina Interna General para Hamilton, ademas de Médico

Asistente en el Hospital General de Henderson.

Se cred un lugar para €l en Oxford, como Director de la fundaciéon NHS R &
Centro para la Medicina Basada en Evidencias, es consultor en el Servicio
Médico del Hospital John Radcliffe, co-editor de Medicina basada en
evidencias. Retirado de la practica clinica a los 65 afios, ha publicado 10
libros, 50 capitulos de otros libros, y cerca de 300 articulos en revistas

médicas y cientifica.’

Fig. 5. Dr. David Sackett’

13



e
h |'.u“||l\n
w UNAM

1904

En el comienzo del nuevo milenio, el proceso de los cuidados de salud
basados en evidencia se ha ido expandiendo, incorporando muchas ramas
del dmbito médico, incluyendo la odontologia, y es ampliamente aceptada
internacionalmente, aun en paises con economia y sistemas de salud en

desarrollo.®

El modelo tradicional de solucion de problemas clinicos basado en la
experiencia individual o el uso de informacion de autoridades a las que se
consultaba (colegas o libros) di6 lugar a una nueva metodologia para la
practica y reestructuré la forma en que debe llevarse a cabo una resolucion

mas efectiva de los problemas clinicos.’

La practica basada en evidencias no soOlo es un nuevo término para un
concepto viejo, los profesionales necesitan habilidades tanto para la
busqueda en linea, las cuales deben ser eficientes y efectivas, como también
para la valoracion critica de la evidencia, es decir, evaluar rapidamente y

distinguir lo que es valido y util, de lo que no lo es.

La toma de decisiones basada en evidencias representa la formalizacion del
proceso y la estructura para aprender estas habilidades de modo que se
tome en cuenta la mejor evidencia cientifica al tomar decisiones sobre el

cuidado del paciente.’

14
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4.2 Definicidn

La Medicina basada en evidencias se define como “la integracion de la mejor

investigacion con la experiencia clinica y los valores del paciente”.®

En 1992, D. Sackett, definid la Medicina basada en evidencias como el “uso
consciente, explicito y juicioso de la mejor y mas actualizada evidencia
disponible para la toma de decisiones en el cuidado de los enfermos,

incorporando las preferencias de los pacientes”

Practicar la Medicina Basada en Evidencias significa integrar la competencia
clinica individual con la mejor evidencia clinica externa disponible a partir de
la investigacién sistematica.'® Por competencia o maestria clinica individual
entendemos la habilidad y buen juicio que el clinico adquiere a través de la

experiencia y la practica clinica.

La mayor competencia se refleja de muchas formas, pero sobre todo en un
diagnéstico mas efectivo y eficiente, y una identificacion mas prudente y
manejo sensato de los problemas, derechos y preferencias del paciente

individual al tomar decisiones clinicas acerca de su cuidado.®

La mejor evidencia clinica externa se define como la investigacion
clinicamente relevante, a menudo desde las ciencias basicas de la medicina,
pero sobre todo desde la investigacion clinica centrada en el paciente hacia
la exactitud y precision de las pruebas diagnésticas, la potencia de los
pronésticos, la eficacia y seguridad de los regimenes terapéuticos, de

rehabilitacion y prevencion.

15
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Esto nos lleva a buscar la mejor evidencia clinica, que no solo son estudios
aleatorizados y meta-analisis, también contamos con herramientas como
revisiones sistematicas, estudios transversales y de cohorte. La evidencia
clinica externa invalida los diagnosticos y tratamientos previamente
aceptados y los reemplaza con otros nuevos mas potentes, mas exactos,

eficaces y seguros.*®

La medicina basada en evidencias es el empleo consciente y juicioso de la
mejor evidencia existente que proviene de la investigacion en atencioén clinica

y el manejo de pacientes individuales. Esta definicién sigue evolucionando.™*

Se debe considerar a la MBE como una serie de actitudes hacia la practica y
aprendizaje de la medicina, que ofrece una perspectiva novedosa sobre la
manera como se toman las decisiones relacionadas con la salud, tanto a

nivel individual como poblacional.

Su objetivo es ofrecer al individuo y a la sociedad la atencion médica de
mejor calidad posible, utilizando las estrategias diagndsticas y terapéuticas
mas efectivas, de acuerdo a los recursos disponibles.t

Los términos fundamentales como consciente, uso juicioso y mejor evidencia
existente proveniente de la mejor atencién clinica, implican elevados
estandares para todos aquellos que pretenden ejercer la medicina basada en

evidencias.

Consciente, significa que la evidencia sera aplicada de manera consistente

en cada paciente para quién resulte relevante.

16
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Uso juicioso exige la incorporacion de la pericia clinica capaz de establecer
un equilibrio de riesgos y beneficios, tomando en cuenta resultados de
estudios diagnosticos, y la posibilidad de tratamientos alternativos para cada

paciente.™

Igualmente, se tomaran en cuenta las circunstancias clinicas uUnicas,
caracteristicas de los pacientes, incluyendo el riesgo basal, las condiciones

comorbidas y las preferencias individuales.

La mejor evidencia existente, proveniente de la investigacion en atencién
clinica significa que quiénes practican esta medicina deben ser capaces de
interpretar la mejor evidencia vigente tomada del espectro completo de
estudios sobre la atencidn de este tipo de pacientes, a esto también se le

llama "evaluacion critica".

Esto significa que el médico debe tener acceso rapido y confiable a las
fuentes mas actualizadas de informacioén, en las cuales la relacion surgida de

la investigacién sea explicita y honesta.'*

También se necesitan estudios sistematicos sobre su aplicacidon en
diferentes marcos clinicos que representan las etapas mas avanzadas de
investigaciones concebidas para determinar si las innovaciones surgidas de
la ciencia bésica, ofrecen resultados confiables, si ellos son de aplicacion
universal, y para cuales enfermos son mas utiles.

La medicina basada en evidencias no compite con las ciencias basicas, sino

que depende de ellas, y construye nuevas etapas a partir de ellas.*

17
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4.3 Metodologia de la Medicina Basada en Evidencias

La MBE tiene como objetivo que los médicos asistenciales, ademas de su
experiencia y habilidades clinicas, sepan aplicar de manera adecuada los
resultados de la investigacion cientifica a la practica médica, con la finalidad
de mejorar su efectividad y su calidad. EI proceso se resume en la siguiente

tabla.?

Identificacion de lagunas del conocimiento en relaciéon con

decisiones clinicas.

Formulacion de una pregunta clinica bien estructurada.

Busqueda eficiente de la mejor evidencia disponible

Valoracion critica de la calidad de la evidencia

Analisis sistematico de los resultados de los estudios

Aplicacién de los hallazgos a la toma de decisiones de un

paciente concreto

Tabla. 1. Metodologia basica para la practica de la medicina basada en evidencias

(MBE). Proceso de integracion de la evidencia cientifica.12

18
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La practica de la MBE requiere el conocimiento y la comprension de los
diferentes tipos de estudios, su nivel de evidencia, su idoneidad para
responder a una pregunta clinica especifica, y un analisis critico del disefio y

de los resultados del estudio.*?

Sackett y col. han sugerido que se logra una Medicina basada en Evidencias

de la siguiente manera:

e Las decisiones deben estar fundadas en informacién precisa obtenida
de pacientes, base de datos con informacién de una poblacion de
pacientes, o bien sobre métodos auxiliares de diagndstico tales como

analisis de laboratorio, radiografias, etc.

e El problema determina la naturaleza y la fuente de la evidencia a ser

buscada; no todo problema se resuelve con una busqueda exhaustiva.

e Las conclusiones de la busqueda y apreciacion critica son validas solo
cuando son traducidas en acciones que puedan ayudar a los

pacientes.

Es importante destacar que apreciacion critica de la literatura no es sinénimo
de Medicina basada en evidencias, es un paso importante del proceso, y es
necesario que se cumplan para poder lograr una correcta Medicina basada

en Evidencias.®

19



e
h |-.u“|Inn
w UNAM

1904

Evidencia
Cientificy
MED|c)\
ABA
EN EVIDENGIARA
EXD?ﬁ_enCia y
e . .E'ff:erencias
P G

Pacieg

Fig. 6. Toma de decisiones basada en evidencias®

4.4 Colaboracion Cochrane

La colaboracion Cochrane se fund6 en 1993 por lan Chalmers y un grupo de
70 colegas internacionales, su meta fue crear y diseminar revisiones
actualizadas de ensayos clinicos aleatorizados de intervenciones en el
cuidado de la salud, para facilitar a los profesionales de la salud la toma de
decisiones, lo que la convierte en la mayor organizacion comprometida con la
realizaciéon de revisiones sistematicas, para hacer mas simple la toma de

decisiones.

20
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El aumento en el tamafo de la organizacion lleva paralelamente al aumento
en el numero de profesionales de la salud acrecentando asi la necesidad de

utilizar la medicina basada en evidencias.

La colaboracion Cochrane es mejor conocida por su publicacion “La
Biblioteca Cochrane”, un elemento fundamental de la biblioteca es la Base de
datos Cochrane sobre revisiones sistematicas y protocolos mantenidos por

grupos de revision.

Cada revision esta designada a responder preguntas especificas, la base de
datos se ha incrementado de menos de 100 revisiones en 1995 a mas de

6300 revisiones de diferentes tépicos.>

La Colaboracion Cochrane, es un instrumento de la medicina basada en

evidencias y su objetivo fundamental es:

I. Preparar
.  Mantener
[ll.  Divulgar revisiones sistematicas sobre los efectos de la atencion

sanitaria.

El logo de la Colaboracion Cochrane es el de un metanalisis ya conocido por
muchos de ustedes, que utiliza una situacion clinica que ilustra como pocas
esta preparacion, mantenimiento y divulgacion de la mejor evidencia

cientifica.'*

21
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La Colaboracion Cochrane intenta fundamentarse en el entusiasmo y la

colaboracion voluntaria de los individuos de todo el mundo.

Intenta evitar la duplicacibn, minimizar los sesgos, actualizar
permanentemente la informacion, priorizando la relevancia clinica y social, en
la medida de lo posible, promoviendo la accesibilidad de esta informacién,
asegurando la calidad de la informacién que se va a divulgar, organizando, y

gestionando una estructura eficiente y transparente a la vez.*

Da prioridad a la relevancia, y promueve la evaluacion de las intervenciones
sanitarias a partir de resultados que sean importantes para las personas que

deben tomar decisiones.

Asegura la calidad al permanecer abiertos y sensibles a las criticas, y aplicar
los avances metodoldgicos y el desarrollo de sistemas para la mejoria

continua de la excelencia.

Organiza y gestiona una estructura eficiente y transparente, que minimice la

jerga burocratica introducida en las publicaciones.

Colabora gracias al impulso de una buena comunicacion interna y externa,
de unas decisiones transparentes Yy del trabajo en equipo. Da continuidad,
para asegurar que la responsabilidad relacionada con los revisores, los

procesos editoriales y otras funciones clave se mantengan y renueven.™
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Uno de los rasgos distintivos de esta organizacion, reside en que las
revisiones sistematicas las elaboran personas interesadas sobre un tema
particular, es decir, no se llevan a cabo de manera centralizada por parte de
un instituto especializado (aunque existen diversos organismos que producen
revisiones sistematicas de calidad), sino de una red de profesionales de la
salud de todo el mundo con intereses en revisar criticamente la base

cientifica que sustenta las diversas decisiones clinicas y sanitarias.

Para ello, la Colaboracion Cochrane proporciona formacion y apoyo
metodolégico a todos aquellos que se muestren interesados en participar
activamente en esta labor. EI Centro Cochrane Iberoamericano es el que en
Espafa e Iberoamérica se responsabiliza de coordinar este apoyo y facilitar

la informacion necesaria.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Fig. 7. Logotipo de la Colaboracion Cochrane®®
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5. ODONTOLOGIA BASADA EN EVIDENCIAS

5.1 Resefa historica

En el comienzo del nuevo milenio, el proceso de los cuidados de salud
basados en evidencias se ha ido expandiendo, incorporando muchas ramas
del ambito médico, incluyendo la odontologia, y es ampliamente aceptada
internacionalmente, aun en paises con economia y sistemas de salud en
desarrollo.?

D. Richards, miembro fundador y actual director del Centro de Odontologia
basada en evidencia de la Universidad de Oxford publicé en 1995, el primer

articulo que llevaba por titulo “Odontologia basada en evidencias”.

Fig.8. Dr. Derek Richards*®
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Actualmente, existen dos revistas relacionadas con la Odontologia basada

en evidencias:
e Journal of evidence based dental practice, Evidence based dentistry.

e Asociacion internacional (International society of evidence based

dentistry).

Estas tratan de satisfacer las necesidades de este campo de investigacion

emergente y la practica de la OBE.®

La odontologia basada en evidencias surge de las experiencias obtenidas

con el desarrollo e implementacion de la Medicina basada evidencias.

Pero fue en 1995 cuando D. Richards y Alan Lawrence publicaron el primer
articulo de Odontologia basada en evidencias, a partir de un taller realizado
sobre este tema en diciembre de 1994 en Templeton College,

Oxford, que también di6é lugar a la creacion del Centre for Evidence Based

Dentistry.*’
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5.2 Definicion

En el articulo ADA Policy On Evidence-Based Dentistry, se define la
odontologia basada en evidencias como un enfoque de atencién de salud
bucal que requiere la integracién juiciosa de la evaluacion sistematica de
evidencia cientifica clinicamente relevante, relacionada con las condiciones,
antecedentes bucales y médicos de los pacientes, con sus preferencias y

necesidades de tratamiento, y con las destrezas clinicas del odontélogo.*’

Desde la década de 1990, el movimiento basado en evidencias ha seguido
avanzando y se estad aceptando ampliamente entre las profesiones del
cuidado de la salud; en algunos casos se ha refinado la definicion para

hacerla méas especifica de ciertas areas del cuidado de la salud.

La American Dental Association (ADA) ha definido la odontologia basada en
evidencias como “un método para el cuidado de la salud bucal que requiere
la integracion adecuada de las valoraciones sistematicas de la evidencia
cientifica clinicamente relevante, relacionada con la condicién bucal y médica
del paciente, ademas de sus antecedentes, con la experiencia clinica del
dentista y las necesidades y preferencias del paciente relacionadas con el

tratamiento”.
Estas habilidades son paralelas a las de la practica basada en evidencias

cuando se ensefia a los estudiantes a encontrar, evaluar e incorporar la

evidencia actual en su toma de decisiones.’®
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La Odontologia basada en evidencias es un proceso que reestructura la
forma en la cual pensamos acerca de los problemas clinicos y mediante el
cual se toman decisiones basadas en evidencias conocidas, en donde el
primer paso es identificar el problema, seguido de la busqueda de la mejor

evidencia disponible para auxiliarnos a resolver el problema.*®

5.3 Metodologia para la Aplicacion de la Odontologia Basada

en Evidencias

Su modo de aplicacién sigue los mismos pasos descritos para las demas
practicas basadas en evidencias, los cuales se pueden resumir de la
siguiente manera:

1. Formulacion de una pregunta concreta a partir de un problema clinico.

2. Busqueda sistematica de la mejor evidencia disponible.

3. Evaluacion critica de la evidencia cientifica en términos de la validez y

utilidad de los resultados descritos.

4. Aplicacién de los hallazgos obtenidos en el tratamiento del paciente.’
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5.4 Formulacién de la pregunta

La pregunta clinica debe incluir las caracteristicas del sujeto y su problema,
la intervencion a aplicar, comparandola con alguna alternativa que sirva de

control, y los resultados posibles.

Ademas puede estar orientada a determinar la mejor prueba diagnostica para
un caso en particular, e identificar opciones de tratamiento méas idoneas, asi
como sus beneficios y riesgos potenciales, o a establecer el prondstico de la
enfermedad.’

La formulacion de una pregunta con enfoque clinico es el primer paso en la
practica de la Odontologia basada en evidencias, y tiene por objetivo

delimitar el tema a buscar posteriormente.*®

Una buena pregunta con enfoque clinico debe sintetizar 4 elementos

cruciales:

1. El paciente (o problema) que va a ser tratado, siendo lo mas

importante el diagndstico, y considerando otros factores como:

e Grupo etéreo.

e Gravedad de la enfermedad.

e Etiologia de la enfermedad.

28



e
h |-.u“|Inn
w UNAM

1904

2. La intervencion que se pretende efectuar, ya sea de intervencion,
prevencion o diagnostico, agregando otro elemento que sirva de

comparacion.

3. Comparacion.

4. El resultado a evaluar, el cual debe ser un efecto cuantificable de

importancia clinica.

Una buena pregunta orienta a la busqueda de la informacién y permite hacer

ésta de manera eficiente.®
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Pregunta

Ejemplos

1.Paciente o
problema

En un paciente

con dientes

oscurecidos por

la edad...

En un paciente
con dislocacion
del disco de la
ATM...

En un paciente
asintomatico al
que el examen
radiografico
detecta los
terceros
molares

impactados...

2.Intervencion 3.Comparacién o

control

...¢,Conviene ...0 indicar un

hacer un | tratamiento en
blanqueamiento casa...

en la consulta...

...¢Es laférulade | ...comparada con

reposicion... el plano de

mordida...

... Es preferible | ...o dejarlos en

extraerlos de | observacion...
manera

profilactica...

4.Resultado

...para
blanquear

dientes?

...mas eficaz
para disminuir el
dolor vy la
disfuncién de la

ATM?

...para prevenir
posibles riesgos
de quistes o
pericoronitis?

5.Fuente

Niederman,

1998

Tabla. 2. Estructura de la pregunta con enfoque clinico 19
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En cuanto a la busqueda de informacion relevante, se puede escoger entre
dos modalidades de acuerdo al tiempo y a los conocimientos que se tengan
sobre recuperacion, evaluacion y sintesis de la literatura. La primera se debe
realizar cuando se posea poca destreza en la construccion de evidencia o
exista premura por solucionar el problema, y consiste en la busqueda de
informacion que ya ha sido revisada y catalogada por otros, como es el caso
de los meta-analisis, las revisiones sistematicas, las guias de practica clinica

(GPC), las publicaciones de sintesis finales, entre otras.*’

La segunda se recomienda en aquellos casos en que la evidencia disponible
sobre un caso sea insuficiente, poco relevante o sencillamente no exista, por
lo que debe generarse mediante un analisis exhaustivo de las fuentes
bibliograficas. Si se opta por la primera alternativa de busqueda, es
importante conocer los distintos tipos de herramientas y su nivel de
confiabilidad, ya que en su elaboracion se emplean metodologias diferentes.
Se someten posteriormente a un analisis critico, lo cual constituye el tercer
paso en la metodologia de aplicacion de la practica clinica basada en

evidencias.

Para que un estudio cumpla con los criterios de seleccion, tendra que

superar satisfactoriamente tres cuestiones fundamentales:

e ¢ Cuales son los hallazgos mas significativos? (Mensaje).
e ¢Las conclusiones se desprenden de una metodologia adecuada?
(Validez).

e ¢En qué grado se podran aplicar a mis pacientes? (Utilidad).’
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Luego se procede a sintetizar la informacion contenida en los estudios que
fueron incluidos hasta obtener resultados globales, y como en el caso de las
revisiones realizadas por otros, compararlos con el problema concreto que
nos llevé en primera instancia a iniciar la busqueda, para asi establecer la

viabilidad de su implementacién para poder solucionarlo.'’

5.4.1 Formato PICO

La conversiéon de las necesidades de informacion y los problemas en
preguntas clinicas resulta una habilidad dificil de aprender, pero es
fundamental para la practica basada en evidencias. El proceso casi siempre
empieza con una pregunta o un problema del paciente. Una pregunta “bien
elaborada” debe incluir cuatro partes que identifiquen el problema del
paciente o la poblacién (P), la intervencién (1), una comparacion (C), y las

consecuencias (0), y a esto se le llama PICO.?

» (P) paciente, problema y/o poblacion, es decir, quién sera tratado,
factores como edad, sexo u otras condiciones particulares, describe
las caracteristicas del paciente o poblacion.

» (I) intervencion en el estudio, es decir, lo que se esta evaluando, se
busca el curso propuesto del diagndstico, prondstico y tratamiento.

» (C) comparacion, alternativas en la intervencién propuesta, comparar
un tratamiento con otro, permite explorar métodos alternativos de
tratamientos para el problema en patrticular.

» (O) resultado (outcome) resultados relevantes, lo que se quiere
alcanzar, aquello que ser4 de relevancia directa para la practica

clinica.?%?
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Una vez que se identifican estos cuatro componentes de forma clara y breve,

se puede usar el siguiente formato para estructurar la pregunta:

“.Para un paciente con (P), () comparada con
(C) aumenta/disminuye/proporciona un mejor/ (0)?"®

La formalidad de usar el proceso PICO para formular la pregunta tiene los

tres siguientes propositos:

1. PICO obliga a los clinicos a concentrarse en lo que ellos y sus
pacientes creen que son el problemay el resultado mas importantes.

2. PICO facilita el siguiente paso en el proceso, la busqueda de
informacion computarizada, al identificar los términos clave a usar en
la busqueda.

3. PICO dirige al clinico a identificar de forma clara el problema, los
resultados y las consecuencias relacionadas con cierta intervencion

especifica que se le proporciona al paciente.
A su vez, esto permite identificar el tipo de evidencia y la informacion

necesaria para solucionar el problema, ademas de las consideraciones para

medir la efectividad de la intervencién y la aplicacién del proceso de la MBE.®
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5.5 Busquedade la evidencia

Los dos tipos de fuentes basadas en evidencias son primarias y secundarias.

e Las fuentes primarias son publicaciones originales de investigacion
gue no se han filtrado o sintetizado.

e Las fuentes secundarias son publicaciones sintetizadas de la literatura
primaria. Incluyen revisiones sistematicas y meta-analisis, revisiones
de articulos basados en evidencias, guias y protocolos de la practica

clinica.®

Se entiende por evidencia todos aquellos estudios clinicos relevantes,
especialmente aquellos llevados a cabo segun una determinada metodologia
gue permita disminuir los posibles errores de sesgo. Una vez definida la
pregunta con enfoque clinico, uno debe consultar alguna base de datos,

segun el tipo de evidencia que uno requiera.

Esto se logra mediante una adecuada aleatorizacion de los participantes en
un grupo control y otro de intervencion, también mediante un disefio del tipo
ciego o doble-ciego, a éstos estudios clinicos se les denomina “ensayos

clinicos aleatorizados” o “randomized controlled trial” (RCT)

Estos son auxiliados mediante la elaboracion de un meta-analisis, un método
cuantitativo que permite combinar los resultados de investigaciones
independientes y sintetizar conclusiones acerca de la efectividad o no del

tratamiento cuestionado.*®
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El primer paso en el proceso de toma de decisiones basado en evidencias es
la formulacion de una pregunta a partir del problema clinico del paciente, una
vez identificado el problema, el siguiente paso sera localizar la mejor

evidencia disponible en la literatura.??
Existen cuatro rutas basicas para buscar dicha evidencia:

i. Preguntar a un colega o experto: Este es un camino eficiente para

conseguir una respuesta rapida a un problema en particular; sin
embargo presenta un gran niamero de desventajas. Los expertos a
veces estan en desacuerdo con la ultima evidencia. Si se opta por
esta via lo mejor sera preguntar por una referencia especifica para

poder evaluar la evidencia directamente.

il. Consultar libros de texto. Buscar en bibliotecas es facil, sin embargo

los libros muestran la opinion del autor/es que puede diferir de la
evidencia. Ademas los libros cuando se publican, debido al largo

proceso de revision al que estan sometidos, suelen estar desfasados.

Para que un libro de texto sea fiable en la era moderna debe ser revisado
con frecuencia; estar notablemente documentado, al menos con
declaraciones sobre diagndstico y tratamiento (para que los lectores puedan
conseguir las fuentes originales para mas detalle y también determinar con
facilidad la fecha de una afirmacion); y ademas, la evidencia en la que se
basa una declaracion debe seleccionarse segun los principios de la

evidencia.?
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Actualmente, sélo un libro de texto empieza a cumplir estos criterios: El

Clinical Evidence, publicado por primera vez en 1999 por el BMJ Publishing

Group (http://www.bmjpg.com/index.html) y por el American College of

Physicians  (http://www.acponline.com). Sin embargo estan apareciendo

otros libros de textos basados en evidencias, actualmente solo disponibles

en CD que se suelen actualizar cada 3 meses (Ej: UptoDate).

Usar guias préacticas, creadas por un cuerpo autoritario asi como por
agencias gubernamentales o sociedades médicas. Una direccion atil
es (www.cche.net/users guides/ guideline.asp.), (http
/lahrg.gov/clinic/cpgsix.htm).

Encontrar articulos relevantes. Mantener al dia los articulos requiere
una gran cantidad de tiempo y esfuerzo, que normalmente no dispone

el profesional.

Usar Bases de Datos electrénicas. Actualmente, y gracias a los
nuevos avances tecnologicos es mas facil obtener informacioén a partir
de bases de datos electronicas. Algunas de ellas presentan un
procesamiento explicito de la evidencia (Biblioteca Cochrane) y en

otras este proceso dependera del usuario (Medline/PubMed).??
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5.6.1 Terminologia MeSH

La indizacion es una de las etapas del procesamiento analitico sintético de la
informacion y constituye una de las principales tareas que desempefian las
instituciones de informacién. Su importancia esta dada, esencialmente, en la
necesidad de habilitar un sistema de bdsqueda y recuperacion de la literatura
cientifica existente en los fondos documentarios de las entidades

informativas.?®

El producto final de este proceso es, generalmente, un diccionario
bibliografico, una base de datos automatizada o simplemente un catalogo
alfabético de materias manual, indispensables para asegurar el acceso y

consulta de la informacién a los usuarios.

La explosion informativa, acentuada en la segunda mitad de este siglo, ha
propiciado el surgimiento de poderosos sistemas de indizacion y de
resimenes como MEDLINE, EXCERPTA MEDICA y el CURRENT
CONTENTS, que se vuelven imprescindibles para aspirar al éxito en los

servicios de informacion biomédica contemporaneos.

Hoy dia existen poderosas herramientas que fortalecen la capacidad de los
sistemas informativos de enfrentar las exigencias de sus clientes con la
calidad, oportunidad y excelencia. El correo electronico, las bases de datos
en CD/ROM, la «biblioteca virtual» y todo el espectro que se abre en

INTERNET, son realidades tangibles actualmente.
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Los indizadores del Sistema Nacional de Informacion de Ciencias Médicas
(SNICM), principalmente los del Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas (CNICM) y de los Centros Provinciales de Informacion de Ciencias
Médicas (CPICM), han utilizado histéricamente el diccionario Medical Subject
Headings (MeSH) en la indizacién biomédica, concebido para consulta del

usuario del Index Medicus.?

En Pubmed los articulos se etiquetan con titulos de acuerdo a su materia, al
conocer esto se obtendran resultados relevantes, debido a que cada materia
0 punto de revision se introduce con un algoritmo de busqueda los cuales se
conocen como MeSH (Medical Subject Headings por sus siglas en inglés) es
un vocabulario controlado en Medline y otras bases de datos biomédicas

para la organizacion de datos que se manejan.

Contiene:

@ Titulos

& Subtitulos

@ Definiciones

& Referencias cruzadas
& Sindbnimos

{5 Listas de términos de estrecha relacion

Existen de manera aproximada mas de 33,000 términos estructurados de

forma jerarquica, actualizados constantemente.?*
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La forma de realizar la busqueda con el vocabulario MeSH se hace de

manera correcta traduciendo del espafol al inglés el término que es
requerido para la busqueda en la pagina principal de Pubmed

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ?°

".-*_, NCBI Resources (v] How To (v My NCBI Sign In

publed.v  [Fuowes =

US Natiomal Liteary of Mpdcira Limits Advanced

Natoral Insbiutes o Hapfh

PubMed

Using PubMed PubMed Tools More Resources

Publed Quick Stan Guide Bubblad Mobils MaiH Dalabase
Eull Tgxt Aicies Single Caation Matchar Joumals in MB!I Daatases

Fubllad FAQS atch Citation Matcher Clnical Trigls

PubMed Tulorials Clinkcal Queries E-Uitlities
Mew and Motewnrihy £ Topic-Specific Queries LinkeCard

Fig. 9. Pagina principal Pubmed.?
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Se selecciona la opcién de “MeSH Database”, la que nos dirige a la pagina

principal de la base de Datos de MeSH

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh?

PublTed 0.

U3 National Library of hedicine
Hational Instittes of Heahh

Advanced

PubMed

Using PubMed
Pubhded Guick Start Guide
Full Text Articles

Pubhed FAQS

Pubhed Tutorials

Mew and hotewarthy 8

PubMed Tools
Pubtded Maohile

Single Citation hMatcher
Batch Citation Matcher

Clinical Clueries

Topic-Specific Queries

More Resources
MeSH Datahase

Journals in MCE| Databases
Clinical Trials

E-Lhilities

LinkOut

Fig. 10. Pagina principal de la base de datos MeSH®

Se coloca el término traducido al inglés para su busqueda, a lo cual sigue

seleccionar “search”, para comenzar.?

5

PublQed ;..

U$ National Library of hedicine
Mational Institutes of Heahh

|| perid

periodontal

periodontal disease

periodontal ligament
periodic

periodic paralysis
perioperative

perioperative management

aggressive perindontitis

Using PubMed
Publded Quick Start Guide
Full Text Aricles

Pubtded FACs

FPubhed Tutarials

Mew and MNotewarthy R

periodontal therapy

IEDLINE, lite

It from PubMec

Turn off

Bubikded haobile

Single Citation Matcher
Batch Citation Matcher

Clinical Queries

Topic-Specific Queries

MeSH Datahase

Journals in NCE| Databases

Clinical Trials

E-Utilities

Link Qut

Fig. 11. Busqueda de términos MeSH*
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Se observa que el término refiere una o varias definiciones y se selecciona la
mas adecuada referente a nuestra busqueda, en la parte inferior se

presentan los subtemas que se desarrollan de este término.*®

= NCBI ] How To &)

MesSH MesSH ~ || aggressive periodontitis m

Save search  Limits  Advanced

Display Settings: Full Send to:
PubMed search builder

Aggressive Periodontitis

Inflamnrmation and loss of PERIODOMTIUM that is characterized by rapid attachment loss and bone destruction in the presence
of little local factors such as DENTAL PLAGUE and DENTAL CALCULUS. This highly destructive form of periodontitis often
occurs in young people and was called early-onset periodontitis, but this disease also appears in old people.

Year introduced: 2009 (1997)

Fubted search builder aptions Add ta search builder || AND
Subheadings: Search PubMed

[bload [ etiology [ prevertion and cortral
Dchem.lcallgf induced Dg?netlcs Dpsy.cho\ogy Related information
O classification [history [ radiography
- . . Pubhded
O complications irrmunalogy radiotherapy : :
[ diagnosis I metabolism [ rehabilitation PubMed - Major Topic

Fig. 12. Definiciones referentes a la bisqueda de términos MeSH?*
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Después de haber hecho la seleccion de la definicibn mas adecuada a la
busqueda, se dirige a la pagina de acuerdo al término, donde se observa un
apartado para estructurar la investigacion (Pubmed search builder), se
observan también subtemas p.ej. Historia, etiologia, clasificacion y un

apartado para restringir la busqueda Gnicamente al término MeSH.?®

Slgn in to HEEI

MesH |MBSH ~ || aggressive periodontitis | B
Save search  Limits  Advanced Help

Displsy Settings: (] Full COMSTRUCTOR DE  Sendte: =
BUSQUEDA FubMed search builder =

Aggressive Periedontitis |

Inflammation and logs of FERIODONTIUM that is charactarizad by rapid attachmant logs and bona destruction in the prasance of littla loeal factors

such as PENTAL FLARQUE and FPENTAL CALCULUS. This highly destructive form of perodontitis often ocours in young people and was called

@artly-onset pariodontitis, but this disease also appears in old paopla.

“rear Introduced: 2008 (18573 e DEFINICION

Pubhed seal.ch ‘b:'i-llf;o_pio_n_s____ SUBTEMAS aAdd ta search builder | AND =~ |
Search Pubbded

Ceiosa D etisioay Cprevention and cantrol
chemically induced genatics peyehology Rolated Informatlon =
[ ciassitication history radiography Pubhed
[ complications immunstogy Cradiotherapy PubMed - Major Tepic
O aiagnesis O metabalizm Crenavinitation Clinical Querias
[ arug therapy Clmicrebictoay Ceurgery NLM MeSH Browser
[ asenomias [ parasitalagy Clenarapy
D anzymelogy D patholegy D‘rinsmlﬁlon
O epidemiology O physiopathalogy D\rimlouv .Sen'nch detail= §
D ethneloay RESTRINGIR LA BUSGUEDA DE Tetne) on agmmesmive o

[ Restrict o MesH wajor Topls, === ACUERDO A ESTE TERMIND pesiodens inis(Tous Merd)
Do notinelude MeSH terms Tound balow this to

Tree Numbers): CO7.468.714.5232.161

Entry Terms: Search See more.

Fig. 13. Término MeSH*

42



e
h |'.u“||l\n
w UNAM

1904

5.6.2 Operadores Boleanos

Al tener establecidos los términos se requiere combinarlos o unirlos de tal

forma que se estructure correctamente nuestra basqueda por lo que se

combina nuestro término con los siguientes conectores:

& AND: Este conector incluye todos los términos en la bisqueda.

& OR: Este conector marca la opcién de buscar uno u otro término.

@ NOT: Este conector excluye conceptos del

busqueda.?®?

término en la

Display Settings: (¥ Full

Aggressive Periodontitis

early-onzet periodontitis, but this dizease also appears in old people.
“ear introduced: 2008 (19973

Pubhdad zearch builder options
Subheadings:

Dchem\callyinduced I:lgenetics I:lps!rcholagy/
I:lclassiiication I:lh\slory I:lradiography
Dcomp\ications I:limmunology Dradiotherapy

I:l diagnosis I:l metabolism Drehab\litatio

I:ldrug therapy I:lmicrobiology I:lsulgery
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5.7 Jerarquizacién de la evidencia

En la actualidad, los ensayos clinicos controlados y randomizados son
considerados como la mejor fuente primaria de evidencia cientifica para la
clinica y el mejor método para comparar la efectividad de diferentes

intervenciones terapéuticas.

De esta forma, se constituyen como los ladrillos para la construccion de
revisiones sistematicas y meta-analisis, que han sido clasificados como nivel
| en la escala jerarquica de la evidencia de acuerdo al probable sesgo
implicito en los distintos disefios de investigacion. Si bien en la escala de la
evidencia existen algunos estudios mejor valorados en que otros, esto no
implica que la informacion contenida en ellos no vaya a ser util o necesaria

en el desempefio clinico.®

1. Meta-andlisis, y revisiones
sistematicas.

2.Estudios aleatorios
controlados.

3. Estudios de cohorte.

vy

4, Estudios de caso-control.

5. Reportes de casos.

Fig. 15. Niveles de evidencia basada en la capacidad para controlar el sesgo y

demostrar la causay el efecto.’
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5.7.1 Revisiones sisteméaticas y meta-analisis

La revision sistematica constituye una estrategia de revision estructurada de
la literatura cientifica que surge de una pregunta clinica e intenta resolver las

dudas que existan sobre una pregunta especifica.

Las decisiones clinicas deben estar basadas en la mejor evidencia
proporcionada por estudios reportados en la literatura cientifica, realizados
en grupos de pacientes similares al caso en cuestion, y de los cuales es

posible tener la certeza de que dichos resultados puedan ser aplicables.

Su objetivo es proporcionar a los clinicos una respuesta para la toma de
decisiones basada en el resumen de todas las evidencias disponibles. Para
lograr este invaluable producto cientifico se valora la calidad de los estudios,

la manera en que fueron realizados y los estandares metodolégicos.?

Con estos parametros es posible calificar de forma objetiva de los resultados
para ver la pertinencia de los mismos y la aplicabilidad en los pacientes

determinados.

Cuando esta revision ademas de tener el resumen cualitativo de la calidad de
los estudios originales, cuenta también con un resumen numeérico derivado
de la combinacién matematica de los datos, recibe el nombre de meta-

analisis.
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Las revisiones sistematicas y metaanalisis son estudios de integracion, que
han ganado popularidad en las ultimas décadas, ya que .la complejidad, el
extenso volumen de la literatura cientifica y los resultados, a veces
contradictorios, sobre los mismos topicos, hacen dificil realizar la toma de

decisiones clinicas.?®

5.7.2 Ensayos clinicos aleatorizados controlados

Es el estudio experimental mas utilizado, incluye una o varias intervenciones,
medidas especificas para la evaluacion de la intervencion que se estudia y
un método bien estructurado para asignar el tratamiento de prueba a los

pacientes, sin el riesgo de sesgo en su eleccion.

Disminuye la influencia de variables que confundan, el tratamiento se asigna

de manera aleatoria, con lo que se evita que el investigador o paciente elija.?’

La intervencién es sorteada entre los participantes al azar, de forma tal que
tengan las mismas posibilidades de recibir el tratamiento experimental o de
control, de forma aleatoria se asignan individuos a diferentes exposiciones y

se monitorean longitudinalmente en relacién con el punto final de interés.*®

Si la frecuencia del extremo difiere entre los grupos expuestos, existe una
relacion entre la exposicion y el punto final, los RTC cuando se ejecutan de
forma adecuada se les clasifica como evidencia de nivel 1, el nivel mas alto

de evidencia disponible.?
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5.7.3 Estudios transversales

En los estudios transversales se mide la presencia o ausencia de
enfermedad y las caracteristicas de los miembros de una poblacién en un

punto en el tiempo.

Estos estudios son utiles para proporcionar informacion sobre la prevalencia
de una enfermedad, para comparar las caracteristicas de personas con
enfermedad y sin ella, y para generar hipotesis acerca de la etiologia de una

enfermedad.®

Los estudios transversales se caracterizan porque las variables involucradas
se miden en una sola ocasion. El objetivo de estos estudios es conocer, en
un mismo punto del tiempo, la causa y el efecto, por lo que carecen de

solidez metodolégica para establecer relaciones causales.?®

También se les denomina “encuestas de frecuencia o estudios de
prevalencia de la enfermedad”. Tienen dos limitaciones principales, en primer
lugar, sélo pueden identificar casos de prevalencia de la enfermedad, no se

puede determinar la incidencia.

En segundo lugar, aunque los estudios transversales pueden mostrar que
cierta caracteristica se relaciona con la adquisicion de la enfermedad, no
siempre es posible determinar si la caracteristica antecedio a la enfermedad.
Estos estudios tienen la ventaja de que suelen ser menos costosos y se

realizan con mayor rapidez.’
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5.7.4 Estudios de cohorte

Estos a diferencia de los transversales, siguen a los sujetos en el tiempo, el
propdsito de un estudio de cohorte es determinar si una exposicion o
caracteristica se relaciona con el desarrollo de una enfermedad o

padecimiento.

Al principio del estudio, todos los sujetos deben estar libres de la enfermedad
de interés, los sujetos se clasifican en grupos “expuestos” y “no expuestos” y
después se les da seguimiento en el tiempo y se monitorea el desarrollo de

la enfermedad.

Por lo tanto es posible calcular la incidencia, porque se evaltan los nuevos

casos.?

La asignacion de la exposicion no es controlada por el investigador ni
asignada de manera aleatoria, por lo que no es posible controlar
completamente las posibles diferencias entre los grupos expuesto y no
expuesto en relaciéon con otros factores asociados con la ocurrencia del

evento.?’

Los estudios de cohorte tienen la desventaja de que llegan a exigir periodos

largos de seguimiento, costosos y se pierden los sujetos de estudio.
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5.7.5 Disefo de casos y controles

En este disefio se compara la prevalencia de la exposicion entre casos
(individuos con el extremo de interés), y controles (individuos sin el extremo
de interés), si la prevalencia de la exposicion difiere entre casos y controles,

existe una relacion entre la exposicion y el extremo.

Este estudio cuantifica las tasas de expuestos entre los casos y los controles
y los compara, a partir del efecto (la enfermedad o fenémeno), busca las
posibles causas o factores asociados, y estima el riesgo relativo.

Es util cuando se estudian enfermedades en donde el efecto se presenta
mucho tiempo después de haber ocurrido la exposicion, o bien para estudiar
enfermedades poco frecuentes o de causas mdltiples.?

En un estudio de caso-control, resulta un reto seleccionar los casos y los
controles sin sesgo y obtener informacion confiable sobre las posibles
causas de la enfermedad que se presento en el pasado.’

5.7.6 Reporte de casos y series de casos clinicos

El reporte de caso es la descripcion de una enfermedad o su relacion
inusual en un individuo. En este estudio se realiza un reporte de varios

casos individuales con caracteristicas similares en un periodo determinado.?*
28

49



e
h |'.u“||l\n
w UNAM

1904

5.8 Guias y protocolos para la préactica clinica

Las guias de practica clinica (GPC) son recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica sobre la atencion, el diagndstico y el tratamiento apropiado
de determinadas enfermedades y /o condiciones de salud en la poblacion.

Pueden ser elaboradas incorporando todos los aspectos de la atencion
relacionados con una enfermedad especifica desde la prevencién y
deteccion, el diagnéstico, tratamiento hasta la rehabilitacion y los cuidados
del paciente.?
Pueden ser utilizadas con el fin de estandarizar la practica clinica de los
profesionales en salud (médicos, enfermeras entre otros), ayudan al
profesional de salud en la toma de decisiones sobre la intervencion en salud
mas adecuada en una situacion clinica concreta.
Los principios fundamentales de las guias de practica clinica son:

e Mejorar la calidad de la practica clinica.

e Orientar el proceso de la toma de decisiones.

e Estar basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y el

consenso de expertos.
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Deben ser construidas de tal manera que permitan el ejercicio
reflexivo del clinico ante una condicion especifica. Tener flexibilidad y

adaptabilidad en el momento de su aplicacion.

Deben considerarse los aspectos organizacionales en términos de los
recursos con los que cuentan los servicios de salud necesarios para la
aplicacion de la guia, asi como identificar las necesidades de

capacitacion técnica de los usuarios de las guias.?’
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Fases

Actividades

1. Foco de la guia

Identificar los aspectos claves de Ila

atencion a ser incluidos

2. Preparar el plan de trabajo

Definir el grupo de desarrollo de la GPC
Realizar las tareas de formacion
necesarias

Definicién del usuario

Identificar preguntas y términos para la
basqueda preeliminar

de la evidencia

Analisis de la situacién actual

Discutir criterios de la revision sistematica

de la literatura

3. Identificaciéon de la evidencia

Elaborar las preguntas clinicas

Hacer una bisqueda en bases de datos
relevantes

Definir  criterios para seleccionar o

rechazar trabajos

4. Revisar y clasificar la
Evidencia

Seleccionar guias clinicas existentes
Seleccionar los estudios relevantes
Evaluar la calidad de los estudios
seleccionados

Sintetizar la evidencia y asignarle el nivel

5. Elaborar la GPC y sus
Recomendaciones

Elaborar la GPC en formato de texto y
algoritmo procurando

basar las recomendaciones en la
efectividad clinica y en

intervenciones costo-efectivas

6. Enviar la version elaborada a
los expertos y usuarios de la
guia

Consulta y respuesta del consenso de
expertos y usuarios de
la guia

7. Revision de la GPC en
funcion de los comentarios
de los expertos. Preparar
segunda versiéon de la GPC

Reunion del grupo para revisar y
establecer fecha para que el

grupo emita estar de acuerdo con la
version final.

Revision de la GPC

8. Validacién externa

Realizar una evaluacion y revision externa
Incorporar lo aportado por los revisores

externos

Tabla. 2. Fases para el desarrollo de una GPC.?®

1904
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5.9 Grupo Cochrane en Salud Oral

El Grupo Cochrane de Revision de Salud Bucal esta conformado por una red
internacional de investigadores y clinicos dedicados al cuidado de la salud

oral.

Tiene como compromiso la preparacion, actualizacion, y diseminacion de
revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados basadas en
evidencias, de investigaciones en temas relacionados con el cuidado de la
salud oral, ya que la Odontologia tiene como objetivo la prevencién, cuidado,
y rehabilitacion de enfermedades y desdrdenes craneofaciales orales y

dentales.

Las revisiones y protocolos son publicados en la Base de datos de
Revisiones sistematicas de la Biblioteca Cochrane y se encuentran

disponibles en internet en la pagina http://www.ohg.cochrane.org de forma

regular, la coleccion actualizada de evidencia para el cuidado de la salud

oral 2% 3!

A REWVIEW GROUF OF

THE COCHRANE
COL L ABCHRUAT IO ™

Fig. 16. Logo de la Colaboracion Cochrane.®
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Fig. 17. Colaboracion Cochrane. Grupo en Salud Oral®*

El Grupo de Salud Oral es uno de los 52 grupos de revision de todo el mundo
pertenecientes a la Colaboracion Cochrane: una organizacion internacional
sin animo de lucro e independiente, que proporciona hasta al dia la

informacion sobre los efectos de la atencién sanitaria.*® !

5.10 Posturas a favor y en contra de la Odontologia Basada en

Evidencias

El desarrollo de la OBE ha generado polémica entre sus defensores y
detractores, uno de los argumentos éticos de mayor peso a favor de la
practica basada en evidencias es que ella “permite identificar los métodos
mejor evaluados para prestar cuidados en salud, y permite a los pacientes y

clinicos tomar decisiones mejor informados”.®

Los métodos mejor evaluados aclaran los enfoques clinicos que maximizaran
los beneficios y minimizaran los posibles riesgos para los pacientes. Ademas,
la practica basada en evidencias busca disminuir la variabilidad clinica,
intenta reducir la brecha temporal entre la generacion de conocimiento y la
aplicacion clinica de éste, entrega herramientas que permiten generar una
opinion propia por parte de los profesionales, evitando la influencia de

modas e imposiciones de tratamiento.
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Estimula la evaluacion critica y el pensamiento reflexivo del conocimiento y
busca establecer un sistema propio de educacion continua. A pesar de los
argumentos recién expuestos, existe preocupacion entre los opositores de la
practica basada en evidencias en el sentido de que podria deshumanizar y
transformar en numeros y estadisticas a los pacientes y lo que a ellos

concierne, al no dejar espacio para el “arte del criterio clinico”.?

Ellos explican que “el real problema es que las habilidades y experiencia
clinica no pueden medirse, y esos aspectos no pueden removerse de la

ecuacion para el éxito clinico”.

También proponen que el método cientifico es, simplemente, un proceso
para ayudarnos a comprender las cosas y debido a que fue ideado e
implementado por humanos, no es invulnerable de ser contaminado por sus

imperfecciones.

Mencionan también como desventajas la poca experiencia del clinico en la
evaluacion de la evidencia, y la baja calidad de la evidencia que el clinico
aprecie. Pese a plantear estos argumentos a partir de posiciones tan
diferentes, ambos grupos estan de acuerdo en que la evidencia no debe
disminuir la importancia de la experiencia y que ambas necesitan trabajar a

la par.

Por esto, el concepto de la practica basada en evidencias ha evolucionado a
través de los afos, y ha incluido como parte de su proceso, la consideracion
de las preferencias y valores de los pacientes, el estado clinico,

circunstancias y la experiencia clinica.®
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6. EMPLEO DE LA ODONTOLOGIA BASADA EN
EVIDENCIAS

6.1 Ejercicio de la Odontologia Basada en Evidencias

La toma de decisiones basada en evidencias se realiza de forma ordenada

siguiendo pasos, que ayudan a la busqueda y apreciacion de la evidencia.

Primero se reconoce la falta de conocimiento, de aqui se parte para
establecer adecuadamente la pregunta para la busqueda de informacién, ya
establecida la pregunta se busca la evidencia, la cual sera evaluada, en

donde se descarta la informacidén que no sea relevante o de baja calidad.

Se debe tener presente que la evidencia debe estar en una constante
actualizacion, después la evidencia que se ha seleccionado se integra en la
practica clinica y con esto se realiza la evaluacion de los efectos de la
decision basada en evidencias, la cual esta en constante analisis debido al

cambio de decisiones y la atencién individual del paciente.*

En esta etapa, el clinico provisto de la evidencia necesaria, le ofrece al
paciente alternativas de tratamiento que sus habilidades clinicas. Ademas,
debe tener la capacidad para comunicar sus hallazgos en la literatura a sus
colegas, de manera que pueda discutir temas desde un punto de vista critico

con opiniones respaldadas y articulos de investigacion validados.
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Reconocer una brecha en el
conocimiento clinico

[[ Desarrollo de una pregunta ]]

v

Busqueda de la evidencia

Rechazo de evidencia sin | Evaluacion de la evidencia I
validez I !

Integracion a la practica

E Evaluar efectos del proceso B

Fig. 18. Pasos de la OBE?®

Es importante recalcar que la Odontologia basada en evidencias no dice lo
gue se debe o no hacer, sino que orienta a través de un proceso sistematico
de recopilacién de antecedentes, pero es en ultima instancia el juicio de cada
clinico y las preferencias del paciente lo que determinan la eleccién de una

determinada terapia.*®
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La practica clinica se define como el proceso del actuar del profesional en
relacion con el cuidado de salud del paciente. Sus componentes son el
conglomerado de conocimientos disponibles, los datos clinicos del paciente,
las percepciones, juicios, razonamientos y decisiones de los profesionales de
la salud, los procedimientos que estos utilizan, las intervenciones que aplican
y la forma en que mantienen y perfeccionan sus conocimientos y habilidades

clinicas.®

Pero esta practica clinica no es un fendbmeno exacto y reproducible. La
practica clinica basada en evidencias debe ser vista como la fusién entre la
“habilidad clinica personal” y la “mejor evidencia externa disponible a partir

de la investigacion sistematica”.

Por esta razon, la evidencia (investigacion cientifica) por si sola, no debe ser
la Gnica guia que determine una accion, deben considerarse también las
caracteristicas individuales y particulares del paciente y sus preferencias
(escala de valores), conceptos bioéticos y el contexto completo del estado

clinico.®

6.2 Evaluacion de la evidencia

Una vez que la evidencia ha sido obtenida, es necesario evaluar su validez
en términos metodologicos (andlisis critico) y determinar si puede ser
transferible a la practica clinica, enfocandose principalmente en distinguir qué
tan distintos pueden llegar a ser los pacientes del estudio respecto de

aguellos a quienes se pretende aplicar la informacion.

58



e
h |'.u“||l\n
w UNAM

1904

Este punto es fundamental, ya que los estudios clinicos pueden contener
errores o deficiencias metodolégicas que introducen sesgo y, por lo tanto,

afectan los resultados.?
Muchos estudios utilizan disefios incorrectos, tamafios muestrales o test
estadisticos inapropiados, o andlisis de datos de pobre calidad. Finalmente,
al leer un articulo cientifico hay que tener en cuenta tres preguntas que guian
a determinar su aplicabilidad:

e (Cuales son los resultados?

e ;Son validos estos resultados?

e ¢ Son relevantes los hallazgos para mis pacientes?

Estas preguntas conforman la base de la valoracion critica, la capacidad para

valorar la claridad, validez y posibilidad de generalizacién de un estudio.?

6.3 Incorporacion de la evidencia en la préactica clinica

Antes de la existencia de la literatura médica, los practicantes podian basar
sus decisiones clinicas so6lo en la experiencia. Eventualmente, la publicacion
de los avances en la investigacion ha permitido a los practicantes incorporar

esta evidencia en la practica clinica.
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Este proceso, conocido como “transferencia de la ciencia”, ha enfrentado
muchos retos, como la dificultad para acceder a la evidencia y evaluarla, la
resistencia del clinico para cambiar su comportamiento y la alta frecuencia de

éxito clinico en la practica odontolégica.’

Lo que se aprende en la escuela de odontologia influye demasiado en el
comportamiento en la practica clinica. Esto suele incluir un experto bien
informado (maestro), conocimientos de sus experiencias pasadas y éxitos

previos.

Es necesario con el tiempo la incorporacion intelectual de los métodos
basados en la evidencia, junto con la experiencia clinica y la consideracion
de la individualidad del paciente y sus deseos en todos los clinicos, si la meta

es el cuidado 6ptimo.°

6.4 Relacion de los resultados de la OBE con el diagnéstico y

el tratamiento

Los pacientes son tratados con la comprension de que ciertas terapias tienen
mejores resultados a largo plazo que otras y que estas intervenciones son

superiores a una “espera con observacion”.

Sin embargo, la Odontologia es una profesion orientada al tratamiento y la
educacién odontoldgica suele apoyar el tratamiento para obtener dos

resultados principales, eliminar la patologfa y restablecer la oclusién “ideal”.’
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La pregunta que el dentista debe considerar es cual de estos resultados es
clinicamente relevante y que tan probables son estos resultados con o sin
intervencion. El establecimiento de una prediccién del resultado (pronéstico)

se vuelve una habilidad clinica relevante.®

La construccion de estas estrategias de intervencién es un proceso complejo
que consiste en decidir cual va ser la conducta a seguir ante un paciente
concreto en una situacion clinica determinada valorando a su vez las
peculiaridades del ambito de organizacion asistencial y las preferencias y
valores del paciente en cuestion. La evidencia cientifica no es mas que un

componente de este proceso.>*?

El conocimiento y la metodologia de la OBE deben integrarse con la intuicion
y el buen juicio clinicos, las habilidades técnicas personales, la formacion
académica, la experiencia profesional, la empatia y las capacidades

comunicativas con el paciente.

La evaluacion e integracion de la investigacion clinica es un pilar importante,
pero no exclusivo, en la toma de decisiones. S6lo en la medida en la que la
investigacion clinica, como mejor evidencia externa, y la practica clinica,
como experiencia propia validada, se enriquezcan y complementen

mutuamente, podremos hablar de auténtica OBE.*?
La practica basada en evidencias requiere conocimientos de la evidencia

actual o capacidad para acceder a €l y evaluar su contenido, validez y

relevancia.®
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La toma de decisiones es una actividad constante en la practica clinica por
lo que el profesional debe regularmente consultar la literatura cientifica para

resolver los problemas bucales, con la premisa de que esto permitira brindar
tratamientos 6ptimos a sus pacientes.*
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7. CONCLUSIONES

La OBE surge como una forma de integrar a la practica clinica diaria, la mejor
evidencia disponible en la literatura cientifica. La préactica de la Odontologia
basada en evidencias involucra etapas sistematicas que tienen como objetivo
mejorar los resultados de los tratamientos que se brindan a los pacientes,
requiere de habilidades relacionadas principalmente con la busqueda

eficiente de la evidencia y las reglas formales para su evaluacion.

Como herramienta, aporta importantes elementos en la toma de decisiones,
tanto en la atencién de pacientes como en la planificacién de politicas de
Salud Publica.

Su ejercicio requiere de la identificacion de un problema clinico, la
formulacion de una pregunta factible de ser respondida, la busqueda de la
mejor evidencia disponible, su analisis critico y la posterior aplicacion de sus

resultados.

Gracias a la tecnologia actual, como el Internet, existen nuevas
oportunidades para acceder a la informacion y de esta manera mejorar las

decisiones clinicas por parte del profesional.
Si bien la practica basada en evidencias se encuentra ampliamente

divulgada a nivel mundial, en paises en paises en desarrollo la OBE aun esta

en sus etapas iniciales.
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Se requiere mayor difusion e interés por parte de las Instituciones
académicas para desarrollar esta tematica e incorporarla en los contenidos
de cursos de pre y postgrado, destacando que la investigacion cientifica tiene
mucho que aportar al desemperio clinico de los odontélogos en nuestro pais,
estimulando la necesidad de actualizacion continua de los profesionales y
capacitdndolos para ser efectivos en la aplicacibn de nuevos aportes

cientificos a la clinica.
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