
 

 



  

 



  

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html


  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

1. Clasificación .................................................................................................................................................... 8 

2. Preguntas a Responder................................................................................................................................... 9 

3. Aspectos Generales ...................................................................................................................................... 10 

3.1 JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................................................ 10 
3.2 OBJETIVO .................................................................................................................................................. 11 
3.4 DEFINICIÓN................................................................................................................................................ 12 

4. Evidencias y Recomendaciones .................................................................................................................... 13 

4.1 PREVENCIÓN PRIMARIA ................................................................................................................................ 14 
4.1.1 Promoción de la Salud ................................................................................................................... 14 

4.1.1.2 PROTECCIÓN ESPECÍFICA EN LA PREVENCIÓN DE LA CARIES ............................................................. 17 
4.1.1.3 EDUCACIÓN PARA LA SALUD ..................................................................................................... 18 
4.1.1.4 ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA .................................................................................................... 19 

4.1.2 Historia Clínica ............................................................................................................................... 19 
4.1.3 Diagnóstico Temprano ................................................................................................................... 20 

5. Anexos .......................................................................................................................................................... 21 

5.1 PROTOCOLO DE BÚSQUEDA .......................................................................................................................... 21 
5.2 ESCALAS DE GRADACIÓN .............................................................................................................................. 22 
5.3 ESCALAS DE CLASIFICACIÓN CLÍNICA ............................................................................................................... 30 
5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO ................................................................................................................................. 31 
5.5 LISTADO DE RECURSOS ................................................................................................................................. 32 
5.6 TABLA DE MEDICAMENTOS ........................................................................................................................... 34 

6. Glosario......................................................................................................................................................... 35 

7. Bibliografía .................................................................................................................................................... 36 

8. Agradecimientos ........................................................................................................................................... 37 

9. Comité Académico ........................................................................................................................................ 38 

10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador ......................................................................................... 39 

11. Comité Nacional de Guías de Práctica Clínica ............................................................................................ 40 



  

 

 

                                                 

file:///C:/Users/Vero/Mis%20documentos/Dropbox/CENETEC/Guia/REVISADOS/Odontología/Caries/AppData/Roaming/Dropbox/CENETEC/Guia/REVISADOS/AEAV/Documents/CENETEC/Modelo%20Editorial/2011/www.cenetec.salud.gob.mx


  

 

 

 

 

 

 

 



  

 



  

 

 

 

 



  

 

 



  

 

 



  

 

 

 



  

 



  

 

  

 



  

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 



  

 

 

 

  



  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 
 

 



  

 

 

 

 

 



  

 



  

 

NIVELES DE EVIDENCIA PARA TRATAMIENTO 

Grado de 
Recomendación 

Nivel de 
Evidencia 

 
 

Fuente 

 
A 

1a  Revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorios 

1b  Ensayo clínico aleatorio individual 

1c  Eficacia demostrada por los estudios de práctica clínica 
y no por la experimentación (All or none*) 

 
 

 
B 

2a  Revisión sistemática de estudios de cohorte 

2b  Estudio de cohorte individual y ensayos clínicos 
aleatorios de baja calidad 

2c  Investigación de resultados en salud, estudios 
ecológicos 

3a  Revisión sistémica de estudios de casos y controles, 
con homogeneidad 

3b  Estudios de casos y controles individuales 

C 4  Serie de casos, estudios de cohorte y de casos y 
controles de baja calidad 

D 5  Opinión de expertos sin valoración crítica explicita 

Todos o ninguno: se cumple cuando todos los pacientes mueren antes de que el medicamento 
esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que 
el medicamento esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento 
 
 

SIGNIFICADO DE LOS GRADOS DE RECOMENDACIÓN  

Grado de 
Recomendación 

Significado 

 
A 
B 
C 
D 
 

 
Extremadamente recomendable 
Recomendación favorable 
Recomendación favorable, pero no concluyente 
Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia adecuada de 
investigación 

 
 
ESCALA SORT 

 FUERZAS DE GRADOS DE RECOMENDACIÓN 

Fuerza de la 
Recomendación 

 
Bases para la recomendación 

A Consistente, buena calidad de la evidencia orientada al paciente* 

B Inconsistente o  evidencia de calidad limitada orientada al paciente * 

C Consenso, evidencia orientada a la enfermedad*, práctica usual, opinión de 
expertos, o serie de casos para estudios de diagnóstico, tratamiento, 



  

 

prevención o tamizaje 

*---Evidencia orientada al paciente, los resultados medidos son importantes para los pacientes: 
morbilidad, mortalidad, mejoría de los síntomas, reducción de costos y de calidad de vida. 
Evidencia orientada a la enfermedad de mediciones intermedias, fisiológicas o surrogate y puntos 
que pueden o no reflejar mejoría en los resultados de los pacientes (por ejemplo, presión 
sanguínea, química sanguínea, función fisiológica, hallazgos patológicos) 

 
 

VALORACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

؞

؞

 

VALORACIÓN DE LA CONSISTENCIA DE LA EVIDENCIA A TRAVÉS DE LOS ESTUDIOS 

 
 
Consistente 

Muchos estudios se encontraron similares o al menos con conclusiones coherentes 
(coherencia significa que las diferencias son explicables) 

O 

Si hay alta calidad y revisiones sistemáticas actualizadas o metaanálisis que apoyen la 
recomendación 

 
Inconsistente 

Variación considerable entre los hallazgos de los estudios y falta de coherencia 

O 

Si hay alta calidad y revisiones sistémicas actualizadas o metaanálisis que no 
encontraron evidencia consistente en favor de la recomendación 



  

 

Fuerza de la Recomendación Basada en un Cuerpo de Evidencia

¿Es una recomendación clave para los clínicos respecto al diagnóstico o al 

tratamiento que amerite una etiqueta?

¿Es una recomendación basada en uno de los siguientes?

 Revisión Cochrane con una recomendación clara

 USPSTF Grado A de recomendación

 Evidencia clínica clasificada como benéfica

 Hallazgos consistentes de al menos dos estudios controlados 

aleatorizados de buena calidad o una revisión sistemática/metaanálisis 

del mismo

 Regla de decisión clínica validada en una población relevante

 Hallazgos consistentes de al menos dos estudios diagnósticos de 

cohorte o de la misma revisión sistemática/metaanálisis

¿Es uan recomendación basada en opinión de expertos, bancos de 

investigación, una guía de consensos, práctica habitual, experiencia clínica 

o un estudio de series de casos?

¿Es una recomendación basada en la evidencia orientada al paciente (por 

ejemplo, mejoría en morbilidad, mortalidad, síntomas, calidad de vida o 

costos)?

   Fuerza de la recomendación no necesaria

   Fuerza de la recomendación = C

   Fuerza de la recomendación = A

   Fuerza de la recomendación = B

NO

NO

SÍ

SÍ

NO

SÍ

SI

NO

 
 
 
 



  

 

ESCALA SIGN 

 

(http://www.sign.ac.uk/methodology/index.html)



  

 

NIVELES DE EVIDENCIA 
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Niños de 6 a 16 años 

que acuden a consulta 

externa

Realice: 

Actividades preventivas

Historia clínica

Examen de cavidad oral

¿Tiene caries?

Verifique que ha entendido y 

aprendido la técnica de 

cepillado dental 

Valore aplicación de flúor

Envió para tratamiento 

integral a segundo 

nivel de atención

Control 

postratamiento

Alta transitoria

Revaloración en 

6 meses

Valore riesgo a caries

(ver tabla página previa)

¿Riesgo alto?

Manejo en primer nivel 

de atención.

Realice actividades 

preventivas

Alta transitoria

Revaloración en 

1 año

SI NO

Realice 

actividades 

preventivas

NO

SI

Algoritmo 1: Detección y prevención de caries en pacientes de 6 a 16 años de edad

Educación para 

la salud bucal

Investigar:

Presencia de enfermedades sistémicas

Discapacidad neurológica o mental

Uso de medicamentos que disminuyen el flujo de saliva

Uso de medicamentos cariogénicos, etc.

 



  

 

:  
 

 

 
Nombre genérico 

Sillón odontológico 

Lámpara dental 

Trimodular 

Instrumental básico 

Estuches de profilaxis 

Fluoruros 

Selladores de fosetas y fisuras 

Pastillas reveladoras 
Cepillos dentales 
Hilos dentales 
Cucharillas de unicel para fluoruros 
Historia clínica y odontograma 
Autoclave 
Clorhexidina 
Pieza de mano de baja velocidad 
Cepillos de profilaxis 
Copas de hule para profilaxis 
Pasta para profilaxis 
Rotafolios educativos 
 

 
Mobiliario y equipo administrativo 
 

Descripción Cantidad 

Escritorio 1 

Silla individual 2 

Archivero 1 

Bote de basura 2 

PC 1 

Impresora 1 

 
 
 



  

 

 
Material de curación 
 

Nombre genérico 

Guantes para cirugía de látex natural, estériles y desechables, 7½  par 

Gasas, seca cortada, de algodón con marca opaca a los rayos X. 10 cm x 10 cm 
Envase con 200 piezas 
Eyectores 
Gogles 
Abatelenguas 
Cubrebocas 
Careta 
Gafas de protección 
Bolsas para autoclave 

 
 
Material diverso 
 

Descripción Cantidad 

Esfigmomanómetro 1 

Estetoscopio 1 

Termómetro 1 

Baberos para paciente 10 

Batas médicas 2 

Jabón antibacteriano para manos 2 

Toallas desechables 1 paquete 

 
 
Equipo médico y auxiliares de diagnóstico 
 

Nombre genérico 

Aparato de rayos  

Negatoscopio 

 
 
Centro de referencia 

Humanos Servicios necesarios en el centro de referencia 

Médicos internistas 
Médicos gineco-obstetras 
Maxilofacial 
Endodoncista 
Parodoncista 
Protesista 

Área de Urgencias 
Área de Ginecología y Obstetricia 
Consulta Externa 
Consulta Externa 
Consulta Externa 
Consulta Externa 

 



  

 

Clave 
Principio 

activo 

Dosis 

recomendada 
Presentación Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones 

060.066.0500 Fluoruro de 

sodio 

3 a 5 ml por 

cada arcada  

Acidulado al 

2% 
Gel de sabor 

Envase con 

480 ml 

4 minutos En caso de ingesta: 

1. Reacciones 
alérgicas (erupción 

cutánea, urticaria, 

hinchazón de la 
cara, labios o 

lengua) 

2. Sensación de ardor 
en la boca, dolor 

de lengua 

3. Decoloración de 
dientes 

4. Esmalte de dientes 

debilitados 
5. Dolor en huesos o 

articulaciones 

6. Heces de color 
oscuro o con 

aspecto 

alquitranado 
7. Diarrea 

8. Náusea 

9. Vómito 
10. Dolor de cabeza 

 

Aquellas reacciones 
denotadas en letra cursiva son 

reacciones adversas comunes 

 

Ninguna En zonas con alto 

concentrado de 
fluoruro en agua de 

consumo humano 
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