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Profesionales de la salud
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Odontdlogos generales, Odontopediatras, Médicos generales, Médicos familiares, Higienista dental

Clasificacion de la enfermedad

ICIE-10: KO2 Caries Dental, KO2.0 Caries limitada al esmalte, KO2.1 Caries de la dentina, KO2.2 Caries del cemento
K02.3 Caries de dentaria detenida, KO2.4 Odontoclasia, KO2.8 Otras caries, K02.9 No especificada

Categoria de la GPC

Prevencion
Diagnostico
Educacién para la salud

Primer nivel de atencion

Usuarios potenciales

Odontdlogos
Odontopediatras
Higienistas dentales
Asistentes dentales

Odontdlogos en formacién
Médicos generales
Médicos familiares

Tipo de organizaci6n
desarrolladora

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca

Poblaci6n blanco

Pacientes de 6 a 16 afios de edad

Fuente de
financiamiento/ patrocinador

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Servicios de Salud de Hidalgo
Hospital General Pachuca

Intervenciones y actividades
consideradas

Examen de la cavidad oral

Diagnostico de caries dental en pacientes de 6 a 16 aiios de edad
Prevencion de caries dental en pacientes de 6 a 16 afios de edad
Educacién para la salud bucal

Impacto esperado en salud

Diagndstico oportuno de la caries dental en pacientes de 6 a 16 anos de edad
Prevencion de la caries dental en pacientes de 6 a 16 afios de edad

s 1
Metodologia

IAdopcién elaboracién {creacién) de la Guia de Practica Clinica: revisién sistematica de la literatura, recuperacién de
lguias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras
fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel
mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo
lcon la escala utilizada

Método de validacion y
adecuacion

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias, o enfoque a responder
preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una guia de nueva creacién
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda

Revision sistematica de la literatura

Bisqueda mediante bases de datos electrénicas

Buisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores

Buisqueda en sitios Web especializados

Busqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos controlados aleatorizados

Reporte de casos

Otras fuentes seleccionadas: 2
\Validaciones:

Validacion del protocolo de bisqueda: Herminia Villa Barajas, Hospital General Dr. Miguel Silva, Morelia
Michoacan.

Método de validacion: validacion por pares clinicos

Validacion interna: CD Andrés Terrazas Margallon

CD Claudia Edith Gutiérrez Vazquez
CD Enrique Padilla Gutiérrez

Conflicto de interés

[Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

Codigo de Catalogo Maestro: $S-024-08 / Fecha de publicacién de la actualizacién: 21/Marzo/2013. Esta guia
sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios

posteriores a la publicacién de la actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL CENETEC

A TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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1. ;Cuales son los factores de riesgo para padecer caries dental en pacientes de 6 a 16 arios de

edad?

2. ;Cuales son las acciones especificas para la prevencion de caries dental en pacientes de 6 a
16 anos de edad?

3. ¢Cuales son los criterios de clasificacion clinica de la caries dental en pacientes de 6 a 16
anos de edad?

4. ;Coémo se realiza la deteccion oportuna de caries dental?

5. ¢Cual es la utilidad del examen oral periédico como método de deteccidn oportuna de caries
dental?

6. ;Con qué periodicidad deben asistir al consultorio odontoldgico los pacientes de 6 a 16 anos

de edad a realizar las exploraciones orales como método preventivo de caries dental?



Seglin la clasificacidn internacional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), México se
encuentran entre los paises de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales, dentro de ellas, la
caries dental afecta a mas de 90% de la poblacién mexicana.

Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran dentro de las cinco de mayor
demanda de atencién en los servicios de salud del pais, situacion que condiciona un incremento en el
ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad de grandes costos que rebasan la capacidad del
sistema de salud y de la misma poblacién.

La mayoria de las enfermedades bucales puede ser controlada mediante medidas de prevencion
primaria y diagndstico temprano para lograr una disminucion significativa de sus secuelas
incapacitantes (Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la
prevencién y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de enero de 1995).

A escala mundial, diversas estrategias han tratado de abatir los indices de caries con programas
masivos, sobre todo promoviendo las medidas de prevencion primaria, que incluye la educacién para
la salud. La evaluacion epidemioldgica de las patologias bucales permitié identificar y corregir
algunos rubros en el formato de estudio de caso (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales, SIVEPAB, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, CENAVECE, 2005).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, para 1989 en México habia un indice
(suma) de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los 12 afios de edad de 4.4; para el afio
2001, un promedio nacional de 1.9, un gran avance durante este periodo, pero que aun no es
suficiente (Programa de Accidn Especifico 2007-2012. Salud Bucal, Secretaria de Salud, 2008).

Distribucion del indice CPOD por grupos de edad, 2007

20 _
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. Cariado Perdido Obtwrado

Fuente: Secretaria de Salud, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
Direccion General Adjunta de Epidemiologia, México, septiembre, 2007
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PRE

La Guia de Practica Clinica Prevencion y diagndstico de caries en pacientes de 6 a 16 anos de
edad forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Diagnostico oportuno de caries dental en pacientes de 6 a 16 anos
® Prevenir la caries dental en pacientes de 6 a 16 anos
® Mejorar la calidad en la atencion odontoldgica™*

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

*Actualizacion
** Nueva evidencia o recomendacién
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La caries dental (CIE-10: KO2 Caries Dental), seglin la OMS, la caries dental se puede definir como
un proceso patoldgico localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcién y determina un
reblandecimiento de tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién de una cavidad.**

Es una enfermedad infecciosa oral multifactorial, que provoca la destruccion de los érganos

dentarios, presentes en boca a cualquier edad (NOM-013-SSA-1994 para la prevencién y control de
enfermedades bucales) F

*Actualizacion
** Nueva evidencia o recomendacion
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P
Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
evidencias y recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las

caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza El sistema de gradacion utilizado por
los autores en la presente guia para documentos no gradados es: Centre for Evidence Based
Medicine, OXFORD.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

*Actualizacion
** Nueva evidencia o recomendacion

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La prevencion primaria protege a los individuos
contra la enfermedad, al producir barreras entre el 3

agente etioldgico y el huésped.

IOHSGI, 2009*

Realice acciones de prevenciéon primaria para
mantener los dientes de nuestros pacientes libres de
caries dental.

B

CCSS. Costa Rica,
2005

El dentista debe realizar un examen de la cavidad
oral desde el primer ano de vida del nino.

3
Nguyen, 2008**

La mayoria de los dentistas recomienda un intervalo
de 6 meses para realizar chequeos dentales a todos
los pacientes.

C
Nguyen, 2008**

A pesar de los avances en la prevencion y el
tratamiento muchos nifos siguen teniendo elevadas
tasas de enfermedad dental.

1c
[E: OXFORD]
Schroth, 2009**

Para una mayor salud oral durante la infancia y la
adolescencia deben participar toda la comunidad y
los proveedores de atencion primaria de salud.

A
[E: OXFORD]
Schroth, 2009**

El fluoruro es eficaz en la prevencion de caries
coronal.

5
Secretaria de Salud
Colombia, 2007*

La intervencion mas efectiva en costo beneficio para
reducir caries dental en pacientes de 6 a 16 anos de
edad es adicionar fllior en una concentracion de 0.7
a 1 ppm en el agua de consumo humano.

C
Nguyen, 2008**

14
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El fluoruro en las pastas dentales, gel, barniz vy
enjuagues los hace eficaces para la prevencion
primaria de caries en pacientes de 6 a 16 anos de
edad.

Ib
ADA, 2006

La aplicacion de fluor tépico debe hacerse cada 6
meses para la prevencion de caries. El tiempo de la
aplicacion de flior tépico debe de ser de 4 minutos.

A
ADA, 2006

La necesidad de la prevenciéon estomatoldgica
integral es cada vez mas urgente al profundizar en
las causas de los problemas estomatoldgicos,
comprendiendo que hay que evitar la influencia de
los factores desencadenantes de la patogénesis, que
prestar mayor importancia a la reparacion de los
danos.

3b
[E: OXFORD]
Pérez, 2007* *

Prevenir y curar enfermedades en los individuos,
familias y comunidades mediante acciones en
personas sanas y enfermas, en estos ultimos
devolverles el estado de salud e impedir la posibilidad
de recurrencia de problemas, es una de las acciones
fundamentales en la atencion primaria de salud.

B
[E: OXFORD]
Pérez, 2007 **

Es preferible el control y la prevencion de la
enfermedad antes que acciones técnicas, como hacer
restauraciones.

2b
CCSS. Costa Rica,
2005

Existe una gran variedad de factores que intervienen
para evaluar el riesgo individual de presentar esta
enfermedad multifactorial.

2b
[E: OXFORD]
Gooch, 2009*

Enfermedad previa: la presencia de placa
dentobacteriana es factor predictor sobre el futuro
desarrollo de caries.

2b
CCSS. Costa Rica,
2005

El uso de selladores ha mostrado ser una barrera
efectiva como método para prevenir caries.

3a

[E: OXFORD]
NIDCR, 2009*

Se deben sellar las superficies en buen estado y
lesiones poco cavitadas.

B
[E: OXFORD]
NIDCR, 2010*

15
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Para la 6ptima eficacia de los selladores éstos deben
ser revisados periddicamente v, si es necesario, se
deben anadir nuevos revestimientos.

D
[E: OXFORD]
NIDCR, 2010%*

En pacientes de alto riesgo se deben sellar todas las
fosetas y fisuras.

B
CCSS. Costa Rica,
2005

Para obtener la eficiencia dptima de un sellador éste
debe ser aplicado en todas las fisuras. La condicion
del sellador debe ser revisada periédicamente con la
adicion de mas capas, seglin sea necesario.

2a
CCSS. Costa Rica,
2005

La prevencion primaria protege a los individuos
contra la enfermedad al producir barreras entre los
agentes etioldgicos y el huésped. El objetivo es
mantener una poblacién saludable para minimizar el
riesgo de enfermedad y dano, y libre de caries.

2b

CCSS. Costa Rica,
2005

Adultos y ninos deben cepillarse los dientes al menos
dos veces al dia, con una pasta que contenga
fluoruro en por lo menos 1 000 ppm. Asegurarse de
que las areas accesibles a los dientes se encuentren
limpias. Disminuir el consumo de az(car en la dieta.

B
Secretaria de Salud
Colombia, 2007*

La eliminacion de la placa dentobacteriana es un
factor etiolégico importante que reduce la formacion
de caries.

3
Nguyen, 2008**

El barniz de fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm)
esta indicado como agente preventivo de caries.

Ib
MINSAL. Chile,
2005

Los barnices de fluoruro debieran aplicarse en
general a todos los pacientes con alta actividad o
riesgo cariogénico.

B

CCSS. Costa Rica,
2005

16
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

el perfil de CPOD:
e Emergente: definida

entre tres y cinco

Con base en el indice (suma) de dientes cariados,
perdidos y obturados CPOD a los 12 anos de edad,
se definid la clasificacion internacional para obtener

por un CPOD-12 de

mas de cinco y la ausencia de un programa
nacional de fluoruracién de la sal

e De crecimiento: definida por un CPOD-12

y la ausencia de un

programa nacional de fluoruracion de la sal

e De consolidacion: definida por un CPOD-12
menos de tres y la existencia de un programa
de fluoruracién de la sal

Punto de Buena
practica
WHO, 2008

La fluoruracion de la sal para consumo humano es
una medida masiva de proteccién especifica para la
prevencion contra la caries dental, ademas de ser una
alternativa costo-efectiva y que contribuye a reducir

Punto de Buena

tratamiento muchos ninos
teniendo una tasa elevada de

y adolescentes siguen
enfermedad dental.

el indice CPOD. practica
indice CPOD: es la suma de dientes cariados + WHO, 2008
perdidos + obturados, entre el nimero de escolares
menores de 12 anos de edad.
A pesar de los avances en la prevencion 1lc

P P Y [E: OXFORD]

Schroth, 2009**

Para mejorar la salud oral

durante la infancia vy

adolescencia deben participar toda la comunidad vy
los proveedores de atencion primaria de salud.

A
[E: OXFORD]
Schroth, 2009**

17




Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El objetivo de la educacién de la salud oral es
establecer adecuados habitos de alimentacion e
higiene. Los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad ética de informar a los pacientes
sobre esta enfermedad y cémo prevenirla.

2+
IOHSGI, 2009*

Establecer habitos adecuados sobre salud oral
requiere una motivacion perdurable. El factor mas
importante en la motivacién es el sentimiento de
responsabilidad individual, autodiagndstico vy
técnicas de prevencion.

2+
IOHSGI, 2009*

El establecimiento de las necesidades de habitos de
higiene oral requiere de una motivacion.

2+
IOHSGI, 2009*

Si la educacion en salud oral es llevada a cabo por un
profesional odontélogo es mas efectiva que otros
tipos de promocion de la salud. Sin embargo, la
prevencion por medio de educacion en salud oral no
ha mostrado reducir la caries a menos que se
acompane del uso de fluoruros.

2+
IOHSGI, 2009*

El odontdlogo debe participar en la educacion de sus
pacientes en salud oral. Los mensajes preventivos
deben ser consistentes y reforzados. Se deben dar
recomendaciones claras sobre salud oral a los
pacientes.

A
CCSS. Costa Rica,
2005
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Poblaciones con alta incidencia de caries tienen un
alto nivel de exposicidn a factores biolégicos (placa e
hidratos de carbono), de comportamiento (higiene
bucal y habitos dietéticos) o contextual
(socioecondmicos, medio ambiente, entre otros).

2a
CCSS. Costa Rica,
2005

Debemos eliminar los depdsitos microbianos vy
ensenar procedimientos de higiene bucal a los
pacientes, asi como brindar asesoramiento dietético
para influir en el metabolismo de actividad de la
placa.

B
CCSS. Costa Rica,
2005

La educacion oral debe orientar hacia el consumo de
carbohidratos de acuerdo a las pautas alimentarias.

a
Secretaria de Salud
Colombia, 2007 **

Los padres, trabajadores sociales, personal de salud y
personal docente deben limitar el consumo de
alimentos y bebidas que contengan azicar, en
cantidad y horarios.

Punto de buena
practica

Secretaria de Salud

Colombia, 2007 **

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La historia clinica proporciona un panorama de los
riesgos posibles para la formacion de caries en b

personas de alto riesgo, esto es:
e Una o mas enfermedades sistematicas
e Discapacidad neurolégica o mental

e Uso prolongado de  medicamentos
cariogénicos
e Uso prolongado de medicamentos que

disminuyen el flujo salival

MINSAL. Chile,
2005
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En lo posible, los medicamentos deberan estar libres
de azlcar, el consumo de medicamentos con aztcar
a largo plazo se asocia con caries.

Punto de buena
practica
IOHSGI, 2009

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
;s . c la
El examen clinico visual puede tener deficiencias b
para detectar algunas lesiones de caries susceptibles v

a tratamientos preventivos.

MINSAL. Chile,
2005

En pacientes de alto riesgo es recomendable el
apoyo radiografico.

A
MINSAL. Chile,
2005

Con una intervencion oportuna la lesion puede
avanzar lentamente o ser reversible.

Ib

i
MINSAL. Chile,
2005

El Streptococcus mutans es el primero en colonizar
la superficie del diente después de su erupcion.

3a
Pérez, 2007

La prevencion estomatoldgica integral es cada vez
mas urgente al profundizarse en las causas de los
problemas estomatoldgicos.

B
[E: OXFORD]
Pérez, 2007

El Streptococcus mutans se asocia a la caries en
combinacién con otras bacterias que modifican el
desarrollo de las lesiones.

3a
[E: OXFORD]
Pérez, 2007

Es necesario comprender que se debe dar mayor
importancia a evitar la influencia de los factores
desencadenantes de la patologia que a la reparacion
de los danos.

B
[E: OXFORD]
Pérez, 2007
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En lo posible, los medicamentos deberan estar libres Punto de buena
de aztcar, el consumo de medicamentos con azucar practica
se asocia a largo plazo con caries.

sop IOHSGI, 2009

Se realizé la bisqueda en PUBMED de guias de practica clinica de 2008 a la fecha con el término
MeSH dental caries y los enfoques diagnéstico, prevencion y control y tratamiento. Se obtuvieron
18 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultados

("Dental Caries/diagnosis”[MeSH] OR "Dental Caries/prevention and control"[MeSH] 18
OR "Dental Caries/therapy"[MeSH]) Limits: Humans, Practice Guideline, Guideline,
English, Spanish, All Child: 0-18 years, Publication Date from 2008 to 2011

Algoritmo de busqueda

. "Dental Caries"[MeSH]

. Diagnosis [Subheadings]

. prevention and control [ Subheadings]
. therapy [Subheadings]
.#20R#30R#4

.#1AND #5

. humans [MeSH Terms]

. #6 AND # 7

. Practice Guideline[ptyp]

10. Guideline[ptyp]

11. # 9 OR # 10

12. #8 AND # 11

13. English[lang]

14. Spanish[lang]

15.#130R # 14

16.# 12 AND # 15

17. "infant"[MeSH Terms]

18. "child"[MeSH Terms]

19. "adolescent”[MeSH Terms]
20.#170R# 180R # 19

21.4# 16 AND # 20
22.("2008"[PDAT] : "2011"[PDAT])
23.# 1 AND # 5 AND # 7 AND # 11 AND # 15 AND # 20 AND # 22

VoONOCUA_ WNH

21




Busqueda en Sitios Web Especializados

Se realizé la busqueda de GPC en sitios Web especializados; a continuacion se presenta la relacion de
los sitios de donde se obtuvieron guias utilizadas en la actualizacion de la GPC en cuestion.

Bogotd, Colombia. Secretaria de Salud

National Institute of Dental and Craniofacial Research (USA)

TripDatabase

SciELO

American Academy of Pediatrics

American Academy of Family Physicians

TOTAL

o |H[H|H| H|H

Tipo de Estudio

Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, es decir,
que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion
ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
experimentacion
Revision sistematica de estudios de cohorte, con
homogeneidad, es decir, que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién
Estudios de cohorte individual y ensayos clinicos aleatorios
de baja calidad (<80% de seguimiento)
Investigacion de resultados en salud
Revision sistematica de estudios de casos y controles, con
homogeneidad, que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion
Estudio de casos y controles individuales
Serie de casos y estudios de cohorte y casos y controles de
baja calidad

Nota:

Grado de Nivel de
Recomendacion Evidencia
la
A
1b
1lc
2a
2b
2c
B 3a
3b
C 4

*Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad
estadisticamente significativa, se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que

corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Escala Oxford "“Estudios Sobre Tratamiento, Prevencion, Etiologia y Complicaciones, Centre For Evidence Based
Medicine, Oxford”, utilizada por los autores para gradar documentos sin escala de gradaciéon para evidencias y

recomendaciones
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ESCALA OXFORD

Grado de
Recomendacion

A

C

D

PREVENCION Y DIAGNOSTICO
EN PACIENTES DE

NIVELES DE EVIDENCIA PARA TRATAMIENTO

Nivel de
Evidencia

1a
1b
1c

2a
2b

2C

3a

3b
4

5

Fuente

Revisidn sistematica de ensayos clinicos aleatorios
Ensayo clinico aleatorio individual

Eficacia demostrada por los estudios de practica clinica
y no por la experimentacién (All or none*)

Revision sistematica de estudios de cohorte
Estudio de cohorte individual y ensayos clinicos
aleatorios de baja calidad

Investigacion de resultados en salud, estudios
ecoldgicos

Revision sistémica de estudios de casos y controles,
con homogeneidad

Estudios de casos y controles individuales

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

Opinidn de expertos sin valoracion critica 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

Grado de

SIGNIFICADO DE LOS GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion

OO0 w>

Significado

Extremadamente recomendable

Recomendacidn favorable

Recomendacién favorable, pero no concluyente

Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia adecuada de

investigacion

Fuente: Seguro Social. Departamento de Farmacoepidemiologia. Criterios Técnicos y Recomendaciones Basadas en
Evidencia para la Construcciéon de Guias de Practica Clinica. Prevencion de las Caries y Manejo del Tercer Molar.

Costa Rica, 2005

ESCALA SORT

Fuerza de la
Recomendacién
A
B
C

FUERZAS DE GRADOS DE RECOMENDACION

Bases para la recomendacion

Consistente, buena calidad de la evidencia orientada al paciente*
Inconsistente o evidencia de calidad limitada orientada al paciente *
Consenso, evidencia orientada a la enfermedad®, practica usual, opinién de
expertos, o serie de casos para estudios de diagndstico, tratamiento,
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prevencion o tamizaje
*---Evidencia orientada al paciente, los resultados medidos son importantes para los pacientes:
morbilidad, mortalidad, mejoria de los sintomas, reduccién de costos y de calidad de vida.
Evidencia orientada a la enfermedad de mediciones intermedias, fisiolégicas o surrogate y puntos
gue pueden o no reflejar mejoria en los resultados de los pacientes (por ejemplo, presion
sanguinea, quimica sanguinea, funcidn fisioldgica, hallazgos patoldgicos)

Calidad del estudio

Nivel 1: buena
calidad, evidencia
orientada al
paciente

Nivel 2: Calidad
limitada, evidencia
orientada al
paciente

Nivel 3: Otras
evidencias

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Diagnostico

Reglas de decision SR
clinicamente
validados/metaanalisis de
estudios de alta calidad
Estudios diagnosticos de
cohorte de alta calidad*
Reglas de decision
clinicamente
invalidadas/metaanalisis
de baja calidad o estudios
con hallazgos inconstantes
Estudios diagnosticos de
cohorte de baja calidad o
estudios de casos vy

controles diagnosticos

SR

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE LA CARI
EN PACIENTES DE 6 A 16 AN

Tratamiento/prevencion/
tamizaje

SR/metaanalisis o RCTs
con hallazgos consistentes
RCT individuales de alta
calidad +

Todo o ningtin estudio-

SR/metaanalisis con
estudios clinicos de baja
calidad, con  hallazgos
inconsistentes

Estudios clinicos de baja
calidad

Estudios de cohorte
Estudios de casos vy
controles

Prondstico

SR/metaanalisis de estudios de
cohorte de buena calidad
Estudio de cohorte prospectivo
con buen seguimiento

SR/metaanalisis de estudios de
cohortes de baja calidad o con
resultados inconsistentes
Estudio de cohorte
retrospectivo o estudios de
cohorte prospectivos con pobre
seguimiento

Estudios de casos y controles
Serie de casos

Guias de consenso, extrapolaciones de bancos de investigacion, practica usual, opinion,
evidencia orientada a la enfermedad (Unicamente intermedios o fisioldgicos), o serie de
casos para estudios de diagnostico, tratamiento, prevencion o tamizaje

*...Estudios diagndsticos de cohorte de alta calidad: disefio de cohorte, tamafio adecuado, espectro de pacientes
adecuado, ciego y consistente, una referencia estandar bien definida
+...RCT de alta calidad: asignacion oculta, ciega si es posible, analisis con intencion de tratar, peso estadistico
adecuado, seguimiento estadistico adecuado (mayor de 80%)
+...En un estudio todo o ninguno, el tratamiento causa un cambio dramatico en los resultados, tales como los
antibioticos para la meningitis o cirugia de apendicitis, con estudios que impiden un estudio control

(SR= revisiones sistematicas; RCT= estudios controlados aleatorizados)

VALORACION DE LA CONSISTENCIA DE LA EVIDENCIA A TRAVES DE LOS ESTUDIOS
Muchos estudios se encontraron similares o al menos con conclusiones coherentes
(coherencia significa que las diferencias son explicables)

Consistente 0

Si hay alta calidad y revisiones sistematicas actualizadas o metaandlisis que apoyen la
recomendacidn
Variacidn considerable entre los hallazgos de los estudios y falta de coherencia

Inconsistente O

Si hay alta calidad y revisiones sistémicas actualizadas o metaanalisis que no
encontraron evidencia consistente en favor de la recomendacién
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Asignacién del grado de la fuerza de recomendacién basado en un cuerpo de evidencias (USPSTF= U.S. Preventive
Services Task Force)

The strenght of recommendation taxonomy

Fuente: Nguyen. Common Dental Infections in the Primary Care Setting. Am Fam Physician 2008;77(5): 797-806
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PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE
EN PACIENTES DE 6 A

ESCALA SIGN
NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION DE SIGN

1++ | Metaanalisis, revisiones sistemadticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo

1+ Metaanalisis, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con muy alto riesgo de sesgo

2++  Revisiones sistematicas de estudios de cohorte o de casos y controles, o de estudios de
pruebas diagnodsticas de alta calidad, estudios de cohorte o de casos y controles o de
pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles o estudios de pruebas diagnésticas bien
realizados con bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una
relacién causal

2- Estudios de cohorte o de casos y controles o pruebas diagndsticas con alto riesgo de
sesgo

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinidn de expertos

Grados de Recomendacion
A Al menos un metaanalisis, revision sistematica, o ensayo clinico clasificado como 1++, y
directamente aplicable a la poblacién blanco o
Un volumen de evidencia compuesto principalmente de estudios clasificados como 1+,
directamente aplicable a la poblaciéon blanco y demostrando consistencia de los
resultados
B Un volumen de evidencia incluyendo estudios clasificados como 2++, directamente
aplicables a la poblacion blanco, y demostrando consistencia de los resultados, o
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 1++ o 1+
C Un volumen de evidencia compuesto de estudios clasificados como 2+, directamente
aplicable a la poblacién blanco demostrando consistencia de los resultados, o
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+
D Evidencia nivel 304 0
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+
GPP Recomendacion de la mejor practica basada en la experiencia clinica del grupo
Punto  desarrollador de guias
de
Buena
Practica

Fuente: Irish Oral Health Services Guideline Initiative. Strategies to prevent dental caries in children and adolescent:
Evidence-based guidance on identifying high caries risk children and developing preventive strategies for high caries risk
children in Ireland (Full guideline). 2009. Disponible en:

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

Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Secretaria de Salud. Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico, Prevencion y
Tratamiento de la Caries Dental. Bogota, D.C. 2007
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PREVENCION Y DIAGNOS
EN PACIENTES

NIVELES DE EVIDENCIA

la Evidencia obtenida de un metaanalisis de un ensayo controlado aleatorizado
Ib Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorio
lla Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disenado sin

aleatorizacion

IIb Evidencia obtenida de al menos un tipo de estudio bien disenado cuasiexperimental

Il Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien diseniados no experimentales, por
ejemplo, estudios comparativos, estudios de correlacién y estudios de casos

v Evidencia obtenida del reporte de un comité de expertos u opiniones o experiencias
clinicas de autoridades respetables

Significado de los grados de recomendacion

GRADO DE RECOMENDACIONES

A Requiere de al menos un ensayo controlado aleatorio como parte de un volumen de la
literatura en general de buena calidad y consistencia dirigida a la recomendacion especifica
(Niveles de evidencia la, Ib)

B | Requiere de la disponibilidad (existencia) de un estudio clinico bien conducido pero no un
estudio clinico aleatorizado en el topico de recomendacion
(Niveles de evidencia lla, llb, 1)

C  Requiere de la evidencia obtenida del reporte de un comité de expertos o la opinién o la
experiencia clinica de autoridades respetables. Indica la ausencia de estudios clinicos
directamente aplicables de buena calidad
(Evidencia nivel 1V)

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Recomendacién basada en la buena practica de la experiencia clinica del grupo
v' | desarrollador de la guia

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Preventing Dental Caries in Children at High Caries Risk, Targeted
prevention of dental caries in the permanent theeth of 6-16 year olds presenting for dental care. Publication Number
47.2000
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Ib
lla

IIb

IV

C

Significado de los grados de recomendacion

Evidencia obtenida de metaanalisis de estudios aleatorizados
Evidencia obtenida de al menos un estudio aleatorio

Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disenado,
sin aleatorizacién

Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefado de
tipo cuasiexperimental

Evidencia obtenida de estudios descriptivos no experimentales
bien disenados tales como estudios comparativos, y de casos y
controles

Evidencia obtenida de opiniéon de expertos o experiencias
clinicas de los respectivos autores

Requiere de al menos un estudio controlado aleatorio como
parte de la literatura de buena calidad y dirigida a layIb
recomendaciones especificas

Requiere el respaldo de estudios clinicos bien conducidos no
aleatorios, sobre temas de recomendacién la, lib, 111

Requiere evidencia obtenida de juicio de expertos o la opinion
o la experiencia clinica de autoridades respetables. Indica v
ausencia de estudios clinicos de buena calidad

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Clinica Salud Oral en Nifios de 6 anos. Santiago, Chile: MINSAL,

2005

GRADO
la
Ib
lla
115)
11

\Y)

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA
Evidencia de revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorizados
Evidencia de al menos un ensayo controlado aleatorizado
Evidencia de al menos un estudio controlado sin aleatorizacion
Evidencia de al menos un estudio cuasiexperimental de otro tipo
Evidencia de estudios descriptivos no experimentales, tales como estudios
comparativos, de correlacion, de cohorte y de casos y controles
Evidencia de reporte de comité de expertos u opiniones o experiencia clinica de
autoridades respetables
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CLASIFICACION FUERZA DE LA RECOMENDACION

A Basado directamente en la categoria de la evidencia |

B Basado directamente en la categoria de la evidencia Il o recomendacion
extrapolada de la categoria de la evidencia |

C Basado directamente en la categoria de la evidencia Ill o recomendacién
extrapolada de la categoria de la evidencia | o Il

D Basado directamente en la categoria de la evidencia IV o recomendacion
extrapolada de la categoria de la evidencia |, 11, 11

Fuente: American Dental Association Council on Scientific Affairs. Professionally applied topical fluoride: evidence-
based clinical recommendations. JADA 2006;137(8):1151-9. Disponible en:
www.jada.ada.org/content/137/8/1151.full pdf+html
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dDId d ore (e 590
Alto Riesgo Bajo Riesgo

Evidencia Nuevas lesiones Lesiones nuevas —
Clinica Extracciones prematuras Extracciones dentales —

Caries anteriores Sellado de fisuras +

Dentaduras parciales
Habitos Consumo frecuente de azticar Consumo infrecuente de aztcar
dietéticos

Historia social

Problemas sociales

Historia familiar de caries

Bajo nivel cultural y de educacion para
la salud

Visitas irregulares al odontélogo
Consumo de golosinas

Problemas sociales

Historia familiar negativa para caries

(investigar habitos higiénico-alimenticios, familiares,
visitas familiares rutinarias al odontélogo)

Poco consumo de golosinas

Uso de fltor

Agua sin fltior
Pasta dental sin fluoruros
Consumo de sal sin fluoruros

Agua con fldor
Utiliza pasta dental con fluoruros
Utiliza suplementos con fliior

Control de Limpieza dental no frecuente Limpieza dental frecuente y efectiva
la placa No cuenta con una técnica adecuada ni | Buen control manual

con los elementos (cepillo y pasta)

adecuados
Saliva Baja salivacion Buena salivacion

Altos conteos bacterianos
Baja capacidad de buffer

Bajos conteos bacterianos
Alta capacidad de buffer

Historia médica

Incapacidades fisicas (discapacidad
psicomotriz)

Xerostomia

Enfermedades importantes (diabetes
mellitus, alteracion en las glandulas
salivales, entre otras)

Sin patologia asociada

Sin problemas fisicos

Sin medicamentos crénicos
Salivacién normal
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Investigar:
- Presencia de enfermedades sistémicas
Educacién para ’ ’ o
Discapacidad neurolégica o mental
la salud bucal ’ L ’ .
Uso de medicamentos que disminuyen el flujo de saliva

Uso de medicamentos cariogénicos, etc.

Sl N
S|
A 4

Algoritmo 1: Deteccidn y prevencion de caries en pacientes de 6 a 16 afios de edad



P
Etapa de intervencion: acciones preventivas y diagndstico oportuno
Tratamientos/Intervenciones:
Recursos humanos*
Cirujanos dentistas
Asistente odontoldgica

Higienista dental

Insumos para primer nivel de atencion

Equipo médico

Nombre genérico

Sillén odontolégico

Lampara dental

Trimodular

Instrumental basico

Estuches de profilaxis

Fluoruros

Selladores de fosetas y fisuras

Pastillas reveladoras

Cepillos dentales

Hilos dentales

Cucharillas de unicel para fluoruros
Historia clinica 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

Descripcion Cantidad
Escritorio 1
Silla individual 2
Archivero 1
Bote de basura 2
PC 1
Impresora 1
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PREVENCIO
E

Material de curacion

Nombre genérico

Guantes para cirugia de latex natural, estériles y desechables, 72 par
Gasas, seca cortada, de algodén con marca opaca a los rayos X. 10 cm x 10 cm
Envase con 200 piezas

Eyectores

Gogles

Abatelenguas

Cubrebocas

Careta

Gafas de proteccion

Bolsas para autoclave

Material diverso

Descripcion Cantidad

Esfigmomandémetro 1

Estetoscopio 1

Termdémetro 1

Baberos para paciente 10

Batas médicas 2

Jabon antibacteriano para manos 2

Toallas desechables 1 paquete

Equipo médico y auxiliares de diagnostico

Nombre genérico

Aparato de rayos
Negatoscopio

Centro de referencia

Humanos Servicios necesarios en el centro de referencia
Médicos internistas Area de Urgencias
Médicos gineco-obstetras Area de Ginecologia y Obstetricia
Maxilofacial Consulta Externa
Endodoncista Consulta Externa
Parodoncista Consulta Externa
Protesista Consulta Externa
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de caries dental, del Cuadro Basico de la
Secretaria de Salud y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Pg;?\'glo reco?n%ﬂfia daIPresentacién Tiempo Efectos adversos Interacciones ContraindicacionesJ
060.066.0500 [Fluoruro de (3 a5 ml por |Acidulado al ¥4 minutos  [En caso de ingesta: Ninguna En zonas con alto
sodio cada arcada [2% 1. Reacciones concentrado de

Gel de sabor alérgicas (erupcion| fluoruro en agua de
Envase con cuténea, urticaria, consumo humano
480 mi hinchazon de la

cara, labios o

lengua)

2. Sensacion de ardor
en la boca, dolor

de lengua

3. Decoloracién de
dientes

4.  Esmalte de dientes
debilitados

5. Dolor en huesos o
articulaciones

6.  Heces de color

0SCUro o con

aspecto

alquitranado

Diarrea

Néausea

Voémito

0. Dolor de cabeza

Beoeo~N

IAquellas reacciones
denotadas en letra cursiva son
reacciones adversas comunes
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PREVENCION Y DIAGNOSTIC
EN PACIENTES DE

6. GLOSARIO

Caries dental: es una enfermedad prevenible de los tejidos mineralizados de los dientes, multifactorial, su
etiologia se relaciona con la dieta a base de hidratos de carbono, la placa dentobacteriana y el tiempo de
permanencia de microorganismos en la superficie de los dientes.

Prevencion primaria: protege a las personas contra las enfermedades poniendo barreras entre el agente
etioldgico y el huésped, estas acciones estan destinadas a poblacion saludable. Para reducir al minimo riesgo
de enfermedad se debe mantener a las personas con los dientes libres de caries.

Prevencion secundaria: tiene por objeto limitar la progresion y los efectos de la enfermedad de ser posible
en la etapa inicial, y se incluye ademas la prevencion primaria.

Anamnesis: el odontélogo debe recabar antecedentes de salud del nifio(a) y familiares directos, habitos
alimentarios, habitos disfuncionales y todo antecedente de salud general relevante para realizar el diagndstico
y tratamiento integral de su salud bucal.

Examen fisico: comienza desde que el paciente ingresa a la clinica, se observan su marcha, alteraciones
posturales, asimetrias, entre otras. En el sillon dental se efectia un examen de cuello, tiroides, ganglios, ATM,
musculos periorales, piel y faneras, y simetria facial.

Examen intraoral: evaluar funciones basicas: deglucion, respiracion, masticacion, lenguaje. Evaluar
cronologia de la erupcion. Revision acuciosa de las diferentes estructuras intraorales: mucosas, faringe,
paladar, lengua, piso de boca, frenillos. Encia: color, forma, tamafio y sangramiento. Registrar diagnostico en
ficha clinica.

Diente: pieza dura y blanca que crece con otros en la boca del ser humano, sirve para cortar y masticar los
alimentos.

Evaluacion y registro de higiene bucal: la evaluacion de la técnica de higiene oral se debe realizar segtn el
indice de Greene y Bermellén. Esta evaluacién debe realizarse previo a la profilaxis necesaria para el correcto
diagnostico de las caries que presenta el paciente.

Caries aguda o activa: se presenta especialmente en nifios y adultos jovenes, siguiendo un curso rapido, no
permite la formacion de dentina esclerdtica ni tampoco de dentina reaccional, afecta en poco tiempo la pulpa.
A la exploracion en las zonas necréticas, el tejido esta blando y se puede retirar por capas con instrumentos
en forma de cuchara filosa (excavadores) para caries. Generalmente la dentina se tifie de color amarillo, a
diferencia de la dentina cariada en otros tipos, que es de color pardo.

Caries cronica o detenida: su avance queda estacionario o suspendido. La mayoria de las veces se presenta
en la cara oclusal y se caracteriza por presentar una gran abertura en la cual no hay acimulo de alimentos y se
produce una buena limpieza, lo que ocasiona una abrasion de parte de la superficie dentaria cariada, para
dejar una superficie dura y mas o menos lisa, pero tefiida de color café o negruzca. El diente presentara
dentina esclerdtica y reaccional al observarla al microscopio.

Caries recurrente o secundaria: se presenta generalmente en el borde de una restauracion, debido muchas
veces a su extension incompleta o inadecuada.

Inactivacion de caries: método utilizado para el control de la infeccion de la cavidad bucal cuyo objetivo es
disminuir la carga bacteriana y evitar una respuesta pulpar. La técnica consiste en eliminar dentina necrdtica
de las paredes cavitarias en forma manual con un torno (pieza de mano) o en forma manual con
instrumentos en forma de cuchara filosa (excavadores), limpiar el fondo y dejar una obturacién con cemento
provisional de 6xido de zinc eugenol mejorado o de iondmero hasta la rehabilitacion de las piezas afectadas.
En piezas temporales, se debe tener especial cuidado con la profundidad hacia la pulpa, ya que su indicacién
inadecuada puede acelerar o enmascarar un proceso pulpar.
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