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1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y METODOLOGIA DE ADOPCION

Nombre dela
guia

seleccionada

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CARIES

Criterios de Ia
busqueda Yy
escogencia para

adopcidn

1. Basada en evidencia demostrable
Con recomendaciones tipo grade
Con niveles de evidencia identificados, clasificados e interpretados

Con escalas del Centro de Medicina basada en evidencia

2.Pais de origen

Colombia

3.Autores
ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad

Atlantico

4.ldioma

Espafiol

5.Tiempo de elaboracion o actualizacion

No mayor a 5 anos

6. Metodologia de elaboracién confiable y aceptada, metodologia Agree

Actualizacion

La que determine la GPC escogida y no debe ser mayor a 5 afios desde su

desarrollo

ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad

Autores )
Atlantico
Fecha 2021
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2. OBIJETIVO

Proporcionar a los profesionales de la salud oral recomendaciones clinicas basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible sobre diagndstico, prevencién y tratamiento de la caries en la
poblacién en general y minimizar el impacto de las enfermedades orales (caries dental) en el
desarrollo psicosocial y de la salud, haciendo énfasis en la promocién de la salud oral y en Ia
reducciéon de enfermedades orales en poblaciones con mayor carga de estas condiciones y

enfermedades

3. POBLACION OBJETO
Todos los pacientes pediatricos, adolescentes y adultos en denticion decidua, mixta o
permanente que asistan al servicio de odontologia general de la ESE Hospital Materno Infantil

Ciudadela Metropolitana de Soledad Atlantico.

4. ALCANCE
Esta guia aplica a acciones de diagndstico y tratamiento de la caries dental, como patologia

bucodental.

Preguntas aresponder

1. ¢Cuales son los principales indicadores bioldgicos, sociales y ambientales de riesgo de
caries?

2. ¢Cudl es la efectividad del uso de fluoruros en la prevencion y tratamiento de caries?

3. ¢Cudl es la efectividad del uso de sellantes en la prevencion de caries?

4. (Cuadl es la efectividad del uso de barniz de fldor en el tratamiento y en la prevencion de
caries?

5. ¢éCudl es el método de diagndstico mas efectivo para diagnosticar lesiones de caries en

denticion decidua, mixta y permanente?
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6. ¢Cudl es el manejo mas efectivo de las lesiones incipientes y cavitadas de caries?

5. ASPECTOS DE SALUD CUBIERTOS POR LA GUIA
e Dolor:
a. Reduccion de % de dolor a nivel oral
b. Reduccion de % en el nimero de personas afectadas por limitaciones funcionales
(dolor, dientes perdidos, dientes con anomalias)
C. Reduccion de % en la prevalencia del impacto social en actividades diarias, resultantes
de dolor, limitacionesy estética.
e Desodrdenes funcionales.
e Enfermedades infecciosas.
e C(Cariesdental:
e Defectos del desarrollo del esmalte:

e Enfermedades periodontales.

Aspectos no cubiertos
e Protocolos parala realizaciénde los procedimientos de tratamiento de la caries dental.
e Técnicas de operatoria.

e Técnicas de exodoncia.

6. PERSONAL DE SALUD AL QUE VA DIRIGIDA LA GUIA
Esta guia esta dirigida al amplio grupo de profesionales involucrados en la atencidn directa de
la salud bucal en los diferentes niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud en la ESE

Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad Atlantico.
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7. IDENTIFICACION, CLASIFICACION EINTERPRETACION DE LA EVDIENCIA Y GRADOS DE
RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de

internistas y epidemidlogos clinicos, liderados por David Sackett y Gordon Guyatt, de la Escuela

de Medicina de la Universidad McMaster de Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la

utilizaciéon consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar

decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”.

Existen diferentes formas de gradar la evidencia en funcién del rigor cientifico del disefo de
los estudios. Pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de
las cuales es posible establecer recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria. Aunque hay diferentes escalasde gradacidonde

la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

La Escala Modificada de Shekelle y colaboradores clasifica la evidencia en niveles (categorias)
e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para
establecer la categoria de la evidencia, utiliza nimeros de 1 a4y las letrasa y b (minusculas).

En la fuerza de recomendacion, letras mayusculas de laA alaD.

CATEGORIA CALIDAD DE LA EVIDENCIA
la Evidencia para metaanalisis de los estudios clinicos aleatorizados
1b Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorio
2a Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoriedad
Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de
2b cohorte
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Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudios
3 comparativos, estudios de correlacidn, casos ycontroles y revisiones
clinicas
Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones oexperiencia
* clinica de autoridades en la materia oambas
CATEGORIA FUERZA DE LA RECOMENDACION
A Directamente basada en evidencia categoria 1
Directamente basada en evidencia categoria 2 orecomendaciones
° extrapoladas de evidencia 1
Directamente basada en evidencia categoria 3 orecomendaciones
¢ extrapoladas de evidencias categorias1 02
Directamente basada en evidencia categoria 3 orecomendaciones
° extrapoladas de evidencias categorias2 y 3

Modificado de: Sheckelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines. Developing
guidelines. BMJ, 1999. February 27; 318 (7183): 593-96

SiMBOLOS EMPLEADOS EN ESTA GPC

Evidencia E
Recomendacion R
Punto de buena practica v

8. EVIDENCIAS Y GRADOS DE RECOMENDACION

8.1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La caries es una enfermedad que afecta los dientes, especificamente actla desmineralizando
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el esmalte y la dentina. Este proceso de desmineralizacién es causado por diversos factores
correlacionados. Los principales agentes causantes de la enfermedad son: la bacteria
Streptococcus mutans y la ingesta descontrolada de carbohidratos refinados, como el azucar

y el biofilm dental.®

Actualmente, el diagndstico de las lesiones es realizado de manera amplia, sin considerar si el
paciente posee un riesgo establecido de presentar la enfermedad. Es de importancia la

determinacion de este indice de riesgo a la caries para establecer el tratamiento inmediato.®

Al ser la etiologia de la caries de naturaleza multifactorial, su tratamiento requiere la
implementacion de estrategias tanto de educacion para la higiene, como orientacién

nutricional en busca de su disminucién como enfermedad.®

La aplicacion de fluoruros de forma tdpica o de barniz permite el control de la enfermedad y
su detencién en procesos agudos.® Los sellantes son una maniobra de prevencion de la
enfermedad para el paciente que presenta fosas y fisuras pronunciadas en el elemento dental.®
Los tratamientos curativos son realizados removiendo el tejido cariado vy, posteriormente,
restaurando con elementos restauradores, como resinas compuestas, iondmeros de vidrio o

ligas de amalgama y mercurio.

8.2 CLASIFICACION DE CARIES

TABLA 1. CLASIFICACION CARIES ICDAS Il

Sistema Internacional para la Deteccidony Evaluacion de Caries (ICDAS Il)

Términos | Sano Caries estadio

inicial
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Mancha
Mancha
blanca/
blanca/
Umbral marron
Sano marron e
visual en
esmalte
esmalte
hiumedo
seco
Cddigo 0 1 2

Sistema Internacional para la Deteccidony Evaluacion de Caries (ICDAS Il)

. . iy .y . 10
Fuente: Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries

8.3 INDICADOR PREDICTIVO DE RIESGO DE CARIES

Dentro de las actividades desarrolladas por los odontdlogos, debe integrarse la determinacion

del riesgo a caries que el paciente presente, para determinar los tratamientos y la periodicidad

de controles necesarios.

RECOMENDACIONES/EVIDENCIAS

Los factores de riesgo potencial para caries dental incluyen:

higiene bucal

dieta

exposicién bacteriana
estatus socioeconémico

factores relativos a lactancia materna o de biberén

E2b
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e exposicion al fluor
e tabaquismo familiar:
La caries en nifios pequefios estd asociada a altos niveles de E 2b
Streptococcus mutans en la cavidad bucal.
NO se recomienda besos en la boca, ni soplar o probar la comida
de los infantes por parte de las madres/padres y cuidadores para E 2b
evitar el contagio por Streptococcus mutans a una edad RB

temprana.

prevalencia de caries.1>

Nifios de familias con bajo ingreso econémico presentan mayor

E2b

Streptococcus mutans.

El indicador de riesgo mds importante para caries es la existencia

de lesiones o secuelas de la enfermedady el alto indice bucal de

E2b

caries.

La saliva tiene un papel de proteccién contra la caries. Por lo
tanto, su disminucién, usualmente relacionada con efectos

adversos de medicamentos, aumenta el riesgo de desarrollar

E2b

adecuados.

Se recomienda utilizar la herramienta para determinar el riesgo
de caries en los nifos durante las citas odontoldgicas, ya que es

un pardametro de ayuda para establecer planes de tratamiento

E3

La herramienta de determinacion de riesgo a caries propuesto por la AAPD (American Academy

of Pediatric Dentistry) sirve para establecer una estandarizacion en el diagnéstico de riesgo de

la caries.
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8.4 EDUCACION DENTAL

RECOMENDACIONES/EVIDENCIAS

habito.

Las actividades de promocién de salud bucal pueden aumentar el
conocimiento en el tema, pero existe una dificultad de demostrar el
impacto directo de esta actividad en la caries dental. La dificultad se Elb

centra en que aumentar el conocimiento no provoca el cambio de

cariestemprana en nifios menores de tres afios.

Programas basados en informacién continua y repetitiva de salud

Entregar informacidn sobre cuidados de salud bucal para infantes a

las madres primerizas disminuye significativamente los indices de E 2a

bucal, incluyendo habitos dietéticos, sumados a un cepillado diario

con pasta dental con fldor es efectivo para prevenir caries en nifios E1b

de dos a tres afios de escasos recursos econémicos.

Intervenciones de promocion de salud bucal deben incluir cepilladg RB

diario con pasta dental con fluor.

Se recomienda enfocar los programas de salud bucal en areas con

escasez de recursos, ya que son quienes presentan E 2a

significativamente mayor prevalencia de caries.

La utilizacién de informacion generalizada o consejos en salud bucal

NO demuestran efectos positivos para mejorar la salud bucal a largo E 2a

plazo.
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Se recomienda charlas motivacionales, con duracion de 45 minutos,
ya que demuestran efectivas modificaciones en los habitos de salud E1la
bucal.
Intervenciones de promocién en salud bucal deben basarse en el
paciente como un ser individual, con sus caracteristicas especificas RB
de salud, condiciones sociales y culturales autéctonas y en modelos
como el de charlas motivacionales.

8.5 DETERMINANTES SOCIALES PARA SALUD BUCAL
Se sugiere considerar el entorno familiar, escolar y social al
desarrollar acciones que busquen mejorar las conductas E3

relacionadas con salud bucal de los pacientes, considerando sus RC

necesidades individuales.

8.6 DIAGNOSTICO DE CARIES

8.6.1 Recomendaciones

La deteccion de caries se realiza con el examen visual del diente E3
limpio, seco, con una adecuada iluminaciény sin sonda puntiaguda. RC

Para la deteccidn de lesiones proximales o confirmacidn de lesiones E3
oclusales de caries, se recomienda complementar el examen visual

con radiografias interproximales (bitewing). RC
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El diagndstico integral del estado de la denticion comprende: Diagndstico Radiografico, Visual,

Diferencial, el Estado de lasRestauraciones, la Valoracién de Riesgode Cariesy el indice ceo-d /

COP-D. Este diagnostico integral permitird tomar la decision adecuada para la atencion del

paciente.

8.6.2 Diagndstico visual — criterios ICDAS modificado

El diagndstico visual de la denticién requiere inicialmente de una toma de indice de placa

bacteriana de Silness & Lée modificado y posteriormente de una profilaxis dental para remover

adecuadamente la placa bacteriana de las superficies dentales y asi poder acceder al examen

visual de las superficies dentales y el consecuente diagnostico.

Este proceso diagndstico toma con seguridad mayor tiempo del que tomaba el proceso

diagnostico tradicional. Sus principales caracteristicas son:

Se basa en el examen visual de las lesiones presentes de acuerdo con los signos que se
encuentren y deja a un lado el diagndstico visual-tactil apoyado principalmente en el
explorador como herramienta de deteccién de retencién, por considerarse de poca
sensibilidad y especificidad diagndstica. Aparte, causan dafio a la estructura dental en
las lesiones iniciales de esmalte.

Incluye la valoracion de lesiones de caries no cavitacional y las que aun no se consideran
cavitacionales (micro cavidades, sombras subyacentes de dentina)

Valora el estado de progresion de las lesiones presentes para enfocar el tratamiento
preventivo especifico en las activas,

Considera por separado el diagndstico de caries coronal primaria, caries secundaria y
caries radicular.

Realiza diagndstico diferencial frente a otras patologias presentes como defectos del

desarrollo del esmalte, lesiones no cariosas del tercio cervical y fracturas coronales.
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e Evalla el estado de las restauraciones independientemente de la caries secundaria

e Consigna el ceo/COP-D desglosado y sumado para tener un referente de comparacién

estandarizado.

e Suprincipal ventaja a nivelindividual, radica en la factibilidad de tener, unido al examen

radiografico y a la valoraciéon de riesgo individual de caries,

un diagndstico

comprehensivo del estado de la denticion del paciente, que permita tomar decisiones

de tratamiento mas certerasy apropiadas.

RECOMENDACIONES/EVIDENCIAS

NIVEL/GRADO

Se recomienda el uso de sellantes resinosos en lesiones incipientes

barniz de fldor y control periddico de la lesion.

no cavitadas oclusales para detener la progresion de la caries. RA
La aplicacién de sellantes en lesiones oclusales no cavitadas de

dientes permanentes es efectiva para prevenir la progresién de la E1lb
caries.

La aplicacidon de sellantes sobre lesiones incipientes de caries no E 1b
aumenta el desarrollo de la enfermedad bajo los mismos.

Una alternativa al sellante es la aplicacién periddica del barniz de fldor. RA
Pese a no existir estudios que comparen la efectividad del barniz de

fldor y sellante para detener lesiones incipientes de caries, la E 1b
efectividad del barniz para la prevencion de caries es considerada

como una alternativa de tratamiento.

En las lesiones donde la presencia de cavitacidon permanece incierta

posterior al examen radiografico, se recomienda el uso de sellantes o RC

NOTA PROPIA: para el barniz de fldor tener en cuenta las recomendaciones del ministerio de

Salud y Proteccion Social sobre su aplicacion en edades, riesgos y contraindicaciones.
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8.6.3 Manejo mas efectivos de lesiones cavitadas

En dientes permanentes y temporales vitales y asintomdticos con

lesiones de caries cavitadas profundas, se recomienda la remocién

parcial de caries en una o dos etapas.

RA

No existe el material restaurador ideal, por lo que se debe llevar en
consideracion, paralaseleccion, las propiedades mecanicas, estéticas

del material y la preferencia del paciente.

La remocién del tejido cariado en dos etapas reduce
significativamente el riesgo de exposicién pulpar en los casos de

lesiones cavitadas profundas.

Elb

RECOMENDACIONES/EVIDENCIAS

Referir al paciente a centros de adecuada complejidad y capacidad
resolutiva, en casos de infecciones graves de facie, endodoncias

complejasy extracciones complicadas.

9. ABREVIATURAS

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry.
AGREE Appraisal of Guidelines Research and Evaluation.
Metodologia descrita por la Guidelines International Network para
ADAPTE
adaptaciones de Guias de Practica Clinica.
El indice individual resulta de la sumatoria de dientes temporales cariados,
extraidos y obturados, siendo su indice grupal resultado del promedio de la
CEOD: sumatoria de dientes temporales cariados, extraidos y
obturados de los ninos del grupo examinado.
CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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El indice individual resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados; su indice grupal resulta del promedio de la sumatoria

cPOD: de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados de los nifios del grupo
examinado.

GPC Guia de Practica Clinica.

GDG: Grupo Desarrollador de la Guia.

ICDAS Sistema Internacional para la Deteccidn y Evaluacién de Caries.

OoMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPS Organizacién Panamericana de la Salud.

PICO Paciente, Intervencién, Comparaciony Resultado.

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses.

ppmF: Parte por millén de fldor.

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

SNS Sistema Nacional de Salud

10. DEFINICIONES

Caries: la caries dental, por definicion de la OMS, es “un proceso localizado de origen

multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento

del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad”, y es el principal

. . 2
culpable de la caries la bacteria Streptococcus mutans.

También se define como un proceso patoldgico caracterizado por la destruccion localizada de

los tejidos duros susceptibles del diente, provocada por acidos producto de la fermentacion de

hidratos de carbono y que ocurre por la interacciénde numerosos factores de riesgoy factores

. . o .8
protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel individual y social.
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Barniz de flaor: es fltor tépico concentrado que contiene fluoruro de sodio (NaF) en diversas
concentraciones en una resina o base sintética. El barniz es aplicado con pincel en el diente,
gue proporciona una dosis altamente concentrada de fldor y mantiene un contacto

prolongado con la superficie dental para tratar o prevenir la caries dental.

Biofilm dental (biofilm oral o placa bacteriana): acumulacién heterogénea de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matrizintercelular de polimeros de
origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre la
superficie de los dientes. Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los
microorganismos consiguen los sustratos necesarios para sobreviviry persisten mucho tiempo
sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o enfermedad

periodontal (enfermedades de las encias).

Desmineralizacion: pérdida sucesiva de los minerales que conforman el esmalte; en

consecuencia, este se debilita y es mdas propenso a padecer algun tipo de patologia.

Fltor: elemento quimico de nimero atdmico 9, masa atémica 18,99 y simbolo F; es un gas del
grupo de los halégenos, de color amarillo verdoso, olor penetrante y desagradable, venenoso
y ligeramente mas pesado que el aire; en la naturaleza se encuentra principalmente en forma

de fluoruros y sus compuestos se utilizan como elementos preventivos de lesiones de caries.

Fluorosis: anomalia de las piezas dentales, producida por la ingestion crénica o excesiva de
fluoruro durante el periodo de formacién del diente, que ocasiona manchas de color blanco y

caféy que puede provocar incluso defectos graves de formacién en el esmalte y la dentina.
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Fluoruro de sodio (NaF): es un compuesto quimico inorgdnico, sélido, que generalmente se
presenta como un polvo cristalino, blancuzco, descolorido y es la principal fuente del ion
fluoruro. El uso mas comun es en aplicaciones dentales (como agente anticaries) y en

fluoruracién del agua.

Lesion de caries: es un cambio detectable en la estructura del diente como resultado de la

interaccion del diente con el biofilm. Corresponde al principal signo de la enfermedad caries.

Lesion de caries cavitada: lesion de caries que aparece macroscépicamente en la evaluacion

. . . - .8
visual con una ruptura de la integridad de |a superficie dentaria-

Lesion de caries arrestada o detenida: lesion de caries que no estd sufriendo una pérdida neta

. . . p 8
de mineral, es decir, el proceso de caries no esta progresando.

Lesidn de caries oculta o hipdcrita: lesién de caries que aparece como una sombra de dentina
oscurecida, que se aprecia a través de un aparente esmalte intacto que puede o no presentar

una cavidad en esmalte. No se aprecia dentina expuesta, pero si necesita tratamiento

restaurador. Corresponde al cédigo 4 de la clasificacidn de caries del ICDAS I’

Lesidn incipiente o no cavitada: lesidon de caries que ha alcanzado una etapa donde la red
mineral bajo la superficie se ha perdido, produciendo cambios en las propiedades opticas del
esmalte, las que son visibles como una pérdida de latranslucidez, resultando en una apariencia

blanca de la superficie del esmalte.” Corresponde al cédigo 2 de la clasificacion de caries del

ICDAS I1.°
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Miswaks (raiz de ARAK) también conocida como salvadora pérsica: palillo (ramita) de color
canela, de un palmo de longitud y del grosor de un dedo, que se usa desde tiempo inmemorial

para el cuidado de los dientes y la higiene bucal, fundamentalmente en Oriente Medio y Asia.

Multifactorial: varios factores que, en conjunto, favorecen la aparicion de una enfermedad.

Proceso decaries: es la secuencia dinamica de las interacciones entre el biofilm y el diente, que
ocurre sobre o dentro de una superficie dentaria en el tiempo. Esta interaccion entre el biofilm
y la superficie dentaria puede dar como resultado alguno o todas las etapas del dafio dentario,
iniciando desde la desmineralizacion de la superficie externa, a nivel molecular, hacia la
desmineralizacion producida en el esmalte, con la formacién de una lesidon de mancha blanca,
a una lesién cavitada macroscépicamente, hacia un compromiso dentinario y pulpar, hasta la

completa destruccién tisular.

Sellantes: son peliculas delgadas, plasticas, que se pintan sobre las superficies de masticacion
de los dientes posteriores (molaresy premolares) y son muy eficaces para prevenir la formacion
de caries. Los sellantes dentales son especialmente eficaces en los dientes posteriores, ya que
estos contienen fosas y fisuras mas dificiles de alcanzar que sirven de depdsito para restos de

alimentos, lo que permite la acumulacién de placa bacteriana.

Streptococcus mutans: es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, que se encuentra
normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa bacteriana o biofilm
dental. Se asocia al inicioy desarrollo de la caries dental. Es acidéfilo, porque vive en mediocon
pH bajo; acidogénico, por metabolizar los azlcares a dcidos y acidurico, por sintetizar acidos a
pesar de encontrarse en un medio de tales condiciones. Metaboliza la sacarosa para producir

polisacaridos extracelulares (sustancia laxa que facilita su adhesién a las caras libres de los
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dientes) e intracelulares (metabolismo energético). En estado de salud, un recuento de estas

bacterias en boca serd de menos de 100.000 UFC.

11. METODOLOGIA

Organizaciéon Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
desarrolladora Direccion Nacional de Normatizacion
Codigo CIE - 10 K02 Carles

Diagnéstico, prevencion y tratamiento para el primer nivel de atencidn y acclones
especificas para segundo y tercer nivel

Esta guia esta dingida al amplio grupo de profesionales involucrades en la
Profesionales que atencion odontologica tales como: odontélogos generales, especialistas, medicos
participan en la atencion | generales, enfermeros y personal técnico de salud, estudiantes de las carreras
en ciencias de la salud y todo personal relacionado con la atencion odontologica.

Quienes ejercen un nivel de responsabilidad en el planeamiento. gerencia y
direccion de servicios de salud de todos los niveles de atencion.

Categoria de la GPC

Usuarios potenciales de
la Guia Educadores sanitarios y profesionales de salud en formacion.
Poblacion en general.
Poblacion blanco Poblacion en general

Intervenciones y acciones
consideradas

Diagnéstico. prevencion y tratamientos de caries

Esta Guia fue elaborada mediante la metodologia ADAPTE * y AGREE IIY, a partir
de la Guia de Practica Clinica (GPC) internacional:

SIGN 138 Dental interventions to prevent caries in children®

Los contenidos fueron actualizados a partir de la evidencia cientifica publicada
Metodologia desde el periodo 2009-2014, con énfasis en el uso de revisiones sistematicas y
ensayos clinicos controlados aleatorizados.

El proceso de adaptacion incluyd la revision por pares de la guia para su
adaptacion al contexto nacional, reuniones de consenso y valldacion del manejo
farmacolégico

Validacion del protocolo de busqueda y GPC para adaptar
Validacion Método de validacion GPC: vallidacion por pares
Valldacion: Direcclon de Normatizacion

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Direccion Nacional de Normatizacion

Todos los miembros involucrados en el desarrollo de esta GPC han declarado
Conflicto de interés la ausencia de conflicto de interés en relacion con la informacién, objetivos y
propositos de la presente guia

A partir de la fecha de edicion, cada tres afos, o segun avances cientificos en
el tema.

Fuente de financiamiento

Actualizacion

11.1 DESCRIPCION GENERAL DE ESTA GPC
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La presente guia estd elaborada con las mejores practicas clinicas, y recomendaciones
disponibles para el manejo de la caries. EIl MSP, como rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS), la ha disefiado como parte de una propuesta metodolégica compuesta por un grupo de
instrumentos:

e GPC

e Guiade bolsillo

e Guia para el ciudadano

e Manual de procedimientos

El Grupo de Desarrollo de la Guia (GDG) comprende un equipo multidisciplinario de
profesionales colaboradores del Ministerio de Salud Publica y la Direccién Nacional de
Normatizacién del MSP. Todos los miembros del GDG declararon sus potenciales conflictos de

interés.

La metodologia de esta guia se elabord a través de la herramienta ADAPTE5, gue permite
promover el desarrollo y el uso de guias de practica clinica a través de la adaptacién de las
directrices existentes. Se aplicaron 14 herramientas que facilitaron el proceso de adaptacion
de la GPC; se incluye la declaracion de conflictos de interés, realizada por todos los integrantes

del GDG.

El tema de la guia se selecciond mediante la calificacion de los criterios del BAREMO® de

acuerdo con su prioridad.

Las preguntas clinicas utilizaron el formato PICO™ (paciente, intervenciéon, comparacién y
resultado). Estas preguntas clinicas se realizaron para guiar la informacion cientifica del

proceso de busqueda y facilitar el desarrollo de las recomendaciones por el GDG, dirigidas a la
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prevencion, diagndstico, tratamiento y control de caries. Las preguntas PICO fueron

estructuradas y revaloradas por el GDG.

El GDG establecid una secuencia estandarizada para la busqueda de guias de préctica clinica, a
partir de las preguntas clinicas formuladas en las siguientes bases de datos seleccionadas:
Fisterra, Guidelines International Networks, National Guideline Clearinghouse, National
Institute for Health of Clinical Excellence, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care
Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network. También realizo un

proceso especifico de busqueda en Medline- Pubmed, Tripdatbase, Cochrane Library.

El GDG selecciond como material de partida guias de practica clinica con los siguientes
criterios:

e Enidioma inglés, portugués y castellano

e Metodologia de medicina basada en evidencias (metaandlisis, revisiones sistematicas y

ensayos clinicos controlados)

e Consistencia y claridad en lasrecomendaciones

e Publicacion y actualizacion reciente (2009-2014)
Se excluyeron las guias en las que no se comprobd la metodologia basada en evidencias y
aquellas que no respondian al tema propuesto.
Se encontraron 824 documentos a través de busquedas en bases de datos y 184 documentos
identificados a través de otros recursos, como sitios y documentos de soporte para el proceso

de adaptacion; en total, 1.008 registros, de los cuales fueron elegidos seis guias de caries para

- . 7 .,
ser calificadas con el instrumento AGREE Il y que representan la base para la construccion de

la presente guia (anexo 1 Prisma).

11.2 DECLARACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA DE GPC-PRISMA
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Anexo 1
Declaracion de la evidencia cientifica de GPC-PRISMA
Registros obtenidos a través de Registros identificados a través
busquedas en BASES DE DATOS de otros recursos
(n = 824) (n=184)
Total Registros Registros duplicados
(n = 1.008) (n = 36)

I : \

(Re T seleccionado; Registros excluidos (analisis
s " b——»| de titulos y resimenes)
(n=972) (n = 955)
_ ) =
. J
s ‘ ~ @ . ~
GPC en texto completo GPC excluidas por:

¢ Publicadas antes de 2009
evstlé%?gﬁj); l;%la —»| e« Focalizadas en subgrupos
(n=17) e Por lo menos uno de otros

S criterios de exclusion

l \. (h=49) J
N\

p
GPC incluidas para la

sintesis cualitativa Excluidas por calidad
(n=13) ) metodolégica

- l (n=7)

-

GPC incluidas para la

sintesis cuantitativa
(n = 6)

PRISMA: Directrices para la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios
gue evallan intervenciones sanitarias. Incorpora varios aspectos conceptuales vy

metodolégicos novedosos, relacionados con la metodologia de las revisiones sistematicas que
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han emergido en los ultimos afos.

12. FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGO DE CARIES PARA NINOS MAYORES DE SEIS ANOS.

(Academia Americana de Odontologia Pediatrica)

Riesgo
Alto riesgo Protector
moderado

Factores biolégicos

Paciente de bajo nivel socioeconédmico Si

Paciente consume mas de tres alimentos o
Si
bebidas azucaradas entre comidas al dia

Paciente tiene necesidades especiales de
Si
cuidado de salud

Paciente es inmigrante reciente Si

Factores protectores

Paciente recibe agua fluorada Si

Paciente se cepilla los dientes diariamente
Si
con pasta fluorada

Paciente recibe fldor topico del profesional
Si
de salud

Medidas adicionales en el hogar (ej. Xilitol,
Si
antimicrobianos)

Paciente recibe regularmente cuidados de
Si
salud (dental home)

Hallazgos clinicos

Paciente tiene una o mas lesiones
Si
interproximales
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Paciente tiene manchas blancas activas o
Si
defectos del esmalte
Paciente tiene bajo flujo salival Si
Paciente tiene restauraciones defectuosas Si
Paciente usa aparatos intraorales Si

Marcar las condiciones que corresponden a un paciente ayuda al clinico, el paciente y los padres

a entender los factores que contribuyen al desarrollo de carieso lo protegen. La categorizacién

de la evaluacion del riesgo en bajo, moderado o alto se basa en el balance de todos los factores

en el individuo. Sin embargo, el juicio clinico puede justificar el uso de un Unico factor para

determinar el riesgo del paciente.

Traducido de: American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on caries-risk assessment

and management for infants, children and adolescents. Chicago, IL: American Academy of

Pediatric Dentistry; 2013.

13. FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGO DE CARIES PARA NINOS DEOA 5 ANOS

(Academia Americana de Odontologia Pediatrica)

Alto

riesgo

Riesgo
Bajo riesgo
moderado

Factores biolégicos

Madre o cuidador primario presenta caries activa Si

Familia de bajo nivel socioeconémico Si

Paciente consume mas de tres alimentos o bebidas :

azucaradas entre comidas al dia >
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Paciente llevado a la cama con biberén que )
contenga azucar >
Paciente tiene necesidades especiales de cuidado )
de salud >
Paciente es inmigrante reciente Si
Factores protectores
Paciente recibe agua fluorada Si
Paciente se cepilla los dientes diariamente con )
pasta fluorada >
Paciente recibe flUor tdpico del profesional de )
salud >
Paciente recibe regularmente cuidados de salud )
(dental home) .
Hallazgos clinicos

Paciente que tiene mds de una superficie de diente )
cariado, perdido u obturado >
Paciente tiene manchas blancas activas o defectos ’
del esmalte >
Paciente tiene elevados niveles de Streptococus| :
mutans >
Paciente tiene placa visible en los dientes Si

Marcar las condiciones que corresponden a un paciente ayuda al clinico, paciente y padres a
entender los factores que contribuyen al desarrollode cariesoloprotegen. La categorizacion de
la evaluacidn del riesgo en bajo, moderado o alto se basa en el balance de todos los factores

en el individuo. Sin embargo, el juicio clinico puede justificar el uso de un Unico factor para
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determinar el riesgo del paciente.

Traducido de: American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on caries-risk assessment
and management for infants, children and adolescents. Chicago, IL: American Academy of

Pediatric Dentistry; 2013.

14. MEDICAMENTOS AVALADOS POR ESTA GPC Fluoruro de sodio.

Indicacion avalada en esta ) _
Prevencion de caries

guia

Forma farmacéuticay
Gel de sabor 2%
concentracion

Precauciones No deglutir el gel

En zonas con alto concentrado de fluoruro, en agua
Contraindicaciones
de consume humano

En caso de ingesta:

1. Reacciones alérgicas (erupcion cutanea, urticaria,
hinchazon de la cara, labios olengua)

2. Sensacién de ardor en la boca, dolor de lengua

3. Decoloracion de dientes

Efectos adversos 4. Esmalte de dientes debilitados

5. Dolor en huesos o articulaciones

6. Heces de color oscuro o aspecto
alquitranado

7. Diarrea

8. Nausea
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9. Vdémito
10. Dolor de cabeza
Aguellas reacciones denotadas en letra cursiva son

reacciones adversas comunes

Interacciones Ninguna
Uso en el embarazo Seguro
Uso en la lactancia Seguro

Barnizde fluor

Indicacidn avalada en esta guia| Prevencion de caries

Forma farmacéuticay
Semisdlido 22.000/22.600 ppm
concentracion

Dosis Aplicacion en fosas y fisuras
Precauciones Aplicar en los dientes limpios y secos
Contraindicaciones Hipersensibilidad a los componentes de la féormula

En caso de ingesta:

1. Reacciones alérgicas (dermatitis alérgica de
contacto, erupcion cutdnea, urticaria, hinchazon

Efectos adversos de la cara, labios o lengua)

2. Sensacion de ardor en la boca, dolor de lengua

3. Decoloracion de dientes

4. Esmalte de dientes debilitado

Interacciones Ninguna

Uso en el embarazo Seguro
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Uso en la lactancia Seguro

15. DISPOSITIVOS MEDICOS AVALADOS PARA ESTA GPC

NOMBRE DEL DISPOSITIVO 5
) ESPECIFICACIONES TECNICAS
MEDICO
Con/sin cera microcristalina, superficie
Hilo dental

redondeada, fibra monofilamento

londmero de vidrio de

restauracion de autocurado

Polvo granuladoy liquido

londmero de vidrio de

restauracion de fotocurado

Polvo granuladoy liquido

Pelicula radiografica dental,

intraorales, adulto

Varias medidas, material suave

Pelicula radiografica dental,

intraorales, pediatrica

Varias medidas, material suave

Sellante de fosas y fisuras

Material resinoso fotopolimerizable
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16. ALGORITMOS

16.1 MANEJO DE CARIES —

Flujogramas de manejo de caries - Adaptado de la Guia Minsal Chile®

[ Control de salud bucal ] [ Consulta espontanea ]
Examen de salud
bucal y evaluacion x

de riesgo

cariogénico
Riesgo Bas al
[ moderado y alto J [ Riesgo bajo ]
v v
Modificar factores Reforzar habitos
de nesgo saludables

con pasta fluorada con pasta fluorada

! '

~
Reforzar técnica de cepillado [Reforzar técnica de cepillado]

=,

Aplicar medidas Realizar
preventivas (fitior tratamiento de la
bamiz, sellantes) lesion cariosa
>
( Control )

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Clinica Salud Oral en Adolescentes de 10 a 19 afios. Prevencion,

Diagnéstico y Tratamiento de Caries. Santiago: Minsal, 2013.
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16.2 MANEJO DE PACIENTE CON ALTO O MODERADO RIESGO A CARIES
Flujograma de manejo de paciente con alto o moderado
riesgo a caries - Adaptado de Guia Minsal Chile®”
[ Paciente con riesgo alto y moderado de caries j

v

Controlar factores
de riesgo

fluorada

Reforzar técnica de
cepillado con pasta

Presencia de
lesiones de
caries

Aplicar medidas
preventivas (sellantes)

Realizar tratamiento no
operatorio (aplicacion de
sellantes o barniz de flaor)

¢lesion
cavitada?

Diente vital y no
sintomatico

G0

Realizar tratamiento
restaurndor con remocion
de la lesion en dos etapas

1! ! !
( Gontrol J

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Clinica Salud Oral en Adolescentes de 10 a 19 afios. Prevencion,

Evaluar necesidad de
tratamiento pulpar

Diagndstico y Tratamiento de Caries. Santiago: Minsal, 2013.
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