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El ortodoncista debe sentir 
seguridad y confianza 

plasman los resultados de sus 
investigaciones en importantes 

revistas científicas

La información  seleccionada es 
una herramienta valiosa que 

implementa decisiones 
apropiadas 

Que determinan la evolución de 
los casos

su práctica clínica estará 
basada en el punto de vista de 

expertos investigadores

La finalidad de este proyecto es elaborar guías de práctica clínica 
donde se condense la información actualizada y confiable basada 
en evidencia científica, sobre el manejo ortodóncico de alta calidad 
de pacientes con distintas patologías o anomalías dentofaciales. 

Planteamiento del problema

1993 GUÍAS DE PRÁCTICA

CLÍNICA



Conocer la etiología y el manejo apropiado de las maloclusiones desde su prevención es de 
gran importancia para el clínico en la práctica ortodóncica. Por tanto, en la actualidad se 
practica la llamada “medicina basada en la evidencia”

La calidad de la evidencia ha sido definida como todo lo que refleja un grado de confianza para 
soportar y apoyar las recomendaciones propuestas. 

En el desarrollo de las guías en ortodoncia de UNICOC se decidió utilizar la metodología de 
evaluación de la evidencia SIGN  (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). 

El objetivo del sistema SIGN es asegurar que la extensión de la validez interna y externa de un 
estudio sea lo suficientemente evaluado como fuerte y que conlleve a una evaluación final que 
permita el desarrollo de una recomendación.

Justificación



Justificación

El desarrollo de guías clínicas y el tratamiento estandarizado se realiza con el fin de buscar soluciones 

basadas en la evidencia y mejorar la calidad del diagnóstico y tratamiento ortodóncico para los pacientes.

Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquización de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendación de uso actual. Rev Chil infectología. 

2014;31:705–18.



Son herramientas desarrolladas de forma sistemática

Que pueden brindar recomendaciones basadas en la 
evidencia

Acerca del tratamiento y/o manejo de los riesgos que se 
pueden presentar durante la atención en ortodoncia

y que de una u otra forma hacen parte de la toma de 
decisiones en el ambiente clínico. 

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical 

research ed.), 318(7182), 527–530. 

¿QUÉ SON 

GUÍAS DE 

PRÁCTICA 

CLÍNICA?



GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

• Una guía de práctica clínica (GPC) presenta mayor 

flexibilidad en comparación con protocolos, sus 

recomendaciones estandarizan la conducta a seguir ante 

una situación en concreto.

• Instauran lineamientos que facilitan la toma de 

decisiones en diferentes casos clínicos.

• Responden preguntas formuladas que se convierten en 

necesidades explícitas y demandas de información, y sirven 

de base para enunciar estrategias de búsqueda apropiadas

• Recopilan la evidencia disponible, evaluada y 

clasificada sobre un tema específico o 

interrogante clínico.

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical 

research ed.), 318(7182), 527–530. 



BENEFICIOS PARA LOS PACIENTES 

• Mejorar los resultados de salud

• Promover intervenciones que disminuyan la morbilidad y 

mortalidad

• Solidez en la atención a través de la estandarización de 

procedimientos clínicos

• Permite a los pacientes participar en políticas públicas que 

enfocan la atención en problemas de salud, servicios 

clínicos e intervenciones preventivas poco reconocidas, 

sobre poblaciones desatendidas y grupos de alto riesgo

BENEFICIOS

• Ofrecen a los pacientes un lenguaje común a través de folletos, cintas de audio o videos 

que han sido publicados en revistas, reportajes de noticias y sitios web que les informan 

sobre las acciones que debe ejecutar el profesional de acuerdo con su caso 

• Mejorar la calidad de la atención y minimizar los daños potenciales.

• Herramienta que permite una atención más consistente y eficiente.

• Con respaldo científico.

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical 

research ed.), 318(7182), 527–530. 



BENEFICIOS PARA LOS PROFESIONALES 

• Calidad en las decisiones clínicas

• Recomendaciones claras de los procedimientos

• Seguridad sobre la idoneidad de alternativas de 

tratamiento.   

• Alertan a los profesionales sobre intervenciones no 

respaldadas.

• Protección médico-legal 

BENEFICIOS PARA LOS SISTEMAS SANITARIOS

• Disminuir el tiempo en la atención

• Reducir gastos

• Mejorar la imagen

• Ratificar el compromiso con la excelencia y la calidad

• Promover apoyo político y financiación.

• Promover los ingresos en algunos sistemas de salud.

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical 

research ed.), 318(7182), 527–530. 



POSIBLES DAÑOS POR GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA MAL FORMULADAS

PACIENTES PROFESIONALES

Recomendaciones sin fundamento 

científico pueden resultar en 

prácticas ineficientes.

Afecta la evaluación administrativa debido al uso 

inadecuado de la terminología o los tiempos 

sugeridos de recuperación de los pacientes. 

Puede generar impresión errónea 

en el diagnostico de las  

enfermedades y de las 

intervenciones.

Afecta el área de investigación medica por mal 

interpretación, falta de información sobre el beneficio 

del procedimiento o tratamiento a realizar

Afectar las políticas públicas. Confunde a los organismos de financiación 

Compromete la calidad en la atención a los pacientes 

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical 

research ed.), 318(7182), 527–530. 



MÉTODOS PARA EVALUAR GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

Método SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Evalúa 

guías clínicas basadas en evidencia para el servicio nacional de 

Salud (NHS) en Escocia.

Para evaluar la evidencia de la guía y calificar las 

recomendaciones, se tuvo en cuenta tres objetivos

1. Desarrollar un sistema que sostuviera la relación entre 

el grado de evidencia y de recomendación

2. Asegurar que integrara una evaluación formal de 

calidad metodológica, cantidad, consistencia y 

aplicabilidad a la base de la evidencia

3. Presentar una guía clara que permita al usuario un 

desarrollo sin errores 

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical research 

ed.), 318(7182), 527–530. 

Harbour Robin, Miller Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines BMJ 2001; 323 :334



La guía cuenta con los siguientes elementos básicos en su 

metodología:

• los lineamientos son desarrollados por grupos 

multidisciplinarios

• se basa en una revisión sistemática de la evidencia científica

• las recomendaciones están explícitamente vinculada a la 

evidencia de apoyo y clasificadas según la solidez de la 

evidencia

SIGN 
Evalúa la calidad de la evidencia en función del tipo de estudio en el 

que se publicó, pone énfasis en el diseño de prueba y se interesa en la 

calidad de esta, los resultados o el sesgo de publicación. 

Marco Teórico

Woolf, S. H., Grol, R., Hutchinson, A., Eccles, M., & Grimshaw, J. (1999). Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ (Clinical research 

ed.), 318(7182), 527–530. 

Harbour Robin, Miller Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines BMJ 2001; 323 :334

MÉTODOS PARA EVALUAR GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA
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GENERAL Generar guías de práctica clínica de diferentes enfermedades 
y anomalías y su manejo en ortodoncia basadas en la 
evaluación de la evidencia encontrada en la literatura científica.

ESPECÍFICOS Realizar búsqueda de evidencia científica que cumpla con los 
criterios de elegibilidad y respondan a las preguntas PICO.

Realizar respectiva sustitución de la evidencia que no cumplió 
con los criterios de elegibilidad.

Evaluar la evidencia encontrada utilizando el sistema SIGN de 
jerarquización de la evidencia.

Hacer públicos los resultados en la comunidad profesional para 
solicitar retroalimentación.

Objetivo



246 7121,96 μm 149, 22 μm

Tipo de 
estudio

Guía de Práctica Clínica Basada en la evidencia.

Objeto de 
estudio

Artículos encontrados a partir de las preguntas 
PICO identificadas por cada tema designado.

Población 
de estudio

Estudios que respondan a las preguntas PICO.

Aspectos Metodológicos



Criterios de Elegibilidad

Criterios de 
Inclusión. 

Criterios de 
exclusión. 

• Artículos publicados en revistas 
indexadas.

• Artículos que contengan búsquedas de 
información de múltiples bases de datos.

• Artículos publicados en los últimos 10 
años.

• Artículos que han marcado la historia de 
la ortodoncia.

• Artículos de revistas no indexadas 



• Se realiza revisión de cada artículo encontrado anteriormente y se revisa que cumpla con los 
criterios nombrados; de no cumplirlos, se realiza nueva búsqueda a través de las bases de datos 
de PubMed, Sciencedirect y COCHRANE en base a las preguntas PICO

• Si la evidencia cumple con los criterios de elegibilidad, se procede a redactar nueva respuesta y 
realizar la clasificación del articulo y de la guía en general mediante SIGN. 

Procedimiento



CALIFICACIÓN DE 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

SEGÚN GUÍA SIGN

Revisar cada artículo 
referenciado en la guía

¿Cumple 
con los 

criterios?

no

si

Realizar nueva búsqueda 
de referencia bibliográfica, 
(mejor calidad científica) 

Cambiar respuesta a la 
pregunta pico.

Evaluar referencia 
bibliográfica.

Guía Sign

FIN 

Pasar a revisión a 
Asesoría

Subir Guía a 
plataforma

Cambiar referencia 
bibliográfica 



• Como instrumento se usó la base de datos que permite recopilar la información obtenida después 
de la búsqueda dirigida a responder las preguntas identificadas en la primera instancia. La 
evaluación de la jerarquización de la evidencia se realiza usando la tabla SIGN

Instrumento



Software

PUBLICACIÓN DE GUÍAS 

PRÁCTICAS

El residente recibe notificación  

de asignación de guía clínica. 

¿La 

respuesta 

contiene 

imagen?

nosi

Entrar a la plataforma mediante 

usuario y contraseña

Elegir archivo Png

Contestar cada pregunta 

previamente subida por el 

docente.

Seleccionar el tipo de cita 

bibliográfica (de la respuesta)

Ingresar texto de la cita 

bibliográfica 

Continuar con la siguiente 

pregunta hasta finalizar

Verificar que el proceso este en 

el 100%

Comunicarse con su Asesor e 

informarle de la guía terminada.  

Verificar publicación de la guía.  

FIN



Software























GRACIAS!
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