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Planteamiento del problema

plasman los resultados de sus
—— investigaciones en importantes
revistas cientificas

Su practica clinica estara
basada en el punto de vista de

expertos investigadores La informacion seleccionada es

El ortodoncista debe sentir | una herramienta valiosa que
Implementa decisiones

seguridad y confianza _
AAC American apropiadas

Association of

W | Orthodontists

~ Que determinan la evolucion de
los casos

1993 GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

La finalidad de este proyecto es elaborar guias de practica clinica
donde se condense la informacidon actualizada y confiable basada
en evidencia cientifica, sobre el manejo ortodoncico de alta calidad
de pacientes con distintas patologias o anomalias dentofaciales.




Justificacion @®SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Conocer la etiologia y el manejo apropiado de las maloclusiones desde su prevencion es de
gran importancia para el clinico en la practica ortodoncica. 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 guias en ortodoncia de UNICOC se decidio utilizar la metodologia de
evaluacion de la evidencia SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

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



Justificacion

NE Interpretacion
1++ | Meta-analisis de alta calidad, RS de EC ¢ EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo
1+ Meta-andlisis bien realizados, RS de EC ¢ EC bien realizados con poco riesgo de sesgos
1- Meta-analisis, RS de EC 6 EC con alto riesgo de sesgos

RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o
2++ | de casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal

GUiA g,
A DE Mg,
TRANSVER S’;“-L’&USIONES

B, O iy

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con

2+ una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

). Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacién no sea causal

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

4 Opinién de expertos

GUIA CLINICA AGRANDAMIENTO GINGIVAL

1. ,COMO SE DEFINE L& ALTERACION O PATOLOGA?.

El desarrollo de guias clinicas y el tratamiento estandarizado se realiza con el fin de buscar soluciones
basadas en la evidencia y mejorar la calidad del diagndstico y tratamiento ortodoncico para los pacientes.

-
U n I c 0 c Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev Chil infectologia.
2014;31:705-18.



Marco Teorico

> Son herramientas desarrolladas de forma sistematica

Que pueden brindar recomendaciones basadas en la
evidencia

> Acerca del tratamiento y/o manejo de los riesgos que se

pueden presentar durante la atencion en ortodoncia

decisiones en el ambiente clinico.

> y que de una u otra forma hacen parte de la toma de

-
" U n I c oc 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.




Marco Teorico

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

« Una gqguia de practica clinica (GPC) presenta mayor
flexibilidad en comparacion con protocolos, sus
recomendaciones estandarizan la conducta a seguir ante
una situacion en concreto.

* Instauran lineamientos que faciltan la toma de
decisiones en diferentes casos clinicos.

* Recopilan la evidencia disponible, evaluada y
clasificada sobre un tema especifico o
interrogante clinico.

 Responden preguntas formuladas que se convierten en

necesidades explicitas y demandas de informacion, y sirven
de base para enunciar estrategias de busqueda apropiadas \

=1 -
'l U n I coc 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.




Marco Teorico

BENEFICIOS

» Ofrecen a los pacientes un lenguaje comun 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 atencion y minimizar los danos potenciales.

* Herramienta que permite una atencion mas consistente y eficiente.

« Con respaldo cientifico.

BENEFICIOS PARA LOS PACIENTES =

» Mejorar los resultados de salud

* Promover intervenciones que disminuyan la morbilidad y
mortalidad

« Solidez en la atencion a través de la estandarizacion de
procedimientos clinicos

* Permite a los pacientes participar en politicas publicas que
enfocan la atenciéon en problemas de salud, servicios
clinicos e intervenciones preventivas poco reconocidas,
sobre poblaciones desatendidas y grupos de alto riesgo

-
'l U n I coc 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.




Marco

Tedrico

BENEFICIOS PARA LOS SISTEMAS SANITARIOS =

M unicoc

BENEFICIOS PARA LOS PROFESIONALES

e Calidad en las decisiones clinicas

e Recomendaciones claras de los procedimientos

e Seguridad sobre la idoneidad de alternativas de
tratamiento.

e Alertan a los profesionales sobre intervenciones no
respaldadas.

e Proteccion médico-legal

w‘

—
=
py -

Disminuir el tiempo en la atencion

Reducir gastos

Mejorar la imagen

Ratificar el compromiso con la excelencia y la calidad
Promover apoyo politico y financiacion.

Promover los ingresos en algunos sistemas de salud.

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.



Marco Teorico

POSIBLES DANOS POR GUIAS DE PRACTICA CLINICA MAL FORMULADAS
PACIENTES PROFESIONALES
Recomendaciones sin fundamento Afecta la evaluacion administrativa debido al uso

cientifico pueden resultar en inadecuado de la terminologia o los tiempos
practicas ineficientes. sugeridos de recuperacion de los pacientes.

Puede generar impresion erronea Afecta el area de investigacion medica por mal
en el diagnostico de las interpretacion, falta de informacion sobre el beneficio

enfermedades y de las del procedimiento o tratamiento a realizar
intervenciones. ‘ '
Afectar las politicas publicas. Confunde a los organismos de financiacion g

Compromete la calidad en la atencion a los pacientes ’ ‘

'l Unlcoc 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.



Marco Teorico

METODOS PARA EVALUAR GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Método SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Evalua
guias clinicas basadas en evidencia para el servicio nacional de
Salud (NHS) en Escocia.

. VX / Para evaluar la evidencia de la guia y calificar las

L | T recomendaciones, se tuvo en cuenta tres objetivos
_— 1. Desarrollar un sistema que sostuviera la relacion entre

" ) el grado de evidencia y de recomendacion
0 2. Asegurar que integrara una evaluacion formal de
/:// calidad metodologica, cantidad, consistencia Yy
- . o aplicabilidad a la base de la evidencia
_ ‘ &e 3. Presentar una guia clara que permita al usuario un
AR IR desarrollo sin errores

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

'l un i CcCOC ed.), 318(7182), 527-530.
1= = Harbour Robin, Miller Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines BMJ 2001; 323 :334



Marco Teorico

METODOS PARA EVALUAR GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La guia cuenta con los siguientes elementos basicos en su

metodologia:

* los lineamientos son desarrollados por grupos
multidisciplinarios

* se basa en una revision sistematica de la evidencia cientifica

« las recomendaciones estan explicitamente vinculada a la
evidencia de apoyo y clasificadas segun la solidez de la
evidencia

SIGN

Evalla la calidad de la evidencia en funcion del tipo de estudio en el
gue se publicd, pone énfasis en el disefio de prueba y se interesa en la
calidad de esta, los resultados o el sesgo de publicacion.

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

'l un i CcCOC ed.), 318(7182), 527-530.
1= = Harbour Robin, Miller Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines BMJ 2001; 323 :334



Objetivo

GENERAL Generar guias de practica clinica de diferentes enfermedades
y anomalias y su manejo en ortodoncia basadas en la
evaluacion de la evidencia encontrada en la literatura cientifica.

ESPECIFICOS Realizar busqueda de evidencia cientifica que cumpla con los
criterios de elegibilidad y respondan a las preguntas PICO.

Realizar respectiva sustitucion de la evidencia que no cumplio
con los criterios de elegibilidad.

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

Hacer publicos los resultados en la comunidad profesional para
solicitar retroalimentacion.

M unicoc



Aspectos Metodologicos

Tipo de
estudio

Guia de Practica Clinica Basada en la evidencia.

Objeto de
estudio

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

Poblacion
de estudio

M unicoc

Estudios que respondan a las preguntas PICO.




Criterios de Elegibilidad

unicoc

Criterios de -
Inclusion.

Articulos publicados en revistas
indexadas.

Articulos que contengan busquedas de
informacion de mdltiples bases de datos.

« Articulos publicados en los ultimos 10

anos.

« Articulos que han marcado la historia de

la ortodoncia.

Criterios de
exclusion.

Articulos de revistas no indexadas




Procedimiento

« Se realiza revision de cada articulo encontrado anteriormente y se revisa que cumpla con los
criterios nombrados; de no cumplirlos, se realiza nueva busqueda 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 clasificacion del articulo y de la guia en general mediante SIGN.

Levels of scientific evidence

High-quality meta-analyses, high-quality systematic reviews of clinical trials with

1++ : . .
very little risk of bias.

Well-conducted meta-analyses, systematic review of clinical trials or well-con-

1+ .. ) ) . .
ducted clinical trials with low risk of bias.

1- | Meta-analyses systematic reviews of clinical trials or clinical trials with high risk of bias.

High-quality systematic reviews of cohort or case and control studies; cohort or
2++ | case and control studies with very low risk of bias and high probability of estab-
lishing a causal relationship.

Well-conducted cohort or case and control studies with low risk of bias and mod-

2+ . . . .
erate probability of establishing a causal relationship.

Cohort or case and control studies with high risk of bias and significant risk that
the relationship is not causal.

3 | Non-analytical studies, such as case reports and case series.

ﬂ un ic OC 4 | Expert opinion.




CALIFICACION DE ScienceDirect

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
SEGUN GUIA SIGN Pmeed

Digee] © Cochrane o w
amplar respuesta a la

pregunta pico.

Revisar cada articulo
referenciado en la guia

Realizar nueva busqueda
de referencia bibliografica,

(mejor calidad cientifica) Cambiar referencia

éCumple bibliografica
con los

criterios?

Pasar a revision a Subir Guia a

GHlabIEn Asesoria plataforma

Evaluar referencia
bibliografica.

@SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

M unicoc




Instrumento

« Como instrumento se uso la base de datos que permite recopilar la informacidén obtenida después
de la busqueda dirigida a responder las preguntas identificadas en la primera instancia. La
evaluacion de la jerarquizacion de la evidencia se realiza usando la tabla SIGN

Niveles de evidencia y grados de
recomendacién del SIGN

Niveles de evide

Metandlisis, revisiones sistemiticas de ensayos cinicas o ensayos clinicos de alla cakdad con
My POCo riesgo de $8sgo.
Metanalisis, revisiones. sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos cinicos bien realizados con

o ¢ POCO MgSg0 e $8800.
cienceDirect it s SeroEins e s ki 3 s s a
= o P prucbas diagndsticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas:
Y 3 dagnosticas de alta calidad con nNesgo muy bajk oy ata
y v una relacién causal.
a5t 5 | Estudios de cohortes o de casos y controkes o estudios de prusbas diagndsticas bien realizadas.
: &

E1SEVIER 2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesga.
S S\ 3 | Estudios no analiticos, como informes de casos y seies de casos.
4__| Opinion de expertos.

Fuerza de las recomendaciones

0ECAdenivel 1++,directamente aplicables.
A | ala pobiacitn diana, o evidencia suficente dervada de estudios de nivel 1+, dreclaments

aplicable a 1a poblacién diana y que demusstren consistencia global en og resultados.
Evidenca sulicente Gervada do estudos 06 nivel 2++, dreclamente apicable a 1a poblacion
= B | dana y que demuestren consistencia global en 1og resutados. Evidencia exrapoiaca de
y estucios de rivel 1++ 0 1+

Evidancia 3
€ | yaue demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de
nivel 24+.

D | Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolaca 06 estudios 0o nivel 2+

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaberacion de recomenda-
ciones por su alta posil sgo. Las daptadas de una GPC se sehalan con
o superindice ==

o

Evidencia exiraida de estudios cualitativos relevantes y de caiidad. Esta categoria no est
contemplada por el SIGN.

| Buena practica clinica |

‘ ! ‘ Practica recomendacia basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor, ‘

Fuente: Scottish Intercallegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developers handbook (Sec-
tion 6: Forming g SIGN 50, 2001,

L existe algin portante sobre el que se
0 que lo soporte. En
priciica a

n aspecto del

[
no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la
nicamente manera de destacar dich

encia cientifica sino que

GUIA DE PRACTICA CL
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Software

Elegir archivo Png

PUBLICACION DE GUIAS
PRACTICAS

El residente recibe notificacion
de asignacion de guia clinica.

Entrar a la plataforma mediante
usuario y contrasefa

Contestar cada pregunta
previamente subida por el
docente.

¢La
respuesta
contiene
imagen?

Verificar que el proceso este en
el 100%

Continuar con la siguiente
pregunta hasta finalizar

Ingresar texto de la cita
bibliogréafica

Seleccionar el tipo de cita
bibliogréafica (de la respuesta)

unicoc

Comunicarse con su Asesor e
informarle de la guia terminada.

Verificar publicacion de la guia.




Software

o Robot de Comunicaciones
Te hemos asignado una nuev... Jue 12/11
Saint en Unicoc Guias académicas Nueva gui...

unicoc

Saint en Unicoc

N unicoc

Nueva guia

H—Iocla. Kely Stefany Cubillos
odriguez!

Te escribo para contarte que un administrador del sistema de Guias de
practica clinica de Unicoc te ha asignado una nueva guia para que la
llenes y completes en nuestra plataforma.

Por favor haz clic en el botén Llenar guia para que puedas ingresar a la
plataforma y completar tu tarea.

Guia asignada

Titulo: PROBLEMAS TRANSVERSALES.




MW unicoc
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Nunicoc

@ Inicio de sesion:

iHola! Por favor ingresa tus datos para iniciar
sesion:

& Usuario o documento de
identidad:

1023917359

& Clave personal de acceso:

‘ Entrar ]




& 1065820841 | Aneret Sofia Mendoza Perez a C
Hay 8
npdd
Municoc
Guias: llenar
REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA

# INICIO

& M CUENTA Has completado 0 de 28 preguntas (0%) €

/& HERRAMIENTAS

&3 Llenar: pregunta 1 de 28
@2 CONFIGURACION
Como se define la alteracion o patologia segun su concepto?

Respuesta:

©

S roenettil |l 0 B & | & DE Weh | H %A @ o WEEE- e

W @LP @OA=ES® OF
Estilo SliNomat SN rFuene NI . Fia-A- 1@ 23
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Como se define la alteracion o patologia seguin su concepto?

[l unicoc

Respuesta: @
G FuenteHTML & [] & & | [d B e A& @ e 3 © Lol By (E] o o B
# INICIO B I U e X, X2 @ = i EYwiEEIE S B@LAPFP BOE TS OR@®
& M CUENTA Estilo SliNomat SR rFeene I .Fia-rA-l@ B0 4

La reabsorcion radicular es un evento patologico en la denticién permanente, donde se pierde tejidos dentales duros como Ia dentina y el cemento, debido a la actividad clastica
/7~ HERRAMIENTAS en la raiz, dentro o fuera de ella. La mas frecuente es la reabsorcion radicular apical en la que se evidencia un acortamiento del apice causado por la pérdida patoidgica de
cemento y dentina.

&2 CONFIGURACION

Fotos o imagenes ®

Elegir archivos | reabsorcion radicular.png

M unicoc




[l unicoc

# INICIO
& M CUENTA
/# HERRAMIENTAS

@ CONFIGURACION

M unicoc

Fotos 0 imagenes @

Elegir archivos | Ningln archive seleccionado

Selecciona el tipo de cita bibliografica: ®

Actas de congresos y conferencias

Articulo de revista

Capitulos de libros

Comunicaciones y ponencias

Libro completo

Monografias seriadas

Recursos en internet: articulos de revistas
Recursos en internet: datos de investigacion
Recursos en internet: libros

Recursos en internet: parte de un sitio web
Recursos en internet: sitios web

Volimenes con titulo propio pero de los mismos autores o editores

Siguiente <




— = — =2

Estilo =) | Formate ™=\ | Fuente I lTa. FUlA~ A- 1@ & 3

=

El factor etioldgico mas frecuente son los factores locales como los habitos parafuncionales, entre los que se pueden encontrar 1a onicofagia, succién digital y de labios,

Y queilofagia, mordedura de objetos, empuje lingual. Estos habitos pueden ser el hilo conductor que lieve a reportes de reabsorciones radiculares. Se debe tener en cuenta que, si a
U n I C o c un diente con reabsorcion radicular se le sigue aplicando una fuerza debido a algln habito, la reabsorcion no cesara. (Ehaddsoui 2017) (Roscoe2015)
# INICIO
& MICUENTA
i
/# HERRAMIENTAS
@2 CONFIGURACION o
Fotos o0 imagenes ®
Elegir archivos | Ningln archivo seleccionado
Selecciona el tipo de cita bibliografica: ®
Articulo de revista o
Ingresa el texto de la cita bibliografica: ®

Elhaddaoui R; Qoraich H; Bahije L; Zaoui F. Orthodontic aligners and root resorption: A systematic review. International Orthodontics 2017, X: 1-12

© Formsto: Autor/es. Titulo del articulo. Abreviaturs intemacional de la revista. 8no; volumen (nUmero}: pagins inicial-final del articulo

M unicoc
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# INICIO
& MICUENTA
/# HERRAMIENTAS

@2 CONFIGURACION

M unicoc

body p span 4

Fotos o imagenes @

Elegir archivos | Ningun archivo seleccionado

Selecciona el tipo de cita bibliografica: ®

Articulo de revista v

Casos y controles
Ensayo clinico controlado aleatorizado doble o triple ciego

Ensayo clinico controlado no aleatorizado, cuasi expenimental o pseudo experimental
Estudio de cohortes
Investigacion en animales

Investigacion In Vitro

Metanalisis

Opinion de expertos y editonales
Reporte de caso

Revision sistematica

Sene de casos

Estudio de cohortes v

Siguiente <




& 1065820841 | Aneret Sofia Mendoza Perez « =) -

Hays _
s
Municoc
Guias: llenar
REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA
# INICIO
& M CUENTA Has completado 2 de 28 preguntas (7.14%) == ,

a 106558203841 | Aneret Sofia Mendoza Perez

<« — >
Hay 8 guias sin
revisar

Guias: llenar
REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA

Has compietado 21 de 28 preguntas (759%)

M unicoc
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# INICIO
& MICUENTA
# HERRAMIENTAS

% CONFIGURACION

M unicoc

& 1065820841 | Aneret Sofia Mendoza Perez «“ (=] -
Hay8
comtagh

Guia Finalizada
REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA
v jListo!
I Has finalizado con éxito la tarea de lienado de la guia 'REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA' {Gracias!
| [ | Saml




& 1065820841 | Aneret Sofia Mendoza Perez <4 =) »

Hay 8
guias sin
. i revisar
UnicocC ) o
Guias académicas
Inicio
# INICIO -
N © Resumen general - tus guias @ Ultimas guias
Guias creadas: .
/~ HERRAMIENTAS |
v Publicadas: 0 0% Titulo Eolsaatis e asiia
e HRACED O Incompletas: 0 0% REABSORCION RADICULAR EXTERNA EN ORTODONCIA Ortodoncia 8 Compieta 12 Nov 2020 [i]
@ Ocultas: 1 100%

©® Ver mas
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INICIO
MI CUENTA
HERRAMIENTAS

CONFIGURACION

& 1023917359 | Kely Stefany Cubillos Rodriguez

Guias acadéemicas

Inicio

O Resumen general - tus guias

@ Guias creadas: 1
/' Publicadas: 1 100%
@ Incompletas: 0 0%
@ Ocultas: 0 0%

[2) Ultimas guias

Titulo

PROBLEMAS TRANSVERSALES

Categoria

Ortodoncia

“ [») =
Hay 8
guias sin
revisar
Estado Fecha
A Completa 12 Nov 2020 E
O Ver mas ‘

unicoc
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