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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES
RESUMEN

La guia de practica clinica de Gingivitis desarrollada en el ano 2019, fue realizada
con el fin de ser utilizadas por los profesionales que pertenecen a la institucion
universitaria colegios de Colombia (UNICOC) y que aun pueden ser aplicadas en
cualquier institucién que preste servicios odontoldgicos y tienen como fin mejorar
la calidad de la atencion odontolégica por parte de los profesionaies a sus
pacientes teniendo en cuenta la terapéutica para el manejo de la gingivitis, que
tiene como objetivo principal Validar la calidad e idoneidad de la guia de practica
clinica de gingivitis, mediante la herramienta AGREE Il - REX y AGREE Il - GRS.
Se valido con 3 evaluadores ya que guia consta de 23 items claves agrupados en
6 dominios, cada uno de los cuales se pretende obtener informacion de un aspecto
diferente con relacion a la calidad de los mismos. Se formularon una serie de
preguntas que fueron revisadas y validadas por los integrantes de la GPC. Para
cada uno de los temas que se querian abordar. Se realizaron 4 de acuerdo con el
consenso de los integrantes, estas preguntas guiaron la revision sistematica de la
literatura y sus respuestas fueron la base para la elaboracion de las

recomendaciones.

PALABRAS CLAVES

Gingivitis, guia de practica clinica, biopelicula



INTRODUCCION

Las guias de practica clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones que se
basan en la mejor evidencia cientifica disponible, y tienen como fin mejorar la
calidad de la atencion odontolégica por parte de los profesionales a sus pacientes

teniendo en cuenta la terapéutica para el manejo de la gingivitis

La guia de practica clinica de Gingivitis desarrollada en el afio 2019, fue realizada
con el fin de ser utilizadas por los profesionales que pertenecen a la institucion
universitaria colegios de Colombia (UNICOC) y que ain pueden ser aplicadas en
cualquier institucién que preste servicios odontolégicos. Dentro del proceso de
elaboracion de la guia se deben cumplir algunos parametros dentro de los cuales

se encuentra la evaluacion interna previa del trabajo realizado.

Para realizar un analisis de la importancia de la evaluacion por parte de expertos
externos de las GPC, es necesario mencionar que lo que se busca es incentivar a
los profesionales a realizar un juicio critico que les permita tomar decisiones de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente por tal razén se hace necesaria e

indispensable su realizacion, evaluacion y aplicacion en la practica clinica.

El presente trabajo se dirige a hacer un juicio interno previo que evaluara de
manera sistematica la guia realizada en el 2019, mediante la aplicacion de los
parametros del instrumento AGREE-REX que permiten evaluar la calidad e
idoneidad por el grupo desarrollador de la guia, antes de ser enviada a la

evaluacién externa por un grupo de expertos.

Otra herramienta encontrada que hace parte de dicha evaluacion es el AGREE Ii

— GRS el cual permite evaluar la calidad y el reporte de las guias de practica clinica
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como: la calidad general de los métodos de desarrollo, la calidad general de la
presentacion de la guia, integridad del reporte, calidad general de las

recomendaciones y evaluacion general que incluye afirmaciones evaluativas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, a partir del afio 2008, el programa de Ciencia, tecnologia e
innovaciéon en salud de Colciencias se articuld con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para financiar el desarrollo de una guia metodolégica que
permitiera fijar los lineamientos para elaborar guias de practica clinica y su
evaluacion econémica en el sistema general de seguridad social en salud en el

pais, guias que se elaboraron con la participacion de expertos y profesionales. (1).

Las guias de practica clinica son una herramienta fundamental para garantizar
que los pacientes estén en igualdad de condiciones para recibir la atencién en
salud oral ante necesidades especificas y permitir tomar la mejor decision clinica
que debera emplearse en cada caso, segun las necesidades y caracteristicas
especificas de éstos, tomando como referencia la evidencia cientifica disponible,
las experiencias exitosas que en este campo se han dado y las condiciones de

salud de toda la poblacion.(2)

Teniendo en cuenta que no existe en el Ministerio de Salud una guia de préactica
clinica de enfermedades periodontales, la Institucion Universitaria Colegios De
Colombia (UNICOC) en los Gltimos afios ha venido desarrollando en el posgrado
de Periodoncia una guia de practica clinica basada en el manejo de pacientes con
gingivitis, la cual debe ser revisada y evaluada inicialmente de manera interna para

comprobar su calidad e idoneidad. (4)

El fin de la evaluacion realizada por el grupo interno es identificar si existen sesgos
potenciales del desarrollo de esta guia de practica clinica para que las
recomendaciones sean validas y se puedan llevar a la practica.
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la calidad de la guia de practica clinica de gingivitis (GPC) permite evaluar los
métodos utilizados en el desarrollo de la guia y establecer qué informacion debe
contener y como debe ser presentada en la guia, asi como el contenido y los

factores relacionados con la aceptacion de la guia. (3)

La validacion de la calidad de la guia de practica clinica de gingivitis (GPC) permite
evaluar los métodos utilizados en el desarrollo de la guia y establecer qué
informacion debe contener y como debe ser presentada en la guia, asi como el

contenido y los factores relacionados con la aceptacién de la guia. (3)

Para ello se utilizara el instrumento AGREE I, el cual estd compuesto por el
Manual del Usuario y la propia herramienta que consta de 23 items organizados
en seis dominios, cada uno de los cuales pretende obtener informacion de un
aspecto diferente con relacion a la calidad de los mismos. Se evalia desde el
alcance y los objetivos de la guia hasta su aplicabilidad y los conflictos presentados

entre los desarrolladores por la diversidad de sus intereses. (4)

Igualmente se utilizaran las herramientas AGREE REX Y AGREE GRS las cuales
fueron desarrolladas recientemente para evaluar la credibilidad clinica y la
implementacion de las recomendaciones dadas en la guia de practica clinica y
proporcionan un modelo para el desarrollo y la presentacion de informes de esta

guia. (4)

La herramienta AGREE Il - GRS se utiliza para evaluar una guia de practica clinica
cuando no se cuenta con los recursos y el tiempo suficiente. Se basa en AGREE

- Il y cuenta con cinco elementos de evaluacion. (3)



Una vez revisada se realizaran los cambios sugeridos por el equipo evaluador y
sera aprobada de manera interna, para finalmente ser implementada con los
directivos y estudiantes de pregrado y posgrado de Odontologia de la Institucion

Universitaria Colegios De Colombia (UNICOC).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué valoracion de calidad e idoneidad tiene La Guia de practica clinica de
Gingivitis Inducida por biopelicula realizada en UNICOC en el 2019 al aplicar el

instrumento AGREE Il -REX Y AGREE - Il GRS?

JUSTIFICACION

La importancia de realizar un juicio interno previo que evaluara de manera
sistematica la guia de practica clinica de Gingivitis realizada en el 2019, mediante
la herramienta AGREE II-REX y AGREE II-GRS las cuales evaluaran la calidad e
idoneidad por el grupo desarrollador de la guia, antes de ser enviada a la
evaluacioén por un grupo de expertos externos. Dicha evaluacion, esta sujeta a la
viabilidad de su aplicacion en la practica clinica, con el fin de generar parametros
o herramientas que respondan a las necesidades de los profesionales en salud
oral y disminuir su variabilidad. Es importante establecer que lo que se pretende
con las GPCG no es hacer rutinario el proceso, sino desarroliar e incentivar en los
profesionales de UNICOC un juicio critico que les permita tomar las mejores

decisiones de acuerdo con las necesidades, caracteristicas y circunstancias



clinicas individuales de cada paciente. Es necesario que cada profesional
demuestre que la aplicacion la guia de practica clinica de Gingivitis influye de
manera significativa en la prestacion de los servicios, con el uso racional de
recursos prestados por la institucion en pro de mejorar la calidad en la prestacion

de los servicios cuyos efectos reflejen el cuidado individual, familiar y colectivo.

Los beneficios de las GPCG no sélo impactaran en la seguridad y calidad de la
practica clinica, sino en la satisfaccion de los usuarios y los prestadores del
servicio. y contribuye a un sistema de salud competente y eficaz que responda a

las necesidades especificas de toda la poblacion.



MARCO TEORICO

En 1998, el 3er Estudio Nacional de Salud Buco-Dental (ENSAB Ill) realizado en
1999 demostré que aproximadamente el 60% de la pobilacion colombiana puede
verse afectada por gingivitis inducida por biopelicula, no obstante, en el ENSAB IV
no esta reportada la gingivitis inducida por biopelicula, por lo tanto, se espera que
en el proximo estudio se pueda tener una certeza del porcentaje actual de la
problematica de enfermedad gingival en Colombia contribuyeron a cambiar el
paradigma arraigado segun el cual el paso de gingivitis a periodontitis y de ésta, a
pérdida dentaria, era una cuestion de tiempo. Ha surgido un enorme interés por el
desarrollo de protocolos y recomendaciones o guias orientadas para el manejo
clinico el desarrollo de estas recomendaciones despierta enorme expectativa entre
los clinicos para la toma de decisiones relacionadas con la salud incluso los
usuarios del servicio muchos expertos han encontrado aqui campo para una nueva
forma de la investigacion.(1) Las GPC son recomendaciones desarrolladas
sistematicamente para asistir a los profesionales de la salud y a los pacientes en la
toma de decisiones respecto al cuidado de salud mas apropiado en circunstancias

clinicas especificas las GPC tienen como objetivo fundamental recomendar lo que



se debe y no se debe hacer desde el punto de vista preventivo, diagnostico o
terapéutico para una determinada condicion clinica. Las GPC también pueden
contribuir al proceso de actualizacion del conocimiento de los profesionales puesto
que resumen y traducen a recomendaciones especificas los resultados de multiples
estudios originales. El propésito final para emitir recomendaciones bajo la forma de
GPC es ayudar la aspiracion de los profesionales de la salud a ofrecer, y de los
usuarios a recibir, el mejor cuidado posible. En este sentido los clinicos,
administradores y los politicos ven en las GPC un medio para brindar atenciéon de

forma mas efectiva consistente y eficiente. (2)

Para poder implementar las guias practicas de gingivitis se requiere como primera
medida una evaluacién minuciosa. En la literatura se reportan otros tipos de
instrumentos para valoracion de la calidad de las GPC, entre estos se destacan
una propuesta de 1997 Appraisal Instrument for Clinical guidelines (AICG) del St
George Hospital Medical School, ya que a partir de ella y con la participacion de
sus autores, se desarrolld6 mas adelante el instrumento AGREE dentro de un
proyecto multicéntrico europeo. Otros organismos como SIGN, AHRQ y NZGG que
disponian de su propia escala han adoptado recientemente el instrumento AGREE.
(2) Por su parte, el National Health and Medical Research Council (NHMRC) de
Australia al proponer el cumplimiento de sus principios de elaboracion recomienda
los criterios desarrollados por Field & Lohr en 1992 y SIGN en 1995. El Evidence
Medicine Working Group en 1995, utiliza los criterios basados en Users guides to
Evidence-Based Medicine publicados en JAMA. Hay que destacar que en 1999 el
grupo de Shaneyfelt et al. publico el «Guidelines Quality Assessment

Questionnaire» (GQAQ). Este instrumento consta de 25 items de los cuales 10
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evaluan el desarrollo y formato, otros 10 la identificacion de la evidencia y su
sintesis y finalmente 5, la formulacién de sus recomendaciones. Fue utilizado para

evaluar y valorar la calidad de mas de 200 guias.

En cuanto al grupo de Alberta Clinical Practice Guidelines adopta las dimensiones
publicadas por Battista y Hodge, y Davis y Taylor-Vaisey y recomienda, asimismo,

la propuesta elaborada por Cluzeau en 1999.

La Agency for Quality in Medicine Joint Institution of the German Medical
Association and the National Association of the Statutory Health Insurance
Physicians (AZQ) proponen un cuestionario con 21 items relacionados con el
desarrollo, 16 items con el contenido y el formato y 4 items con la aplicabilidad de
la guia. Para su realizacion utilizan instrumentos anteriormente elaborados por
organizaciones alemanas e internacionales y de versiones previas del Instrumento

+AGREE.

El National Institute for Clinical Excellence (NICE) del NHS publica en 2001 The
Guideline Development Process - Information for National Collaborating Centres
and Guideline Development Groups, con los atributos que se exigiran a las GPC.

Utiliza los criterios identificados por el programa estadounidense del AHRQ.

Tanto Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) como New Zeaiand

Guidelines Group adoptan las areas y criterios del Instrumento AGREE en 2002.(3)

Por medio del instrumento AGREE Il para la valoracion de la calidad de una GPC
consta de 23 items claves agrupados en 6 dominios, cada uno de los cuales
pretende obtener informacion de un aspecto diferente con relacion a la calidad de

los mismos. Se evalua desde el alcance y los objetivos de la guia hasta su
10



aplicabilidad y los conflictos presentados entre ios desarrolladores por la diversidad
de intereses. Los criterios se evaluan en una escala de Likert de 7 puntos (1-muy

en desacuerdo, 7-muy de acuerdo).

E!l Instrumento AGREE es una herramienta que evaltua el rigor metodolégico y la
transparencia con la cual se elabora una guia, El objetivo del AGREE Ii es ofrecer
un marco para evaluar la calidad de las guias, Proporcionar una estrategia
metodologica para el desarrollo de guias y establecer qué informacion y cémo debe

ser presentada en las guias.

Las puntuaciones de los dominios pueden ser util para comparar guias y para
recomendar su uso, no se ha establecido puntuaciones minimas o patrones de

puntuacion entre dominios que diferencien entre guias de alta y baja calidad.

Otras herramientas encontramos AGREE GRS que es una herramienta breve que
permite evaluar la calidad y el reporte de las guias de practica clinica como: la
calidad general de los métodos de desarrollo, la calidad general de la presentacion
de la guia, integridad del reporte, calidad general de las recomendaciones de la
guia y evaluacion general de la guia que incluye e afirmaciones evaluativas. Y la
otra herramienta que usaremos es AGREE REX que es un complemento del
AGREEIl destinado a guiar el desarrollo, reporte y evaluacién de la credibilidad

clinica y la implementacion de las recomendaciones de la guia de practica clinica.

4
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OBJETIVOS

GENERAL

1.

Validar la calidad e idoneidad de la guia de practica clinica de gingivitis
desarrollada en UNICOC en el 2019, mediante la herramienta AGREE Il - REX

y AGREE Il - GRS.

ESPECIFICOS

i "

2.

identificar las fortalezas y debilidades de ia guia que deban ser controladas.
Evaluar las pautas existentes para determinar si la calidad es adecuada y
apropiada para su aplicacion.

Determinar la calidad de la guia de acuerdo a los parametros de puntuacién

establecidos por los métodos de evaluacion.

12



La Guia de Practica Clinica de Gingivitis Inducida por Biopelicula, fue realizada en
el afo 2019 por 3 integrantes del Postgrado de Periodoncia como requisito para
optar por el titulo de especialistas en Periodoncia de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia - UNICOC. La cuél aborda aspectos clinicos como
diagnostico, tratamiento y recomendaciones de gingivitis inducida por biopelicula
en pacientes mayores de 18 afios, teniendo en cuenta dichos parametros como lo
son indice de biopelicula, hemorragia al sondaje, nivel de insercion clinica y
cambios microbiolégicos. La GPC va dirigida a docentes, especialistas, residentes
de posgrado, odontologos generales y estudiantes de Odontologia con el fin de
dar una serie de recomendaciones para la terapéutica de la gingivitis inducida por
biopelicula con el objetivo de brindar parametros de practica clinica basados en la
mejor evidencia disponible para la atencién y tratamiento en poblacién mayor de
18 afos que son atendidos en las clinicas odontolégicas de pregrado y postgrado

de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC.

Por otra parte, se formularon una serie de preguntas que fueron revisadas y
validadas por los integrantes de la GPC. Para cada uno de los temas que se
querian abordar. Se realizaron 10 preguntas especificas, las cuales fueron

reducidas a 4 de acuerdo con el consenso de los integrantes, estas preguntas
13



guiaron la revision sistematica de la literatura y sus respuestas fueron la base para

la elaboracion de las recomendaciones.

Dentro de las cuales se mencionan a continuacion:

PREGUNTA RESUMEN RECOMENDACION
1. En pacientes con | De acuerdo con Copulos et | Para el tratamiento de
diagnostico de gingivitis | al. (1993) en un ensayo | gingivitis  inducida  por

inducida por biopelicula,
¢ Existen diferencias en los
parametros clinicos
gingivales cuando se
realiza terapia periodontal
con instrumentacion
manual vs ultrasonica?

clinico aleatorizado que
tuvo nueve pacientes con
10 sitios que exhibian una
profundidad al sondaje > 3
mm fueron tratados a los 0,
90 y 180 dias en un diseno
ciego simple de boca
dividida en el que
compararon el tratamiento
periodontal con curetas
Gracey (GC) vs dispositivo
ultrasonico. Los
parametros clinicos que se
incluyeron fueron: indice de
biopelicula, indice gingival,

sangrado al sondaje vy
microscopia de campo
oscuro. Los resultados
mostraron que el

tratamiento con dispositivo
ultrasonico fue tan efectivo
como el tratamiento con
curetas Grace en todos los
parametros clinicos
medidos. E! tiempo de
instrumentacion se redujo
significativamente con el
dispositivo ultrasénico (3.9
minutos vs. 5.9 minutos por
diente, mostrando una
diferencia significativa p
<0.05). En conclusion, el

biopelicula se recomienda

el uso de equipos
ultrasonicos
complementado con la

terapia manual (curetas de
Gracey) ya que los dos
generan beneficios en su
utilizacion en cuanto a la
disminucion de inflamacion
gingival, hemorragia al
sondaje, eliminacidon de
biopelicula y calculo. El uso
de equipos ultrasonicos
ayuda a disminuir el tiempo
de trabajo del operador, la
fatiga y es mas efectivo en
la remociéon de calculo,
pero deja una superficie
radicular rugosa. Con
ayuda de la terapia manual
(curetas de Gracery) se
logra  eficazmente la
remocién de biopelicula y
una superficie libre de
rugosidades e
irregularidades.
Recomendacion fuerte a
favor de la intervencion
Calidad de la evidencia:

DDODD ALTA
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dispositivo ultrasénico
redujo efectivamente el
entorno microbiano en un
tiempo significativamente
mas corto en comparacion
con las curetas Gracey.
(11) Segun Alves et al
(2005) en un ensayo clinico
aleatorizado realizado en
12 pacientes en dientes
anteriores, superiores y / 0
inferiores con inflamacion
gingival cuyo objetivo fue
realizar una comparacion
del efecto inmediato de la
instrumentacién  radicular
con curetas e instrumentos
ultrasonicos bajo el
parametro de los niveles
clinicos de insercion. (12)
En cuanto a los resultados,
el analisis intragrupo revelo
diferencias
estadisticamente
significativas entre RAL
inmediatamente antes y
después de la
instrumentacién en ambos
grupos (0,77 +/- 0,51 para
el grupode EE. UU. Y 0,73
+/- 0,41 para el grupo CC, p
<0,0001). Sin embargo, el
andlisis entre grupos no
mostré una  diferencia
estadisticamente
significativa en el trauma de
la instrumentacion causada
por los dos instrumentos (p
= 0,816). De acuerdo a
estos hallazgos, se
concluyo que la
instrumentaciéon  radicular
causa una peérdida media
de inserciéon inmediata de
0,75 mm con ambos
elementos, y que |Ila
instrumentacion con
curetas o instrumentos

15



ultrasonicos no parece

reducir significativamente

el trauma de la

instrumentacion producida.

(12)
2. ¢En pacientes con | Seguin Neto et a.l (2008) en | De acuerdo a la evidencia,
gingivitis  inducida  por | un ensayo clinico | en pacientes con gingivitis
biopelicula, existen | aleatorizado controlado | inducida por biopelicula, el
diferencias en los | doble ciego cuyos | tratamiento con
parametros clinicos entre | participantes fueron 10 diez | clorhexidina como terapia
pacientes tratados con | estudiantes de odontologia, | adjunta dos veces al dia
clorhexidina en | realizando enjugues con | durante 1 minuto por 14
comparaciéon  con  los | clorhexidina al 0,12% y al | dias, ayuda a reducir la
pacientes tratados con|0,2% dos veces al dia, |carga bacteriana y la

aceites esenciales?

durante un minuto por
catorce dias para comparar
y evaluar su efecto. Los
parametros evaluados
fueron la biopelicula y el
sangrado gingival. (13) Los
resultados no revelaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre ambas
concentraciones en
relacién con la biopelicula y
el sangrado gingival. Los
valores medios del indice
de sangrado al final del

estudio no fueron
diferentes para ambas
concentraciones con
valores medios (+/-

desviacion estandar) de
14.93% +/- 6.68% y 13.95

+/- 924% para las
soluciones 0.12% y 0.2%,
respectivamente. En
conclusion, aunque se

observé un aumento en el
sangrado gingival, ambas
concentraciones fueron
capaces de controlar la
biopelicula dental. (13)
El enjuague

clorhexidina mantiene
bajos los niveles de
biopelicula dental, pero

con

hemorragia al sondaje. No
obstante, utilizar
clorhexidina en gingivitis
puede tener algunas
desventajas, como, por
ejemplo, el hecho de que
precipita lones de calcio,
ayuda a la formacion de
calculo, puede alterar el
sabor de los alimentos y su
uso prolongado puede
causar pigmentaciones. En
comparacion con la
clorhexidina el uso de los
aceites esenciales, con un
enjuague de 20 ml durante
60 segundos dos veces al
dia, es recomendado para
pacientes con gingivitis
inducida por biopelicula ya
que reduce porcentajes de
biopelicula, inflamacion
gingival y hemorragia al
sondaje, su uso puede ser
diario, presenta excelente

sustantividad y menos
efectos adversos en
comparacion con la
clorhexidina.

Recomendaciéon media a
favor de la intervencién
Calidad de la evidencia:
DPPHO MODERADA
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permite cierto grado de
inflamacion gingival
después de 14 dias. (13).
Haydari et al. (2017)
realizaron un  ensayo
clinico aleatorizado en el
que se compard el efecto
inhibidor de la biopelicula y
la gingivitis a través del uso
de productos que contienen
clorhexidina al 0.2%, 0.12%
y 0.06% en un modelo
experimental de gingivitis
modificado. En cuanto a los
resultados, el enjuague
bucal que contenia
clorhexidina al 0.2% resulto
en indices de biopelicula
estadisticamente
significativas mas bajos
que los enjuagues bucales
de 0.12 y 0.06% después
de 21 dias de uso, mientras
gue no se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
efectos de los dos ultimos.
De acuerdo a lo anterior, se
concluyé que el enjuague
bucal que contenia
clorhexidina al 0,2% tuvo
un mejor efecto en la
prevencion de biopelicula
que las soluciones al 0,12%
y al 0,06%. (14). De
acuerdo a Bozkurt et al.
(2005) en un ensayo clinico
aleatorizado cuyo objetivo
fue comparar los efectos de
tres aerosoles orales que
contienen clorhexidina
(CHX), clorhidrato de
benzidamina (B-HCI) vy
CHX mas B-HCI (CHX / B-
HCI) sobre la biopelicula y
la gingivitis. Se incluyeron
51 participantes
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periodontalmente  sanos,
divididos aleatoriamente en
tres grupos, se abstuvieron
de todas las medidas
mecanicas de higiene oral
durante 7 dias y, en
cambio, utilizaron uno de
los aerosoles asignados
aleatoriamente dos veces
al dia. todos los grupos
mostraron aumentos
significativos de Pl, Gl y
GBTI desde el inicio del
estudio hasta el dia 7. No
hubo efectos secundarios
significativos  para el
aerosol B-HCI y el aerosol
CHX en el dia 7, pero, para
CHX / B-HCl, hubo
sensacion de ardor
significativamente
aumentado desde la linea
de base. Para todos los
parametros, hubo
diferencias
estadisticamente
significativas entre B-HCI y
CHX / B-HCl y entre B-HCI
y CHX, pero no se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas entre CHX /
B-HCI y CHX. Ademas, se
encontr6 una diferencia
estadisticamente
significativa entre CHX / B-
HCl y CHX con respecto a
la sensacion de ardor. Los
resultados de este estudio
indican que los aerosoles
de clorhexidina y
clorhexidina + Benzidamina
tienen la misma efectividad
clinica, pero solo el aerosol
de Benzidamina tiene
menos efectos
antibiopelicula y
antigingivitis. Ademas, el
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aerosol de clorhexidina +
Benzidamina causa mas
efectos secundarios como
la sensacion de ardor. (15)
segun Bauroth (2003) se
compararon tres grupos

con los siguientes
tratamientos:

1. Cepillado y
enjuague bucal que

contenga aceite esencial.
2. Cepillado y uso de
hilo dental.

3 Cepillado y un
enjuague placebo. Se
evaluaron 326 sujetos con
gingivitis y se inscribieron
en un estudio a largo plazo
de seis meses. Dentro de
los resultados se encontré
que el grupo 1 en el que se
cepillaron y  utilizaron
enjuague con aceite
esencial y el grupo 2 en el
que se cepillaron y usaron
hilo dental tuvieron
puntajes de indice gingival
modificado  interproximal
significativamente mas
bajos (P <.001) que el
grupo 3 a los seis meses. El
grupo 1 tuvo puntajes de
indice de  biopelicula
interproximal mas bajos
que los otros dos grupos a
los tres y seis meses. La
magnitud de las
reducciones para los
grupos 1y 2 (frente ai grupo
3) en MGI (indice gingival
modificado interproximal)
fuede 11.1%y 4.3 %y para
Indice de biopelicula fue de
200 % y 34 %,
respectivamente. (16)

3: ¢En pacientes con
diagnéstico de gingivitis
inducida por biopelicula,

Guarizo et al. (2016)
realizaron un  ensayo
clinico aleatorizado en

Se recomienda el uso de
cepillos interproximales en
presencia de troneras
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existen diferencias en los
parametros clinicos
periodontales con el uso de
cepillo interproximal en
comparacion con la seda
dental?

donde comparaban el uso
de cepillos interproximales

y seda dental. Se
seleccionaron al azar 12
voluntarios (hombres y

mujeres) entre 18 y 50
anos. Durante el periodo de
prueba, los pacientes
usaron la técnica de
cepillado de Bass con seda
dental y el otro grupo con
cepillo interproximal Como
resultado se observa una

mayor eliminacion de
biopelicula en  zonas
interproximales usando

cepillo interproximal (p =
0.023), lo que demuestra
que, segun el indice de
biopelicula evaluado, fue

significativamente  menor
(39.6%) con cepillo
interproximal en
comparacién con seda

dental (58.3%). Pauline et
al. (2012), realizaron una
revision sistematica
incluyendo solo ensayos
clinicos aleatorizados con
el objetivo de determinar la
efectividad de cepillos
interproximales en
comparacién con la seda

dental evaluando
principalmente el sangrado
gingival interproximal,

seguido por la eliminacion
de biopelicula. Dentro de la
metodologia, solo se
incluyeron 7 estudios que
cumplian con los criterios
de inclusién. Dentro de los
resultados se encontré que
el grupo de cepillo
interproximal demostro
mayor reduccion en
sangrado gingival
(P=0.003) en comparacion

amplias, debido a que
presenta mayor efectividad

en la disminucion de
inflamaciéon  gingival y
biopelicula, en

comparaciéon con la seda
dental. En pacientes que no
presentan troneras, se
recomienda el uso de seda
dental como terapia adjunta
en la higiene oral.
Recomendacion
moderada a favor de la
intervencion

Calidad de la evidencia:
SDDO MODERADA
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con el grupo de seda
dental. Como conclusion el
cepillo interproximal es una
alternativa efectiva para
reducir el sangrado gingival
y la eliminacion de
biopelicula en pacientes
con troneras amplias. (18)
Kotsakis et al. (2018)
realizaron un metaanalisis
con el objetivo evaluar la
eficacia de las ayudas en
higiene oral interproximal.
El estudio se realizé con 22
ensayos clinicos evaluando
principalmente la
inflamacion gingival,
sangrado al sondaje y en
segundo lugar profundidad
al sondaje. Como resultado
se obtuvo que los cepillos

interdentales arrojaron
mayor reduccion en
inflamacion gingival
seguido de irrigadores

bucales. En conclusién, los
cepillos interdentales y los
irrigadores bucales
reducen significativamente
el sangradc  gingival,
mientras que los palillos y
la seda dental ocuparon el
ultimo lugar. (19)

4. En pacientes con
gingivitis  inducida  por
biopelicula, iexisten
diferencias en los

parametros clinicos entre
los pacientes que usan
para su higiene oral
cepillo manual comprando
con cepillo eléctrico?

Gahre et al. (2017)
realizaron un  ensayo
clinico aleatorizado, en el
que compararon cepillos de
dientes eléctricos, versus
cepillos manuales,
evaluando la reduccion en
el porcentaje de
biopelicula.

Evaluaron la higiene oral
mediante el indice de
higiene oral simplificado
(OHI-S), la mejoria en la
higiene dental se mantuvo

Segun la evidencia
analizada, se recomienda
el uso de cepillo de dientes
tanto manual como
eléctrico, ya que los dos
tipos de ayuda en higiene
oral para la eliminacion de
biopelicula y disminucion
de inflamacién gingival
funcionan de forma similar.
Recomendacién aita a
favor de la intervencion

Calidad de la evidencia:

DODDD ALTA
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tanto para cepillos
eléctricos como  para
manuales. No se
encontraron diferencias
estadisticamente

significativas, en la
reduccién de Dbiopelicula
entre los grupos en
comparaciéon, ya que los
dos tipos de cepillos son
eficientes en cuanto a la
disminucién de sangrado
gingival y remocion de
biopelicula. (20)

Kurtz et al (2016)
realizaron ensayo clinico
aleatorizado, cuyo el
objetivo fue determinar las
ventajas en cuanto a la
remocion de biopelicula,
utilizando cepillo de dientes
eléctrico giratorio y cepillo
de dientes manual. Como
resultado se obtuvo, que
ambos cepillos produjeron
una reduccion significativa
de biopelicula. Se concluyé
que el cepillo de dientes
eléctrico eliminé
significativamente mas
biopelicula que el cepillo de
dientes manual estandar,
pero cabe destacar que
ambos cepillos fueron
eficientes. (21). Stoltze et
al. (1994) realizaron un
ensayo clinico
aleatorizado, comparando
el cepillo de dientes manual
con cepillo eléctrico, con el
objetivo de controlar la
biopelicula y la gingivitis.
Encontraron que ambos
grupos mostraron una
reduccion estadisticamente
significativa en el acumulo
de biopelicula después de
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1 semana. No se encontro
disminucién en el indice
gingival en cuanto al cepillo
manual, mientras que se
observé una disminucion
significativa en el grupo de
cepillo electrénico. (22)

De acuerdo a Forrest y
Miller (2004) en una
revision sistematica,
indicaron que, para la
eliminacion de biopelicula
en pacientes con gingivitis,
todos los tipos de cepillos
de dientes eléctricos
funcionaban tan bien como
los cepillos de dientes
manuales, sin embargo,
solo el cepillo de dientes
oscilante giratorio generé
un beneficio mayor en
cuanto a la reduccién de
biopelicula (7%) vy la
gingivitis (17%).

La revision sistematica, dio
como conclusion que solo
un tipo de cepillo de dientes

eléctrico (oscilante
giratorio) demostro
consistentemente un

beneficio estadisticamente
significativo  sobre los
cepillos de dientes
manuales. (23).
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EVALUACION INTERNA CON EL INSTRUMENTO AGREE II

Escala de puntuacion

» Puntuacion 1 («Muy en desacuerdo»). no hay informacion relevante o es
muy superficial.

= Puntuacién 7 («Muy de acuerdo»). informacién es excepcional del manual
se alcanzan por completo.

* Puntuacion entre 2 y 6: dependiendo del grado de cumplimiento o calidad
de la informacion.

EVALUADOR 1: CRISTINA CASTRO ARANGO

24



DOMINIO

OBJETIVOS
GENERALES

EL (LOS) ASPECTOS
DE SALUD
CUBIERTO(S)

POBLACION

GRUPO
PROFESIONALES
RELEVANTES

PUNTO DE VISTA Y
PREFERENCIAS DE
LA POBLACION
DIANA

LOS USUARIOS
DIANA DE LA GUIA
ESTAN
CLARAMENTE
DEFINIDOS

DOMINIO

METODOS
SISTEMATICOS
PARA LA
BUSQUEDA

CRITERIOS PARA
SELECCIONAR LA
EVIDENCIA

FORTALEZAS Y
LIMITACIONES DEL
CONJUNTO DE LA
EVIDENCIA

METODOS
UTIUZADOS PARA
FORMULAR LAS
RECOMENDACIONE
S

BENEFICIOS EN
SALUD, LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS ¥
LOS RIESGOS

RELACION
EXPLICITA ENTRE
CADA UNA DE LAS
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RECOMENDACIONE
SYLAS
EVIDENCIAS

REVISION POR
EXPERTOS
EXTERNOS

PROCEDINIENTO
PARA ACTUALIZAR
LA GUulA

DOMINIO

LAS
RECOMENDACIONE
S SON ESPECIFICAS
¥ NO SON
AMBIGUAS

LAS DISTINTAS
OPCIONES PARA EL
MANEJIO DE LA
ENFERMEDAD O
CONDICION DE
SALUD SE
PRESENTAN
CLARAMENTE

LAS
RECOMENDACIONE
5 CLAVES SON
FACILMENTE
IDENTIFICABLES

DOMINIO

FACTORES
FACILITADORES Y
BARRERAS PARA
SU APLICACION

CONSEJO Y JO
HERRAMIENTAS
SOBRE COMO LAS
RECOMENDACIONE
S PUEDEN SER
LLEVADAS A LA
PRACTICA

POSIBLES
PAPLICACIONES DE
LA APLICACION DE
LAS
RECOMENDACTIONE
S SOBRE LOS
RECURSOS

LA GUIA OFRECE
CRITERIOS PARA
MONITORIACION
Y/O AUDITORIA
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DOMINIO

LOS PUNTOS DE
VISTA DE LA
ENTIOAD
FINANCIADORA NO
HAN INFLUIDO EN
EL CONTENIDO DE
LA GUIA

SE HAN
REGISTRADO ¥
ABORDADO LOS
CONFUCTOS DE
INTERESES DE LOS
MIEMBROS DEL
GRUPO
ELABORADOR DE
LA GUIA
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EVALUADOR 2: ELIANA VALERO

DOMINIO
1

OBJETIVOS
GENERALES

EL (LOS)
ASPECTOS
DE SALUD
CUBIERTO(S)

POBLACION

DOMINIO
2

GRUPO
PROFESIONA
LES
RELEVANTES

PUNTO DE
VISTAY
PREFERENCI
AS DE LA
POBLACION
DIANA

LOS
USUARIOS
DIANA DE LA
GUIA ESTAN
CLARAMENT
E DEFINIDOS

DOMINIO
3

METODOS
SISTEMATICO
S PARA LA
BUSQUEDA

CRITERIOS
PARA
SELECCIONA
R LA
EVIDENCIA

FORTALEZAS
¥
LIMITACIONE
S DEL
CONJUNTO
DE LA
EVIDENCIA

METODOS
UTILIZADOS
PARA
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FORMULAR
LAS
RECOMENDA
CIONES

BENEFICIOS
EN SALUD,
LOS
EFECTOS
SECUNDARIO
SYLOS
RIESGOS

RELACION
EXPLICITA
ENTRE CADA
UNA DE LAS
RECOMENDA
CIONES Y
LAS
EVIDENCIAS

REVISION
POR
EXPERTOS
EXTERNOS

PROCEDIMIE
NTO PARA
ACTUALIZAR
LA GUIA

DOMINIO
4

LAS
RECOMENDA
CIONES SON
ESPECIFICAS
Y NO SON
AMBIGUAS

LAS
DISTINTAS
OPCIONES
PARA EL
MANEJO DE
LA
ENFERMEDA
DO
CONDICION
DE SALUD SE
PRESENTAN
CLARAMENT
E

LAS
RECOMENDA
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CIONES
CLAVES SON
FACILMENTE
IDENTIFICABL
ES

DOMINIO
5

FACTORES
FACILITADOR
ESY
BARRERAS
PARA SU
APLICACION

CONSEJO Y
/0
HERRAMIENT
AS SOBRE
COMO LAS
RECOMENDA
CIONES
PUEDEN SER
LLEVADAS A
LA PRACTICA

POSIBLES
IMPLICACION
ES DE LA
APLICACION
DE LAS
RECOMENDA
CIONES
SOBRE LOS
RECURSOS

LA GUIA
OFRECE
CRITERIOS
PARA
MONITORIACI
ON Y/O
AUDITORIA

DOMINIO
6

LOS PUNTOS
DE VISTA DE
LA ENTIDAD
FINANCIADO
RA NO HAN
INFLUIDO EN
EL
CONTENIDO
DE LA GUIA

SE HAN
REGISTRADO
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CIONES
CLAVES SON
FACILMENTE
IDENTIFICABL
ES

DOMINIO
5

FACTORES
FACILITADOR
ESY
BARRERAS
PARA SU
APLICACION

CONSEJO Y
/0
HERRAMIENT
AS SOBRE
COMO LAS
RECOMENDA
CIONES
PUEDEN SER
LLEVADAS A
LA PRACTICA

POSIBLES
IMPLICACION
ES DE LA
APLICACION
DE LAS
RECOMENDA
CIONES
SOBRE LOS
RECURSOS

LA GUIA
OFRECE
CRITERIOS
PARA
MONITORIACI
ON Y/O
AUDITORIA

DOMINIO
6

LOS PUNTOS
DE VISTA DE
LA ENTIDAD
FINANCIADO
RA NO HAN
INFLUIDO EN
EL
CONTENIDO
DE LA GUIA

SE HAN
REGISTRADO
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Y ABORDADO
| LOS
CONFLICTOS
DE
INTERESES
DE LOS
MIEMBROS
DEL GRUPO
ELABORADO
R DE LA GUIA
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EVALUADOR 3: JENNY CAROLINA RAMIREZ

SR RIS MRS TR | 1 l ;
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; | de salud |
’ i cubierto(s). ;
3. La poblacion. ' g 1
a s e:
~ Dominio 2. 4. Grupos !
- Participacion de profesionales 7 !
. los implicados. relevantes.
i 5. Puntos de vista y |
' preferencias de la 3 '
-, | poblacion diana. |
,! 6. Los usuarios I
diana de la guia '
E estan claramente E
definidos. :
. Dominio 3. 7. Métodos |
. Rigorenla sistémicos para la | |
~ elaboracién blsqueda. |
8. Criterios para -;
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! fimitaciones del | !
g | conjuntode la |
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5 10.Métodos |
utilizados para | 7
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; riesgos. !
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i las | '{ ';
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recomendaciones |
y las evidencias.

13. Revisién por
expertos

1
|
i
i
i
{
f

externos. |

14.Procedimiento
para actualizarla |

; guia.
. Dominio4. |  15.Las
| Claridad de la recomendaciones |
- presentacion. son especificas y

no son ambiguas.

SEIES S

16.Las distintas
opciones para el
manejo de la
enfermedad o
condiciones de
salud se
presentan
claramente.

17.Las
recomendaciones
clave son
facilmente
identificables.

Dominio 5.
Aplicabilidad

18. Factores
facilitadores y
barreras para su
aplicacion.

19. Consejo y/o
herramientas
sobre como las
recomendaciones |
pueden ser '
llevadas a la
practica.

20. Posibles
implicaciones de
la aplicacién de
las

recomendaciones |
sobre los

__recursos. |

21.La guia ofrece
criterios para
monitorizacién y/o
auditoria.
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
Evaluada.

1. Puntte la calidad global de la guia.

2. ¢Recomendaria esta guia para su uso?

{15
[ 56, con moddicacionss

M -
it Nc

/ TR

NOTA:
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AGREE REX

EVALUADOR 1: CRISTINA CASTRO

TEMA 1: APLICABILIDAD CLINICA

1. Evidencia

Los siguientes criterios
estan relacionados con la
evidencia que apoya

las recomendaciones.

Ser reportado:

7 Riesgo de sesgo relacionado con los disefios de
estudio de la evidencia de apoyo

T Coherencia de los resultados (es decir, similitud de los
resultados entre los estudios)

M La franqueza de la evidencia al problema clinico / de
salud (es decir, aborda

las intervenciones exactas,
resultados de interés)

T Precision de los resultados (p. Ej., Amplitud de los
intervalos de confianza de

estudios o metaanalisis)

71 Magnitud de los beneficios y dafios

1 Probabilidad de sesgo de publicacion

= Posibilidad de variable de confusién (si aplica)

T Gradiente de respuesta a la dosis (si corresponde)

las poblaciones y los

2. Aplicabilidad a
Usuarios objetivo

Los siguientes criterios
estan relacionados con la
aplicabilidad de las
recomendaciones para
usuarios objetivo.

Para ser considerado durante el desarrollo y reporte de la
recomendaciones y texto de apoyo:

B Un problema clinico / de salud que es relevante para
los usuarios objetivo-previstos

B Alineacion entre el alcance de la préactica del usuario
objetivo y el objetivo

pacientes / poblaciones

M Alineacién entre el alcance de la practica del usuario
objetivo y Acciones recomendadas

B Alineacion entre la direccion de las recomendaciones
(es decir, en favor 0 en contra de una accién en particular)
y las compensaciones entre dafnos y beneficios

B Alineacion entre la definitividad o fuerza de la
recomendaciones y las compensaciones entre dafos y
beneficios

3. Aplicabilidad a
Pacientes / Poblacion

Los siguientes criterios
estan relacionados con la
aplicabilidad de la
recomendaciones para

Ser reportado:

B Resultados relevantes para los pacientes / poblaciones
objetivo que fueron considerados en el desarrollo de la
base de evidencia

B Acciones recomendadas que tienen el potencial de
impactar los resultados relevantes para pacientes /
poblaciones
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pacientes / poblaciones.

1 Cémo se determind la importancia de los resultados
para los pacientes

1 Coémo adaptar las recomendaciones para su aplicacion
a individuos (o subconjuntos de pacientes o poblaciones
(p. ej., segln la edad, el sexo, la etnia, comorbilidades)

DOMINIO 2; VALORES Y PREFERENCIAS

4. Valores y
Preferencias de
Usuarios objetivo

Los siguientes criterios
estan relacionados con el objetivo de
los valores de los usuarios y preferencias.

Ser reportado:

T Valores y preferencias de los usuarios
objetivo que fueron considerados en
relacion con las acciones recomendadas
B Factores relacionados con la
aceptabilidad del usuario objetivo de las

recomendaciones acciones que se
consideraron (por ejemplo, la
aceptabilidad de aprender nuevas

habilidades clinicas o la necesidad de
adaptar la rutina actual)

B Diferenciacion entre  acciones
recomendadas para la clinica, La
flexibilidad y la adaptacion individual del
paciente es mas 0 menos apropiada en

el proceso de toma de decision

B Gama de acciones recomendadas que
son aceptables en la comunidad clinica,
incluida la opcién preferida (si es
relevante), y por qué es la opcién preferida

5. Valores y preferencias de
Pacientes / Poblacion

Los siguientes criterios
estan relacionados con los
valores y preferencias

de pacientes / poblaciones.

Ser reportado:
B Valores y preferencias de la poblacion
objetivo (por ejemplo, pacientes, familia,
cuidadores) que se consideraron en
relacion con las recomendaciones
comportamiento

Factores relacionados con la
aceptabilidad del paciente / poblacién de
acciones recomendadas que con
consideracién (por ejemplo, motivacion,
capacidad para lograr resultados,
expectativas, efectividad percibida)
= Diferenciacibn  entre  acciones
recomendadas para las cuales el paciente
elige y / o los valores probablemente
jueguen un papel grande o pequefio en el
proceso de toma de decisiones
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B Declaracién sobre si las herramientas
para ayudar en la toma de decisiones del
paciente serian beneficioso.

6. Valores y preferencia de
responsables de politicas / decisiones.

Los siguientes criterios

estan relacionados con los

valores y preferencias

de los responsables de la formulacion de
politicas / decisiones.

Para ser informado (si corresponde):
Necesidades de los tomadores de
decisiones y politicas que fueron
consideradas en la formulacién de las
recomendaciones.

7 Impactos de las recomendaciones en la
toma de decisiones a nivel de politicas y
sistemas que se consideraron en la
formulacién de recomendaciones.

B Impactos de las recomendaciones sobre
la equidad en salud, que fueron
considerados en la formulacion de
recomendaciones

¢ Descripcion de los cambios necesarios
en la politica para alinearse con la
recomendaciones

7. Valores y preferencias de los

desarrolladores de la guia.

Los siguientes criterios estan relacionados
con la directriz de los valores de los
desarrolladores, y preferencias e
integracion de valores de otras partes
interesadas.

Ser reportado:

B Valores y preferencias que
desarrolladores de guias aportaron al
proceso de desarrollo

B Cémo los valores y preferencias de ios
desarrolladores de guias influyeron en sus
interpretaciéon  del  equilibrio  entre
beneficios y dafos.

t Métodos utilizados para integrar valores
y preferencias, especialmente cuando
difieren entre las partes interesadas.

los

DOMINIO 3: IMPLEMENTABILIDAD

8. Propésito

Los siguientes criterios
estan relacionados con las
metas de implementacion
e impactos previstos

de la directriz.

Para ser considerado durante el desarrolio
y reporte de la recomendaciones y texto
de apoyo:

2 Alineacién de las recomendaciones de
la guia con la implementacion

metas (por ejemplo, para la promocion, el
cambio de politicas)

Bl Impactos anticipados de la adopcién de
recomendaciones en las personas (p. Ej.,
pacientes, poblaciones, usuarios objetivo),
organizaciones y / o sistemas

9. Aplicacion local y adopcion

Los siguientes criterios

Ser reportado:
T Tipos y grado de cambio requerido de la
practica actual.
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estan relacionados con la
aplicacion local y
adopcibn de las
recomendaciones.

O Diferenciaciéon entre recomendaciones
para las que adaptacion local

puede ser mas 0 menos relevante

T Factores que son importantes para una
difusién exitosa

S Temas que pueden influir en la adopcion
de las recomendaciones y herramientas y
/ o consejos para los implementadores,
tales como:

- Asesoramiento sobre cémo adaptar
las recomendaciones para el
entorno local.

- Recursos necesarios para
implementar las recomendaciones
y sus costos asociados.

- Andlisis econdémico

- Competencias © capacitacion
requeridas para implementar
recomendaciones

- Datos necesarios para implementar
y monitorear la adopcién de
acciones recomendadas

- [Estrategias para superar las
barreras relacionadas con la
aceptabilidad del proveedor y / o
paciente / poblacién y / o politica de
aceptabilidad de Ilas acciones
recomendadas).

- Criterios que se pueden utilizar
para medir la recomendacion e
implementacién y mejora de la
calidad.
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EVALUADOR 2: ELIANA VALERO

TEMA 1: APLICABILIDAD CLINICA |

1. Evidencia

Los siguientes criterios
estan relacionados con el
evidencia que apoya

las recomendaciones.

Ser reportado:

T Riesgo de sesgo relacionado con los disefios de
estudio de la evidencia de apoyo

=1 Coherencia de los resultados (es decir, similitud de los
resultados entre los estudios)

B La franqueza de la evidencia al problema clinico / de
salud (es decir, aborda

las intervenciones exactas,
resultados de interés) ,
71 Precision de los resultados (p. Ej., Amplitud de los
intervalos de confianza de

estudios o metaanalisis)

Tt Magnitud de los beneficios y dafos

0 Probabilidad de sesgo de publicacién

= Posibilidad de variable de confusion (si aplica)

1 Gradiente de respuesta a la dosis (si corresponde)

las poblaciones y los

2. Aplicabilidad a
Usuarios objetivo

Los siguientes criterios
estan relacionados con el
aplicabilidad de la
recomendaciones para
usuarios objetivo.

Para ser considerado durante el desarrolio y reporte de la
recomendaciones y texto de apoyo:

@ Un problema clinico / de salud que es relevante para
los usuarios objetivo-previstos

O Alineacion entre el alcance de la practica del usuario
objetivo y el objetivo

pacientes / poblaciones

3 Alineacion entre el alcance de la practica del usuario
objetivo y

Acciones recomendadas

T Alineacion entre la direccion de las recomendaciones
(es decir, en

favor o en contra de una accién en particular) y las
compensaciones entre

darios y beneficios

7 Alineacion entre la definitividad o fuerza de la ;
recomendaciones y las compensaciones entre dafios y
beneficios

3. Aplicabilidad a
Pacientes / Poblacién

Los siguientes criterios
estan relacionados con el
aplicabilidad de la
recomendaciones para
pacientes / poblaciones.

Ser reportado:

1 Resultados relevantes para los pacientes / poblaciones
objetivo que fueron

considerado en el desarrolio de la base de evidencia

B Acciones recomendadas que tienen el potencial de
impactar los resultados

relevante para pacientes / poblaciones

71 Como se determind la importancia de los resultados
para los pacientes

40



a individuos (o subconjuntos

de) pacientes 0 poblaciones (p. €j., segln la edad, el
sexo, la etnia, i
comorbilidades) 1

1 Como adaptar las recomendaciones para su aplicacion E
!
i
i

DOMINIO 2: VALORES Y PREFERENCIAS

4. Valores y
Preferencias de
Usuarios objetivo

Los siguientes criterios

estan relacionados con el objetivo
los valores de los usuarios y
preferencias.

Ser reportado:

™ Valores y preferencias de-los usuarios
objetivo que fueron considerados en
relacion con las acciones recomendadas
B Factores relacionados con Ila
aceptabilidad del usuario objetivo de las
recomendaciones

acciones que se consideraron (por
ejemplo, la aceptabilidad de aprender
nuevas

habilidades clinicas 0 la necesidad de |
adaptar la rutina actual)

O Diferenciacibn  entre  acciones
recomendadas para las que clinica

La flexibilidad y la adaptacién individual
del paciente es mas o menos apropiada en
el proceso de toma de decision

T+ Gama de acciones recomendadas que
son aceptables en la clinica

comunidad, incluida la opcién preferida (si
es relevante), y por qué es

la opcidn preferida

5. Valores y preferencias de
Pacientes / Poblacion

Los siguientes criterios
estan relacionados con los
valores y preferencias

de pacientes / poblaciones.

Ser reportado:

B Valores y preferencias de la poblacion
objetivo (por ejemplo, pacientes, familia,
cuidadores) que se consideraron en
relacion con las recomendaciones
comportamiento

i Factores relacionados con la
aceptabilidad del paciente / poblacion del
acciones recomendadas que con
consideracion (por ejemplo, motivacion,
capacidad para

lograr resultados, expectativas,
efectividad percibida)

O Diferenciacién  entre  acciones
recomendadas para las cuales el paciente
elige
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y / o los valores probablemente jueguen un
papel grande o pequerio en el proceso de
toma de decisiones

= Declaraciéon sobre si las herramientas
para ayudar en la toma de decisiones del
paciente

seria beneficioso

6. Valores y preferencia de
responsables de politicas / decisiones

Los siguientes criterios

estan relacionados con el

valores y preferencias

de los responsables de la formulacion de
politicas / decisiones.

Para ser informado (si corresponde):

7 Necesidades de los tomadores de
decisiones y politicas que fueron
consideradas en el

formulacion de las recomendaciones

7 Impactos de las recomendaciones en la
toma de decisiones a nivel de politicas y
sistemas que se consideraron en la
formulacion de recomendaciones
 Impactos de las recomendaciones sobre
la equidad en salud que fueron
considerado en la formulacion
recomendaciones

= Descripcion de los cambios necesarios
en la politica para alinearse con la
recomendaciones

de |

7. Valores y preferencias de guia
Desarrolladores

Los siguientes criterios

estan relacionados con la directriz
los valores de los desarroliadores y
preferencias y el

integracién de valores

y preferencias de

otras partes interesadas.

Ser reportado:

J Valores y preferencias que
desarrolladores de guias aportaron al
proceso de desarrolio

71 Cémo los valores y preferencias de los
desarrolladores de guias influyeron en sus
interpretacion  del  equilibrio  entre
beneficios y dafios

71 Métodos utilizados para integrar valores
y preferencias, especialmente cuando
difieren entre las partes interesadas

los

DOMINIO 3 IMPLEMENTABILIDAD

8. Proposito

Los siguientes criterios
estan relacionados con el
metas de implementacion
e impactos previstos

de la directriz.

Para ser considerado durante el desarrolio
y reporte de la

recomendaciones y texto de apoyo:

71 Alineacién de las recomendaciones de
la guia con la implementacion

metas (por ejemplo, para la promocion, &l
cambio de politicas)

B impactos anticipados de la adopcion de
recomendaciones en las personas (p. Ej.,
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pacientes, poblaciones, usuarios objetivo),
organizaciones y / o sistemas

9. Aplicacion local y adopcion

Los siguientes criterios
estan relacionados con la
aplicacion local y
adopcion de la
recomendaciones.

Ser reportado:

0 Tipos y grado de cambio requerido de ia
practica actual

T Diferenciacion entre recomendaciones
para las que adaptacion local

puede ser mas o menos relevante

¢ Factores que son importantes para una
difusion exitosa

B Temas que pueden influir en la adopcion
de las recomendaciones y

herramientas y / o consejos para los
implementadores, tales como:

o Asesoramiento sobre como adaptar las
recomendaciones para el entorno local.

o Recursos necesarios para implementar
las recomendaciones y su

costos asociados

o Analisis econdmico

o Competencias o0 capacitacion requeridas
para implementar

recomendaciones

o Datos necesarios para implementar y
monitorear la adopcion de

Acciones recomendadas

o Estrategias para superar las barreras
relacionadas con la aceptabilidad del
proveedor

y / o paciente / poblacion y / o politica de
aceptabilidad del

Acciones recomendadas).

o Criterios que se pueden utilizar para
medir la recomendacion

implementacion y mejora de la calidad
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EVALUADOR 3: CAROLINA RAMIREZ

Elemento de lista de
comprobacion

Criterios de presentacion de informes

'DOMINIO 1: APLICABILIDAD CLINICA

1. Evidencia

Los siguientes criterios
estan relacionados
con la evidencia que
apoya las
recomendaciones

A notificar:

+ Riesgo de sesgo relacionado con los disefios del estudio de la
evidencia de apoyo

+ Consistencia de los resultados (es decir, similitud de los
resultados entre los estudios)

+ Franqueza de la evidencia al problema clinico/de salud (es decir,
aborda las intervenciones exactas, las poblaciones y los resultados
de interés)

l Precision de los resultados (por ejemplo, ancho de los intervalos
de confianza de estudios individuales o metaanalisis)

+ Magnitud de los beneficios y dafios

+ Probabilidad de sesgo de publicacion

+ Posibilidad de variable de confusion (si corresponde)

¢ Gradiente dosis-respuesta (si procede)

2. Aplicabilidad a los
usuarios objetivo

Los siguientes criterios
estan relacionados
con la aplicabilidad de
las recomendaciones
a los usuarios objetivo

Se consideraran durante la elaboracion y presentacion de informes
de las recomendaciones y el texto de apoyo:

+ Un problema clinico/de salud que es relevante para los usuarios
objetivo-previstos

I Alineacion entre el alcance de la practica del usuario objetivo y
los pacientes/poblaciones objetivo

+ Alineacion entre el ambito de practica del usuario objetivo y las
acciones recomendadas

+ Alineacién entre la orientacion de las recomendaciones (es decir,
a favor o en contra de una accién en particular) y las
compensaciones entre danos y beneficios

+ Alineacion entre el caracter definitivo o la fuerza de las
recomendaciones y las compensaciones entre los dafios y los
beneficios

3. Aplicabilidad a
pacientes/poblacién

Los siguientes criterios
estan relaciocnados
con la aplicabilidad de
las recomendaciones

A notificar:

+ Resultados relevantes para los pacientes/poblaciones objetivo
ue se consideraron en el desarrolio de la base de evidencia
Acciones recomendadas que tienen el potencial de impactar los
resuitados relevantes para los pacientes/poblaciones




a
pacientes/poblaciones.

+ Como se determind la importancia de los resultados para los
pacientes

+ Cémo adaptar las recomendaciones para su aplicacion a
pacientes o poblaciones individuales (o subconjuntos de elios) (por
ejemplo, en funcién de la edad, el sexo, el origen etnico y las
comorbilidades).

'DOMINIO 2: VALORES Y PREFERENCIAS

4. Valores y
preferencias de los
usuarios objetivo

Los siguientes criterios
estan relacionados
con los valores y
preferencias de los
usuarios objetivo.

A notificar:

l Valores y preferencias de los usuarios objetivo que fueron
considerados en relacion con las acciones recomendadas

+ Factores relacionados con la aceptabilidad por parte del usuario
objetivo de las acciones recomendadas que se consideraron (por
ejemplo, la aceptabilidad del aprendizaje de nuevas habilidades
clinicas o la necesidad de adaptar la rutina actual)

+ Diferenciacion entre las acciones recomendadas para las que la
flexibilidad clinica y la adaptacion individual del paciente es mas o
menos apropiada en el proceso de toma de decisiones

+ Gama de acciones recomendadas que son aceptables en la
comunidad clinica, incluida la opcion preferida (si es pertinente), y
por qué es la opcidn preferida.

5. Valores y
preferencias de
pacientes/poblacion

Los siguientes criterios
estan relacionados
con los valores y
preferencias de los
pacientes/poblaciones

A notificar:

l Valores y preferencias de la poblacion objetivo (por ejempio,
pacientes, familia, cuidadores) que se consideraron en refacion con
las acciones recomendadas

+ Factores relacionados con la aceptabilidad paciente/poblacion
de las acciones recomendadas que se consideran (por ejempio,
motivacion, capacidad para lograr resultados, expectativas,
efectividad percibida)

+ Diferenciacién entre las acciones recomendadas para las que la
eleccion y/o los valores del paciente pueden desempefar un papel
importante o pequefio en el proceso de toma de decisiones

¢ Declaracion sobre si las herramientas para ayudar en la toma
de decisiones de los pacientes serian rentables

6. Valores y
preferencia de los
responsables de la
formulacion de
politicas/tomadores
de decisiones

A notificar (si procede):

+ Necesidades de los encargados de formular politicas y adoptar
decisiones que se consideraron al formular las recomendaciones
¢ Efectos de las recomendaciones en la adopcion de decisiones a
nivel de politicas y de sistemas que se consideraron en la
formulacion de las recomendaciones
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Los siguientes criterios
estan relacionados
con los valores y
preferencias de los
responsables de la
formulacién de
politicas y la toma de
decisiones.

+ Efectos de las recomendaciones en la renta variable sanitaria
que se consideraron en la formulacion de las recomendaciones
+ Descripcion de los cambios necesarios en la directiva para
alinearse con las recomendaciones

7. Valores y
preferencias de los
desarroliadores de
directrices

Los siguientes criterios
estan relacionados
con los valores y
preferencias de los
desarrolladores de
directrices y la
integracion de valores
y preferencias de otras
partes interesadas.

A notificar:

+ Valores y preferencias que los desarrolladores de directrices
aportaron al proceso de desarrollo

Como influyeron los valores y preferencias de los
desarrolladores de directrices en su interpretacion del equilibrio
entre beneficios y dafos
+ Métodos utilizados para integrar valores y preferencias,
especialmente cuando difieren entre las partes interesadas.

DOMINIO 3: CAPACIDAD DE IMPLEMENTACION

8. Propésito

Los siguientes criterios
estan relacionados
con los objetivos de
implementacion y los
impactos previstos de
la directriz.

Se considerara durante la elaboracion y presentacion de mformes
de las recomendaciones y el texto de apoyo:

¢ Alineacién de las recomendaciones de las directrices con los
objetivos de implementacién (por ejemplo, para fa promocion, el
cambio de politicas)

l Impactos anticipados de la adopcién de recomendaciones en
individuos (por ejemplo, pacientes, poblaciones, usuarios objetivo),
organizaciones y/o sistemas

9. Aplicacion y
adopcion locales

Los siguientes criterios
estan relacionados
con la aplicacién local
y la adopcion de las
recomendaciones

A notificar:
+ Tipos y grado de cambio requeridos de la practica actual
+ Diferenciacion entre recomendaciones para las que la
adaptacion local puede ser mas o menos relevante
+ Factores que son importantes para el éxito de la difusion
l Cuestiones que pueden influir en la adopcién de las
recomendaciones y herramientas y/o asesoramiento para los
gjecutores, tales como:
» Consejos sobre como adaptar las recomendaciones para el
entorno local
» Recursos necesarios para aplicar las recomendaciones y
sSus costos conexos
> analisis econémico

46




» Competencias o capacitacion necesarias para implementar
las recomendaciones

» Datos necesarios para aplicar y supervisar la adopcion de
las medidas recomendadas.

» Estrategias para superar las barreras relacionadas con la
aceptabilidad del proveedor y/o la aceptabilidad del
paciente/poblacion y/o la aceptacion de las politicas de la(s)
accion(es) recomendada(s).

» Criterios que se pueden utilizar para medir la
implementacion de las recomendaciones y la mejora de la
calidad.

AGREE 1I-GRS

EVALUADOR 1: CRISTINA CASTRO

EVALUACION GENERAL
1. Califique la calidad general de esta guia.

Calidad mas baja Calidad mas aita

1 2 3 4 s B 7

2. Recomendaria esta guia para su uso en la practica.

Muy en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 B 5 |

3. Utilizaria una pauta de esta calidad en mis decisiones profesionales.

Muy en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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AGREE Il GRS

EVALUADOR 2: ELIANA VALERO
EVALUACION GENERAL
1. Califique la calidad general de esta guia.

Calidad mas baja Calidad mas aita

1 2 3 4 5 & ®

2. Recomendaria esta guia para su uso en la practica.

Muy en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 5 6 |

3. Utilizaria una pauta de esta calidad en mis decisiones profesionales.

Muy en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1 2 3 4 5 6 B
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AGREE GRS

EVALUADOR 3: CAROLINA RAMIREZ

EVALUACION GENERAL

1.

Califique la calidad general de esta guia.

Calidad mas baja

Calidad mas alta

&8 7

1 2 3 4
2. Recomendaria esta guia para su uso en la practica.
Muy en desacuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 6 E 3
3. Utilizaria una pauta de esta calidad en mis decisiones profesionales.

Muy en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

1 2 3 3

6 *
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RESULTADOS

La Guia de practica clinica de gingivitis inducida por biopelicula desarrollada
en UNICOC en el 2019, fue evaluada mediante las herramientas AGREE i -
REX y AGREE Il — GRS. Con estas herramientas, se pudo validar la calidad,
idoneidad, alcance y los objetivos hasta su aplicabilidad.

Teniendo en cuenta Ia herramienta AGREE {i:

%

En la guia de practica clinica de gingivitis inducida por biopelicula (GPC), en
cuanto a alcance y objetivo (DOMINIO 1), se encuentra bien planteada ya que
las 3 evaluadoras le dieron una puntuacién de 5, dos de los evaluadores
estuvieron en consenso en los 3 items que conforman este dominio, la
puntuacion en consenso fue de 7.

En cuanto al (DOMINIO 2) se observa algunas diferencias en la puntuacién de
los evaluadores, en el item 5: con puntuaciones que varian entre 4 y 6 y en el
item 6: con puntuacidnentre 5y 7.

Rigor de la elaboracion (DOMINIO 3); los items 7 y 8, presentaron consenso
con puntuacion de 7, los items del 9 al 14: los resultados fueron muy variados,
ftem 9: puntuaciones entre 1 y 5, item 10,11 y 12: se les dio una puntuacion
entre 6 y 7 siendo una puntuacién alta, items: 13 y 14 se obtuvieron
puntuaciones bajas entre 2y 4.

Teniendo en cuenta las ponderaciones dadas por los evaluadores (DOMINIO
4), se presenta un consenso entre 2 de los evaluadores en el item 15, 16 y 17:
con una puntuacién alta entre 6 y 7, el evaluador que no estuvo en consenso,
para estos items dio una puntuacién entre 3y 6.

En el DOMINIO 5, Se presenta una gran variaciéon de las puntuaciones, las
cuales fluctGan entre 1 y 6. En el item 21: existe un consenso con puntuacion
de 1.

Los evaluadores observan que existen una verdadera independencia editorial
de la guia de practica clinica de gingivitis lo cual puede verificarse al revisarse
los items 22 y 23, los evaluadores le dieron a este (DOMINIO 6), una
puntuacién de 7 para los 2 items.
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DISCUSION

Las Guias de practica clinica son herramientas que ayudan o intentan promover la
aplicacion de recomendaciones para la toma de decisiones en el manejo clinico
basadas en la mejor evidencia cientifica, Por tal razén su elaboracion e
implementacién son procesos que deben estar conectados en la parte conceptual
como la parte practica (2)

De igual manera las guias de practica clinica deben ser evaluadas de manera
interna de forma mas consistente, con el fin de determinar su calidad e idoneidad
y con fa inclusién de métodos de evaluacién estandarizados como el AGREE-liya
que su aplicacion nos permite evaluar de forma mas sistematica y eficiente cada
ftem y de esta manera generar o formular recomendaciones mas fuertes que
contribuyan a una mejor adherencia o aplicabilidad por parte de los profesionales

(4)

De acuerdo con el método de calificacién aplicado se puede observar que en
cuanto al alcance y objetivo los cuales forman parte del dominio 1, fos 3
evaluadores coincidieron en el puntaje asignado, lo que puede significar que dicha
guia se encuentra bien planteada, sin embargo, se observaron algunas diferencias
en los puntajes asignados por los evaluadores en los otros dominios.

Es necesario discutir algunos aspectos los cuales son de gran importancia y hacen
referencia a las 4 preguntas establecidas en la guia ya que su nimero pudo ser
insuficiente para poder abarcar todos los aspectos importantes en el manejo de
gingivitis inducida por biopelicula, dificultando de esia manera dar
recomendaciones mas amplias y acertadas. En cuanto a la calidad de la evidencia
utilizada se encuentra de alta a moderada por lo que podria afectar de alguna
manera los resultados esperados.

Respecto a las guias de practica clinica de gingivitis inducida por biopelicula se
puede establecer que cumplen con los parametros de calidad e idoneidad ya que
son de gran importancia al momento de establecer recomendaciones sistematicas
a los profesionales de la salud y a los pacientes en la toma de decisiones
apropiadas respecto al cuidado de la salud oral. (2)

Durante la realizacién de la guia, se presentaron una serie de limitantes las cuales
dificultaron el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos. Dentro de
estas se encontraron, nimero de preguntas: Esta investigacion se realizé con 4
preguntas dentro de las cuales la evidencia cientifica utilizada no fue alta en su
totalidad y no abarcaron todos los parametros establecidos para el manejo de la
gingivitis por lo tanto impide que los resultados sean generalizables.
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Una de las limitaciones de la aplicacion del método de evaluacion AGREE Il es
que los puntajes asignados a cada dominio se basan en la perspectiva de cada
evaluador lo que puede generar variabilidad o subjetividad de los resultados. (4)

Uno de las falencias encontradas en el documento fue la no participacion de
personas ajenas a la investigacion, por ende, carece de aportes criticos objetivos,
esta situacion se acrecienta a raiz de que tampoco delimitaron la participacion de
personas que podrian tener un conflicto de intereses. (6)

La GPC en periodoncia se encuentra un 95% en la que se evidencia claridad al
momento de diagnosticar y brindar un plan de tratamiento a cada paciente, ya que
es importante la adherencia al conocimiento de la guia para poder unificar los
criterios y tener claro el protocolo para brindar una adecuada atencion
odontoldgica. (7)

La Implementacion de Guias de Practica Clinica se realizara siguiendo o
establecido en el procedimiento Institucional de implementacion GPC, sera
mediante trabajo anticipado, estratégico, activo, incluyente, dirigido y planeado
para incorporar la evidencia dentro la practica individual y los procesos de atencion
de la ESE Hospital de La Vega. (8)

E! presente documento fue estudiado por dos especialistas quienes determinaron
que su aplicabilidad en la personal salud no se podria Hlevar a cabo por falta de
informacion veridica y contundente sobre el planteamiento del problema. (9)

Al ser una herramienta de calificacién cuantitativa, (ya que establece parametros
numéricos especificos a seguir) hay que resaltar que esta evaluaciéon debe ser
realizada por personas profesionales y con la experticia suficiente para abarcar el
tema, con esto se suprimiria la subjetividad al momento de la calificacion, al
cumplir con los parametros entregados por la guia, su confiabilidad es bastante
alta, si se presentara una variacién apreciativa por parte de alguno de los
evaluadores, esta no seria significativa al momento de cuantificarla. (10)

La GPC no obtuvo una adecuada calificacion ya se tuvo como parametros baja y
muy baja, lo que recomienda realizar un nuevo analisis y mejorar la metodologia
para poder llevar a cabo el desarrolio de la misma. (11)

las Guias practicas de estomatologia muestran mejores puntuaciones
estandarizadas en la mayoria de los dominios que la de Manejo del frauma facial:
una guia practica; aunque los resultados evaluativos no son satisfactorios, los
dominios con mas bajas evaluaciones resultan, de forma comn, los de Rigor en
la elaboracion y Aplicabilidad (1)
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CONCLUSIONES

El ideal de la realizacion de la Guia de préactica clinica de gingivitis inducida por
biopelicula y de utilizar herramientas como AGREE 1i, AGREE REX'Y AGREE
GRS, las cuales permiten que todo el personal del area de la salud pueda llegar
a ella, siendo conscientes de las impedimentos, limitaciones y facilidades que
esta pueda llegar a presentar.

La institucion universitaria colegios de Colombia UNICOC debe tener al alcance
de todo su personal la GPC para lograr un consenso entre todos los
trabajadores, estudiantes, docentes y especialistas en un corto, medianc y
largo plazo que permitan una adecuada atencion a cada paciente y un
apropiado enfoque en el plan de tratamiento.

La finalidad de este trabajo es realizar una adecuada validacion de la
informacion que se encuentra consignada en la Guia de practica clinica de
gingivitis aportando un panorama pertinente a la Institucion y al personal del
area de la salud, acerca de las dimensiones y complejidades que se encuentran
en el desarrollo clinico y la toma de decisiones siendo un trabajo riguroso y
arduo para lograr un adecuado enfoque, el ideal es realizar un ajuste al anterior
trabajo para poder validar [a informacién del mismo y permitir su
implementacién.

El presente trabajo desarrollo una validacion de la informacion utilizando como
herramienta como AGREE I, AGREE REX Y AGREE GRS con €l fin de
certificar y generar creencia a la GPC, teniendo en cuenta un analisis,
identificacion y relacionando los elementos encontrados en el anterior trabajo.
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