GUIA CONSULTA RAPIDA

g"aim;tﬂh .8 Salud oral integral para adultos de 60 afios:

Prevencion y tratamiento de caries

radiculares
Agosto 2015

Subsecretaria de Salud Pablica
DIPRECE

Gobierno de Chile
Departamento de Salud Bucal




Ministerio de Salud. Guia de Consulta Rapida. Salud Oral Integral para Adultos de 60 afos:
prevencion y tratamiento de caries radiculares. Santiago: Minsal, 2015.

Todos los derechos reservados. Este material puede ser reproducido total o parcialmente para
fines de diseminacion y capacitacion. Prohibida su venta.

Fecha de publicacion: Agosto, 2015



INDICE

RECOMENDACIONES DE LA GUIA ...eoseeeveserseesessssssessessssssessssssssssesssssssssesssssssssssssesssssssssses s ssssessssssosssssssssessssssssssess

AALCANCE DE LA GUIA .eoereetevsersessesssssssessessesessessossssessossosssssess5505505555055055050550580550508 5055011851050 0

Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere 1@ gUIa . —

Usuarios a los que eSta dirigida L3 SUTA s

COMO USAR ESTA GUIA .o eeevereseesessesesessessssssssssssssssssssessesssse:50550550550550550550 5858155050550 0588155055550

IVIETODIO'S e85

AUTORES DEL DOCUMENTO c.oouutiuismiesisssiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssisissssssssssss s ssssssssss s 588 AR R R

CONFLICTOS DE INTERES wovtvvvsesseesesessesseessseesessossesosseesossossesessssssssossssss55150550558558505505505 5050550550505

BIBLIO GRAFTA ..eeeeeeeseeseessssesesseseesessseesesssess5855550558580550550585050 5805505588588 880508100




RECOMENDACIONES DE LA GUIA

Recomendaciones Grado de Certeza en
Prevencion de caries radiculares Recomendacion | la evidencia

1. En adultos de 60 anos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar
pastas dentales con 5.000 ppm de flGor en lugar de pastas dentales Condicional Muy baja
con 1.000-1.500 ppm de flaor.

2. En adultos de 60 afos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar
enjuagatorios de fllor de uso semanal (NaF 0,2%) en lugar de Condicional Muy baja
enjuagatorios de uso diario (NaF 0,05%).

Recomendaciones Grado de Certeza en
Tratamiento de caries radiculares Recomendacion | la evidencia

3. En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el
Ministerio de Salud recomienda usar pastas dentales con 5.000 ppm

Fuerte Moderada
de flGor en lugar de pastas dentales convencionales (con 1.000-
1.500 ppm de flaor).
4. En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el . i
. . . , Condicional Baja

Ministerio de Salud sugiere usar barniz de fldor en lugar de no usar.
5. En adultos de 60 anos y mas con lesiones de caries radiculares
cavitadas que requieren tratamiento restaurador, el Ministerio de . )

Condicional Muy baja

Salud sugiere usar vidrio iondomero convencional en lugar de
composite.

Las recomendaciones fueron formuladas utilizando el sistema GRADE.



ALCANCE DE LA GUIA

Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere (a guia
Esta guia entrega recomendaciones para la prevencion y tratamiento de caries radiculares
en adultos de 60 afos y mas, que se atienden en centros odontologicos y establecimientos

de nivel primario de salud.

En esta guia se considera que los adultos de 60 afios y mas tienen alto riesgo de caries por
las caracteristicas del envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronicas y
enfermedades bucales, uso de medicamentos y vulnerabilidad social.

Usuarios a los que esta dirigida la guia

Equipo odontolégico que atiende a personas de 60 afos y mas (cirujanos dentistas,
auxiliares paramédicos de odontologia, técnicos de nivel superior en odontologia, otros

profesionales y personal técnico de salud).

COMO USAR ESTA GUIA

Esta guia clinica reemplaza las recomendaciones sobre prevencion y tratamiento de caries
radiculares definidas en la guia clinica “Salud oral integral para adultos de 60 afios”, publicada en
2010. (1) Los demas capitulos y recomendaciones de dicho documento se mantienen vigentes.

Las recomendaciones de esta guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema GRADE, el cual

distingue recomendaciones fuertes y condicionales.

Figura 1: Direccion y fuerza de las recomendaciones segun el sistema GRADE
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Las recomendaciones fuertes y condicionales tienen distintas implicancias para los pacientes y
los clinicos, como se describe en la siguiente tabla.



Tabla 1: Fuerza de la recomendacion segun el sistema GRADE

Recomendacion FUERTE Recomendacion CONDICIONAL

Para el
paciente

Para el
clinico

TODOS o casi todos los
informados van a elegir
recomendacion.

pacientes
seguir la

Seguir la recomendacion es la conducta
mas adecuada en TODOS o en casi todos
los casos. No se requiere una evaluacion
detallada de la evidencia que la soporta.
Tampoco es
detenidamente con los pacientes este
tipo de indicaciones.

necesario discutir

La MAYORIA de los pacientes informados
van a elegir seguir la recomendacion, pero
una proporcion pudiera rechazarla.

Seguir la recomendacion es la conducta
mas adecuada en la MAYORIA de los
Casos, pero se requiere considerar y
entender la evidencia en que se sustenta
la recomendacion. Asimismo, distintas
opciones pueden ser adecuadas para
distintos pacientes, por lo que el clinico
debe hacer un esfuerzo para ayudar a los
pacientes a escoger una opcion que sea

consistente con  sus valores 'y
preferencias.

METODOS

Se realizd una bisqueda de evidencia para cada pregunta definida por el panel en las bases de
datos OpenGray; Epistemonikos; Sumsearch; Centre for Reviews and Dissemination;
Pubmed/Medline; EMBASE; LILACS; CENTRAL; Dentistry & Oral Science Source; Tripdatabase, The
Cochrane Library (fecha de bisqueda 2009 a octubre 2014). Se evaluaron los titulos y resimenes
de los estudios identificados y se seleccionaron los articulos potencialmente relevantes para ser
revisados a texto completo. Se incluyeron en la sintesis de evidencia revisiones sistematicas y
estudios clinicos aleatorizados que evaluaran el efecto de las distintas intervenciones definidas
para la prevencion y tratamiento de caries radiculares en adultos de 60 anos y mas (2-10). Asi
mismo, se incluyeron estudios de evaluacion econdomica de las intervenciones incluidas (2,11),
valores de la Modalidad Atencion Institucional FONASA 2015 y precios referenciales de distintas
farmacias. Ademas, se considerd la normativa nacional vigente que regula la comercializacion de
productos cosméticos (12) y farmacéuticos (13). La sintesis de la evidencia, la evaluacion de la
certeza y la formulacién de las recomendaciones fueron realizadas siguiendo la metodologia
GRADE.

El detalle metodologico de esta guia lo puede consultar en la version completa de este
documento: “Guia de Practica Clinica. Salud oral integral para adultos de 60 anos: Prevencion y
tratamiento de caries radiculares”, publicada en la pagina del Ministerio de Salud (www.minsal.cl).
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