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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

Recomendaciones Grado de Certezaen la
Prevencion de caries radiculares Recomendacion evidencia

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

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

Recomendaciones Grado de Certezaen la
Tratamiento de caries radiculares Recomendacion 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 de

Fuerte Moderada
fldor 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 . )
Condicional Baja

Ministerio de Salud sugiere usar barniz de fllor 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 Salud sugiere usar Condicional Muy baja
vidrio ionémero convencional en lugar de composite.

Las recomendaciones fueron formuladas utilizando el sistema GRADE.
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INTRODUCCION

1. Descripcion y epidemiologia del problema de salud

En Chile, se estima que actualmente la poblacion mayor de 60 afios es de 2.679.910 personas
(17% de la poblacion nacional) y se espera que en 2020 llegue a 3.271.990 personas. (1) Sus
caracteristicas son heterogéneas, dependiendo de la edad; sin embargo, en términos generales,
los adultos mayores de 60 afos se caracterizan por estar afiliados a FONASA (86%),
principalmente en los grupos A y B. El 20% se encuentra en situacion de pobreza
multidimensional (8,5% en situacion de pobreza por ingreso) y el 19% tiene algin grado de
dependencia. El promedio de afios de escolaridad es de 7,6 afios y el 9,3% es analfabeto. El 31%
participa en organizaciones y grupos organizados (religiosos, territoriales, deportivos, artisticos,
etc) y el 28% se mantiene ocupado laboralmente (2).

En relacion al estado de salud bucal, estudios epidemiologicos realizados en adultos mayores en
la Region Metropolitana muestran un aumento en el nimero de personas que mantiene sus
dientes al llegar a esta edad. En 2008, el 80% de adultos de 65-74 anos mantenia algunos de sus
dientes, siendo 12 el promedio de dientes presentes (3,4).

Esta realidad implica nuevos desafios para la atencion odontoldgica. Los adultos mayores
mantienen por mas tiempos y en mayor nimero sus dientes, lo que aumenta el riesgo de caries
en esta etapa de la vida, especialmente en las superficies radiculares expuestas por la pérdida de
insercion clinica causada por enfermedad periodontal (69% de los adultos mayores tiene pérdida
de insercion clinica severa mayor a 6 mm (4)). La dentina es menos resistente al ataque acido que
el esmalte y la destruccion de la dentina ocurre a una velocidad dos veces mayor a lo que ocurre
en el esmalte (5). Un estudio realizado en la Region del Maule muestra que en la poblacion de 65-
74 aios, el indice de caries radicular es de 8,23%. Si bien la prevalencia de lesiones de caries en
superficies radiculares expuestas es menor que lo reportado en otros estudios, destaca la alta
proporcion de lesiones no tratadas (72,3%) (6).

La etiologia de las enfermedades bucales es compleja, ya que participan factores genéticos,
inmunologicos y microbiologicos, junto con factores relacionados con el ambiente y
comportamientos individuales. El uso de medicamentos y enfermedades sistémicas que
disminuyen el flujo salival; la mayor frecuencia y cantidad de azlcar en la dieta; la menor
habilidad para realizar un correcto cepillado y el uso de protesis removibles son condiciones que
aumentan el riesgo de desarrollar caries radiculares (6-8).

En nuestro pais, el 80% de los adultos mayores de 60 afos tiene al menos una enfermedad
cronica que puede afectar la salud bucal, siendo las mas frecuentes hipertension, diabetes y
depresion. ELl 76% de esta poblacion toma 1 6 mas medicamentos, muchos de los cuales generan




disminucion del flujo salival. Ademas, la destreza manual esta disminuida, asi como la destreza
visual, auditiva y motora (9).

En cuanto al manejo de la caries, se han propuestos nuevos abordajes que plantean la necesidad
de cambiar el paradigma restaurador tradicional e incluso el abordaje minimamente invasivo
(10,11) por uno de no intervencion con terapias no invasivas (12-14) que propone ampliar el uso
convencional de fluoruros como estrategia preventiva, hacia el uso terapéutico de fluorterapia de
alta concentracion para las lesiones de caries radicular.

Por lo anterior, los adultos mayores de 60 afos en nuestro pais tienen un alto riesgo de
desarrollar caries radiculares, siendo necesario la implementacion de medidas preventivas y
terapéuticas efectivas y seguras que contribuyan a mantener y mejorar el estado de salud bucal
de esta poblacion.

2. Alcance de la guia

Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere la 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 odontologico 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).

3. Objetivos de la guia

Entregar recomendaciones basadas en evidencia para prevenir y tratar las lesiones de caries
radiculares en adultos de 60 afios y mas.
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4. Declaracion de intencion

El propdsito de esta guia es entregar recomendaciones basadas en la mejor evidencia
actualmente disponible para contribuir a disminuir la variabilidad clinica y mejorar la calidad de
la atencion de salud, con un uso eficiente de los recursos en el contexto nacional.

Esta guia no fue elaborada con la intencidn de establecer estandares de cuidado para pacientes
individuales, los cuales s6lo pueden ser determinados por profesionales competentes sobre la
base de toda la informacion clinica respecto del caso, y estan sujetos a cambio conforme al
avance del conocimiento cientifico, las tecnologias disponibles en cada contexto en particular, y
segln evolucionan los patrones de atencion. En el mismo sentido, es importante hacer notar que
la adherencia a las recomendaciones de la guia no asegura un desenlace exitoso en cada
paciente. No obstante lo anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de las
recomendaciones de esta guia o de cualquier protocolo local derivado de ella sean debidamente
descritas y fundamentadas en los registros del paciente.

5. Vigencia y actualizacion de la guia

Esta guia sera sometida a revisidon cada vez que surja evidencia cientifica relevante.

6. 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 (15). 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.
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Figura 1: Direccion y fuerza de las recomendaciones segin 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 recomendacién segiin el sistema GRADE

Recomendacion CONDICIONAL

Implicancias Recomendacion FUERTE

TODOS o casi todos los
informados van a elegir
recomendacion.

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

pacientes

Para el .
seguir la

paciente

Seguir la recomendacion es la conducta
mas adecuada en la MAYORIA de los

12

Para el

clinico

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 necesario discutir
detenidamente con los pacientes este
tipo de indicaciones.

€asos, 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 vy
preferencias.
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METODOS
1. Preguntas y desenlaces

Las preguntas clinicas de esta guia fueron seleccionadas por el panel de expertos y el equipo
metodolodgico. Las preguntas consensuadas fueron las siguientes:

Preguntas de prevencion
1. ¢En adultos de 60 afos y mas, se deben usar pastas dentales con 5.000 ppm de flGor en lugar
de pastas dentales con 1.000-1.500 ppm de flaor?

2. ¢Enadultos de 60 afos y mas, se deben usar enjuagatorios de flGor de uso semanal (NaF 0,2%)
en lugar de usar enjuagatorios de flior de uso diario (NaF 0,05%)?

Preguntas de tratamiento
3. ¢Enadultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, se deben usar pastas dentales
con 5.000 ppm de fldor en lugar de pastas dentales con 1.000-1.500 ppm de flGor?

4. ¢En adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares, se debe usar barniz de flGor
en lugar de no usar barniz de fllor?

5. ¢En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren
tratamiento restaurador, se deben realizar restauraciones de vidrio iondmero convencional en
lugar de restauraciones de composite?

Los desenlaces fueron propuestos por el equipo metodologico v el panel de expertos. Mediante
votacion, el panel clasifico la importancia de los desenlaces, identificando los desenlaces criticos
e importantes desde la perspectiva de los pacientes. Los desenlaces menos importantes no
fueron considerados para el desarrollo de esta guia.

Tabla 2: Desenlaces para preguntas de prevencion

Desenlaces. Prevencion de caries radiculares Mediana Clasificacion

Nuevas lesiones de caries radiculares 9 Critico
Nauseas 3 Menos importante
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Tabla 3: Desenlaces para preguntas de tratamiento

Desenlaces. Tratamiento de caries radiculares Mediana Clasificacion

Nauseas 2 Menos importante
Dolor causado por caries 9 Critico
Dureza de la superficie dentaria 7 Critico
Lesiones de caries secundarias 8 Critico

Falla estética (adaptacion marginal y forma anatomica) 6 Importante
Dolor post operatorio 9 Critico

2. Basqueda de evidencia

Biisqueda de estudios para estimacion de efecto

La revision de evidencia para esta guia fue desarrollada por un equipo de la carrera de
Odontologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. El equipo estuvo compuesto por
Cynthia Cantarutti, Pablo Galvez y Claudia Véliz, quienes se adjudicaron la licitacion pablica 757-
196-L114 en septiembre de 2014.

Para esta guia se utilizd de manera explicita el modelo de preguntas P-1/E-C-O (pacientes,
intervencion/ exposicion, comparacion y outcomes o resultados). La blsqueda considerd los
siguientes criterios:
= Periodo de basqueda; 2009 a octubre 2014.
= |diomas: inglés y espafiol.
= Disenos de estudio incluidos: revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados.
= Bases de datos consultadas: OpenGray; Epistemonikos; Sumsearch; Centre for Reviews
and Dissemination; Pubmed/Medline; EMBASE; LILACS; CENTRAL; Dentistry & Oral Science
Source; Tripdatabase, The Cochrane Library.
= Términos de bidsqueda: Root Caries; Toothpastes, Mouthwashes; Fluorides, topical,
Cariostatic Agents; Dental Restoration, Temporary; Dental Restoration, Permanent. Se
utilizaron términos libres y MESH segln pregunta.

Se realiz6 una bdsqueda general y una blsqueda especifica para cada pregunta. Una vez
eliminados los duplicados de cada basqueda, dos revisores independientes realizaron una lectura
de los titulos y resimenes de los articulos. Aquellos articulos considerados relevantes fueron

analizados en texto completo.

Cuando no se encontraron estudios que respondieran la pregunta, se buscd evidencia indirecta,
incluyendo estudios que evaluaran las intervenciones en poblacion infantil y adolescente.
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Biisqueda de estudios sobre evaluaciones econdomicas
Se realizd una basqueda con los siguientes criterios:
= Periodo de blsqueda: sin limite de fecha.
= |diomas:inglés y espafol.
= Disenos de estudio incluidos: sin restriccion.
= Bases de datos consultadas: Pubmed/Medline.
= Términos de bisqueda: "Cost-Benefit Analysis"[Mesh]; "Fluorides"[Mesh]); "Aged"[Mesh];
"Root Caries"[Mesh].

Adicionalmente se revisaron las referencias incluidas en las revisiones sistematicas sobre los
efectos.

Biisqueda de estudios sobre valores y preferencia de los pacientes
Se realizd una basqueda con los siguientes criterios:
= Periodo de bisqueda: sin limite de fecha.
= |diomas: inglés y espanol.
= Disenos de estudio incluidos: sin restriccion.
= Bases de datos consultadas: Pubmed/Medline; Dentristy & Oral Health; Google
Académico.
= Términos de blasqueda: satisfaction patient; consumers’ preferences; attitudes patient;
glass-ionomer; composite resin; material restorative.

3. Sintesis de evidencia y evaluacion de la certeza en la evidencia

Se incluyeron en la sintesis de evidencia las revisiones sistematicas y ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron el efecto de las distintas intervenciones definidas para la prevencion
y tratamiento de caries radiculares en adultos mayores de 60 anos.

El equipo metodologico desarrolld tablas de resumen de evidencia siguiendo la metodologia
GRADE (Tablas de Resumen de Evidencia). Estas tablas incluyen el efecto absoluto de la
intervencion y una evaluacion de la certeza en la evidencia para cada desenlace. Cuando no fue
posible realizar una estimacion de efecto para un desenlace, se incluyd una descripcion narrativa
de los efectos.

Efecto absoluto de la intervencion

Para estimar el efecto absoluto de cada intervencion, se multiplicd el estimador obtenido del
meta-analisis de los estudios incluidos por el riesgo basal de la poblacion para cada desenlace.
Para calcular el intervalo de confianza alrededor de la reduccion o aumento del efecto absoluto,
fueron multiplicados los extremos del intervalo de confianza obtenido del meta-analisis de los
estudios incluidos por el riesgo basal de la poblacidn para cada desenlace. Los resultados fueron
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expresados en nimero de lesiones de caries radiculares por persona, nimero de lesiones de
caries secundarias por 100 restauraciones y nimero de fallas estéticas por 100 restauraciones.

Para estimar el riesgo basal de caries radiculares en la poblacién que usa pastas de 1000-1500
ppm de fllor y en la poblacion que no usa barniz de fllor, se considerd el promedio de lesiones de
caries radiculares en adultos mayores de la region del Maule informado por Marifio et al. en 2013.
En este estudio se reporta un indice de caries radiculares de 8,23% y un promedio de 29,8
superficies radiculares expuestas (6). Para estimar el riesgo basal de lesiones de caries
secundarias y de fallas estéticas en poblacion con restauraciones de composite, se utilizd la
mediana de los riesgos observados en los grupos asignados a composite en los estudios incluidos.

Evaluacion de la certeza en la evidencia

La certeza en la evidencia de acuerdo a metodologia GRADE se evalla para el conjunto de
estudios que proveen evidencia sobre un desenlace. La certeza en la evidencia puede ser alta,
moderada, baja o muy baja.

Tabla 4: Niveles de evidencia segun el sistema GRADE

Existe una alta confianza de que el verdadero efecto se encuentra muy cercano al

Alta . : :
estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe una confianza moderada en el estimador de efecto. Es probable que el
Moderada verdadero efecto se encuentre proximo al estimador de efecto reportado en el
cuerpo de evidencia, pero existe la posibilidad de que sea diferente.

La confianza en el estimador de efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser

Baja
) muy diferente del estimador de efecto reportado en el cuerpo de evidencia.

Existe muy poca confianza en el estimador de efecto. Es altamente probable que el
Muy baja verdadero efecto sea sustancialmente diferente del estimador de efecto reportado
en el cuerpo de evidencia.

Para mas detalle, se sugiere revisar el Manual Metodologico para el Desarrollo de Guias Clinicas
elaborado por el Ministerio de Salud (16).
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4. Formulacion de recomendaciones

Para la formulacion de las recomendaciones, se generd una planilla “De la evidencia a la
recomendacion” para cada pregunta, la que fue presentada al panel de expertos durante la
reunion presencial (Tablas de la Evidencia a la Recomendacion). Se discutid la evidencia
relacionada a los beneficios y riesgos de cada intervencion, valores y preferencia de los
pacientes, uso de recursos, aceptabilidad y factibilidad. Finalmente se formulé la recomendacion,
haciendo un balance de las consecuencias deseables e indeseables de cada intervencion.
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RESULTADOS

1. Resultados de la busqueda de evidencia

La blsqueda de evidencia realizada identificd los siguientes estudios relevantes para las
preguntas de esta guia:

Tabla 5: Resultados de la biisqueda

_ N° de articulos seleccionados N© de articulos utilizados

Estimacion de Efecto
Estudios de Costo 2 2
Valores y Preferencias 4 0

Estimacion de efecto

Luego de eliminar las referencias repetidas, se identificaron 38 estudios potencialmente
relevantes que fueron revisados a texto completo. Finalmente se seleccionaron 3 revisiones
sistematicas (17-19) relevantes y 6 ensayos clinicos (20-25).

Estudios de costo

Se seleccionaron 2 estudios que incluian informacion relevante sobre costos y utilizacion de
recursos (17,26). Los resultados muestran que el uso de fluoruros en distintos regimenes
preventivos es siempre econdmicamente superior que los tratamientos restauradores, segin
modelamientos econdmicos realizados en Alemania (26). Ademas, con fracciones preventivas
constantes, la cantidad de lesiones de caries evitadas sera mayor mientras mayor sea el mayor
dafo por caries en la poblacion, lo que deberia traducirse en un mayor ahorro econémico (17).

Adicionalmente para estimar los costos de las prestaciones y de los productos cosméticos y
farmacéuticos incluidos en esta guia, se utilizaron los valores de la Modalidad Atencidn
Institucional FONASA 2015 y precios referenciales de distintas farmacias.
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Valores y preferencias
No se identificaron estudios que evaluaran valores y preferencias relacionadas con las
intervenciones incluidas en esta guia en poblacion de 60 afos y mas.

Se considerd la normativa nacional vigente que regula la comercializacion de productos
cosméticos (27) y farmacéuticos (28). Los aspectos destacados fueron:
= Las pastas dentales con 5.000 ppm de fldor corresponden a productos farmacéuticos y
deben cumplir con el reglamento del sistema nacional de control de los productos
farmacéuticos de uso humano. Su venta esta restringida a farmacias, con receta médica.
= Las pastas dentales con menos de 1.500 ppm de flior son considerados productos
cosmeéticos y son de venta libre en farmacias y supermercados.
= Los enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0,05% (230 ppm de fltor) y al 0,2% (910 ppm de
flGor) son considerados productos cosméticos y se rigen segin el reglamento del sistema
nacional de control de cosméticos. Pueden distribuirse y expenderse en farmacias,
perfumerias y otros establecimientos comerciales.
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RECOMENDACIONES

1. Prevencion de caries radiculares

Recomendacion 1. Uso de pastas con 5.000 ppm de flaor

En adultos de 60 afnos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar pastas dentales con 5.000 ppm
de flGor en lugar de pastas dentales con 1.000-1.500 ppm de fldor.
(Recomendacion condicional; certeza en la evidencia muy baja)

Comentarios:
1. Lacantidad y frecuencia de uso de la pasta de dientes de 5.000 ppm de fldor corresponde
al tamarno de una arveja (equivalente a aplicar pasta a lo largo del cepillo), 2 veces al dia.
2. Una vez terminado el cepillado, no enjuagar con agua, sélo escupir las veces que sea
necesario para eliminar la pasta sobrante.
3. En personas con dificultad para deglutir, el cepillado de dientes con pasta con 5.000 o
1.000-1.500 ppm de flidor debe ser asistido.

Beneficios de la intervencion

En adultos de 60 afios y mas, se desconoce el efecto del uso de pastas dentales con 5.000 ppm de
fldor en la prevencion de nuevas lesiones de caries radiculares comparado con el uso de pastas
de 1000-1500 ppm de flaor (17). (Certeza en la evidencia muy baja) Ver TABLA RESUMEN DE
EVIDENCIA 1.

Daiios de la intervencion

La mayoria de los estudios no reportan efectos adversos. Cuando se reportan, se informa sobre
lesiones en la mucosa oral y tincion en los dientes en muy baja frecuencia (17).

Justificacion de la recomendacion

El panel estimd que los potenciales beneficios del uso de pastas dentales con 5.000 ppm de fldor
comparado con pastas con 1.000-1.500 ppm de flGor posiblemente superan los costos y efectos
adversos. Ver TABLA DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION 1.

Esta recomendacion es condicional debido a que:
= Existe incertidumbre en el beneficio del uso de pastas con 5.000 ppm de flGor comparado

con pastas de 1.000-1.500 ppm de flGor en adultos de 60 afos y mas (certeza en la
evidencia muy baja para el desenlace nuevas lesiones de caries radiculares).
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= Sibien el costo de pastas con 5.000 ppm de flGor es mayor que el de pastas de 1.000-
1.500 ppm de fldor, este costo es probablemente pequefio en relacion al potencial
beneficio en adultos de 60 afios y mas.

= Existe incertidumbre en los valores y preferencias de los adultos de 60 afios y mas,
aunque el panel estima que la mayoria podria aceptar el uso de pastas con 5.000 ppm de
flaor.

Consideraciones de Implementacion

Esta recomendacion considera que la mayoria de los pacientes adecuadamente informados
elegirian usar la pasta con 5.000 ppm de flGor. Sin embargo, pacientes que valoren mas los
potenciales efectos adversos y el mayor costo de la pasta con 5.000 ppm de fldor que la
probabilidad de obtener un beneficio, pudieran elegir usar la pasta de 1.000-1.500 ppm de fldor.
La implementacion de esta recomendacion requiere considerar las circunstancias clinicas
particulares y los valores y preferencias de cada paciente.

Recomendacion 2. Uso de enjuagatorios de fliior de uso semanal (NaF 0,2%)

En adultos de 60 afos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar enjuagatorios de fldor de uso
semanal (NaF 0,2%) en lugar de enjuagatorios de uso diario (NaF 0,05%).
(Recomendacion condicional; certeza en la evidencia muy baja).

Comentarios
1. Enpersonas con dificultad para deglutir, el uso de enjuagatorios podria ser perjudicial.
2 Cuando se indique el uso de enjuagatorios de fldor de uso semanal, la cantidad de
enjuagatorio a usar corresponde a 10 ml sin diluir, durante 1 minuto, de preferencia en la
noche.

Beneficios de la Intervencion

En adultos de 60 afos y mas, se desconoce el efecto de los enjuagatorios de uso semanal
comparado con enjuagatorios de uso diarios en la prevencion de nuevas lesiones de caries
radiculares (18). (Certeza en la evidencia muy baja) Ver TABLA RESUMEN DE EVIDENCIA 2

Dafios de la Intervencion

En los estudios identificados, hay poca informacion sobre los efectos adversos o la aceptabilidad
del tratamiento. No hay reporte de tincion en los dientes o reacciones alérgicas (18).
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Justificacion de la recomendacion

El panel estimd que los potenciales beneficios del uso de enjuagatorios de flGor de uso semanal
comparado con enjuagatorios de flior de uso diario posiblemente superan los costos y efectos
adversos del uso de enjuagatorios de flior de uso semanal comparado con enjuagatorios de fldor
de uso diario. Ver TABLA DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION 2.

Esta recomendacion es condicional debido a que:

= Existe incertidumbre en el beneficio del uso de enjuagatorios de flior de uso semanal
comparado con enjuagatorios de fldor de uso diario en adultos de 60 afios y mas (certeza
en la evidencia muy baja para desenlace nuevas lesiones de caries radiculares).

= El costo de los enjuagatorios de flior de uso semanal es mayor que el de enjuagatorios
de flGor de uso diario y este costo probablemente no es pequefio en relacion al potencial
beneficio en adultos de 60 afios y mas.

= Existe incertidumbre en los valores y preferencias de los adultos de 60 afios y mas en
relacion al uso de enjuagatorios de fllor de uso semanal comparado con enjuagatorios de
flGor de uso diario.

Consideraciones de Implementacion

Esta recomendacion considera que la mayoria de los pacientes adecuadamente informados
elegirian usar enjuagatorios de fldor de uso semanal. Sin embargo, pacientes que valoren mas los
potenciales efectos adversos y el mayor costo de los enjuagatorios de flGor de uso semanal que
la probabilidad de obtener un beneficio, pudieran elegir usar enjuagatorios de flGor de uso diario.
La implementacion de esta recomendacion requiere considerar las circunstancias clinicas
particulares y los valores y preferencias de cada paciente.

2. Tratamiento de caries radiculares

Recomendacion 3. Uso de pastas dentales con 5.000 ppm de flior

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el Ministerio de Salud recomienda
usar pastas dentales con 5.000 ppm de flUor en lugar de pastas dentales convencionales (con
1.000-1.500 ppm de flor).

(Recomendacion fuerte, certeza en la evidencia moderada)

Comentarios
1. Lacantidad y frecuencia de uso de la pasta de dientes de 5.000 ppm de flior corresponde
al tamario de una arveja (equivalente a aplicar pasta a lo largo del cepillo), 2 veces al dia.
2. Una vez terminado el cepillado, no enjuagar con agua; solo escupir las veces que sea
necesario para eliminar la pasta sobrante.
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3. En personas con dificultad para deglutir, el cepillado de dientes con pasta con 5.000 o
1000-1500 ppm de flidor debe ser asistido.
4. Las lesiones de caries radiculares incluyen lesiones cavitadas y no cavitadas.

Beneficios de la Intervencion

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el uso de pastas con 5.000 ppm de
flior probablemente inactiva 1 lesion de caries radiculares mas comparado con el uso de pastas
de 1.000-1.500 ppm de flaor (IC95% desde 1,05 a 1,42 lesiones inactivadas mas; certeza en la
evidencia moderada) (20,21).

En relacion al dolor por caries, la calcificacion de la pulpa y de los conductos radiculares reduce
considerablemente la cantidad de pulpa capaz de reaccionar frente a la injuria provocada por las
bacterias cariogénicas y por lo tanto el dolor no es un indicador predictivo del estado
inflamatorio de la pulpa (29). Por lo tanto, existe una alta confianza en que el efecto de pastas de
5.000 ppm vs. pastas de 1.000-1.500 ppm de flGor probablemente no tiene un impacto
significativo en el dolor asociado a lesiones de caries radiculares (certeza en la evidencia alta).
Ver TABLA RESUMEN DE EVIDENCIA 3.

Danos de la Intervencion

No se reportan efectos adversos en los estudios que evalGan pastas dentales de 5.000 ppm de
fldor (19).

Justificacion de la recomendacion

El panel estim6 que los potenciales beneficios del uso de pastas dentales con 5.000 ppm de flGor
comparado con pastas con 1.000-1.500 ppm de claramente superan los costos y efectos
adversos del uso de pastas dentales con 5.000 ppm de flior comparado con pastas con 1.000-
1.500 ppm de flGor. Ver TABLA DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION 3.

Consideraciones de implementacion

Esta recomendacion considera que todos o casi todos los pacientes adecuadamente informados
elegirian usar la pasta con 5.000 ppm de flGor. Para una optima implementacion de esta
recomendacion es necesario identificar las barreras que dificultan el uso de la pasta con 5.000
ppm de flGor en cada situacion clinica particular y disefar estrategias para superar dichas
barreras.
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Recomendacion 4. Uso de barniz de flaor

En adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares, el Ministerio de Salud sugiere usar
barniz de flGor en lugar de no usar.
(Recomendacion condicional; certeza en la evidencia baja)

Comentarios
1. La frecuencia de aplicacion de barniz de fldor puede ser cada 6 meses o menos, segun
riesgo cariogénico individual.
2. Las lesiones de caries radiculares incluyen lesiones cavitadas y no cavitadas.

Beneficios de la Intervencion

En adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares, el uso de barniz de flGor
posiblemente disminuye menos de 1 lesion de caries radiculares (IC95% desde 0,42 lesiones
menos a 0,12 lesiones mas; certeza en la evidencia baja) (22).

En relacion al dolor por caries, la calcificacion de la pulpa y de los conductos radiculares reduce
considerablemente la cantidad de pulpa capaz de reaccionar frente a la injuria provocada por las
bacterias cariogénicas y por lo tanto el dolor no es un indicador predictivo del estado
inflamatorio de la pulpa (29). Por lo tanto, existe una alta confianza en que el efecto de la
aplicacion de barniz de flGor probablemente no tiene un impacto significativo en el dolor
asociado a lesiones de caries radiculares (certeza en la evidencia alta). Ver TABLA RESUMEN DE
EVIDENCIA 4.

Daiios de la Intervencion

No se identificaron efectos adversos asociados al uso de barniz de fldor.

Justificacion de la recomendacion

El panel estimd que los potenciales beneficios de la aplicacion de barniz de flor posiblemente
superan los costos y efectos adversos asociados a esta intervencion. Ver TABLA DE LA EVIDENCIA
A LA RECOMENDACION 4

Esta recomendacion es condicional debido a que:

e Existe incertidumbre en el beneficio de la aplicacion de barniz de flGor en adultos de 60
afios y mas con lesiones de caries radiculares (certeza en la evidencia baja para el
desenlace inactivacion de lesiones de caries radiculares).

e Existe incertidumbre en los valores y preferencias de los adultos de 60 afios y mas con
lesiones de caries radiculares, aunque el panel estima que la mayoria podria aceptar la
aplicacion de barniz de flGor.

24



Consideraciones de implementacion

Esta recomendacién considera que la mayoria de los pacientes adecuadamente informados
elegirian aceptar esta intervencion. Sin embargo, pacientes que valoren mas los potenciales
efectos adversos y el costo de la aplicacion de barniz de flGor, pudieran elegir NO aceptarla. La
implementacion de esta recomendacion requiere considerar las circunstancias clinicas
particulares y los valores y preferencias de cada paciente.

Recomendacion 5. Uso de restauraciones de vidrio ionomero convencional

En adultos de 60 anos y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren
tratamiento restaurador, el Ministerio de Salud sugiere usar vidrio iondmero convencional en
lugar de composite. (Recomendacion condicional; certeza en la evidencia muy baja)

Comentarios
Las lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador son aquellas
que cumplen alguna de las siguientes condiciones:

e compromete la integridad estructural del diente y genera riesgo de fractura (cavidad de

gran tamano).

e provoca acumulacion de biofilm gue no puede ser removido facilmente por el paciente.

e causa dolor.

e afectala estética del paciente.

e estaenun diente desvitalizado con tratamiento de endodoncia.

Beneficios de la Intervencion

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el uso de vidrio iondmero
convencional comparado con el uso de composite probablemente reduce 19 lesiones de caries
secundarias por cada 100 restauraciones (IC95% entre 4 y 24 lesiones de caries secundarias
menos por cada 100 restauraciones comparado con el uso de composite; certeza en la evidencia
moderada) (23-25).

Se desconoce el efecto del uso de vidrio iondmero sobre dolor post operatorio comparado con el
uso de composite (no se encontrd evidencia en ensayos clinicos controlados para este desenlace).
Ver TABLA RESUMEN DE EVIDENCIA 5.

Danos de la Intervencion
En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el uso de vidrio iondmero

convencional comparado con el uso de composite posiblemente aumenta 39 fallas por estética
por cada 100 restauraciones, evaluando falla de adaptacion marginal y forma anatomica (IC95%
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entre 20 y 65 fallas por estéticas mas por cada 100 restauraciones; certeza en la evidencia
moderada) (23-25). Ver TABLA RESUMEN DE EVIDENCIA 5.

Justificacion de la recomendacion

El panel estimd que los potenciales beneficios del uso de vidrio iondmero convencional
comparado con el uso de composite posiblemente superan los costos y efectos adversos del uso
de vidrio iondmero convencional comparado con el uso de composite en adultos de 60 afos y
mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador. Ver
TABLA DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION 5.

Esta recomendacion es condicional debido a que;

e Existe incertidumbre en el beneficio del uso de vidrio ionémero convencional comparado
con composite en adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas
que requieren tratamiento restaurador (certeza en la evidencia muy baja para el
desenlace dolor post operatorio).

e Elbalance entre beneficios y potenciales dafos es cercano.

e Existe incertidumbre en los valores y preferencias de los adultos de 60 afios y mas con
lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador.

Consideraciones de implementacion

Esta recomendacion considera que la mayoria de los pacientes adecuadamente informados
elegirian aceptar restauraciones con vidrio iondmero convencional. Sin embargo, pacientes que
valoren mas los potenciales efectos adversos del uso de vidrio iondmero convencional pudieran
elegir composite. La implementacion de esta recomendacion requiere considerar las
circunstancias clinicas particulares y los valores y preferencias de cada paciente.
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TABLAS “RESUMEN DE EVIDENCIA"

1. Pastas dentales con 5.000 ppm de fliior comparado con pasta de 1.000-1.500 ppm de
fldor en adultos de 60 aios y mas

Paciente o poblacion : adultos de 60 afos y mas
Intervencion : pastas dentales de 5.000 ppm de flGor
Comparacion: pasta de 1.000-1.500 ppm de fltor

Efectos

Nuevas lesiones de caries Los resultados muestran alguna evidencia de relacion CISISIS] Se desconoce el
radiculares evaluado con  dosis respuesta: el efecto preventivo aumenta a medida Muy baja efecto del uso de
fraccic’)rﬁ .prevenibl‘e que aumenta la concentraci(‘)‘n de fll’J‘OI'. Sin embargo, al Dado por riesgo de pastas con 5.000
(superficie dentaria). usar pastas dentales con dosis superiores a 2.200 ppm de sesgol, evidencia ppm F comparado

fldor no se detect6 un aumento de la fraccion prevenible . .. 2 con pastas con
Seguimiento: 1 afio. i _ indirecta” e P

observada con pastas de 1.450-1.500 ppm de flGor. imprecisi6n3. 1.000-1.500 ppm F
73.000 nifios y adolescente en la prevencion de
(66 ECA). caries radiculares.

IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

EXPLICACIONES
1. Riesgo de sesgo: generacion de la secuencia de aleatorizacion incierta, ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion
incierto, sesgo por seguimiento incompleto incierto.
2. Evidencia indirecta: estudios en nifios y adolescentes menores de 16 afos; prevencion de caries coronarias; pastas dentales
con concentracion de fldor menor a 5.000 ppm.
3. Imprecision. No hay significancia estadistica.
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2. Enjuagatorios de flior de uso semanal (NaF 0,2%) comparado con enjuagatorios de flior
de uso diario (NaF 0,05%)

Paciente o poblacion: adultos de 60 afos y mas
Intervencion: enjuagatorios de flGor de uso semanal (NaF 0,2%)
Comparacion: enjuagatorios de fllor de uso diario (NaF 0,05%)

Efectos

Nuevas lesiones de Se realiz6 un analisis (meta-regresion univariada) para SISISIS] Se desconoce el
caries radiculares evaluar potenciales factores modificadores del efecto de Muy baja efecto del
evaluado con fraccion j i Q 6 iacio . i i

e . los enjuagatorios de fllor. No se detect6 asociacion entre la Dado por riesgo de enjuagatorio NaF
prevenible (superficie iz g iz i . . 0

. fraccion prevenible y la concentracion de flGor de los sesgo’? evidencia 0,2% comparado
dentaria). enjuagatorios o su frecuencia de uso. indirecta** e con enjuagatorio
Seguimiento: 1 afio. imprecision °. NaF 0,05% en la

prevencion de
14.600 nifos y

adolescentes (34 ECAy

lesiones de caries

) ) radiculares.
cuasi aleatorizados).

IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

EXPLICACIONES

1. Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion incierto.

2. Pérdida de seguimiento (10%-62%).
3. Estudios en nifios y adolescentes menores de 16 afios; prevencion de caries coronarias en contexto escolar.
4. No se compara la efectividad de enjuagues de distintas concentraciones de flaor.
5. Imprecision: no se detectd asociacion significativa entre fraccion prevenible y concentracion de fldor o frecuencia de uso
(p=0,6; p=0,7).
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3. Pastas dentales con 5.000 ppm de fliior comparado con pastas dentales con 1.000-1.500
ppm de flior en adultos de 60 anos y mas con lesiones de caries radiculares

Poblacion: adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares
Intervencion: pastas dentales de 5.000 ppm de flGor
Comparacion: pastas dentales de 1.000-1.500 ppm de flGor

Efecto Absoluto Estimado

Pasta dental de  Pasta dental de Diferencia
1.000-1.500 ppm 5.000 ppm flaor (95% IC)
flaor
Dolor causado  No calculable  La calcificacion de la pulpay de los conductos radiculares S©ODD El efecto de
por caries reduce considerablemente la cantidad de pulpa capazde Alta pastas de 5.000
reaccionar frente a la injuria provocada por las bacterias ppm vs pasta de
cariogénicas y por lo tanto el dolor no es un indicador 1.000-1.500
predictivo del estado inflamatorio de la pulpa®. ppm de flaor
probablemente
no tiene un
impacto
significativo en
el dolor causado
por caries
radiculares.
Inactivacionde RR 0,49 2,45 lesiones de 1,2 lesiones de 1,25 lesionesde DODO La pasta dental
la lesion de (042a057) caries radiculares’ caries caries Moderada de 5.000 ppm de
caries radicular radiculares radiculares flaor
evaluado por menos (desde Pado p_or s probablemente
textura de la 1,42 lesiones inconsistencia inactiva 1 lesion
superficie dental menos a 1,05 de caries
lesiones menos) radiculares mas
Seguimiento: 6-8 que la pasta de
meses 1.000-1.500
ppm F en los
377 (2 estudios) adultos con
caries

radiculares.

IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias

EXPLICACIONES:
1. Respuesta del tejido pulpar a lesiones de caries radiculares descrita por Langeland (29).
2. Promedio de lesiones de caries radiculares en adultos mayores de la region del Maule, Chile. (indice de caries radicular: 8,23%;
promedio de superficies radiculares expuestas: 29,8) (6).
3. Altainconsistencia (I 89%).
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4. Barniz de flaor en adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares

Poblacion: adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares
Intervencion: barniz de fldor 22.500 ppm fltor

Comparacion: sin barniz de fltor

Efecto Absoluto Estimado

Sin barniz de Con barniz de Diferencia
flaor flaor
(95% IC)

Dolor por caries No calculable  La calcificacién de la pulpa y de los conductos radiculares SODD El efecto del
reduce considerablemente la cantidad de pulpa capaz de Alta barniz de flaor
reaccionar frente a la injuria provocada por las bacterias probablemente

cariogénicas y por lo tanto el dolor no es un indicador no tiene un

predictivo del estado inflamatorio de la pulpal. impacto

significativo en
el dolor
asociado a
lesiones de
caries
radiculares.

Inactivacionde RR 0,93 2,45 lesiones de 2,28 lesiones de 0,17 lesionesde DSDOO El uso de barniz

la lesién de (0,83-1,05)  caries radiculares®  caries caries radiculares Baja de fldior

caries radicular radiculares menos (desde Dado por riesgo de posiblemente

evaluado por 0,42 lesiones 5‘35803' disminuye o

textura de la menos a 0,12 imprecision’ aumenta menos

superficie dental lesiones mas) de 1 lesion de
caries

Seguimiento: 12 radiculares.

meses

44 (1 estudio)

IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias

EXPLICACIONES:

1. Respuesta del tejido pulpar a lesiones de caries radiculares descrita por Langeland (29).

Promedio de lesiones de caries radiculares en adultos mayores de la region del Maule, Chile. (indice de caries radicular: 8,23%;
promedio de superficies radiculares expuestas: 29,8) (Marifo, Fu, y Giacaman 2013).

3. Riesgo de sesgo: a pesar de la aleatorizacion, los grupos control y experimental no estan balanceados en relacion a la proporcion
de superficies radiculares con lesiones de caries al inicio del estudio (en el grupo control, 8,7% de las superficies radiculares
tenian lesiones de caries al inicio del estudio, mientras que en el grupo experimental el 12,5% de las superficies radiculares
tenian lesiones de caries).

4. Elintervalo de confianza no descarta beneficio ni dafio significativo.
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5. Restauracion de vidrio ionomero convencional vs restauracion de resina composite en

adultos de 60 aifos y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren

tratamiento restaurador

Poblacion: adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador

Intervencion: restauracion de vidrio ionémero convencional
Comparacion: restauracion de composite

Efecto Absoluto Estimado

Diferencia
(95% IC)

Resina composite Vidrio ionomero
convencional

Lesiones de 0,26 (0,08- 26 lesiones de 7 lesiones de 19 lesiones de (SISISIS) El uso de vidrio
caries 0,86) caries secundarias  caries caries Moderada ionémero
secundarias por cada 100 secundarias por secundarias convencional
restauraciones’ cada 100 menos cada 100  Dada por riesgo de probablemente
Seguimiento: 24 restauraciones restauraciones sesgo’ reduce entre 4 y
meses (desde 4 a 24 24 lesiones de
menos) caries
130 personas/ secundarias por
120 cada 100
restauraciones (3 restauraciones
ECA) comparado con
eluso de
composite
Dolor post No calculable No se encuentra evidencia en ensayos clinicos para este SPISICSIS) Se desconoce el
operatorio desenlace Muy Baja efecto del uso de
vidrio ionémero
sobre dolor post
operatorio
comparado con
el uso de
composite
Falla estética 2,18 (1,61- 33 fallas porcada 73 fallas por 39 fallas mas por DSSDO El uso de vidrio
evaluado por 2,94) 100 cada 100 cada 100 Moderada ionémero
adaptacion restauraciones’ restauraciones restauraciones convencional
marginal y forma (desde 20 a 65 Dada por riesgo de posiblemente
anatomica mas) sesgo’ aumenta entre

Seguimiento: 24
meses

130 personas/
179
restauraciones (3
ECA)

20y 65 las fallas
por estética por
cada 100
restauraciones
comparado con
el uso de
composite

IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias: ECA: ensayo clinico aleatorizado

EXPLICACIONES:

1. Mediana de riesgo de lesiones de caries secundarias observado en pacientes aleatorizados a composite.

2. Riesgo de sesgo: 1 estudio no describe aleatorizacion; 3 estudio tienen riesgo incierto de ocultacion de la asignacion aleatoria; los

3 estudios no son ciegos a la intervencion; los 3 estudios tienen pérdidas en el seguimiento.

3. Mediana de riesgo de falla estética observado en pacientes aleatorizados a composite.
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TABLAS “DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION”

1. ;En adultos de 60 aios y mas, se deben usar pastas dentales con 5.000 ppm de flior en
lugar de pastas dentales con 1.000-1.500 ppm de flaor?

1. Certeza de la Evidencia

| Alta | Moderada Baja | Muy Baja |
2. Balance de riesgos y beneficios
¢Son los beneficios de magnitud importante?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los potenciales dainos de pequeiia magnitud?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los beneficios grandes en relacion a los potenciales dafos?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
3. Valores y preferencias
¢Cuales son los valores y preferencias de los potenciales pacientes?

Los valores
Hay certeza que la La mayoria podria referencias ;;n La mayoria podria Hay certeza que la
mayoria rechazaria la rechazar la _p . . aceptar la mayoria aceptaria la
. L . o inciertos y es dificil . i . o
intervencion intervencion . intervencion intervencion
estimarlos

4. Uso de recursos
¢Son los recursos involucrados pequeios?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Es el costo pequeiio en relacion al beneficio neto?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
5. Otras consideraciones
¢Es la opcion aceptable para los actores clave?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢La opcion es factible de implementar?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |

Senale el balance entre las consecuencias favorables (beneficios) y las consecuencias desfavorables (riesgos y costos).

Las consecuencias Las consecuencias Las consecuencias favorables

Las consecuencias favorables

desfavorables claramente
superan a las consecuencias
favorables en todos o casi

desfavorables posiblemente
superan a las consecuencias
favorables en la mayoria de

posiblemente superan a las
consecuencias desfavorables

claramente superan a las
consecuencias desfavorables
en todos o casi todos los

en la mayoria de los casos

todos los casos los casos €asos

RECOMENDACION:

En adultos de 60 afos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar pastas dentales con 5.000 ppm de flGor en lugar de pastas dentales con
1.000-1.500 ppm de fldor.

(Recomendacion condicional; Certeza en la evidencia muy baja)

Comentarios:

1. Lacantidady frecuencia de uso de la pasta de dientes de 5.000 ppm de fldor corresponde al tamafio de una arveja (equivalente a
aplicar pasta a lo largo del cepillo), 2 veces al dia.

2. Unavez terminado el cepillado, no enjuagar con agua; sdlo escupir las veces que sea necesario para eliminar la pasta sobrante.

3. Enpersonas con dificultad para deglutir, el cepillado de dientes con pasta con 5.000 6 1.000-1.500 ppm de flGor debe ser asistido.
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2. ;En adultos de 60 aios y mas, se deben usar enjuagatorios de fliior de uso semanal (NaF

0,2%) en lugar de usar enjuagatorios de flior de uso diario (NaF 0,05%)?

1. Certeza de la Evidencia

| Alta | Moderada Baja Muy Baja |
2. Balance de riesgos y beneficios
¢Son los beneficios de magnitud importante?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los potenciales dafos de pequeiia magnitud?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los beneficios grandes en relacion a los potenciales dafos?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
3. Valores y preferencias
¢Cuales son los valores y preferencias de los potenciales pacientes?

Los valores
Hay certeza que la La mayoria podria referencias j;n La mayoria podria Hay certeza que la
mayoria rechazaria la rechazar la ‘p , i aceptarla mayoria aceptaria la
. L . o inciertos y es dificil . L . B
intervencion intervencion . intervencion intervencion
estimarlos

4. Uso de recursos
¢Son los recursos involucrados pequeios?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Es el costo pequeiio en relacion al beneficio neto?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
5. Otras consideraciones
¢Es la opcion aceptable para los actores clave?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢La opcion es factible de implementar?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |

Senale el balance entre las consecuencias favorables (beneficios) y las consecuencias desfavorables (riesgos y costos).

Las consecuencias
desfavorables claramente
superan a las consecuencias
favorables en todos o casi
todos los casos

Las consecuencias
desfavorables posiblemente
superan a las consecuencias
favorables en la mayoria de

los casos

Las consecuencias favorables

posiblemente superan a las

consecuencias desfavorables
en la mayoria de los casos

Las consecuencias favorables
claramente superan a las
consecuencias desfavorables
en todos o casi todos los
€asos

RECOMENDACION:

En adultos de 60 afnos y mas, el Ministerio de Salud sugiere usar enjuagatorios de flGor de uso semanal (NaF 0,2%) en lugar de

enjuagatorios de uso diario (NaF

0,05%)

(Recomendacion condicional; Certeza en la evidencia muy baja)

Comentarios:

1. Enpersonas con dificultad para deglutir, el uso de enjuagatorios podria ser perjudicial.
2. Lacantidad de enjuagatorio de flGor de uso semanal a usar corresponde a 10 ml sin diluir, durante 1 minuto, de preferencia en la

noche.
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3. ¢En adultos de 60 ainos y mas con lesiones de caries radiculares, se deben usar pastas

dentales con 5.000 ppm de flior en lugar de pastas dentales con 1.000-1.500 ppm de flior?

1. Certeza de la Evidencia

| Alta | Moderada Baja Muy Baja
2. Balance de riesgos y beneficios
¢Son los beneficios de magnitud importante?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
¢Son los potenciales dafos de pequeiia magnitud?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
¢Son los beneficios grandes en relacion a los potenciales dafos?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
3. Valores y preferencias
¢Cuales son los valores y preferencias de los potenciales pacientes?

Los valores
Hay certeza que la La mayoria podria referencias ;;n La mayoria podria Hay certeza que la
mayoria rechazaria la rechazar la _p . . aceptarla mayoria aceptaria la
. L . o inciertos y es dificil . i . B
intervencion intervencion . intervencion intervencion
estimarlos

4. Uso de recursos
¢Son los recursos involucrados pequeios?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
¢Es el costo pequeiio en relacion al beneficio neto?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
5. Otras consideraciones
¢Es la opcion aceptable para los actores clave?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/
¢La opcion es factible de implementar?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/

Senale el balance entre las consecuencias favorables (beneficios) y las consecuencias desfavorables (riesgos y costos).

Las consecuencias
desfavorables claramente
superan a las consecuencias
favorables en todos o casi
todos los casos

Las consecuencias
desfavorables posiblemente
superan a las consecuencias
favorables en la mayoria de

los casos

Las consecuencias favorables

posiblemente superan a las

consecuencias desfavorables
en la mayoria de los casos

Las consecuencias favorables
claramente superan a las
consecuencias desfavorables
en todos o casi todos los
€asos

RECOMENDACION:

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el Ministerio de Salud recomienda usar pastas dentales con 5.000 ppm
de flOor en lugar de pastas dentales convencionales (con 1.000-1.500 ppm de fldor).

(Recomendacion fuerte, Certeza

Comentarios:

en la evidencia moderada)

1. Lacantidady frecuencia de uso de la pasta de dientes de 5.000 ppm de fllor corresponde al tamafio de una arveja (equivalente a
aplicar pasta a lo largo del cepillo), 2 veces al dia.
2. Unavez terminado el cepillado, no enjuagar con agua; solo escupir las veces que sea necesario para eliminar la pasta sobrante.

3. Enpersonas con dificultad para deglutir, el cepillado de dientes con pasta con 5.000 6 1.000-1.500 ppm de flGor debe ser asistido.

Las lesiones de caries radiculares incluyen lesiones cavitadas y no cavitadas.
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4. ;En adultos de 60 afios y mas con lesiones de caries radiculares, se debe usar barniz de
flaor en lugar de no usar barniz de flior?

1. Certeza de la Evidencia

| Alta | Moderada Baja | Muy Baja |
2. Balance de riesgos y beneficios
¢Son los beneficios de magnitud importante?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los potenciales daios de pequeiia magnitud?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los beneficios grandes en relacion a los potenciales dafos?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
3. Valores y preferencias
¢Cuales son los valores y preferencias de los potenciales pacientes?

Los valores
Hay certeza que la La mayoria podria referencias ;;n La mayoria podria Hay certeza que la
mayoria rechazaria la rechazar la 'p i . aceptarla mayoria aceptaria la
. L . o inciertos y es dificil . L . L
intervencion intervencion . intervencion intervencion
estimarlos

4. Uso de recursos
¢Son los recursos involucrados pequeios?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Es el costo pequeiio en relacion al beneficio neto?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
5. Otras consideraciones
¢Es la opcion aceptable para los actores clave?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢La opcion es factible de implementar?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |

Senale el balance entre las consecuencias favorables (beneficios) y las consecuencias desfavorables (riesgos y costos).
Las consecuencias

Las consecuencias Las consecuencias favorables

Las consecuencias favorables

desfavorables claramente
superan a las consecuencias
favorables en todos o casi

todos los casos

desfavorables posiblemente

superan a las consecuencias

favorables en la mayoria de
los casos

posiblemente superan a las
consecuencias desfavorables
en la mayoria de los casos

claramente superan a las
consecuencias desfavorables
en todos o casi todos los

Casos

RECOMENDACION:

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares, el Ministerio de Salud sugiere usar barniz de flor en lugar de no usar.
(Recomendacion condicional; certeza en la evidencia baja)

Comentarios:

1. La frecuencia de aplicacion de barniz de fllor puede ser cada 6 meses o menos, segiin riesgo cariogénico individual.
2. Las lesiones de caries radiculares incluyen lesiones cavitadas y no cavitadas.
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5. ¢En adultos de 60 anos y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren

tratamiento restaurador, se deben realizar restauraciones de vidrio ionomero convencional

en lugar de restauraciones de composite?

1. Certeza de la Evidencia

| Alta | Moderada Baja Muy Baja |
2. Balance de riesgos y beneficios
¢Son los beneficios de magnitud importante?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los potenciales dafos de pequeiia magnitud?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Son los beneficios grandes en relacion a los potenciales dafos?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
3. Valores y preferencias
¢Cuales son los valores y preferencias de los potenciales pacientes?

Los valores
Hay certeza que la La mayoria podria referencias j;n La mayoria podria Hay certeza que la
mayoria rechazaria la rechazar la ‘p , i aceptarla mayoria aceptaria la
. L . o inciertos y es dificil . L . B
intervencion intervencion . intervencion intervencion
estimarlos

4. Uso de recursos
¢Son los recursos involucrados pequeios?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢Es el costo pequeiio en relacion al beneficio neto?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
5. Otras consideraciones
¢Es la opcion aceptable para los actores clave?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |
¢La opcion es factible de implementar?

| NO | Probablemente NO | Incierto | Probablemente S/ | S/ |

Senale el balance entre las consecuencias favorables (beneficios) y las consecuencias desfavorables (riesgos y costos).

Las consecuencias
desfavorables claramente
superan a las consecuencias
favorables en todos o casi
todos los casos

Las consecuencias
desfavorables posiblemente
superan a las consecuencias
favorables en la mayoria de

los casos

Las consecuencias favorables

posiblemente superan a las

consecuencias desfavorables
en la mayoria de los casos

Las consecuencias favorables
claramente superan a las
consecuencias desfavorables
en todos o casi todos los
€asos

RECOMENDACION:

En adultos de 60 afos y mas con lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador, el Ministerio de Salud

sugiere usar vidrio iondmero convencional en lugar de composite. (Recomendacion condicional; certeza en la evidencia muy baja)

Comentarios:

Las lesiones de caries radiculares cavitadas que requieren tratamiento restaurador son aquellas que cumplen alguna de las siguientes

condiciones:

®  compromete la integridad estructural del diente y genera riesgo de fractura (cavidad de gran tamafo).

®  provoca acumulacion de biofilm que no puede ser removido facilmente por el paciente.

®  causadolor.

" afecta la estética del paciente.

®  esta enun diente desvitalizado con tratamiento de endodoncia.
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