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RESUMEN

Actualmente la odontologia esti cambiando
drasticamente en miiltiples aspectos y todo esto estd
contribuyendo a elaborar un cuerpo doctrinal que
se ha venido a llamar «Odontologia Basada en la
Evidencia» (OBE) que esencialmente se fundamenta
en los principios de la epidemiologia clinica. Esta
nueva corriente se ha definido como la utilizacién
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
externa disponible en el proceso de toma de
decisiones. El método basado en la evidencia
incluye 5 pasos secuenciales: 1) formulacion de
manera precisa de una pregunta a partir del
problema clinico del paciente; 2) localizacion de la
evidencia; 3) evaluacion critica de ésta; 4) aplicacién
préctica de las conclusiones y por Gltimo 5)
evaluacion de los resultados obtenidos. El objetivo
de éste articulo es introducir a los profesionales en
esta nueva forma de practicar la Odontologia y
desarrollar el primer paso en el proceso de toma de
decisiones basado en la evidencia. En resumen, la
OBE pretende modificar en profundidad la forma de
ejercer la actividad asistencial, aportando mas

ciencia al arte del tratamiento dental. Su principal
objetivo es disponer de la mejor evidencia cientifica
disponible para aplicarla a la prictica clinica.

PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

Presently, Dentistry is drastically changing in many
aspects, and everything is contributing to make a
teaching body called Evidence-Rased Dentistry
(EBD) which is based in the clinical epidemiology
principle. This new tendency bas been defined as the
conscientious, explicit and juicious use of current
best evidence in making decisions about the care of
individual patients. The evidence-based method
involves a five sequential step: 1) making a question
about the patient’s clinical problem; 2) finding the
evidence; 3) critical appraisal the evidence; 4)
applying the result in clinical practice, an finally, 5)
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evaluating one’s owns performance. The aim of this
article is introducing clinitians into this new form to
practice dentistry and expanding the fivst step in the
process of evidence-based making decision. In
summary, the EBD attempt changing in dephbt the form
to practice assistential activity, arviving more science
to art of dental treatment. Ils main aim is having the
best evidence available into clinical practices.

KEY WORDS

Evidence based dentistry; Comprebensive dental
care; Making decision.

INTRODUCCION

Actualmente, la Odontologia estd cambiando dras-
ticamente en maltiples aspectos. Fundamentalmente
son cinco causas las que estan originando profundos
cambios en Ciencias de la Salud®: el poder de los que
pagan la atencién sanitaria (sean gobierno, compafii-
as privadas o individuos concretos); los cambios en la
relacidon médico paciente; fa influencia de las nuevas
tecnologias; las modificaciones que estin teniendo
lugar en los limites existentes entre salud y enferme-
dad y por ltimo el debate ético sobre los temas bio-
légico v la asistencia sanitaria.

Una curiosa palabra, Evidencia» estd adguiriendo
cada vez mds valor y presencia, siendo un término que
es un comun denominador de articulos y libros escri-
tos por profesionales sanitarios, con diferentes cam-
pos de experiencia y actuacion®,

En los tltimos 10-20 afios estamos asistiendo al desa-
rrollo de un buen niimero de ireas médicas v sanita-
rias, relacionadas o solapadas en mayor o menor grado
entre ellas. Todas esto estd contribuyendo a elaborar el
cuerpo doctrinal que se ha venido a lamar Medicina
Basada en la Bvidenciary por extension «Qdontologia
Basada en la Evidencia» que esencialmente se funda-
menta en los principios de la epidemiclogia clinica.

En la época actual, el ejercicio médico en general
esti obligado a justificar sus decisiones. Por esta razén

.
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han surgido iniciativas que pretenden analizar el pro-
ceso que seguimos z la hora de decantarnos por una
u otra solucidn ante un caso concreto.

Antafio, los clinicos solian estar muy convencidos
de que su actuacién se basaba en el conocimiento
cientifico y de que en la mayoria de los casos era
correcta. Actualmente sabemos que numerosas deci-
siones se sustentan en hechos no demostrados y que,
por tanto, el ejercicio de la Odontologia comporta una
notable dosis de incertidumbre. Tan s6lo un reducido
nimero de decisiones clinicas se basa en un alto grado
de evidencia®.

Esta nueva corriente ha sido sustentada inicialmente
por la extendida preocupacién por la variabilidad
cbservada en la prictica clinica; William Ecenbarger,
en un articulo publicado en el Reader’s Digest<®, visi-
t6 50 dentistas en 28 estados de los EE.UU. para que
le realizaran plan de tratamiento. Los resultados que
obtuvo fueron muy dispares entre unos profesionales
y otros tanto en procedimientos que necesitaba rea-
lizar como en coste que varid desde $500 a $30.000.
Esto es un claro ejemplo de la variabilidad existente.

Actualmente el odontdloge ejerce su profesion
mediante el uso del conocimiento aprendido en sus lar-
gos afios de formacion v el uso de sus habilidades cli-
nicas, es decir, fas adquiridas a través de una larga v
continua observacion v experiencia, que ademas no
puede ser transmitida completamente de forma escrita
u oral. Tras completar su educacién formal se encuen-
tra que el conocimiento conceptual que ha aprendi-
do, y con el que se maneja, ird menguando progresi-
vamente mientras que las ciencias médicas siguen pro-
gresando, con lo que resulta que lo aprendido que toda-
via retiene pierde vigencia v utilidad. Muchos clinicos
siguen aiin utilizando los mismos métodos, principios
y conceptos que aprendieron en la universidad®,

ODONTOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA:
CONCEPTO Y DESARROLLO

1a OBE surge como respuesta a la necesidad de
basar las decisiones clinicas, no exclusivamente en
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Tablal Diferencias entre practica clasica y pracﬁca basada en Ia evidcncia (modiﬁcada dc la websule de! Grupo de Odnn- 579
S tologia basado en 1 evuiencaa hitp://ébdonline tripod.com/obe/mtroduccion/obes htm] "

Practzca claszca R _ Practzca basada en. la emdencza

' Opinién de expe'rt()S : R " Andlisis s;steméucos dela
o evidencia disponible

Fuente de conodimiento-

" Naturaleza dé las habilidades clinicas ™ " Semi-misticas Abiertas al anlisis sisteméticoy
o - evaluaciones de desempefio
CMarginal - - o 0 Cenral -

Clinicas

nportanicia de la investigacién
Habilidades esenciales * Clinicas mds capaciddad paia
- " “evaluar criticamente Iz evidencia

A T T
-

-Anilisis de 1z informacién - Al azar (revisiones tradicionales) Sistemmtica (revisiones sistemdticas)

Tipo de investigacién Clinica (principalmente descriptiva); Clinica, pero basada en principios
Fisiopatologia bisica o epidemioldgicos
Fuentes primarias de informacién Opinién de expertos, libros de textos, Informacion disponible (Medline via
revistas seleccionadas, propia experiencia PubMed, GratefulMed, Biblioteca
' Cochrane)

Importancia de epidemidlogos, Baja Alta

estadisticos y economistas
Presuncién que los tratamientos Alta Baja

producen beneficios
Reconocimiento de que muchos Bajo Alto

tratamientos pueden ser infectivos o perjudiciales
Tipo de actualizacién de conocimiento Anual (Cursos, seminarios) Diario o semanal (btisquedas en
o semestral (Suscripcion a base de datos)
determinadas revistas)

Importancia de la evaluacion de los tratamientos Baja o inexistente Alta

Naturaleza de la relacion con los pacientes Experto a pupilo Complementaria :

la experiencia profesional, sino respaldarla con la mejor literatura meédica cuando se esti al cuidado del pacien-
evidencia disponible®. Podriamos definir la OBE como te individual.

el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evi-
dencia disponible para tomar decisiones sobre el cui-
dado del paciente individual. 1.2 prictica de la OBE
significa integrar la pericia clinica individual con la
mejor evidencia clinica disponible procedente de la
investigacion sistemdtica®.

En 1980, los miembros de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de McMaster (Hamilton,
Ontario, Canadd) publicaron una serie de trabajos v
un libro®, acerca de cémo analizar correctamente la

El término Medicina Basada en la Evidencia utili-
zado por primera vez por el Profesor Guyatt en 1991
adquiri6 gran viabilidad a partir de un articulo en JAMA
dentro de una famosa serie «The Rational Clinical Fxa-
minations, en la que un grupo de internistas con inte-
reses y formacion en epidemiologia clinica, vinculado
con la Universidad de McMaster de Canadi, se cons-
tituyeron en el Grupo de Trabajo de Medicina Basada
en la Evidencia (Evidence Based Medicine Working
Group [EBMWGI), capitaneado por Dr. Sackett, que
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declarindose herederos de la «“Médecine d observations
(Pierre Charles Alexander Louis, siglo XIX) anuncia-
ron que la MBE significaba un cambio de paradig-
ma, tanto en la prictica de la medicina como en la for-
macién de los médicos@®. Sin embargo este término
conceptual no se introdujo en el Ambite sanitario espa-
fiol hasta 199640,

En los afios siguientes los componentes del EBMWG,
y de forma mis visibie David Sackett, continuaron desa-
rrollando y puliendo la idea que aparece mas madu-
rada en su libro Evidence-Based Medicine: How to Prec-
tice and Teach EBM, publicado en 19978@®:,

El nicleo mas influyente del EBMWG estd forma-
do por miembros del Departamento de Medicina v
Epidemiologia Clinica v Bioestadistica de la Universi-
dad de McMaster (Canada), que desde la década de
los setenta estdn aportando metodelogia vy conoci-
miento de la calidad en el campo de la epidemiologia
clinica, introduciendo a los estudiantes de medicina
no tanto en la teorfa, mediante clases magistrales y
libros de textos cldsicos, como en la capacidad para
resolver problemas clinicos reales y entrenando a sus
residentes en las técnicas de la MBE(D,

En 1992 se publicd en la revista JAMA. un articulo
firmado por el grupo de trabajo de Medicina Basada
en la Bvidencia(EBMWG), en el que llamaba la aten-
cién la emergencia de un nuevo paradigma para la
prictica de la medicina®?, Guyatt (1991) llamé a este
nuevo paradigma «Medicina Basada en la Evidencia-®,
En la tabla 1 se puede apreciar las diferencias entre Ja
prictica cldsica y la practica basada en la evidenciat®.

NECESIDAD DE UNA OBE

Los odontdlogos en su prictica diaria se enfrentan
continuamente a un sinnimero de decisiones clinicas
sobre el tratamiento mis adecuado o la estrategia diag-
nostica mis idonea para un paciente, o incluso para
informar sobre el prondstico de una enfermedad.
Muchas de estas decisiones implican la utilizacién de
técnicas o materiales en tratamiento a menudo inva-
sivos o irreversibles. La mayotia de estas intervencio-

Odontologia basada en la evidencia (I): Formulacion de una
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nes estan influenciadas por conocimientos adquiridos
a lo largo de la formacién y que conforman valores
y pautas de actuacidén a menudo sdlo vilidos por la
experiencia -éxito o fracaso- individual; o bien son
resueltas consultando a un colega préximo o en el
mejor de los casos a un experto en la materia. Esto es
un método facil y rapido, aGn muy practicado por la
mayoria de los profesionales, pero poco adecuado.

Los pacientes estdn cada vez estdn mds informados
sobre las enfermedades especificas: ellos cambian de
dentistas porque han escuchado, leido... Los pacien-
tes han aumentado el uso de Internet como un recur-
so de informacién!®. Un reciente estudio muestra que
los norteamericanos gastan més tiempo en consultar
datos de salud en la red que en asuntos de ocic1®. En
el 2000, 52 millones de americanos consultaron infor-
macioén sobre salud, de los cuales un 47% confirma-
ron que la informacion encontrada influenciaba en sus
decisiones®®,

Ademas, el ambiente social y politico (asi como el
aumento de las denuncias por malpraxist?) demanda
un aumento de actuaciones-clinicas basadas en la evi-
dencia. Para responder a preguntas de pacientes de
forma correcta y satistactoria debemos estar informa-
dos y conocer la mejor evidencia disponiblets,

La Academia de la Ciencia del Instituto de Medici-
na de los EE.UU. (US National Academy of Science’s
Institute of Medicine) estima que al menos la mitad del
cuidado de [a salud estd basado en la evidencia®. En
contraposicién a esto, el Dr. Robert Califf, Director del
Instituto de Investigacion Clinica de la Universidad de
Duke, en Octubre de 1998, en el Time Magazine, esti-
mé que tan sélo un 15% del cuidado estaba basado
en la evidencia®,

Algunos autores incluso consideran que los pro-
gramas tradicionales de formacién continuada no ofre-
cen el nivel de prestaciones suficiente para una correc-
ta actualizacion, siendo la mayoria de ellos basados
en «opinidn de expertos», a veces con escasa base cien-
tifica. Por ello la prictica de una OBE, tanto a nivel de
pregrado como de postgrado, serd un enfoque mejor
v con mayores posibilidades de ser utilizado a lo largo
de la vida activa del profesional®@D,
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abla 2 Razones para el desarro]lo.de una’ OBE(z &11)
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 Tabla3 . Ventajas 'd'e};.bﬁﬁ*‘_ :

c1as o

“sanal - :
. -Actuahzacmn de conocimiento vy rendtmnento chmco se
. deteriora con el tiempo :

'- Es casi imposible obtener las ev1denc1as a tlempo real

* Programas de formacion continuada tradicionales poco

_eficaces

* La no incorporacion del conocimiento actual detenora la -

prictica

* Incremento de la: complepdad asistencial

* Variabilidad en la prictica clinica, infrautilizacion de tera-
pias efectivas, uso de procedimientos peligrosos € ine-
fectivos

« Incremento de las preocupaciones por el aumento del

coste sanitario

* Mayor y mds activa presencia del paciente-usuario-clien-
te

+ La OBE permite mantener a los odontdlogos actualizado

Hasta ahora, el foco de esfuerzo de los estudiantes
de cdontologia ha sido, sobre todo en los dltimos afios,
cumplir los requerimientos clinicos, que en general
son mecédnicos por naturaleza (Ej. n? de restauracio-
nes, n* de prétesis total o parcial, n? de endodoncias,
...> y con ello consideran que él o ella ha ganado el
privilegio de tratar al paciente en la prictica clinica.
Ademas el estudiante estd acostumbrado a resolver los
problemas clinicos haciendo uso de su dimitada» expe-
riencia, y de los conocimientos acumulados a lo largo
de la licenciatura o bien solicitando la ayuda de su
profesor. Con relativa frecuencia relega la toma de
decisiones y el plan de tratamiento en su profesor-
tutor de pricticas, repitiendo un esquema basado en
la autoridad, que le resulta facil y comodo pero que
no lo faculta para su futuro profesional®2 2 Desafor-
tunadamente, es aqui donde finaliza el proceso de
educacién para muchos profesionales.

Adeinis, actualmente estamos observando un incre-
mento vertiginoso de las publicaciones odontoldgicas.
Desgraciadamente la mayorfa de ellas se realizan para
el enriquecimiento profesional, lo que compromete
seriamente la calidad de lo publicado. Por todo esto

Aparicion (':ontimja' de nuévos"conoéimiéhtdé’o ie'v'idén'— 3

Incremento de pubhcac1ones para eI ennquecumento per— :

. Integracmn cle 1a expenenc;a c!mma mclmdual con !116101" s

- revidencia externa disponible - .
Mejora el uso efectivo de ev1denc1a 1nvestlgadora

o

-siones clinicas -

-Considera las preferencias del paciente znformado
Usa los recursos mis efectivos
Fomenta v organiza el autoaprendizaje

-contestables

Evalua la solidez de la ev1denc1a
Evalua la autonomia individual
Enfatiza €l comportamiento bicético

Tabla 4 Limitaciones ¢ inconvenientes de la OBE

Usty' de Ta évidencia (no autondad) en la toma de decl-

Capacita a monitorizar y desarrollar el rend1m:ent0 clinico -

Transformia los problemas en preguntas de mvesngac:on )

.

Pérdida relativa del pensamiento fisiopatolégico
Minusvalora la experiencia, el instinto, el arte de la Odon-
tologia

¢ Amenaza a la autoridad profesxonal

L]

racién critica’

* Bases de Datos efectivas ] pero 1nsuﬁcxentes (no bien 1nde-
xadas) : :

* Requiere esfuerzo y tiempo -

los problermas clinicos’ _
« Falta de clara definicién de'efectividad _ :
» Minusvalora las consecuencias de la OBE mas alla de'la:

prictica clinica; distribucion de recursos ,politica sanitaria

¥y gestion chmca ) )
* Riesgo de caer en &l fundamentahsmo metodoléglco h

« Pérdidas del balanee ddesuado ‘entre decisionés coste-

efectivas y decisiones basadas en la ‘évidencia -

* Agravamiento de las d15pums entre econommtas, gestores .

y médicos : :
Comportarmento bloeuco de ia ]ustlma distnbutiva y de la '
eficiéncia-en un ségundo pfano

+ Objetivos ambiciosos ¥ expéctativas €levadas. Evaluacaon' :

. dificil

son muchas las razones que hacen necesaria la intro-
duccidn y desarrollo de un OBE (Tabla 2 y 3); sin
embargo, como cualquier otra corriente no esti exen-
ta de dificultades para su introduccidn (Tabla 4).

Falta de habilidad y med:o para busquédaé eﬁcaces y valo— )

La literatura bjomédica no siempre tiene respuesta para
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Tabla5"

Etapas de Ia Odontologia Basa_'déi.éﬁ m-'mtegdaua‘r

.

Odontologia basada en la evidencia (I): Formulacién de una
pregunta a pastir del problema clinico del paciente

- Ftape: G -'Subempa

El paciente

- Idenuﬁcar un problema chmco

e Formulac;én de la pregunta-con enfoque cl:mco

" 1a bﬁs’duéda"de la evidencia dDonde buscar?

Evaluacién critica de la evidencia -
: e - jes valida?

Sl ges aplicablé. 2 mi paczente? '

: La ev1denc1a seleccionada: -

Cie ¢Como Buscar?- Guia de busqueda '

" Guia de evaluamén de la literatura _

Aplicdcion practica
por la ev1dencxa

Laevaluacion =~

METODO BASADO EN LA EVIDENCIA

Los métodos basados en la evidencia incluyen 5

pasos secuenciales (Tabla 5):

1. Formulacién de manera precisa una pregunta
a partir del problema clinico del paciente. Con-
siste en convertir las necesidades de informacion
que surgen durante el encuentro clinico en una pre-
gunta, simple y claramente definida, que permita
encontrar los documentos que satisfagan los inte-
rrogantes. Esta pregunta debe identificar el proble-
ma en cuestion, la intervencién en siy el resultado

2. Localizacién de la evidencia disponible en la
literatura. Consiste en conducir una biisqueda, en
su mayoria computarizada con la maxima eficacia
para encontrar la mejor evidencia externa con la
que responder esa pregunta,

3. Evaluacion critica de la evidencia. La valoracion
critica de la literatura cientifica es la capacidad para
verificar la validez y aplicabilidad de las evidencias
publicadas con el fin de poder incorporarlas al cui-
dado de los pacientes®®, Esta evaluacion se realiza
de acuerdo a protocolos rigurosos de evaluacion
de los articulos cientificos, especialmente en los que
a metodologfa se refiere.

4. Aplicacién practica de las conclusiones obte-
nidas (evidencia valida). Este cuarto paso con-

- Resoluc:én de problemas cliriicos medlante una toma cle clec;s:ones racsonai apoyada

Evaluacxon de los resultados obtemclos y‘/ (+] replanteamlento del problema c[mlco S

sistird en aplicar los resultados obtenidos de la biis-
queda y posterior valoracion critica de Ia literatura,
a la atencidn de un paciente en concreto.

5. Evaluacion de los resultados obtenidos y/o
replanteamiento del problema. Por Gltimo se
recapitulard todo el proceso para evaluar la efecti-
vidad v eficacia para la ejecucion de los cuatros
pasos y buscar formas de mejorarla.

Formulacion de una pregunta a partir del
problema clinico del paciente

La formulacion de una manera precisa de una pre-
gunta con enfoque clinico es el primer paso en la pric-
tica de una Odontologia Basada en la Evidencia, y
tiene como objetivo delimitar el tema a buscar pos-
teriormente. Una buena pregunta con enfoque clini-
co debe ser pertinente y contestable y debe sintetizar
cuatro elementos cruciales y bien diferenciados: PICO
P Paciente (0 problema o poblacién) que va a ser tra-

tado
I Intervencion que se pretende efectuar (tratamien-

to, prevencidn, diagnostico)
C Comparacion
O Resultados

La formulacién de la pregunta PICO tiene tres pro-

positos claves: 1) Forzar al profesional a determinar lo
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-fTabia 6  ‘Tabla de trabajo PICOG®

Nombre S e P
1. Define tu pregunta usando PICO para identificar la: pobla-
+-cidn, intervencion, comparacidn de grupos y resultados.
[Tu pregunta deberd ayudar a establecer tu estrategia de
- busqueda
‘s Paciente/Poblacion: . ... ...
s Intervencidn ... ... ... e
e ComparaciGn ... e
wResultado . ... ... ...
Escribe ahora tu Pregumtd . ...
Lista de t2rminos principales y alternativos que puedes
usar en ta bisqueda

Lista de tus criterios de inclusion- sexo, edad, afio de
publicacion, tipo de estudio

Lista de términos irrelevantes que quieres excluir de tu
basqueda

que el paciente considera mis importante; 2) Facilitar
el siguiente paso en el proceso, bilsqueda computari-
- zada, determinando el lenguaje y términos claves que
- se usaran en dicha bisqueda; 3) Identificar claramen-
te el problema y resultados para el cuidado especifi-
co del paciente.
Antes de construir una pregunta es importante iden-
~tificar los materiales de construccion apropiados. Este
proceso ha sido perfilado en un sencillo formato repre-
- sentado en la tabla 6.
A continuacién se desglosard mis detalladamente
" los cuatros apartados de la pregunta PICO2;
1. P: El primer paso de la pregunta PICO es identifi-
car el problema, para ello es de gran ayuda consi-
derar lo siguiente::Como describirias un grupo con

Qdontologia basada en la evidencia (I): Formulacion de una
pregunta a partir del problema clinico del paciente

un problema similar al de tu paciente?; ;Como des-
cribitfas tu paciente a un colega?; ;Cuiles son las
caracteristicas mis importantes de este paciente?
(Problema principal, principal preocupacion del
paciente; enfermedad o estatus de salud; edad, raza,
sexo, alimentacién, medicacidn actual; ;son estas
caracteristicas las que utilizaria para buscar la evi-
dencia?).Este apartado puede ser mis detallado si
los resultados se ven influenciados por la informa-
cidn aportada. Siempre comenzari de la siguiente
forma: «para un paciente con ...».

I: El segundo paso serd identificar la intervencién.
Esto puede incluir el uso de tests diagndsticos espe-
cificos, tratamiento o la recomendacidn para usar
un producto o procedimiento determinado. Para
ello nos podemos ayudar respondiendo las siguien-
tes preguntas@: ;Cual es la principal intervencion,
factor prondstico o exposicion que consideramos?;
¢qué queremos hacer para el paciente: prescribir
una medicacion, realizar un test, realizar una ciru-
gla?; ;qué factor/es puede influir en el prondstico
del paciente: edad, problemas coexistentes, fuma-
dor...?

C: El tercer paso serd determinar fa principal alter-
nativa para asegurar una blsqueda efectiva®@; ;Cuil
es la principal alternativa a comparar con la inter-
vencion?; jestamos intentando decidir entre dos
medicamentos, un medicamento y no medicamen-
to o placebo, o dos tests diagndstico?. Sin embargo
no toda pregunta clinica tiene por que tener una
comparacion especifica.

O: El cuarto paso consistird en evaluar los resulta-
dos que queremos obtener. Para ello es ttil hacer-
nos las siguientes preguntas@: ; Qué podemos
esperar lograr, medir, mejorar o afectar?; ; qué inten-
tamos hacer para el paciente: aliviar o eliminar los
sintomas; reducir el numero de reacciones adver-
sas; mejorar la funcién?

Existen muchos recursos online que revisan la pre-

gunta PICO: Evidence-Based Clinical Practice (b#tp://
www.urmc, rochester. edu/ miner/ guides/
ebbctut1.html); Center for Evidence-based medicine
(bitpe/ cebmn - fr.ox.ac.uk/ docs/ focusquest. biml J; Intro-
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duccidn a la Medicina Basada en la Evidencia, Duke
University/UNC (bith/www.bsl.unc edu/im/ebm/Ques-
tion.btm,).

RESUMEN

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) ha
supuesto una verdadera revolucidn en el modo de
enfocar la practica de las Ciencias de la Salud, de la
que la Cdontologia forma parte, v de la que sin duda
incidird poderosamente en la manera en la que en un

Qdontologia basada en la evidencia (I): Formulacidon de una
pregunta a partir del problema clinico del paciente

futuro proximo se practicardn los tratamientos odon-
tolégicos.

La Odontologia Basada en la Evidencia (OBE) pre-
tende modificar en profundidad la forma de ejercer la
actividad asistencial. Promueve una filosofia com-
prensiva donde el paciente individual es tratado como
un ser completo y no como un diente o una boca.

La Odontologia Basada en la Evidencia (OBE) pre-
tende aportar mas ciencia al arte del tratamiento den-
tal. Su principal objetivo es disponer de la mejor evi-
dencia cientifica disponible para aplicarla a la practi-
ca clinica.

BIBLIOGRAFiA

1. Guerra L. La medicina basada en la evidencia: un intento de
acercar la ciencia al arte de la practica clinica. Med Clin (Barc)
1996;,107:377-382.

2. Bvidence-Based Medicine Working Group. Evidence-Based Medi-
cine. A new approach o teaching the practice of medicine. JAMA.
1992,268:242(-2425.

3. Sicilia A, Odontologia basada en la evidencia..;Qué hacemos
con la experiencia? (ed). RCOE 2001;6{(4):371.

4. Ecenbarger W. How honest are dentist?. Reader’s Digest. Febre-
1o, 1997. Chttp://www.rd.com/nav/index/ htmlParticle=951979a
&channelld=2&subchannelld=12). Visitada €l 12 de marzo del
200t.

5. Newman MG. Assesing risk improves predictability of treatment
outcomes, Quintessence Int 1998;29(12}:806-811.

4. Bounocore PM. Dentistry: Based on evidence, not fiction. J Evid
Base Dent Pract 2001;1:157-158.

7. Sackett DL, Rosenberg W, Mui JA, Haynes RB y Richardson WS.
Evidence-Based Medicine: What it is and what it isn"t? BMJ 1996;
312:71-72.

8. Sackett DL, Richardson W$, Rosenberg W, Haynes RB. Eviden-
ce-Based Medicine: How to Practice and Teach Evidence—Based
Medicine. Nueva York: Curchill, Livingstone, 1997.

9. Guyatt GH. Evidence-Based Medicine. ACP J Club 1991:112 (supl
21 A16,

10, Gol JM, Llano JE. El fendmeno de la «Medicina Basada en la Evi-
dencia-. Med Clin (Barc) 1999;112(supl 1):3-8.

11. Pozo F. La medicina basada en la evidencia. Una perspectiva
desde la clinica. Med Clin (Barc) 1999,312(supl 1):18-22.

12. Sacristdn JA. Evidencia basada en la medicina. Med Clin (Barc)
1998;112(supl 1»:9-11.

13. Grugo de Qdontologia Basada en la Evidencia. http://ebdonli-
ne.tripod.com.

14. Tan ], Leung D, Tay P. The uso of the Internet in dentistry. BLY
1997,182(5:191-194.

15, http://www.elmostrador.cl/moedulos/noticias/constructor/deta-
lle_noticia.asp2id_noticia=15542, i

16. Rainie L, Packel D. More online, doing more : 16 million new-
comers gain Internet access in the last baif of 2000 as women,
minorities, and families with modest incomes continue fo suige
online. 18/02/2001. Washington (DC): The Pew Internet & Ame-
rican Life Proyect. Pew Internet Proyect: Internet tracking report.
Disponible en: URL: http:// www. pewinternet. Org /report
/toc.asp? Report=30.

17. Romanowicz A. In defense of evidence-based dentistry. J Evid
Base Dent Pract 2001;1:155-156.

18. Chiappelli F, Prolo P. The meta-construct of evidence-based den-
tistry. Part 1. Evid Base Dent Pract 2001;1:159-165.

19. Niederman R, Badinovac R. Is it philosofy of care or evidence
—based dentistry. Evid Base Dentistry 1998;1(1):3-4,

20. Niederman R, Badinovac R. Is it philosofy of care or evidence
—based dentistry. Evid Base Dentistry 1998;1(1):3-4.

21. Pareja G, Cuenca E. La Odontologia Basada en la Evidencia.
RCOE 1999;4(4):395-400.

22. Gallas MM, Velasco E, Rios JV. Odontologia Basada en la Evi-
dencia: una nueva crientacion en la sigaatura clinica odontolo-
gica integrada de adulto. 4rch Odontoestomatologia 2002;18(5):
342-345.

23. Doupt N. Evidence-Based Practice (ed). Americam Academy of
Pediatric Dentistry 1998;20:2.

24, Jiménez J. Lectura critica de la literatura clentifica (I): validez
del estudio. Sala de lecturas. http://www.atheneum.doyma.es/
socios/salal/lecl5pub.htm. 09/01/2003.

25, Edward G. Evidence Based Clinical Practice Tutorial. Step 1:
Desingning an answerable question. Miner Library. University
of Rochester medical Center. 1999- 2002. http:// www.urmc.
rochester.edu /miner/ guides/ ebhetut? html. 1/2/2002.

26. Newton T. Qualitative research and evidence-based dentistry:
linking evidence to practice. Fvid Base Dent 2000;2:104-106.

27. Richarson WS, Wilson MC, Nishikawa J, Hayward RSA. The well-
built clinical question: a key to evidence-based decision. ACP
J Club 1995,123:4-12,

28. Miller SA, Forrest JL. Enhancing your practice through eviden-
ce-based decision making: PICO; learning how to ask good ques-
tions. J Evid Base Dent Pract 2001;1:136-41.




