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El crecimiento exponencial del conocimiento cienti-
fico y la tecnologia hace necesario que el odontdlogo
utilice herramientas que le faciliten la toma de deci-
siones, por lo que las guias de préctica clinica (GPC)
basadas en evidencia son el recurso més idbéneo. Las
GPC desarrolladas con rigor metodolégico sintetizan
la investigacion relevante y sopesan los riesgos con
los beneficios, considerando los costos y la preferen-
cia del paciente para emitir recomendaciones aplica-
bles a un contexto determinado.*

Con el advenimiento de la odontologia basada en
evidencia, se ha puesto de manifiesto que pacientes
con los mismos problemas clinicos reciben diferentes
tratamientos dependiendo del profesional que brinda
la asistencia, la ubicacién geogréfica, el medio socioe-
condmico, entre otros muchos factores, lo cual implica
consecuencias negativas para la salud de los pacien-
tes y para la adecuada gestion de las instituciones sa-
nitarias. El uso de las GPC hace frente a este proble-
ma, favoreciendo que los pacientes puedan recibir un
diagnéstico y/o manejo estandar.

En México, derivado del Plan Nacional de Desarro-
llo 2006-2012, se inici6 el desarrollo y la validacion
de GPC y hasta la fecha el Centro Nacional de Ex-
celencia Tecnoldgica coordina la integracion sectorial
del Catalogo Maestro de GPC (ver: http://cenetec-
difusion.com/gpc-sns/?p=1227). A la fecha se cuenta
con un repositorio de 472 GPC. Las guias del &rea
odontoldgica son:

1. Diagndstico y abordaje anestésico de pulpitis irre-
versible sintomética en 6rganos dentarios perma-
nentes (afo de publicacion 2013).
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2. Diagnéstico oportuno de las maloclusiones denta-
les en nifios de 4 a 11 afos de edad en el primer
nivel de atencién (2016).

3. Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las infec-
ciones odontogénicas causantes de infecciones cer-
vicofaciales en los tres niveles de atencién (2011).

4. Prevencioén y diagnéstico de la caries dental en pa-
cientes de 6 a 16 afios.

5. Prevencién de caries dental a través de la aplica-
ciéon de selladores de fosetas y fisuras dentales
(2012).

6. Diagnostico y tratamiento de focos infecciosos bac-
terianos en la cavidad bucal (2011).

7. Restauraciones dentales con amalgama, resina y
iondmero de vidrio (2011).

8. Tratamiento de avulsién traumética de dientes an-
teriores permanentes en pacientes de 6 a 15 afos
de edad en el primer nivel de atencion (2014).

Idealmente, las guias deben desarrollarse en el
contexto en el que se utilizan. Sin embargo, es un pro-
ceso que requiere un grupo multidisciplinario y traba-
jar por un periodo de tiempo largo y con altos costos
econdmicos; en estos casos es mas eficiente realizar
un proceso de adaptacion de guias existentes, ade-
mas, con esto, se evita la duplicacion innecesaria de
ellas. El método que se utilice para la adaptacion y/o
adopcidn es relevante, pues determinara que se con-
serve la validez y confiabilidad de la guia original.

Se han propuesto al menos ocho métodos para
adaptar las GPC:?
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. Systematic Guideline Review (SGR). Afio 2006.

. Royal College of Nursing (RCN). Afio 2000.

. Alberta Ambassador Program Adaptation Phase.
Afio 2006.

. ADAPTE.

. Adapted ADAPTE.

. GRADE-ADOLOPMENT.

MAGIC.

. RAPADAPTE.
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Aunque con algunas variaciones, en general la
adaptacion de las GPC se realiza con los siguientes
pasos: elaboracion de preguntas PIPOH (Population,
Intervention, Professionals, Outcome and Healthcare),
identificacion del topico prioritario, busqueda sistema-
tica de GPC y seleccion por calidad metodolbgica y
criterios predefinidos con relacion a las necesidades
locales, analisis y sintesis de informacién, adaptacion
0 adopcion de recomendaciones, identificacion de
huecos en el conocimiento para futura investigacion,
publicacion e implementacion.®

El método ADAPTE por el momento es el méas
conocido y usado. Se desarroll6 entre 2005 y 2007,
fue actualizado en 2009 y propone 24 pasos para el
proceso de adaptacion. El grupo de trabajo puso sus
recursos a disposicion internacional mediante Guideli-
nes International Network (GIN).?

En Adapted ADAPTE (Alexandria Center for Evi-
dence-Based Clinical Practice Guidelines), desarrolla-
do en 2010 y actualizado en 2015, sigue los pasos del
ADAPTE original; no obstante, introduce cambios para
incrementar su eficiencia e introduce la utilizacion de
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il
(AGREE II: instrumento para evaluar la calidad de las
GPC originales).*

El método GRADE-ADOLOPMENT fue desa-
rrollado en 2016-2018 por miembros del grupo de
trabajo GRADE de la Universidad de McMaster,
Canada. Frecuentemente las GPC existentes no
presentan los detalles suficientes de los juicios
realizados para trasladar la evidencia a las reco-
mendaciones y las modificaciones realizadas para
permitir la implementacion en la asistencia a los
pacientes. También puede suceder que no cubran
todos los criterios que son relevantes para la toma
de decisiones a nivel local. Ante estos desafios, se
implement6é una nueva metodologia que combina
tres opciones: 1) adoptar las recomendaciones exis-
tentes tal como estan; 2) adaptar las recomendacio-
nes existentes a su propio contexto y 3) desarrollar
recomendaciones de novo basado en sintesis de
evidencia disponible. Este enfoque cuenta con dos
herramientas importantes: los marcos GRADE de la
evidencia a la decision EtD (Evidence to Decision
frameworks)® y tablas SoF (Summary of Findings ta-
bles), disponible en https://isof.epistemonikos.org/#/

Este enfoque incluye la prioridad del problema (sa-
nitario), certeza y calidad de la evidencia, los valores y
preferencias de los pacientes, el uso de recursos, los
costos, los problemas de factibilidad y aceptabilidad y
el impacto potencial en la equidad en salud.

El Making GRADE the Irresistible Choice (MAGIC),
en 2014, desarrollé un proceso para adaptacién que

consta de cinco pasos (planeacion, evaluacion inicial
de las recomendaciones, modificacion, publicacion y
evaluacion). Simplifican el proceso limitando los pa-
sos de ADAPTE en lo que respecta a la seleccion de
las GPC originales y enfatizan la transparencia en el
proceso de adaptacion, utilizando las herramientas
de GRADE. Cuenta con una plataforma web (MAGIC
app https://magicevidence.org/magicapp/) que ofrece
herramientas para guiar, organizar (planificar, asignar
tareas, instrumentos, etcétera), presentar y difundir las
guias.®

RAPADAPTE, desarrollado en 2016, propone un
proceso mas rapido de 12 pasos, enfocado a siste-
mas de salud de escasos recursos. La metodologia se
bas6 en ADAPTE, pero agreg6 la consulta de bases
de datos como DynaMed y EBM Guidelines y varios
paneles realizados via remota que incluyeron un gran
namero de expertos.’

El objetivo de esta comunicacién es motivar el inte-
rés en México en relacion con la necesidad de guias
clinicas odontologicas actualizadas y considerar como
una alternativa el proceso de adaptacion.
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The exponential growth of scientific knowledge
and technology makes it necessary for the dentist to
use tools that facilitate decision-making; evidence-
based clinical practice guidelines (CPG) are the
most appropriate resource. CPGs, developed with
methodological rigor, synthesize the relevant research,
weigh the risks with the benefits, considering the costs
and the patient’s preference to issue recommendations
applicable to a given context.*

With the advent of evidence-based dentistry, it is
clear that patients with the same clinical problems
receive different treatments depending on the
professional providing care, geographic location,
socioeconomic environment, among many other
factors, with negative consequences for the health of
patients and the proper management of health care
institutions. The use of CPGs addresses this problem,
helping patients to receive a definitive diagnosis and
management.
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In Mexico, as a result of the National Development Plan
2006-2012, the development and validation of CPGs were
initiated, and, to date, the National Center of Technological
Excellence coordinates the sectoral integration of the
Master Catalog of CPGs (see: http://cenetec-difusion.
com/gpc-sns/?p=1227). To date, there is a repository of
472 GPC. The guides in the dental area are:

1. Diagnosis and anesthetic approach to symptomatic
irreversible pulpitis in permanent tooth organs (year
of publication 2013).

2. Timely diagnosis of dental malocclusions in children
4 to 11 years of age at the first level of care (2016).

3. Prevention, diagnosis, and treatment of odontogenic
infections causing cervicofacial infections at the
three levels of care (2011).

4. Prevention and diagnosis of dental caries in patients
aged 6 to 16 years.

5. Prevention of dental caries through the application
of dental pit and fissure sealants (2011).

6. Diagnosis and treatment of bacterial infections foci
in the oral cavity (2011).

7. Dental restorations with amalgam, resin, and glass
ionomer (2011).

8. Treatment of traumatic avulsion of permanent
anterior teeth in patients 6 to 15 years of age in the
first level of care (2014).

Ideally, guidelines should develop in the context in
which they will use. However, it is a process that requires
a multidisciplinary group working for an extended
period and high economic costs. In these cases, it is
more efficient to carry out a process of adaptation of
existing guidelines and avoid unnecessary duplication
of them. The method used for adaptation and adoption
is relevant because it will preserve the validity and
reliability of the original guideline.

For adapting CPG minimum of eight methods have
been proposed:?

1. Systematic Guideline Review (SGR). Year 2006.

. Royal College of Nursing (RCN). Year 2000.

. Alberta Ambassador Program Adaptation Phase.
Year 2006.

. ADAPTE.

. Adapted ADAPTE.

. GRADE-ADOLOPMENT.

MAGIC.

. RAPADAPTE.
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Although with some variations, in general, the
adaptation of CPG is carried out with the following

steps: elaboration of PIPOH (Population, Intervention,
Professionals, Outcome, and Healthcare) questions,
identification of the priority topic, systematic search
of CPGs, and selection by methodological quality and
predefined criteria about local needs, analysis, and
synthesis of information, adaptation or adoption of
recommendations, identification of gaps in knowledge
for future research, publication and implementation.?

The ADAPTE method is currently the best known
and most widely used. It was developed between
2005 and 2007, updated in 2009, and proposes 24
steps for adaptation. In addition, the working group
made its resources available internationally through
the Guidelines International Network (GIN).?

In «<Adapted ADAPTE» (Alexandria Center for
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines),
between 2010 and 2015, it follows the steps of the
original ADAPTE; however, it introduces changes
to increase its efficiency and introduces the use of
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il
(AGREE II: an instrument to assess the quality of the
original CPG).*

The GRADE-ADOLOPMENT method was
developed in 2016-2018 by members of the GRADE
working group at McMaster University, Canada.
Frequently existing CPGs do not present sufficient
details of the judgments made to translate the
evidence to recommendations and modifications
made to allow implementation of patient care. They
may also fail to cover all the relevant criteria for
local decision-making. In consequence of these
challenges, it was implemented a new methodology
that combines three options: 1) adopting existing
recommendations as they are; 2) adapting existing
recommendations to their context; 3) developing de
novo recommendations based on the synthesis of
available evidence. This approach has two essential
tools, the GRADE Evidence to Decision frameworks®
and Summary of Findings tables (SoF), available at
https://isof.epistemonikos.org/#/.

This approach includes prioritizing the (health)
problem, certainty and quality of evidence, patient
values and preferences, resource use, costs, feasibility
and acceptability issues, and potential impact on
health equity.

The «Making GRADE the Irresistible Choice
(MAGIC)» in 2014 developed a process for adaptation
that consists of five steps (planning, initial assessment
of recommendations, modification, publication, and
evaluation). They simplify the process limiting the
ADAPTE steps regarding the selection of the original
CPG and emphasize transparency in the adaptation
process using GRADE tools. It has a web platform
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(MAGIC app https://magicevidence.org/magicapp/)
that provides tools to guide, organize (plan, assign
tasks, instruments, etc.), present, and disseminate the
guidelines.®

RAPADAPTE, developed in 2016, proposes a faster
12-step process focused on resource-poor health
systems. The methodology was based on ADAPTE
but added consultation of databases such as DynaMed
and EBM Guidelines and several panels conducted via
remote that included a large number of experts.’

This communication aims to motivate interest in
Mexico concerning the need for updated dental clinical
guidelines and to consider the adaptation process as
an alternative
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