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Resumen 
La medicina basada en evidencia tiene como propósito que los profesionales de la salud se basen en evidencia 

científicas y no solamente por la intuición o la experiencia clínica. Una de las mayores preocupaciones por 

parte de los profesionales del cuidado de la salud es brindar la mejor y más adecuada atención. La práctica 

clínica requiere de todos nuestros conocimientos adquiridos no solamente en las aulas, libros, otros colegas o 

experiencias con la finalidad de obtener diagnóstico y tratamientos adecuados. El clínico, gracias a la medicina 

basada en evidencia, tiene las garantías para proveer la seguridad en el paciente en su atención y, con ello, 

mejorar su ejercicio profesional.

Palabras clave: Medicina, Odontología, Evidencia

Abstract
For all professionals who are dedicated to health care in its different aspects are concerned and attentive to our 

patients, clinical practice is part of our daily work, but to do it we must use all our knowledge to obtain a proper 

diagnosis and our practice not only by beliefs or experiences but through evidence and research so that our 

practice is correct and the security of making the most suitable for our patients.

Keywords: Medicine, Dentistry, Evidence

Resumo
A medicina baseada em evidência tem o objetivo de que os profissionais da saúde se baseiem em evidências 

científicas, e não somente na intuição ou na prática clínica. Uma das maiores preocupações por parte dos 

profissionais do cuidado da saúde é oferecer a melhor e mais adequada atenção. A prática clínica requer de 

todos nossos conhecimentos adquiridos não somente nas aulas, nos livros, na interação com colegas ou 

em experiências com a finalidade de obter diagnóstico e tratamentos adequados. O clínico-geral, graças à 

medicina baseada em evidência, tem garantia para oferecer a segurança ao paciente em seu atendimento e, 

com isso, melhorar seu exercício profissional.

Palavras-chave: Medicina, Odontologia, evidência.
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Quienes nos dedicamos a las ciencias de la salud, estamos enfocados en la atención 
de nuestro paciente y con permanentes inquietudes en el ejercicio de nuestra profe-
sión. Sabemos que la práctica clínica es compleja, ya que no solamente incluye los 
conocimientos y habilidades obtenidas en las instituciones educativas.

Los avances tecnológicos en instrumental y materiales que, poco a poco, son 
parte constitutiva de nuestra práctica han hecho que, además, tengamos que actua-
lizar permanentemente nuestros conocimientos adquiridos en la academia y poder 
ofrecer una mejor calidad en los tratamientos a nuestros pacientes [1].

Un estudio sociológico de la profesión médica, describió que los médicos tie-
nen diferentes actitudes al afrontar la clínica: creen en lo que hacen, prefieren actuar 
a sabiendas de que existen pocas posibilidades de éxito que mantenerse a la expec-
tativa de la evolución del caso, vislumbran relaciones causa/efecto en sus acciones, 
se apoyan más en juicios personales y en evidencia empírica [2].

Como se puede observar algunas de las actitudes adoptadas por el clínico o el 
profesional de la salud están orientadas por creencias y por la necesidad y el deseo de 
poder cubrir las expectativas que tiene el enfermo, relegando a un segundo término el 
bienestar del paciente, así como también una herramienta que lo podría asistir como 
es la evidencia científica [3].

En la actualidad, los contextos sanitario, económico y social van en aumento 
y existe cada vez una mayor presión por ofrecer una atención adecuada, bien fun-
damentada y decisiones tomadas de manera sólida por parte de todos aquellos que 
ofrecemos un servicio en salud [4]. Uno de los fenómenos que en salud pública es más 
frecuente es la democratización del conocimiento, que consiste en que el paciente 
tiene mayor acceso a información de tratamientos no solo por parte del médico tra-
tante, sino también por otras fuentes (internet, revistas, otros médicos, entre otros). 
Con todo ello, el modelo médico-paciente, que era el predominante hasta apenas unas 
décadas, ha entrado en crisis [5].

Por lo tanto, el profesional de la salud está cada vez más obligado a sopor-
tar sus decisiones en evidencia científica, que sea demostrable y, con ello, justificar  
que sus acciones no están basadas en meras opiniones personales, experiencia clí-
nica o especulaciones.

En la actualidad, se calcula que del 20 al 30% de la práctica en la medicina habi-
tual es empírica y no tiene fundamento científico [6]. Los tratamientos se basan en la 
experiencia de autoridades en la clínica, de profesionales universitarios o simplemen-
te en la tradición detrás de dicho tratamiento [7]. Afortunadamente, desde la década 
de los 80 con el surgimiento de la epidemiología clínica, se ha observado cómo la 
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evidencia basada en la aplicación rigurosa del método científico ha ido desplazando 
poco a poco al empirismo en tratamientos [8].

La expresión “medicina basada en la evidencia” fue utilizada por primera vez 
en 1991, en un artículo de Gordon Guyatt [9]. Esto no quiere decir que se desplace el 
valor de la autoridad clínica o de la experiencia, sino que se enriquezca con el valor y 
la comprensión de la evidencia científica. 

La medicina basada en la evidencia tiene muchas definiciones y es difícil so-
lamente quedarnos con una, por lo amplio y complejo que es el concepto por sí solo. 
Algunas de ellas no hablan de la aplicación del conocimiento a partir del saber y, pos-
teriormente, aplicarlo en el paciente, pero es una definición muy simple que haría ver 
que la práctica empírica es muy similar. En otras, se le da la importancia al científico 
en la consecución del conocimiento, restándole importancia a la experiencia clínica y 
no sistemática para la toma de decisiones. Aunque se debe ser consciente de que la 
evidencia científica debe ser de calidad, generalizada, reproducible y aplicable.

Otras nos hablan de la experiencia clínica aunada a la evidencia disponible de 
la investigación sistemática [10]. En la experiencia del clínico se nos hace referencia a 
los valores, opiniones y experiencias, pero también a las preferencias del paciente, al 
que se le considera el evaluador crucial y que tiene el papel preponderante en el éxito 
o fracaso del tratamiento[11]. En la práctica del profesional de la salud se refleja su ca-
pacidad para realizar un diagnóstico preciso que integre, además, algunas situaciones 
y problemas que le presenta cada paciente, lo que hace que cada caso sea diferente. 

La evidencia que nos proporciona la investigación sistemática procede de las 
ciencias básicas, la epidemiología y la investigación clínica, que nos permite estable-
cer pruebas diagnósticas más precisas, dar seguridad en la aplicaciones de técnicas 
terapéuticas, rehabilitadoras y preventivas. Integrado todo ello, también hay que tomar 
en cuenta las consideraciones éticas y de valores para poder llevar a cabo todo lo 
anterior de manera correcta, ya que la práctica en el campo de la salud no puede 
ser realizada única y exclusivamente con los datos y juicios de la evidencia, sino que 
tenemos que tomar decisiones para cada paciente en concreto y determinar qué es 
lo correcto y más adecuado para su bienestar y buena salud.

La medicina basada en evidencia requiere no solamente el conocimiento, 
sino que también debe de existir un cierto nivel de evidencia, así como también 
la comprensión adecuada y ajustable de la información para responder a nuestro 
cuestionamiento clínico. También es necesario realizar un análisis crítico del dise-
ño y de los resultados del estudio consultado, saber leer artículos de investigación 
y sacarles provecho de modo que podamos hacer una adecuada aplicación de 
sus resultados al tratamiento de nuestro paciente [12]. De acuerdo con Oxman y 
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colaboradores [13], debemos cuestionarnos lo siguiente: ¿cuáles son los resultados 
del estudio?, ¿son resultados válidos?, ¿me ayudarán estos resultados a tomar deci-
siones sobre mi paciente?

Tres etapas necesarias en las que se desarrolla la medicina basada en eviden-
cia, de acuerdo a Vega-de Céniga y colaboradores [14], son las siguientes: aplicación 
individual de los principios básicos de la medicina basada en evidencia, en la que se 
busca que la información obtenida sea analizada de una manera crítica y que sea 
adaptada a las necesidades del paciente, pues puede existir una gran cantidad de 
información y podemos perdernos en ella o simplemente podemos no la interpretarla 
correctamente y, con ello, deja de ser útil, por lo que debemos de ser muy conscientes 
y siempre estar focalizados en las necesidades de nuestro paciente [15]. Otra etapa, 
que hace parte de la anterior, consiste en la consulta de revisiones sistemáticas ya 
existentes, muchas veces son de gran utilidad porque nos permiten realizar de una 
manera más rápida nuestras búsquedas También, debemos estar capacitados para 
consultar publicaciones de manera concreta, integral y sintetizar dicha información, 
sobre todo cuando apenas comenzamos a leer artículos que, en ocasiones, no esta-
mos suficientemente entrenados para hacer una lectura crítica de los mismos [16].

Por último, una de las más importantes, es la aplicación de guías de práctica 
clínica, que son instrumentos que nos permiten contrastar la evidencia científica al 
paciente en la práctica clínica con los recursos que se pudieran tener, experiencia de 
expertos clínicos que colaboran en la elaboración de estas guías, lo que se considera 
prioridad en el manejo y, en algunas ocasiones, hasta la vivencia del mismo paciente 
[17]. Estas guías son fuente de información y se consideran la mejor evidencia posible 
relacionada con un tema, ya que se utiliza una metodología para manejar un caso o 
cuadro clínico específico que se encuentra documentado y sustentado por clínicos, 
epidemiólogos y estadísticos, y también es muy específico en los recursos técnicos 
para realizar los procedimientos [18].

El objetivo de las guías de práctica clínica es dar recomendaciones basadas 
en la revisión sistémica de la evidencia y poder optimizar la atención sanitaria a los 
pacientes. Algunas son realizadas por organizaciones internacionales, asociaciones 
y las secretarias o ministerios de salud de los gobiernos. 

En México, la Secretaría de Salud maneja dentro de su página de internet las 
guías de práctica médica conocidas como Catálogo Maestro de Guías de Práctica 
Clínica (cmgp) elaborados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
[19], desarrollado para un mejor manejo de los pacientes dentro de los hospitales y 
clínicas de los servicios de salud en el país y con el fin de que sean consultados por 
los profesionales de la salud.
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En cuanto al tema odontológico, en sus guías se habla de evidencia y referencia 
en cuanto a tratamientos a nivel básico realizados como son:

• Prevención y diagnóstico de la caries dental en pacientes de 6 a 16 años 
de edad

• Diagnóstico oportuno de las maloclusiones dentales en niños de 4 a 11 
años de edad en el primer nivel de atención

• Diagnóstico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos en la cavidad 
bucal

• Diagnóstico y tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente
• Prevención, diagnóstico y tratamiento de las infecciones odontogénicas en 

adultos en primero y segundo nivel de atención
• Restauraciones dentales con amalgama, resina y ionomero de vidrio
• Prevención de caries dental a través de la aplicación de selladores de fo-

setas y fisuras dentales
• Diagnóstico y manejo de los problemas bucales en el adulto mayor
• Prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades bucales en meno-

res de 6 años de edad
• Diagnóstico y abordaje anestésico de pulpitis irreversible sintomática en 

órganos dentarios permanentes
• Tratamiento de avulsión traumática de dientes anteriores permanentes en 

pacientes de 6 a 15 años de edad en el primer nivel de atención

Estos temas son básicos para quienes nos desenvolvemos en el campo de la 
odontología y puede considerarse que son temas que deberíamos manejar en nues-
tra cotidianidad clínica y, por eso, no deberían causarnos ninguna dificultad, pero lo 
cierto es que la importancia de ello es que ya existen estos protocolos y que, en algún 
momento, sería conveniente para cualquier odontólogo, revisarlos y comprobar que 
se llevan a cabo de acuerdo con estas guías.

Conclusiones
La medicina basada en evidencia es un instrumento para la gestión del conoci-
miento clínico. Su mayor aportación al conocimiento es brindar conceptos para 
la solución de problemas clínicos con base en los datos obtenidos mediante la  
investigación clínica.
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La metodología para poder aplicar la medicina basada en evidencias debe  
de considerarse una pregunta clínica a la cual se debe orientar para la búsqueda de 
la mejor y la mayor cantidad de evidencia que pueda estar disponible, también  
deberemos analizar los resultados de los hallazgos y todo ello deberá ser aplicado  
en el paciente.

Cabe hacer mención a que el conocimiento y la metodología no es suficiente, 
sino que son elementos que deberían integrarse como herramientas a la intuición y 
buen juicio de los clínicos, habilidades técnicas y comunicación con el paciente.

Las ciencias de la salud que aplican principalmente investigación clínica, deben 
mejorar la evidencia de ese conocimiento y, por lo tanto, la práctica clínica deje de 
depender de la experiencia y, con ello, lograr una verdadera medicina basada en la 
evidencia
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