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RESUMEN: Mínimo 250 palabras El presente trabajo de investigación se enfoca 
en resolver problemáticas que se presentan en 
la práctica diaria del odontólogo la 
periodoncia, es una disciplina de la 
odontología que se encarga del estudio de las 
estructuras adyacente y propias del órgano 
dental así como sus patologías y las 
resolución de las mismas empleando nuevas 
técnicas quirúrgicas junto con diversos tipos 
de biomateriales, siendo estas últimas las que 
generaran dudas y brechas de conocimientos 
al momento de seleccionar la técnicas más 
eficaz, por otra parte esta ciencia también se 
aplica en otra disciplinas de la salud como lo 
es el area obstétrica y la relación que ésta 
tiene con la enfermedad periodontal así mismo 
su relación con los anticonceptivos en etapas 
fértiles.   
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Con el finde acortar esta brecha de 
conocimiento se han planteado los siguientes 
temas de investigación: Eficacia de la matriz 
dérmica acelular en comparación al uso de 
injerto de tejido conectivo para tratamiento de 
cobertura de recesiones gingivales clase I y II 
de Miller, Risks of Periodontal Disease and 
Effects of Scaling and Root Planing in 
Pregnant Patients: Overview of systematic 
reviews, Comparación de la eficacia entre el 
uso de injertos de tipo autólogo y xenoinjertos 
en defectos óseos a nivel maxilar y 
mandibular: Overview de revisiones 
sistemáticas, Relación entre la administración 
de anticonceptivos y periodontitis en pacientes 
mujeres de 18 a 45 años de edad en el 
servicio Gineco Obstétrico, hemos realizado 
un Overview de revisiones sistemáticas tipo 
FRISBEE para acortar la brecha de 
conocimiento generada respecto a la duda 
clínica, para estos estudios incluimos 
revisiones sistemáticas proveniente de 
bibliotecas virtuales tales como epistemonikos, 
PubMed para proceder a la extracción de los 
datos, los datos fueron analizados a través de 
RevMan 5.4. y GRADEpro. de esta manera 
evaluar la eficacia de las técnicas y el uso de 
los diversos Biomateriales permitiendo al 
clínico la toma de decisión basado en la mejor 
evidencia disponible.   

PALABRAS CLAVES: Hueso Autólogo, xenoinjerto, enfermedad 

periodontal, mujeres embarazadas, perdida 

de inserción 

ABSTRACT:  

 

The present research work focuses on solving 
problems that arise in the daily practice of the 
dentist, periodontics, is a discipline of dentistry 
that is responsible for the study of the adjacent 
and typical structures of the dental organ as 
well as its pathologies and the resolution of 
problems. the same using new surgical 
techniques together with various types of 
biomaterials, the latter being the ones that 
generated doubts and knowledge gaps when 
selecting the most effective techniques, on the 
other hand this science is also applied in other 
health disciplines such as the obstetric area 
and the relationship it has with periodontal 
disease as well as its relationship with 
contraceptives in fertile stages. 
The present research work focuses on solving 
problems that arise in the daily practice of the 
dentist, periodontics, is a discipline of dentistry 
that is responsible for the study of the adjacent 
and typical structures of the dental organ as 
well as its pathologies and the resolution of 
problems. the same using new surgical 
techniques together with various types of 



biomaterials, the latter being the ones that 
generated doubts and knowledge gaps when 
selecting the most effective techniques, on the 
other hand this science is also applied in other 
health disciplines such as the obstetric area 
and the relationship it has with periodontal 
disease as well as its relationship with 
contraceptives in fertile stages. 
In order to shorten this knowledge gap, the 
following research topics have been raised: 
Efficacy of the acellular dermal matrix 
compared to the use of connective tissue graft 
for coverage treatment of Miller class I and II 
gingival recessions, Risks of Periodontal 
Disease and Effects of Scaling and Root 
Planing in Pregnant Patients: Overview of 
systematic reviews, Comparison of the efficacy 
between the use of autologous grafts and 
xenografts in bone defects at the maxillary and 
mandibular level: Overview of systematic 
reviews, Relationship between the 
administration of contraceptives and 
periodontitis in female patients from 18 to 45 
years of age in the Gyneco-Obstetric service, 
we have carried out an Overview of FRISBEE-
type systematic reviews to shorten the 
knowledge gap generated regarding clinical 
doubt, for these studies we include systematic 
reviews from virtual libraries such as 
epistemonikos, PubMed to proceed to l At data 
extraction, data were analyzed using RevMan 
5.4. and GRADEpro. In this way, evaluate the 
effectiveness of the techniques and the use of 
the various Biomaterials, allowing the clinician 
to make decisions based on the best available 
evidence. 
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Resumen  

 

Debido al extenso número de estudios desarrollados sobre patologías 

periodontales y a la necesidad clínica generada para corregir defectos óseos, 

hemos realizado un Overview de revisiones sistemáticas tipo FRISBEE para 

acortar la brecha de conocimiento generada respecto a la pregunta clínica 

sobre la efectividad de sustitutos óseos tipo autólogo y xenoinjertos en defectos 

óseos a nivel maxilar y mandibular. Para este estudio realizamos una búsqueda 

sistemática en Epistemonikos y PubMed, de los cuales incluimos 3 revisiones 

sistemáticas y 5 estudios primarios incluidos en estas revisiones para extraer 

sus datos. Los datos fueron analizados a través de RevMan 5.4. y GRADEpro. 

Los estudios analizaron los desenlaces propuestos: ganancia ósea posterior a 

la aplicación del injerto óseo (DM= 0.06 mm menos) y reabsorción ósea 

posterior a la aplicación del injerto óseo (DM= 0.03 más), donde no se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio. La certeza de 

la evidencia fue moderada para ambos desenlaces. Los desenlaces longitud 

ósea y densidad ósea no fueron medidos o reportados en los estudios 

incluidos. Se concluyó que no hay diferencias que sean clínicamente 

significativas entre la aplicación de injertos óseos autólogos y xenoinjerto para 

la corrección de defectos óseos para los desenlaces analizados, por lo que, la 

aplicación de estos biomateriales queda a criterio del clínico, y de acuerdo a las 

necesidades y preferencias de los pacientes. 

 

Palabras clave: Autoinjerto, Xenoinjerto, regeneración ósea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Due to the extensive number of studies developed on periodontal pathologies 

and the clinical need generated to correct bone defects, we have carried out an 

Overview using the FRISBEE methodology. Through this study we expect to 

bridge the knowledge gap generated regarding the clinical question on the 

effectiveness of autologous bone substitutes and xenografts in maxillary and 

mandibular bone defects. For this study we carried out a systematic search in 

Epistemonikos and PubMed, we included 3 systematic reviews and 5 primary 

studies included in these reviews to extract their data. We analyzed data using 

RevMan 5.4. and GRADEpro. The studies included the proposed outcomes: 

bone gain after the application of the bone graft (MD= 0.06 mm less) and bone 

resorption after the application of the bone graft (MD= 0.03 more), where no 

significant differences were found between the groups of study. The certainty of 

the evidence was moderate for both outcomes. Bone length and bone density 

outcomes were not measured or reported in the included studies. We concluded 

that there are no clinically significant differences between the application of 

autologous bone grafts and xenografts for the correction of bone defects for the 

outcomes analyzed, therefore, these biomaterials should be applied at the 

discretion of the clinician and according to the needs and preferences of 

patients. 

Key words: Autografts, Xenograft, bone regeneration. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Introducción  

Cuando hay pérdida de volumen óseo es indispensable realizar una 

regeneración ósea previa a la colocación de implantes dentales, para lograr un 

funcionamiento favorable a largo plazo y un mejor resultado estético (1). Los 

injertos óseos autógenos son considerados como la primera opción al momento 

de realizar procedimientos de regeneración (2). Sin embargo, existen 

características extrínsecas e intrínsecas del paciente que limitan la adaptación 

del sustituto óseo como por ejemplo la morbilidad del sitio donante, la 

transmisión de microorganismos, la reabsorción ósea, la cantidad limitada de 

injerto disponibles y la necesidad de incluir sitios quirúrgicos adicionales (3). 

Por esta razón, se han buscado alternativas más efectivas para la regeneración 

ósea como son: los xenoinjertos, aloinjertos, entre otros (4). 

Los procedimientos para el aumento de la cortical alveolar posterior a un 

defecto óseo se dividen en dos categorías principales 1). Aumento óseo 

horizontal, cuyo objetivo es aumentar el hueso receptor en la dirección 

Vestíbulo-Palatino/Lingual para la rehabilitación protésica y así obtener un 

diámetro adecuado (5). (2) Aumento óseo vertical, el cual se centra en 

aumentar la longitud del hueso basal para la recepción de implantes (6). Por 

otra parte, las técnicas más comunes introducidas para el aumento óseo en 

ambas direcciones son la regeneración ósea guiada (GBR), la división y 

expansión de la cresta, injerto en bloque de origen autógeno y las membranas 

de barrera en combinación con diversos materiales de injerto (7, 8).  

La osteointegración de la zona receptora al emplear la técnica de regeneración 

ósea guiada ha tenido relativo éxito, debido a los avances científico sobre el 

uso de diversos biomateriales (9). Los cuatro elementos principales para que 

se produzca una GBR exitosa son: El cierre primario de la herida, el 

mantenimiento del espacio, la estabilidad del coágulo y la angiogénesis, para 

brindar acceso a los nutrientes, oxígenos necesarios para la regeneración del 

tejido óseo y dar paso a las nuevas células osteoformadoras (10). 

En la actualidad la aplicación de sustitutos óseos como los xenoinjertos son 

ampliamente usados para complementar o reemplazar a los injertos de tipo 



autólogo, tanto para los procedimientos de aumento óseo como para la 

preservación del reborde alveolar, obteniendo así, mayor aceptación por los 

clínicos en su práctica diaria (11). Los beneficios de los xenoinjertos en 

comparación con los autólogos se han visto reflejados con mejores resultados 

en cuanto a la supervivencia de los implantes, así como la ganancia en niveles 

óseos a largo plazo (12). Sin embargo, en el seno maxilar la evidencia 

encontrada indica que la maduración del injerto óseo es más rápida con 

sustitutos autólogos que con xenoinjertos (13). 

En cuanto a la rehabilitación (implantes, prótesis) de la zona receptora, la 

ganancia obtenida al utilizar los injertos óseos mejora la situación anatómica 

del sitio receptor (14). Estos procedimientos reconstructivos pueden llevarse a 

cabo antes de la colocación del implante (procedimiento en dos etapas/ 

abordaje por etapas) o simultáneamente con el dispositivo a implantar 

(procedimiento en una etapa/ abordaje simultáneo) (15). En vista a las 

variaciones en las conclusiones de los estudios comparativos entre estos 

materiales de sustitución ósea que se han reportado hasta el momento, este 

estudio tiene como objetivo realizar un resumen de la evidencia a través de un 

Overview de revisiones sistemáticas mediante la metodología FRISBEE 

(Friendly Summary Of The Body Of Evidence), para analizar la efectividad y 

seguridad entre los injertos óseos de tipo autólogo y xenoinjertos utilizados 

para el tratamiento de en defectos óseos alveolares. 

2.  Métodos 

Este estudio es una revisión sistemática tipo: OVERVIEW FRISBEE (Friendly 

Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos). que sintetiza la mejor 

evidencia disponible para responder a la siguiente pregunta PICO; (P): 

Defectos óseos en maxilar y mandíbula, (I): Hueso autólogo, (C): Hueso 

xenoinjerto, (O): Ganancia ósea. Se realizó una búsqueda sistemática principal 

en la base de datos electrónica EPISTEMONIKOS para todas las revisiones 

sistemáticas que contesta la pregunta PICO establecida en este estudio. 

Además, se realizó una búsqueda adicional en MEDLINE/PubMed (Apéndice 

1). En las búsquedas realizadas no se aplicaron restricciones de idioma, pero 



se filtró para incluir únicamente revisiones sistemáticas. Se incluyeron artículos 

hasta el 14 de diciembre de 2021.  

Dos autores evaluaron de forma independiente los títulos y resúmenes de cada 

estudio identificado. Para la extracción de datos dos autores (EH y KYCN) 

revisaron de forma independiente los estudios incluidos y en caso de 

desacuerdo los dos resolvieron mediante discusión y consenso, con el arbitraje 

de un tercer autor cuando fue necesario (CMMG). Como instrumento para la 

recolección de datos se utilizó una plantilla en formato XLSX, utilizando el 

programa Microsoft EXCEL en la cual se incluyó: Las estrategias de búsqueda, 

la descripción de las revisiones sistemáticas incluidas, clasificación del riesgo 

de sesgo de los estudios primarios los desenlaces planteados en el proyecto de 

investigación sean estos dicotómicos o continuos. En caso de existir 

información suplementaria faltante, se solicitó por medio de correo al autor de 

correspondencia para completar la extracción de datos. Para el procesamiento 

de datos empleamos el sistema informático RevMan 5.4 y para la evaluación 

de la certeza de la evidencia empleamos la metodología GRADE pro en línea, 

la presentación de los datos para cada uno de los desenlaces se realizó 

mediante tablas de resumen SoF. 

3. Resultados 

A través de las búsquedas realizadas en Epistemonikos y Pubmed se 

identificaron un total de 1596 revisiones, de las cuales se excluyeron 117 por 

ser duplicados. Un total 1479 estudios fueron cribados por título y abstract de 

los cuales se excluyeron 1428 revisiones. Se obtuvo un total de 51 revisiones 

es para cribar a texto completo. 48 estudios no cumplieron con los criterios de 

inclusión 6 de ellos porque emplearon modelos animales, 15 fueron de 

procedimientos quirúrgicos en trauma y ortopedia maxilar, 13 emplearon 

concentrados plaquetarios y 15 usaron en su intervención fosfato de calcio. 

Como resultado final, solo se incluyeron 3 revisiones sistemáticas (12,15,16), 

que cuentan con 5 estudios (2-5,8) primarios (Figura 1). 



Figura 1. Diagrama de flujo tipo PRISMA de la selección e inclusión de las 

revisiones sistemáticas encontradas a través de la búsqueda en bases de 

datos. 
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Los participantes incluidos en el estudio fueron adultos mayores de 18 años, no 

fumadores, parcialmente edéntulos (presentaban un espacio de un solo diente) 

y con un maxilar superior atrófico de clase V según Cawood y Howell 

caracterizado por 1 a 3 mm de espesor óseo residual en el que el aumento del 

piso del seno es deseable por razones protésicas con implantes únicos o 

múltiples.  

Los desenlaces medidos en los estudios incluidos fueron: 

• Ganancia ósea - cinco ensayos clínicos midieron la ganancia ósea (413 

pacientes. 

• Reabsorción ósea - cuatro ensayos clínicos evalúan la reabsorción ósea 

(127 pacientes) (3-5, 8) (Tabla 1). 

A pesar de que los estudios midieron otros desenlaces como: nivel de 

inserción, follo de implante, etc., no se incluyeron en nuestra pregunta PICO. 

El resumen de los resultados finales de este Overview son los siguientes: 

 

• En cuanto a la ganancia ósea, se muestra un leve aumento a favor de la 

comparación (xenoinjerto) frente a la intervención (Autólogo). Con una 

diferencia de media de 0.06 (certeza de la evidencia moderado). 

• En cuanto a reabsorción ósea, se muestra un leve aumento en la 

reabsorción a favor de la intervención (Autólogo) frente al grupo de 

comparación (xenoinjerto). Con una diferencia de media de 0.03 (certeza de 

la evidencia moderado). 

• El desenlace longitud ósea no fue medido o reportada en los estudios 

incluidos. 

• El desenlace densidad ósea no fue medido o reportado en los estudios 

incluidos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 1. Hueso autólogo comparado con hueso xenoinjerto para defectos óseos maxilar y mandibular. 

Población: Defectos óseos en maxilar y mandíbula 

Intervención: Hueso autólogo  

Comparación: Hueso xenoinjerto 

Desenlaces 

Efectos absolutos anticipados * (95% CI) Efecto 
relativo  

(95% CI) 

Certeza de la 
evidencia 

(GRADE)** 
Riesgo con Hueso 

xenoinjerto 
Riesgo con Hueso Autólogo 

Ganancia ósea 

2.00 mm 1.94 mm 

- 
⨁⨁⨁◯ 

Moderadoa 
DM 0.06 mm menor (0.26 menor a 0.14 más alto.) 

Reabsorción ósea 

0.96 mm 0.99 mm 

- 
⨁⨁⨁◯ 

Moderadoa 

DM 0.03 mm más alto (0.12 menor a 0.18 más alto.) 

Longitud ósea No fue medida o reportada en los estudios incluidos. 

Densidad ósea No fue medida o reportada en los estudios incluidos. 

* El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo 
de comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%). 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 

DM: Diferencia de medias. 

a. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión al tener un tamaño de muestra no representativa, ya que 

puede no ser suficiente para detectar diferencias entre los grupos de estudio. 

**Grados de evidencia del GRADE Working Group 
 

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimación del efecto. 

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimación del efecto: es probable que el efecto real 
esté cerca de la estimación del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente. 

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimación del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente 
diferente de la estimación del efecto. 

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimación del efecto: Es probable que el efecto real sea 
sustancialmente diferente de la estimación del efecto. 
 



Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla  (Interactive 

Summary of Findings – ISoF). 

4. Discusión  

Los defectos óseos son el resultado de un proceso fisiológico cuyas principales 

causas son la extracción dental y la periodontitis (3). A través de este estudio, 

analizamos la aplicación de injerto autólogo en comparación al xenoinjerto para 

esta condición que compromete la estabilidad, función y estética del paciente.  

La evidencia sobre la aplicación de estos biomateriales en defectos óseos es 

muy limitada, ya que la mayoría de revisiones sistemáticas comparan los 

sustitutos óseos y membranas como: colágeno, injerto de tejido conectivo, 

matriz dérmica acelular, factores de crecimiento, entre otros materiales que 

funcionan como adyuvantes para lograr una mejor osteointegración con la zona 

receptora (16,17) y que se aplican en el proceso de regeneración ósea guiada. 

Para el desenlace que mide la ganancia ósea posterior a la aplicación del 

injerto óseo, podemos constatar que no hay diferencia significativa entre el 

grupo intervención (autólogo con una mediana de 1.94 mm) y el grupo 

comparación (xenoinjerto con una mediana de 2 mm). Al calcular la diferencia 

de medias obtuvimos un DM= 0.06, sin embargo, este valor desde el punto de 

vista clínico no es relevante, por lo que podemos indicar que, en cualquiera de 

los dos injertos seleccionados para la corrección del defecto óseo, la ganancia 

oscilará entre 0.06 con un IC del 95% (0.26-0.14). 

Para el desenlace que mide la reabsorción ósea posterior a la aplicación del 

injerto óseo, podemos constatar que no hay diferencia significativa entre el 

grupo intervención (autólogo con una mediana de 0.93 mm) y el grupo 

comparación (Xenoinjerto con una media de 0.96 mm). Al realizar el análisis de 

diferencia de medias obtuvimos un DM= 0.03, por lo que podemos indicar que, 

en cualquiera de los dos injertos seleccionados para la corrección del defecto 

óseo, la reabsorción oscilará entre 0.03 con un IC del 95% (0.12-0.18). 

Los desenlaces seleccionados en este análisis son críticos para la toma de 

decisión en la práctica clínica ya que permiten evaluar la ganancia y 

reabsorción ósea posterior a la aplicación de los dos biomateriales en sentido 



mesio-distal y vestíbulo-lingual/palatino (11). De la misma manera, permiten, 

evaluar el mejor plan de tratamiento que se ajuste a las características 

biológicas del paciente y que dicho tratamiento tenga un buen pronóstico a 

largo plazo (12). Sin embargo, desenlaces como longitud y densidad ósea no 

fueron medidos en las revisiones seleccionadas, por lo que ante la falta de 

estos resultados no fue posible incluirlos en el análisis. Recomendamos que 

futuros estudios tomen en consideración estos desenlaces, ya que permiten al 

clínico tomar una mejor decisión al seleccionar el sustituto óseo más adecuado 

para la rehabilitación. 

Es probable que en futuros estudios estos resultados cambien debido a la 

combinación de estos injertos con otros biomateriales que aumentan la eficacia 

del tratamiento como lo hemos hallado en varios registros de ensayos clínicos y 

revisiones sistemáticas que están en desarrollo. En el registro de ensayos 

clínicos clinicaltrials.gov pudimos encontrar 2 ensayos clínicos aleatorizados 

que están en curso (17,18), en los cuales se analiza la regeneración ósea 

guiada en crestas maxilares atróficas (17) o se aplica hueso autólogo y 

xenoinjerto para el aumento de las dehiscencias óseas alrededor de implantes 

dentales (18). En ambos ensayos clínicos se evalúa de forma crítica los 

desenlaces ganancia ósea, reabsorción ósea, longitud y densidad ósea para 

poder determinar la supervivencia de la colocación de implantes. 

Por otra parte, en la International Clinical Trials Registry Platform de la 

Organización Mundial de la Salud, identificamos un ensayo aleatorizado en 

curso (19), donde se aplica el proceso de regeneración ósea en defectos 

vestibulares aplicando sustitutos óseos autólogo y xenoinjerto. En este caso se 

evalúa la ganancia y perdida ósea posterior a la aplicación de los injertos 

óseos. De igual forma, en el registro de revisiones sistemáticas International 

prospective register of systematic reviews (PROSPERO), se identificaron dos 

revisiones sistemáticas en curso (20, 21). La primera revisión (20) tiene como 

objetivo investigar la eficacia de las técnicas de preservación alveolar en la 

población adulta, empleando sustitutos óseos, mientras que el segundo estudio 

(21) analiza la aplicación de sustitutos óseos versus injerto autólogos en la 

regeneración de procesos alveolares maxilares con resorción ósea vertical. 



Ambos estudios evalúan, la ganancia y perdida ósea en sentido mesio-distal y 

vestíbulo-lingual/palatino. 

5. Conclusiones y recomendaciones. 

Nuestro estudio no muestra que haya diferencias que sean clínicamente 

significativas entre la aplicación de injertos óseos autólogos y xenoinjerto para 

la corrección de defectos óseos, tanto los desenlaces de ganancia como de 

reabsorción ósea muestran resultados muy similares, por lo que, la aplicación 

de cualquiera de estos biomateriales supone los mismos niveles de ganancia y 

perdida ósea, quedando a juicio y criterio del clínico la selección del injerto que 

se ajuste mejor a las necesidades biológicas del paciente, ya sea este autólogo 

o xenoinjerto. 
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Anexos 

Apéndice 1. Búsqueda sistemática en bases de datos. 

Base de datos Búsqueda 

E
p

is
te

m
o

n
ik

o
s
 

(title:((title:(((((((((periodontal intraosseous defect) OR (periodontal bone 

loss) OR (periodontal Supraosseous defects)) AND (xenografts)) OR (Bone 

xenograft)) OR (bone substitute xenograft) OR (xenologous bone grafts)) AND 

(autologous bone graft)) OR (autologous bone)) OR (autologous graft)) OR 

(autograft)) OR abstract:(((((((((periodontal intraosseous defect) OR 

(periodontal bone loss)) OR (periodontal Supraosseous defects)) AND 

(xenografts)) OR (Bone xenograft)) OR (bone substitute xenograft) OR 

(xenologous bone grafts)) AND (autologous bone graft)) OR (autologous 

bone)) OR (autologous graft) OR (autograft)))) OR 

abstract:((title:(((((((((periodontal intraosseous defect) OR (periodontal bone 

loss) OR (periodontal Supraosseous defects)) AND (xenografts)) OR (Bone 

xenograft)) OR (bone substitute xenograft) OR (xenologous bone grafts)) AND 

(autologous bone graft)) OR (autologous bone)) OR (autologous graft)) OR 

(autograft)) OR abstract:(((((((((periodontal intraosseous defect) OR 

(periodontal bone loss)) OR (periodontal Supraosseous defects)) AND 

(xenografts)) OR (Bone xenograft)) OR (bone substitute xenograft) OR 

(xenologous bone grafts)) AND (autologous bone graft)) OR (autologous 

bone)) OR (autologous graft) OR (autograft))))) 

P
u

b
M

e
d

/M
e
d

li
n

e
 (((((((((periodontal intraosseous defect) OR (periodontal bone loss)) OR 

(periodontal Supraosseous defects)) AND (xenografts)) OR (Bone xenograft)) 

OR (bone substitute xenograft)) AND (autologous bone graft)) OR (autologous 

bone)) OR (autologous graft)) OR abstract:(((((((((periodontal intraosseous 

defect) OR (periodontal bone loss)) OR (periodontal Supraosseous defects)) 

AND (xenografts)) OR (Bone xenograft)) OR (bone substitute xenograft)) AND 

(autologous bone graft)) OR (autologous bone)) OR (autologous graft))) 
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Resume 

 

Due to the extensive number of studies developed on periodontal pathologies 

and their relationship with pregnancy, we have carried out an Overview of 

FRISBEE-type systematic reviews to reduce the knowledge gap generated 

regarding the clinical question about Risks of periodontal disease and effects of 

scaling and root planing in pregnant patients. For this study, we performed a 

systematic search in Epistemonikos and PubMed, of which we included 9 

systematic reviews and 78 primary studies included in these reviews to extract 

their data. The data was analyzed through RevMan 5.4. and GRADEpro. The 

studies analyzed the proposed outcomes: preterm birth RR=1 (0.99 -1.00), low 

birth weight RR=1.02 (1.00 – 1.04), preeclampsia RR= 0.99 (0.96 – 1.03) 

where no significant differences were found between the study groups. The 

certainty of the evidence was moderate for all outcomes. It was concluded that 

there are no clinically significant differences between the risk of periodontal 

disease and the effects of scaling and root planning in pregnant patients. 

 

Keywords: Periodontal disease, pregnancy, preterm birth, low birth weight, 

periodontal therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Introduction 

Periodontal disease is a chronic infection of the periodontal tissue, which can 

lead to serious complications in patients suffering from chronic diseases or 

conditions that compromise the patient's systemic health (1). During pregnancy, 

periodontal disease may also influence on the development of several 

complications (1, 2) such as preterm birth, preeclampsia and low birth weight, 

which are the most frequent complications reaching up to a 40% prevalence (3). 

In addition, it has been stated that pregnant women with periodontal disease 

have a seven times increased risk of having a premature or low birth weight 

baby (4). 

 

Hormonal changes during pregnancy promote the inflammatory response that 

facilitates the onset of periodontal disease (2), due to these changes, between 

50% and 70% of women may develop gingivitis during pregnancy (5). In the 

face of poor oral hygiene, gingivitis can progress to periodontal disease with 

possible loss of teeth as a consequence of the continuous loss of periodontal 

attachment (5). Furthermore, considering the high prevalence of periodontal 

disease (40%) in pregnant women, it is important that this group of patients 

maintain optimal periodontal health and frequent dental check-ups during 

pregnancy (6). 

 

Scaling and root planing, or also called basic periodontal therapy, consists of 

the mechanical removal of supra and subgingival calculus through the use of 

curettes and ultrasound in order to achieve a smooth and aseptic surface of the 

root of the teeth and of this way to promote a repair of the periodontal tissues 

affected by periodontitis. Periodontal disease progresses more rapidly in 

pregnant women, so it is recommended that scaling and root planing should be 

performed in a timely manner in this group of patients. (1)Although several 

studies have associated premature births with the risk of periodontal disease, 

evidence is still controversial (21,22). As the same way, there is significant 

evidence showing that controlling periodontal disease during pregnancy by 

scaling and root planing decreases the risk of preterm birth and/or low birth 

weight (2). Therefore, the objective of this Overview of systematic reviews - 

FRISBEE is to determine the main complications presented by pregnant 



 

patients with periodontal disease and the effect of periodontal therapy on them 

based on the available evidence, as well as finding the gaps in knowledge on 

this field.  

2.  Methods 

This study is an overview of systematic reviews that follow a FRISBEE (Friendly 

Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos) methodology. This study 

synthesizes the best available evidence to answer the following research 

question in a PICO format: (Population): pregnant patients between 12 and 34 

weeks of their first gestation were included, without comorbidities like 

hypertension or diabetes, who do not take any antibiotics, who do not have 

urinary tract infections, or habits such as smoking or alcohol consumption 

(Intervention): Periodontal Disease. (Comparation): Effects of Scaling and Root 

Planing (Outcomes): Preterm birth, preeclampsia and low birth weight. After 

delivery, the following outcomes were measured presence of periodontal 

disease by probing depth. A systematic search was performed in the 

EPISTEMONIKOS electronic database to find systematic reviews answering the 

established PICO question for this study. An additional search was carried out 

in MEDLINE/PubMed and Cochrane Central (Appendix 1). No language 

restriction was applied, but we filtered to include only systematic reviews 

published until june 15, 2022.  

Two authors independently assessed each study by title and abstract, followed 

by full-text screening. For data extraction, two authors (NS and KYCN) 

independently reviewed the included studies and disagreements were solved 

discussion and consensus or a third author intervene when necessary (CMMG). 

As an instrument for data collection, a template in XLSX format was used, using 

the Microsoft EXCEL program, which included: Search strategies data from 

primary studies, risk of bias classification of the primary studies, outcomes 

(dichotomous or continuous). If any information was missing, the corresponding 

author was contacted by mail to ask for the missing data. We used RevMan 5.4 

software for data analysis and GRADE pro online for the evaluation of the 

certainty of the evidence. Data presentation for each outcome was done 

through SoF summary tables. 



 

3.  Results 

A total of 68 reviews were identified, of which 11 duplicates were excluded. A 

total of 57 studies were screened by title and abstract and 33 reviews were 

obtained for full-text screening. 23 studies did not meet the inclusion criteria. As 

a final result, only 10 systematic reviews were included (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12), which included 78 primary studies (Figure 1). 

Figure 1. PRISMA flow-chart of the systematic reviews’ selection and inclusion. 
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Summary of findings table 

Records identified from 
databases: 

Epistemonikos (n = 16) 
Cochrane Central (n= 18) 
Pubmed (n= 34) 
 
Total: (n= 68) 

Records removed before 
screening: 
 

Duplicate (n = 11) 
 

Records screened by title and 
abstract (n =57) 

 
Sistematic Reviews excluded by 
title and abstract 
(n = 24) 

Reports assessed for eligibility 
by full text 
(n = 33) 

Reports excluded: 
 
Did not assessed outcomes of 
interest (n = 20) 
 
 
Wrong Population – studies 
included participants with 
comorbilities (n= 3) 
 
 
 

Studies included in overview: 
Systematic reviews: (n = 10) 
Primary studies included in the 
systematic reviews (n = 78) 

Identification of studies via databases and registers 

Id
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S
cr
ee
ni
n
g 

 

In
cl
u

de
d 



 

Pregnant patients with periodontal disease compared to without periodontal disease 

Patient or population: Pregnant patients 

Intervention:  With Periodontal Disease 

Comparison: Without Periodontal Disease   

Outcomes:  Preterm birth, preeclampsia and low birth weight 

Outcome  

№ of 

participants(studies) 

Relative 

effect  

(95% CI) 

Anticipated absolute effects (95% CI) 

certainty  
With Periodontal 

Disease  

Without Periodontal 

Disease  
Difference 

Premature birth  

№ of participants: 

17345  

(63 RCTs) 

RR 1.00  

(0.99 to 

1.00) 

94.9% 
94.9%  

(93.9 to 94.9) 

0.0% fewer  

(0.9 fewer to 

0 fewer) 

⨁⨁⨁◯  

Moderate 
to 

 

low birth weight  

№ of participants: 

3478  

(18 RCTs) 

RR 1.02  

(1.00 to 

1.04) 

93.5% 
95.4%  

(93.5 to 97.2) 

1.9% more  

(0 fewer to 

3.7 more) 

⨁⨁⨁◯  

Moderate 
to 

 

preeclampsia  

№ of participants: 

798  

(5 RCTs) 

RR 0.99  

(0.96 to 

1.03) 

92.7% 
91.8%  

(89 to 95.5) 

0.9% fewer  

(3.7 fewer to 

2.8 more) 

⨁⨁⨁◯  

Moderate 
to 

 

* The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the 

comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).  

 

CI: confidence interval; RR: risk ratio 

GRADE Working Group grades of evidence  

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.  

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the 

estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.  

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the 

estimate of the effect.  

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially 

different from the estimate of effect. 

Explanations 

a. One level of certainty of evidence was lowered due to imprecision due to having a non-representative sample 

size, since it may not be sufficient to detect differences between the study groups. 



 

Follow the link to access the interactive version of this table ( Interactive Summary of 

Findings - ISoF )  

Measured Outcomes; 

Premature birth.- Is defined as one that occurs between 22 and 36 weeks 6 

days after the date of the last menstrual period(3). 

Preeclampsia.- It is high blood pressure and signs of liver or kidney damage 

that occur in women after the 20th week of pregnancy (4). 

Low birth weight.- It is when a baby weighs 5.5 pounds (2,500 grams) or less at 

birth.(5)   

The main findings of this study include:     

 

• Premature birth (RR: 1.00; 95% CI: 0.99 - 1.00), which indicates that the risk 

of presenting premature birth is the same in the groups with and without 

periodontal disease. (Moderate certainty of evidence). 

• Preeclampsia (RR: 0.99; 95% CI: 0.96 - 1.03), which indicates that the risk 

of presenting premature birth is slightly lower in the group with periodontal 

disease than in the group without periodontal disease (Moderate certainty of 

evidence). 

• Low birth weight (RR: 1.02; 95% CI: 1.00 – 1.04), which indicates that the 

risk of presenting low birth weight is slightly higher in the group with 

periodontal disease than in the group without periodontal disease (Moderate 

certainty of evidence). 

 

4. Discussion 

Periodontal disease is known as the chronic loss of dental support tissues 

(gingiva, bone and periodontal ligament) as a consequence of the accumulation 

of biofilm and calculus. That is, it is a disease of bacterial origin. Periodontal 

disease in advanced stages can cause constant infections with the consequent 

loss of teeth. According to the new classification of periodontal disease of 2018, 



 

periodontal disease has risk factors such as diabetes, smoking and stress; and 

aggravating factors such as bruxism, oral hygiene and hormonal changes such 

as pregnancy(6). 

Special emphasis is placed on pregnancy, since the hormonal alterations that 

occur at this stage can favor bacterial growth, especially Prevotella Intermedia, 

due to the structural similarity of progesterone and estradiol with the vitamin K 

necessary for its growth(6)For the outcome that measures premature birth, its 

RR: 1.00 ; 95% CI: 0.99 - 1.00, which indicates that the risk of presenting 

premature birth is the same in the groups with and without periodontal disease. 

There being no significant difference in the groups, therefore, periodontal 

disease would not be considered a risk factor for premature birth. (10-13; 16; 

18-33; 35-42; 44, 46, 47, 48, 48) 

For the outcome that measures Preeclampsia, its RR: 0.99; 95% CI: 0.96 - 

1.03), which indicates that the risk of presenting premature birth is slightly lower 

in the group with periodontal disease than in the group without periodontal 

disease, however, there is no statistically significant difference between both 

groups, obtaining a very short confidence interval and a difference between the 

groups of 1.9%, which is not clinically significant. (4). 

For the outcome of low birth weight, its RR: 1.02; 95% CI: 1.00 – 1.04), which 

indicates that the risk of presenting low birth weight is slightly higher in the 

group with periodontal disease than in the group without periodontal disease, 

however, there is no statistically significant difference. significant between both 

groups, obtaining a very short confidence interval and a difference between the 

groups of 0.9%, which is not clinically significant. (14, 15, 17, 34, 43, 45, 48) 

The outcomes selected for this analysis are critical for decision-making in 

clinical practice, in addition to being the most common outcomes in pregnant 

women according to the study by Kim et al (7). They were chosen due to the 

close relationship between uncontrolled periodontal disease and them, so that 

in this way it is possible to implement the necessary corrections and establish 

the appropriate treatment to control them. Thus, avoiding the occurrence of any 

of the outcomes, although considering the evidence these would not be 

clinically significant, we recommend that future studies take into consideration 

the medication established in the gestation process and corroborate its 



 

association with periodontal disease for this purpose. way to rule out other 

confounding factors, which could be related to periodontal disease and thus 

allow the clinician to make a better decision based on the available evidence. 

It is likely that these results will change in future studies due to new research 

updates and the development of clinical practices for managing periodontal 

disease during pregnancy, which could also imply further changes in the 

included outcomes (48).n the clinical trials registry clinicaltrials.gov we were 

able to find an ongoing randomized clinical trial, This randomized controlled 

clinical trial was carried out to assess the effect of comprehensive nonsurgical 

periodontal treatment and strict plaque control performed during pregnancy on 

the reduction of preterm and/or low birth weight rates (PTLBW).(48). 

demonstrating that periodontal diseases can be successfully treated during 

pregnancy. Our results do not support a possible beneficial effect of periodontal 

treatment on PTLBW.  

Furthermore, additional searches at the International Clinical Trials Registry 

Platform of the World Health Organization and at the International prospective 

register of systematic reviews (PROSPERO) were performed, but no clinical 

trials are currently underway. 

5. Conclusion. 

Our study does not show that there are clinically significant differences between 

the group with and without periodontal disease in regards to the included 

outcomes. However, we consider it necessary to continuously update this topic 

in particular since there could be related confounding factors. to systemic 

diseases when describing the relationship of premature birth, preeclampsia, low 

birth weight with periodontal disease. 
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Overview 3 

Eficacia de la matriz dérmica acelular en comparación al uso de injerto de 

tejido conectivo para tratamiento de cobertura de recesiones gingivales 

clase I y II de Miller 

Abstract 

Fondo: En la actualidad, se busca la corrección de los defectos 

mucogingivales por medio de la cirugía periodontal, el uso de injertos tisulares 

se ha empleado con éxito para la restitución de la zona afecta  

Objetivos: Como objetivo general de la revisión, hemos planteado evaluar la 

eficacia de la matriz dérmica acelular en comparación al uso de injerto de tejido 

conectivo, para tratamiento de cobertura de recesiones gingivales clase I y II de 

Miller, a través de la mejor evidencia disponible. 

Fuentes de datos. Para esta revisión empleamos buscadores electrónicos 

como Epistemonikos, así como otras bibliotecas virtuales como: Cochrane 

Library. 

Criterios de elegibilidad del estudio. Para esta revisión se incluyeron todas 

aquellas revisiones sistemáticas que contestaran nuestra pregunta de 

investigación, dichas revisiones contaban con ensayos clínicos controlados, 

ensayos clínicos aleatorizados, estudios transversales donde se evaluaban el 

nivel de cobertura radicular, así como la adaptabilidad del injerto. 

Resultados. 

Conclusión. 

Palabras clave: Recesión Gingival, matriz dérmica acelular, injerto de tejido 

conectivo, revisiones sistemáticas, medicina basada en evidencia. 

 

 

 

 



 

1. Introducción 

La recesión gingival es un defecto caracterizado por la pérdida de inserción 

clínica debido a factores locales como: gingivitis, cargas oclusales, 

restauraciones subgingivales, trauma durante el cepillado, enfermedades 

gastrointestinales, proliferación de bacterias anaerobias, aplicación de fuerzas 

incorrecta durante tratamientos ortodónticos etc. Provocando la perdida de 

tejido óseo y fibras de tejido conectivo. Alterando considerablemente la estética 

y función del paciente, constituyendo uno de los problemas más frecuentes en 

la cavidad oral reportándose una prevalencia del 60%. Su manifestación clínica 

se da por la exposición de superficie radicular, esto provocado por el 

desplazamiento hacia apical del margen gingival llegando hasta la zona 

amelocementaria o pudiendo pasar de este límite.  

Para evaluar el nivel de perdida de inserción clínica se han descrito 3 

clasificaciones: Sullivan - Atkins, Miller, Cairo. El primero de estos clasificó la 

recesión en cuatro tipos: Superficial-estrecho, superficial-amplio, profundo-

estrecho y profundo amplio. Miller las clasifico en cuatro clases, tomando como 

punto de partida el margen gingival con respecto a la unión mucogingival 

siendo estas: Miller clase I, Miller clase II, Miller clase II, Miller clase IV. Por otra 

parte, Cairo empleo una clasificación más simplificada y rápida para determinar 

la perdida de inserción, pero su aplicación aún no se ha normalizado en la 

literatura Científica 

En cuanto al tratamiento de esta patología es netamente quirúrgico además de 

que no existe un tratamiento específico, ya que varían de acuerdo a la 

anatomía y al requerimiento de cada paciente, en base a esto se han descrito 

técnicas como: colgajo posicionado coronalmente, colgajo semilunar, doble 

papila, además otras alternativas de sustitutos tisular. En la actualidad se han 

desarrollado diferentes biomateriales, así como la implementación de tejido 

autólogo para suplir estas necesidades, unos con una tasa de éxito 

relativamente mayor a otras, dependiendo incluso de la técnica Quirúrgica a 

emplear, por lo tanto, hemos decidido comparar dos de los materiales con 

mayor adaptación como es el sustituto de tejido blando de matriz dérmica 



 

acelular frente a injerto de tejido conectivo así demostrar las ventajas y la 

eficacia de cada sustituto en el tratamiento. 

El mencionado estudio representará una alternativa en el campo de la 

odontología ya que establecerá cual dos sustitutos brindan al paciente mejor 

adaptación para la corrección de este defecto. Además de la predictibilidad del 

recubrimiento radicular, para poder emplearlo a futuro en la práctica clínica. 

1.1 Pregunta enfocada. 

¿Cuál es la eficacia de la matriz dérmica acelular en comparación al uso de 

injerto de tejido conectivo para tratamiento de cobertura de recesiones 

gingivales clase I y II de Miller? 

1.2 Objetivo. 

EL propósito de esta revisión es evaluar la eficacia de la matriz dérmica 

acelular en comparación al uso de injerto de tejido conectivo para tratamiento 

de cobertura de recesiones gingivales clase I y II de Miller, a través de la 

revisión de la mejor evidencia disponible. 

2. Materiales y Métodos 

Este estudio es una revisión sistemática tipo: OVERVIEW FRISBEE (Friendly 

Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos). 

2.1 Criterios de elegibilidad 

Las revisiones fueron analizadas y seleccionadas en base a los criterios de 

inclusión y exclusión. Mediante la estrategia PICO Población(P): Pacientes con 

recesión gingival tipo I y II; intervención (I) Matriz dérmica acelular (ADMG); 

comparación (C) Injerto de tejido conectivo (SCTG); Outcomes(O) Cobertura 

radicular, adaptación del injerto, Resolvimos las dudas clínicas planteadas en el 

proyecto de investigación, Para esta revisión se incluyeron todas aquellas 

revisiones sistemáticas que contestan nuestra pregunta de investigación, 

dichas revisiones contaban con ensayos clínicos controlados, ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios transversales donde se evaluaban el nivel de cobertura 

radicular, así como la adaptabilidad del injerto. la búsqueda de la evidencia 



 

científica se la realizo en la base de dato electrónica EPISTEMONIKOS, 

además de esto se realizó una búsqueda adicional de la información, pero si en 

otras bibliotecas virtuales como: (MEDLINE/PubMed, Cochrane Library).  

2.2 Proceso de Selección 

La extracción de los datos se la realizo desde las revisiones sistemáticas que 

responden nuestra pregunta de investigación. Dos autores (DM, KYCN) 

evaluaron de forma independiente los títulos y resúmenes de cada estudio 

identificado y la información relevante para la extracción de datos, cualquier 

desacuerdo entre los dos autores mencionados se resolvió mediante discusión 

y consenso, con el arbitraje de un tercer autor (CMMG) cuando fue necesario. 

Para esto empleamos una plantilla proveniente de la hoja de cálculo del 

programa Microsoft EXCEL donde incluimos: Las estrategias de búsqueda para 

cada una de las preguntas Pico, descripción de cada una de las revisiones, 

clasificación del riesgo de sesgo de cada una de los estudios primarios 

contemplados en la revisión sistemática y la evaluación de cada uno de los 

desenlaces planteados en el proyecto de investigación sean estos continuos o 

discretos. El cribaje de las revisiones sistemáticas la presentamos en un 

diagrama de flujo correspondiente a la última actualización del formato 

PRISMA, 2020.  

2.3 Evaluación de la Calidad. 

Para el procesamiento de datos empleamos el sistema informático RevMan 5.3 

en la elaboración de metaanálisis, donde evaluamos la homogeneidad de los 

estudios seleccionado, así como sus intervalos de confianza y fuerza de 

asociación. En la evaluación de la certeza de la evidencia empleamos la 

metodología Grade y cada uno de sus dominios que nos permite calificar la 

calidad de los estudios, para ello empleamos la plataforma Gradepro en línea 

así también la presentación de los datos para cada uno de los desenlaces la 

haremos mediante tablas de resumen SoF. 

2.4 Extracción de datos 

Para cada una de las revisiones que se tomaron en consideración, ambos 

autores realizaron el cribaje de manera independiente en base al criterio de la 



 

población, intervención, comparación y los resultados se seleccionaron los 

estudios relevantes, en cuanto a la información suplementaria faltante se 

solicitó por medio de correo al autor para completar la extracción de datos.   

2.5 Análisis Estadístico 

Para el análisis de las variables tanto continuas como dicotómicas que se 

evaluaron en el estudio se procesaron por medio del programa informático 

Review Manager (RevMan) 5.4.1. La diferencia de medias se analizó con 

intervalos de confianza del 95% para aquella variable continúas aplicando un 

nivel de significancia del .05 Así mismo se evaluó la heterogeneidad de los 

estudios mediante la prueba estadística I2 Para el análisis del sesgo de 

publicación se empleó el gráfico de embudo. 

3. Resultados 

Las búsquedas realizadas en Epistemonikos y Cochrane Central identificaron 

un total de 37 revisiones, de estas revisiones se excluyeron 5 ya que estas se 

duplicaron en la base de datos, así mismo 30 de ellas se excluyeron por título y 

Abstract, Además que no cumplían con los criterios de inclusión, Dándonos un 

total de 7 revisiones sistemáticas para desarrollar el FRISBEE, que en conjunto 

incluyeron 78 estudios primarios de los cuales todos corresponden a ensayos 

clínicos aleatorizados. El resumen de proceso de selección se muestra a 

detalle a través del diagrama de flujo PRISMA 2020 (figura1) 

En todos los estudios se incluyeron pacientes que tengan recesiones gingivales 

clase I y II de Miller si excepción alguna. Aquellas clasificaciones de recesión 

Miller tipo III, IV, Sullivan – Atkins, Cairo no fueron tomados en consideración 

en este estudio. Además de aquellas revisiones que compararan el uso de 

Matriz celular dérmica (ADM), con el grupo de injerto de tejido conectivo ya que 

este es el tratamiento de elección. 

Los ensayos midieron múltiples desenlaces, los cuales fueron agrupados por 

las revisiones sistemáticas de la siguiente manera: 

• Aspectos del tejido blando coloración y grosor (visual y con sonda 

periodontal). 



 

• Nivel de Inserción clínica (sonda periodontal. 

• Nivel de la cresta ósea (radiográficamente). 

• Eficacia del Grado de recubrimiento gingival, en amplitud y altura. 

 

Los estudios midieron todos estos desenlaces después de aplicarse la 

intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Este Overview aún se encuentra en fase de análisis de resultados. 

Records identified from*: 
Databases: 
Epistemonikos (n = 6) 
Cochrane Central (n=2) 
Pubmed (n=16) 
Total: 24 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed 
 (n = 7) 
 

Records screened  
By title and abstract 
(n =17) 

Records excluded** by title and 
abstract. (n=5) 
(n = 30 ) 

Reports sought for retrieval 
(n = 12) 

Reports not retrieved 
(n = 0) 

Reports assessed for eligibility 
by full text 
(n = 12) 

Reports excluded: 
No comparation ADM AND TC (n 
= 2) 
Some population smokers (n = 1) 
Some population and 
autoimmune compromise (n=2) 

 

Number of Systematic review 
studies 
(n = 7) 
Number of primary studies 
(n=78) 
 
 

Identification of studies via databases and registers 
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Overview 4 

Relación entre la administración de anticonceptivos y periodontitis en 

pacientes mujeres de 18 a 45 años de edad en el servicio Gineco 

Obstétrico 

Introducción  

En la actualidad, muchas mujeres toman anticonceptivos orales y esta 

tendencia ha ido en aumento, especialmente en Asia y América Latina, al 

contrario de África, donde su uso sigue siendo bajo (1). En 1990 el uso de 

anticonceptivos orales a escala mundial era de un 54.0% y en el 2019 aumentó 

a 57.4%. En África pasó de 23.6% a 27.6%, mientras que en Asia este 

aumentó ligeramente de un 60.9% a un 61.0%; en América Latina y el Caribe el 

aumento también fue ligero de 66.7% a 67.0% (1). El uso frecuente de 

anticonceptivos causa variaciones en la fisiología de las mujeres, estos 

cambios se reflejan en los tejidos orales con una disminución significativa en la 

producción de colágeno, la cual se traduce en una mayor susceptibilidad a la 

colonización bacteriana (2). Además, es importante destacar que se han 

encontrado receptores de estrógeno y progesterona a nivel de la encía, en las 

fibras periósticas, en los fibroblastos dispersos en la lámina propia y también en 

los fibroblastos y osteoblastos del ligamento periodontal, demostrando la acción 

directa de las hormonas sexuales sobre los tejidos periodontales (3). 

 Varios estudios han demostrado que existen efectos negativos de los 

anticonceptivos orales sobre la salud periodontal (4-6). Se ha demostrado que 

las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen una mayor prevalencia de 

inflamación gingival, pérdida de inserción y progresión de la enfermedad 

periodontal (7). La dosis y la duración de la ingesta de las píldoras 

anticonceptivas orales (OCP) son dos posibles factores que influyen en los 

efectos de las píldoras en la condición periodontal (5). Se ha encontrado que 

una exposición continua al uso de OCP da como resultado un mayor riesgo de 

enfermedad periodontal, lo cual puede deberse a una mayor producción de 

citocinas proinflamatorias y prostaglandinas a partir de niveles elevados de 

estas hormonas (5). 



 

Sin embargo, estudios recientes basados en diversas poblaciones sugieren que 

los anticonceptivos orales combinados (AOC) no afectan la salud periodontal, 

posiblemente debido a un nivel más bajo de progesterona y estradiol que los 

medicamentos mencionados anteriormente (5). 

 El objetivo de esta investigación es resumir la evidencia disponible para 

determinar la relación que existe entre el uso de anticonceptivos orales y la 

presencia de periodontitis a través de un Overview de revisiones sistemáticas 

siguiendo la metodología FRISBEE.  

  

 

 

 

- Este Overview aún se encuentra en fase de desarrollo 
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