
 
 

UNIVERSIDAD UTE 
 

POSGRADOS 

 

Maestría en Epidemiología con mención en Investigación Clínica 
Aplicada 

 

TESIS DE GRADO PREVIA LA OBTENCIÓN DEL GRADO ACADÉMICO DE: 
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGÍA CON MENCIÓN EN INVESTIGACIÓN 

CLÍNICA APLICADA 

 

TEMA 

OVERVIEW DE REVISIONES SISTEMÁTICAS SOBRE TRATAMIENTOS 
CURATIVOS, REGENERATIVOS, Y DE REEMPLAZO EN PERIODONCIA  

 

AUTOR  

 

JUAN MARCOS PARISE VASCO 

 

DIRECTORA DE TESIS 

CAMILA MONTESINOS GUEVARA 

 

QUITO, 2022 



                       

FORMULARIO DE REGISTRO BIBLIOGRÁFICO 

PROYECTO DE TITULACIÓN 

DATOS DE CONTACTO 

CÉDULA DE IDENTIDAD: 1718949702 

APELLIDO Y NOMBRES: PARISE VASCO JUAN MARCOS 

DIRECCIÓN: AV. EL INCA Y GUEPI 

EMAIL: juanmarcospv@hotmail.com 

TELÉFONO FIJO: 022449469 

TELÉFONO MOVIL: 0995279448 

 

DATOS DE LA OBRA 

TITULO: Overview de revisiones sistemáticas 

sobre tratamientos curativos, 

regenerativos, y de reemplazo en 

periodoncia 

AUTOR O AUTORES: Juan Marcos Parise Vasco, Oswaldo 

Padrón Molina, Daniela Zúñiga Loor, 

José Viteri Ruiz, Andrea Gavilánez 

Sánchez, Paula Zambrano Achig, Camila 

Montesinos-Guevara 

FECHA DE ENTREGA DEL PROYECTO 

DE TITULACIÓN: 
15/07/2022 

DIRECTOR DEL PROYECTO DE 

TITULACIÓN: 
Camila Montesinos Guevara 

PROGRAMA PREGRADO                       POSGRADO 

TITULO POR EL QUE OPTA: Máster en Epidemiología con mención en 

Investigación Clínica Aplicada 

 x 
x 



RESUMEN: Mínimo 250 palabras 
El objetivo de este trabajo fue responder 
dudas clínicas del área de Periodoncia 
respecto a la efectividad de la terapia 
mecánica periodontal asociado a la terapia 
antimicrobiana sistémica con amoxicilina y 
metronidazol, los beneficios del uso de 
plasma rico en fibrina (PRF) y proteínas 
derivadas de la matriz del esmalte (EMD) 
para el tratamiento de defectos intraóseos, y 
la supervivencia y complicaciones biológico-
protésicas entre conexiones internas de 
implantes vs conexiones externas de los 
implantes dentales. Se realizó cuatro 
overviews con la metodología FRISBEE a 
partir de búsquedas sistemáticas en 
Epistemonikos.  Se extrajeron los datos de 
las revisiones sistemáticas que cumplieron 
los criterios de inclusión, y sus estudios 
primarios según cada tema. Se utilizó 
RevMan 5.3 y GRADEpro para el análisis y 
la presentación de los datos. Para responder 
la pregunta clínica sobre el uso de EMD 
combinado con injerto óseo autólogo se 
incluyeron cuatro revisiones que tuvieron dos 
ensayos en común. Concluimos que utilizar 
EMD con un injerto de hueso autólogo para 
tratar un defecto intraóseo no presenta una 
diferencia clínica relevante en comparación a 
utilizar EMD solo (certeza de la evidencia 
muy baja). Respecto al uso de PRF en 
comparación con el desbridamiento 
convencional de colgajo abierto (ODF) se 
incluyeron 18 revisiones que tuvieron 16 
ensayos en común. Concluimos que utilizar 
PRF para tratar un defecto intraóseo podría 
tener una ventaja clínica en comparación con 
el ODF solo (certeza de la evidencia baja). 
En cuanto a la terapia mecánica periodontal 
asociada a amoxicilina más metronidazol se 
incluyeron 10 revisiones sistemáticas que 
tuvieron 23 ensayos clínicos en común. 
Concluimos que no existe evidencia de un 
beneficio clínicamente relevante en el uso de 
antibióticos asociado a la terapia periodontal 
convencional en comparación con la terapia 
periodontal convencional sola (certeza de la 
evidencia baja). Para evaluar la efectividad 
de las conexiones internas en comparación 
con las conexiones externas de los implantes 
dentales se incluyeron 11 revisiones 
sistemáticas que tuvieron 33 estudios 
primarios en común. Concluimos que las 



conexiones internas de los implantes 
evidencian una menor pérdida ósea marginal 
(certeza de la evidencia baja), y no influyen 
en la supervivencia del implante (certeza de 
la evidencia moderada). 

PALABRAS CLAVES: Enfermedades periodontales; 
desbridamiento periodontal; proteínas del 
esmalte dental; plasma rico en fibrina; 
pérdida de hueso alveolar; regeneración 
ósea; amoxicilina, metronidazol; implantes 
dentales. 

ABSTRACT:  

 

The aim of this research was to answer 
clinical doubts in periodontics regarding the 
effectiveness of periodontal mechanical 
therapy associated with systemic 
antimicrobial therapy with amoxicillin and 
metronidazole, the benefits of the use of 
fibrin-rich plasma (PRF) and enamel matrix-
derived proteins (EMD) for the treatment of 
intrabony defects, and the survival and 
biological-prosthetic complications between 
internal implant connections vs. external 
connections. Four overviews were conducted 
using the FRISBEE methodology based on 
systematic searches were conducted in 
Epistemonikos. Data were extracted from the 
systematic reviews that fulfilled the inclusion 
criteria, and their primary studies according 
to each specific topic. RevMan 5.3 and 
GRADEpro were used for data analysis and 
presentation. To answer the clinical question 
on the use of EMD combined with autologous 
bone grafting, four reviews were included that 
had two trials in common. We concluded that 
using EMD with an autologous bone graft to 
treat an intrabony defect does not present a 
relevant clinical difference compared to using 
EMD alone (very low certainty of evidence). 
Regarding the use of PRF compared to 
conventional open flap debridement (ODF), 
18 reviews were included that had 16 trials in 
common. We concluded that using PRF to 
treat an intrabony defect has a clinical 
advantage compared to ODF alone (low 
certainty of evidence). Regarding periodontal 
mechanical therapy associated with 
amoxicillin plus metronidazole, ten 
systematic reviews were included with 23 
clinical trials in common. We concluded that 
there is no evidence of a clinically relevant 
benefit in the use of antibiotics associated 



with conventional periodontal therapy (low 
certainty of evidence). To evaluate the 
effectiveness of internal connections 
compared to external connections of dental 
implants, 11 systematic reviews were 
included with 33 primary studies in common. 
We concluded that the internal connections 
of the implants show less marginal bone loss 
(low certainty of evidence), and do not 
influence implant survival (moderate 
certainty of evidence). 
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Periodontal diseases; periodontal 
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platelet-rich fibrin; alveolar bone loss; 
periodontal diseases; bone regeneration; 
amoxicillin; metronidazole; dental implants. 
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RESUMEN 
 

El objetivo de este trabajo fue responder dudas clínicas del área de 
Periodoncia respecto a la efectividad de la terapia mecánica periodontal 
asociado a la terapia antimicrobiana sistémica con amoxicilina y metronidazol, 
los beneficios del uso de plasma rico en fibrina (PRF) y proteínas derivadas 
de la matriz del esmalte (EMD) para el tratamiento de defectos intraóseos, y 
la supervivencia y complicaciones biológico-protésicas entre conexiones 
internas de implantes vs conexiones externas de los implantes dentales. Se 
realizó cuatro overviews con la metodología FRISBEE a partir de búsquedas 
sistemáticas en Epistemonikos.  Se extrajeron los datos de las revisiones 
sistemáticas que cumplieron los criterios de inclusión, y sus estudios primarios 
según cada tema. Se utilizó RevMan 5.3 y GRADEpro para el análisis y la 
presentación de los datos. Para responder la pregunta clínica sobre el uso de 
EMD combinado con injerto óseo autólogo se incluyeron cuatro revisiones que 
tuvieron dos ensayos en común. Concluimos que utilizar EMD con un injerto 
de hueso autólogo para tratar un defecto intraóseo no presenta una diferencia 
clínica relevante en comparación a utilizar EMD solo (certeza de la evidencia 
muy baja). Respecto al uso de PRF en comparación con el desbridamiento 
convencional de colgajo abierto (ODF) se incluyeron 18 revisiones que 
tuvieron 16 ensayos en común. Concluimos que utilizar PRF para tratar un 
defecto intraóseo podría tener una ventaja clínica en comparación con el ODF 
solo (certeza de la evidencia baja). En cuanto a la terapia mecánica 
periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol se incluyeron 10 
revisiones sistemáticas que tuvieron 23 ensayos clínicos en común. 
Concluimos que no existe evidencia de un beneficio clínicamente relevante en 
el uso de antibióticos asociado a la terapia periodontal convencional en 
comparación con la terapia periodontal convencional sola (certeza de la 
evidencia baja). Para evaluar la efectividad de las conexiones internas en 
comparación con las conexiones externas de los implantes dentales se 
incluyeron 11 revisiones sistemáticas que tuvieron 33 estudios primarios en 
común. Concluimos que las conexiones internas de los implantes evidencian 
una menor pérdida ósea marginal (certeza de la evidencia baja), y no influyen 
en la supervivencia del implante (certeza de la evidencia moderada). 

 

Palabras clave: Enfermedades periodontales; desbridamiento periodontal; 
proteínas del esmalte dental; plasma rico en fibrina; pérdida de hueso alveolar; 
regeneración ósea; amoxicilina, metronidazol; implantes dentales. (DeCS) 
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ABSTRACT 

The aim of this research was to answer clinical doubts in periodontics 
regarding the effectiveness of periodontal mechanical therapy associated with 
systemic antimicrobial therapy with amoxicillin and metronidazole, the benefits 
of the use of fibrin-rich plasma (PRF) and enamel matrix-derived proteins 
(EMD) for the treatment of intrabony defects, and the survival and biological-
prosthetic complications between internal implant connections vs. external 
connections. Four overviews were conducted using the FRISBEE 
methodology based on systematic searches were conducted in 
Epistemonikos. Data were extracted from the systematic reviews that fulfilled 
the inclusion criteria, and their primary studies according to each specific topic. 
RevMan 5.3 and GRADEpro were used for data analysis and presentation. To 
answer the clinical question on the use of EMD combined with autologous 
bone grafting, four reviews were included that had two trials in common. We 
concluded that using EMD with an autologous bone graft to treat an intrabony 
defect does not present a relevant clinical difference compared to using EMD 
alone (very low certainty of evidence). Regarding the use of PRF compared to 
conventional open flap debridement (ODF), 18 reviews were included that had 
16 trials in common. We concluded that using PRF to treat an intrabony defect 
has a clinical advantage compared to ODF alone (low certainty of evidence). 
Regarding periodontal mechanical therapy associated with amoxicillin plus 
metronidazole, ten systematic reviews were included with 23 clinical trials in 
common. We concluded that there is no evidence of a clinically relevant benefit 
in the use of antibiotics associated with conventional periodontal therapy (low 
certainty of evidence). To evaluate the effectiveness of internal connections 
compared to external connections of dental implants, 11 systematic reviews 
were included with 33 primary studies in common. We concluded that the 
internal connections of the implants show less marginal bone loss (low 
certainty of evidence), and do not influence implant survival (moderate 
certainty of evidence). 
 

Keywords: Periodontal diseases; periodontal debridement; dental enamel 
proteins; platelet-rich fibrin; alveolar bone loss; periodontal diseases; bone 
regeneration; amoxicillin; metronidazole; dental implants. (MeSH) 



 

12 
 

INTRODUCCIÓN 

La periodontitis es una enfermedad infecciosa crónica multifactorial que 
conduce a la pérdida del tejido conectivo de soporte y del hueso alveolar 
alrededor de los dientes (Gaibor Bosquez et al., 2020). Esta patología es la 
sexta enfermedad más prevalente en el mundo (Kassebaum et al., 2014)  y 
se estima que afecta del 20 al 50% de adolescentes y adultos (Melo et al., 
2021). Entre las secuelas que puede causar la periodontitis se encuentran la 
destrucción ósea del hueso alveolar, defectos intraóseos de varios tipos, hasta 
la pérdida total de inserción de un diente al periodonto (Shukla et al., 2019). 

Su tratamiento consiste desde enfoques curativos mediante técnicas 
quirúrgicas conservadoras como el desbridamiento mecánico quirúrgico del 
hueso contaminado hasta procedimientos regenerativos periodontales 
(Majzoub et al., 2021), junto con enfatizar una correcta técnica de la higiene 
oral mediante la motivación al paciente (Miron et al., 2016). 

Los odontólogos y periodoncistas han adoptado la terapia con antibióticos 
como un complemento al desbridamiento mecánico convencional para el 
manejo terapéutico de las enfermedades periodontales (Kapoor et al., 2012). 
Los beneficios de esta terapia adyuvante han sido evidenciados en varios 
ensayos clínicos controlados aleatorizados, así como en diversas revisiones 
sistemáticas y metaanálisis (Ribeiro et al., 2009; Cosgarea et al., 2017; Bono 
& Brunotto, 2010; Herrera et al., 2002), entre los beneficios que se ha 
reportado se incluye la reducción en la inflamación gingival, profundidad de 
sondaje, pérdida del nivel de inserción, y la necesidad de cirugía periodontal 
(Walters & Lai, 2015). No obstante, su uso debe justificarse sobre la base de 
una necesidad claramente establecida (Kapoor et al., 2012). 

Los tratamientos regenerativos se utilizan para tratar secuelas como los 
defectos intraóseos (Nibali et al., 2019). Actualmente dentro de los 
tratamientos regenerativos existen varias alternativas (Mayol et al., 2018) en 
las que se utilizan varios tipos de biomateriales como: injertos óseos, 
membranas, concentrados plaquetarios, factores de crecimiento, proteínas 
derivadas de la matriz del esmalte (EMD), desmineralización de la superficie 
radicular, y regeneración tisular guiada (Sculean et al., 2015). Todos estos 
procedimientos buscan tener un efecto osteogénico que promueva la 
proliferación y diferenciación de células osteoprogenitoras, y en algunos casos 
ser un andamio para que los osteoblastos produzcan hueso nuevo y 
cicatrización ósea (Annunziata et al., 2019; Troiano et al., 2017). 

Las proteínas derivadas de la matriz del esmalte, el plasma rico en plaquetas 
(PRP) y el plasma rico en fibrina (PRF) han adquirido importancia en la 
medicina regenerativa desde hace dos décadas (Miron et al., 2016). Estos 
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concentrados plaquetarios y el EMD mejoran la cicatrización de los tejidos 
blandos y producen regeneración periodontal a través de sus propiedades de 
inducción tisular (Kao et al., 2015; Esposito et al., 2009). Adicionalmente, 
varios estudios destacan el papel del PRF como medio de unión entre el hueso 
y el injerto además de servir como un andamio para facilitar la regeneración 
(Panda et al., 2016; Najeeb et al., 2017), cierre de heridas y cicatrización de 
la mucosa (Li et al., 2019). 

En cuanto al tratamiento de reemplazo para la sustitución de dientes perdidos 
la instalación de implantes dentales se ha convertido en una opción viable 
(Caricasulo et al., 2018). Las complicaciones más frecuentes se encuentran 
relacionadas al tipo de conexión, incluyendo la pérdida del implante, pérdida 
ósea marginal, complicaciones protésicas, biológicas, y microfiltración 
bacteriana (Vinhas et al., 2020). 

Se han diseñado distintos tipos de conexiones, ya sean éstas internas 
(hexagonales, octogonales, cónicas) o externas (hexagonales, octogonales) 
(Vetromilla et al., 2019). Entre las ventajas de la conexión externas es que son 
ideales para el diseño tradicional de Branemark, y ofrece una mayor pasividad 
al momento de ferulizar prótesis que contienen barra (Vinhas et al., 2020). En 
una conexión interna, los componentes que acoplarán el pilar al implante 
están profundamente ubicados dentro del cuerpo del implante, desplazando 
el punto de apoyo del implante del pilar a la mitad del implante, lo que da como 
resultado una mejor distribución de la tensión y una mejor estabilidad del 
tornillo protésico (Singla et al., 2017).  

Estos rápidos avances científicos que ha tenido la periodoncia en los últimos 
años y la basta evidencia que se ha generado, como los descritos en los 
diferentes tratamientos periodontales curativos, regenerativos y de reemplazo 
han influido para que se genere una brecha de conocimiento sobre qué 
tratamiento es mejor para los pacientes que padecen periodontitis o sufren 
una de sus secuelas. Frente a esto, el presente trabajo de titulación tuvo como 
objetivo responder dudas clínicas del área de Periodoncia mediante una 
síntesis de la evidencia disponible respecto a la efectividad de la terapia 
mecánica periodontal asociado a la terapia antimicrobiana sistémica con 
amoxicilina y metronidazol; los beneficios del uso de plasma rico en fibrina y 
proteínas derivadas de la matriz del esmalte para el tratamiento de defectos 
intraóseos; y la supervivencia y complicaciones biológico-protésicas entre 
conexiones internas de implantes vs conexiones externas de los implantes 
dentales. 

 



 

14 
 

METODOLOGÍA 

Se realizó cuatro overviews con la metodología FRISBEE (Friendly 
Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos) (Dallaserra et al., 2019) 
para sintetizar la mejor evidencia disponible sobre el uso de EMD combinado 
con injerto óseo autólogo en comparación con el EMD solo al momento de 
realizar una regeneración periodontal en el tratamiento de defectos 
intraóseos; la práctica de la terapia mecánica periodontal asociada a 
amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia mecánica 
periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica; el uso de PRF 
en comparación con el desbridamiento convencional de colgajo abierto (ODF) 
al momento de realizar una regeneración periodontal para el tratamiento de 
defectos intraóseos; y la efectividad y seguridad de conexiones internas en 
comparación con conexiones externas de implantes dentales para el 
tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas o totales. Nuestras preguntas de 
investigación que se basaron en la estrategia PICO se detallan en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Preguntas de investigación basadas en la estrategia PICO. 

PICO 

EMD + 
Injerto 

óseo vs 
EMD solo 

PRF VS ODF 

Terapia 
mecánica 

periodontal + 
amoxicilina y 
metronidazol 

Conexiones 
internas vs 
conexiones 
externas de 
implantes 
dentales 

P 

Pacientes 
con 

periodontitis 
crónica que 
presenten 
uno o más 
defectos 

intraóseos 

Pacientes con 
periodontitis 
crónica que 

presenten uno 
o más defectos 

intraóseos 

Pacientes con 
periodontitis 

crónica 

Pacientes 
edéntulos 
unitarios, 

parciales o 
totales 

I 

EMD 
combinado 
con injerto 

óseo 
autólogo 

Plasma rico en 
fibrina 

Desbridamiento 
mecánico 

asociado a 
amoxicilina 

más 
metronidazol 

Implante de 
conexiones 

internas 
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C 

EMD solo Desbridamiento 
convencional 

de colgajo 
abierto 

Desbridamiento 
mecánico solo 

Implante de 
conexiones 

externas 

O 

Profundidad 
de sondaje; 

nivel de 
inserción 

clínica; nivel 
de margen 
gingival; y 

profundidad 
del defecto 

óseo 

Distancia de 
reducción de 
defecto óseo 

(IBD); 
profundidad de 
sondaje; nivel 
de inserción 

clínica; y nivel 
de margen 

gingival 

Profundidad de 
sondaje; nivel 
de inserción 

clínica; pérdida 
ósea 

radiográfica; 
sangrado al 
sondaje; y 
supuración 

Tasa de 
supervivencia; 

pérdida de 
hueso 

marginal; 
complicaciones 

biológicas; 
complicaciones 

mecánicas 

 

Posteriormente, para responder las preguntas específicas, se realizó una 
búsqueda sistemática individual en la base de datos de revisiones 
sistemáticas en salud de la Fundación Epistemonikos, la cual realiza 
búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane Library y LILACS (Verdugo-Paiva et al., 2020). 
Adicionalmente, se realizó una búsqueda en LILACS, PUBMED/MEDLINE y 
Cochrane Library para revisar si existieron estudios que inicialmente no se los 
incluyó a través de Epistemonikos. En las búsquedas no hubo restricciones 
de idioma y se filtró para incluir únicamente revisiones sistemáticas. Los 
artículos duplicados se eliminaron de forma manual a través del software 
Mendeley v1.19.8. Para identificar los artículos relevantes, se aplicó como 
criterio de inclusión principal que el diseño del estudio sea una revisión 
sistemática con o sin metanálisis. Se revisó la elegibilidad de los artículos 
mediante la lectura del título, resumen y texto completo cuando fue necesario. 

Los términos utilizados para la búsqueda de revisiones sistemáticas para 
desarrollar el FRISBEE sobre el uso de las proteínas derivadas de la matriz 
del esmalte combinado con injerto óseo autólogo para el tratamiento de 
defectos intraóseos fueron “intrabony defects”, “intrabony”, “enamel matrix 
derivates”, “emdogain”, “bone graft”, y “autogenous bone” (Apéndice 1).  

Los términos utilizados para la búsqueda de revisiones sistemáticas para 
desarrollar el FRISBEE sobre el uso de PRF en comparación con ODF al 
momento de realizar una regeneración periodontal para el tratamiento de 
defectos intraóseos fueron “intrabony defects”, “intrabony”, “intrabone”, 
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“intrabon*”, “PRF membrane”, “PRF”, “fibrin membrane”, “platelet-rich fibrin”, y 
“fibrin” (Apéndice 2). 

Los términos utilizados para la búsqueda de revisiones sistemáticas para 
desarrollar el FRISBEE sobre la práctica de la terapia mecánica periodontal 
asociada a amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia 
mecánica periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica 
fueron “chronic periodontitis”, “periodontal disease”, “pyorrhoea”, “pyorrhea”, 
“amoxicillin”, “amoxicilina”, “amoxicilline”, “amoxicillinum”, “amoxycillin”, 
“metronidazole”, “flagyl”, “fossyol”, y “systemic antimicrobials” (Apéndice 3). 

Los términos utilizados para la búsqueda de revisiones sistemáticas para 
desarrollar el FRISBEE sobre la efectividad y seguridad de conexiones 
internas en comparación con conexiones externas de implantes dentales para 
el tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas o totales fueron “implant*”, 
“dental implant*”, “implant-supported prosthesis”, “dental anodontia”, “dental 
agenes*”, “implant placement”, “implant abutment connection”, “implant 
abutment interface”, “internal”, y “external”. (Apéndice 4). 

Se seleccionaron las revisiones sistemáticas que respondieron las preguntas 
clínicas y se analizaron los estudios primarios incluidos en las revisiones 
sistemáticas para obtener un resultado global de la evidencia al registrar sus 
características. Dos autores (AGS-JMPV; OPM-JMPV; DZL-JMPV; JVR-
JMPV) según el tema, y se 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. Como instrumento para la recolección de 
datos se manejó una matriz en formato XLSX, utilizando el programa Microsoft 
EXCEL, en la que se incluyó la estrategia de búsqueda, descripción de las 
revisiones sistemáticas y de los estudios primarios, valoración del riesgo de 
sesgo y desenlaces relevantes dicotómicos o continuos.  

Para el análisis de los datos se utilizó el software RevMan 5.3 y para la 
evaluación de la certeza de la evidencia se utilizó el software GRADEpro. 
Además de indicar el número de estudios incluidos y excluidos, incluimos la 
tabla de resumen de resultados mediante el método GRADE (tablas de 
resumen SoF).  
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RESULTADOS 
 

Resultados del FRISBEE sobre el uso de las proteínas derivadas de la 
matriz del esmalte combinado con injerto óseo autólogo para el 
tratamiento de defectos intraóseos. 

La búsqueda reveló un total de 12 artículos de los cuales 4 fueron duplicados. 
Se revisaron 8 títulos y resúmenes para determinar su relevancia y se 
incluyeron 6 artículos para la revisión a texto completo. Se aplicaron los 
criterios de elegibilidad y se incluyeron cuatro revisiones sistemáticas 
(Annunziata et al., 2019; Kao et al., 2015; Li et al., 2012; Matarasso et al., 
2015) para desarrollar el FRISBEE, que en conjunto incluyeron dos estudios 
primarios (Yilmaz et al., 2010; Guida et al., 2007) correspondientes a ensayos 
clínicos aleatorizados (Figura 1). 

Todos los estudios incluyeron a pacientes adultos sistémicamente sanos que 
presentaban por lo menos un defecto óseo mayor a 3 mm. Ninguno de los dos 
ensayos especificaron si analizaron dientes vitales o no vitales. En el ensayo 
de Yilmaz et al., los dientes tratados fueron premolares y molares (Yilmaz 
et al., 2010), mientras que en el de Guida et al., fueron incisivos, caninos, 
premolares y molares (Guida et al., 2007).  

Todos los ensayos compararon el uso de proteínas de la matriz del esmalte 
combinado con injerto óseo autólogo en comparación con proteínas de la 
matriz del esmalte sola al momento de realizar una regeneración ósea para el 
tratamiento de defectos intraóseos. 

Los ensayos clínicos midieron múltiples desenlaces, los cuales fueron 
agrupados por las revisiones sistemáticas de la siguiente manera: 

 Cambio de la profundidad de sondaje (línea base – 12 meses 
seguimiento). 

 Cambio del nivel de inserción clínica (línea base – 12 meses 
seguimiento). 

 Cambio del nivel del margen gingival (línea base – 12 meses 
seguimiento). 

 Cambio de la profundidad del defecto óseo en milímetros (línea base – 
12 meses seguimiento). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de las 
revisiones sistemáticas del estudio y de los estudios incluidos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La información sobre los efectos del uso de las EMD combinado con injerto 
óseo autólogo para el tratamiento de defectos intraóseos está basada en dos 
ensayos aleatorizados que incluyeron 68 sitios periodontales de intervención 
terapéutica en 67 pacientes. Todos los ensayos del estudio midieron los 
desenlaces relevantes propuestos (tabla 2). 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

 El uso de las EMD combinado con injerto óseo autólogo en 
comparación con la utilización del EMD solo, podría aumentar el 
cambio de la profundidad de sondaje durante el seguimiento y la línea 
base, es decir que podría ayudar en la regeneración ósea y en la 
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disminución de la profundidad de sondaje después de 12 meses de 
seguimiento del tratamiento, sin embargo, su disminución no es 
clínicamente relevante (certeza de la evidencia muy baja). 

 El uso de las EMD combinado con injerto óseo autólogo en 
comparación con la utilización del EMD solo, podría aumentar el 
cambio del nivel de inserción durante el seguimiento y la línea base, es 
decir que podría ayudar en la regeneración periodontal y en la 
disminución de la distancia del nivel de inserción clínica después de 12 
meses de seguimiento del tratamiento, sin embargo, su disminución no 
es clínicamente relevante (certeza de la evidencia muy baja). 

 El uso de las EMD combinado con injerto óseo autólogo en 
comparación con la utilización del EMD solo, podría disminuir el cambio 
del nivel del margen gingival durante el seguimiento y la línea base, es 
decir que podría ayudar en la reducción del tamaño de la recesión 
gingival después de 12 meses de seguimiento del tratamiento, sin 
embargo, su disminución no es clínicamente relevante (certeza de la 
evidencia muy baja). 

 El uso de las EMD combinado con injerto óseo autólogo en 
comparación con la utilización del EMD solo, podría aumentar el 
cambio del nivel de la profundidad del defecto óseo entre el 
seguimiento y la línea base, es decir que podría ayudar en la 
regeneración ósea y en la disminución de la profundidad del defecto 
óseo después de 12 meses de seguimiento del tratamiento, sin 
embargo, su disminución no es clínicamente relevante (certeza de la 
evidencia muy baja). 

 

Tabla 2. Resumen de la evidencia GRADE. 

Uso de las proteínas derivadas de la matriz del esmalte combinado con injerto óseo autólogo 
comparado con proteínas derivadas de la matriz del esmalte sola para el tratamiento de 
defectos intraóseos 

Paciente o población: Pacientes con al menos un defecto intraóseo 
Intervención: EMD + Injerto óseo 
Comparación: EMD solo 

Desenlaces 

Efecto absoluto* Efecto 
relativo  

(95% CI) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

con EMD solo con EMD + Injerto óseo 

Cambio de la 
profundidad de 

sondaje 

5,1 mm 5,47 mm 

-- 
⨁◯◯◯ 

Muy bajaa,b,c 
DM 0,37 mm más 
(1,08 a 1,82 más) 
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Cambio del nivel 
de inserción 

clínica 

4,00 mm 4,70 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Muy bajaa,c 

DM 0,7 más 
(0,17 a 1,23 más) 

Cambio del nivel 
del margen 

gingival (recesión 
gingival) 

1,15 mm 0,85 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Muy bajaa,c,d,e 

DM 0,3 menos  
(1,28 a 0,68 menos) 

Cambio de la 
profundidad del 

defecto óseo 

3,55 mm 4,30 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Muy bajaa,c,e 

DM 0,75 más 
(0,25 a 1,76 más) 

* 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%). 
 
CI: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias 

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 

EXPLICACIONES 
a. Se disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, debido a que el estudio de Yilmaz et al., (2010) tiene 

un alto riesgo de sesgo por no tener una adecuada secuencia y ocultamiento de la aleatorización 
b. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 

79%). 
c. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que corresponde a un desenlace "subrogado" o 

"sustituto". 
d. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 

85%). 
e. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que en conjunto los estudios presentan un tamaño de 

muestra pequeño. 

 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla: Presentations 
(gradepro.org) 

 

Resultados del FRISBEE sobre uso de PRF en comparación con ODF 
para el tratamiento de defectos intraóseos. 

La búsqueda reveló un total de 1589 artículos de los cuales 257 fueron 
duplicados. Se revisaron 1332 títulos y resúmenes para determinar su 
relevancia y se incluyeron 18 artículos para la revisión de texto completo. Se 
aplicaron los criterios de elegibilidad y se incluyeron 11 revisiones 
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sistemáticas (Arbildo et al., 2017; Chen et al., 2021; Panda et al., 2016;  
Najeeb et al., 2017; Li et al., 2019; Baghele et al., 2019a; Baghele et al., 
2019b; Shah et al., 2014; Miron et al., 2021; Del Fabbro et al., 2018; Castro 
et al., 2017) para desarrollar el FRISBEE, que en conjunto incluyeron dieciséis 
estudios primarios (Ajwani et al., 2015; Bajaj et al., 2017; Chandradas et al., 
2016; Chatterjee et al., 2017; Kanoriya et al., 2016; Martande et al., 2016; 
Patel et al., 2017; Pradeep et al., 2017; Pradeep et al., 2016; Pradeep et al., 
2015; Pradeep et al., 2012; Rosamma et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; 
Thorat et al., 2017; Thorat et al., 2011; Ustaoğlu et al., 2020) correspondientes 
a ensayos clínicos aleatorizados (Figura 2).  

Todos los estudios incluyeron a pacientes adultos sistémicamente sanos que 
presentaban periodontitis crónica y por lo menos un defecto óseo mayor a 3 
mm.  De los 16 ensayos, 11 incluyeron analizaron los defectos óseos en 
dientes vitales (Ajwani et al., 2015; Bajaj et al., 2017; Chandradas et al., 2016; 
Chatterjee et al., 2017; Kanoriya et al., 2016; Patel et al., 2017; Pradeep et al., 
2017; Pradeep et al., 2016; Pradeep et al., 2015; Thorat et al., 2017; Thorat 
et al., 2011), uno en dientes no vitales (Rosamma et al., 2012), y cuatro no 
especificaron si analizaron dientes vitales o no vitales (Martande et al., 2016; 
Pradeep et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; Ustaoğlu et al., 2020). 

Todos los ensayos compararon el uso del desbridamiento de colgajo abierto 
asociado al plasma rico en fibrina contra desbridamiento de colgajo abierto 
solo, al momento de realizar una regeneración periodontal para el tratamiento 
de defectos intraóseos. El seguimiento varió entre 9 (Ajwani et al., 2015; Bajaj 
et al., 2017; Chandradas et al., 2016; Chatterjee et al., 2017; Kanoriya et al., 
2016; Martande et al., 2016; Pradeep et al., 2017; Pradeep et al., 2016; 
Pradeep et al., 2015; Pradeep et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; Thorat 
et al., 2011; Ustaoğlu et al., 2020) y 12 meses (Patel et al., 2017; Rosamma 
et al., 2012; Thorat et al., 2017).  

Los ensayos midieron múltiples desenlaces, los cuales fueron agrupados por 
las revisiones sistemáticas de la siguiente manera: 

 Cambio en la profundidad del defecto intraóseo en milímetros (línea de 
base - 9 a 12 meses de seguimiento). 

 Cambio en el relleno radiográfico del defecto óseo (línea de base - 9 a 
12 meses de seguimiento). 

 Cambio en la profundidad de sondaje (línea de base - 9 a 12 meses 
de seguimiento). 

 Cambio en el nivel de inserción clínica (línea de base - 9 a 12 meses 
de seguimiento). 

 Cambio en el nivel del margen gingival (línea de base - 9 a 12 meses 
de seguimiento). 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de las 
revisiones sistemáticas del estudio y de los estudios incluidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La información sobre los efectos del uso del plasma rico en fibrina para el 
tratamiento de defectos intraóseos está basada en 16 ensayos aleatorizados 
que incluyeron 742 sitios periodontales de intervención terapéutica en 634 
pacientes (tabla 3), que incluyeron a jóvenes y adultos de 17 a 55 años.  

Todos los ensayos midieron el cambio de la profundidad de sondaje, y el 
cambio del nivel de inserción clínica. Trece ensayos del estudio evaluaron el 
cambio en la profundidad del defecto intraóseo en milímetros (626 sitios, 518 
pacientes) (Ajwani et al., 2015; Bajaj et al., 2017; Chandradas et al., 2016; 
Kanoriya et al., 2016; Martande et al., 2016; Pradeep et al., 2017; Pradeep 
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et al., 2016; Pradeep et al., 2015; Pradeep et al., 2012; Rosamma et al., 2012; 
Sharma & Pradeep, 2011; Thorat et al., 2011; Ustaoğlu et al., 2020), diez 
ensayos valoraron el desenlace mean cambio en el relleno radiográfico del 
defecto óseo y reportaron su desviación estándar (526 sitios, 418 pacientes) 
(Bajaj et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Kanoriya et al., 2016; Martande 
et al., 2016; Patel et al., 2017; Pradeep et al., 2017; Pradeep et al., 2015; 
Pradeep et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; Thorat et al., 2017), once 
ensayos midieron el cambio en el nivel del margen gingival (512 sitios, 441 
dientes) (Ajwani et al., 2015; Chandradas et al., 2016; Chatterjee et al., 2017; 
Martande et al., 2016; Pradeep et al., 2017; Pradeep et al., 2015; Pradeep 
et al., 2012; Rosamma et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; Thorat et al., 
2017; Thorat et al., 2011). Ningún ensayo clínico reportó como desenlace los 
eventos de infección y falla de tratamiento. 
 
El resumen de los resultados es el siguiente: 

 El uso de PRF asociado con ODF en comparación con el 
desbridamiento de colgajo abierto solo, podría aumentar el cambio en 
la profundidad del defecto intraóseo durante el seguimiento y la línea 
base (DM 1,37 mm; 0,74 – 2,0 más), es decir que el uso de PRF 
asociado con ODF podría ayudar en la regeneración ósea y disminuir 
la profundidad del defecto intraóseo de manera más efectiva que el uso 
de ODF solo (certeza de la evidencia baja). 

 El uso de PRF asociado con ODF en comparación con el 
desbridamiento de colgajo abierto solo, podría aumentar el Cambio en 
el relleno radiográfico del defecto óseo (DM: 37.26%; 33,81 – 40,72 
más), es decir que hay evidencia de una ventaja en el uso de PRF 
asociado con ODF en comparación con el ODF alone (certeza de la 
evidencia baja). 

 No existe claridad de que el uso de PRF asociado con ODF en 
comparación con el desbridamiento de colgajo abierto solo, disminuya 
la profundidad de sondaje porque la certeza de la evidencia ha sido 
evaluada como muy baja. 

 No es posible establecer con claridad que el uso de PRF asociado con 
ODF en comparación con el desbridamiento de colgajo abierto solo, 
aumente el cambio del nivel de inserción clínica porque la certeza de 
la evidencia ha sido evaluada como muy baja. 

 No existe claridad de que el uso de PRF asociado con ODF en 
comparación con el desbridamiento de colgajo abierto solo, modifique 
el nivel del margen gingival porque la certeza de la evidencia ha sido 
evaluada como muy baja. 
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Tabla 3. Resumen de la evidencia GRADE.  

Uso del Plasma rico en fibrina en comparación con ODF para el tratamiento de defectos 
intraóseos. 

Paciente o población: Pacientes con periodontitis crónica y al menos un defecto intraóseo 
Intervención: Plasma rico en fibrina (PRF) 
Comparación: Desbridamiento convencional de colgajo abierto (ODF) 

Desenlaces 
Efecto absoluto* Efecto 

relativo  
(95% CI) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) con ODF con PRF 

Cambio en la 
profundidad del 

defecto intraóseo 
(IBD) 

 
(9-12 meses de 
seguimiento) 

0,80 mm 2,17 mm 

-- ⨁⨁◯◯ 
Bajaa,b 

DM 1,37 mm más 
(0,74 a 2,0 más) 

Cambio en el 
relleno 

radiográfico del 
defecto óseo 

(RBF) 
 

(9-12 meses de 
seguimiento) 

10,48% 47,74% 

-- ⨁⨁◯◯ 
Bajaa,c 

DM 37,26% más 
(0,74 a 2,0 más) 

Cambio en la 
profundidad de 

sondaje (PD) 
 

(9-12 meses de 
seguimiento) 

2,97 mm 4,19 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Very Bajaa,d,e 

DM 1,22 más 
(0,98 a 1,47 más) 

Cambio en el nivel 
de inserción 
clínica (CAL) 

 
(9-12 meses de 
seguimiento) 

2,49 mm 3,81 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Muy Bajaa,e,f 

DM 1,32 más 
(1,0 a 1,64 más) 

Cambio en el nivel 
del margen 

gingival 
 

(recesión gingival) 

- 0,17 mm 0,14 mm 

-- ⨁◯◯◯ 
Muy bajaa,e,g,h 

DM 0,31 más  
(0,18 a 0,44 más) 

* 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%). 
 
CI: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias 
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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 

EXPLICACIONES 
a. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en la mayoría de los ensayos incluidos no se cegó ni a los 
participantes ni al personal. Además, en algunos ensayos la generación de la secuencia de aleatorización y su ocultación no es clara y tienen 
un reporte selectivo. 
b. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 99%). 
c. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 96%). 
d. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 86%). 
e. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conduce a una decisión 
diferente.  
f. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 90%). 
g. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad (I2: 96%). 
h. Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que corresponde a un desenlace subrogado. 
 
 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla: Interactive Summary of 
findings - iSoF (gradepro.org). 

 

Resultados del FRISBEE sobre terapia mecánica periodontal asociada a 
amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia mecánica 
periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica. 

La búsqueda sistemática reveló un total de 18 artículos, de los cuales uno 
estaba duplicado. Luego se examinaron 17 artículos por título y resumen y se 
incluyeron 16 estudios para la detección de texto completo. Diez revisiones 
sistemáticas (Bono & Brunotto, 2010; Keestra et al., 2015; Santos et al., 2016; 
Zandbergen et al., 2016; Herrera et al., 2002; Sgolastra et al., 2012; Khattri 
et al., 2020; Sgolastra et al., 2021; Garcia Canas et al., 2015; Haffajee et al., 
2003) se incluyeron finalmente para elaborar este FRISBEE , que incluyó 23 
estudios primarios en general (Berglundh et al., 1998; Boia et al., 2019; 
Borges et al., 2017; Cionca et al., 2009; Cosgarea et al., 2016; Dukić et al., 
2016; Ehmke et al., 2003; Feres et al., 2012; Flemmig et al., 1998; Goodson 
et al., 2012; Li et al., 2015; Liaw et al., 2019; López et al., 2000; Moeintaghavi 
et al., 2007; Matarazzo et al., 2008; Mombelli et al., 2005; Mombelli et al., 
2013; Ribeiro et al., 2009; Rooney et al., 2002; Silva et al., 2011; Soares et al., 
2014; Van Winkelhoff et al., 1992; Winkel et al., 2001). Todos estos 
correspondieron a ensayos clínicos aleatorizados, reportados en 27 
referencias (Berglundh et al., 1998;  Boia et al., 2019; Borges et al., 2017;  
Cionca et al., 2009;  Cosgarea et al., 2016; Dukić et al., 2016;  Ehmke et al., 
2003;   Feres et al., 2012;  Flemmig et al., 1998,  Goodson et al., 2012;  Li 
et al., 2015;  Liaw et al., 2019;  López et al., 2000;  Moeintaghavi et al., 2007;  
Matarazzo et al., 2008;  Mombelli et al., 2005;  Mombelli et al., 2013;  Ribeiro 
et al., 2009;  Rooney et al., 2002;  Silva et al., 2011;  Soares et al., 2014;  Van 
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Winkelhoff et al., 1992;  Winkel et al., 2001;  Cosgarea et al., 2017;  Cionca 
et al., 2010;  Ehmke et al., 2005;  Giannopoulou et al., 2006). (Figura 3) 

Todos los estudios incluyeron pacientes adultos sistémicamente sanos (de 18 
a 70 años) con un diagnóstico de periodontitis crónica con la presencia de al 
menos cuatro dientes con una profundidad de sondeo mayor de cuatro 
milímetros, un nivel de inserción clínica mayor o igual a dos milímetros y 
evidencia radiográfica de pérdida ósea. Además, todos los ensayos 
compararon la práctica del desbridamiento mecánico asociado con 
amoxicilina más metronidazol frente al desbridamiento mecánico solo para el 
tratamiento de la periodontitis crónica y tuvieron un seguimiento mínimo de 3 
meses. 

De los 23 ensayos, en siete se administró amoxicilina de 375 mg y 
metronidazol de 250 mg (Berglundh et al., 1998; Ehmke et al., 2003; Flemmig 
et al., 1998; Mombelli et al., 2005; Ribeiro et al., 2009; Van Winkelhoff et al., 
1992; Winkel et al., 2001), en cinco se administró amoxicilina de 500 mg + 
metronidazol de 400 mg (Dukić et al., 2016; Feres et al., 2012; Matarazzo 
et al., 2008; Silva et al., 2011; Soares et al., 2014), en cuatro se administró 
amoxicilina de 500 mg + metronidazol de 500 mg (Boia et al., 2019; Cosgarea 
et al., 2016; Liaw et al., 2019; López et al., 2000), en tres amoxicilina de 500 
mg + metronidazol de 250 mg (Borges et al., 2017; Goodson et al., 2012; 
Moeintaghavi et al., 2007), en dos amoxicilina de 375 mg + metronidazol de 
500 mg (Cionca et al., 2009; Mombelli et al., 2013), en uno amoxicilina de 500 
mg + metronidazol de 200 mg (Y. Li et al., 2015), y en otro amoxicilina de 250 
mg + metronidazol de 200 mg (Rooney et al., 2002). 

Veintiún ensayos midieron la profundidad de sondaje (849 pacientes) 
(Berglundh et al., 1998; Boia et al., 2019; Borges et al., 2017; Cionca et al., 
2009; Cosgarea et al., 2016; Dukić et al., 2016; Ehmke et al., 2003; Feres 
et al., 2012; Goodson et al., 2012; Y. Li et al., 2015; Liaw et al., 2019; López 
et al., 2000; Matarazzo et al., 2008; Moeintaghavi et al., 2007; Mombelli et al., 
2005; Ribeiro et al., 2009; Rooney et al., 2002; Silva et al., 2011; Soares et al., 
2014; Winkel et al., 2001),  18 ensayos de las revisiones sistemáticas 
evaluaron el nivel de inserción clínica (758 pacientes) (Berglundh et al., 1998; 
Boia et al., 2019; Borges et al., 2017; Cionca et al., 2009; Cosgarea et al., 
2016; Dukić et al., 2016; Ehmke et al., 2003; Feres et al., 2012; Goodson 
et al., 2012; Liaw et al., 2019; López et al., 2000; Matarazzo et al., 2008; 
Moeintaghavi et al., 2007; Ribeiro et al., 2009; Rooney et al., 2002; Silva et al., 
2011; Soares et al., 2014; Winkel et al., 2001), 14 ensayos evaluaron el 
sangrado al sondaje (585 pacientes) (Berglundh et al., 1998; Borges et al., 
2017; Cionca et al., 2009; Cosgarea et al., 2016; Dukić et al., 2016; Feres 
et al., 2012; Goodson et al., 2012; Y. Li et al., 2015; Liaw et al., 2019; López 
et al., 2000; Matarazzo et al., 2008; Moeintaghavi et al., 2007; Mombelli et al., 
2005; Ribeiro et al., 2009; Rooney et al., 2002; Silva et al., 2011), tres ensayos 
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informaron el porcentaje de pacientes con supuración (142 pacientes) (Boia 
et al., 2019; Feres et al., 2012; Matarazzo et al., 2008; Silva et al., 2011). No 
hubo ningún ensayo clínico que informara sobre pérdida ósea radiográfica 
como desenlace (tabla 4). 

 
Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de las 
revisiones sistemáticas del estudio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El resumen de los resultados es el siguiente: 

 La terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más 
metronidazol en comparación con la terapia mecánica periodontal sola, 
podría disminuir la profundidad de sondaje (DM 0,07 mm; 0,2 – 0,05 
menos), (certeza de la evidencia baja). 

Artículos identificados a través 
de: 

Epistemonikos (n = 18) 
 

Artículos eliminados antes del 
cribado:  

Artículos duplicados 
eliminados (n= 1) 

 
 

Artículos analizados por título y 
resumen (n =17) Artículos excluidos (n= 1) 

Informes buscados para su 
recuperación completa (n =16) 

Informes no recuperados: 
(n = 0) 
 

Informes evaluados para la 
elegibilidad (n =16) 

Informes excluidos: 
Población incorrecta (n=2) 
Comparación incorrecta (n= 1) 
Otro tipo de publicación (n= 3) 
 

Estudios incluidos en la revisión 
(n= 10) 
Número de estudios primarios 
incluidos (n= 22) 
 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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 La terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más 
metronidazol en comparación con la terapia mecánica periodontal sola, 
podría aumentar el nivel de inserción clínico (DM 0,04 mm; 0,14 – 0,21 
más), (certeza de la evidencia baja). 

 No existe claridad de que el uso de PRF asociado con ODF en 
comparación con el desbridamiento de colgajo abierto solo, disminuya 
la profundidad de sondaje porque la certeza de la evidencia ha sido 
evaluada como muy baja. 

 El desenlace de pérdida radiográfica no fue medido o reportado en 
ninguna revisión sistemática, ni artículo primario. 

 No es posible establecer con claridad que la terapia mecánica 
periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol en comparación 
con la terapia mecánica periodontal sola, disminuya el porcentaje de 
sangrado al sondaje porque la certeza de la evidencia ha sido evaluada 
como muy baja. 

 No existe claridad de que la terapia mecánica periodontal asociada a 
amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia mecánica 
periodontal sola, modifique el nivel del margen gingival porque la 
certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja. 

 

Tabla 4. Resumen de la evidencia GRADE. 

Terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol en comparación con 
la terapia mecánica periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica 

Paciente o población: Pacientes con periodontitis crónica. 
Intervención: Terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol 
Comparación: Terapia mecánica periodontal sola 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 

Efecto 
realtivo  

(95% CI) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Con terapia 
mecánica 

periodontal sola 

Con terapia mecánica 
periodontal asociada a 

amoxicilina más 
metronidazol 

Profundidad de 
sondaje 

3,2 mm 3,13 mm 

-- 
⨁⨁◯◯ 

Bajoa,b 
DM 0,07 mm menos 
(0,2 a 0,05 menos) 

Nivel de inserción 
clínica 

3,54 mm 3,58 mm 

-- 
⨁⨁◯◯ 

Bajoa,b 
DM 0,04 mm más 
(0,14 a 0,21 más) 
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Pérdida ósea 
radiográfica  

Desenlace no medido o reportado 
 

-- -- 

Sangrado al 
sondaje 

 

37 % 31,94 % 

-- 
⨁◯◯◯ 

Muy bajoa,c,d,e 
DM 5,06 % menos 
(8,22 a 1,9 menos) 

Supuración 

0,3 % -0,01 % 

-- 
⨁◯◯◯ 

Muy bajod,f,g 
DM 0,31 % menos 

(0,65 a 0,02 menos) 

* 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%). 
 
CI: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias 

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 

EXPLICACIONES 
a. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel por el riesgo de sesgo ya que en la mayoría de los ensayos incluidos no 
estuvo clara la generación de la secuencia aleatoria, la ocultación de la asignación y el cegamiento de los participantes o el 
personal. Además, en algunos ensayos los datos de resultado incompletos no estuvieron claros. 
b. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza 
conduce a una decisión diferente.  
c. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a inconsistencia, ya que el metaanálisis presentó heterogeneidad 
(I2: 94%). 
d. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a la falta de direccionalidad de la evidencia, ya que corresponde a 
un desenlace subrogado. 
e. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a imprecisión, ya que el intervalo de confianza para la magnitud 
del efecto es grande.  
f. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel por el riesgo de sesgo, ya que el cegamiento de los participantes y el 
personal no estuvo claro en uno de los tres ensayos que reportaron el desenlace.  
g. La certeza de la evidencia se disminuyó por imprecisión, ya que los estudios juntos tuvieron un tamaño de muestra pequeño. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla: Presentations 
(gradepro.org) 
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Resultados del FRISBEE sobre la efectividad y seguridad de las 
conexiones internas en comparación con las conexiones externas de 
implantes dentales para el tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas 
o totales. 
 

La búsqueda reveló un total de 145 artículos de los cuales 53 fueron 
duplicados. Se revisaron 92 títulos y resúmenes para determinar su relevancia 
y se incluyeron 22 artículos para la revisión de texto completo. Se aplicaron 
los criterios de elegibilidad y se incluyeron 11 revisiones sistemáticas (Camps-
Font et al., 2021; Caricasulo et al., 2018; de Medeiros et al., 2016; Goiato 
et al., 2015; Gou et al., 2019; Lemos et al., 2018; Mishra et al., 2017; Palacios-
Garzón et al., 2018; Pjetursson et al., 2018; Rosa et al., 2019; Vetromilla et al., 
2019) para desarrollar el FRISBEE, que en conjunto incluyeron 33 estudios 
primarios (Arnhart et al., 2012; Astrand et al., 2004; Åstrand et al., 2002; 
Bilhan et al., 2010; Camps-Font et al., 2021; Canullo et al., 2012, 2015; 
Canullo & Götz, 2012; Cehreli et al., 2010; Chaen et al., 2015; Cooper et al., 
2015; Crespi et al., 2009; Esposito et al., 2015, 2016; Fabbri et al., 2017; 
Fischer et al., 2009; Galindo-Moreno et al., 2015; Glibert et al., 2018; Jacobs 
et al., 2010; Kaminaka et al., 2015; Kielbassa et al., 2009; Koo et al., 2012; Lin 
et al., 2013; Meijer et al., 2009; L. A. de Melo et al., 2017; Menini et al., 2019; 
Moberg et al., 2001; Oliva et al., 2012; Passos et al., 2016; Pessoa et al., 
2017, 2017; Pozzi et al., 2012, 2014) correspondientes a resultados de 
ensayos clínicos aleatorizados y cohortes prospectivas o retrospectivas 
(Figura 4).  Los estudios incluyeron a pacientes adultos con un rango promedio 
de edad de 45 a 74,9 años a quienes se les colocó implantes dentales con 
rehabilitaciones unitarias, parciales, y totales. El promedio de diámetro del 
implante fue de 4,5mm, la longitud varió desde 8,5mm hasta 12mm. Todos los 
ensayos compararon conexiones internas contra conexiones externas de los 
implantes dentales. El seguimiento promedio de los ensayos fue 3,4 años, con 
un intervalo de tiempo que varió entre un año y 15 años.  

Los ensayos midieron múltiples desenlaces, los cuales fueron agrupados por 
las revisiones sistemáticas de la siguiente manera: 

 Complicaciones mecánicas: Aflojamiento del tornillo, doblez del 
tornillo, fractura del tornillo, doblez del pilar, fractura del pilar. 

 Complicaciones biológicas: Valorando la presencia de signos visibles 
de periimplantitis, dehiscencias, fracturas óseas. 

 Supervivencia del implante en porcentaje de cuantos implantes siguen 
en boca (oseointegrados) al momento del control 

 Pérdida ósea marginal medida en milímetros comparando el nivel de 
la cresta de manera radiográfica, y su diferencia con la medida en las 
citas posteriores de control teniendo como punto de referencia el 
hombro del implante 
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A través de diez ensayos clínicos se pudo valorar las complicaciones 
mecánicas (1535 pacientes) (Arnhart et al., 2012; Bilhan et al., 2010; Cooper 
et al., 2015; Crespi et al., 2009; Esposito et al., 2015, 2016; Kielbassa et al., 
2009; Kim et al., 2019; Menini et al., 2019; Peñarrocha-Diago et al., 2013), 
mediante 9 ensayos analizados en las revisiones sistemáticas se  evaluó las 
complicaciones biológicas (1298 pacientes) (Arnhart et al., 2012; Canullo & 
Götz, 2012; Crespi et al., 2009; Esposito et al., 2016; Kielbassa et al., 2009; 
Kim et al., 2019; Menini et al., 2019; Pessoa et al., 2017; Pozzi et al., 2012), 
27 ensayos evaluaron la tasa de supervivencia del implante (7067 pacientes) 
(Arnhart et al., 2012; Astrand et al., 2004; Batenburg et al., 1998; Bilhan et al., 
2010; Canullo & Götz, 2012; Cehreli et al., 2010; Chaen et al., 2015; Cooper 
et al., 2015; Crespi et al., 2009; Esposito et al., 2016, 2015; Fabbri et al., 2017; 
Glibert et al., 2018; Jacobs et al., 2010; Kaminaka et al., 2015; Kielbassa 
et al., 2009; Kim et al., 2019; Koo et al., 2012; Meijer et al., 2009; L. A. de Melo 
et al., 2017; Menini et al., 2019; Moberg et al., 2001; Peñarrocha-Diago et al., 
2013; Pessoa et al., 2017; Pozzi et al., 2012, 2014; Ravald et al., 2013), y 27 
ensayos reportaron el promedio de pérdida ósea marginal (3163 pacientes) 
(Arnhart et al., 2012; Åstrand et al., 2002; Bilhan et al., 2010; Canullo et al., 
2012; Canullo & Götz, 2012; Cehreli et al., 2010; Cooper et al., 2015; Crespi 
et al., 2009; Esposito et al., 2015, 2016; Galindo-Moreno et al., 2015; Glibert 
et al., 2018; Jacobs et al., 2010; Kaminaka et al., 2015; Kielbassa et al., 2009; 
Kim et al., 2019; Koo et al., 2012; Lin et al., 2013; Meijer et al., 2009; L. A. de 
Melo et al., 2017; Menini et al., 2019; Oliva et al., 2012; Peñarrocha-Diago 
et al., 2013; Pessoa et al., 2017; Pozzi et al., 2012, 2014; Ravald et al., 2013). 
(Tabla 5) 
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Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de las 
revisiones sistemáticas del estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

 Utilizar implantes dentales con conexiones internas en comparación 
con utilizar conexiones externas podría disminuir el riesgo de 
complicaciones mecánicas en las rehabilitaciones unitarias, parciales, 
y totales; RR: 0,64 (certeza de la evidencia baja). 

 Utilizar implantes dentales con conexiones internas o utilizar 
conexiones externas probablemente no modifica la probabilidad del 

Artículos identificados a través 
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Cochrane (n= 11) 
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Artículos duplicados 
eliminados (n= 53) 

 
 

Artículos analizados por título y 
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Informes evaluados para la 
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Otro tipo de publicación (n= 2) 
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riesgo de complicaciones biológicas en las rehabilitaciones unitarias, 
parciales, y totales; RR: 1,01 (certeza de la evidencia baja). 

 Utilizar implantes dentales con conexiones internas o utilizar 
conexiones externas probablemente no modifica la supervivencia en 
las rehabilitaciones unitarias, parciales, y totales; RR: 0,99 (certeza de 
la evidencia moderada). 

 El uso de conexiones internas en comparación con el uso de 
conexiones externas de implantes dentales podría disminuir el 
promedio de pérdida de hueso marginal. (certeza de la evidencia 
baja). 

 

Tabla 5. Resumen de la evidencia GRADE. 

Conexiones internas en comparación con las conexiones externas de implantes dentales para el 
tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas o totales 

Paciente o población: Pacientes con tratamiento de implantes dentales con rehabilitaciones 
unitarias, fijas o totales. 
Intervención: Conexiones internas de implantes dentales. 
Comparación: Conexiones externas de implantes dentales. 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto 

realtivo  
(95% CI) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Con  
conexiones 

externas 

Con  
conexiones internas 

Complicaciones 
mecánicas 

81 por 1000 52 por 1000 

RR 0,64 
(0,36 a 1,11) 

⨁⨁◯◯ 
Bajaa,b 

Diferencia: 29 menos 
( Margen de error: 52 a 9 menos) 

Complicaciones 
biológicas 

24 por 1000 24 por 1000 
RR 1,01 

(0,41 a 2,47) 
⨁⨁◯◯ 

Bajaa,b 
Diferencia: 0  

( Margen de error: 14 a 35 más) 

Supervivencia 
 

967 por 1000 957 por 1000 
RR 0,99 

(0,98 a 1) 
⨁◯◯◯ 
Moderadaa 

Diferencia: 10 menos 
( Margen de error: 19 a 0 menos) 

0,84 mm 0,54 mm -- ⨁◯◯◯ 
Bajaa,c 
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Promedio de 
pérdida de hueso 

marginal  

DM 0,3 mm menos 
(0,42 a 0,18 menos) 

* 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%). 
 
CI: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; RR: Riesgo Relativo 

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 

EXPLICACIONES 
a. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel por el riesgo de sesgo, ya que en la mayoría de los ensayos incluidos no 
se cegó a los participantes ni al personal. Además, en algunos ensayos no está clara la generación de la secuencia de 
aleatorización y su ocultación.  
b. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza 
conduce a una decisión diferente.  
c. La certeza de la evidencia se disminuyó en un nivel debido a inconsistencia, ya que el metaanálisis presenta heterogeneidad 
(I2: 90%). 
 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla: Presentations 
(gradepro.org) 

 

DISCUSIÓN 

EMD combinado con injerto óseo autólogo comparado con EMD solo 
para el tratamiento de defectos intraóseos 

Los resultados de este estudio son aplicables a todos los pacientes adultos 
que presenten defectos óseos mayores a 3 mm alrededor de dientes 
permanentes, ya sean estos incisivos, caninos, premolares o molares. 
Nuestro estudio evaluó cuatro desenlaces considerados importantes para 
evaluar el uso de las proteínas derivadas de la matriz del esmalte combinado 
con injerto óseo autólogo para el tratamiento de defectos intraóseos; estos 
presentaron una certeza de la evidencia muy baja.  

Al utilizar los criterios de la metodología GRADE hubo inconvenientes con los 
dominios de riesgo de sesgo, evidencia indirecta, inconsistencia e imprecisión 
debido a que un estudio de los dos incluidos presentó un alto riesgo de sesgo 
por no tener una adecuada secuencia y ocultamiento de la asignación (Yilmaz 
et al., 2010), este estudio también presentó evidencia indirecta debido a que 
los desenlaces del estudio fueron subrogados al no medir directamente el 
beneficio clínico principal de la intervención (Guyatt et al., 2011). 
Adicionalmente, se reportó una alta heterogeneidad en la magnitud del efecto 
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en dos de los cuatro desenlaces planteados y se analizó un tamaño de 
muestra reducido en todos los desenlaces ya que de forma conjunta para el 
análisis de cada desenlace se incluyeron un total de 68 sitios periodontales 
de intervención terapéutica (Annunziata et al., 2019; Matarasso et al., 2015; 
Kao et al., 2015). 

Respecto a las conclusiones de los desenlaces de este informe hemos 
encontrado que son concordantes con dos de las cuatro revisiones 
sistemáticas identificadas (Annunziata et al., 2019; Kao et al., 2015), las 
cuales consideraron que no se mostró diferencias significativas a favor del 
EMD combinado con el injerto óseo autólogo en comparación con EMD solo. 
Sin embargo, en el ensayo de Yilmaz et al., la dirección del efecto fue leve a 
favor de la terapia combinada (Yilmaz et al., 2010) y la conclusión de la 
revisión de Matarasso et al. describe que la combinación de EMD e injertos 
óseos puede resultar en mejoras clínicas en términos de ganancia del nivel 
de inserción y reducción de la profundidad de sondaje, no obstante, en esta 
revisión no solo se analizaron injertos óseos autólogos sino varios tipos de 
injerto óseo como injerto de hueso bovino desmineralizado, injerto óseo de 
silicato, y aloinjerto óseo liofilizado desmineralizado (Matarasso et al., 2015). 
Adicionalmente, la revisión de Li et al. indica que en un seguimiento a corto 
plazo las terapias combinadas presentan mejores resultados clínicos, sin 
embargo, en un seguimiento a largo plazo los resultados no son 
significativamente diferentes (Li etal., 2012).  

Aunque no está claro si la intervención combinada mejora la efectividad 
terapéutica, es posible que asociar EMD con un injerto de hueso autólogo no 
produzca una diferencia clínica relevante en comparación con utilizar 
únicamente EMD. Al analizar el riesgo-beneficio para nuestros pacientes se 
infiere que podríamos utilizar solo EMD para obtener la misma efectividad que 
al utilizarlo con injerto de hueso autólogo, evitando posibles riesgos con otro 
procedimiento quirúrgico en el paciente (Regidor et al., 2021), y disminuyendo 
el costo total del tratamiento.  

Una de las fortalezas de este estudio fue que a través de la metodología 
planteada se sintetizó toda la evidencia disponible en las revisiones 
sistemáticas con sus estudios primarios incluidos, sin embargo, el número de 
revisiones sistemáticas y ensayos clínicos sobre este tema fue reducido. Se 
espera que futuras investigaciones provean una mejor certeza de la evidencia 
respecto a la efectividad del uso de EMD combinado con injerto óseo autólogo; 
con la probabilidad que cambien las conclusiones reportadas en este estudio 
debido a la incertidumbre en la evidencia existente.  

Actualmente, al utilizar las palabras clave descritas en la sección de métodos 
no identificamos ningún ensayo aleatorizado en curso sobre este tema en la 
International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la 
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Salud, ni en clinicaltrials.gov, sin embargo, identificamos dos revisiones 
sistemáticas en curso en el International prospective register of systematic 
reviews (PROSPERO) del National Institute for Health Research sobre 
biomateriales para mejorar la regeneración ósea (Levi et al., 2021; Imamura 
et al., 2021) que, a futuro, podría brindar evidencia relevante sobre la duda 
clínica planteada en este estudio. 

 

PRF + ODF comparado con ODF solo para el tratamiento de defectos 
intraóseos. 

Los resultados de este estudio son aplicables a todos los pacientes que 
presenten periodontitis crónica y defectos óseos mayores a 3 mm alrededor 
de dientes permanentes. Nuestro estudio evaluó cinco desenlaces, de los 
cuales cuatro se consideraron críticos al momento de evaluar una 
regeneración ósea periodontal como son el cambio en la profundidad del 
defecto intraóseo, cambio en el relleno radiográfico del defecto óseo, cambio 
en la profundidad de sondaje, y cambio en el nivel de inserción clínica. 
Adicionalmente, se evaluó el cambio del nivel del margen gingival como 
desenlace subrogado debido a que las revisiones sistemáticas identificadas 
también reportaron este desenlace aun cuando el objetivo de la intervención 
fue la regeneración del defecto intraóseo. La evaluación a través del enfoque 
GRADE mostró que existe una certeza de la evidencia baja y muy baja 
respecto a las ventajas que demostró el uso del PRF combinado con ODF en 
comparación al desbridamiento convencional de colgajo abierto solo para el 
tratamiento de defectos intraóseos. 

Al utilizar los criterios de la metodología GRADE hubo inconvenientes con los 
dominios de riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecisión. Varios ensayos 
presentaron un alto riesgo de sesgo por no tener un adecuado cegamiento de 
los participantes, ni de los evaluadores (Chandradas et al., 2016; Kanoriya 
et al., 2016; Martande et al., 2016; Patel et al., 2017; Pradeep et al., 2015; 
Pradeep et al., 2016; Rosamma et al., 2012; Sharma & Pradeep, 2011; Thorat 
et al., 2017; Thorat et al., 2011) y el ocultamiento de la asignación en la 
aleatorización no estuvo claro, (Kanoriya et al., 2016; Martande et al., 2016; 
Pradeep et al., 2017; Pradeep et al., 2015; Pradeep et al., 2016; Sharma & 
Pradeep, 2011;  Thorat et al., 2017; Thorat et al., 2011). Asimismo, se reportó 
una alta heterogeneidad en la magnitud del efecto en los seis desenlaces 
planteados con un I2 mayor al 86% hasta el 99%, no obstante, una fortaleza 
fue el número de tamaño de muestra ya que de forma conjunta para el análisis 
de cada desenlace se incluyeron entre 512 a 742 sitios periodontales de 
intervención terapéutica. Respecto a la imprecisión en 3 ensayos clínicos los 
límites de sus intervalos de confianza nos conducen a una decisión diferente 
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en relación con la efectividad terapéutica del uso de PRF en asociación con 
ODF (Ajwani et al., 2015; Sharma & Pradeep, 2011; Pradeep et al., 2012). 

Respecto a las conclusiones de los desenlaces de este informe hemos 
encontrado que son concordantes con 9 de las revisiones sistemáticas 
identificadas, las cuales mostraron ventajas clínicas del PRF en asociación 
con ODF en los desenlaces de cambio de la profundidad de sondaje, ganancia 
del nivel de inserción y el relleno radiográfico del defecto óseo (Arbildo et al., 
2017; Chen et al., 2021; Panda et al., 2016;  Najeeb et al., 2017; Li et al., 2019; 
Baghele et al., 2019b; Shah et al., 2014; Miron et al., 2021; Del Fabbro et al., 
2018). Nuestro estudio no coincide con la conclusión de la revisión de Baghele 
et al. (2019) que indica que todos los parámetros clínicos periodontales 
cuando se utilizó PRF tienen una ganancia insignificante a excepción del 
relleno óseo radiográfico (Baghele et al., 2019a). Asimismo nuestro estudio no 
coincide en relación con el desenlace de cambio en margen gingival de varias 
revisiones (Arbildo et al., 2017; Chen et al., 2021; Li et al., 2019), ya que 
nosotros no encontramos evidencia de que el uso de PRF  tenga relevancia 
clínica en la ganancia del margen gingival, concordando con la revisión de 
Shah et al., (2014). Sin embargo, la certeza de la evidencia de estos efectos 
terapéuticos es baja y muy baja por esta razón es necesario esperar por 
nuevos ensayos clínicos con mejores protocolos de aleatorización y 
cegamiento para obtener una conclusión más fiable y cercana a la realidad. 

Actualmente, al utilizar las palabras clave descritas en la sección de métodos 
identificamos doce ensayos aleatorizados en curso sobre este tema en la 
International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la 
Salud, y en clinicaltrials.gov (NCT05285293, 2022; NCT05177198, 2022; 
NCT04823572, 2021; NCT04767243, 2021; NCT05211362, 2022; 
NCT04824898, 2021; NCT03900013, 2019; NCT03922503, 2021; 
NCT05043935, 2021; NCT04953260, 2021; NCT04444063, 2020; 
NCT04254861, 2020). Además, identificamos diecinueve revisiones 
sistemáticas en curso en el International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PROSPERO) del National Institute for Health Research (Bhumika 
et al., 2021; Fatin et al., 2020; Del Fabbro et al., 2015; Oza et al., 2022; Kadam 
et al., 2021; Thorat et al., 2021; Gangar & Benjamin, 2020; Fernandes et al., 
2020; Tavelli & Chen, 2022; Ikhar et al., 2020; Jaiswal et al., 2020; Z. Li et al., 
2014; Carvalho Almeida et al., 2016; Ye et al., 2021; Mormeneo Bayo & 
Almiñana Pastor, 2020; Kattimani & Karlapudi, 2021; Shahmoradi et al., 2020; 
Mahale et al., 2021; Sendão Alves et al., 2016) sobre el uso de concentrados 
autólogos de plaquetas en la terapia periodontal de defectos intraóseos que, 
a futuro, podría brindar evidencia relevante sobre la duda clínica planteada en 
este estudio. 
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Terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol 
en comparación con la terapia mecánica periodontal sola para el 
tratamiento de la periodontitis crónica. 

Los resultados de este estudio son aplicables a todos los pacientes adultos 
mayores de 18 años sistémicamente sanos que presenten periodontitis 
crónica. Nuestro estudio trató de evaluar cinco desenlaces, sin embargo, uno 
de los desenlaces propuestos no fue medido o reportado en los estudios que 
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Dos de los otros cuatro desenlaces 
se consideraron críticos al momento de evaluar parámetros periodontales en 
una periodontitis como son la profundidad de sondaje, y el nivel de inserción 
clínica. Adicionalmente, se evaluó el porcentaje de sangrado al sondaje y la 
supuración como desenlaces subrogados. La evaluación a través del enfoque 
GRADE mostró que existe una certeza de la evidencia baja y muy baja 
respecto a las ventajas que demostró la terapia mecánica periodontal 
asociada a amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia 
mecánica periodontal sola. 

Al utilizar los criterios de la metodología GRADE hubo inconvenientes con los 
dominios de riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecisión. En varios ensayos  
el proceso de generación de la secuencia aleatoria, la ocultación de la 
asignación y  el cegamiento de los participantes, y los evaluadores fueron 
poco claros (Liaw et al., 2019; Goodson et al., 2012; Winkel et al., 2001; 
Berglundh et al., 1998; Moeintaghavi et al., 2007) igualmente fue poco claro 
los datos de los resultados incompletos al evaluar el riesgo de sesgo 
(Moeintaghavi et al., 2007; Mombelli et al., 2005). En relación con el domino 
de inconsistencia, se reportó una alta heterogeneidad en la magnitud del 
efecto en el desenlace de sangrado al sondaje con un I2 de 94% (Berglundh 
et al., 1998; Borges et al., 2017; Cionca et al., 2009; Cosgarea et al., 2016; 
Dukić et al., 2016; Feres et al., 2012; Goodson et al., 2012; Y. Li et al., 2015; 
Liaw et al., 2019; López et al., 2000; Matarazzo et al., 2008; Moeintaghavi 
et al., 2007; Mombelli et al., 2005; Ribeiro et al., 2009; Rooney et al., 2002; 
Silva et al., 2011). Respecto a la imprecisión, el efecto del desenlace de 
sangrado al sondaje tuvo un intervalo de confianza amplio dificultando evaluar 
la magnitud del efecto en uno ensayos clínicos, y los límites de los intervalos 
de confianza en los desenlaces de profundidad de sondajes y nivel de 
inserción nos conducen a una decisión diferente en relación con la efectividad 
de la terapia mecánica periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol 
en comparación con la terapia mecánica periodontal sola. Una fortaleza y 
criterio que se destacó fue que se obtuvo un tamaño óptimo de información 
para los desenlaces de profundidad de sondaje y nivel de inserción, ya que 
de forma conjunta para el análisis de estos desenlaces continuos se obtuvo 
una muestra de 849 y 758 pacientes respectivamente.  
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Respecto a las conclusiones de los desenlaces de este informe hemos 
encontrado que son concordantes con dos de las revisiones sistemáticas 
identificadas, las cuales indican que no se puede concluir que existe un efecto 
clínicamente relevante en ninguno de los resultados de los parámetros 
periodontales estudiados de la terapia mecánica periodontal asociada a 
amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia mecánica 
periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica, y que 
principalmente existe una certeza de la evidencia muy baja (Bono & Brunotto, 
2010; Khattri et al., 2020). Nuestro estudio no coincide con la conclusión de 
las revisiones de Zandbergen et al., Herrera et al., y Haffagee et al., quienes 
indican que los resultados con respecto a la profundidad de sondaje, nivel de 
inserción, y sangrado al sondaje mejoraron en el grupo en que se administró 
antibiótico (Haffajee et al., 2003; Herrera et al., 2002; Zandbergen et al., 
2016), sin embargo a pesar de que en estos estudios se observa mejor 
promedio en los niveles periodontales con el uso de antibióticos en ninguno 
se establece si estos resultados son clínicamente relevantes. Adicionalmente 
nuestro estudio concuerda parcialmente con tres revisiones en las que se  
encontró un beneficio adicional en el desenlace de profundidad de sondaje y 
nivel de inserción pero no respecto al sangrado al sondaje (Garcia Canas 
et al., 2015; Keestra et al., 2015; Sgolastra et al., 2012, 2021). Asimismo, 
concuerda parcialmente con la revisión de Santos et al., en donde se informa 
mejores niveles en los pacientes que se administró amoxicilina y metronidazol, 
pero que por la evidencia disponible no se puede establecer la conclusión de 
que los antibióticos asociados tengan un mayor beneficio frente a la terapia 
mecánica periodontal sola (Santos et al., 2016).  

Aunque el resultado del tratamiento con amoxicilina y metronidazol junto con 
la terapia mecánica periodontal mejora en algo los parámetros clínicos 
periodontales, beneficio que según nuestro estudio no es clínicamente 
relevante, se debe considerar también la resistencia bacteriana y efectos 
adversos de los antibióticos (Zandbergen et al., 2016). La resistencia a los 
antimicrobianos entre los microorganismos ha aumentado constantemente en 
las últimas tres décadas y la susceptibilidad de las bacterias a los agentes 
antimicrobianos se ha vuelto menos predecible (Khattri et al., 2020). Por esta 
razón usar antimicrobianos debería limitarse a una restricción en su uso en 
periodontitis en ciertos pacientes y condiciones que conlleven un alto riesgo 
de progresión de la enfermedad, y que no hayan respondido a la terapia 
mecánica periodontal convencional (Zandbergen, DE, Niederman, & FA, 
2016). 

Actualmente, al utilizar las palabras clave descritas en la sección de métodos 
identificamos 20 ensayos aleatorizados en curso sobre este tema, desde el 
año 2014 hasta la fecha, en la International Clinical Trials Registry Platform de 
la Organización Mundial de la Salud, y en clinicaltrials.gov (Anuroopa & 
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Gulafsha, 2020; ClinicalTrials.gov, 2019a, 2019b, 2021d, 2021b, 2022a, 
2022b; Cosgarea, 2021; Feres, 2016; Mombelli, 2014; Moradi Haghgou, 2014; 
Moradi Haghou & Rabienejad, 2014; Owen, 2015; Pengcheng, 2019; Retamal-
Valdes, 2016; Taibah University, 2018; Theodoro, 2020; Wu, 2022; Yaghini, 
2021; Yan, 2019).Además, identificamos 11 revisiones sistemáticas en curso 
en el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 
del National Institute for Health Research (Baghani et al., 2022; Botelho & 
Machado, 2019; Chambrone et al., 2015; Chopra et al., 2020; Hewakosgoda 
et al., 2021; Jones & Hoyle, 2020; Liaw et al., 2016; Lim et al., 2017; McGowan 
et al., 2017; Santi et al., 2017; Zhang et al., 2022) sobre la administración de 
la amoxicilina y metronidazol en la terapia mecánica periodontal en el 
tratamiento de periodontitis crónica que, a futuro, podría brindar evidencia 
relevante sobre la duda clínica planteada en este estudio. 

 

Conexiones internas en comparación con las conexiones externas de 
implantes dentales para el tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas 
o totales. 

Los resultados de este estudio son aplicables a todos los pacientes adultos 
sistémicamente sanos que dispongan de una altura y anchura correcta de 
hueso, y requieran la colocación de implantes dentales con rehabilitaciones 
unitarias, parciales, y totales. Nuestro estudio evaluó cuatro desenlaces: 
complicaciones mecánicas, complicaciones biológicas, supervivencia del 
implante durante el seguimiento, y promedio de pérdida de hueso marginal. 
Los cuatro se consideraron críticos al momento de evaluar la rehabilitación de 
implantes dentales.  La evaluación a través del enfoque GRADE mostró que 
existe una certeza de la evidencia baja y moderada respecto a los beneficios 
que evidenció el uso de conexiones internas en comparación con las 
conexiones externas de implantes. 

Al utilizar los criterios de la metodología GRADE hubo inconvenientes con los 
dominios de riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecisión. En varios ensayos 
el proceso de generación de la secuencia aleatoria, la ocultación de la 
asignación y  el cegamiento de los participantes, y los evaluadores fueron 
poco claros (Arnhart et al., 2012; Åstrand et al., 2002; Bilhan et al., 2010; 
Cehreli et al., 2010; Crespi et al., 2009; Kaminaka et al., 2015; Koo et al., 
2012; Meijer et al., 2009; Moberg et al., 2001; Ravald et al., 2013). En relación 
con el domino de inconsistencia, se reportó una alta heterogeneidad en la 
magnitud del efecto en el desenlace pérdida de hueso marginal con un I2 de 
90% (Arnhart et al., 2012; Åstrand et al., 2002; Bilhan et al., 2010; Canullo 
et al., 2012; Canullo & Götz, 2012; Cehreli et al., 2010; Cooper et al., 2015; 
Crespi et al., 2009; Esposito et al., 2015, 2016; Galindo-Moreno et al., 2015; 
Glibert et al., 2018; Jacobs et al., 2010; Kaminaka et al., 2015; Kielbassa 
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et al., 2009; Kim et al., 2019; Koo et al., 2012; Lin et al., 2013; Meijer et al., 
2009; L. A. de Melo et al., 2017; Menini et al., 2019; Oliva et al., 2012; 
Peñarrocha-Diago et al., 2013; Pessoa et al., 2017; Pozzi et al., 2012, 2014; 
Ravald et al., 2013). Respecto al dominio de imprecisión, el efecto de los 
desenlaces de complicaciones mecánicas y biológicas, y supervivencia 
evidenciaron que sus intervalos de confianza atraviesan la línea de no efecto 
y sus límites conducen a una decisión diferente en el uso de las conexiones 
internas en comparación con las conexiones externas de los implantes 
dentales. Una fortaleza y criterio que se destacó fue que no se disminuyó la 
certeza de la evidencia por el análisis de desenlaces subrogados en ninguno 
de los desenlaces evaluados. Otra fortaleza fue que se obtuvo un tamaño 
óptimo de información para los desenlaces de supervivencia y pérdida de 
hueso marginal con una muestra de 7067 y 3163 pacientes respectivamente.  

En relación con las conclusiones de los desenlaces de este informe 
encontramos que son concordantes con 6 de las revisiones sistemáticas 
incluidas en este estudio, las cuales indican que las conexiones internas 
muestran una menor pérdida ósea marginal, y menos complicaciones 
mecánicas que las conexiones externas, y que el diferente diseño de conexión 
no influye en la supervivencia y en las tasas de complicaciones biológicas del 
implante dental (Camps-Font et al., 2021; Caricasulo et al., 2018; de Medeiros 
et al., 2016; Goiato et al., 2015; Lemos et al., 2018; Vetromilla et al., 2019). 
Asimismo, nuestro estudio coincide con la revisión de Pjetursson et al., y 
Palacios et al., respecto a que los dos tipos de conexiones presentan altas 
tasas de supervivencia, único desenlace que se asemeja entre los estudios 
(Pjetursson et al., 2018),(Palacios-Garzón et al., 2018). Nuestro estudio no 
coincide con la conclusión de la revisión de Rosa et al., que indica que no se 
encontraron diferencias significativas en la pérdida ósea marginal (Rosa et al., 
2019). La revisión de Gou et al., y Mishra et al., evaluaron diferentes 
desenlaces a los de este estudio (Gou et al., 2019; Mishra et al., 2017). 
Adicionalmente respecto al tema del presente estudio encontramos que 
Koyano et al., en un guía de práctica clínica recomiendan el uso de conexiones 
internas, basándose en la evidencia que existe menor probabilidad de 
aflojamiento de tornillo en este tipo de conexión (Koyano & Esaki, 2015). Por 
otro lado, un consenso implantológico del 2014 no recomienda ningún tipo de 
conexión, concluyendo que los resultados de estética, complicaciones 
técnicas o biológicas son parecidas entre los dos tipos de conexión (Wismeijer 
et al., 2014). 

Actualmente, al utilizar las palabras clave descritas en la sección de métodos 
identificamos siete ensayos aleatorizados en curso sobre este tema, en la 
International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la 
Salud, y en clinicaltrials.gov (ClinicalTrials.gov, s. f., 2016, 2017, 2018, 2021a, 
2021e, 2021c); estudios que, a futuro, podrían brindar evidencia relevante 
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sobre la duda clínica planteada en este estudio. No identificamos revisiones 
sistemáticas en curso en el International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PROSPERO) del National Institute for Health Research sobre el uso 
de las conexiones internas en comparación con las conexiones externas de 
implantes dentales para el tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas o 
totales 

 

CONCLUSIONES  

Debido a la que la certeza de la evidencia fue muy baja y baja para la mayoría 
de los desenlaces estudiados en los diferentes FRISBEES es difícil establecer 
conclusiones definitivas, será necesario esperar por nuevos ensayos clínicos 
que se planifiquen adecuadamente con mejores protocolos de aleatorización 
y cegamiento para obtener una conclusión más fiable y cercana a la realidad. 
No obstante, las conclusiones que podemos inferir con la evidencia disponible 
son:  

 Utilizar EMD con un injerto de hueso autólogo para tratar un defecto 
intraóseo no presenta una diferencia clínica relevante en comparación 
a utilizar EMD solo, sin embargo, se debe considerar que la certeza de 
la evidencia es muy baja. 
 

 Utilizar PRF para tratar un defecto intraóseo podría tener una ventaja 
clínica en comparación con el desbridamiento convencional de colgajo 
abierto solo, sin embargo, la certeza de la evidencia es baja. 
 

 No existe evidencia de un beneficio clínicamente relevante de la terapia 
mecánica periodontal asociada a amoxicilina más metronidazol en 
comparación con la terapia mecánica periodontal sola para el 
tratamiento de la periodontitis crónica (certeza de la evidencia baja). 
 

 Las conexiones internas de los implantes evidencian una menor 
pérdida ósea marginal, y menos complicaciones mecánicas que los 
implantes con conexiones externas (certeza de la evidencia baja). 
Adicionalmente, nuestros resultados evidencian que el diferente diseño 
de conexión no influye en las tasas de supervivencia y de 
complicaciones biológicas del implante dental (certeza de la evidencia 
moderada y baja respectivamente). 
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APÉNDICE 1: Estrategia de búsqueda - EMD combinado con injerto óseo 
autólogo comparado con EMD solo para el tratamiento de defectos 
intraóseos. 

 

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

EPISTEMONIKOS (title:((title:((title:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects))) OR 

abstract:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects)))) AND (title:(((enamel) AND 

(matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain)) OR abstract:(((enamel) AND (matrix) 

AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain))) AND (title:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR 

((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR (abg) OR ((osseous) AND (graft))) OR 

abstract:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR 

(abg) OR ((osseous) AND (graft))))) OR abstract:((title:((intrabony defects) OR ((intrabony) 

AND (defects))) OR abstract:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects)))) AND 

(title:(((enamel) AND (matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain)) OR 

abstract:(((enamel) AND (matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain))) AND 

(title:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR (abg) 

OR ((osseous) AND (graft))) OR abstract:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) 

AND (bone) AND (graft)) OR (abg) OR ((osseous) AND (graft))))))) OR 

abstract:((title:((title:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects))) OR 

abstract:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects)))) AND (title:(((enamel) AND 

(matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain)) OR abstract:(((enamel) AND (matrix) 

AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain))) AND (title:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR 

((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR (abg) OR ((osseous) AND (graft))) OR 

abstract:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR 

(abg) OR ((osseous) AND (graft))))) OR abstract:((title:((intrabony defects) OR ((intrabony) 

AND (defects))) OR abstract:((intrabony defects) OR ((intrabony) AND (defects)))) AND 

(title:(((enamel) AND (matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain)) OR 

abstract:(((enamel) AND (matrix) AND (deriv*)) OR (emd) OR (emdogain))) AND 

(title:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) AND (bone) AND (graft)) OR (abg) 

OR ((osseous) AND (graft))) OR abstract:(((bone) AND (graft*)) OR (bg) OR ((autogenous) 

AND (bone) AND (graft)) OR (abg) OR ((osseous) AND (graft)))))))) 
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APÉNDICE 2: Estrategia de búsqueda - PRF + ODF comparado con ODF 
solo para el tratamiento de defectos intraóseos. 

 

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

EPISTEMONIKOS 

(title:((title:((title:(intrabony defects) OR abstract:(intrabony defects)) OR 
(title:(intrabony) OR abstract:(intrabony)) OR (title:(intrabone) OR abstract:(intrabone)) 
OR (title:(intrabon*) OR abstract:(intrabon*)) AND (title:(PRF membrane) OR 
abstract:(PRF membrane)) OR (title:(PRF) OR abstract:(PRF)) OR (title:(fibrin 
menbrane) OR abstract:(fibrin menbrane)) OR (title:(Platelet-rich fibrin) OR 
abstract:(Platelet-rich fibrin)) OR (title:(fibrin) OR abstract:(fibrin))) OR 
abstract:((title:(intrabony defects) OR abstract:(intrabony defects)) OR (title:(intrabony) 
OR abstract:(intrabony)) OR (title:(intrabone) OR abstract:(intrabone)) OR 
(title:(intrabon*) OR abstract:(intrabon*)) AND (title:(PRF membrane) OR 
abstract:(PRF membrane)) OR (title:(PRF) OR abstract:(PRF)) OR (title:(fibrin 
menbrane) OR abstract:(fibrin menbrane)) OR (title:(Platelet-rich fibrin) OR 
abstract:(Platelet-rich fibrin)) OR (title:(fibrin) OR abstract:(fibrin))))) OR 
abstract:((title:((title:(intrabony defects) OR abstract:(intrabony defects)) OR 
(title:(intrabony) OR abstract:(intrabony)) OR (title:(intrabone) OR abstract:(intrabone)) 
OR (title:(intrabon*) OR abstract:(intrabon*)) AND (title:(PRF membrane) OR 
abstract:(PRF membrane)) OR (title:(PRF) OR abstract:(PRF)) OR (title:(fibrin 
menbrane) OR abstract:(fibrin menbrane)) OR (title:(Platelet-rich fibrin) OR 
abstract:(Platelet-rich fibrin)) OR (title:(fibrin) OR abstract:(fibrin))) OR 
abstract:((title:(intrabony defects) OR abstract:(intrabony defects)) OR (title:(intrabony) 
OR abstract:(intrabony)) OR (title:(intrabone) OR abstract:(intrabone)) OR 
(title:(intrabon*) OR abstract:(intrabon*)) AND (title:(PRF membrane) OR 
abstract:(PRF membrane)) OR (title:(PRF) OR abstract:(PRF)) OR (title:(fibrin 
menbrane) OR abstract:(fibrin menbrane)) OR (title:(Platelet-rich fibrin) OR 
abstract:(Platelet-rich fibrin)) OR (title:(fibrin) OR abstract:(fibrin)))))) 

PUBMED/MEDLINE 

(((((((((((((Intrabony defects) OR (Intrabony)) OR (intrabone)) AND (bone graft)) OR 
(bone grafting)) OR (Bone grafts)) OR (bone regenaration)) OR (Grafts)) OR (bone 
replacement grafts)) AND (Platelet-rich fibrin)) OR (fibrin menbrane)) OR (fibrin)) OR 
(Prf)) OR (Prf membrane) 

LILACS 
(intrabony defects) and (bone grafts) and (prf membrane) 

 
COCHRANE LIBRARY 

ID Search Hits 
#1 intrabony defects 
#2 intrabony 
#3 intrabone 
#4 intrabon* 
#5 (#1) or (#2) or (#3) or (#4) 
#6 grafts bone 
#7 grafts 
#8 bone grafting 
#9 bone replacement grafts 
#10 (#6) or (#7) or (#8) or (#9) 
#11 (#5) and (#10) 
#12 prf membrane 
#13 fibrin 
#14 prf 
#15 fibrin membrane 
#16 Platelet-rich fibrin 
#17 (#12) or (#13) or (#14) or (#15) or (#16) 
#18 (#11) and (#17) 
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APÉNDICE 3: Estrategia de búsqueda - Terapia mecánica periodontal 
asociada a amoxicilina más metronidazol en comparación con la terapia 
mecánica periodontal sola para el tratamiento de la periodontitis crónica. 

 

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

EPISTEMONIKOS (title:((title:((chronic periodontitis) OR (periodontal disease) OR (pyorrhoea) OR 

(pyorrhea)) OR abstract:((chronic periodontitis) OR (periodontal disease) OR (pyorrhoea) 

OR (pyorrhea))) AND (title:((((amoxicillin) OR (amoxicilina) OR (amoxicilline) OR 

(amoxicillinum) OR (amoxycillin)) AND ((metronidazole) OR (flagyl) OR (fossyol))) OR 

(systemic antimicrobials)) OR abstract:((((amoxicillin) OR (amoxicilina) OR (amoxicilline) 

OR (amoxicillinum) OR (amoxycillin)) AND ((metronidazole) OR (flagyl) OR (fossyol))) OR 

(systemic antimicrobials))) AND (title:(((scaling AND root planing) OR (SRP) OR 

(periodontal therapy) OR (non‐surgical treatment) OR (mechanical debridement))) OR 

abstract:(((scaling AND root planing) OR (SRP) OR (periodontal therapy) OR (non‐surgical 

treatment) OR (mechanical debridement))))) OR abstract:((title:((chronic periodontitis) OR 

(periodontal disease) OR (pyorrhoea) OR (pyorrhea)) OR abstract:((chronic periodontitis) 

OR (periodontal disease) OR (pyorrhoea) OR (pyorrhea))) AND (title:((((amoxicillin) OR 

(amoxicilina) OR (amoxicilline) OR (amoxicillinum) OR (amoxycillin)) AND ((metronidazole) 

OR (flagyl) OR (fossyol))) OR (systemic antimicrobials)) OR abstract:((((amoxicillin) OR 

(amoxicilina) OR (amoxicilline) OR (amoxicillinum) OR (amoxycillin)) AND ((metronidazole) 

OR (flagyl) OR (fossyol))) OR (systemic antimicrobials))) AND (title:(((scaling AND root 

planing) OR (SRP) OR (periodontal therapy) OR (non‐surgical treatment) OR (mechanical 

debridement))) OR abstract:(((scaling AND root planing) OR (SRP) OR (periodontal 

therapy) OR (non‐surgical treatment) OR (mechanical debridement)))))) 
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APÉNDICE 4: Estrategia de búsqueda - Conexiones internas en 
comparación con las conexiones externas de implantes dentales para el 
tratamiento de rehabilitaciones unitarias, fijas o totales. 

 

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

EPISTEMONIKOS 

(title:((title:(implant) OR abstract:(implant)) AND (title:(internal) OR abstract:(internal)) 
AND (title:(external) OR abstract:(external))) OR abstract:((title:(implant) OR 
abstract:(implant)) AND (title:(internal) OR abstract:(internal)) AND (title:(external) OR 
abstract:(external)))) 

PUBMED/MEDLINE 

((Implant* OR Dental implant* OR Implant-supported Prosthesis OR dental anodontia 
OR dental agenes* OR implant placement OR implant abutment connection OR 
implant abutment interface) AND (Internal OR internal connection OR internal 
octagon OR internal hexagon OR internal implant-abutment connection OR morse 
taper OR cone morse OR conical)) AND (External OR external connection OR 
external octagon OR external hexagon OR external implant-abutment connection) 

LILACS 
((implant* OR dental implant* OR implant-supported Prosthesis OR dental anodontia 
OR dental agenes* OR implant placement OR implant abutment connection OR 
implant abutment interface) AND (internal OR external)) 

 
COCHRANE LIBRARY 

((Implant* OR Dental implant* OR Implant-supported Prosthesis OR dental anodontia 
OR dental agenes* OR implant placement OR implant abutment connection OR 
implant abutment interface) AND (Internal OR internal connection OR internal 
octagon OR internal hexagon OR internal implant-abutment connection OR morse 
taper OR cone morse OR conical)) AND (External OR external connection OR 
external octagon OR external hexagon OR external implant-abutment connection) in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 

 


