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Tabla 1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Revisiones sistemáticas 

Meta-análisis 

Artículos en español o inglés 

Periodo incluido: 2013 – 2020 

Un año de carga 

Estudios transversales 

Descriptivos 

Descriptivo-analíticos  

Encuestas 

Fuentes secundarias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Tabla 2. Resumen y características de los artículos incluidos 

 

 

 

 

 

Autor Año – tipo de 
articulo 

Artículos 
incluidos 

Resultados Calidad general 
de la evidencia 

Caricasulo 2018- 
Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

Se incluyeron 
145 artículos, 
de los cuales 
11 ensayos 
clínicos 
aleatorios y 3 
estudios 
prospectivos. 

Dentro de las limitaciones de 
esta revisión sistemática, se 
puede concluir que los 
niveles óseos crestales se 
mantienen mejor a corto y 
mediano plazo cuando los 
tipos internos de interfaz son 
adoptados. En particular, las 
conexiones cónicas parecen 
ser más ventajosas, 
mostrando una Pérdida ósea 
peri implantar más bajo, pero 
se necesitan más estudios 
para investigar la eficacia de 
la conexión del implante 
sobre la estabilidad de los 
niveles de hueso crestal. 

4 de los 14 
estudios incluidos 
se clasificaron 
como “los 
mejores”;  
7 estudios se 
clasificaron como 
"mejores";  
3 estudios se 
categorizaron 
como “medios”, 
por ser estudios 
prospectivos.  
Ningún estudio se 
clasificó como 
"regular". 

Schmitt 2013- 
revisión 
sistemática  

Se incluyeron 
en la revisión 
un total de 13 
estudios. Se 
realizaron 
nueve 
estudios in 
vivo, y hubo 5 
ensayos en 
animales y 4 
ensayos 
clínicos (es 
decir, 
humanos).  

Esta revisión indica que los 
sistemas de implantes que 
utilizan una conexión cónica 
implante-pilar, proporciona 
mejores resultados en 
términos de ajuste del pilar, 
estabilidad y rendimiento del 
sello.  
Las características de estos 
diseños podrían conducir a 
mejoras con el tiempo en 
comparación con los 
sistemas de conexión no 
cónicos. 

No se evidencia 
la clasificación.  
Se hace énfasis 
en el tipo de 
estudio: solo 
estudios 
comparativos 
(ensayos en 
animales y 
humanos), con 
número mínimo 
de dos grupos. Se 
minimiza el 
potencial de 
sesgo de los 
revisores. 



 

 

Figura 1. Identificación de la búsqueda en las bases de datos 
 
 
 

 
 


