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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE RECESIONES GINGIVALES
RT1Y RT2 CAIRO

RESUMEN

Objetivo: Disefiar una guia de practica clinica para el manejo de pacientes con recesiones gingivales en las
clinicas odontolégicas de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC). Materiales y Métodos:
Para la realizacion de la guia de practica clinica se establecieron 5 preguntas PICO, y para resolverlas se
incluyeron las revisidnes sistematicas y metaandlisis encontrados en las bases de datos Pubmed, Scielo y
Cochrane, que cumplieran con los criterios de elegibilidad e hicieran referencia al tratamiento de las recesiones
gingivales RT1y RT2 de Cairo. La revision del riesgo del sesgo y de la calidad se realizo con la guia GRADE y
la evaluacion de la guia ser realizo con la lista de chequeo AGREE. Resultados: La calidad de la evidencia fue
moderada para la resolucion de las preguntas PICO. Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1 y RT2
son mas efectivos los colgajos subepiteliales con injerto de tejido conectivo para el cubrimiento radicular en
cuanto a parametros clinicos como ancho de encia queratinizada, cobertura o reduccién de la recesion y
aumento de tejidos blandos. Factores como donde se realiza la desepitelializacion del injerto, si se usa 0 no un
agente modificador de la raiz, la cantidad de pérdida de tejido interdental, la condicion de la raiz y el ancho de
la encia queratinizada, el tipo y ubicacion del diente y si el paciente es fumador o no influyen en la cobertura
radicular a lograr y el resultado a largo plazo. Conclusiones: No se justifica el uso de modificadores de la
superficie radicular para mejorar los resultados clinicos en las recesiones gingivales tratadas con tejido
conectivo subepitelial (CTG). Comparando los injertos autdgenos y los xenoinjertos se recomienda el uso de
injertos autdgenos ya que con estos se logra un aumento mayor y mas predecible en el ancho de encia
gueratinizada y en los niveles de insercién clinica que con los xenoinjertos, para el tratamiento de recesiones
RT1y RT2 Cairo.

Palabras claves. Recesion gingival, colgajo libre, procedimientos quirirgicos, recesion RT1, recesion RT2,

colgajo gingival libre, colgajo desplazado, colgajo rotado, injerto de tejido conectivo, tratamiento.

CLINICAL PRACTICE GUIDE FOR THE MANAGEMENT OF GINGIVAL RECESSIONS
RT1 AND RT2 CAIRO

ABSTRACT

Objective: To design a clinical practice guide for the management of patients with gingival recessions in the
dental clinics of the Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC). Materials and Methods: To carry
out the clinical practice guide, 5 PICO questions were established, and to solve them, the systematic reviews
and meta-analyzes found in the Pubmed, Scielo and Cochrane databases were included, which met the eligibility
criteria and did reference to the treatment of gingival recessions RT1 and RT2 of Cairo. The review of the risk of
bias and quality was carried out with the GRADE guide and the evaluation of the guide was carried out with the
AGREE checklist. Results: For the treatment of RT1 and RT2 gingival recessions, subepithelial flaps with
connective tissue graft are more effective for root coverage in terms of clinical parameters such as keratinized
gingiva width, coverage or reduction of the recession and increase in soft tissues. Factors such as where the de-
epithelialization of the graft is performed, whether or not a root modifying agent is used, the amount of interdental

tissue loss, the condition of the root and width of the keratinized gingiva, the type and location of the tooth, and



Whether the patient is a smoker or not have an influence on the root coverage to be achieved and the long-term
result. Conclusions: The use of root surface modifiers to improve clinical outcomes in gingival recessions
treated with subepithelial connective tissue (CTG) is not justified. Comparing autogenous grafts and xenografts,
the use of autogenous grafts is recommended, since with these a greater and more predictable increase in
keratinized gingiva width and in clinical attachment levels is achieved than with xenografts, for the treatment of

RT1 recessions. and RT2 Cairo.

Keywords. Gingival recession, flap free, surgical procedures, recession RT1, recession RT2, free gingival flap,

displaced flap, rotated flap, connective tissue graft, treatment.



INTRODUCCION
Este documento de guia de practica clinica (GPC) es un conjunto de recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, con el objetivo de optimizar la atencién odontoldgica a los pacientes y lograr un

mejor manejo de esta, abordando Unicamente la terapéutica para recesiones gingivales tipo Cairo | y II.

Las recomendaciones han sido desarrolladas y enfocadas para ser aplicadas en la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia, sin embargo, los datos se pueden extrapolar y ser aplicados en cualquier comunidad

odontologica.

Uno de los principales aspectos a tener en cuenta es transmitir el conocimiento teérico de las recomendaciones
de la GPC, previamente obtenidos mediante busquedas en articulos a docentes, especialistas y estudiantes de
posgrado.

La presente guia beneficia la atencion de pacientes adultos mayores de 18 afios que presenten recesiones
gingivales tipo Cairo | y Il. Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed, sobre tratamiento
para este tipo de recesiones, incluyendo este término Mesh gingival recessions y las siguientes palabras claves
Cairo recession | y IlI, gingival recession/therapy, gingival recession/surgery, gingiva-transplantation, gingiva

transplant, periodontal surgery.

Esta guia requiere de una revision periédica, posterior a su implementacion, acorde con los avances y/o cambios
epidemioldgicos, cientificos, y normativos. Se recomienda en una primera fase evaluar su efectividad en
diferentes espacios de atencién y en los diferentes grupos de edad y 3 afios después de su evaluacion inicial,

realizar una reevaluacion de la misma para introducir los ajustes pertinentes.



MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién del presente documento se realizé la identificacion, evaluacion y diagndstico metodologico y

de contenidos de las guias de practica clinica (G.P.C) relevantes.

Con el fin de identificar articulos de alta calidad para ser utilizados como fuente de evidencia en los procesos
de formulacion de recomendaciones de la G.P.C, se realizé una busqueda de literatura en la base de datos

PubMed, Scielo y Cochrane

Adicionalmente, para el desarrollo de la G.P.C de recesiones gingivales se tomé como documento la guia de
guias del Ministerio de salud y proteccion social. No se encontraron GPC basadas en la evidencia acerca del

tema en cuestion.

El proceso de bisqueda de articulos se efectud inicialmente de forma general teniendo en cuenta la condicion
de interés. En el caso en que no se identificé articulos apropiados para responder una pregunta clinica
especifica, ésta se modificd o excluyd. Se buscaron términos de materia odontolégica (MeSH en base de datos
PubMed).

Seleccién de la evidencia

Antes de la ejecucion de la busqueda, se definieron los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1). Una vez
ejecutada la busqueda definitiva en la fuente de datos elegida, se selecciond la literatura relevante por medio
de la revision de titulos y posteriormente resimenes por parte de los evaluadores para cada una de las
preguntas PICO.

Sintesis de la evidencia

Se extrajo informacion relevante de los estudios incluidos. En aquellos casos en los que fue adecuado para
cada pregunta, se analizé y se utilizé dicha informacion para resolver y dar la adecuada recomendacion a cada

pregunta planteada.

Tabla 1. Criterios inclusion y exclusion

INCLUSION EXCLUSION
« Revisiones sistematicas e Estudios que no evallen
o Meta-analisis. parametros clinicos.
« Estudios para el manejo clinico « Estudios que no tengan tiempo de
de recesiones gingivales RT1 y seguimiento minimo de 6 meses.
RT2 de Cairo * Estudios no indexados.

Evaluacidon de la calidad del conjunto de la evidencia

Se realiz6 una matriz de extraccion de datos de cada uno de los articulos incluidos, y para el analisis del nivel
de evidencia de los mismos se uso la guia GRADE (Tabla 2) que evalla los parametros de riesgo de sesgo,
inconsistencia, evidencia directa e imprecision, a cada uno de estos se le asigno un 1 o un -1, segun si cumplia

0 no. Cuando cumplia los 4 parametros se considero la calidad de la evidencia alta, cuando cumplia 3 moderada,



2 bajay 1 muy baja. Al final para dar la calidad de la evidencia global se sumaron los puntajes y se dividieron
por el total que debian dar si cumplian todos los parametros, luego se sacé el porcentaje y segin eso si
presentaban de 0y 25%: se consideraba evidencia muy baja, 26 y 50%: Baja, 51y 75% moderaday 76 a 100%:
Alta. Luego para realizar la evaluacion de la guia de practica clinica se usd la lista de verificacion AGREE (Tabla

3). Las calificaciones de la evidencia con su significado e interpretacion grafica se presentan en la tabla 2.
Generacion de recomendaciones

Una vez evaluada la calidad de la evidencia, se procedié a la redaccion de las recomendaciones, haciendo

explicito solo para pacientes que presenten recesiones gingivales.



RESULTADOS

PREGUNTA PICO 1

En pacientes con recesiones gingivales RT1, RT2 ¢ Qué tan efectivo son los colgajos subepiteliales comparado

con los injertos gingivales libres para el cubrimiento radicular en cuanto los parametros clinicos?

El metaanalisis de Agusto et al (1)., sugirié que el tinel (89,4%) y el colgajo posicionado lateralmente (91,2%),
ambos en combinacion con el injerto de tejido conectivo, proporcionaron la mayor cobertura radicular media en

el tratamiento de las recesiones anteriores mandibulares.

Cairo et al (2)., evidenciaron que el colgajo desplazado coronal junto con injerto de tejido conectivo logré los

mejores resultados clinicos en recesiones gingivales Unicas con o sin pérdida de insercién clinica.

En la revision sistematica de Dileep Deo et al (3)., el injerto gingival libre ha mostrado resultados significativos
(85,2%) en todos los estudios en la profundidad de recesion, profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica
y ancho de la encia queratinizada excepto en uno. Sin embargo, depende en gran medida de la seleccidn del
caso, de la habilidad y experiencia del operador.

Roccuzzo M et al (4)., evidenciaron como la cirugia plastica periodontal fue eficaz para reducir las recesiones
gingivales con una mejora en los niveles de insercién. Aunque ningun tratamiento puede considerarse superior
a todos los demas, el injerto de tejido conectivo (CTG) fue estadisticamente significativamente mas eficaz que
la regeneracion tisular guiada en la reduccion de la recesion.

RECOMENDACION 1

Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1y RT2 son mas efectivos los colgajos subepiteliales con injerto
de tejido conectivo para el cubrimiento radicular en cuanto a pardmetros clinicos como ancho de encia

queratinizada, cobertura o reduccién de la recesién y aumento de tejidos blandos.

El injerto gingival libre puede ser una mejor opcién en zonas donde la recesion gingival se presenta con un

ancho inadecuado de la encia adherida y profundidad del fondo de surco vestibular.

Recomendacidn fuerte a favor de la intervencidn colgajos subepiteliales con injerto de tejido conectivo

Calidad de la evidencia: MODERADA

PREGUNTA PICO 2

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¢Los tratamientos con injertos subepiteliales comparados
con la aplicacion complementaria de proteinas derivadas del esmalte o factores de crecimiento plaquetarios son

superiores en cuanto a los parametros clinicos evaluados?

Amine K et al (5)., mostraron que el colgajo avanzado coronal junto con matriz dérmica acelular, matriz de

colageno xenogénico y derivado de matriz de esmalte mostraron mejores resultados que CAF solo.

En la revision sistematica de Meza J et al (6)., se encontraron que la aplicacion complementaria del derivado

de la matriz del esmalte en el proporcioné evidencia a favor de su uso para la reduccion de recesiones gingivales



y ganancia de insercién clinica a los 6 y 12 meses. Sin embargo, su efecto sobre el aumento de tejido

gueratinizado mostré una evidencia muy baja para su uso.

Karam et al (7)., mostraron que ninguno de los productos evaluados (acido citrico, EDTA, plasma rico en
plaquetas (PRP), laseres y matriz derivada del esmalte (EMD)) mostr6 beneficios evidentes en los resultados

clinicos.

En la revision sistematica y metaanalisis realizados por Rong Li et al (8)., no se pudo encontrar ningun efecto
significativo del plasma rico en plaguetas (PRP) en ningln parametro clinico cuando se combiné con colgajos

desplazados coronalmente.

El derivado proteico de la matriz del esmalte combinado con la matriz dérmica acelular utilizada para el
tratamiento de los defectos de recesion gingival no tuvo ningun efecto beneficioso clinicamente que la matriz
dérmica acelular solamente, esto reportado por Muhammad et al.

Dimitris N et al (9)., concluyeron que para los defectos de recesion de un solo diente Miller Clase | y I, los
procedimientos de tejido conectivo subepitelial proporcionan los mejores resultados, mientras que matriz
dérmica acelular o el derivado de la matriz del esmalte junto con colgajo desplazado coronal se pueden utilizar

como alternativa.

RECOMENDACION 2

Con base en las revisiones sisteméticas y metaanalisis, no se justifica el uso de modificadores de la superficie
radicular para mejorar los resultados clinicos en las recesiones gingivales tratadas con tejido conectivo
subepitelial (CTG).

Recomendacién fuerte a favor de la intervencién sin uso de modificadores de |la superficie radicular.
Calidad de la evidencia: MODERADA

PREGUNTA PICO 3

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¢Cudles son las diferencias en los parametros clinicos
periodontales entre injertos autélogos y xenoinjertos?

Alsarhan M et al (10)., Aunque la profundidad de la recesion, la cobertura completa de la raiz y la cobertura
media de la raiz fueron significativamente menores la matriz de colageno xenogénica (CMX) (p = .017 y p =
.001, p = .001, respectivamente), no hubo diferencia estadisticamente significativa en el ancho de la recesion
entre CMXy CTG (p = .203). CMX mostré una profundidad de sondaje significativamente menor que CTG (p =
.023); sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el nivel de insercién clinica (p = .060) y el

ancho del tejido queratinizado (p = .052) entre los grupos.

Bertl K etal (11)., evidenciaron que los injertos gingivales libres (FGG) produjeron un aumento significativamente
mayor (p <0,001) en el ancho de encia queratinizada (KT), en comparacién con la matriz acelular o un sustituto

de tejido blando.

Huang JP et al (12)., revelaron un mayor porcentaje de cobertura radicular media y una mayor reduccion de

recesion con la combinaciéon de colgajo coronalmente avanzado (CAF) con matriz de colageno (XCM) en



comparacion con CAF solo (p = 0,002). Al comparar XCM con injerto de tejido conectivo (CTG), no se detectaron

diferencias significativas.

Cairo et al (13)., en su revision encontraron que el colgajo desplazado coronal (CAF) se asocié con reduccion
media de la recesion y cobertura radicular completa. La adicién de injerto de tejido conectivo o matriz derivada
del esmalte mejoro los resultados clinicos de CAF en términos de cobertura radicular completa, mientras que

las membranas de barrera no lo hicieron.

Para la cobertura radicular (RC) Moraschini V et al., (14) encontraron que con el uso de matriz de colageno
(XCM), en comparacion con los injertos de tejido conectivo (CTG) y el derivado de la matriz del esmalte (EMD),
no hubo diferencia significativa; sin embargo, la XCM produjo una RC mas baja que la CTG en el tratamiento

de las recesiones gingivales de clase | o Il de Miller.

RECOMENDACION 3

Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1, RT2 comparando los injertos autdgenos y los xenoinjertos se
recomienda el uso de injertos autdgenos ya que con estos se logra un aumento mayor y mas predecible en el
ancho de encia queratinizada y en los niveles de insercion clinica que con los xenoinjertos. Aunque
estadisticamente las diferencias no son significativas, clinicamente si se pueden observar mejores resultados.

En cuanto la cobertura radicular los dos muestran resultados favorables por lo cual los xenoinjertos podrian ser
una alternativa valida tanto en recesiones Unicas como multiples. Ademas, estos pueden disminuir la morbilidad

posoperatoria y el tiempo de operacion.

Recomendacién fuerte a favor de laintervencidon con uso de injertos autégenos.
Calidad de la evidencia: MODERADA

PREGUNTA PICO 4

En pacientes con recesiones gingivales RT1y RT2 ¢ Qué factores influyen en la predecibilidad y éxito del injerto
gingival libre y el colgajo desplazado coronal con injerto de tejido conectivo?

Zucchelli G et al (15)., encontraron que la adicion de un injerto de tejido conectivo (CTG) con o sin derivado de

matriz de esmalte (EMD) mejora los resultados en comparacién con CAF solo (p <0,05).

Entre los estudios incluidos en la revision sistematica de Konflanz et al (16)., ninguno ha obtenido injertos de
tejido conectivo de la tuberosidad por lo cual esa pregunta no pudo responderse. En cuanto las técnicas de

desepitelizacion no hubo diferencias para el porcentaje de cobertura radicular y el ancho del tejido queratinizado.

Tafur M et al (17)., concluyeron que el uso de &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) (p < 0,0001), la presencia
de tejido queratinizado adjunto =2 mm (p = 0,019), una profundidad de recesién gingival inicial > 3 mm (p =
0,020) y pacientes que fumaban mas de 10 cigarrillos diarios (p < 0,05) intervienen en el recubrimiento total de

recesiones gingivales.

RECOMENDACION 4

Para pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2, se deben tener en cuenta los siguientes factores, los
cuales influyen en la predecibilidad y éxito del injerto gingival libre y el colgajo desplazado coronal con injerto

de tejido conectivo.



Uno, si la cobertura completa de la raiz es el principal objetivo clinico, se puede preferir la desepitelizacion

extraoral a las técnicas de desepitelizacion intraoral.

Dos, el uso de agentes de desmineralizacién de la superficie de la raiz, como el etilendiaminotetraacético

(EDTA) se puede usar mostrando un beneficio adicional en los parametros clinicos.

Tres, la cantidad de pérdida de tejido interdental, la condicién de la raiz y el ancho de la encia queratinizada

influyen en cuanto la cobertura radicular a lograr y el resultado a largo plazo.

Cuatro, el tipo y ubicacién del diente debido a que los incisivos y caninos muestran mejores resultados de

parametros clinicos en comparacion con los premolares y molares.

Cinco, los pacientes fumadores ya que en estos se ve afectada la revascularizacion durante la cicatrizacién de

heridas en tejidos blandos y duros, por lo cual se vera afectada la cobertura radicular completa.

Calidad de la evidencia: MODERADA

PREGUNTA PICO 5

En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ¢Como influye el fenotipo periodontal en la eleccion de la

técnica quirdrgica teniendo en cuenta los parametros clinicos periodontales?

Barootchi et al (18)., en su revision no dio resultados concluyentes con respecto a si el fenotipo periodontal
incidia o no en le técnica quirdrgica a usar. Lo que encontraron fue que todos los grupos de tratamiento
investigados (matriz dérmica acelular, matriz de colageno, injerto gingival libre, construcciones de células vivas,
en combinacién con un colgajo posicionado apicalmente, dieron como resultado mas tejido queratinizado que

el tratamiento con colgajo posicionado apicalmente solo.

RECOMENDACION 5

Para el tratamiento de recesiones gingivales RT1y RT2, no hay evidencia concluyente que indique si el fenotipo
periodontal incide o no en la elecciéon de la técnica quirdrgica teniendo en cuenta los parametros clinicos
periodontales. En cuanto al tipo de injerto se ha demostrado que cualquier material de injerto fue capaz de

mejorar significativamente el grosor gingival.

Calidad de la evidencia: MODERADA
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Tabla 2. Evaluacion de la evidencia con la guia GRADE

PREGUNTA 1

En pacientes con recesiones gingivales RT1, RT2 ;Qué tan efectivo son los colgajos subepiteliales comparado con los injertos gingival libre para el cubrimiento radicular en términos de niveles de insercién clinica y

ganancia de encia da?
. . Evaluacion de la evidencia
Estudio Primer Autor Aiio - " " " n " - - — — " -
N°de estudios | Diseiio del estudio | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia directa | Impresicién Calidad Puntaje
Systematic review assessing soft tissue augmentation Thoma D 2009 28 Revision sistematica 1 1 1 1 DODO 3
techniques
Efficacy of periodontal plastic surgery procedures in
the treatment of localized facial gingival recessions. A|  Cairo F 2014 53 Revision sistematica -1 1 1 1 51 ISTS] 2
systematic review
Root Coverage Predictability in the Treatment of N .
? AgustoM | 2021 16 R temati 1 1 1 1 oD 4
Gingival Recessions on Mandibular Anterior Teeth gusto evision sistematica
Periodontal plastc swgery for treatment of localized | p o ong | 2002 20 Revision sistematica 1 1 1 1 DODO 3
gingival recessions: a systematic review
Efficacy of free gingival graft in the treatment of Miller
Class I and Class II localized gingival recessions: A | Deo Dileep S | 2018 7 Revision sistematica -1 1 1 1 SDDO 3
systematic review
CALIDAD DE LA EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA 1 SOPO 75%
PREGUNTA 2
Los resultados del tratamiento en recesiones RT1 y RT2 con aplicacién complementaria de proteinas derivadas del esmalte o factores de crecimiento plaguetarios son superiores en cuanto a cicatrizacién?
. . Evaluacion de la evidencia
Estudio Primer Autor Aiio — - - - - - - - — — - -
N° de estudios Diseiio del estudio | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia directa | Impresicién Calidad Puntaje
Root surface modifiers and subepithelial connective
tissue graft for treatment of gingival recessions:a |  Karam P 2016 6 Revision sistematica 1 1 1 1 SDPD 4
systematic review
Periodontal soft tissue root coverage procedures: a
consensus report from the AAP Regeneration Tatakis D 2015 123 Revision sistematica -1 1 1 -1 @@ee 2
Workshop
Does enamel matrix derivative application provide
additional clinical benefits in the treatment of maxillary Revision sistematica y
Y| MezaM 2021 9 : -1 1 1 1
Miller class I and II gingival recession? A systematic ez metaanalisis 0060 3
review and meta-analysis
Regenerative Potential of Enamel Matrix Protein Revision sistematica v
Derivative and Acelhlar Dermal Matrix for Gingival | Muhammad S| 2021 4 metonaliss -1 1 1 1 [2]ec]ec IS 3
Recession: A Systematic Review and Meta-Analysis
The Additional Effect of Autologous Platelet
Concentrates to Coronally Advanced Flap in the . Revision sistematica y
Treatment of Gingival Recessions: A Systematic Rong L 2019 § ‘metaanalisis ! ! ! ! e000 4
Review and Meta-Analysis
Aftemalives o connective tissue grafl n the treatment| -, e | 5977 18 Revision sistcmatica -1 1 1 1 |e®ee 2
of localized gingival recessions: A systematic review
CALIDAD DE LA EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA 2 BEDO | 5%
PREGUNTA 3
En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ;Existen diferencias entre los injertos autélogos y los xenoinjertos en cuanto el margen gingival y la ganancia de encia queratinizada?
. X Evaluacion de la evidencia
Estudio Primer Autor Aiio
N°de estudios | Diseiio del estudic | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia directa | Impresicién Calidad Puntaje
Soft tissue subshtutles in r‘mn—mut coverage Berd K 2017 s Revision sxstalnfatma y 1 1 1 1 ®D00 2
procedures: a systematic review and meta-analysis metaanalisis
Treatment of gingival recession with coronally X N .
- Cairo F 2008 27 R temati -1 -1 1 1
advanced flap procedures: a s ic review e evision sistemanica 000 2
Clinical efficacy of xenogeneic collagen matrix in the Revicion sictematica v
treatment of gingival recession: a systematic review | Moraschini, V 2019 9 . 1 -1 1 1 @ @ @ e 3
. metaanalisis
and meta-analysis
Xenogeneic collagen matrix versus connective tissue Revision sistematica y
graft for the treatment of multiple gingival recessions: | AlSarhanM | 2019 4 it 1 1 1 1 BBOO 2
A systematic review and meta-analysis
Efficacy of xenogeneic collagen matrix in the Revision sistematica v
treatment of gingival recessions: A systematic review |  Huang J 2018 9 " 1 1 1 1 DODD 4
. metaanalisis
and meta-analysis
CALIDAD DE LA EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA 3 SODO 65%
PREGUNTA 4
En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2 ;Qué factores influyen en la predecibilidad y éxito de los injertos gingivales?
Estudio Primer Autor Ao Evaluacion de la evidencia
N° de estudios | Diseiio del estudio | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia directa | Impresicién Calidad Puntaje
Factores asociados al recubrimiento total de Revision sistematica y
202 ! -
recesiones gingivales clases [ y II de Miller Tafir M 202 7 metaanalisis ! ! ! ! D000 3
Influence of tooth location on coronally advanced flap
i 2 2 ision si i -
procedures for root coverage Zucchelli G 2018 12 Revision sistematica 1 1 1 1 S8H06 2
Influence of Donor Site and Harvesting Technique of
Connective Tissue Graft on Root Caverage Revision sistematica y
Konflanz W 2021 56 ’ -1 -1 1 1
Qutcomes of Single Gingival Recessions: Systematic ontianz metaanalisis S1IS]S] 2
Review and Meta-analyses
CALIDAD DE LA EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA 4 SEBEE 58%
PREGUNTA 5
En pacientes con recesiones gingivales RT1 y RT2. ;Cémo Influye el fenotipo periodontal en la eleccién de la técnica quirirgica teniendo en cuenta los parametros clinicos periodontales?
Evaluacion de la evidenci
Estudio Primer Autor Aiio valnacion defa evidencia
N° de estudios | Diseiio del estudio | Riesgo de sesgo | Inconsistencia | Evidencia directa | Impresicién Calidad Puntaje
Gingival phenotype modification therapies on natural . < "
teet a netwwork meta-snalysis Barootchi § 2020 105 Metaanalisis 1 -1 1 1 SE80 3
CALIDAD DE LA EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA 5 [sls1E]S) 75%




Tabla 3. Lista de verificacion de informes AGREE

E Lista de verificacion de informes AGREE
& 2016

A G R E E Esta lista de verificacion estd destinada a gutar el informe de las guias de prdctica clinica.

REFORTING CHECKLIST

ELEMENTO DE LISTA DE > Pagin
VERIFICACION Y DESCRIPCION CRITERIOS DE NOTIFICACION ag!:
DOMINIO 1: ALCANCE Y FINALIDAD
1. OBJETIVOS E Intencion(es) de salud (es decir, prevencion, 12
Informar de los objetivos gemerales de la deteccidn, diagndstice, tratamiento, etc.)
directriz. Los beneficios esperados para la salud E Beneficio(s) esperado(s) o resultado(s)
de la puia deben ser especificos para el E Objetivo(s) (por ejemplo, poblacion de
problema clinico o el fema de salud. pacientes, sociedad)
2. FREGUNTAS Poblacion objetive 14,25,
Informe la(s) preguntals) de salud cubierta(s) Z Intervencidn(es) o exposicion(es) 29,34,
por la guia, en particular para las Z Comparaciones (51 procede) 37y
recomendaciones clave. Z EResultado(s) 10

Entorne o contexto de atencion médica
3. POBLACION Poblacion objetivo, sexo v edad 9
Drescriba la poblacién (es decir, pacienfes, Z Condicion clinica (si es relevante)
pithlico, etc.) a la que se pretende aplicar la Z Gravedad/estadio de la enfermedad (si
guia. procede)

D Comorbilidades (si procede)
I:I Poblaciones excluidas (si procede)

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS
4. PERTENENCIA A GRUPOS B Nombre del participante 8
Informar a todas las personas gue participaron O Elxperiencia en c_lis'l:iplina.!'conterrlidu (por
en el proceso de desarrollo. Esto puede incluir = IEJer.npltlJ:‘ neurocirujano, mEtm.jom go)

) o ) nstitucién (por ejemplo, hospital de San Pedro)
miembros del grupo directivo, el equipo de [ Ubicacién geografica (por ejemplo, Seattle,
inpestigacién imvolucrado en la seleccion y WA)
revisibn / calificacidn de la evidencia y las I:l Una descripcidn del papel del miembro en el
personas involucradas en la formulacion de las grupo de desarrollo de directrices
recomendaciones finales.

5. PREFERENCIAS Y PUNTOS DE D Declaracion del tipo de estrategia utilizada 22,23,
VISTA DE LA POBLACION OBJETIVO para capturar las opiniones v preferencias de |5 _ 42
Informar cime se buscaron/constderaron las los padentes / publicos (por ejemplo,
apiniones y preferencias de la poblacion participacidén en el grupo de desarrollo de
abjetive y cudles fueron los resultados directrices, revision de la literatura de valores v
resultantes. preferencias)
E Meétodos mediante los cuales se buscaron

preferencias v puntos de vista (por ejemple,

evidencia de literatura, encuestas, grupos

focales)




E Resultados/informacion recopilada sobre el
paciente/informacién publica

E Como se utilizd la informacion recopilada para
informar el proceso de desarrollo de directrices
v/o la formacion de las recomendaciones

6. USUARIOS OBJETIVO D La audiencia de la guia prevista (por ejemplo, (10,11
Informar a les usuarios objetive (o previstos) l%ngCia;iS?S: r!‘lédigos de lf__am“ia. pacientes,
de la euia ideres / administradores clinicos o
g institucionales)
B Coémo la guia puede ser utilizada por su publico
objetivo (por ejemplo, para informar las
decisiones clinicas, para informar las politicas,
para informar los estandares de atencion)
DOMINIO 3: RIGOR DEL DESARROLLO
7. METODOS DE BUSQUEDA B Bases de datos electrénicas nombradas o 25,262
e fuentes de evidencia donde se realizd la 8,30,34
Informar e.ieiaﬂf:.s de la estrategia utilizada para bisqueda (por ejemplo, MEDLINE, EMBASE 37 38,
buscar svidencia. PsychINFO, CINAHL) i 40,4
Periodos de tiempo buscados (por ejemplo, 1
de enero de 2004 hasta 31 de marzo de 2008)
[ Términos de bisqueda utilizados (por ejemplo,
palabras de texto, términos de indexacion,
subtitulos)
[ Estrategia de bisqueda completa incluida (por
ejemplo, posiblemente ubicada en el apéndice)
8. CRITERIOS DE SELECCION DE ] ?ara!cteristiqisl“: dela p]@ll‘blaci{'m objetivo 14
PRUEBAS paciente, publico, etc.
. B4 Disefio del estudio
Informar los criterios withzados para ] Comparaciones (si procede)
seleccionar (es dectr, incluir y excluir) la D ResuFI]tadu.s P
eUldencia. Pm;c:or.cima:r una justificacion, I:I Idioma (si procede)
cuando sea apropiado. [] Contexto (si procede)
9. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DE | B Disn_aﬁo(s) del estudio(s) incluido(s) en el 4344
LA EVIDENCIA conjunto de pruebas
) . [ Limitaciones de la metodologia del estudio
Describa las fortalezas y limitaciones de la (muestreo, cegamiento o{:uﬁaci{'m dela
emidencia. Comsidere desde la perspeciiva de asi gnacifml métodos al‘llﬂ"ti{:OS}
los estudios individuales y el cuerpo de [ Idoneidad/pertinencia de los resultados
evidencia agregada en todos los estudios. primarios y secundarios considerados
Existen herramientas que pueden facilitar la | Cnnzilstencia de los resultados entre los
resentacion de tnformes sobre este concepto. estudios
P o 7 [[] Direccién de los resultados entre los estudios
[ Magnitud del beneficio versus magnitud del
dario
] Aplicabilidad al contexto de la practica
10. FORMULACION DE [J Proceso de desarrollo de recomendaciones 25a41

RECOMENDACIONES
Describa los métodos utilizados para formular
las recomendaciones ¥ como se tomaron las
decisiones finales. Especifique las dreas de

(por ejemplo, pasos utilizados en la técnica
Delphi modificada, procedimientos de votacion
que se consideraron)

B Resultados del proceso de desarrollo de
recomendaciones (por ejemplo. la medida en

(%]



desacuerdo v los métodos utilizados para
resolverlas.

O

gue se llego a un consenso utilizando la técnica
Delphi medificada, el resultado de los
procedimientos de votacion)

Como influyd el proceso en las
recomendaciones (por ejemplo, los resultados
de la técnica Delphi influyen en la
recomendacian final, la alineacidn con las
recomendaciones y la votacion final)

11. CONSIDERACION DE LOS
BENEFICIOS Y DANOS
Informe los beneficios para la salud, los efectos
secundarios i los riesgos que se consideraron

al formular las recomendaciones.

Datos de apoyo e informe de beneficios

Datos de apoyo e informe de dafios/efectos
secundarios/riesgos

Motificacion de la balanza/compensacion entre
beneficios y dafios/efectos secundarios/riesgos
Las recomendaciones reflejan consideraciones
tanto de beneficios como de dafios/efectos
secundarios/riesgos

25a4l

12. VINCULO ENTRE LAS
RECOMENDACIONES Y LA
EVIDENCIA
Describa el vinculo explicito entre las
recomendaciones y la evidencia en la que se
basan.

0 B K OO0 OX

Como el gnupo de desarrollo de directrices
vinculd y utilizd la evidencia para informar las
recomendaciones

Enlace entre cada recomendacion y la
evidencia clave (descripcion del texto y/o lista
de referencias)

Vinculo entre las recomendaciones y los
resimenes de evidencia y/o las tablas de
evidencia en la seccion de resultados de la
guia

25a 41

13. REVISION EXTERNA
Informar la mefodologia utilizada para llevar
a cabo la revision externa.

O

O OO O

Propdsito e intencién de la revisidn externa (por
ejemplo, mejorar la calidad, recopilar
comentarios sobre los proyectos de
recomendaciones, evaluar la aplicabilidad y
viabilidad, difundir pruebas)

Métodos adoptados para llevar a cabo la
revision externa (por ejemplo, escala de
calificacion, preguntas abiertas)

Descripcion de los revisores externos (por
ejemplo, ndmero, tipo de revisores, afiliaciones)
Resultados/informacion recopilada de la
revision externa (por ejemplo, resumen de los
hallazgos clave)

Como se utilizé la informacion recopilada para
informar el proceso de desamrollo de las
directrices y/o la formacion de las
recomendaciones (por ejemplo, el panel de
directrices considero los resultados de la
revision al formar las recomendaciones finales)

NO SE

REALI
ZADO
REVISI
OMN
EXTER

14, PROCEDIMIENTO DE
ACTUALIZACION

Deescriba el procedimiento para actualizar la
directriz.

a

a

Una declaracion de que la directriz se
actualizara

Intervalo de tiempo explicito o criterios
explicitos para guiar las decisiones sobre
cuando se producira una actualizacion
Metodologia para el procedimiento de
actualizacion

NO SE

REALI
ZADO
ACTUA
LIZACI
ON

DOMINIO 4: CLARIDAD DE LA PRESENTACION




15. RECOMENDACIONES
ESPECIFICAS E INEQUIVOCAS
Describa qué opciones son apropiadas em gué
sifuaciones ¥ en gué grupos de poblacidn,
segtn lo imformado por el cuerpo de evidencia.

Una declaracién de la accién recomendada
Intencidn o propdsito de la accidn
recomendada (por ejemplo, mejorar la calidad
de vida, disminuir los efectos secundarios)
Poblacion relevante (por ejemplo, pacientes,
publico)

Advertencias o declaraciones de calificacian, si
es relevante (por ejemplo, pacientes o
condiciones para las que no se aplicarian las
recomendaciones)

Si hay incertidumbre sobre la(s) mejor{es)
opcion(es) de atencidn, la incertidumbre debe
indicarse en la guia.

25a 41

16. OPCIONES DE GESTION
Describa las diferentes opciones para condrolar
la afeccion o el problema de salud.

Descripcion de las opciones de gestion
Poblacion o situacion clinica mas adecuada a
cada opcién

25a 41

17. RECOMENDACIONES CLAVE
IDENTIFICABLES
Presente las recomendaciones clave para que
sean ficiles de identificar.

O O ®m3O 0O

Recomendaciones en un cuadro resumido,
escrito en negrita, subrayado o presentado
como diagramas de flujo o algoritmos
Recomendaciones especificas agrupadas en
una seccion

DOMINTO 5: APLICABILIDAD

18. FACILITADORES ¥ BARRERAS A
LA APLICACION

Describa los facilitadores y las barreras para la
aplicacidn de la guia.

O 0O

Tipos de facilitadores y barreras que se
consideraron

Métodos mediante los cuales se buscd
informacién sobre los facilitadores y los
obstaculos para la implementacién de las
recomendaciones (por ejemplo,
retroalimentacion de las partes interesadas
clave, pruebas piloto de las directrices antes de
la implementacion generalizada)
Informacidn/descripcién de los tipos de
facilitadores y barreras que surgieron de la
investigacion (por ejemplo, los profesionales
tienen las habilidades para brindar la atencion
recomendada, no hay suficiente equipo
disponible para garantizar que todos los
miembros elegibles de |a poblacidn reciban
mameografia)

Coémo influya la informacion en el proceso de
desarrollo de las directrices y/o en la formacidn
de las recomendaciones

NP

19. CONSEJOS/HERRAMIENTAS DE
IMPLEMENTACION

Froporcionar asesoramienio yo herramientas
sobre como se pueden aplicar las
recomendaciones en la prdictica.

Materiales adicionales para apoyar la
implementacidon de la directriz en la practica.
Por ejemplo:

Documentos resumidos de las directrices
Enlaces a listas de verificacion, algoritmos
Enlaces a manuales de instrucciones
Soluciones vinculadas al analisis de
barreras (véase el punto 18)
Herramientas para capitalizar a los
facilitadores de directrices (véase el punto
18)

[ T T

[w]

NP




o Resultados de la prueba piloto y lecciones
aprendidas

0. IMPLICACIONES EN LOS O Tipos de informacion de costos que se 24
RECURSOS consideraron (por ejemplo, evaluaciones
Describa 1 bles implicaci g econdmicas, costos de adguisicion de
EFCTIOT @P‘DST . ES F?'?‘E;ﬁ' ICACIONES P&‘.?'.G. a5 mEdiCﬂmeﬂtﬂS}
Tecursos de la aplicacién de las [OJ Métodos mediante los cuales se buscé la
recomendaciones. informacion de costos (por ejemplo, un
economista de la salud formé parte del panel
de desarrollo de directrices, el uso de
evaluaciones de tecnologias sanitarias para
medicamentos especificos, etc.)
[0 Informacién/descripcién de la informacion de
costos que surgid de la investigacion (por
ejemplo, costos especificos de adquisicidn de
medicamentos por curso de fratamiento)
B Coamo se utilizd la informacion recopilada para
informar el proceso de desarrollo de directrices
y/o la formacion de las recomendaciones
21. CRITERIOS DE D Criterios para evaluar la aplicacion de las NP
SEGUIMIENTO/AUDITORIA directrices o el cumplimiento de las
Froporcionar criferios de monitoren yio recomendaciones
auditoria para medir la aplicacién de las D Criterios para evaluar el impacto de la
recomendaciones de las divectrices. aplicacion de las recomendaciones

Asesoramiento sobre la frecuencia y el

intervalo de medicion

D Definiciones operativas de como deben

medirse los criterios
DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL
22, ORGANISMO DE FINANCIACION E Elnombre del organismo de finandacionola (3
Informar de la influencia del organismio fuente de financiacion (o declaracion explicita
Jfimanciador en el contenido de la direciriz. de no financiacién)

E Una declaracidn de que el organismo de
financiacion no influyc en el contenido de la
directriz

23, INTERESES CONTRAPUESTOS E Tipos de intereses concurrentes considerados |3

Froporcione una declaracion explicita de que
todos los migmbros del grupo han declarado st
fismen tniereses contrapuestos.

Metodos mediante los cuales se buscaban
posibles intereses contrapuestos
D Una descripcion de los intereses contrapuestos
D Como influyercn los intereses contrapuestos en
el proceso de directrices v en la elaboracion de
recomendaciones

Die:

Brouwers MC, Kerlovliet I, Spithoff K, en nombre del Consorcio AGREE Next Steps. La lista de verificacidn de informes AGREE:
una herramienta para mejorar la notificacion de las guias de practica clinica. BMJ 2016; 332:41152. doi: 10.1136/bm;j.i1152.

Para cbtensr mas informacicn sobre la lista de verificacion de informes AGEEE, visite el sitio web de AGREE Enterprize en

hitp:/fwww.agrestrust org.

o



