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RESUMEN

Introduccion: la presencia de una lesion cervical no cariosa (LCNC)
es un factor de complicacion para la cobertura radicular después de
una recesion gingival. Por lo general, se asocia con la desaparicion
de union cemento-esmalte (UCE), un punto de referencia clave, ya
que causa una discrepancia superficial que requiere restauracion
y una compensacion mediante un procedimiento de cobertura
radicular con injerto de tejido conectivo (ITC). Objetivo: estudiar la
efectividad de los materiales restauradores en combinacion con la
cirugia plastica periodontal en defectos de recesion asociados con
una LCNC. Material y métodos: se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron la cobertura radicular de dientes con
recesiones gingivales clase | y Il de Miller/RT1 de Cairo con LCNC
y clase A+ B+ de Pini-Prato, utilizando un material restaurador,
colgajo de avance coronal (CAC) e ITC, publicados del 2018
al 2024 y un seguimiento mayor a seis meses. Resultados: se
analizaron cinco articulos. Los estudios incluidos mostraron que
los procedimientos plasticos periodontales con ITC son efectivos
en términos de aumento de encia queratinizada y ganancia de
grosor gingival. Sin embargo, corrigiendo los defectos de las LCNC
con un material restaurador se obtienen mejores resultados en el
contorno gingival y reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

ABSTRACT

Introduction: the presence of a cervical non-carious lesion (CNCL)
is a complicating factor for root coverage after gingival recession.
It is usually associated with the disappearance of the cemento-
enamel junction (CEU), a key landmark, as it causes a surface
discrepancy that requires restoration and compensation by a root
coverage procedure with connective tissue graft (CTG). Objective:
to study the effectiveness of restorative materials in combination
with periodontal plastic surgery in recession defects associated
with a LCNC. Material and methods: randomized clinical trials
(RCT) evaluating root coverage of teeth with Miller class | and Il/
Cairo RT1 gingival recessions with LCNC and Pini-Prato class
A+ B+, using a restorative material, coronal advancement flap
(CAF) and CTG, published from 2018 to 2024 and a follow-up
greater than six months. Results: five articles were analyzed. The
included studies showed that periodontal plastic procedures with
CTG are effective in terms of keratinized gingival augmentation
and gingival thickness gain. However, correcting LCNC defects
with a restorative material results in better gingival contouring and
reduction of dentin hypersensitivity. Conclusions: LCNC are a
complicating factor in periodontal plastic surgery. The combination
of CTG plus restorative materials such as glass ionomer modified
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Conclusiones: las LCNC son un factor de complicacion en la
cirugia plastica periodontal. La combinacién de ITC mas materiales
de restauracion, como el iondmero de vidrio modificado con resina
(IVMR) y la resina compuesta, ofrecen ventajas significativas en el
tratamiento de LCNC.

Palabras clave: cobertura radicular, recesion gingival,
lesion cervical no cariosa, injerto de tejido conectivo, resinas
compuestas, cementos de iondémero vitreo.

Abreviaturas:

CAC = colgajo de avance coronal

ITC = injerto de tejido conectivo

IVMR = ionémero de vidrio modificado con resina

LCNC = lesién cervical no cariosa

MDAX = matriz dérmica acelular xenogénica

PRISMA = Preferred Reporting Items Systematic review and Meta-
Analyses

UCE = unién cemento-esmalte

INTRODUCCION

La recesion gingival se define como la ubicacion del mar-
gen gingival apical a la unién cemento-esmalte (UCE).'
El objetivo de la cobertura radicular es la reubicacién del
margen gingival coronal a la UCE (cobertura radicular
completa), con una profundidad de sondaje minima
y una integracién agradable del tejido blando con los
dientes adyacentes.”

La lesion cervical no cariosa (LCNC) se describe como
el desgaste de la sustancia dentaria a nivel de la encfa
de un tercio del diente por causas distintas a la caries
dental.? El resultado favorable de un procedimiento de
cobertura radicular se basa en la ubicacién del margen
gingival coronal a la UCE estable después del periodo de
cicatrizaci6n.* La UCE es el punto de referencia utilizado
para establecer un diagnéstico correcto y para planificar
el tratamiento adecuado de una recesion gingival. Sin
embargo, la recesion gingival, generalmente, se asocia
con abrasién dental en el drea cervical, lo que puede
resultar en una desaparicién total o parcial de la UCE
y, en ocasiones, en una discrepancia profunda entre el
esmalte y la dentina.” Si la UCE no se puede identificar,
es dificil evaluar la verdadera profundidad de la recesién
gingival real y, por lo tanto, el diagnéstico no es preciso.

La abrasion, debido a fuerzas mecanicas, juega un
papel importante en el desarrollo de las LCNC, no es la
Gnica causa y, usualmente, su etiologia es multifactorial.
Las indicaciones para el tratamiento de una LCNC son:
estética —especialmente cuando la lesién es pigmentada
y/o asociada a una recesion gingival—-, hipersensibilidad
dentinaria, caries y/o desmineralizacién, acumulacién de
biopelicula debido a la forma y profundidad de la lesi6n.°

resin (GIMR) and composite resin offers significant advantages
in the treatment of LCNC.

Keywords: root coverage, gingival recession, non-carious
cervical lesion, connective tissue graft, composite resins, glass
ionomer cements.

Las LCNCYy las recesiones gingivales estan estrechamente
relacionadas, tanto en términos de factores etiolégicos
como de procedimientos terapéuticos. Para obtener
resultados funcionales y estéticos 6ptimos puede ser ne-
cesaria la aplicacién de un tratamiento combinado por
medio de cirugfa plastica periodontal y procedimientos
de restauracion directa.”®

La incidencia de LCNC varfa ampliamente, oscilando
entre 11.4y 62.2%, y tiende a aumentar en prevalencia
y gravedad a medida que avanza la edad.? Esta afeccion
comin puede ocasionar la desaparicién de la UCE, un
hallazgo clinico relevante durante los procedimientos
de cobertura radicular, y posiblemente la formacion
de concavidades en la superficie radicular debido a la
destruccién de la dentina. En un estudio llevado a cabo
por Pini-Prato y colaboradores, clasificaron los defectos
dentales en el drea de la recesién gingival en funcién de
la presencia (A) o ausencia (B) de la UCE, y la presencia
(+) o ausencia (-) de concavidades cervicales.©

Al planificar un procedimiento para cubrir una recesion
gingival, es esencial considerar la presencia de una LCNC,
ya que esto puede obstaculizar la colocacién adecuada
de un colgajo avanzado coronal o un injerto de tejido
conectivo en la superficie del diente. Esto, a su vez, puede
interferir con la adaptacién del ITC y afectar los resultados
estéticos posteriores de la cirugia.!”

Es importante destacar que la recesién gingival de clase
B+ implica la presencia de una LCNC vy afecta tanto la
superficie de la raiz como la corona, sin una UCE visible y
con un escaldn en el diente, lo cual representa el desafio
combinado mds notable (afectando tanto al diente como
al tejido blando). Por consiguiente, abordar este tipo de
defecto requiere un enfoque integral que combine estra-
tegias tanto periodontales como restauradoras."

El resultado exitoso del procedimiento de cobertura
radicular es un margen gingival estable, coronal a la UCE
y laintegracion del tejido blando con el tejido adyacente.
Frecuentemente, los procedimientos de cobertura radi-
cular pueden complicarse por LCNC que involucran el
area de la UCE, lo que dificulta el manejo de los tejidos
blandos durante la cirugia dando malos resultados clinicos
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y estéticos finales. Por lo que se han sugerido propuestas
clinicas para el manejo de las LCNC con una restauracion
completa de la lesion, combinada con un CAC e ITC.#
El objetivo de la presente revision sistemética fue
estudiar la efectividad de los materiales restauradores
en combinacién con la cirugia plastica periodontal en
defectos de recesién asociados con una LCNC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un protocolo de acuerdo con la decla-
racién de extension PRISMA (Preferred Reporting Items
Systematic review and Meta-Analyses) para la presentacién
de informes de revisiones sistematicas que incorporan
metaandlisis en red de intervenciones de atencién mé-
dica. Se planteé la siguiente pregunta de investigacion:
en pacientes afectados por recesiones gingivales clase | y
clase Il de Miller/RT1 de Cairo y clase A+, B+ de Pini-
Prato con LCNC, ¢cuél es la efectividad de la cobertura
radicular con el uso de un material restaurador para el
tratamiento de las recesiones gingivales asociadas a lesio-
nes cervicales no cariosas?

Los articulos que se incluirian debian seguir los siguien-
tes criterios PICO (paciente, intervencion, comparacion,
outcome [resultados]): P (paciente): pacientes con rece-
siones gingivales que provoquen hipersensibilidad, que
involucren zona estética, clase RT1 de Cairo/clase I y Il
de Miller, clase A+ B+ de Pini-Prato. I (intervencion):
cobertura radicular con injerto de tejido conectivo y col-
gajo de avance coronal, utilizando diferentes materiales
(ionémeros de vidrio, ionémeros de vidrio modificados
con resina y resinas compuestas). C (comparacion): no
aplica. O (resultados): tipos de medida de resultados:
cobertura completa de la recesion, disminucién de la
hipersensibilidad dentinaria, mejor estética, durabilidad
del material restaurador y biocompatibilidad con los
tejidos blandos.

Estrategia de busqueda

Para la obtencién de los resultados de la siguiente revi-
sion sistematica, se realizé una buisqueda en tres bases
de datos: PubMed, ScienceDirect y Scopus. La revision
de la literatura se limité de 2018 a 2024, utilizando
los siguientes algoritmos en la estrategia de bisqueda:
PubMed (((root coverage) AND (gingival recession)) AND
(connective tissue graft)) AND (non-carious cervical
lesion). Science Direct root coverage (AND) gingival
recession (AND) connective tissue graft (AND) non ca-
rious cervical lesion. Scopus root coverage AND gingival
recession AND connective tissue graft AND non carious
cervical lesion.

14 ‘ Rev Mex Periodontol. 2024; 15 (1-3): 12-21

Seleccion de estudios y recopilacion de datos

Para la seleccién de los articulos, una vez que se obtu-
vieron en su totalidad, se eliminaron los duplicados y
titulos no relacionados con los términos de blsqueda y
se procedi6 al analisis siguiendo las pautas establecidas en
el diagrama de flujo PRISMA. Inicialmente, se incluyeron
articulos con base en el titulo y el resumen, tomando en
consideraciéon aquellos publicados en los Gltimos seis
afos (2018-2024) hasta la actualidad; posteriormente, se
leyeron los articulos de forma completa. Todos los datos
estaban disponibles en los articulos. Las publicaciones
debian cumplir con los siguientes criterios de seleccién
para ser elegibles e incluirlos en esta revisién sistematica:

Criterios de inclusion: articulos de investigacion, en-
sayos clinicos aleatorizados, articulos con palabras clave,
periodo de bisqueda (seis afios a la fecha) y si en el titulo
sefialan el uso de alglin material restaurativo.

Criterios de exclusion: articulos de revision de la lite-
ratura, reportes de caso, revisiones sistemdticas, metaa-
nalisis, capitulos de libro y cartas al editor, articulos que
no estén relacionados.

Criterios de eliminacién: articulos que no mostraran la
totalidad de los resultados de tal forma que no pudieran
ser resultados concluyentes, asi como duplicados.

Medidas y sintesis de los resultados

Se crearon tablas para la descripcion general de los es-
tudios incluidos y se resumieron las caracteristicas de la
intervencion, del informe de resultados clinicos asi como
la calidad de los métodos.

La descripcién general del estudio incluyé informacién
sobre el disefio del mismo, tratamiento periodontal,
material restaurador utilizado, metodologia, tiempo de
evaluacion vy los resultados principales de los estudios.
También se proporciona un resumen del riesgo de sesgo
en los estudios individuales utilizando las herramientas
de riesgo de Cochrane y en andlisis de calidad Jadad.

RESULTADOS

La bisqueda electréonica identificé 29 estudios, de
los cuales ocho fueron excluidos debido a que eran
duplicados, filtros automaticos de bisqueda o que no
eran relevantes para el estudio. Dejando 21 articulos
para su andlisis completo, 16 fueron excluidos después
de su analisis completo, leer el resumen o estaban en
otro idioma, finalmente cinco articulos cumplieron los
criterios de seleccién y fueron incluidos en la revision
(Figura 1).
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Identificacion

Figura 1:

Diagrama de flujo de los articulos

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 3)
PubMed, ScienceDirect, Scopus
Registros (n = 29)

Registros eliminados
antes del cribado:
Duplicados (n = 6)

Y

Y

Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 1)
Registros eliminados por
otras razones (n = 1)

Registros excluidos:

Registros cribados (n = 21)

Y

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 16)

A

Después de leer el resumen
(n=5)

Publicaciones excluidas:
Otro idioma (n = 3)

Y

Estudios incluidos en la revision
(n=5)

> Después del analisis
completo (n = 8)

seleccionados en la revision sistematica.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los estudios se describen en la
Tabla 1.

Santamaria y colaboradores reportaron que ambos
tratamientos (ITC sélo e ITC mas restauracién parcial)
presentaron una mejora significativa en los resultados
estéticos y en la reduccién de la hipersensibilidad den-
tinaria. No hubo diferencias significativas entre los dos
grupos en términos de resultados estéticos, sin embargo,
el grupo prueba de ITC con restauracién parcial mostré
mayor reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado realiza-
do por Cairo y colegas, en ambos grupos se colocé como
material restaurador resina compuesta, el grupo control
CAC sélo y el grupo prueba CAC + ITC. No hubo una
diferencia significativa en cuanto a los valores de incomo-
didad postoperatoria entre los dos grupos. En la dltima
visita de seguimiento, todas las restauraciones de LCNC
fueron estables y los pacientes estaban satisfechos, logran-
dose una cobertura radicular completa en ambos grupos.
No se informé de ninguna complicacién significativa en
ninguno de los grupos. En el grupo de prueba se observé
un mayor aumento en el grosor gingival y ganancia de

tejido queratinizado, se debe considerar agregar ITC en
pacientes con fenotipo gingival delgado.

Ademads, Isler y su equipo demostraron que los
tratamientos combinados quirirgicos/restaurativos
proporcionaron resultados clinicos exitosos y un buen
perfil de emergencia, y las restauraciones no mostraron
efectos negativos en los tejidos gingivales adyacentes
durante el periodo de 12 meses desde el tratamiento
quirdrgico. Hubo una disminucion significativa en la
pérdida de insercién clinica para todos los grupos al final
del estudio, pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores de profundidad de sondaje
entre grupos. Ademas, se observé una diferencia es-
tadisticamente significativa en el grupo Giomer + ITC
entre el inicio y 12 meses después de la cirugia. Los
valores del grupo IVMR + ITC fueron mas bajos que los
de los otros grupos después de 12 meses de la cirugfa.
Estos resultados se asocian con los resultados obtenidos
por Camp y colaboradores, quienes informaron que la
unién de fibroblastos al cemento de ionémero de vidrio
modificado con resina fue mayor en comparacién con
otros materiales restauradores.

Mientras que en los resultados obtenidos por Dursun
y colegas, la técnica de cobertura con CAC indica que
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se puede lograr una cobertura radicular exitosa en dien-
tes restaurados con materiales de relleno de ionémero
de vidrio modificado con resina o ionémero de vidrio
de nanorrelleno. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los dos materiales de
relleno en cuanto a los pardmetros clinicos periodon-
tales medidos en el estudio. Los resultados del estudio
indicaron que ambos materiales de relleno tienen una
textura de superficie mas suave que los ionémeros de
vidrio convencionales, lo que permite su uso exitoso
en la restauracion de lesiones cervicales no cariosas y
en el drea subgingival. En cuanto a la hipersensibilidad
dentinaria, se encontré una reduccion significativa en
todos los grupos en las visitas de seguimiento. Ademas,
no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a la puntuacién estética a los 12
meses.

Los resultados del ensayo clinico de Santamaria y su
grupo, mostraron que cuando se utilizé resina compuesta
para el tratamiento de miltiples defectos combinados
asociados con recesién gingival y LCNC, se obtienen
resultados estéticos favorables, asi como reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria.

En general, el uso de resina compuesta en combi-
nacién con ITC o matriz dérmica acelular xenogénica
(MDAX) fue eficaz en el tratamiento de mltiples defectos
combinados, y el grupo ITC mostré resultados superio-
res en términos de cobertura de defectos combinados,

reduccion de la recesién, aumento del ancho del tejido
queratinizado y grosor gingival.

Se necesitan estudios adicionales con muestras mas
grandes y observacién longitudinal para confirmar la
estabilidad de los resultados de este enfoque combinado
en el tratamiento de estas lesiones combinadas (Tabla 7).

Riesgo de sesgo (Tabla 2)
Anadlisis de la calidad (Tabla 3)
DISCUSION

La degradacién parcial o completa de la UCE y la dis-
crepancia resultante entre el esmalte y la raiz pueden
provocar resultados clinicos y estéticos insatisfactorios
en los procedimientos de cobertura radicular.’? En un
estudio epidemiolégico, que analizé 1,010 recesiones
gingivales en 353 pacientes, se encontr6 que el 39% de
las recesiones gingivales estaban vinculadas a defectos en
la superficie dental a nivel de la UCE."

Como resultado, se ha propuesto la combinacién de
procedimientos mucogingivales y restaurativos, lo que
conduce a altos niveles de satisfaccién por parte del
paciente y resultados estéticos 6ptimos.'31>

Existen diferencias en la literatura con respecto al
posible manejo restaurador de la LCNC junto con proce-
dimientos de cobertura radicular, incluida la eliminacion

Tabla 2: Resumen del riesgo de sesgo en estudios individuales. Evaluacion de
riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de Cochrane.

Sesgo de
Afio Seleccion Realizacion Deteccion Notificacion Desgaste

Santamaria et al. :, ~ ? + +
2018

Cairo et al. o + ? + +
2020

Isler et al. n ? ? + ?
2018

Dursun et al. + o 2 ? ?
2018

Santamaria et al. " i ? ? +
2022

Evaluacion de riesgo de sesgo usando la herramienta de riesgo de Cochrane:

Bajo riesgo de sesgo
Riesgo poco claro de sesgo
Alto riesgo de sesgo
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Tabla 3: Evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
aleatorizados incluidos empleando la escala de calidad Jadad.

Santamaria Dursun Santamaria
etal. Cairo et al. Isler et al. etal. etal.
ftems 2018 2020 2018 2018 2022
¢, Se describe el estudio como +1 +1 +1 +1 +1
asignacion aleatoria?*
¢, Se describe el estudio con 0 +1 0 0 +1
doble enmascaramiento?*
¢ Se describen los abandonos y +1 +1 0 +1 +1
exclusiones del estudio?*
¢ Es adecuado el método de asignacion aleatoria?* +1 +1 +1 +1 +1
¢ Es adecuado el método de enmascaramiento?* +1 +1 +1 +1 +1
Total 4 5 3 4 5

* 8i =1 punto. No = 0 puntos.
*+8i =1 punto. No = -1 punto.
Escala con < 3 se considera de baja calidad.

del defecto del esmalte mediante la planificacion de la
UCE residual'® y el uso de restauracién de ionémero
de vidrio modificado con resina para restaurar com-
pletamente el defecto de la raiz debajo del injerto/
colgajo, considerando el tipo de recesién para lograr
una cobertura completa.’”

Una revisién sistemética reciente de Gennai y co-
laboradores, destacé la importancia del procedimiento
restaurador en LCNC. El principal material de restauracién
utilizado para la restauracién de la LCNC en los estudios
incluidos fue el IVMR."® Aunque no se han informado
diferencias en términos de cobertura radicular entre los
dientes restaurados con resina compuesta o IVMR."?

No se ha encontrado evidencia concluyente que su-
giera el momento ideal para tratar el defecto del esmalte,
en diferentes estudios se ha sugerido la restauracién
de una LCNC una semana antes del procedimiento de
cobertura radicular.?’ Se han utilizado varios materiales
dentales y enfoques quirirgicos para manejar las rece-
siones gingivales asociadas con la abrasion dental en el
area de la UCE.?"%2

En 2013, Santamaria y colegas no observaron dismi-
nucién del material de IVMR después de un periodo de
seguimiento de dos afos tras la restauracién de LCNC.?3
Varios factores influyen en el éxito a largo plazo de la
restauracion, entre ellos, el uso constante de aislamiento
del campo operatorio mediante un dique de goma, los
margenes de preparacion que involucran la dentina/es-
malte y el tipo de sistema adhesivo utilizado, asi como la
calidad de la superficie después del pulido y la liberacién
de monémeros de resina en los tejidos. Es importante

tener en cuenta que con el paso del tiempo podrian surgir
problemas estéticos (cambios en el color) y biolégicos
(infiltracién bacteriana y desgaste del material, lo que
conduce a alteraciones en la superficie), lo que podria
requerir una nueva intervencion.?*

Los materiales de IVMR tienen muchas propiedades
(autoadhesion a la dentina y al esmalte, adherencia al
tejido conectivo y epitelial, mejor resistencia mecénica,
y superficie mas lisa en comparacién con los ionémeros
de vidrio convencionales) que les permiten ser utiliza-
dos con éxito en la restauracion de LCNC y en el area
subgingival.?>-?

En una revisién sistemdtica previa realizada por Rovai
y su equipo se concluyé que la presencia o ausencia de
restauracion de LCNC no afecta el resultado de la cirugfa
de cobertura radicular.?8 A nivel dentario, se puede supo-
ner que la presencia de restauraciéon debajo de la encia
puede tener un impacto en los resultados de la cirugia
plastica debido a la acumulacién de placa, la inflamacién
gingival y la formacién de bolsas.?? No obstante, existe
evidencia histolégica a favor de la adhesion del epitelio
y del tejido conectivo al IVMR?" y en este documento no
se informé inflamacion gingival ni aumento en porcentaje
de sangrado al sondaje en el grupo de LCNC restaurado.
Se observa una inflamaciéon minima después de la cober-
tura radiculary la restauracion de la UCE cuando se logra
un acabado adecuado del material dental.?3:30-32 Estos
datos se correlacionan con la ausencia de influencia del
tratamiento restaurador sobre los marcadores inflamato-
rios del liquido crevicular gingival o la composicion de la
biopelicula subgingival.?®
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No se han informado efectos perjudiciales para el
tejido periodontal profundo utilizando restauraciones de
resina junto con cirugia de colgajo.?* Ademds, también
se puede observar la unién del tejido epitelial/conectivo
al material de resina compuesta después de los proce-
dimientos de restauracion de lesiones subgingivales.?#3°

Los hallazgos de esta revision sistematica respaldan la
eficacia de los tratamientos combinados en la cobertura
radicular, destacando el uso de ITC para incrementar el
grosor del tejido blando y mejorar el porcentaje de co-
bertura. Asimismo, se resalta la importancia de emplear
materiales restauradores con adecuada adhesién al sus-
trato dental y biocompatibilidad con los tejidos blandos
para el manejo de la LCNC. La evidencia disponible
sugiere una integracién éptima entre estos materiales
y el tejido gingival circundante, lo que permite obtener
resultados predecibles y estables a largo plazo. Ademas,
es fundamental considerar factores como la precisién en
la técnica quirdrgica y la habilidad del clinico, los cuales
pueden influir en el éxito del tratamiento. Igualmente, se
recomienda establecer un protocolo de mantenimiento
individualizado para cada paciente con el fin de garantizar
la estabilidad de los resultados obtenidos.

CONCLUSION

El tratamiento quirdrgico/protésico para el tratamiento de
recesiones gingivales asociadas a LCNC es una opcion tera-
péutica viable para lograr resultados estéticos y funcionales
6ptimos. Aunque diversas opciones estan disponibles, la
evidencia sugiere que los materiales restauradores IVMR
ofrecen ventajas significativas en este contexto por su bio-
compatibilidad con el tejido blando. Sin embargo, el éxito
a largo plazo debe basarse en factores como la ubicacién y
la extension de la lesién cervical no cariosa, tipo de recesion
gingival, la predictibilidad del procedimiento quirdrgico de
cobertura radicular y la salud periodontal general, por lo que
se necesitan més estudios que respalden la informacién. Por
altimo, el andlisis del riesgo de sesgo y la evaluacion de la
heterogeneidad en los estudios incluidos son aspectos esen-
ciales para identificar posibles limitaciones metodolégicas y
mejorar la calidad de la evidencia disponible.
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