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RESUMEN

Antecedentes: La utilizacion de diferentes agentes acondicionadores sobre las
superficies radiculares durante el tratamiento quirargico de recubrimiento radicular,
puede ayudar a la eliminacién de barrillo dentinario, descontaminacidn y favorecer
la recreacién de un sustrato 6ptimo que permitira la formacion de un coagulo de
fibrina facilitando asi la integracién entre la superficie radicular y el tejido
conectivo en el proceso de cicatrizacion. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso
de agentes quimicos para el acondicionamiento de las superficies radiculares en la
cirugia plastica periodontal para recubrimiento radicular. Materiales y Métodos:
Se realiz6 una busqueda electronica de la literatura. Se seleccionaron las
publicaciones que cumplian con los criterios de inclusion y fueron evaluadas
mediante el instrumento AMSTAR 2 para evaluar la calidad metodologica.
Resultados: Se incluyeron 5 revisiones sistematicas en el presente Overview, las
cuales evaluaban los resultados clinicos de tres diferentes acondicionadores
radiculares en el tratamiento de recubrimiento radicular con la técnica de injerto de
tejido conectivo mas colgajo de avance coronal. Se encontr6 un resultado favorable
en: ganancia de insercion clinica, cambios de profundidad al sondaje y cobertura
radicular al incluir 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) como wun
acondicionador radicular. Solo un articulo cumplié con todos los criterios de
AMSTAR 2. Conclusion: No se encontraron cambios clinicos significativos al
utilizar acondicionadores como el acido citrico y el laser, a diferencia del EDTA el
cual si parece mostrar resultados favorables.

Palabras clave: Acondicionamiento radicular, EDTA, &cido citrico, colgajo de

avance coronal, tejido conectivo. (DeCS)



ABSTRACT

Background: The use of different conditioning agents on root surfaces during
surgical root planing treatment would help in the elimination of smear layer,
decontamination and favor the recreation of an optimal substrate that will allow the
formation of a fibrin clot, thus facilitating the integration between the root surface
and the connective tissue in the healing process. Objective: To evaluate the
effectiveness of the use of chemical agents for root surface conditioning in
periodontal plastic surgery for root coverage. Methods and Materials: An
electronic search of the literature was performed. Publications that met the inclusion
criteria were selected and evaluated using the AMSTAR 2 tool to assess
methodological quality. Results: Five systematic reviews were included in the
current Overview, which evaluated the clinical outcomes of three different root
conditioners in root coverage treatment with the connective tissue graft plus coronal
advancement flap technique. A favorable outcome was found in clinical attachment
gain, probing depth changes and root coverage when including
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) as a root conditioner. Only one article met
all AMSTAR 2 criteria. Conclusion: No significant clinical changes were found
when using conditioners such as citric acid and laser, unlike EDTA which seems to

show favorable results.

Keywords: Root conditioning, EDTA, citric acid, coronal advancement flap,

connective tissue (DeCS)



I. INTRODUCCION

La recesion gingival se caracteriza por el desplazamiento apical del margen gingival
desde la unidén cemento-esmalte, afecta a una proporcién considerable de la
poblacion mundial y puede estar asociada a factores anatdémicos, inflamatorios o
traumaticos.(1,2) Esta condicién no solo genera hipersensibilidad, sino también
alteraciones estéticas que afectan la calidad de vida del paciente. En el ambito de la
cirugia plastica periodontal, el objetivo principal es restablecer la forma, funcion y
consistencia de los tejidos periodontales mediante terapias quirdrgicas y no
quirtrgicas que detengan la pérdida de insercion.(1-4) La reparacion de la herida
periodontal involucra una compleja cascada bioldgica de eventos inflamatorios y
regenerativos que culminan con la adhesion y diferenciacion celular sobre la

superficie radicular.(5)

La formacion de una nueva unidén de tejido conectivo sobre una raiz expuesta
depende de la interaccion entre fibras coldgenas y células del tejido conectivo, en
conjunto con la técnica quirurgica empleada.(6-9) La técnica de colgajo desplazado
coronal (CAF) combinada con un injerto de tejido conectivo subepitelial (CTG) se
considera el estdndar de oro para lograr resultados predecibles en cobertura
radicular y estética.(10) En este contexto, diversos agentes acondicionadores —
como EDTA, 4cido citrico, tetraciclina y ldseres— se han propuesto como
coadyuvantes al desbridamiento mecanico, con el fin de eliminar el barrillo
dentinario y las endotoxinas, y asi optimizar la adhesion celular. (6,11-13) La

desmineralizacion superficial controlada busca exponer la matriz dentinaria y crear



un sustrato bioldgicamente favorable para la migracion de fibroblastos gingivales.

(12-14)

Desde la década de 1980, el acido citrico se ha utilizado como uno de los primeros
acondicionadores radiculares debido a su capacidad desmineralizante, que favorece
la exposiciéon de fibras colagenas y la formacion de matriz extracelular. Sin
embargo, su bajo pH puede inducir respuestas inflamatorias adversas, lo que limita
su aplicacion clinica.(15-17) En respuesta a ello, el EDTA surgié como una
alternativa mas biocompatible gracias a su pH neutro y propiedades quelantes, que
permiten una exposicion segura del colageno sin efectos citotoxicos.(18-20) Su uso
en concentraciones de 20-24% durante 2-3 minutos ha mostrado una buena
eliminacion del barrillo dentinario y una adhesion celular mas estable en las etapas

iniciales de reparacion. (20)

Mas recientemente, el uso de laseres se ha explorado como herramienta para la
descontaminacién y biomodificacion radicular. Los sistemas Er:YAG vy
Er,Cr:YSGQG, aplicados entre 30 y 60 mJ durante 20 a 30 segundos, permiten una
ablacion precisa sin dafio térmico y con conservacion del cemento radicular,
mientras que otros como el Nd:YAG o el CO: pueden generar alteraciones
estructurales significativas que comprometen la adhesion tisular. (21) Si bien los
laseres aportan ventajas como hemostasia, descontaminacion y bioestimulacion, su
alto costo y la necesidad de entrenamiento especializado limitan su empleo

rutinario. (22,23)



En este marco, los procedimientos quirargicos de cobertura radicular
complementados con acondicionadores radiculares podrian representar una
alternativa terapéutica potencialmente beneficiosa. Por ello, el objetivo de este
overview es evaluar la efectividad del uso de acondicionadores sobre la superficie
radicular durante la cirugia plastica periodontal para el recubrimiento radicular,

analizando sus implicaciones clinicas y metodoldgicas en la evidencia actual.



II. OBJETIVOS

I1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del uso de acondicionadores en la superficie radicular durante
la cirugia plastica periodontal para el recubrimiento radicular y evaluar la calidad

metodologica de los articulos incluidos.

I1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la efectividad del EDTA como agente quimico para el

acondicionamiento de las superficies radiculares segun pardmetros clinicos.

e Evaluar la efectividad del laser como agente para el acondicionamiento de

las superficies radiculares segun parametros clinicos.

e Evaluar la efectividad del é4cido citrico como agente quimico para el

acondicionamiento de las superficies radiculares segun pardmetros clinicos.



III. MATERIALES Y METODOS

II1.1. TIPO DE ESTUDIO
Revision de Revisiones Sistematicas (OVERVIEW)

I11.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

I11.2.1. Desarrollo de protocolo y registro

El protocolo se registrd en el sistema descentralizado de informacion y seguimiento
de informacién (SIDISI) 211991, ademas se registrd6 en PROSPERO con el ID:
CRD42024510687, previo al desarrollo del estudio.

Para la revision de la calidad del estudio se realizd6 mediante la guia de reporte
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and of Meta — Analyses)

(PRISMA 2020) para la elaboracion del protocolo.

I11.2.2. Pregunta de Investigacion

(Cual es la efectividad del uso de acondicionadores en la superficie radicular

durante la cirugia plastica periodontal para el recubrimiento radicular?

I11.2.3. Criterios PICO

Poblacion: Pacientes que presentan recesiones gingivales unitarias o multiples
Miller clase I o I1.

Intervencion: Cirugias plasticas periodontales con el uso de acondicionadores
radiculares.

Comparacion: Cirugias plasticas periodontales sin el uso de acondicionadores

radiculares.



Outcomes (Resultados): Ganancia de encia queratinizada, niveles de insercion
clinica, reduccion de la recesion, reduccion en profundidad de sondaje,

provenientes de las revisiones sistematicas incluidas.

I11.2.4. Estrategia de busqueda

Se realizo la busqueda electronica de la literatura usando las siguientes bases de
datos MEDLINE PubMed, Embase, Scopus, adicionalmente se realizé la busqueda
manual en Journals de alto impacto (Journal of Periodontology, Journal of
Periodontal Research, Journal of Clinical Periodontology), segin los criterios de
inclusion posteriormente descritos, en conjunto con el uso de operadores boleanos
AND, OR, NOT para limitar los resultados. Se detalla la estrategia de busqueda
en la Tabla 1. Los articulos encontrados fueron recolectados para que luego puedan
ser seleccionados y analizados para su futura inclusion en el estudio. Los estudios
excluidos se describieron en la Tabla 2 donde se explico el motivo de su exclusion.
Se realiz6 una actualizacion de una nueva busqueda bibliografica realizada en mayo
del 2025, con estudios de méaximo 5 afios de antigiiedad para reflejar el
conocimiento cientifico mas reciente y relevante, incluyendo estudios redactados

en diferentes idiomas para evitar el sesgo lingiiistico.

I11.2.5. Criterios de seleccion
I11.2.5.1. Criterios de inclusion
e Revisiones sistemdticas con o sin meta analisis que incluyen el uso de
acondicionadores radiculares en el tratamiento de recesiones gingivales.

e Estudios que incluyen un periodo de 6 meses de seguimiento



e Estudios que estén redactados en diferentes idiomas.

Se decidié excluir estudios primarios para evitar una posible heterogeneidad
considerable en cuanto a disefios, muestras, técnicas utilizadas y criterios de
evaluacion, lo cual dificultaria la comparacion directa y el analisis global de los
resultados; las revisiones sistematicas con o sin metanalisis ya han realizado un
proceso estandarizado de busqueda, seleccion, evaluacion critica y sintesis de

datos, proporcionando conclusiones mas confiables

II1.2.5.1. Criterios de exclusion

e Estudios que se enfoquen en regeneracion tisular guiada.

e Estudios que se enfoquen tinicamente en terapia no quirdrgica.

e Estudios in vitro e in vivo.

e Estudios de cohorte, serie de casos, retrospectivos, casos y controles.

e Estudios que utilicen MDE pero no especifiquen el uso de EDTA o un
acondicionador, para asegurar que los estudios analizados sean homogéneos
y comparables, centrdndose solo en intervenciones donde el componente

quimico estuviera claramente definido.

II1.3. Proceso de recoleccion de datos

Extraccion y gestion de datos: se evaluaron de forma independiente todos los datos
de importancia de cada revision sistematica mediante el uso de buscadores
electronicos y manuales en bases cientificas certificadas; logrando un consenso
unanime, en conjunto con el uso de herramientas para el cribado y elegibilidad de

los estudios como la plataforma “Rayyan”. Ademas, se realiz6 la calibracion de los



investigadores hasta llegar a un consenso del 80% de aprobacion para los estudios

encontrados.

I11.4. Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

La evaluacion de la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas
se llevé a cabo empleando la herramienta A MeaSurement Tool to Assess
Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2). La seleccion de esta herramienta se
fundamentd en su amplia validacion y aceptacion internacional como instrumento
estandar para valorar la calidad y el rigor metodologico de revisiones sistematicas
que incluyen estudios con y sin asignacion aleatoria. AMSTAR-2 permite
identificar deficiencias metodoldgicas y fortalezas en aspectos clave del disefio,
conduccion y presentacion de las revisiones, contribuyendo a determinar la

confiabilidad y validez de la evidencia sintetizada.

La evaluacion fue realizada de manera independiente y por duplicado por dos
revisores (S.A. y C.C.), quienes, antes de aplicar formalmente el instrumento,
llevaron a cabo un proceso de calibracion utilizando un gold standard previamente
establecido por un revisor experto (N.C.). Para ello, ambos revisores evaluaron un
conjunto piloto de revisiones sistematicas (n = X) y compararon sus resultados con
el gold standard a fin de homogeneizar los criterios de valoracion. Posteriormente,
se realizd una reunién de consenso para analizar discrepancias, revisar la guia
explicativa de AMSTAR-2 y unificar la interpretacion de los dominios. Tras
alcanzar una comprension uniforme, se efectué una segunda ronda de aplicacion

sobre un nuevo conjunto de revisiones, verificando la estabilidad del acuerdo



interevaluador. Como resultado, se obtuvo un indice Kappa de Cohen de 0.87,

indicador de una concordancia muy buena.

AMSTAR-2 comprende 16 dominios destinados a la evaluacion de la calidad
metodoldgica, de los cuales ocho son considerados criticos y ocho no criticos. Para
su aplicacion se utilizo la lista de verificacion oficial, registrandose los resultados
en una matriz de Excel. Cada item fue calificado como “Si”, “Si parcial”, “No” o

“No aplicable”, segin correspondiera.

Finalmente, la confianza global en los resultados de cada revision se categoriz6 en
cuatro niveles: alta, moderada, baja o criticamente baja (Tabla 4). El tercer revisor
(N.C.) verificoé posteriormente la consistencia de todas las evaluaciones y, por

consenso con los revisores principales, resolvio los desacuerdos detectados.

I11.5. Aspectos Eticos

Este estudio se realizd mediante una busqueda bibliografica de literatura exclusiva,
el estudio no se llevo a cabo en humanos ni en animales.

El protocolo del proyecto pas6 la evaluacion Turnitin y la respectiva inscripcion
SIDISI.

El proyecto se envio al comité evaluador de investigacion y al comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.



IV. RESULTADOS

La busqueda electronica y manual inicial identificé un total de 1672 publicaciones
en las tres bases de datos consultadas. Tras eliminar 202 duplicados, se obtuvieron
1470 articulos potencialmente relevantes. De estos, 1463 fueron excluidos tras la
lectura de titulo y resumen, quedando siete publicaciones evaluadas a texto
completo. Dos fueron excluidas por no cumplir los criterios de inclusion (Tabla 2),
resultando en cinco revisiones sistematicas incluidas para el andlisis del presente

overview. El proceso de seleccion se detalla en la Tabla 5.

De las cinco revisiones incluidas, cuatro correspondieron a revisiones sistematicas
y una incluydé ademas un meta-analisis (3,24-27). Cuatro de ellas analizaron
exclusivamente ensayos clinicos aleatorizados (ECA), mientras que una combiné
ECA con ensayos clinicos no aleatorizados (ECNA). El nimero de estudios
primarios incluidos por revision oscil6 entre 6 y 234. En cuanto al financiamiento,
una revision reportd autofinanciamiento y cuatro no especificaron su fuente (Tabla
3).

Tres publicaciones evaluaron la eficacia de la biomodificacion radicular y su
impacto en la cobertura de recesiones gingivales (3,25,26); una analiz6 la aplicacion
de la matriz derivada del esmalte (MDE) posterior al acondicionamiento con
EDTA;(24) y otra se centrd en la eficacia del EDTA combinado con CAF + CTG.
27)

Los resultados clinicos reportados corresponden a los datos sintetizados en las

revisiones incluidas, y no a mediciones directas de los estudios primarios.
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Los periodos de seguimiento variaron entre 6 y 12 meses, y los procedimientos
quirargicos analizados incluyeron el acondicionamiento radicular, el colgajo de
avance coronal (CAF) y el injerto de tejido conectivo (CTG).

En términos generales, una revision report6 que el acondicionamiento radicular no
proporciona mejoras clinicas significativas e incluso podria empeorar los resultados
en algunos casos. (3)

Respecto al uso de laser, la modificacion de la superficie radicular previa al CAF +
CTG no mostré mejoras en los resultados clinicos. (25) Una de las revisiones sefialo
que el laser Nd:YAG podria incluso perjudicar la cobertura radicular, mientras que
el Er:YAG presento resultados similares a los controles. (26)

En relacion con el EDTA, dos revisiones informaron ausencia de beneficios clinicos
significativos (24,26), mientras que el meta-analisis evidencio resultados favorables
en ganancia de insercion clinica (4.15 mm [3.61-4.69] vs 3.07 mm [2.61-3.53]) y
reduccion de la recesion (3.68 mm [3.41-3.95] vs 3.07 mm [2.69-3.45]) a favor del
grupo con EDTA. También se observod una leve reduccion en la profundidad de
sondaje (-0.44 mm [—0.97, 0.09] vs 0.27 mm [0.10, 0.44]), aunque sin significancia
estadistica. La cobertura radicular completa mostré una odds ratio de 1.15 [0.6—
2.22], y la ganancia de encia queratinizada fue de 0.36 mm [—0.22, 0.94], sin
diferencias significativas. (27)

En general, tres revisiones coincidieron en que no existen beneficios clinicamente
relevantes con el uso de agentes acondicionadores radiculares (3,25,26), mientras
que una revision apoyo la eficacia del EDTA al mejorar ciertos parametros clinicos

en la técnica de CAF + CTG. (27)
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En cuanto al 4cido citrico, los estudios que lo utilizaron como acondicionador
combinado con CAF + CTG reportaron resultados clinicos variables. Si bien
algunos mostraron ligeras mejoras en la ganancia de encia queratinizada o la
reduccion de la profundidad al sondaje, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la cobertura radicular o el nivel de insercion
clinica. (3,26)

Resultados clinicos segin tipo de acondicionador radicular

Ganancia de encia queratinizada (WKT)

El EDTA mostré una ligera ventaja sobre otros acondicionadores. Barootchi et al.
(27) reportaron una ganancia media de 1.98 mm con EDTA frente a 1.62 mm en el
grupo sin acondicionador (0.36 mm) una diferencia de 0.2 mm, sin encontrar
significancia clinica relevante. Cheng et al. (24) informaron un aumento mas
modesto de 0.61 = 0.14 mm. En contraste, el acido citrico present6d resultados
inconsistentes: Karam et al. (28) registraron 2.47 mm en el grupo tratado frente a
2.30 mm en el control, mientras que Oliveira et al. (3) observaron una tendencia
inversa (2.3 £ 1.2 mm vs 2.47 + 1.6 mm), sin diferencias estadisticamente
significativas. El laser (Nd:YAG y Er:YAG) no produjo mejoras destacables; los

valores fueron equivalentes o inferiores a los controles.

Profundidad al sondaje (PD)

La mayor reduccion se observd con EDTA, segiin Barootchi et al. (24), con una
diferencia de -0.71 mm entre grupos. Cheng et al. (24) reportaron una disminucion
menor (0.16 = 0.29 mm), mientras que Oliveira et al. (3) y Karam et al. (26)

mostraron diferencias minimas (0.0—-0.1 mm). Para el 4cido citrico, las variaciones

12



fueron irrelevantes (0.16 mm grupo prueba vs 0.13 mm control), y el laser tampoco

gener6 cambios clinicamente significativos.

Cobertura radicular (%RC y CRC)

Cheng et al. (24) informaron una cobertura media de 3.16 + 0.41 mm con EDTA,
mientras que Barootchi et al. (27) no hallaron diferencias significativas (OR = 1.15
[0.6-2.22]; p=0.7). Oliveira et al. (3) y Karam et al. (26) reportaron porcentajes de
cobertura radicular parcial en el rango del 65-75% y cobertura completa de 40—
55%, sin diferencias entre grupos. Con acido citrico, los valores fueron similares o
ligeramente inferiores a los del control. El Nd:YAG mostr6 resultados negativos
(cobertura media ~60-65%, CRC ~40-45%), mientras que el Er:YAG obtuvo

valores comparables al CAF + CTG convencional.

Nivel de insercion clinica (CAL)

Cheng et al. (24) reportaron una ganancia de 3.61 £ 0.50 mm con EDTA, mientras
que Barootchi et al. (27) observaron una diferencia mas modesta de 1.08 mm.
Oliveira et al. (3) y Karam et al. (26) informaron valores similares entre grupos
(4.0-4.1 mm), sin significancia estadistica. El acido citrico no mostré beneficios
clinicos relevantes. En cuanto a los laseres, el Nd:YAG redujo la ganancia de
insercion clinica frente al control 0.85 mm vs 2.55 mm segun Karam et al. (26),
mientras que el Er:YAG mantuvo resultados equivalentes entre grupos tratados y

controles.
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Analisis de la calidad metodologica

En la evaluacion de la calidad metodologica mediante la herramienta AMSTAR-2,
se observo que, en los dominios no criticos, el item 1 —referido a la formulacion
de la pregunta PICO— no fue descrito con precision en una de las revisiones, que
no especificd de manera clara la poblacion, la intervencion y los desenlaces. En los
items 5 y 6, una revision indicd que la seleccion y la extraccion de datos fueron
realizadas por un solo revisor, sin verificacion por duplicado, lo que incrementa el
riesgo de sesgo en la recoleccion de informacion. En el item 10, la mayoria de las
revisiones no reportaron la fuente de financiamiento de los estudios incluidos,
limitando la transparencia en la evaluacion de posibles conflictos de interés.
Finalmente, el item 16 mostr6 que dos revisiones no mencionaron su propio

financiamiento ni declararon conflictos de interés.

En los dominios criticos, la mayoria de las revisiones no cumplieron completamente
con los criterios establecidos por AMSTAR-2. En el item 7, tres publicaciones no
detallaron los estudios excluidos ni las razones de exclusion, afectando la
reproducibilidad del proceso de seleccion. En el item 9a, una revision no explico de
forma adecuada el método empleado para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos. Por ultimo, en el item 13, una revision no analiz6 el impacto potencial

del riesgo de sesgo de los estudios primarios sobre sus resultados globales.

En conjunto, estos hallazgos evidencian deficiencias metodoldgicas recurrentes en

aspectos de transparencia, evaluacion del sesgo y control de calidad durante la

sintesis de la evidencia. Esta situacion respalda la clasificacion de la mayoria de las
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revisiones como de calidad baja o criticamente baja, lo que debe considerarse al

interpretar los resultados del presente overview.
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V. DISCUSION

El presente overview evalud la efectividad de los acondicionadores radiculares
utilizados en combinacién con colgajo de avance coronal e injerto de tejido
conectivo (CAF + CTGQG), asi como la calidad metodoldgica de las revisiones
sistematicas disponibles. De manera consistente, los hallazgos mostraron que ni el
EDTA, ni el 4cido citrico ni los laseres (Nd:YAG y Er:YAGQG) ofrecieron beneficios
clinicamente significativos en comparacion con el CAF + CTG convencional, lo
que cuestiona su utilidad rutinaria en la cirugia plastica periodontal. La revision de
Barootchi et al. (27) aporta la evidencia mas soélida al no identificar mejoras
clinicamente relevantes con el uso de EDTA al 24% aplicado durante 2—3 minutos.
Este resultado coincide con lo reportado por revisiones de menor calidad
metodoldgica, como las de Cheng et al. (24) y Oliveira et al. (3), en las que tanto el
EDTA como el 4cido citrico mostraron resultados comparables a los controles, sin
diferencias significativas en cobertura radicular completa ni en pardmetros
secundarios como la ganancia de encia queratinizada, el nivel de insercion clinica
o la profundidad al sondaje. Asimismo, Karam et al. (26) y Chambrone et al. (25),
al ampliar el andlisis al uso de laseres, tampoco evidenciaron beneficios adicionales
y, en el caso del Nd:YAG, reportaron incluso un menor porcentaje de cobertura
radicular en comparaciéon con CAF + CTG sin acondicionadores.

No obstante, la interpretacion de estos hallazgos requiere un andlisis critico de las
caracteristicas metodologicas de las revisiones incluidas. Si bien existe una aparente
consistencia en los resultados, esta debe ser evaluada a la luz de las limitaciones
inherentes a los estudios secundarios analizados. Varias revisiones presentaron

deficiencias en la formulaciéon de la pregunta PICO, ausencia de protocolos
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previamente registrados y procesos de seleccion y extraccion de datos no realizados
por duplicado, lo que incrementa el riesgo de sesgo de seleccion y reduce la
reproducibilidad de los resultados. Estas limitaciones metodologicas condicionan
la fortaleza de las conclusiones y obligan a interpretar los hallazgos con cautela.
Desde un punto de vista biologico, el EDTA ha sido propuesto como un agente
atractivo debido a su capacidad quelante y pH neutro, que permitiria la exposicion
de fibras coladgenas y favorecer la adhesion celular. Sin embargo, los ensayos
clinicos incluidos en las revisiones no confirmaron que estos efectos se traduzcan
en beneficios clinicos tangibles. De manera similar, el acido citrico, pese a su
potente accidon desmineralizante, presenta un pH bajo que podria inducir una
respuesta inflamatoria desfavorable o dafio superficial del cemento radicular, lo que
explicaria la ausencia de ventajas clinicas y la heterogeneidad de los resultados
reportados. En este contexto, la falta de estandarizacion en concentraciones,
tiempos de aplicacion y protocolos quirtrgicos limita la capacidad de establecer
comparaciones validas entre estudios.

En relacion con el uso de laseres, la evidencia disponible muestra resultados
inconsistentes, en gran parte atribuibles a la marcada heterogeneidad metodologica.
Los estudios incluidos emplearon distintos tipos de laser, con parametros variables
de energia, fluencia y tiempo de exposicion. Esta variabilidad dificulta la
interpretacion de los resultados y explica por qué el Nd:YAG se asoci6 a desenlaces
desfavorables, mientras que el Er:YAG mostré resultados comparables al control,
pero sin beneficios adicionales. La ausencia de protocolos estandarizados impide
establecer conclusiones clinicas solidas respecto al verdadero impacto del

acondicionamiento radicular mediante laser.
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Un aspecto particularmente relevante es el solapamiento de estudios primarios entre
las revisiones sistematicas incluidas. Ensayos clinicos clasicos como Bittencourt
(29), Pini-Prato (30) y Caffesse (31) aparecen de manera reiterada en mas de una
revision, lo que reduce la independencia de los hallazgos y puede sobreponderar la
influencia de determinados estudios en las conclusiones. En este sentido, la
concordancia entre revisiones no necesariamente refleja una mayor solidez de la
evidencia, sino que puede estar condicionada por el analisis repetido de los mismos
estudios primarios, fenomeno que debe ser reconocido explicitamente en un
overview.

Desde una perspectiva autocritica, la principal limitacion de este overview radica
en la dependencia de revisiones sistematicas cuya calidad metodolégica fue
mayoritariamente baja o criticamente baja seguin AMSTAR-2. Si bien se prioriza el
analisis de la mejor evidencia disponible, estas limitaciones reducen la certeza
global de los hallazgos y restringen la posibilidad de realizar inferencias clinicas
con alto grado de confianza. A pesar de hallazgos subrayan la necesidad de mejorar
la calidad y transparencia de futuras revisiones sistematicas, asi como de desarrollar
ensayos clinicos bien disefiados, con protocolos estandarizados y seguimiento a
largo plazo, que permitan evaluar de manera mas precisa el verdadero impacto
clinico de estas intervenciones, el analisis comparativo permitio identificar patrones
consistentes, como la ausencia de beneficios clinicos relevantes asociados al uso de
acondicionadores radiculares y la importancia preponderante de la técnica
quirtrgica sobre la biomodificacion de la superficie radicular.

En conjunto, los resultados de este overview no solo reflejan la falta de evidencia

clinica so6lida que respalde el uso rutinario de acondicionadores radiculares en
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combinacion con CAF + CTG, sino también las debilidades metodologicas
persistentes en la literatura secundaria sobre este tema. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de mejorar la calidad y transparencia de futuras revisiones sistematicas,
asi como de desarrollar ensayos clinicos bien disefiados, con protocolos
estandarizados y seguimiento a largo plazo, que permitan evaluar de manera mas

precisa el verdadero impacto clinico de estas intervenciones
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VI. CONCLUSIONES

De manera general se concluye:

El andlisis de la evidencia disponible, aunque de calidad metodologica
predominantemente baja, indica que la incorporacion de acondicionadores
radiculares (incluyendo EDTA, 4cido citrico y laseres) como complemento al
abordaje quirargico estandar con Colgajo de Avance Coronal (CAF) mas Injerto de
Tejido Conectivo (CTG) podria no proporcionar beneficios clinicos adicionales
estadisticamente significativos en parametros criticos como: cobertura radicular,
aumento de la encia queratinizada, mejora de la insercion clinica, reduccion de la
profundidad de sondaje.

De manera especifica se concluye que:

- EDTA: Pese a su solida fundamentacion bioldgica orientada a la eliminacion del
barrillo dentinario, la evidencia clinica analizada no respalda que el uso de EDTA
como acondicionador radicular en conjunto con CAF + CTG mejore los porcentajes
de recubrimiento radicular ni genere un impacto positivo en otros parametros

periodontales evaluados.

- Acido Citrico: Los datos sugieren que el acido citrico no ofrece ventajas clinicas
adicionales al CAF + CTG convencional. Adicionalmente, su mencion en algunos
estudios respecto al potencial de sensibilidad radicular postoperatoria sugiere una

limitacion practica que debe ser sopesada por el clinico.

- Laseres (Nd:YAG y Er:YAG): Los resultados indican que el empleo de los laseres
Nd:YAG y Er:YAG no confiere un valor agregado al protocolo estandar CAF +

CTG. Es relevante notar que el laser Nd:YAG incluso ha mostrado resultados

20



menos favorables en el porcentaje de cobertura radicular en comparacion con el

tratamiento convencional.

Recomendacion:

Considerando la limitada evidencia cientifica de alta calidad que respalde un
beneficio clinico adicional y significativo del uso de acondicionadores radiculares
como coadyuvantes de la técnica de colgajo avanzado coronal con injerto de tejido
conectivo (CAF + CTG), se recomienda tener cautela con su uso rutinario en la

practica clinica para el tratamiento de recesiones gingivales.

El protocolo terapéutico estdndar debe centrarse en la ejecucion rigurosa de la
técnica CAF + CTG, reservando el uso de acondicionadores radiculares inicamente
para contextos de investigacion controlada o en aquellos casos donde nueva
evidencia de alta calidad justifique su incorporacion al procedimiento clinico.
Asimismo, se enfatiza la importancia de minimizar la agresion radicular durante el
desbridamiento mecanico, con el fin de preservar la integridad de la superficie

radicular y evitar secuelas indeseables, como la hipersensibilidad dentinaria.
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VII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1: Estrategia de busqueda

DATABASE

SEARCH STRATEGY

PUBMED

((((Root coverage) OR (Gingival recession)) OR
(Coronally advanced flap)) OR (Mucogingival surgery))
OR (Periodontal plastic surgery)

EMBASE

(Coronally advanced flap) AND (Root Coverage JAND
(Mucogingival surgery )AND (Periodontal plastic

surgery)

SCOPUS

( ALL ( coronally AND advanced AND flap ) AND ALL
( ‘human’/de AND ‘article’/ ) AND ALL ( connective )
AND ALL ( tissue AND graft ) ) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"DENT" ) )

Tabla 2: Articulos Excluidos

Autor (afio)

Titulo Excluido con razones

Mariotti A et al. (2003)

Efficacy of chemical root surface modifiers in the
treatment of periodontal disease. A systematic review.

Terapia No Quirurgica

Effectiveness of connective tissue graft substitutes for the
Moraschini V et al. (2020} [treatment of gingival recessions compared with coronally
advanced flap: a network meta-analysis

Matriz Derivada del
Esmalte (SIN EDTA)
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Tabla 3: Listado de Articulos Incluidos

N.°
Ti Técni A .. ¢ Princinal
Autor (Aio) 1p.0.crle estudios .ec,nlc.a con(1,1c10nad0r Comparador |Seguimiento Outcomes| Principales AMSTAR-2|Financiamiento
revision / Tipo quirurgica| (parametros) evaluados| hallazgos
. % No diferencia
Ch . EDTA 24% / 2-3|Si bertura, [significati .
eng RS estudios |CAC + ITC| . o n .. 6-12 meses | oo rd, SIERIICAtvA Baja N/R
(2007) min acondicionador NIC, PS, |en resultados
/ ECAs ,
GQ clinicos.
Acido citrico
Resul
(10-25% 2-3 6 i
Oliveira 1 min) / EDTA Sin c:)bertura entre grupos; |Criticamente
RS tudios |CAC + ITC24% (N/R . 6-12 ’ ’ . N/R
(2010) estudios . o acondicionador fneses NIC, PS, [Nd:YAG con baja
/ ECAs tiempo) / GQ cores
Nd:YAG (212- fes Itados
423 J/em?) HHacos:
Laser Er:YAG Laseres sin
6 (30-60 mJ, 20— |_. % beneficio
Chambrone . Sin .. .
2010) RS estudios |[CAC + ITC|30 s) y Nd:YAG acondicionador 6—12 meses |cobertura, |adicional; Baja N/R
/ ECAs (212423 J/em?, NIC,PS [Nd:YAG
20-30 s) desfavorable.
EDTA 24% (N/R sSin
. C . % diferencias
Karam 8 tiempo) / Acido in cobertura, |entre grupos;
RS tudios [CAC + ITCl|citrico 10% (N/R 6-12 ’ ’ Baj N/R
(2015) eStudios citrico 10% (NR |, - ondicionador |12 ™55 NI, PS, INd:YAG con 4a
/ ECAs tiempo) / GQ cores
Nd:YAG i
resultados.
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Tipo de N Técnica |Acondicionador Outcomes| Principales
Autor (Aio) p estudios| . , . , Comparador |Seguimiento p AMSTAR-2|Financiamiento
revision / Tipo quirurgica| (parametros) evaluados| hallazgos
Sin
diferencias en|
RS + 6 % cobertura;
B tchi . EDTA 24% / 2-3|Si1 bertura, |[li taj )
arootcht Meta- |estudios |CAC +ITC| . ° i .. 6—12 meses cobertura, figera ventaja Alta Autofinanciado
(2018) O min acondicionador NIC, PS, |en NICy PS
analisis |/ ECAs :
GQ sin
significancia
clinica.

-EDTA: Acido etilendiaminotetraacético -Nd:YAG Liser de neodimio con 6xido de itrio y aluminio cristalino -Er:YAG Léser de granate de itrio y
aluminio dopado con erbio -CAC: Colgajo de avance coronal -ITC: Injerto de tejido conectivo -NIC: Nivel de Insercion clinica -PS: Profundidad de

sondaje -GQ: Ganancia de encia queratinizada -N/R: No refiere
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Tabla 4: Resultados

. Cobertura Cobertura .
Autor Acondicionador Encia Radicular Media [Radicular Media Cobe Insercion Profundidad de Sondaje (mm) Observaciones
Queratinizada (1mm) e N Completa (20) Clinica (mm) v
. + ]
Cheng YF EDTA 0.61mm + 0.14 mm * 3.16 + 0.41 mm + 361 mm 0.16mm+ 0.29mm Resultados mas
et.al (2007) 0.50mm predecibles
Oliveira
23 +1.2 4.0 Resultad simila
GHC. Ftal EDTA mm + 1.2 n (8 * * 97.1% (5 97.5%) (s 0.1 mm(vs 0.0mm) esAcos my sndates
2.47mm £ 1.6mm) 4.1 mm) entre grupos
{(2012)
KaramP. et 4.1mm (vs
al (2016) EDTA 2.47mm (vs 2.3mm) * * 97.7% (vs 98%) 4.0mn(1) 0.1mm (vs 0.0mm) Sin diferencia significativa
B tchi ; X .
Sartool € EDTA 1.98mm (vs 1.62mm ¥ N o7 1% o7 5% N 071 Ligera mejora sin
e sin EDTA) 1% (v 97.5%) ' significancia estadistica
{2018)
Oliveira
GHC. Ftal | Acido Cirico 23 mm * * * 4.0mm -0.16 Sin mejora significativa
{2012}
KaramP. et| |
Acido Ctrico 2.47 mm * * * 4.1mm -0.13 Similar al grupo control
al (2016)
Oltveira Cobertura
GHC. Etal NdYAG * 33% * 18% 1.85mm * Lo
significativamente menor
{2012)
KaramP. et 0.85mm (vs
- * * 0, * i3
al (2016) NdYAG 1.09 mm 17.6% 2.55mm) Peor desempefio global
Oliveira
GHC. Et al ErYAG * 80%o (vs 86%0) * 75% (vs 67%) * * Sin diferencia significativa
{2012}
KaramP. et 79.79% (vs
- * * 0 0 * *
al (2016) ErYAG 85.95%) 7 5% (vs 66.7%0) Resultados comparables

-EDTA: Acido etilendiaminotetraacético -Nd:YAG Léaser de neodimio con éxido de itrio y aluminio cristalino -Er:YAG Léser de
granate de itrio y aluminio dopado con erbio -CAC: Colgajo de avance coronal -ITC: Injerto de tejido conectivo -AR: Acondicionador
radicular -AC: Acido citrico -MDE: Proteinas derivadas de la matriz del esmalte
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Tabla 4: Riesgo de Sesgo de los articulos incluidos

AMSTAR 2 Items

32

N Author (Year) Score Overall
1 2 3 4 5 6 7 8 9 9% 10 11 12 13 14 15 16
1 |KaramP.etal. S |S/P| S |S/P]| S S N | S/P|S/P| * N * * S S * N 10 Baja
2 |Cheng YF. etal. N |[S/P| S |S/P]| S S N | S/P|S/P| * N * * N S * N 8 Criticamente Baja
3 |Oliveira HC. et al. S |S/P| S [S/P]| S S [S/P[S/P| N * N * * S S * S 11 Baja
4 |Chambrone L. et al. S S S |[S/P]| N N N S S * N S S S 12 Baja
5 |BarootchiS.etal. S S S |S/P| S S S S S * S S S S 16 Alta



Tabla 5: Diagrama de flujo de PRISMA 2020

[ Identificacion ]

Seleccién

e

[

registros

Identificacion de estudios a través de bases de datos y }

Registros identificados a partir de:
Pubmed (n=280)
Embase (n=818)

Identificacion de estudios por otros métodos

Scopus (n=574)
1642

N

Totalidad de articulos

Registros eliminados antes de
seleccion:
Registros duplicados eliminados
(n=202)

Registros identificados de:
Sitios web (n=2)

Registros examinados
(n=1470)

1

Informes solicitados para su
recuperacion
(n=7)

v

Informes evaluados para
elegibilidad
(n=7)

v

En base a analisis
Registros excluidos **
(n=1463)

Informes no recuperados
(n=0)

v
Informes solicitados para su
recuperacion
(n=2)

Estudios incluidos en la revision
(n=5)

"

v

Informes excluidos:
EMD sin EDTA
(n=1)
Tratamiento no quirdrgico
(n=1)

Informes evaluados para
elegibilidad
(n=2)

folo)




