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RECOMENDACION T.5
INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Salud Oral Integral: Tratamiento y Rehabilitacidon Oral
en Personas Adultas y Personas Mayores con Edentulismo Parcial o Total

A. PREGUNTA CLINICA
En personas con edentulismo total inferior éSe debe rehabilitar con sobredentadura implanto asistida
(o implantosoportada) en comparacidon a rehabilitar por medio de prétesis removible total?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con edentulismo total inferior.
Intervencidn: Rehabilitar con sobredentadura implanto asistida (o implantosoportada).
Comparacion: Rehabilitar por medio de prétesis removible total
Desenlace (outcome): Calidad de vida, limitacion funcional, satisfaccion del paciente.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Edentulism”. Las
bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsycINFO;
EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library;
Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE
public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The JBI
Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base
al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccién de
los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo y la extraccion de datos. Un investigador
experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse
necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

C. SINTESIS DE EVIDENCIA
Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 11 revisiones sistematicas que incluyen 49 estudios primarios, de los cuales 22
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Sobredentadura implanto-asistida comparado con prétesis removible total para desdentado

total.

1 Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistemdticas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bfd78686ec0d6439bd61c3c
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5bfd78686ec0d6439bd61c3c

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica

11 [1-11]

Estudios primarios

22 ensayos aleatorizados [12-33] y 27 observacionales [34-60]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificando que una de las revisiones sistematicas [3]

si bien incluye la mayoria de los ensayos aleatorizados relevantes [12, 14, 15, 17, 27, 32, 33], no abarca
la totalidad, por lo que se decidié rehacer el metanalisis a partir de esa revisidn sistematica, agregando
los ensayos faltantes [22, 23]. El resto de los ensayos aleatorizados [13, 16, 18-21, 24-26, 28-31] no
fueron incluidos, debido a que no valoraron los desenlaces relevantes. Los estudios observacionales
[34-60] tampoco fueron incorporados en el andlisis, ya que su inclusién no mejoraba la certeza de la

evidencia ni entregaba informacién adicional.

Metanalisis
Calidad de vida medido en Oral Health Impact Profile. Total score.
Implant Overdenture Conventional Dentures Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D  Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Awvad 2000 -343 57.4 54 -§.52 39.3 48 18.9% -24.78[43.70,-5.86] I —
Aaad 2003 -30.48 5.4 a0 -19.5 2.9 300 380%  -11.00[F14.73,-7.27] L
Harris 2013 -83.48 641 1] -36.3 a0 B2 131% -47.20[-72.90,-21.580] e —
Heydecke 2003 -34.487 16.5 a0 -15.05 21.4 25 300% -19.52 [29.78,-9.26] —a—
Total (95% Cl) 174 165 100.0% -20.92[-32.31, -9.52] -

Heterogeneity: Tau®= 8541, Chi®=10.495 df= 3 (P=0.01), F=73%
Testfor averall effect Z= 360 (P =

0.0003)

Satisfaccion del paciente

-100 -0 0 &0
Favours [experimental] Favours [control]

100

Implant overdenture Conventional denture Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Allen 2006 -4.48 1.71 45 -4.71 217 46 17.0% 0.11 [-0.30, 0.582] -
Awad 2003 8.4 2.2 a4 6.4 34 48 17.0% 0.86 [0.45,1.27] —
Boerrigter 1995 8.37 1.11 91 6.58 1.49 60 17.5% 1.40[1.03,1.76] —
Kapur 1989 -1.4 0.as 43 -1.7 1.14 25  159% 0.30[-0.19, 0.80] T
Meijer 2003 8.3 1 a9 6.6 148 a7 171 % 1.33[0593,1.73] —
Thomason 2003 8.1 26 30 549 33 30 155% 0.731[0.21,1.25] I
Total (95% Cl) 322 266 100.0% 0.80 [0.36, 1.24] -'"-
Heterogeneity: Tau®= 0.25; Chi*= 31.63, df= 5 (P = 0.00001); F= 84% 52 51 b ,i é

Testfor overall effect: £=3.56 (P = 0.0004;

Limitacion funcional

Favours [experimental] Favours [control]

Implant Overdenture Conventional Dentures Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Awad 2000 -30.2 7.4 54 -243 7.3 48 249% -5.90 [8.78,-3.02] -
Avead 2003 -36.3 1.3 30 -26 1.4 300 257%  -10.30[11.12,-9.48] L
Harris 2013 -76.6 104 60 -375 13.2 62 24.0% -3910[43.39,-34.81] -
Heydecke 2003 -24.08 3.4 30 -10.38 41 25 253% -1370[15.72,-11.68] =
Total (95% Cl) 174 165 100.0% -16.99 [-25.14, -8.83] <

Heterogeneity: Tau®= 67.28; Chi®= 18598, df= 3 (P = 0.00001}; *= 98%

Testfor overall effect: Z=4.08 (P = 0.0001)

~100 -50 0 a0
Favours [experimental] Favours [control]

100



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

REHABILITAR CON SOBREDENTADURA IMPLANTO ASISTIDA COMPARADO CON REHABILITAR POR MEDIO DE PROTESIS REMOVIBLE TOTAL PARA EDENTULISMO

TOTAL INFERIOR.

Pacientes

Personas con edentulismo total superior.

Intervencién

Rehabilitar con sobredentadura implanto asistida (o implantosoportada).

Comparacién

Rehabilitar por medio de prdétesis removible total.

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
o Sobredent
(IC 95%) Protesis . . Cert.eza d? Ia Mensajes clave en términos
Desenlaces = removible adura Diferencia evidencia sencillos
i 9 RADE
Estudios/ total. |m|?la_nto (1C 95%) (G )
pacientes asistida
Calidad de vida 3 DM: 20,92 La rehabilitacidén con
relacionada a L S puntos sobredentadura implanto asistida
4 ensayos/ Disminucion | Disminucio 12 . .
salud oral . menos PPppOr probablemente mejora la calidad
399 pacientes de 19,5 n de 40,42 . .,
Oral Health (9,52 a Moderada de vida en comparacién a la
. [14, 15, 22, puntos puntos e g Y .
Impact Profile. 23] 32,31 rehabilitacién con prétesis
Total score*. menos) removible total.
Limitacion 3 DM: 16,99 La rehabilitacidén con
funcional 4 ensayos/ Disminucié puntos sobredentadura implanto asistida
Oral Health y. Disminucion menos DDDOY? | probablemente mejora la
) 399 pacientes n de 42,99 S .
Impact Profile. de 26 puntos (8,83 a Moderada limitacién funcional en
. [14, 15, 22, puntos » e e
First 23] 25,14 comparacion a la rehabilitacion
dimension*. menos) con protesis removible total.
La rehabilitacion con
sobredentadura implanto asistida
. ., podria mejorar la satisfaccion del
Satisfaccién - paciente en comparacién a la
del paaent.e o ensay95/ DME**: 0,8 mejor @990 rehabilitacion con protesis
Escala de Likert | 588 pacientes : el . .
. . (0,36 a 1,24 mejor) . removible total. Sin embargo,
questionnairey | [13, 16, 18, Muy baja . .
existe considerable
VAS. 28, 33, 34] . .
incertidumbre dado que la
certeza de la evidencia es muy
baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // DM: Diferencia de media // DME: Diferencia de media estandarizada.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*La escala “Oral Health Impact Profile” corresponde a una encuesta autoadministrada de 49 preguntas y siete dominios. En ella, se pregunta con
qué frecuencia se ha experimentado cada uno de los diferentes problemas en los 12 meses anteriores. Las respuestas se realizan en una escala de
4 puntos que va desde "nunca" hasta "muy a menudo", por lo que, al disminuir la puntuacidn en esta escala, la calidad de vida relacionada a salud
oral mejora, obteniéndose un puntaje general entre 0y 196.

** |a diferencia de medias estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas y es dificil de interpretar
clinicamente. Una regla general es que valores menores a 0,2 son de poca relevancia clinica, valores de 0,5 de relevancia moderada y 0,8
relevancia clinica importante.

1 Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo, ya que la mayoria de los estudios presentan problemas en el ocultamiento de la asignacion
aleatoria y en reporte incompleto de los datos.

2Se decidio no disminuir certeza de evidencia por inconsistencia pese a |12 elevado (sobre 70%) ya que la diferencia entre los ensayos es en la
magnitud del efecto y no en el sentido de éste.

3se disminuyd un nivel de certeza por impresidn, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva a una decisién diferente.

4Se disminuy6 un nivel de certeza por ser evidencia indirecta, ya que para el desenlace limitacion funcional se estd valorado de acuerdo a una escala
no objetiva de funcionalidad

Fecha de elaboracidn de la tabla: Noviembre, 2018.
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