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INTRODUCCION

La cirugia bucomaxilofacial es la especialidad que se encar-
ga del diagndstico, planificacion y tratamiento de la patolo-
gia médico-quirdrgica que afecta al territorio estomatognético
(Kyzas, 2008). En la practica diaria, los cirujanos
bucomaxilofaciales se ven enfrentados a diversas
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RESUMEN: La cirugia bucomaxilofacial, dedicada al diagnéstico y tratamiento
de patologias en la regién estomatognatica, enfrenta desafios en la toma de
decisiones clinicas debido a la falta de ensayos clinicos aleatorizados y limi-
taciones metodoldgicas en estudios primarios. La medicina basada en la evi-
dencia, aunque util, presenta dificultades en este campo. Para abordar estas
limitaciones, se introduce la metodologia FRISBEE (FRlendly Summary of
the Body Evidence using Epistemonikos), un resumen estructurado de revi-
siones sistematicas. Un FRISBEE busca sintetizar toda la informacion
biomédica relevante relacionada con una pregunta clinica especifica, utili-
zando revisiones sistematicas. Se sigue un proceso detallado, desde la for-
mulacion de la pregunta clinica hasta la sintesis de datos mediante la meto-
dologia GRADE, que evalua la certeza de la evidencia. La literatura consutada
muestra 13 FRISBEEs en cirugia bucomaxilofacial, revelando resultados pre-
cisos, como el uso de profilaxis antibiética para prevenir la pérdida de implan-
tes 6seo-integrados y la infeccion post operatoria en cirugia ortognatica. En
conclusion, la cirugia bucomaxilofacial enfrenta desafios en la calidad y cer-
teza de la informacion disponible. Los FRISBEEs ofrecen una sintesis de
evidencia accesible y facil de interpretar, mejorando la toma de decisiones en
esta especialidad. Su aplicaciéon ha demostrado ser valiosa al proporcionar
conclusiones claras y precisas sobre diversas intervenciones en cirugia
bucomaxilofacial, destacando su utilidad en la practica clinica.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bucomaxilofacial, FRISBEE, evidencia cli-
nica, metodologia GRADE.

interrogantes en relacién a cuales son los mejores tratamien-
tos para sus pacientes. En este contexto, la busqueda de la
evidencia mas fiable, de mayor calidad y certeza, corres-
ponde a un elemento indispensable para el proceso de toma
de decisiones clinicas (Neumann & Rada, 2014).
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En el ambito quirdrgico, la mayoria de la incertidum-
bre deriva de preguntas de intervenciones. El mejor disefio
para responder a este tipo de preguntas son las revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados las cuales
representan la fuente mas fiable de informacién sobre el efec-
to de distintas terapias (Letelier et al., 2005).

La medicina basada en la evidencia es una herra-
mienta util e indispensable en la practica diaria. Sin embar-
go, su aplicacion en la cirugia maxilofacial presenta una se-
rie de limitaciones tales como, falta de ensayos clinicos
aleatorizados y sus dificultades técnicas para realizarlos en
el ambito quirdrgico, limitaciones metodoldgicas que presen-
tan los distintos estudios primarios (aleatorizados, controla-
dos u observacionales) publicados en el area, gran cantidad
de revisiones sistematicas publicadas que contestan la mis-
ma pregunta clinica pero que incluyen distintos estudios pri-
marios y, falta de consideracion por parte de las revisiones
sistematicas de otros factores relevantes para la toma de
decisiones, tales como: los valores y preferencia de los pa-
cientes y tratantes, los analisis de costo efectividad, el ba-
lance de beneficios y riesgos, entre otros (Kyzas, 2008; Pitak-
Arnnop et al., 2011).

Un aporte que apunta a estas limitaciones corres-
ponde a los resumenes estructurados de evidencia. El obje-
tivo de este articulo fue difundir una nueva metodologia de
resimenes estructurados de evidencia FRISBEE, llamado
asi por sus siglas en inglés (Verdugo & Villanueva, 2020).
Este disefio de estudio corresponde a un resumen estructu-
rado de revisiones sistematicas que sintetiza todo el conjun-
to de evidencia relevante que responde a una pregunta es-
pecifica, tomando en consideracion no sélo el efecto de la
intervencion a estudiar, sino que también, otros desenlaces
que son relevantes para la toma de decisiones (Rada, 2014;
Dallaserra et al., 2019; Verdugo & Villanueva, 2020).

¢ Qué es un FRISBEE?

Un FRISBEE corresponde a una sintesis de evidencia que
busca identificar toda la informacion biomédica relevante
que conteste una pregunta de interés. Si bien la mayoria
de las preguntas se relacionan con el ambito terapia, pue-
den también abordarse aquellas relacionadas con otros
ambitos como diagndstico o prevencion. Los estudios que
se incluyen en este disefio corresponden a revisiones sis-
tematicas y es por medio de éstas que se adquiere la in-
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formacion proveniente de los estudios primarios disponi-
bles. De esta manera, se logra extraer y sintetizar los da-
tos de todos los estudios contenidos en todas las revisio-
nes sistematicas que contesten la misma pregunta clini-
ca. Esta informacion se sintetiza para obtener un resulta-
do global de cada desenlace con su respectiva gradua-
cion del nivel de certeza de la evidencia. Ademas, se ela-
boran distintas conclusiones que corresponden a mensa-
jes claves dirigidos a los interesados de forma simple y de
facil interpretacion.

Confeccion de una FRISBEE

Formulacién de la pregunta clinica: Se plantea una pre-
gunta estructurada que deriva de una incertidumbre que
se produce en un escenario clinico especifico. Esta pre-
gunta debe seguir la estructura PICO, poblacién, interven-
cion, comparacion y los posibles desenlaces relevantes.
Ademas, se puede agregar la variable tiempo, disefio de
estudio, setting clinico y contexto.

Estrategia de busqueda y seleccion de articulos: A par-
tir de la pregunta clinica, se seleccionan los términos clini-
cos relevantes para elaborar una estrategia de busqueda en
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).
Esta plataforma corresponde a la fuente de informaciéon mas
completa disponible de revisiones sistematicas y sus res-
pectivos estudios primarios incluidos (Rada, 2014). Se eli-
gen todas las revisiones sistematicas que contesten la pre-
gunta de interés.

Obtencion de un link de las revisiones sistematicas con
los estudios primarios: La plataforma Epistemonikos per-
mite crear un vinculo entre las referencias de las revisio-
nes sistematicas con sus estudios primarios. Este vinculo
permite que, por medio de inteligencia artificial, se genere
un cruce de informacion entre todas las revisiones que com-
partan al menos un estudio primario incluido.

Confeccion de una matriz de evidencia (Fig. 1): La pla-
taforma Epistemonikos permite crear una matriz con un al-
goritmo computacional a partir del vinculo que tienen las
revisiones con sus respectivos estudios primarios. De esta
manera en la matriz se logra visualizar todas las revisiones
sistematicas que compartan al menos un estudio primario.
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Fig. 1. Matriz de evidencia de la plataforma Epistemonikos.
En las filas se colocan las revisiones sistematicas incluidas
en la matriz, mientras que en las columnas, se observan los
estudios primarios incluidos en las revisiones sistematicas.
Los cuadrados verdes representan el link entre los estudios
primarios y las revisiones sistematicas en donde estan in-
cluidos.

Ampliacién de la matriz: Se realiza una busqueda de
todas las ocasiones en que las revisiones sistematicas
incluidas en la matriz han sido citadas. Si en estas citas
se identifica una revision sistematica adicional que con-
teste la pregunta de interés, también es incluida en la
matriz.

Filtro y clasificacion de la matriz: Se eliminan todas las
revisiones sistematicas y estudios primarios que no res-
pondan la pregunta de interés. Una vez teniendo la matriz
de evidencia definitiva, se clasifican todos los estudios pri-
marios segun su disefio (ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales, etc.).

Extraccion de datos: A partir de la informacién disponi-
ble en las revisiones sistematicas se extrae toda la infor-
macion relevante de los estudios primarios incluidos en
las revisiones.

Elaboracién del metaanalisis: En caso de que esté indi-
cado y que la informacion disponible lo permita, se realiza
un metaanalisis de la informacién extraida para cada des-
enlace.

Evaluacion de la certeza de la evidencia: A partir de la

informacion obtenida de cada desenlace se determina el
nivel de certeza de evidencia utilizando GRADE
(Schunemann et al., 2013). El nivel de certeza correspon-
de a la credibilidad de los resultados presentados toman-
do en consideracion diversos factores tales como: el dise-
fio de estudio de donde proviene la informacién, el riesgo
de sesgo, la precision de los resultados, la heterogenei-
dad de los resultados, el nivel de evidencia indirecta, el
sesgo de publicacion, el control de los factores
confundentes, el tamafio de la magnitud del efecto y la
gradiente dosis respuesta (Neumann et al., 2014). Este
nivel de certeza de la evidencia se clasifica en alto, mode-
rado bajo o muy bajo (Fig. 2).

Acerca de la certeza de |a evidencia (GRADE)"

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es baja

Moderada La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada

Baja: La investigacion enfrega alguna indicacion del efecto probable. Sin
embargo, la probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintof es alta
:elele

Muy baja: La inveshgacion no entrega una estimacion confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el efecto sea sustanciaimente distinto} es muy
alta

"Esto es también denominado calidad de la evidencia o confianza en los
estimadores del efecto

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para
afectar la decisién

Fig. 2. Niveles de certeza de la evidencia segun la metodo-
logia GRADE.

Resumen de los hallazgos mediante Tabla Summary
of Findings (SoF): Los resultados obtenidos se resumen
utilizando una tabla SoF de GRADE. Esta incluye, para
cada desenlace, los resultados de la magnitud del efecto
de la intervencion, la precisién del efecto y el nivel de cer-
teza de la evidencia.

Confeccién de los Mensajes Clave: Esto corresponden
a conclusiones finales que se obtienen a partir de la infor-
macion de cada desenlace. Se confeccionan con la meto-
dologia GRADE considerando la magnitud del efecto y el
nivel de certeza de la evidencia(Neumann et al., 2014).
Estos mensajes se presentan en un formato sencillo y fa-
cil de interpretar, tanto para los clinicos, como para los
pacientes, y permiten tomar rapidamente decisiones a
partir de este tipo de sintesis de evidencia.
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Experiencia de publicacion de FRISBEEs en cirugia
bucomaxilofacial

Hasta el momento se han publicado 13 FRISBEEs que res-
ponden preguntas sobre tdpicos de cirugia bucomaxilofacial
en Chile, en revistas nacionales e internacionales (Gheza et
al., 2018; Balanta-Melo et al., 2022). Las preguntas varian
entre el trauma maxilofacial, cirugia ortognatica, cirugia
menor e implantolégica, fisuras labio maxilo palatinas, in-
fecciones bucomaxilofaciales y sindrome de apnea-hipopnea
del suefio. Los titulos y mensajes claves de estos estudios
se encuentran resumidos en la Tabla | (Gheza et al., 2018;
Balanta-Melo et al., 2022).

Entre los resultados mas certeros disponibles en es-
tos resumenes estructurados podemos destacar el uso de
profilaxis antibiética para prevenir la pérdida de implantes
oseo-integrados (nivel de evidencia moderado) (Gonzalez-
Rocabado, et al., 2022) y el uso de profilaxis antibiética para
prevenir la infeccion post operatoria en pacientes someti-
dos a cirugia ortognatica (nivel de evidencia moderado)
(Wallach et al., 2020).

CONCLUSIONES

En cirugia bucomaxilofacial la informacién disponible para
la toma de decisiones no siempre presenta una calidad y
certeza adecuada. En esta area, la posibilidad de realizar
estudios primarios de buena calidad es baja, a su vez existe
mucha evidencia disponible sin una calidad metodoldgica
adecuada que hace incierto el proceso de toma de decisio-
nes clinicas. El resumen estructurado FRISBEE correspon-
de a un nuevo disefio de sintesis de evidencia que se carac-
teriza por ser de facil acceso y de simple interpretacion para
los tratantes y sus pacientes, lo cual facilita el proceso y la
transparencia del uso de la evidencia para la toma de deci-
siones clinicas. Hasta la fecha, los diversos FRISBEE publi-
cados constituyen un aporte en la sintesis de evidencia y el
acceso de informacion sobre diversas intervenciones en ci-
rugia bucomaxilofacial. De esta manera, conocerla y utili-
zarla facilita la toma de decisiones en esta area.

Tabla I. Resumen de todos los FRISBEE sobre cirugia maxilofacial publicados a la fecha y sus respectivos mensajes clave.

FRISBEE

Mensajes Clave

i, Son efectivos los antibidticos -

La profilaxis antibiética postoperatoria podria no disminuir el riesgo de infeccién

profilacticos postoperatorios en fractura
de orbita? (Gheza et al., 2018)

en fractura de orbita.
- El uso de antibiodticos profilacticos postoperatorios en la fractura de orbita
probablemente aumenta el riesgo de complicaciones, en particular diarrea.

¢ Tratamiento quirdrgico o co nservador
para fracturas de condilo mandibular?
(Cuéllar et al., 2018)

- El tratamiento quirdrgico, en comparacion alt ratamiento conservador
probablemente se asocia a menor dolor articular, menor maloclusién y menor
desviacion lateral en apertura bucal en fracturas de céndilo mandibular.

- No esta claro si existen diferencias en el tratamiento quirargico en comparacion
al tratamiento conservador respecto a la aparicion de paralisis facial, pseudoartrosis y
a la reducdoén de infecddn porque la certeza de la evidencia es muy baja

¢ Coronectomia para cirugia de terceros
molares inferiores? (Dallaserra et al.,
2020)

- La coronectomia en comparacion a la extraccion total de los terceros molares
inferiores probablemente disminuye el riesgo de parestesia.

- No es posible establecer con claridad si la coronectomia en comparacién a la
extraccion total de los terceros molares inferiores aumenta el riesgo de infeccion,
debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

iUna miniplaca de titanio en
comparacion a dos miniplacas de titanio
para fracturas de angulo mandibular
favorables y aisladas? (Cuéllar et al.,
2020)

- El tratamiento de estabilizacion mediante una miniplaca de titanio en
comparacion a la instalacion de dos miniplacas de titanio probablemente disminuye el
riesgo de paresia facial.

- El tratamiento de estabilizacion mediante una miniplaca de titanio en
comparacion a la instalacién de dos miniplacas de titanio podria resultar en pocao
nula diferencia en el riesgo de sufrir maloclusién postoperatoria (baja certeza de
evidencia).

- El tratamiento de estabilizacion mediante una miniplaca de titanio en
comparacion a la instalaciéon de dos miniplacas de titanio podria disminuir elriesgo de
requerir reintervencion quirurgica yaumentar el riesgo de dehiscencia de la herida
quirurgica (baja certeza de evidencia).

- No es posible establecer con claridad si el tratamiento de estabilizacién mediante
una miniplaca de titanio en comparacion a la instalacion dedos miniplacas de titanio
disminuye el riesgo de infeccién yd e parestesia, debido a que la certeza de la
evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.
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. Abordaje transconjuntival en
comparacién con abordaje subciliar para
el tratamiento de fracturas orbitarias?
(Vargas-Buratovic et al., 2020)

El abordaje transconjuntival preseptal en comparacion con el abordaje subciliar
podria disminuir el riesgo de ectropién y el riesgo de un resultado estético
insatisfactorio por parte del paciente (baja certeza de evidencia)

El abordaje transconjuntival preseptal en comparacién con el abordaje subciliar
podria aumentar el riesgo de entropion (baja certeza de evidencia).

El abordaje transconjuntival preseptal, comparado con el abordaje subciliar,
probablemente disminuye el riesgo de complicaciones intra y postoperatorias, tales
como diplopia, parestesia transitoria, equimosis, exposicién escleral, laceracion del
plato tarsal y laceracién palpebral inferior.

¢ Profilaxis antibidtica de esquema largo
comparado con esquema corto en
pacientes sometidos a cirugia
ortognatica? (Wallach et al., 2020)

La administracion de un esquema antibiotico profilactico de largo plazo, comparado
con dar esquema antibiotico profilactico a corto plazo probablemente disminuye el
riesgo de infeccion del sitio quirurgico.

La administracién de un esquema antibiético profilactico de largo plazo, comparado
con dar un esquema antibidtico profilactico a corto plazo podria aumentar la estadia
hospitalaria mayor a dos dias (certeza de la evidencia baja).

No se encontraron estudios que evaluaran los desenlaces de mortalidad, infecciéon
sistémica y efectos adversos.

¢ Terapia antibiética postoperatoria en
pacientes sanos sometidos a cirugia de

El uso de antibidticos reduce la fiebre y probablemente disminuye Ia infeccién
postoperatoria en cirugia de terceros molares en pacientes sanos.

El uso de antibidticos podria disminuir la inflamacion postoperatoria en cirugia de
terceros molares (certeza de la evidencia baja).

No es posible establecer con claridad si el uso de antibiéticos aumenta el riesgo de
efectos adversos osi disminuye el dolor postoperatorio en cirugia de terceros molares
en pacientes sanos, debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como
muy baja.

terceros molares impactados?
(Marinkovic et al., 2020)
¢Enucleacion secundaria a

descompresién o marsupializaciéon para
pacientes con queratoquiste? (Pardo et
al., 2020)

No esta claro si una enucleacién secundaria a descompresiéon o marsupializacion
disminuye la recidiva de queratoquiste, debido a que la certeza de la evidencia
existente ha sido evaluada como muy baja.

No se encontraron estudios que evaluaran el dolor postoperatorio, riesgo de infeccién
o fractura patologica asociado al tratamiento con enucleaciéon secundaria a
descompresion o marsupializacion.

¢Instrumental piezoeléctrico comparado
con sierra convencional en cirugia
ortognatica? (Vargas-Buratovic et al.,
2021)

El uso de instrumental piezoeléctrico en comparacion con la sierra convencional
podria disminuir el dafio nervioso grave a 1 0 2 meses y a los 6 meses, disminuir el
sangrado grave y podria resultar en poca o nula diferencia en dolor postoperatorio
(certeza de la evidencia baja).

No es posible establecer con claridad si el uso de piezoeléctrico disminuye la pérdida
de sangre intraoperatoria, el tiempo operatorio o la inflamacién postoperatoria debido
a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

No se encontraron revisiones sistematicas que evaluaran la calidad de vida posterior
a la utilizacion de instrumental piezoeléctrico.

¢Instrumental piezoeléctrico en
comparacion a instrumental rotatorio
convencional para la exodoncia de
terceros molares mandibulares? (Uribe-
Monasterio et al., 2021)

El uso de instrumental piezoeléctrico en comparaciéon con el instrumental rotatorio
convencional podria aumentar el tiempo quirirgico y podria disminuir el dolor
temprano y tardio, ademas del edema al dia 7 (baja certeza de evidencia).

El uso de instrumental piezoeléctrico podria resultar en poca o nula diferencia en el
desarrollo de alteraciones neuroldgicas postoperatorias (baja certeza de la evidencia).
No es posible establecer con claridad si la utilizacién de instrumental piezodéctrico
en comparacion con la de instrumental rotatorio convencional disminuye la dosis
analgésica utilizada por los pacientes debido a que la certeza de la evidencia
existente ha sido evaluada como muy baja.

El uso de instrumental piezoeléctrico probablemente resulta en poca o nula diferencia
en la apertura bucal al dia 7.

¢ Ortopedia prequirargica en el
tratamiento de pacientes con fisura labio
y paladar? (Aguero-Prado et al., 2021)

No es posible establecer con claridad si la ortopedia prequirirgica mejora o perjudica
la morfologia maxilar, debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como
muy baja.

La ortopedia prequirurgica podria resultar en poca o nula diferencia en el crecimiento
y desarrollo facial, las alteraciones oclusales, la satisfaccion parental, la alimentacion,
el habla y la apariencia facial y nasolabial (certeza de la evidencia baja).

¢ Toxina Botulinica tipo A para el
bruxismo del suefio en adultos? (Balanta-
Melo et al., 2022)

La inyeccién inframuscular de Ta toxina botulinica (BoNTA) en muasculos masticatorios
podria disminuir levemente el dolor en reposo, cuando este esta asociado a bruxismo
del suefio en pacientes adultos (certeza de la evidencia baja).

La inyeccion intramuscular de BoONTA en musculos masticatorios podria mejorar la
evaluacién subjetiva del bruxismo del suefio en pacientes adultos (certeza de la
evidencia baja).

La inyeccion intramuscular de BoONTA en musculos masticatorios podria tener poca o
nula diferencia en dolor durante la masticacién en pacientes adultos, cuando se
asocia con bruxismo del suefio (certeza de la evidencia baja).

No es posible establecer con claridad si la inyeccion intramuscular de BoNTA en
musculos masticatorios disminuye el nUmero de eventos de bruxismo debido a que la
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.
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La inyeccion intramuscular de BONTA enmusculos masticatorios probablemente no
esté asociada a la incidencia de eventos adversos. Sin embargo, con relacion a
eventos adversos como la pérdida 6sea en céndilo mandibular, esta falta de
asociacion obedece a que los ensayos clinicos no evallan este parametro antes y
después de la intervencion.

¢.Uso de antibidticos para instalacién de
implantes 6seo integrados? (Gonzalez-
Rocabado et al., 2022)

La terapia antibidtica pre operatoria en @mparacion a placebo probablemente reduce
el fracaso de los implantes a los 3 meses de seguimiento (certeza de evidencia
moderada).

La terapia antibidtica pre operatoria en @mparacion a placebo probablemente reduce
el fracaso de las protesis a los 3-5 meses de seguimiento (certeza de evidencia
moderada).

La terapia antibiética pre operatoria en @mparacion a placebo puede generar poca o
nula diferencia en las infecciones postoperatorias a las 1,2 y 4 semanas y2,3y 4
meses de seguimiento (certeza de evidencia baja).

No es posible establecer con claridad si el tratamiento de terapia antibiotica
(perioperatoria y post operatoria) en comparacion aplacebo reduce el fracaso de los
implantes a los 2-6 meses de seguimiento y de infeccion postoperatoria a las 1, 2,4
semanas y a los 2, 3 y 4 meses de seguimiento, debido aque la certeza de la

evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

DALLASERRA AM, VARGAS BJP, VALLADARES PS,
ORTUNO BD, VERDUGO PMF, VILLANUEVA MJ.
Structured summary of evidence using Epistemonikos
(FRISBEE): experience of a new type of evidence
synthesis in maxillofacial surgery. Craniofac Res. 2023;
2(2):89-95.

ABSTRACT: Oromaxillofacial surgery, dedicated to the
diagnosis and treatment of pathologies in the
stomatognathic region, faces challenges in clinical decision
making due to the lack of randomized clinical trials and
methodological limitations in primary studies. Evidence-
based medicine, although useful, presents difficulties in
this field. To address these limitations, the FRISBEE
(FRIendly Summary of the Body Evidence using
Epistemonikos) methodology, a structured summary of
systematic reviews, is introduced. A FRISBEE seeks to
synthesize all relevant biomedical information related to
a specific clinical question, using systematic reviews. A
detailed process is followed, from the formulation of the
clinical question to the synthesis of data using the GRADE
methodology, which evaluates the certainty of the
evidence. The consulted literature shows 13 FRISBEEs
in oromaxillofacial surgery, revealing precise results, such
as the use of antibiotic prophylaxis to prevent the loss of
bone-integrated implants and post-operative infection in
orthognathic surgery. In conclusion, oromaxillofacial
surgery faces challenges in the quality and certainty of
the available information. FRISBEEs offer a synthesis of
evidence that is accessible and easy to interpret, improving
decision making in this specialty. Its application has proven
to be valuable by providing clear and precise conclusions
about various interventions in oromaxillofacial surgery,
highlighting its usefulness in clinical practice.

KEY WORDS: Oromaxillofacial surgery, FRISBEE,
clinical evidence, GRADE methodology.
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