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Resumen

Objetivo: Identificar evidencia cientifica, que reporte posibles cambios inflamatorios peri-implantarios: Sangrado al Sondaje, indice
de biopelicula y Profundidad al Sondaje en pacientes que hayan recibido tratamiento con implantes rehabilitados con Plataforma
Estandar Versus Plataforma Reducida.

Métodos: Revision sistematica. Se realiz6 una blisqueda electronica en las bases de datos PubMed, EBSCO y ScienceDirect, .
Esta incluy6 articulos publicados desde 2002 hasta 2011. Después de realizar las busquedas en las bases de datos mencionadas,
se seleccionaron los titulos, resimenes y textos completos de los articulos que se ajustaban a los criterios de inclusion.

Resultados: Se obtuvieron 14574 articulos seleccionados por titulo, quedando 91 articulos en total, fueron excluidos 40 repetidos,
por seleccién de reslimenes y texto completo fueron seleccionados 2, para poder realizar esta revision. No se encontraron
resultados que evidencien condiciones clinicas inflamatorias especificas para la utilizacién de cambio de plataforma.

Conclusion: No se establecié informacion adecuada sobre las condiciones clinicas inflamatorias: indice de biopelicula, sangrado
al sondaje y profundidad al sondaje en implantes con plataforma reducida.

Palabras Claves: Tejidos Blandos, peri-implante, sangrado al sondaje, indice de placa, indice gingival, cambio de plataforma

Inflammatory Clinical Conditions on Peri-implants: Bleeding on Probing, Biofilm Index and Probing Pocket
Depth in Rehabilited Implants with Platform Standard Versus Platform Switching:

Systematic Review

Abstract

Aim: Identify scientific evidence, to report possible changes peri-implant inflammation: bleeding on probing, biofilm index, probing
pocket depth in patients who have been rehabilitated with oral implants with Platform Standard Versus Platform Switching.
Methods: Systematic review. It was searched in electronic databases PubMed, EBSCO and ScienceDirect. This included articles
published from 2002 to 2011. After conducting searches in the databases mentioned were selected titles, abstracts and full texts of
articles that matched the inclusion criteria. Results: 14574 articles were selected by title, leaving 91 items in total, 40 were excluded
repeated by the selection of abstracts and full text were selected 2, to perform this review. No clinical findings that demonstrate
specific inflammatory conditions for use of platform switching. Conclusion: No established adequate information on the
inflammatory clinical conditions: bleeding on probing, biofilm index, probing pocket depth on Implants with platform switching.

Keywords: Soft tissues, peri-implant, bleeding on probing, plaque index, gingival index, platform switching.
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INTRODUCCION

Debido a la perdida dental por miltiples causas,
como la enfermedad periodontal, caries o
trauma, nace la necesidad de crear una
alternativa protésica para sustituir los dientes
perdidos. En las Ultimas décadas los implantes
dentales se han convertido en una opcion
restaurativa predecible y ampliamente aceptada,
desde un punto de vista bioldgico, funcional y

estético. (1)

Los criterios establecidos para evaluar el éxito
de un implante se formularon basandose en
observaciones realizadas a principios de los
afios 80 y que evidenciaron variaciones en la
perdida de la altura de la cresta 6ésea alrededor
de los implantes de dos piezas luego de
exponerlos al medio oral. A partir de éstas, fue
considerado aceptable una perdida ésea de
1,5mm durante el primer afio y no superior a
0,2mm durante los siguientes afios, ambas

medidas controladas radiograficamente. (2)

La etiologia de la reabsorciobn ésea en el
contacto con los implantes no ha sido
completamente establecida. Existen diferentes
implicaciones y factores que pueden influenciar
este remodelado como son: Técnica quirdrgica
traumatica, infeccion, micromovimientos del
implante y la rehabilitacion, aflojamientos y
fijacién reiterada de los pilares, geometria del
cuello del implante, condiciones de carga
excesiva, ubicacion, forma, tamafio vy
contaminacion bacteriana del micro espacio en
la Union Implante Pilar (UIP), ancho bioldgico e

infiltrado inflamatorio peri-implantario. (3).

La inflamacién local de los tejidos peri-
implantarios podria influir sobre éste proceso de
remodelacion 6sea. Berglundh y Lindhe en 1996
estudiaron las dimensiones del tejido blando
peri-implantario en perros Beagle, concluyendo
gue era necesaria una barrera biologica de
mucosa adecuada para proteger el hueso. La
barrera de mucosa estaba formada por un
epitelio surcular (1,5 — 2mm) y tejido conectivo
(1 — 2mm) rico en fibras de colageno, pero
pobre en células. El proceso de formacién de
ésta barrera se logra luego de 4 semanas,
donde encontraron que cuando los tejidos
blandos peri-implantarios se adelgazaban
intencionalmente 2mm o0 menos existia un
reabsorcién 6sea mayor que Si se encontrara
dentro de los parametros de normalidad
(Minimo 3mm) (4).

Los hallazgos encontrado por Hermann vy
colaboradores en el 2002, en cuanto a la
posicion de la UIP, demostraron que cuando
ésta se encontraba 1 a 2mm por encima de la
cresta, la pérdida del hueso era menor que
cuando se colocaba 1 a 1,5mm por debajo de la
cresta Osea. Ellos también encontraron que se
encontraba un infiltrado inflamatorio en la UIP
siempre y cuando existiera un acumulo de
biopelicula. Estos hechos ofrecieron evidencias
en el proceso de formacion de la dimensiones
biologicas en cuanto a la posicién de los tejidos
duros y blandos peri-implantarios afiadiendo
gue un tratamiento de superficie de arenado en
el implante resistiria un proceso de reabsorcion

mayor. (5)

Se han propuesto diferentes tipos de implante

con el objetivo de lograr una estabilidad



dimensional y una intima integracion en la UIP,
manteniendo las dimensiones bioldgicas ya
establecidas para evitar una perdida 6sea que
altere la predictibiidad de la terapia

implantolégica.

En 1991 fue desarrollado el concepto de cambio
de plataforma por 3i Implant Innovations. Al
introducir implantes con diametros de 5 y 6mm
nos disponian en su totalidad de igual niUmero
de pilares, utilizando pilares con diametro menor
de 4,1mm, éste acto involuntario tuvo un factor
trascendental en el mejoramiento de las
condiciones de los tejidos blandos y duros
evaluados clinica y radiograficamente en los
controles. Lazzara, Porter y Gardner (2006),
fueron los primeros en publicar el concepto de
“Cambio de Plataforma”, planteando que la
pérdida 6sea puede limitarse cuando se cambia
el diametro del pilar a uno menor, respecto al de
la plataforma del implante, manteniendo
estables los tejidos peri-implantarios comparada

con plataformas estandares. (6)

Manoj y col. Observaron que usando el cambio
de plataforma se genera un &ngulo o fase, entre
el pilar y el implante; el cual favorece al tejido
blando para que repose en la circunferencia
de la plataforma del implante y la inflamacion de
tejido conectivo no se extienda lateralmente en
la misma medida que con un implante

tradicional. (7).

De esta manera,la UIP con cambio de
plataforma va a favorecer el direccionamiento
de las fuerzas, desplazandolas hacia el

interior del implante y mas lejos del hueso

crestal direccionadas sobre el eje longitudinal

del implante. (8).

Tarnow y colaboradores documentaron una
reabsorcién horizontal de 1,3 a 1,4mm desde la
UIP hasta la cresta alveolar, manteniendo una
distancia adecuada no mayor a 4mm desde el
punto de contacto de la rehabilitacién hasta la
cresta alveolar para formar y mantener la papila

interimplantar. (9,10).

El posicionamiento de los tejidos blandos sobre
la plataforma alejaria la UIP de la cresta 6sea
evitando la reabsorcion tanto vertical como
horizontal preservando la altura de los tejidos
blandos mejorando el resultado estético y

funcional. (11).

Otro de los componentes que influyen el
remodelado 6seo, es el infiltrado celular
inflamatorio en la UIP, asociada al micro
espacio. FEricsson identific6 dos zonas, la
primera a 1,1mm desde la UIP en sentido apical
hacia los contornos de la mucosa con gran
numero de infiltrado inflamatorio, y la segunda
zona se encuentra a 0,8mm x encima del hueso

libre de infiltrado inflamatorio. (12)

Este infiltrado inflamatorio puede generarse
entre el 4 y 12 mes luego de la conexién del
pilar, o durante los primeros 25 dias segun
Callan, donde éste infiltrado mas apical del
surco generara un entorno anaerobio para crear

una inflamacion més severa. (13, 14).

Los estudios reportan que el uso de implantes
en pacientes con plataformas estandar generan
una mayor respuesta inflamatoria asociadas al
micro espacio existente en la UIP de éste

sistema, sin embargo el uso de cambio de
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plataforma reduciria ésta distancia, previniendo
la respuesta inflamatoria evaluado en los indice
de sangrado al sondaje, indice de biopelicula y
profundidad al sondaje que afectaria la altura de
la cresta alveolar, manteniendo los tejidos
blandos en una adecuada posicion con una
mayor predictibilidad en la terapia
implantolégica. El propésito del presente
estudio es Identificar evidencia cientifica, que
reporte posibles cambios inflamatorios peri-
implantarios: Sangrado al Sondaje, indice de
Biopelicula y Profundidad al Sondaje en
pacientes que hayan recibido tratamiento con
implantes rehabilitados con Plataforma Estandar

Versus Plataforma Reducida
TIPO DE ESTUDIO: REVISION SISTEMATICA.
METODOS

Estrategia de bulsqueda y seleccién de los
estudios: Se realiz6 una busqueda electrénica
de literatura odontoldgica en las bases de datos
PubMed, EBSCO y ScienceDirect. Esta incluyd
articulos publicados desde 2002 hasta 2012. La
basqueda fue limitada a estudios en inglés y
espafiol, usando lo términos: Tejidos Blandos,
peri-implante, sangrado al sondaje, indice de
placa, indice gingival, cambio de plataforma,
Soft tissues, peri-implant, bleeding on probing,
plaque index, gingival index, platform switching.
Los criterios adicionales de inclusion en el

estudio fueron:

Ensayos clinicos controlados aleatorizados
Estudios en seres humanos

Revisiones sistematicas

Estudios observacionales

Estudios de revistas indexadas desde 2002
hasta 2011

Estudios que evallien condiciones clinicas

inflamatorias en implantes
Seleccion de estudios

Después de efectuar la busqueda en las bases
de datos mencionadas, se seleccionaron los
titulos y resimenes de los articulos que se
ajustaban a los criterios de inclusién. Seguido a
esto, los articulos repetidos se excluyeron. Se
procedid a ubicar los articulos con texto
completo de las investigaciones seleccionadas,
revisando que cada uno de ellos cumpliera los
criterios  establecidos. La informacion de las
referencias bibliograficas de los articulos se
realiz6 de forma manual, identificando aquellas
gue se consideraran relevantes y no fueron
arrojadas en las busquedas de las bases de

datos establecidas.

La figura 1 Describe el proceso de identificacion
de los 2 estudios seleccionados de una
seleccidn inicial de por titulos. Los datos fueron

extraidos de forma independiente.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Ebsco (n=3038)

PubMed: (n=4120)
ScienceDirect: (n=7416)

Total (n=14574)

CRITERIOS DE EXCLUSION
Carga inmediata e implantes inmediatos
Estudios de tejidos 6seos y radiograficos

Estudios en implantes sumergidos

FLUJOGRAMA DE
SELECCION

ESTUDIOS INCLUIDOS

ESTUDIOS EXCLUIDOS
DUPLICADOS

POR TITULO
(n=40)

Total (n=91) SELECCIONADOS (n= 51

Estudios en Animales

Estudios histolégicos

Estudios con regeneraciones dseas
Estudios microbiolégicos

Estudios no relacionados

Estudios con Paciente Fumadores y

Sistémicamente Comprometidos

Estudios excluidos

De los 51 articulos fueron excluidos del analisis

final 49. Las razones para la exclusién fueron:

e Carga inmediata e implantes

inmediatos

e Estudios de tejidos déseos vy

radiograficos
e Estudios en implantes sumergidos
e Estudios en Animales
e  Estudios histolégicos
e Estudios con regeneraciones 6seas
e Estudios microbioldgicos
e Estudios no relacionados

e Estudios con Paciente Fumadores y

e Sistémicamente Comprometidos

Articulos Excluidos

Resumen y Texto Completo

SELECCIONADOS (n=2

Articulos Seleccionados
(n=2)
(n=49)

Extraccion de datos

Se extrajeron los datos teniendo en cuenta los

siguientes elementos:

Descriptiva General:

Estudios: Disefio, objetivos, periodo de
realizacion, calidad metodolégica de los
estudios, tipo de plataforma usada, tratamiento

realizado y conclusiones de los autores.
RESULTADOS

Esta revisiobn se realiz6 con una busqueda
electrénica de literatura en la base de datos de
MEDLINE, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, donde se obtuvieron 14574 articulos
seleccionados entre el 2002 y el 2011; 171
articulos fueron encontrados en la base de
EBSCO, 3038 en PUBMED 4120 y en



SCIENCEDIRECT 7416. Posteriormente se
seleccionaron por titulo quedando 91 articulos
en total. 39 de EBSCO, 27 de PUBMED y 25 de
SCIENCEDIRECT. Al realizar esta seleccion se
repetian 40 articulos que fueron excluidos, de
las tres bases quedaron 51 articulos, de los
cuales al leer los resiimenes y texto completo
resultaron 2 articulos, para realizar esta
revision. Estos se sometieron a una evaluacion
por medio de las plantillas de lectura critica de
STROBE respectivamente para cada articulo,
arrojandonos un resultado de acuerdo al criterio
de validez interna donde A (se cumple
adecuadamente) B (Cumple parcial) C (No se
cumple adecuadamente) D (No Sirve) dandonos

a nosotros una validez de C. (Tabla 1)

Gerber y col, en un estudio, observaron 17
pacientes con 32 implantes, evaluaron el indice
de Sangrado (BOP) aplicando 2 fuerzas
diferentes (0.15 y 0,25N) en el sondaje
periodontal (PPD). Luego de 7 dias se realizé
de nuevo el examen, encontrando un aumento
de 13,7% de BOP cuando llegaba a 0,15N,
generando un falso positivo de sangrado al
realizar el PPD. Demostrando que cada 0,1N de
fuerza, aumenta 0,3mm el valor de BOP. (Tabla
2). (15)

Vered y col, Evaluaron la condicién peri-
implantaria en 83 pacientes donde los indices
de Placa (IP), Gingival (IG) y Sangrado (BOP)
arrojaron resultados de 1.85, 1.61 y 0,77
respectivamente.  Demostrando  que  se

encontraban dentro de los parametros de

normalidad siempre y cuando se instauraran
terapias de mantenimiento peri implantar
periddicas (Tabla. 3). (16)

No se encontraron articulos que evidencien
condiciones inflamatorias especificas, en un
implante con cambio de plataforma, sin ser
evaluado conjuntamente con un implante de

plataforma estandar.
DISCUSION

En esta revisidn sistematica se abordé el tema
de Plataforma Reducida (PR) en implantes
dentales, al realizar la revision sistematica se
determind que no existe literatura que pueda
tomarse en cuenta para la evaluacion clinica de

las condiciones clinicas inflamatorias en PR

Los implantes son susceptibles a perdida por las
diferentes enfermedades que pueden causar las
bacterias de la placa bacteriana sobre los
tejidos de sostén. La mucosits y la
periimplantitis pueden causar reacciones
inflamatorias de la mucosa y pérdida del hueso
de soporte. El biopelicula se considera la
etiologia primaria de estas dos enfermedades,
por eso es importante entender su rol y su

naturaleza.

Vered y col, en 83 pacientes determinaron
parametros clinicos y microbiolégicos de los
implantes que tenian en boca comparados con
los dientes antagonistas. Evaluaron la Sangrado
al Sondaje, el indice Gingival y el Indice de

Biopelicula. (16)



Tablal. Grado de recomendaciéon de los articulos seleccionados

Teeth and implant Vered, Y. 2011 Quintessence STROBE
surroundings: Clinical health Zini, A. International
indices and microbiologic Steinberg, D. 42(4): 339-44 C
parameters. Zambon, J.
Haraszthy, V.
Bleeding on probing and Gerber, J. 2009 Clin Oral Impl STROBE
pocket probing depth in Tan, W. Res 20; 75-78
relation to probing pressure Balmer, G C
and mucosal health around oral Salvi, G.
implants Lang, N.
Tabla 2. Descripcion de articulos seleccionados #1.
AUTOR TIPO DE ESTUDIO ESTUDIO PARAMETROS
|NTERVENC|ON CLiN|COS
Bleeding on probing
. and pocket probing
J.A. Gerber 2009 | Observacional SANGRADO AL
depth in relation to
32 Implantes p 2eblenls
probing pressure and
32 Dientes PROFUNDIDAD AL
mucosal health SONDAJE
around oral implants

EL SONDAJE EN DISTINTAS FUERZAS DE PRESION PUEDE PROVOCAR UNA RESPUESTA

TRAUMATICA DE LOS TEJIDOS

EL SELLE PERIMPLANTARIO ES MAS SUCEPTIBLE A LA PENETRACION DE UNA SONDA EN
COMPARACION DE LA UNIDAD DENTOGINGIVAL.




Tabla 3. Descripcion de articulos seleccionados # 2.

83 Pacientes

Implantes y Dientes
Antagonistas

AuTor | TIPODE ESTUDIO ESTUDIO PARAMETROS CLINICOS
INTERVENCION
Yuval Observacional Teeth and implant Biofilm Dentario, Inflamacién Gingival,

Vered surroundings:

2011 Clinical health indices
and microbiologic
parameters

Sangradoal Sondaje

indice Gingival:
Sillness y Loe

Sangrado al Sondaje:
Mombelli

Los resultados revelaron que los tres
parametros establecidos fueron mayores en los
dientes naturales que en los implantes,
solamente encontrando diferencias significativas
en el indice de Biopelicula. Se encontraron
resultados similares en un estudio de Gerber y
colaboradores en cuanto a profundidad del

surco. (15).

Estas diferencias clinicas corresponden a las
diferencias microbioldgicas en la formacion de la
biopelicula en implantes y dientes, se
encontraron diferencias significativas en cuanto
al conteo bacteriano, siendo mayor en éste

altimo.

Gerber evalué el Sangrado y la Profundidad al
Sondaje en 17 pacientes, se observo que al

realizar el sondaje con una presion de 0,15y

Implantes1.61+0.42 Vs. Dientes1.66+0.40

Implantes 0.77+0.66 Vs. Dientes0.85+0.67

0,25 N la respuesta de sangrado aumentaria
constantemente al profundizar el sondaje. Se
utilizo el indice biopelicula modificado de

Mombelli e indice de sangrado. (15)

Segun Lang en 1997 el signo de sangrado al
sondaje esta relacionado a una respuesta a la
presion aplicada en periodonto y en tejidos peri-
implantarios. (17) En este articulo referencian a
Ericcson donde relaciona que entre mas alta
sea la presion al sondaje mayor sera el

sangrado y profundidad al sondaje.

Gerber evalla el sondaje en zonas,
vestibulares, linguales, sitios distales vy
mesiales:  Analizando el porcentaje de
hemorragia y Profundidad del surco. Se
determindé que el sangrado es un parametro
asociado al diagnostico para la mucositis peri-

implantaria. (15)



La profundidad al sondaje ha sido adaptada al
diagnostico para evaluar la perdida ésea. El
selle peri-implantario es mas susceptible a la al
sondaje comparada con la unidad dentogingival,
sustentada en la disposicion de las fibras del
tejido conectivo (17). El sondaje con diferentes
fuerzas y presibn pueden provocar una
respuesta traumatica de los tejidos peri-
implantarios. Esto hace referencia a la
disposicion de las fibras del tejido conectivo
paralelas a la superficie del implante que van
alveolar,

direccionadas hacia la cresta

permitiendo el ingreso y  colonizacion
bacteriana, creando un compromiso inflamatorio
clinicamente observado si no se controla ésta
colonizacion mediante la evaluacién de la

Biopelicula. (17).
CONCLUSIONES

* No se estableci6 informaciéon adecuada
sobre las condiciones clinicas inflamatorias:
indice de placa, sangrado al sondaje y
profundidad al Sondaje en Implantes con

Plataforma Reducida

* Solo existi6 evidencia que determind las
condiciones clinicas inflamatorias: indice de

Biopelicula, Sangrado al Sondaje vy

Profundidad al sondaje en Implantes con

Plataforma Estandar.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios que evallen las condiciones
clinicas inflamatorias en el Sangrado al
Sondaje, Profundidad al Sondaje e indice de
Biopelicula en Implantes Rehabilitados con
Plataforma  Estdndar  versus  Plataforma
Reducida
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