COMPARACION RADIOGRAFICA DE LA ALTURA DE LA CRESTA OSEA
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Objetivo: Establecer los cambios radiogréaficos en la altura de la cresta ésea en implantes con cambio de plataforma comparado
con el sistema convencional.

Método: Revisién sistematica. Se realiz6 una busqueda electréonica en cuatro bases de datos (Pubmed, Ebsco, Science Direct y
Blackwell Synergy) en idiomas inglés y espafiol, con articulos publicados al 27 de abril de 2012. Solo se incluyeron articulos
publicados; los articulos incluidos fueron: Meta-andlisis, revision sistematica, ensayos controlados aleatorizados, ensayos clinicos
prospectivos comparativos.

Resultados: La blusqueda de literatura arroja estudios relacionados con plataforma modificada (PM) y plataforma convencional
(PC) por medio de evaluacién radiografica con 10 estudios incluidos en la muestra y un total de 1496 implantes entre grupo test y
control y un promedio de perdida entre 0.92mm para (PC) y 0.62mm para (PM), asociado con mejor respuesta del nivel éseo.
Con una diferencia en perdida 6sea de 0.30 mm.

Conclusiones: De acuerdo ala evidencia actual, el uso de pilares conundidmetro menor a sus
correspondientes plataformas de implantes ejerce efectos benéficos sobre el hueso peri-implantar marginal, preservando la
altura de la cresta 6sea sin diferencia significativa.

Palabras clave: Cambio de Plataforma, Implante Dental, Perdida de la cresta 6sea, Radiografico.

ABSTRACT

Aim:  Establish radiographic changes inthe height of the ridge bone implants with platform change compared with the
conventional system.

Method: Systematic review. We searched four electronic databases (Pubmed, Ebsco, Science Direct and Blackwell Synergy) in
English and Spanish, with articles published on April 27, 2012. Only published articles were included, the items
included were: Meta-analyzes, systematic reviews, randomized controlled trials, comparative prospective clinical trials.

Results: The literature search throws modified platform related studies (PM) and conventional platform (PC) via radiographic
evaluation of 10 studies included inthe sample anda total of 1496implants between testand control group and an
average loss between 0.92mmfor (PC) and 0.62mm for (PM), associated with better response in bone level. With a difference
in bone loss of 0.30 mm. Conclusions: According to current evidence, the use of abutments with a diameter less than their
corresponding platforms of implants exerts beneficial effects on peri-implant marginal bone, preserving crestal
bone height without significant difference.

Keywords: New Platform, Dental Implant, loss of bone ridge, Radiographic
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Introduccién

El remplazo de dientes perdidos por implantes endo-6seos es un tratamiento predecible y

exitoso.

La rehabilitacion de implantes dentales realizada en dos fases, se ha asociado con disminucion
de la cresta 6sea peri-implantar entre 1 a 2 mm durante el primer afio de carga. Como
consecuencia, un implante se define como exitoso cuando la perdida ésea no excede 2 mm en el

primer afio de funcién y menos de 0.2 mm anualmente después del primer afio.

Existen factores que afectan la pérdida de hueso crestal peri-implantar que estan relacionados
en primera instancia, con la carga funcional por concentracion cervical de fuerzas seguida por la
exposicion al medio oral.? En segunda medida, la higiene del paciente, enfermedad periodontal
previa, posicion del implante y direccién de la carga funcional entre otros pueden aumentar esa

pérdida 6sea.

La pérdida de la altura 6sea en la terapia implantolégica es una variable no controlada; se
pretende evaluar radiograficamente la altura de la cresta 6sea y determinar si el cambio de

plataforma influye.

El hueso es un tejido conectivo mineralizado especializado que contiene un 33% de matriz

organica, embebida por hidroxiapatita cristalizada y deficitaria en calcio que constituye el 67%.

En contraste con su aparente rigidez, el hueso alveolar es el menos estable de los tejidos
periodontales, ya que su estructura estid en constante cambio, se reabsorbe en areas de
compresion y se forma en areas de tension. Con el consiguiente remodelado 6seo de adaptacion

por presencia, ausencia y movimiento dentario.’

El fendbmeno de la Gseo-integracion se relaciona con dos mecanismos esenciales que
contribuyen a lareparacién 6sea sobre un implante, el primer mecanismo es la resorcion
Osea, mientras que el segundo es la formacién de hueso en el mismo sitio. Una secuencia de
acontecimientos biolégicos que conducen a la dseo-integracion durante la insercién del implante
ha sido sugerida: ®> (1) La formacion del coagulo de fibrina en el hueso del huésped al recibir el
implante, (2) la angiogénesisy la resorcion del coagulo de fibrina (3) migracion de
osteoblastos y activaciéon, ya sea en la superficie del hueso huésped o en la superficie del

implante, resultando en la formacién de hueso.’

La relacion entre los entornos mecanicos y las respuestas biolégicas interactian cuando se
habla de la influencia de la remodelacion 6sea adaptativa con un material estructural que tiene

propiedades arquitecténicas, bajo una fuerza funcional. La respuesta biolégica es un complejo



mecano-transmisor entre los osteocitos y células osteoblasticas del periostio que induce una
respuesta proliferativa (modelado) para aumentar la masa 6sea después de carga funcional. Los
incrementos de la interface 6sea con la expansion de la corteza y el crecimiento del hueso
trabecular vuelven a caer en el rango de la remodelacién ésea constante cuando los valores de
tension media disminuyen. La rigidez aumenta y el hueso desorganizado y es reemplazado

gradualmente con el sistema secundario de Havers.”
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Figura 1. Teoria de mecanostato de Rost

Rost en 1983 mediante la teoria de mecanostato explica el proceso de adaptacion ésea
dependiendo de la fuerza funcional aplicada, la fuerza minima debe ser de 50 — 250 y para no
causar una atrofia por desuso, mientras que el estado de remodelacion normal esta en los
rangos de 250 — 2500 p, si esto excede a las 3500 p se da un proceso de modelado, y mayor es
la fractura del hueso.(Figural). Desde el punto de vista histérico, en 1991 implant imnovation,
introdujo los implantes de didmetro ancho, con plataformas de mayor didmetro, sin embargo, al
introducirlos no se disponia de componentes protésicos de didmetro correspondiente para

implantes de 5 y 6 mm se restauraron con aditamentos protésicos de 4.1 mm y 3.5mm®



Estudios Excluidos por Titulo
Ebsco

Articulos Incluidos (n=128)
Articulos Excluidos (n=1532)

- Estudios In Vitro (n=21)

- Carga inmediataeimplantes postexedonca
(n=3%)

Andlisis Foto elasticos (n=2)

Evaluacion Histoldgica atejidos blandos (n=5)
Estudios en animales (n=18)

Protesis hibridas y removibles (n=8)

Rebordes afectados yregeneraciones dseas (n=
17)

- Mo relacionados (n=1424)

PubMed
Articulos Incluidos (n=55)
Articulos Excluidos (n=557)

- Estudios In Vitro (n=3}

- Carga inmediata e implantes post-exedoncia (n=
24y

Analisis Foto elasticos (n=0)

Evaluacion Histoldgica atejidos blandes (n=5)
Estudios en animales (n=5)

Protesis hibridas y removibles (n=1)

Rebordes afectad os yregeneracicnes 6seas (n=
12)

- Mo relacienados (n=507)

Referencias recuperadas por la estrategia de

bisqueda
de acuerdo a la base de datos
Ebsco (n=1660)
PubMed: (n=512)
Science Direct: (n=1331)
Blackwell Synergy (n= 747)

Total (n= 4950)

Total Estudios incluidos por titulo

(n=227)

Articulos Excluidos por
Duplicados

(n= 161)

Seleccionados (n= 66)

Articulos Excluidos por
abstract

(n=26)

Seleccionados (n= 40)

E studios Excluidos por Titulo
Science Direct

Articulos Incluidos (n=24)
Articulos Excluidos (n=1307)

Estudios In Vitro (n=16)

Carga inmediataeimplantes postexodonda(n=

\

41)
Analisis Foto eldsticos (n=10)

Evaluacién Histoldgica atejidos blandos (n=16)

Estudios en animales (n=24)
Protesis hibridas y removibles (n=4)

Rebordes afectados yregeneraciones dseas (n=

7y
No relacionades (n=1789)

Blackwell Synergy

Articulos Incluidos (n=20)

Articulos Excluidos (n=727)

Estudios In Vitro (n=4)

Carga inmediata e implantes post-exodoncia(n=

43)
Anglisis Foto elasticos(n=0)

Evaluacién Histoldgica atejidos blandos (n=19)

Estudios en animales (n=18}
Protesis hibridas y removibles (n=12)

Rebordes afectad o2 y regeneraciones 6seas (n=

18)
Mo relacicnados (n=5825)

Articulos Excluidos por
full text

(=21 —

Seleccionados (n=19)

Articulos Excluidos por

Seleccionados (n=10)

Plantilla

(n=98)

Figura2. Proceso de identificacion y seleccion de estudios para suinclusion en |a revision sistematica

Se ha sugerido que el cambio de plataforma esta relacionado con la disminucién de la perdida

Osea crestal, se refiere a una diferencia de diametro entre la plataforma del implante y el pilar

protésico cambiando las condiciones morfolégicas del tejido blando a expensas de un sellado

biolégico.’

La técnica radiografica utilizada, es Paralela Intra-bucal (Radiografia Periapical) es una

proyeccién perpendicular a la tangente del arco dental, en la areas de interés permite ver la

evolucién de la oseointegracion

y aporta informacion sobre la altura ésea potencialmente

disponible en relacion con diferentes estructuras anatomicas cuando se planea un tratamiento o

cuando se evalGa la altura de la cresta ésea.’

El propésito de esta revisidn sistematica es elegir un sistema protésico predecible que permita un

adecuado control en el manejo del tejido peri-implantar, mediante el uso de




un sistema de conexidn implante/pilar. Para establecer un plan de tratamiento adecuado
controlando el porcentaje de perdida de la cresta 6sea, en beneficio de los resultados estéticos y
funcionales.

¢En pacientes desdentados que reciben terapia implantolégica, al instaurar un cambio de
plataforma, en comparacion al sistema convencional se generan cambios en la altura de la

cresta 6sea?

Métodos:

Se realiz6 una blsqueda electrénica en las bases de datos Ebscohost, Pumed, Science Direct y
Blackwell Synergy. Al 27 de abril del 2012. Se usaron las siguientes palabras claves: Platform

Switching, dental implants, radiographic y loss of bone ridge, loss of bone ridge.

Para la seleccion de los estudios se consideraron las siguientes caracteristicas:

Tipos de estudio: Meta-andlisis, revision sisteméatica, ensayos clinicos controlados aleatorizados
multicéntricos, estudio de cohortes, ensayos clinicos controlados aleatorizados, ensayos clinicos
controlados retrospectivos, ensayos clinicos controlados prospectivos, en los cuales se evalGan
cambios de la altura de la cresta dsea a nivel radiografico, en implantes con cambio de
plataforma y plataforma convencional.

Tipo de participante: Pacientes que van a ser rehabilitados con restauraciones implanto-

soportadas con cambio de plataforma y plataforma convencional.

Tipo de intervencién: Restauraciones implanto-soportadas con conexiones pilar-implante con

cambio de plataforma en hueso nativo.

Tipos de medida de resultado: Evaluar la altura de la cresta 6sea mediante radiografia

estandarizada analizando los resultados en milimetros.

Criterios de inclusién: articulos publicados en ingles y en espafiol, estudios en humanos, que
evallen implantes dentales sobre hueso nativo, estudios de implantes rehabilitados con

restauraciones definitivas.



Tabla 1.

ESTUDIOS EXCLUIDOS PORTEXTO COMPLETO
n=21/40

ESTUDIO

Tan etal °
Montaseret al 1
Stanford et al 12
Sheitty et al '3
Bateliet al '+
Duarte et al '®
Canay et al ¢
Heinemann et al 17
Sanchezetal '®
Landolt and Blatz ¢
Baumgarten et al 2°
Pieri et al 2"
Hagiwara and Yoshiyuki 22
Calvo et al 23
Canullo et al 24
Luongo et al 25
Elian et al 2®
Hermann etal 27
Prasad et al 2%
Lazzara and Porter 22
Canullo et al 3¢

ANO

2011
2011
2011
2010
2011
2011
2009
2010
2011
2008
2005
2011
2010
2009
2010
2008
2011
2007
2011
2006
2011

RAZONES DE EXCLUSION

Configuracion de cuello de implante diferente
Configuracién de cuello de implante diferente
Insuficiencia en rigor metodoldgico
Revision literaria

Insuficiente en rigor metodoldgico

Reporte de casos

Estudios in vitro

Carga inmediata

Revision literaria

Reporte cientifico

Reporte de casos

Carga inmediata

Revision literaria

Carga inmediata

Mo radiografico

Histolégico

Histomorfométrico

Revision literania

Revisidn literaria

Revision literana

No comparacion con conexion convencional



Tabla 2.
ESTUDIOS EXCLUIDOS POR PLANTILLA (SING)

n=09/19

ESTUDIO ANO RAZONES DE EXCLUSION
Danza et al ' 2010 Rigor metodolégico
Carinci et al * 2009 Rigor metodolégico
Laurell and Lundgren 2011 Rigor metodolégico
Veis et al 2010 Rigor metodolégico
Wagenberg and Froum * 2010 Rigor metodolégico
Enkling et al ¥ 2011 Rigor metodolégico
Ciurana et al ¥ 2009 Rigor metodolégico
Cocchetto et al 2010 No tiene grupo control
Danza etal 2010 No tiene grupo control

LELIEER
VALIDES DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS n=10/19
AUTOR TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Capiello et al Estudio prospectivo 2++ B
20084
Vigolo y Givani Ensayo prospectivo 2++ A
2009%
Prosper et al Ensayo prospectivo 1++ A
20094 aleatorizado
multicéntrico
Linkevicius Estudio prospectivo 2++ A
20094
Canullo et al Ensayo controlado 1++ B
2010% aleatorizado
Fickl et al Estudio prospectivo 2++ B
2010
Enkling et al Ensayo clinico 1++ A
201148 aleatorizado
Trammell et al Estudio prospectivo 1++ A
20094 aleatorizado
controlado
AUTOR TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Maram et al Revision sistematica 1+ B
2012%
Momen et al Revision sistematica 1++ B

2010% y meta- analisis



Criterios de exclusion: Articulos que referencien cirugia implantolégica sobre rebordes afectados,
infecciones y/o reabsorciones previas, estudios que referencien pacientes fumadores, estudios
de implantes dentales con carga inmediata, estudio de pacientes con enfermedades sistémicas,
articulos que referencien pacientes con terapia de radiacion, articulos que referencien pacientes
con evidencia de bruxismo. Articulos sin rigor metodoldgico, Articulos que referencien

rehabilitacién removible sobre implantes.

Seleccion de los estudios: una vez identificados los estudios en la busqueda inicial se
seleccionaron 4950 titulos, 227 fueron incluidos, de los que se excluyeron 161 por duplicados;
guedando 66 estudios. (figura.2) y al ser analizados por resumen se excluyeron 26 articulos,
eligiendo 40 para ser estudiados por texto completo. 21 articulos se eliminaron (tabla 1), siendo

aprobados finalmente 19 articulos en la revision.

Evaluacion de calidad se realizé por medio de la plantilla de lectura critica SIGN

Resultados

Por lectura critica usando las plantillas SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Para
evaluar el rigor metodolégico de cada articulo, fueron excluidos 9 articulos (Tabla 2) y 10 se

seleccionaron para la muestra final.

De los cuales se hallaron dos revisiones sistematicas, cuatro ensayos clinicos prospectivos
aleatorizados y cuatro ensayos clinicos prospectivos controlados, indicando el nivel de evidencia
y el grado de recomendacion de los articulos incluidos, demostrando un alto grado de rigor

metodolégico. (Tabla 3)

La busqueda de literatura arroja estudios relacionados con plataforma modificada (PM) vy
plataforma convencional (PC) por medio de evaluacion radiogréfica y un total de 1496 implantes
entre grupos test y control y un promedio de perdida entre 0.92mm para (PC) y 0.62 mm para
(PM), Con una diferencia en perdida 6sea de 0.30 mm asociado con mejor respuesta del nivel
0seo.

Canullo y colaboradores en 2010 compararon los implantes de dos faces con cambio de
plataforma y con plataforma convencional en zona posterior maxilar. 69 implantes se dividieron
en cuatro grupos: (PC) (n = 19, didmetro de la plataforma de 3,8 mm) y tres grupos de (PM) (n =
17 mm, 15) y 18 con un didmetro de plataforma de 4.3, 4.8 y 5.5, respectivamente). Todos los

implantes fueron conectados a pilares de 3,8 mm de diametro. La cantidad de pérdida marginal



de hueso fue significativamente menor en los grupos de Cambio de plataforma (0,99 * 0,42 mm,
0,87 + 0,43 mm y 0,64 + 0,32 mm, respectivamente) que en el grupo de Plataforma convencional
(1,48 £ 0,42 mm) después de 30 meses de carga funcional.** (Tabla 4)

Prosper y colaboradores en 2009 investigaron dos tipos de implantes: Plataforma modificada y
Plataforma convencional. Cada uno fue colocado con un protocolo quirGrgico diferente: no
sumergidos, sumergido, o sumergido con Plataforma modificada. Después de 2 afios, los
implantes de Plataforma convencional exhibieron un aumento significativo de pérdida 6sea en
comparacion con los grupos de plataforma modificada.** sin embargo, no muestra diferencias
significativas en cambios en mesial o distal del nivel 6seo p=0.316 en 12 y 24 meses. Después

del segundo afio ningun implante mostré perdida > a 0.2mm sin diferencia entre género y edad.

Contrario a éstos resultados Fickl y colaboradores en 2010

Tabla 4.
TABLA DE RESULTADOS
n=10/19
AUTOR TIPO DE ESTUDIO PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
Capiello et al Ensayo prospectivo 45 pacientes 75 implantes 51 implantes PM=06 mmand 12 mm
2008+ (131 implantes) 4.3 mm 3.6 mm PC=13mmand21 mm
4.8 mm
5.5 mm
Prosper et al Ensayo prospectivo 60 pacientes 180 implantes 180 implantes PM=0.055-0234
2009+ muliicéntrico (360 implantes) PC=0193-0474
Trammell et al Ensayo prospectivo 10 pacientes Caso -control Caso- control P.C=1.19+-0.58mm
20094 aleatorizado (25 implantes) P.M= 0299 +- 0.53mm
confrolado
Linkevicius Ensayo prospectivo 19 pacientes 23 implantes 23 implantes PM=18x0164mm
20094 (46 implantes) 2mm supracrestal epicrestal PC=161+024mm
Vigolo y Ensayo prospectivo 144 Pacientes 97 85 PC=09mm
Givani (182 implantes) PM=06mm
2009+
Fickl et al Ensayo prospectivo 39 pacientes 75 14 PM=039+007 mm
20104 (89 implantes ) P.C=1.00 £ 022 mm
Canullo etal Ensayo controlado 31 pacientes 17 1711321 4317+
20104 aleatonizado (69 implantes)
Enkling et al Ensayo clinico 25 pacientes 25 implantes 25 implantes PM=10.53 +-0.35 mm
201148 aleatorizado (50 implantes) 4mm/3.3 4mm/4mm P.C.=0.58 /- 0.55 mm (P =0.0093)
AUTOR TIPO DE BASE DE DATOS ARTICULOS PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO SELECIONADOS
Maram ECA, ECP MEDLINE,PUB MED Full text 21, EA EA EA 9 estudios  incluidos PS preserva altura
M. Al- ajunio 30 2010 incluidos en la demostraron gue PM es o¢sea inteni-implantar
Nsour revisién 9 efectivo preservando el y mejora los niveles
201250 hueso marginal de tejido blando,
Momen ECA Ocho bases de datos se Full text 43 544 279 204 10 estudios con 1239 PM preserva altura
A Atieh ECC incluyeron entre ellas: incluidos en la implantes fueron incluidos.  ésea interi-implantar
201087 ECA MEDLINE / EMBASE revision 10 La perdida osea marginal, y mejora los niveles
multicéntrico  The Cochrane Oral PM fue menos que PC no detejido blando,
Health Group’s significativa.
U K. National Research P=0.0001

Australian New Zealand
Marzo 15 del 2010

Observaron, (siendo relevantes las diferencias) Pérdida ésea menor (0,39 + 0,07 mm) en un

grupo (PM) (n = 75; de gran diametro osseotite certain, biomet 3i) en comparacién con un PC (n



= 14; osseotite certain, biomet 3i) (1,00 + 0,22 mm) (p <.01).** Diferencias significativas p=0.01,

sin embargo al afio de control los hallazgos de pérdida 6sea no fueron relevantes. (Figura.3)

Cappiello y colaboradores en 2008 usaron un enfoque de una sola etapa para colocar los
implantes con el (PM) (n = 73; Osseotite Certain prevail, biomet 3i)y (PC) (n= 55;
Osseaotite certain, biomet 3i) sub-crestal en 45 pacientes. 26 después de un afio, La pérdida
Osea fue significativamente menor para el grupo (PM) (0,95+ 0,32 mm frente al,67 £
0,37 mm para (PC).”> Tramell y colaboradores en 2010 No observaron diferencias en los

parametros clinicos registrados entre (PM) y (PC).*’

Figura 3. Valores en mm de perdida ésea

Enkling y colaboradores en 2011, realizaron un ensayo de 50 implantes de (PM) y colocados en

la mandibula en zona posterior y un seguimiento de 12 meses.

El examen radiografico incluye la medicién de las extensiones verticales 'y horizontales de la
pérdida de hueso marginal. Las diferencias en las dos dimensiones no fueron estadisticamente

significativas.

Muestras microbiol6gicas fueron recolectadas en diferentes puntos temporales después de la
insercion del implante. Los autores sugieren quela extensiébn de la colonizacién
microbiana tuvo un mayor impacto enla cantidad dela pérdida de hueso alrededor del
implante que el disefio de la plataforma.“°



Vigolo y Givani en 2009, evaluaron 182 implantes individuales de gran diametro, ubicados en
zonas posteriores. 97 implantes fueron restaurados con protesis de 0,8 mm de didmetro mas
estrecho que la plataforma del implante, y 85 implantes fueron restaurados con componentes
protésicos del mismo diametro. Los implantes fueron evaluados durante 5 afios después de
la colocacion de los pilares, y los cambios radiograficos fueron medidos usando un lente de
de

hueso marginal entre la pruebay el grupo control menos 1 afio. Sin embargo, los niveles de

aumento. Hubo una  diferencia estadisticamente  significativa  en la pérdida

hueso marginal no mostraron cambios significativos a los 2, 3, 4 y 5 afios de funcion.**

Estos resultados similares en los estudios plantean variabilidad de porcentajes de perdida 6sea

segun la estadistica del estudio pero confirman una respuesta positiva del tejido peri-implantario.

(Tabla 5)
Tabla 5 Capiello etat Prosper etal Trammell etal Lenkevisius Vigolo y Canulloetat  Fickl et al Enkling et at
Caracteristicas 2008 2009 2009 et at 2009 Givani 2009 2010 2010 2011
Tipo de ECC ECAM ECA ECCP ECC ECA ECC ECA
estudio
Sistemade | Osseotite 3i Winsigx Osseotite 3i Prodigy Implant Global Osseotite SIC Ace
implantes BioHorizons | Innovation 3i Implant Certain 3 Implant
Diametro de PM=4.0 PM.=3.3/3.8, 4.0,5.0,6.0 No especifica 5.0 PM.= 5.0,4.0 40
implantes P.C.=44.1 3.8/4.5, 43,4855
(mm) 4.5/5.2; PC: PC=3.8
3.3,38,45
Diferencia de 0.4 0.5,0.7 0.45 No especifica 0.45 0.25,0.5, 0.85 0.9 0.35
diametro
implante-
Pilar (mm)
Ubicacién Manxilar, Maxilar , Mandibula Maxilar, Maxilar , Maxilar No especifica Mandibula
implante Mandibula Mandibula Mandibula Mandibula
Protocolo de | Provisionales | Restauracidn | Provisionales | Restauracion | Restauracién | Restauracién | Provisionales definitiva
Carga alos 2 meses | definitva3 | alos2meses | definitiva2 | definitiva a los definitiva alos 3meses | después de
(meses) meses mandibula 4 4 meses después de 4 | mandibula 6 tres meses
mandibula y 6 maxilar meses meses
meses maxilar
maxilar
Cambios del | PM.=0.95- |PM.=0.055- |PM.=0.99- |PM=09-3.3 |PM=1.10- DSPM.g1= |PM=0.39 + P.M.=0.53 =
hueso 0.32; PC= |0234PC-= 0.53; P.C. 0.30 P.C= 0.99-042; | 0g m 0.35 mm
marginal |1.67-0.37 |0.193-0474 |=1.19-0.58 0.60 — 0.20 (a | PM.92=0.87 - _ P.C.= it was
043 PMm |P.C=100+
(mm,Media 60 meses) 63=064-0.32; | 022 mm 0.58 + 0.55
+DS) PC.=1.48— ’ mm
0.42(a 33
meses)
Tasa De P.M.=088.3 P.M.=100 P.M=100 PM.=100 P.M=100 PM.=.100 P.M.=100 P.M.=100
supervivenci P.C.=100 F.C.=98.3 P.C.=100 P.C.=100 P.C.=100 P.C.=100 P.C.=100 P.C.=100
a




Discusion

Hay condiciones que afectan la respuesta de la cresta 6sea relacionadas con la carga
funcional donde se establece el espesor biolégico, por la formacion del micro-espacio, generado
a partir de la conexion pilar-implante, el aumento de tencién en la zona cervical y la exposicion

al medio oral con la presencia de células inflamatorias.**

Roberto Luongo y col. en 2008, realizaron un estudio de analisis histomorfométrico e histolégico
exponiendo un proceso de oseointegraciéon de dos meses en una biopsia de un implante con
plataforma de 4.8mm y un aditamento pre protésico con un didmetro de 4.1mm conformando la
modificacion de la plataforma; eso explica el comportamiento biolégico de la plataforma
modificada, de esta forma el autor identifica e interpreta la razon por la cual se evidencia una
preservacion del nivel de la cresta 6sea en comparacion con implantes de conexion
convencional, la cual es el distanciamiento del tejido conjuntivo infiltrado inflamatorio de la cresta
alveolar ya que migra hacia el interior del micro espacio sobre la plataforma del implante. Una
posible razén para la conservaciéon del hueso alrededor del implante con plataforma modificada
puede estar en la “infiltracién hacia el interior de la zona inflamatoria del tejido conjuntivo en la

union implante-pilar, lo que reduce su efecto perjudicial sobre el hueso alveolar"®®

El cambio de plataforma propone una modificacion de la ubicacién del micro-espacio del area

de concentracion de tensiones entre el pilar y el implante.

Hay diferencias en los patrones de distribucion de la tension entre el pilar, el implantey el
hueso. Un area de alta concentracion de tension se encuentra en la periferia de la superficie de
la parte superior del implante y a lo largo la superficie lateral, en (PC), mientras que esta zona de

alta concentracién de estrés tensién es desplazado hacia el centro del implante (PM).

Ademaés,la energia de deformacibnen el sistema convencional es mas
ampliamente extendido a lo largo de su superficie lateral hacia abajo, hacia la zona apical del
implante, mientras que se concentrd cerca de la zona de interface pilar-implante en el cambio de

plataforma.

Los resultados obtenidos en el cambio de plataforma pueden contribuir a reducir el esfuerzo de

cizallamiento en la zona de interface hueso-implante.44



Ericsson y colaboradores encontraron evidencia histolégica de células inflamatorias localizadas
1 a 1.5 mm adyacente a la unién implante pilar . El hueso es encercado por 1mm de tejido
conectivo sano. La remodelacion 6sea toma lugar para establecer el espacio entre el hueso y el

tejido oral contaminado de la unién implante pilar, creando un selle biolégico.*

Berglundh y Lindhe confirmaron que 3mm de mucosa peri-implantar, es requerida para generar
un selle mucoso alrededor del implante dental.>® Lo que confirma los hallazgos de Hirzeler y
colaboradores demostraron ademas, que el cambio de plataforma de los
implantes presentan significativamente  menos resorcion 6sea  que los implantes
convencionales. cambiando el infiltrado de células inflamatorias al eje central del implante, lejos

de la cresta 6sea adyacente y controlando la perdida 6sea supracrestal.54

Entre los hallazgos con perdida Osea y otras variables, Linkevicius y colaboradores en 2009
relacionan la pérdida ésea alrededor de los implantes de prueba en el grupo A (biotipo delgado
(rango 0,8 a 2,1 mm) en la parte distal. La media de pérdida 6sea en las pruebas del grupo B
(biotipo grueso) los implante (rango, 0,2 a 0,9 mm). El analisis de varianza revel6 una diferencia
significativa en términos de pérdida de masa Osea entre la prueba A (biotipo delgado) y los

grupos B (biotipo grueso) tanto en la mesial y distal.*

Angie Lee y colaboradores en relacion a la mucosa peri-implantaria coincide con Linkevicius en
la pérdida de masa 6sea con el grosor del tejido medido antes de la implantacion y después de la
restauracién. La mucosa Peri-implantaria normalmente mide 3 mm en un biotipo delgado en
comparacion con mas de 4 mm de un biotipo tejido grueso. Debido ala mayor susceptibilidad
ala mucosa de recesion y pérdida dela cresta 6sea enun biotipo delgado el cambio de

plataforma no pudo mantener los niveles de tejidos blandos y duros.

Conclusiones

» De acuerdo ala evidencia actual, el uso de pilares con un diametro menor a su
correspondiente plataforma, ejerce efectos benéficos sobre el hueso peri-implantar
marginal, preservando la altura de la cresta 6sea sin diferencia radiogréafica significativa
comparado con el sistema convencional.

» De acuerdo a la evidencia cientifica disponible, los cambios mas relevantes ocurren en el
primer afio de carga. El cambio de plataforma influye en la respuesta 6sea en ese

periodo de estabilizacion, pero después del primer afio la diferencia de perdida no es



significativa. Por ello se recomienda realizar ensayos clinicos controlados superiores a

10 afios de seguimiento y control.

» Una de las razones para la preservacion 6sea con el cambio de plataforma incluye la
alteracion de la ubicacion de la unién implante pilar respondiendo mejor a la

concentracion de estrés del area entre el implante y el hueso.

» El cambio de plataforma puede contribuir a reducir el esfuerzo de cizallamiento en la

zona de interface hueso-implante.

» El establecimiento del espacio biolégico se da a expensas del micro-espacio de la

interface implante-pilar.
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