
 

  

 

 

 

 

COMPARACIÓN RADIOGRÁFICA DE LA ALTURA DE LA CRESTA ÓSEA 
 PERI-IMPLANTAR EN IMPLANTES CON PLATAFORMA MODIFICADA Y 

PLATAFORMA CONVENCIONAL. 
Revisión sistemática 

 

* Ibarra E. Lozano D. Luque J. 
** Cabanzo C.  
*** Malaver P.  

 

 

Objetivo: Establecer los cambios radiográficos en la altura de la cresta ósea en implantes con cambio de plataforma comparado 
con el sistema convencional. 
 

Método: Revisión sistemática. Se realizó una búsqueda electrónica   en cuatro bases de datos (Pubmed, Ebsco, Science Direct y 
Blackwell Synergy) en idiomas inglés y español, con artículos publicados al 27 de abril de 2012. Solo se incluyeron artículos 
publicados; los artículos incluidos fueron: Meta-análisis, revisión sistemática, ensayos controlados aleatorizados, ensayos clínicos 
prospectivos comparativos.                                                                                         

Resultados: La búsqueda de literatura arroja estudios relacionados con plataforma modificada (PM) y plataforma convencional 
(PC) por medio de evaluación radiográfica 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 óseo. 
Con una diferencia en perdida ósea de 0.30 mm.                                                                                                                                                                            

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

Palabras clave: Cambio de Plataforma, Implante Dental, Perdida de la cresta ósea, Radiográfico. 

 
ABSTRACT 
 
Aim:  Establish radiographic changes in the 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 in the sample and a total of 1496implants between test and 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. 
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Introducción 

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

exitoso.                                                                                                                                                                

La rehabilitación de implantes dentales realizada en dos fases, se ha asociado con disminución 

de la cresta ósea peri-implantar  entre 1 a 2 mm durante el primer año de carga. Como 

consecuencia, un implante se define como exitoso cuando la perdida ósea no excede 2 mm en el 

primer año de función y menos de 0.2 mm anualmente después del primer año.
1
 

 

Existen factores que afectan la pérdida de hueso crestal peri-implantar que están relacionados 

en primera instancia, con la carga funcional por concentración cervical de fuerzas seguida por la 

exposición al medio oral.
2 
 En segunda medida, la higiene del paciente, enfermedad periodontal 

previa, posición del implante y dirección de la carga funcional entre otros pueden aumentar esa 

pérdida ósea.  

La pérdida de la altura ósea en la terapia implantológica es una variable no controlada; se 

pretende evaluar radiográficamente la altura de la cresta ósea y determinar si el cambio de 

plataforma influye.  

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

orgánica, 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 está en constante cambio, se reabsorbe en áreas de 

compresión y se forma en áreas de tensión. Con el consiguiente remodelado óseo de adaptación 

por  presencia, ausencia y movimiento dentario.
3
 

El fenómeno de la óseo-integración se relaciona con dos mecanismos esenciales que 

contribuyen a la reparación ósea sobre un implante,
  

 el primer mecanismo es la resorción 

ósea, mientras que el segundo es la formación de hueso en el mismo sitio. Una secuencia de 

acontecimientos biológicos que conducen a  la óseo-integración durante la inserción del implante 

ha sido sugerida:
 5  

(1) La formación del coágulo de fibrina en el hueso del huésped al recibir el 

implante,  (2)  la angiogénesis y la resorción del coágulo de fibrina  (3) migración de 

osteoblastos  y activación, ya sea en la superficie del hueso huésped o en la superficie del 

implante, resultando en la formación de hueso.
6 

La relación entre los entornos mecánicos y las respuestas biológicas interactúan cuando se 

habla de la influencia de la remodelación ósea adaptativa  con un material estructural que tiene 

propiedades arquitectónicas, bajo una fuerza funcional. La respuesta biológica es un complejo 



mecano-transmisor entre los osteocitos y células osteoblásticas del periostio que induce una 

respuesta proliferativa (modelado) para aumentar la masa ósea después de carga funcional. Los 

incrementos de la interface ósea con la expansión de la corteza y el crecimiento del hueso 

trabecular  vuelven a caer en el rango de la remodelación ósea constante cuando los valores de 

tensión media disminuyen. La rigidez aumenta y el hueso desorganizado y es reemplazado 

gradualmente con el sistema secundario de Havers.
7
 

 

 

Rost en 1983 mediante la teoría de mecanostato explica el proceso de adaptación ósea 

dependiendo de la fuerza funcional aplicada, la fuerza mínima debe ser de 50 – 250 μ para no 

causar una atrofia por desuso, mientras que el estado de remodelación normal esta en los 

rangos de 250 – 2500 μ, si esto excede a las 3500 μ se da un proceso de modelado, y mayor es 

la fractura del hueso.(Figura1). Desde el punto de vista histórico, en 1991 implant imnovation,  

introdujo los implantes de diámetro ancho, con plataformas de mayor diámetro, sin embargo, al 

introducirlos no se disponía de componentes protésicos de diámetro correspondiente para 

implantes de 5 y 6 mm se restauraron con aditamentos protésicos de 4.1 mm y 3.5mm
8.
 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Teoría de mecanostato de Rost 



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

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

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

biológico.
9 

 

La técnica radiográfica utilizada, es Paralela Intra-bucal (Radiografía Periapical) es una  

proyección perpendicular a la tangente del arco dental, en la áreas de interés permite ver la 

evolución de la oseointegración  y aporta información sobre la altura ósea potencialmente 

disponible en relación con diferentes estructuras anatómicas cuando se planea un tratamiento o 

cuando se evalúa la altura de la cresta ósea.
9
 

 

El propósito de esta revisión sistemática 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 conexión implante/pilar. Para establecer un plan de tratamiento adecuado 

controlando el porcentaje de perdida de la cresta ósea, en beneficio de  los resultados estéticos y 

funcionales. 

 ¿En pacientes desdentados  que reciben  terapia implantológica, al instaurar un cambio de 

plataforma, en comparación al sistema convencional  se  generan cambios en  la altura de la 

cresta ósea? 

 

Métodos: 

 

Se realizó una búsqueda electrónica 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 selección de los estudios se consideraron las siguientes características: 

 

Tipos de estudio: Meta-análisis, revisión sistemática, ensayos clínicos controlados aleatorizados 

multicéntricos, estudio de cohortes,  ensayos clínicos controlados aleatorizados, ensayos clínicos 

controlados retrospectivos, ensayos clínicos controlados prospectivos, en los cuales se evalúan 

cambios de la altura de la cresta ósea a nivel radiográfico, 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 intervención: 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 ósea mediante radiografía 

estandarizada analizando los resultados en milímetros.    

 

Criterios de inclusión: artículos publicados en ingles y en español, estudios en humanos, que 

evalúen implantes dentales sobre hueso nativo, estudios de implantes rehabilitados con 

restauraciones definitivas.  



 



 

 



Criterios de exclusión: Artículos que referencien cirugía implantológica 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, 

artículos que referencien pacientes con terapia de radiación, artículos que referencien pacientes 

con evidencia de bruxismo. Artículos sin rigor metodológico, Artículos que referencien 

rehabilitación removible sobre implantes. 

 

 

Selección de los estudios: una vez identificados los estudios en la búsqueda inicial se 

seleccionaron  4950 títulos, 227 fueron incluidos, de los que se excluyeron 161 por duplicados; 

quedando 66 estudios. (figura.2) y al ser analizados por resumen se excluyeron 26 artículos, 

eligiendo 40 para ser estudiados   por texto completo. 21 artículos se eliminaron (tabla 1),  siendo 

aprobados finalmente 19 artículos en la revisión. 

 

Evaluación de calidad se realizó 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 metodológico de cada artículo, fueron excluidos 9 artículos  (Tabla 2) y 10 se 

seleccionaron para la muestra final. 

 

De los cuales se hallaron  dos  revisiones sistemáticas, cuatro ensayos clínicos prospectivos 

aleatorizados y cuatro ensayos clínicos prospectivos controlados, indicando el nivel de evidencia 

y el grado de recomendación de los artículos incluidos, demostrando un alto grado de rigor 

metodológico. (Tabla 3)  

 

La búsqueda de literatura arroja estudios relacionados con plataforma modificada (PM) y 

plataforma convencional (PC) por medio de evaluación radiográfica 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 ósea de 0.30 mm  asociado con mejor respuesta del nivel 

óseo.   

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, diámetro de la plataforma de 3,8 mm) y tres grupos de (PM)  (n = 

17 mm, 15) y 18 con un diámetro de plataforma de 4.3, 4.8 y 5.5, respectivamente). Todos los 

implantes fueron conectados a pilares de 3,8 mm de diámetro. 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.
44

 (Tabla 4) 

Prosper y colaboradores en 2009 investigaron dos tipos de implantes: Plataforma modificada y 

Plataforma convencional. Cada uno fue colocado con un protocolo quirúrgico diferente: no 

sumergidos, sumergido, o sumergido con Plataforma modificada. Después de 2 años, los 

implantes de Plataforma convencional exhibieron un aumento significativo de pérdida ósea en 

comparación con los grupos de plataforma modificada.
42.

 sin embargo, no muestra diferencias 

significativas en cambios en  mesial o distal del nivel óseo p=0.316 en 12 y 24 meses. Después 

del segundo año ningún implante mostró perdida > a 0.2mm sin diferencia entre género y edad. 

Contrario a éstos resultados Fickl y colaboradores en 2010  

 

 

 

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

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



= 14;  osseotite certain, biomet 3i) (1,00 ± 0,22 mm) (p <.01).
45. 

Diferencias significativas p=0.01, 

sin embargo al año de control los hallazgos de pérdida ósea 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; 

Osseotite  certain,  biomet 3i)  sub-crestal  en 45 pacientes. 26  después de un año, La pérdida 

ósea fue significativamente menor para el grupo (PM) (0,95 ± 0,32 mm frente a 1,67 ± 

0,37 mm para (PC).
40

 Tramell y colaboradores en 2010 No observaron diferencias en los 

parámetros clínicos registrados  entre (PM) y (PC).
47

 

 

 

 

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

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

 

El examen radiográfico incluye la medición de las extensiones verticales y horizontales de la 

pérdida de hueso marginal. Las diferencias en las dos dimensiones no fueron estadísticamente 

significativas.  

 

Muestras microbiológicas fueron recolectadas en diferentes puntos temporales después de la 

inserción del implante. Los autores sugieren que la extensión de la colonización 

microbiana tuvo un mayor impacto en la cantidad de la pérdida de hueso alrededor del 

implante que el diseño de la plataforma.
46

 

Figura 3. Valores en mm de perdida ósea  



 

Vigolo y Givani en 2009,  evaluaron 182  implantes individuales de gran  diámetro,  ubicados en 

zonas posteriores.     97 implantes fueron restaurados con prótesis  de 0,8 mm  de diámetro más 

estrecho que la plataforma  del implante, y 85 implantes fueron restaurados con componentes 

protésicos del  mismo  diámetro.  Los implantes fueron evaluados durante 5 años después de 

la  colocación de los pilares, y los cambios radiográficos  fueron medidos usando un lente de 

aumento. Hubo una diferencia estadísticamente significativa en la pérdida de 

hueso marginal entre la prueba y el grupo control menos 1 año. Sin embargo, los niveles de 

hueso marginal no mostraron cambios significativos a los 2, 3, 4 y 5 años de función.
41

 

 

Estos resultados similares en los estudios plantean variabilidad de porcentajes de perdida ósea 

según la estadística del estudio pero confirman una respuesta positiva del tejido peri-implantario. 

(Tabla 5)

 

 



 

Discusión 

 

Hay  condiciones que afectan la respuesta  de la cresta ósea  relacionadas con la carga 

funcional donde se establece el espesor biológico, por la formación del micro-espacio, generado 

a partir de la conexión pilar-implante, el aumento de tención en la zona cervical  y la exposición 

al medio oral con la presencia de células inflamatorias.
42 

 

Roberto Luongo y col. en  2008, realizaron un estudio de análisis histomorfomètrico e histológico 

exponiendo un proceso de oseointegración de dos meses en una biopsia de un implante con 

plataforma de 4.8mm y un aditamento pre protésico con un diámetro de 4.1mm conformando la 

modificación de la plataforma; eso explica el comportamiento biológico de la plataforma 

modificada, de esta forma el autor identifica e interpreta la razón por la cual se evidencia una 

preservación del nivel de la cresta ósea en comparación con implantes de conexión 

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 razón para la conservación del hueso alrededor del implante con plataforma modificada 

puede estar en la “infiltración hacia el interior de la zona inflamatoria del tejido conjuntivo en la 

unión implante-pilar, lo que reduce su efecto perjudicial sobre el hueso alveolar”
43

 

 

El cambio de plataforma propone una modificación de la ubicación del micro-espacio  del área 

de concentración de tensiones entre el pilar y el implante. 

Hay diferencias en los patrones de distribución de la tensión entre el pilar, el implante y el 

hueso. Un área de alta concentración de  tensión 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 concentración de estrés tensión es desplazado hacia el centro del implante (PM). 

 

Además, la energía de deformación en el sistema convencional es  más 

ampliamente extendido a lo largo de su superficie lateral hacia abajo, hacia la zona apical del 

implante, mientras que se concentró 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 histológica de células inflamatorias localizadas    

1 a 1.5 mm adyacente a la unión implante pilar . El hueso es encercado por 1mm de tejido 

conectivo sano. La remodelación ósea toma lugar  para establecer el espacio entre el hueso y el 

tejido oral contaminado de la unión implante pilar, creando un selle biológico.
52 

 

Berglundh y Lindhe confirmaron que 3mm de mucosa peri-implantar, es requerida para generar 

un selle mucoso alrededor del implante dental.
53

 Lo que confirma los hallazgos de Hürzeler y 

colaboradores demostraron     además, que   el cambio de   plataforma  de  los 

implantes presentan significativamente menos resorción ósea  que los  implantes 

convencionales.
 
cambiando el infiltrado de células inflamatorias al eje central del implante, lejos 

de la cresta ósea adyacente y controlando la perdida ósea supracrestal.
54 

 

Entre los hallazgos con perdida ósea y otras variables, Linkevicius y colaboradores en 2009 

relacionan la pérdida ósea 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 ósea en las pruebas del grupo B 

(biotipo grueso) los implante (rango, 0,2 a 0,9 mm).  El análisis de varianza reveló una diferencia 

significativa en términos de pérdida de masa ósea entre la prueba A (biotipo delgado) y los 

grupos B (biotipo grueso) tanto en la mesial y distal.
45 

 

 

Angie Lee y colaboradores en  relación a la mucosa peri-implantaria  coincide con Linkevicius en  

la pérdida de masa ósea con el grosor del tejido medido antes de la implantación y después de la 

restauración. La mucosa Peri-implantaria normalmente mide  3 mm en un biotipo delgado en 

comparación con más de 4 mm de un biotipo tejido grueso. Debido a la mayor susceptibilidad 

a la mucosa de recesión y pérdida de la cresta ósea en un biotipo delgado el cambio de 

plataforma no pudo mantener los niveles de tejidos blandos y duros.
55 

 
 

 

Conclusiones 

 

 De acuerdo a la evidencia actual, el uso de pilares con un diámetro menor a su 

correspondiente plataforma, ejerce efectos benéficos sobre el hueso peri-implantar 

marginal,  preservando la altura de la cresta ósea sin diferencia radiográfica significativa 

comparado con el sistema convencional. 

 De acuerdo a la evidencia científica disponible, los cambios mas relevantes ocurren en el 

primer año de carga. El cambio de plataforma influye en la respuesta ósea en ese 

periodo de estabilización, pero después del primer año la diferencia de perdida no es 



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

10 años de seguimiento y control. 

 Una de las razones para la preservación ósea con el cambio de plataforma incluye la 

alteración de la ubicación de la unión implante pilar respondiendo mejor a la 

concentración de estrés del área 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 biológico se da a expensas del micro-espacio de la 

interface implante-pilar.        
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