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_______ Contexto

La rehabilitacidon de implantes dentales
realizada en dos fases, se asocia con
disminucion de l|la cresta 0Osea peri-
Implantar entre 1 a 2 mm durante el
primer afo de carga.’

Se ha sugerido que el cambio de
plataforma esta relacionado con la
disminucion de la perdida dsea crestal,
cambiando las condiciones
morfologicas del tejido blando a
expensas de un sellado biologico?.

El concepto "platform switching” hace
referencia a l|la disminucion del
diametro del pilar protésico de la
restauracion respecto al diametro de la
plataforma del implante dental-.

ODbjetivo

Establecer los cambios radiograficos

en la altura de la cresta 0sea en
Implantes con cambio de plataforma
en comparacion con el sistema
convencional.

____ Meétodo

Se realizo una busqueda electronica 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®™ [Mesh] AND
“dental implants” [Mesh],AND “radiographic”
[IMesh] AND “loss of bone ridge” [Mesh]. tres
evaluadores Independientes realizaron la
busqueda Yy seleccionaron los articulos
relevantes de forma independiente. Se tomo
en cuenta l|la perdida de hueso crestal
alrededor de los implantes expresado en mm
comparandolos con el valor del grupo control
gue son implantes de conexion convencional.

COMPARACION RADIOGRAFICA DE LA ALTURA DE LA CRESTA
OSEA PERI-IMPLANTAR EN IMPLANTES CON PLATAFORMA
MODIFICADA Y PLATAFORMA CONVENCIONAL.
Revision sistematica
Ibarra E, Lozano D, Luque ].
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Figura 2.. Valores en mm de perdida 0sea

Tabla 1. Resultados

Resultados

De acuerdo con los criterios de inclusion vy
exclusion, 10 articulos fueron seleccionados
para el analisis. 2 Revisiones sistematicas 4
ensayos clinicos prospectivos aleatorizados vy
4 ensayos clinicos prospectivos controlados,
bajo un alto grado de rigor metodologico, se
iIndica el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion de los articulos incluidos.

Concluciones

El uso de pilares con un diametro menor a su
correspondiente plataforma, ejercen efectos

benéficos sobre el hueso peri-implantar
marginal, preservando la altura de la cresta
O0sea sin diferencia radiografica significativa
comparado con el sistema convencional.

Los cambios mas relevantes ocurren en el
primer ano de carga. El cambio de plataforma
Influye en la respuesta 0sea en ese periodo de
estabilizacion, pero después del primer ano la
diferencia de perdida no es significativa. Por
ello se recomienda realizar ensayos clinicos
controlados superiores a 10 anos de
seguimiento y control.

TABLA DE RESULTADOS

AUTOR TIPO DE ESTUDIO PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
Capiello et al Ensavo prospectivo 45 pacientes 5 implantes 51 implantes FM=06 mm and 1.2 mm
2008 * (1371 implantes) 4.3 mm 3.8 mm FC=13mmandZ.1mm
4.8 mm
5.5 mm

Frosperjet al Ensavo prospectivo

G0 pacientes

180 implantes 180 implantes

2009 *= multicentrico (260 implantes) 2 —-0474
Trammell et Ensavo prospectivo 10 pacientes Caso -contraol Caso- control F.C.=119+~0.58mm
al 2009 * aleatorizado (25 implantes) F.M.= 099+~ 0.583mm
controlado
Linkevicius Ensavo prospectivo 19 pacientes 23 implantes 23 implantes PM=1718x0 1684 mm
2010 % (46 implantes) 2mim supracrestal epicrestal PC =167 024 mm
Vigolo v Ensavo prospectivo 144 Facientes a7 a5 P.C =09 mm
Givani (182 implantes) P A =06 mm
2009 *
Fickl et al Ensavo prospectivo 29 pacientes a 14 FrM=039+ 007 mm
2010 * (89 implantes ) FC=100=%022mm
Canullo et al Ensayvo controlado 21 pacientes 17 177131 4547¢
2010 * aleatorizado (69 implantes)
Enkling et al Ensavo clinico 25 pacientes 25 implantes 25 implantes PM=053+-035 mm
2011 * aleatorizado (50 implantes) 4 mmi3.3 4 mmddimim g B S T o T s e
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ARTICULOS
SELECIOMNADOS

FLIItE:f.tE*I._inn:ILin:In:us- EA EA EA
enlarevisions

Full text 43 incluidos c44 279 204
en larevision 10

PACIENTE INTERVENCIOMN COMPARACION RESULTADOS COMNCLUSIONES

% estudios incluidos PS preservaaltura osea
demostraronque PM es  interi-implarmtar y mejora
efectivo preservando el los niveles de tejido
hueso marginal blanda,

10 estudios con 123% PM preservaaltura osea

implantes fueron interi-implarmtary mejora
incluidos. los niveles de tejido

La perdida osea blando,
marginal PMfue menos

gue PC no significativa.
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