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RESUMEN
Introduccion: La pérdida dsea peri-implantaria supone un grave problema en cuanto al
éxito o fracaso de un implante dental. Hoy dia se sabe que hay un aumento de prevalencia
de fracaso implantar en fases tempranas de la osteointegracion del implante. Aunque el
tejido 0seo se encuentra en continua remodelacién mediante un equilibrio entre los
osteoclastos y osteoblastos, se establecid que la media de pérdida Gsea era de entre 1.5y
2 mm durante el primer afio, y no deberian exceder los 0.2 mm por afio después de el

primer afo.

Objetivos: Realizar una revision sistematica que compare la pérdida 6sea marginal que
se obtiene en implantes con platform switching y platform matched. Poniéndolos en

comparacion y observar cual es el mas predecible a largo plazo.

Material y métodos: La revision sistematica se realizd bajo la guia PRISMA. Se realiz6
una basqueda exhaustiva utilizando las 3 palabras clave, “dental implant”, “marginal
bone loss 'y “marginal bone loss”. Se incluyeron ECA’S dentro de los dltimos 10 afios
publicados y como idioma el espafiol y el inglés. Se excluyeron las revisiones sitematicas,

estudios in vitro, y estudios en animales.

Resultados: De los 5 estudios incluidos, con un total de 425 implantes estudiados,
podemos decir que, los implantes con platform switching son mas predecibles a la hora
de comparar la pérdida 6sea marginal con los implantes con platform matched. Los PS

obtienen unos resultados mas favorables en cuanto media de pérdida 6sea marginal.
Conclusion:

e Los implantes rehabilitados con cambio de plataforma presentan unos cambios en
el nivel éseo entre -0,40 + 0,71mm en el total de los 5 estudios. Dos de ellos
muestran una ganancia 6sea alrededor de los implantes.

e Los implantes rehabilitados con cambio de plataforma presentan una menor
perdida ésea marginal en comparacién con los implantes rehabilitados sin cambio

de plataforma, siendo estos resultados estadisticamente significativos.
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Palabras clave: “platform switching”, “dental implant”, “marginal bone loss .
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ABSTRACT |
Introduction: Peri-implant bone loss poses a significant challenge to the success or
failure of a dental implant. It is now understood that there is an increased prevalence of
early implant failure during the initial phases of osseointegration. Although bone tissue
undergoes continuous remodeling through a balance between osteoclasts and osteoblasts,
it has been established that the average bone loss ranges between 1.5 and 2 mm during

the first year and should not exceed 0.2 mm per year thereafter.

Objectives: To conduct a systematic review comparing marginal bone loss in implants
with platform switching and platform matched abutments. The goal is to determine which

approach is more predictable in the long term.

Materials and Methods: The systematic review was conducted following the PRISMA
guidelines. A thorough search was performed using the keywords "dental implant,”
"marginal bone loss,” and "platform switching."” Randomized controlled trials (RCTS)
published in the last 10 years in English were included. Systematic reviews, in vitro

studies, and animal studies were excluded.

Results: From the five included studies, encompassing a total of 425 implants, it can be
concluded that implants with platform switching are more predictable in terms of
marginal bone loss compared to platform matched implants. The PS implants show more

favorable outcomes regarding the average marginal bone loss.
Conclusion:

 Implants rehabilitated with platform switching show changes in bone levels
ranging from -0.40 £ 0.71mm across the five studies. Two of these studies

demonstrate bone gain around the implants.

* Implants rehabilitated with platform switching exhibit less marginal bone loss
compared to implants rehabilitated without platform switching, with these results

being statistically significant.

Key words: “platform switching”, “dental implant”, “marginal bone loss .
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1 INTRODUCCION

El éxito general de los implantes dentales depende de la presencia de una buena cantidad
y calidad de hueso alrededor de los implantes, especialmente el hueso crestal. Sin
embargo, la pérdida dsea periimplantaria temprana se ha observado cominmente. Adell
et al.™D fueron los primeros en cuantificar la pérdida 6sea marginal durante el primer afio

de carga protésica @,

Factores como la infiltracién bacteriana, los micro movimientos y la transmision de estrés
en la interfaz implante-mufion dan lugar a la migracion apical del ancho bioldgico para
aislar y proteger el hueso de la irritacién. Con la técnica de "platform switching”, la
interfaz implante-mufidn se desplaza horizontalmente hacia el centro de la plataforma y

se separa del hueso marginal .

Hoy en dia, se estima que se realizan 1.2 a 1.4 millones de implantes al afio en Espafia.
Una intervencion odontoldgica que va en aumento debido al envejecimiento de la
sociedad, facilidad de acceso a la odontologia y disminucion de costes entre otros. No
obstante, a pesar de esta gran prevalencia, el fracaso del implante dental oscila entre 3.6%
y 5.4% @) Estudios recientes han encontrado que la prevalencia de fracaso de implante es

mayor en la fase temprana que en la fase tardia ©).

Con la técnica de “platform switching”, la interfaz implante-mufion se desplaza
horizontalmente hacia el centro de la plataforma y se separa del hueso marginal. Asi, la
infiltracidon bacteriana, los micro movimientos y el estrés ocurren a una distancia del
hueso marginal, lo que resulta en una menor migracion apical del ancho bioldgico y, por
lo tanto, en una menor reabsorcion 6sea marginal. La mayoria de los estudios
comparativos en humanos y animales han reportado una mayor pérdida 6sea marginal
con plataformas convencionales que con el "platform switching", aunque algunos autores

no han encontrado diferencias significativas ©),



1.1 FISIOLOGIA DEL HUESO Y LA OSTEOINTEGRACION

El hueso esta formado por dos componentes principales, la matriz organica y las sales
6seas. EI componente organico se constituye de fibras de colageno y la matriz inorganica
son diversas sales 0seas de la cual la mas importante es la hidroxiapatita calcica.

El tejido 6seo se encuentra en continua remodelacion mediante un equilibrio entre los
osteoblastos y los osteoclastos. Los osteoblastos son células encargadas de depositar el

nuevo hueso. Los osteoclastos son células encargadas de llevar a cabo la reabsorcion dsea
(6)

Los osteoclastos forman parte del sistema fagocitico mononuclear, se podria decir que
son macrofagos especializados para destruir hueso. Es por ello por lo que, al formar parte
del sistema inmune su activacion va a depender de diversos estimulos como antigenos

bacterianos o reacciones de cuerpo extrafio (),

La osteointegracion en la odontologia clinica depende de una comprensiéon en las
capacidades de curacion y reparacion de los tejidos duros y blandos. Su objetivo es lograr
una respuesta tisular predecible ante la colocacion de andlogos de raices dentales. Esta

respuesta debe ser altamente diferenciada y organizada segun las demandas funcionales
8

1.2 CONCEPTO DE RESORCION OSEA

La resorcion Osea marginal alrededor del implante se produce por el resultado de
diferentes reacciones tisulares generada como respuesta de la implantacion de un cuerpo
extrafio que no tiene por qué estar relacionada con procesos infecciosos como la

periodontitis de los dientes contiguo ©).

En la odontologia moderna, los implantes dentales se han establecido como una solucién
efectiva para restaurar la funcion y estética oral. Sin embargo, la pérdida ésea marginal
(MBL) alrededor de los implantes después de una fase inicial de adaptacion, generalmente
durante el primer afio, ha surgido como un desafio en la durabilidad de estas
restauraciones. Se establecié que la media de pérdida 6sea marginal medido en una
periapical estaba determinado de entre 1.5 mm a 2 mm durante el primer afio. Los cambios

en el nivel 6seo no deberian exceder los 0.2 mm por afio después del primer afio de la



colocacion del implante@®, Diferentes factores parecen contribuir a este evento
fisiologico, como el disefio del cuello del implante, la conexion del implante y el

establecimiento del ancho bioldgico Y.

Para elucidar las causas subyacentes de la pérdida 6sea precoz alrededor de los implantes
dentales, Oh et al. 12 han formulado la hipdtesis del ancho bioldgico. Esta hipotesis
postula que las reabsorciones 6seas marginales alrededor de los implantes siguen un
patron similar al ancho biol6gico observado alrededor de los dientes naturales. Segun esta
premisa, el trauma quirdrgico y mecanico durante la colocacion del implante, los factores
relacionados con la oclusion, el disefio anatomico del cuello del implante, asi como los
microespacios y micromovimientos, representan factores secundarios que contribuyen a

la pérdida 6sea temprana alrededor de los implantes dentales (12),

La MBL periimplantaria podria ser el resultado del establecimiento de una microflora
patdgena que promueve la aparicion de inflamacion mucosa y la resorcion Osea
progresiva. Esta microflora patégena puede estar inducida por bacterias del genero
Stomatococcus, Prevotella oralis, Peptostreptococcus y Fusobacterium nucleatum.
Ademas, el estrés biomecanico, la posicion de la plataforma del implante y un desajuste
en la estructura podrian afectar negativamente la remodelacion dsea fisioldgica que

ocurre después de la colocacion del implante (3),

La resorcion 6sea marginal se considera una condicion patoldgica cuando se asocia con
sangrado al sondaje de los tejidos blandos alrededor del implante. Este fenémeno,
conocido como periimplantitis, ha evolucionado en su definicion y criterios de
diagndstico a lo largo del tiempo, presentando un reto en su identificacion y manejo

clinico (19,

La histologia humana ha demostrado que los implantes con PS bloquean la infiltracion
inflamatoria y, por lo tanto, previene ain mas la migracion apical de los tejidos
periimplantarios. Ademas, se ha demostrado que el PS reduce el estrés alrededor del

cuello del implante (4.



Factores de riesgo de la resorcidn 6sea tras la colocacion de un implante:
e Disbiosis o infecciones.

e Condiciones de carga excesiva.

e Remanentes del cemento.

e Mal control de la glucemia en pacientes diabéticos.

e Quimicos- nicotina.

e Particulas de metal (19,

1.3 ADITAMENTOS PLATFORM SWITCHING

En 2006, Lazzara & Porter encontraron una mejor preservacion a largo plazo del hueso
marginal alrededor de implantes dentales de gran diametro conectados con componentes
de diametro estandar, debido a la falta de disponibilidad comercial temporal de un pilar
coincidente. Por lo tanto, el beneficio potencial del cambio de plataforma se descubrid

casualmente debido a un retraso en la produccion de componentes protésicos (19,

Los rayos X de los implantes restaurados mostraron una remodelacion minima del hueso
crestal alveolar alrededor de los implantes con conmutacién de plataforma. Estas
observaciones de rayos X llevaron al desarrollo de la técnica de cambio de plataforma. El
efecto PS ocurre cuando el diametro del pilar es menor que el didmetro del implante, lo
que resulta en un desplazamiento horizontal en la parte superior del implante que separa

el hueso crestal y el tejido conectivo de la interfaz (7,

Desde los inicios de las investigaciones sobre el cambio de plataforma, no se entendia
muy bien en que consistia el concepto, por lo que surgieron varias teorias. Una de ellas
era la teoria biomecanica, que asegurd el hecho de poder limitar la resorcién désea
simplemente alejando la concentracion de estrés de la interfaz implante-hueso a nivel

crestal, asimismo pudiendo dirigir las fuerzas de carga oclusal en el eje axial del implante
(18)
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FIGURA 1: Imagen ilustrativa del concepto de “platform switching™ (A), mostrando un pilar protésico mas estrechoy
una menor pérdida 6sea peri-implantaria en comparacién con el modelo estandar de un implante de “platform
matched” (B) 19



2 JUSTIFICACION

Realizar una revision sistematica sobre la comparativa de pérdida ésea marginal con
aditamentos platform switching versus platform matched es imperativo para avanzar en
el conocimiento cientifico y optimizar la practica clinica en el ambito de la implantologia
dental. Este tipo de estudio permite una evaluacion exhaustiva y objetiva de la literatura
existente mediante una metodologia rigurosa y transparente, lo cual es esencial para

minimizar el sesgo y aumentar la validez de las conclusiones.

La revision sistematica no solo consolidara los datos dispersos y, a veces, contradictorios,
sino que también identificara lagunas en el conocimiento que orientaran futuras
investigaciones. Ademas, al proporcionar una evaluacion comparativa basada en
evidencia sélida, permitird la formulacion de guias clinicas y protocolos mejorados,
optimizando asi la toma de decisiones clinicas y mejorando los resultados en términos de

preservacion 6sea peri-implantaria.

Esto, a su vez, tendra implicaciones econdmicas significativas, ya que la reduccion en la
pérdida 6sea marginal puede disminuir la necesidad de tratamientos adicionales,
incrementando la rentabilidad de los implantes y la satisfaccion del paciente. En resumen,
una revision sistematica sobre este tema es crucial para promover una préctica basada en
la evidencia, que beneficie tanto a los profesionales de la salud dental como a los

pacientes.



3 OBIJETIVOS:

El propdsito de esta revision sistematica es:
e Estudiar la pérdida 6sea marginal de los implantes rehabilitados con coronas con
cambio de plataforma.
e Comparar y estudiar si existen diferencias entre la pérdida 6sea marginal entre los
implantes rehabilitados con cambio de plataforma y los rehabilitados sin cambio

de plataforma.



4 MATERIAL Y METODOS

La revision sistematica se realizé de acuerdo con la guia PRISMA (9,

41 PREGUNTAPICO

¢ Tienen la misma pérdida dsea periimplantaria los implantes rehabilitados con cambio de

plataforma qué los implantes rehabilitados sin cambio de plataforma?

P (population): pacientes adultos que requieran la utilizacion de implantes

dentales para reponer su funcionalidad masticatoria.

e | (intervention): colocacién de implantes y utilizar el aditamento con “platform
switching” y “platform matched”.

e C (comparison): comparar la pérdida ésea periimplantaria entre una técnica y la

otra.

e O (outcome): conocer que técnica es la que pierde menos hueso periimplantario.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion fueron estudios clinicos aleatorizados. Se incluyeron los

estudios publicados en los ultimos 10 afios y se aplicé el idioma en inglés.

Se excluyeron las revisiones sistematicas y las revisiones bibliograficas, los estudios “in

vitro”’ y estudios en animales.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

43.1 FUENTES DE INFORMACION
Para identificar los estudios relevantes se realizd una busqueda electrénica completa en
las bases de datos WOS, Scopus y PubMed. La busqueda se inicié en noviembre de 2023,

y se actualiz6 en mayo de 2024.

Se realizé también una busqueda manual para identificar y examinar los articulos que no

se encontraron en las bases de datos y que podrian cumplir nuestros criterios de inclusion.

Se incluyeron los articulos publicados desde 2014 hasta 2024



432 TERMINOS DE BUSQUEDA.

La estrategia de busqueda incluyo 3 palabras clave “dental implant”, “marginal bone
loss”'y “platform switching”, siendo los dos primeros términos MeSH. Se utiliz6 como
operador booleano el termino (“AND”) para unir el termino relacionado con la pregunta

de investigacion. (Tabla 1)

Tabla 1: Estrategia de busqueda y resultados por base de datos. Tabla de elaboracidn propia.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
PUBMED #1 (dental implant) 62.407
#2 (marginal bone loss) 5.159
#3 (platform switching) 4.662
#1 AND #2 AND #3 37
Scopus #1 (dental implant) 211.825
#2 (marginal bone loss) 23.987
#3 (platform switching) 140.189
#1 AND #2 AND #3 43
WOS #1 (dental implant) 77.677
#2 (marginal bone loss) 5.170
#3 (platform switching) 39.446
#1 AND #2 AND #3 45




4.3.3 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Se evaluaron sistematicamente los titulos y los resumenes de todos los articulos
identificados. Si el resumen no contenia la suficiente informacion para elegir o no el
articulo, se leyd el articulo completo para tomar la decision de incluirlo o no. A

continuacion, se descartaron los articulos que no eran aptos para nuestra revision.

4.3.4 ESTUDIO DE DATOS.

Las variables recogidas en cada articulo fueron: autor, afio y revista; tipo de estudio;
muestra; implantes perdidos durante el estudio; estandarizaciéon de la muestra; tipo de
cirugia; tiempo de seguimiento; pérdida dsea total desde la puesta hasta ultima revision;

conclusion de cada estudio.

4.4 EVALUACION DE LA CALIDAD (RIESGO DE SESGO)

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios clinicos aleatorizados se utilizé la

herramienta Cochrane 2%, (Tabla 2).
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5 RESULTADOS

Tras realizar la busqueda descrita anteriormente, se procedio a la seleccion de articulos

para su analisis y extraccion de datos, obteniendo de esta forma los resultados.
5.1 SELECCION DE ESTUDIOS Y DIAGRAMA DE FLUJO
La busqueda identifico un total de 125 resultados relacionados con la pérdida Osea

marginal en implantes dentales con cambio de plataforma y sin cambio de plataforma, de

las cuales 43 resultaron encontrarse en Scopus, 45 en WoS y 37 en PubMed.
Después de excluir 56 duplicados, los 69 restantes fueron seleccionados. De estos, 64 se
excluyeron al leer el titulo y el resumen, ya que no respondian a nuestra pregunta de

investigacion.

Una vez leido el texto completo de estos 5 articulos restantes (Tabla 3), se incluyeron en

la revision sistematica. El diagrama de flujo PRISMA 9, (Figura 2)

11
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Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA 0,
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5.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Todos los estudios incluidos en esta revision sistematica emplearon implantes dentales
con aditamentos PS y PM, exceptuando el caso del estudio de Esma Kditan et al. ?2 dicha
investigacién compara el cambio de plataforma en distinta posicion del implante, crestal
0 subcrestal.

Los estudios incluidos refieren un patron estructural similar, ofreciendo gran parte de
ellos un resumen suficiente, un objetivo claro, una descripcion metodoldgica, una

mencidn de los analisis estadisticos utilizados y de las conclusiones relevantes.

13



5.3 SINTESIS CUALITATIVA DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Tabla 3: Sintesis de la metodologia y resultados de los estudios incluidos en la revision. Abreviaturas (PS: Platform Switching; PM: Platform Matched). Elaboracion propia.

AUTOR, ANO Y

REVISTA

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTRA DE
IMPLANTES

IMPLANTES
PERDIDOS
DURANTE EL
ESTUDIO

ESTANDARIZACION

DE MUESTRA TIPO DE CIRUGIA

TIEMPO DE
SEGUIMIENTO

PERDIDA OSEA TOTAL
DESDE PUESTA HASTA
ULTIMA REVISION

CONCLUSION

Ana Messias et al. (2019)

Soporte personalizado y
acrilico para estabilizacion

PS: ganancia 6sea [0.19 + 0.53

Ambos grupos presentaron
perdida osea hasta el momento de

cirugia.

. Randomized | n=121. PS: n= Si, 3 implantes en de arco transversal e Colgajo a espesor - P, la carga. La diferencia media entre
Journal of Clinical L N X P L 5 afios 0 60 meses mm]. PM: pérdida 6sea [-0.04 +
periodontolo clinical trial. 65. PM: n=56. total. individualizacion del completo. 0.58 mm] PS y PM despues de 60 meses
: sistema paralelo del cono : fue de: 0.29 mm (IC del 95%:
de Rx. [0.07, 0.50], p = 0.08)
Rx periapicales paralelas .
. - - L lant PS t
Ali Zarandi et al. (2017) estandarizadas de los PS: [0.47 + 0.048 mm]. PM: [1.87 n?esn:;ppzrd?z:gzea q:;olz:;ri:
Journal of dental research , - . n= 64. PS: n= 32 implantes despues de 2 + 0.124 mm] DIFERENCIA . - .
dental clinics, dental Clinicallii PM: n=32. INEE afios colocados. Medicion INS=TASSeliezeieh R I ENTRE AMBOS siezlfjilézzige ifgzzie ;?2::;
prospects. de la perdida osea con un SIGNIFICATIVA (P= <0.0001)  PEro se sug
. B estudios.
calibrador de Vernier.
No se encontraron diferencias
P . . Rx digitales intraorales | Colgajo minimamente PS: [0.71 + 0.27 mm]. PM: [0.72 & | importantes entre los implantes
Silvio Mario Meloni et al. . . . . . R . .
Randomized n=36. PS: n= paralelizadas en el invasino con incision 0.28 mm] sin diferencias dentales con plataforma switching
(2016). Journal Oral L ) No . . 36 meses o IR
Imolantolo clinical trial. 18. PM: n=18. momento de la colocacion | intrasulcular y crestal, estadisticamente significativas entre y los de plataforma regular en
p 9y- del implante. sin descargas. los grupos (P= 0.89) cuanto a su eficacia para
reemplazar dientes individuales.
Al finalizar el estudio, se observo
L Incision crestal media, que la pérdida 6sea vertical
. . Periapicales usadas con o En el grupo de control fue A
Esma Kiitan et al. (2015) Randomized | _ __ _ .. __. . A y una incision Lo promedio en el grupo de control
. . n= 58; PS: n=28; un sistema intraorao . significativamente menor que en el I
Clinical Implant Dentistry controlled No ; sulcular. Colgajo 36 meses fue significativamente menor que
L ! PM: n=28. computerizado L grupo de prueba (0.56 + 0.35 mm y
and Related Research. clinical trial. . ) mucoperiostico a - en el grupo de prueba (0.56 =
radiografico (CDR). 1.21 + 1.05 mm, respectivamente)
espesor completo. 0.35 mmy 1.21 + 1.05 mm,
respectivamente)
A pesar de sus limitaciones, este
estudio demuestra que el cambio
Periapicales de plataforma mejora los niveles
Guerra F. et al. (2014) Randomized . estandarizadas, que se | incison lineal en cresta PS:[-0,40 + 0,46 mm] y PM: [- de hueso crestal comparado con
S . n=146. PS: n= Si. 2 en el grupo de . o .
Journal of Clinical multicenter 74. PM: n=72 PS tomaron usando un edentula sin 12 meses 0,69 + 0,58 mm] lo que indica una los pilares de plataforma
Periodontology. clinical study. i T : soporte personalizado pre- descargas. diferencia significativa (p = 0,004). coincidente, ofreciendo a los

clinicos una comprension mas
profunda a los 12 meses post-
carga.
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En la tabla 2 se muestran los datos obtenidos de cada uno de los estudios incluidos en la
revision sistematica.

Respecto al primer estudio observado, dirigido por Ana Messias et al. %3, de 128
implantes analizados al final de los 5 afios de estudio, siendo 65 con PS y 63 con PM,
solo se pudo obtener informacién de 121 implantes, ya que no se extrajo radiografias en
3 pacientes con un total de 7 implantes entre ellos. En consecuencia, se analizd 65
implantes con PS y 59 con PM. Se obtuvo como resultado que, el grupo PS obtuvo una
ganancia 6sea de [0.19 + 0.53 mm] mientras que el grupo PM se observo pérdida 6sea de
[-0.04 = 0.58 mm] lo que corresponde a una diferencia media de la pérdida 6sea marginal
entre los grupos de 0,23 mm (IC 95%: [0.03, 0.43], P = 0.025) desde la carga hasta los 60

MeSeS.

Después de 5 afios, el hueso peri-implantario se establece 0.29 mm (IC 95%: [0.07, 0.50])
mas coronal en el grupo PS. Lo que se traduce en una menor pérdida 6sea marginal en

los implantes con PS.

Haciendo referencia al articulo publicado por Ali Zarandi et al. %, como resultado mas
destacable se puede decir que la pérdida 6sea marginal fue significativamente menor en
el grupo de PS [0,47 + 0,048 mm] frente al grupo PM [1.87 £ 0.124 mm]. A lo que se le
aflade que, el grupo PS al cabo de 2 afios de estudio mostré significativamente menos

pérdida 6sea marginal respecto a los PM.

También considera importante la preservacion del hueso marginal, las especificaciones
de la superficie del implante, el didmetro y su profundidad de carga entre otros factores,

para lograr resultados favorables en implantologia.

En cuanto a Silvio Meloni et al. @3, en su estudio clinico aleatorizado de 36 implantes
como muestra, dividido en 18 implantes para grupo estudio y 18 implantes en el grupo
control, como conclusion principal a sus resultados desarrolla que no hubo diferencias
significativas en cuanto a pérdida 6sea marginal entre los dos grupos, en tres puntos
diferentes de recogidas de muestras 3, 9 y 36 meses después de la carga. La pérdida 6sea
marginal desde la carga hasta los 36 meses después, muestran unos resultados para PS de

[0.71 mm x 0.27 mm] y para el grupo PM de [0.72 mm £ 0.28 mm], no habiendo
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diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos con una diferencia media de (-
0.00 mm, 95% CI: -0.07 a 0.07, P=0.89)

Esma Kditan et al. @2, comparo la pérdida 6sea marginal siendo ambos grupos portadores
del aditamento platform switching, pero el implante era lo que cambiaba de posicion. En
el grupo control, que eran implantes colocados a nivel crestal, obtuvo una pérdida 6sea
media al cabo de 36 meses de: [0.56 mm £ 0.36 mm], mientras que, en el grupo test,
implantes colocados 1 mm subcrestalmente, obtuvieron una pérdida media de [1.21 mm
+ 1.05 mm]. Concluyendo que el grupo test, se produjo una pérdida dsea media mayor
que en el grupo control. Aunque como bien dice en su estudio, esto puede sugerir que la
posicién de los implantes en relacion con el hueso circundante pueda influir en la cantidad
de pérdida marginal 6sea. También, hizo la comparativa cada 3 meses hasta el afio
después de la carga protésica, y a los 3 afios, obteniendo en esos periodos de tiempo los
siguientes resultados representados en milimetros y en un intervalo de minimos y
maximos: T1: 3 (meses); grupo control [0 mm — 1.1 mm] y grupo test [Omm — 1.2mm];
T2: 6 (meses): grupo control [-0.5 mm — 1.2 mm] y grupo test [0mm — 1.5mm]; T3: 12
(meses); grupo control [0 mm — 1.2 mm] y grupo test [Omm — 2.1mm]; T4: 36 (meses):

grupo control [0.1mm — 1.3 mm] y grupo test [0.3mm — 5.8mm].

En contraste, Guerra et al. ®®, tomé como muestra 144 implantes sobre los que hizo el
estudio clinico ramdomizado, y se obtuvo como resultado que, de esos 144 implantes, por
una parte, que no se pudieron hacer radiografias en el dia de la carga del implante en 11
implantes, y 2 no tomadas a 12 meses. Teniendo esto en cuenta, la pérdida sea marginal
que muestra en sus resultados desde el dia de la carga a 12 meses es de: PS [-0.40 + 0.46
mm] y PM [-0.69 + 0.58 mm] (P = 0,004).

En cuanto a ganancia 6sea radiografica de carga a 12 meses, para el grupo PS es de un

67.1% respecto al 49.2% del grupo PM. El grupo PS mostré menos pérdida 6sea marginal

crestal después de 1 afio de carga.
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5.4 ANALISIS DEL RIESGO DEL SESGO

Para la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos aleatorizados controlados (ECA)
utilizamos la herramienta Cochrane ?%, La Colaboracién Cochrane @V, recomienda una
herramienta especifica para evaluar el riesgo de sesgo en cada estudio incluido. La misma
incluye una descripcion y una valoracion para cada item en una tabla de “Riesgo de

sesgo”, en la que cada item aborda un aspecto especifico del estudio.

La valoracion para cada item incluye la respuesta a una pregunta, en la que las respuestas
“S1” indican un bajo riesgo de sesgo, “No” indican un alto riesgo de sesgo, y “Poco claro”

indican falta de informacion o incertidumbre acerca del posible sesgo.

En la tabla 2 se muestra la valoracion del riesgo de sesgo de los dos estudios clinicos

aleatorizados incluidos en nuestra revision.

De los 5 estudios de nuestra revision sistematica solo coinciden en 1 de los 7 items de la
herramienta Cochrane, especificamente en el dominio de: descripcion selectiva de los

resultados, mostrando en los 5 estudios un riesgo bajo de sesgo.

En el item de enmascaramiento de investigadores, personal implicado en el estudio o
participantes en el estudio, la gran mayoria de los estudios coinciden en que hay un riesgo

alto de sesgo.

Dejando asi el resultado final de la evaluacion de sesgo con la herramienta Cochrane 29,
los estudios seleccionados para realizar esta revision sistematica siguiendo la guia

PRISMA 29 concluye en que hay un riesgo moderado.
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Tabla 2: Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios clinicos aleatorizados con la Herramienta Cochrane. 1:
Generacion de la secuencia de aleatorizacion; 2: Ocultamiento del proceso de asignacion de la intervencion; 3:
Enmascaramiento de investigadores, personal implicado en el estudio o participantes en el estudio; 4:
Enmascaramiento de la evaluacion o medida de los resultados; 5: Datos de los resultados incompletos; 6: Descripcion

selectiva de los resultados; 7: Otras fuentes de sesgos. Tabla de elaboracion propia.

ESTUDIO RESULTADO
Meloni SM S o o o S S poco POCO
(2016) claro CLARO
Messina A si si no no si si si L1018,
(2019) CLARO
Zarandi A . . poco poco . . .
si si si si si SI
(2017) claro claro
itan £ si si no si si si poco roco
(2015) claro CLARO
GuerraF. poco poco . .
no no no si si NO
(2014) claro claro
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6 DISCUSION

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo la comparativa mediante la revision de
estudios clinicos aleatorizados sobre pérdida 6sea marginal que ocasionan los implantes
dentales con aditamentos de cambio de plataforma (PS) y en su contra, los aditamentos
de plataforma conmutada o (PM), lo cual nos daria una amplia vision de los resultados de

esta técnica.

Como se determina con anterioridad, tiene como fin presentar los datos de acuerdo con
la guia PRISMA 9, Este protocolo es sucesor de QUOROM @9, con el objetivo de
ampliar su aplicabilidad y actualizar los criterios para presentar los datos de la forma mas

completa y transparente.

La estrategia de busqueda estructurada y extraccion de datos fue realizada por el autor de
esta revision sistematica, con las limitaciones que esto pueda suponer. Como sefiala la
declaracién PRISMA 29, la base de datos WOS es una de las fuentes de informacion mas
exhaustiva en la rama de la salud, pero como cualquier base de datos, su cobertura no es
completa. Por ello realizamos la busqueda en 3 bases de datos (PUBMED, Scopus y

WOS), con el objetivo de amplificar nuestra busqueda lo maximo posible.

Los estudios de Ana Messias et al. ?®, y Ali Zarandi et al. ?), apoyan nuestros resultados.
Messias reportd una ganancia 6sea de 0.19 + 0.53 mm en el grupo PS y una pérdida de
-0.04 £ 0.58 mm en el grupo PM, con una diferencia media significativa 0,23 mm (IC
95%: [0.03, 0.43], P= 0.025). Zarandi et al. ?¥, encontraron una pérdida dsea marginal
de 0.47 £ 0.048 mm en el grupo PS frente a 1.87 = 0.124 mm en el grupo PM. Ambos
dos comparten la idea de que los implantes con PS no pierden tanto hueso marginal como

los grupos PM de sus estudios.

Pan Y et al.*4) también reportaron una menor pérdida 6sea marginal en implantes PS en
comparacion con implantes PM, con una pérdida de - 0.96 mm * 1.28 mm en el grupo PS
frente @ 0.30 mm + 1.15 mm (p < 0.05) en el grupo PM después de 36 meses de
seguimiento. Esta tendencia es consistente con nuestros hallazgos y resalta la eficacia de

la conmutacion de plataforma para preservar el hueso peri-implantario.
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X)
En contraste, el estudio de Silvio Meloni et al. *3, no mostro diferencias significativas en
la pérdida 6sea marginal entre los grupos PS'y PM alos 3, 9 y 36 meses post-carga. Sin
embargo, es importante notar que las variaciones en el disefio del estudio, el tiempo de
seguimiento y las técnicas de medicién pueden influir en los resultados. Se tendrian que
aplicar estudios con mayor numero de muestras para poder obtener unos resultados mas
acordes a los otros estudios de esta revision sistematica. No se han encontrado otros
estudios clinicos aleatorizados mediante las palabras clave de nuestra revision sistematica
en los que, comparando ambos grupos, se haya llegado a la conclusion que no haya

diferencias significativas entre ambos.

El estudio de Kiitan et al. ? analiza el cambio de plataforma (PS) a diferentes alturas en
la cresta Gsea en ambos grupos, comparando los resultados en cada caso. En el grupo test,
implantes colocados 1mm subcrestal dio como resultado una pérdida 6sea marginal media
mas grande que a la perteneciente del grupo control que estaban implantados a cresta. En
el estudio de Alonso-Gonzélez et al. @), también estudia dos grupos con la misma

plataforma, es este caso PS, obteniendo unos resultados similares al de Kditan.

Guerra et al. ®®, por su parte, de la muestra mas grande de todos los estudios clinicos
aleatorizados, se ratifica que sigue el patrén de los otros 3 estudios de Messias et al. 3,
Ali Zarandi et al. ®» y de Kutan et al. 2. Los resultados estadisticos significativos

corroboran que el PS augura una menor pérdida 6sea marginal.

Como conclusion global tras la evaluacion de los cinco ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), se puede afirmar que, a pesar de la existencia de un riesgo de sesgo moderado,
todos los estudios coinciden en que los implantes con plataforma switching (PS) no
presentan una pérdida dsea generalizada excesiva. Siendo el estudio de Meloni et al. 13
el que difiere de la comparacion de los otros cuatro estudios empleados en esta revision

sistematica.
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7 CONCLUSION

En base a los 5 articulos elegidos para realizar esta revision sistematica, podemos concluir

que:

e Los implantes rehabilitados con cambio de plataforma presentan unos cambios en
el nivel 6seo entre -0,40 = 0,71mm en el total de los 5 estudios. Dos de ellos
muestran una ganancia 6sea alrededor de los implantes.

e Los implantes rehabilitados con cambio de plataforma presentan una menor
perdida 6sea marginal en comparacion con los implantes rehabilitados sin cambio

de plataforma, siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Esta revision sistematica ayuda a la hora de realizar otros estudios como método de
recopilacion de informacion referente a la comparacion de pérdida 6sea marginal para

futuros investigadores, y sirva de apoyo en estudios venideros.
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PERDIDA OSEA MARGINAL EN PLATFORM
SWITCHING VS PLATFORM MATCHED:
UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION OBJETIVOS

En la odontologia moderna, los implantes se han
establecido como una solucién efectiva para restaurar la
funcion y estética oral. La resorcion 6sea marginal
alrededor del implante se produce por el resultado de
diferentes reacciones tisulares generada como respuesta
de la implantacién de un cuerpo extrafio.

El PS, desplaza horizontalmente hacia el centro de la
plataforma y se separa del hueso marginal, asi la
infiltracion bacteriana, los micro movimientos, y el estrés
ocurren a una distancia alejada del hueso marginal, lo que
resulta en una menor migracion apical del ancho biolégico
y, por lo tanto, en una menor reabsorcion 6sea marginal.

pto platform

Fig.1: Imagen ilustrativa del
(izquierda) y del platform matched (derecha).

MATERIAL Y MET:

Namero de registros
identificados mediante
basquedas en bases de datos

Namero de registros
identificados mediante
bisquedas en bases de datos

(n=125) (n=125)
Numero de registros tras
eliminar citas duplicadas
(n=68)
- )
4 Namero de
Namero de registros cribados registros
(n=69) excluidos
€ (n=64)

!

~
Namero de articulos de texto }

completo elevados para su
elegibilidad (n=5)

!

-
Niimero de estudios Incluidos]

en la sintesis cualitativa (n=5)

\.

Fig 2. Diagrama prisma de seleccion de articulos

¢ Estudiar la pérdida 6sea marginal de los implantes
rehabilitados con coronas con cambio de plataforma.

¢ Comparar y estudiar si existen diferencias entre la pérdida
6sea marginal entre los implantes rehabilitados con cambio
de plataforma y los rehabilitados sin cambio de plataforma.

RES

AUTOR, ANO m PERDIDA OSEA TOTAL

0S

n=121

Ana Messias et al. PS: ganancia 0.19 £ 0.63 mm

(2019) il PM: —0.04 + 0.58 mm
Ali Zarandi et al. ,,;=ng432 PS: 0.47 £0.048 mm
(2017) P Tas PM: 1.87 £0.124 mm
Silvio Mario Meloni IR it 98 PS: 0.71:£0.27 mm
etal. (2016). i PM: 0.72£0.28 mm
Esma Kiitan et al. Pg'=n5=828 PS: 0.56 £ 0.35 mm
(2015) i PM: 1.21 £1.05 mm
GuerraF. etal. o PS: 0,40 £ 0,46 mm
(2014) St PM: -0,69 + 0,58 mm

Tabla 1. Sintesis de los r en la revision.
Abreviaturas (PS: platform Switching; PM: platform matched)

CONCLUSION

* Los implantes rehabilitados con cambio de
plataforma presentan unos cambios en el nivel 6seo
entre -0,40 £ 0,71mm en el total de los 5 estudios. Dos
de ellos muestran una ganancia 6sea alrededor de los
implantes.

* Los implantes rehabilitados con cambio de
plataforma presentan una menor perdida 6sea
marginal en comparacion con los implantes
rehabilitados sin cambio de plataforma, siendo estos
resultados estadisticamente significativos.
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