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RESUMEN

El propdsito de esta revision fue explorar el concepto de Plataforma modificada en Implantologia y su
desempenio clinico. La definicién de plataforma modificada sera considerada junto con una revisidn de
literatura pertinente, con la finalidad de proveer directrices basadas en evidencias cientificas. Fueron
utilizadas las siguientes bases de datos: Pubmed, Biblioteca Cochrane e ISI. Los criterios de inclusién
fueron: articulos clinicos, de laboratorio y de revisién sobre el tema, en lengua inglesa. Fueron
seleccionados 40 articulos, utilizando los descriptores "plataforma switching dental implants", "platform
shifting and dental implants", "expanded platform dental implant". De acuerdo con esta revisién, los
implantes plataforma modificada presentan una tasa de remodelacion ésea ( media < 1mm) mas
favorable que los implantes convencionales. Este hecho parece ser resultante de un conjunto de factores
biolégicos y mecanicos. El concepto de plataforma modificada tiene importante relevancia en el area
estética.

Palabras-clave: Implante dental; Remodelacion ésea; Oseointegracién, Implantes de plataforma
modificada.

ABSTRACT

The purpose of this revision was to explore the concept of Platform Switching in implantology and its
acting in the clinical practice. The concept of platform switching will be considered together with a
revision of pertinent literature, with the purpose of providing guidelines based on scientific evidences. The
following databases were used: Pubmed, Library Cochrane and ISI in the last 17 years. The inclusion
approaches were: clinical articles, laboratorials and of revision on the topic, in English language. 41

articles were selected, using the describers "platform switching dental implants", "platform shifting and
dental implants", "expanded platform dental implant". In accordance with this revision, implant them
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platform switching they present a rate of more favorable bony remodeling that you implant them
conventional. This fact seems to be resulting of a group of biological factors and mechanics. The concept
of platform switching has important relevance in the aesthetic area.

Key-words: Dental implant; Bone remodeling; Oseointegration

Introduccion

La Implantologia es una alternativa de tratamiento que brinda una gran previsibilidad siendo responsable
por restablecer la funcién y mejorar la calidad de vida del paciente.!? Desde los inicios de la
Oseointegracion, multiples investigaciones han sido realizadas con el fin de entender los mecanismos de
remodelacion dsea, constatandose la normalidad de pérdida 6sea en el primer afo cuando el implante
entra en funcién.? En los ultimos afios, nuevos estudios han revelado la posibilidad de un menor nivel de
pérdida dsea alrededor del implante dental con la aplicacién de la técnica de plataforma modificada.#10

La técnica tipo plataforma modificada consiste en el uso de un pilar de menor diametro que la plataforma
del implante.*!! Este tipo de conexidn desplaza el perimetro de la unién implante/pilar (UIP) hacia el
centro del implante.'”'113 | a literatura cientifica ha demostrado la disminucién de la pérdida sea
alrededor de estos implantes, sugiriéndose asi, la viabilidad y beneficios satisfactorios de esta terapia.*

1

Uno de los pardmetros discutidos y utilizados durante décadas para la evaluacion del éxito de los
implantes oseointegrados representa el nivel de cresta dsea alrededor de los implantes.> Este criterio
establece la pérdida de la cresta ésea inferior a 1,5 mm en el primer afo después de la instalacion del
pilar y menor de 0.2 mm los afios siguientes.>%1> Los estudios clinicos relacionados con el concepto de
plataforma modificada demostraron los mejores resultados en relacion a la preservacion de la cresta
6sea, 3i, Global Implants.*®71%11 Ademas, el aumento del didmetro de la plataforma puede proveer un
mejor ajuste de la a nivel de la cresta ésea, y permite una mejor posicion del implante inmediato y
mayor estabilidad primaria.’

Ha sido ampliamente reportado que pequefias alteraciones ocurren en la altura de la cresta 6sea después
de la instalacién del implante3'* y que, un nivel de tejido dseo estable alrededor del cuello del implante
es un pre-requisito fundamental para conseguir soporte y un contorno gingival estable y éptimo a largo
plazo.16

Existe poca evidencia cientifica a largo plazo sobre este tema, encontrandose una mayor cantidad de
articulos en los ultimos 3 anos (tabla 1), siendo asi, el objetivo de este estudio es valorar los parametros
gue determinan el éxito de la técnica de plataforma modificada.

Esta revisidon presenta todas las caracteristicas de esta modalidad de implantes, sus indicaciones y
caracteristicas, debido a que su aplicacién clinica es considerada relativamente sencilla,** y ofrece
beneficios para el paciente.
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Tabla 1
Relacién de articulos que abordan el tema propuesto - plataforma
modificada
Afios Nimero
2005 2
2006 4
2007 3
2008 7
2009 2

Material y métodos

Para la identificacion de los estudios incluidos considerados en esta revision, fue realizada una busqueda
detallada en los bancos de datos: PUBMED, Cochrane, ISI, Dentistry Oral Science de 1986-2009. Fueron
utilizados los siguientes descriptores: "platform Switching and dental implant"; "platform expanded and
dental implant"; "platform shifting and dental implant". Los criterios de inclusidn fueron: articulos
clinicos, de laboratorio y de revision sobre el tema, en la lengua inglesa. Se seleccionaron 40 articulos.
Los datos fueron analizados, cruzados y debatidos para la realizacion de la redaccion con los resultados
concluyentes y se establecio algunos puntos claves para la revision. (Ver tabla 2)

Tabla 2
Puntos claves de la revision
. Concepto de Plataforma Modificada
. Parametros Bioldgicos para Plataforma Modificada
. Parametros Radiograficos y clinicos para Plataforma Modificada
. Parametros Biomecanicos para Plataforma Modificada

Revision de literatura

El concepto de plataforma modificada se refiere al uso de un pilar intermedio de didmetro menor que el
didmetro del implante.*!! Histéricamente, el concepto adviene de cuando surgieron los implantes de
plataforma amplia (5,0mm y 6,0mm - 3i, Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL), como no
existian componentes protésicos del mismo didametro, tal hecho obligaba al uso de componentes de 4,1
mm resultando asi en una diferencia entre la plataforma del implante y el pilar protético, 7111217 estos
implantes de diametro amplio fueron usados principalmente en areas de baja calidad ésea con la
intencién de obtenerse una mejor estabilidad primaria.*?.

De acuerdo con Hermann et al.16, la técnica de plataforma modificada fue observada inicialmente a
mediados de la década de los '80, los implantes con didmetro amplio recibian pilares de didmetro regular
(Ankylos Dentsply, Friadent, Germany, 18 Astra-Zeneca, Sweden; Bicon, Boston).

Para valorar el éxito de estos implantes se debe evaluar los parametros bioldgicos, radiograficos, clinicos
y biomecanicos.

Parametros Bioldgicos para plataforma modificada
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Algunos autores sugirieron que la remodelacion de la cresta 6sea es resultado de la presencia de
infiltrado inflamatorio?® dentro del tejido blando localizado en la unién implante/pilar (UIP) que es
consecuencia del intento del tejido blando de estabilizar una barrera mucosa alrededor del implante. 2*
En una serie de estudios, Herman et al. 1>22 observaron que la pérdida tipica de la cresta dsea ocurre
aproximadamente de 1,5 mm a 2,0 mm debajo de la UIP, siendo que este valor parece ser constante. El
proceso bioldgico resultante del posicionamiento del tejido duro y blando alrededor del implante tiene una
mayor capacidad de influenciar directamente la remodelacién dsea, con la intencién de crear un espacio
adecuado para permitir la unién del tejido blando al implante.!*® Es importante recordar también que,
de acuerdo con estudios conducidos por Tarnow et al.?3, existe también un componente horizontal de
remodelacion 6sea de 1,0-1,5 mm, asi por lo tanto recomienda que se respete un espacio de 3 mm entre
implante e implante en regiones estéticas puede ser benéfica reduciendo asi la reabsorcion dsea.

Estudios conducidos por Broggini et al.?*, comprueban que ocurre un estimulo inflamatorio originado en
la interface implante/pilar y que existe una relacion entre la extension de la inflamacion peri-implantar y
la magnitud de la pérdida 6sea. La presencia de células inflamatorias agudas en la interface
implante/pilar sugieren que hay un estimulo quimiotactico persistente que justifica el reclutamiento de
neutrdéfilos para la region. La fuente y la naturaleza de este estimulo quimiotactico persistente es
desconocido pero probablemente se refleja en la presencia de bacterias'® en la interface implante/pilar
produciendo una sefial constante.

Otra posibilidad, es que los micromovimientos en la interface pueden resultar en corrosiones, que podrian
producir particulas finas y productos corrosivos que también podrian contribuir para el proceso
inflamatorio. Al microscopio electrénico de barredura no se observé esto.?* Desde el punto de vista
teodrico, el estimulo quimiotactico originario de la microbrecha promueve la migracién de neutrdfilos,
paralelamente, células mononucleares son reclutadas para la superficie del implante. La combinacion y
activacion de células inflamatorias promueven la formacién, crecimiento y activacidon de osteoclastos que
conducen la pérdida 6sea alveolar.?®

Entretanto, Berglundh & Lindlhe,?® concluyeron que el ancho minimo de la mucosa peri-implantar debe
ser de aproximadamente 3 mm, permitiendo un adecuado espacio bioldgico,?” que es necesario para
crear una barrera alrededor de implante dental al fin de aislarlo del ambiente oral.

Diferentemente de lo expuesto, cuando pilar de diametros menores fueron instalados en implantes de
didmetros més grandes la remodelacién dsea es notablemente reducida.!!

Existen basicamente dos teorias para explicar la reduccidn de la pérdida 6sea en implantes utilizando
plataforma modificada: la primera sugiere que cuando el implante entra en funcién, la cresta ésea es
remodelada como resultante de la concentracién de stress en la region dsea coronal del implante,
mientras que, en la técnica plataforma modificada, la unién implante/pilar es desplazada para la porcién
mas centralizada, asi la transmision de stress seria dislocado hacia el eje axial del implante.

La segunda teoria defiende que por mas justa que sea la unién implante/pilar, siempre habra una
microbrecha factible de ser colonizada por bacterias, que lleva a la formacién de un infiltrado inflamatorio
en los tejidos circundantes, generando la reabsorcidn de la cresta dsea peri-implantar. En los implantes
plataforma modificada, como esta interface es alejada de la margen da plataforma del implante, entonces
el infiltrido bacteriano es desplazado al centro, favoreciendo la preservacién del hueso peri-implantar
cervical™".

Histomorfometricamente, Becker et al.?” y Degidi et al.?® evaluaron el concepto de plataforma modificada
en humanos y canes beagle, respectivamente. A pesar de las limitaciones de los estudios, como por
ejemplo, muestra reducida los autores comprobaron los beneficios de esta técnica en la preservacién de
la altura 0sea peri-implantar. La preservacion del tejido 6seo circundante permite conservar la papila
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entre los dientes, produciendo beneficios estéticos,?® sin embargo es preciso tener cautela con el
concepto de preservacion total de la cresta 6sea.?” (Tabla 4)

Parametros radiograficos y clinicos para plataforma modificada

Radiograficamente, la reabsorcion 6sea es observada al nivel de la primera rosca de los implantes.!! Con
el fin de comprender mejor este fendmeno varios estudios han abordado la remodelacion ésea en
implantes dentales.?? (Tabla 3)

Estudios clinicos relacionados con el concepto de plataforma modificada demostraron buenos resultados
en la preservacién de la cresta 6sea.*®7:1011.17 Ademas, el perfil expandido del cuello del implante puede
proveer un mejor ajuste de la plataforma del implante sobre la cresta dsea, permitiendo un mejor
posicionamiento del implante inmediato y mayor estabilidad primaria.’

Cuando el pilar es conectado al implante, ocurre una pérdida 6sea alrededor, que posee un componente
vertical y horizontal, siendo asi cuando dos o mas implantes adyacentes son colocados en la region
maxilar, las condiciones estéticas son mas exigentes.’

Otros estudios realizados con implantes con plataforma modificada de medidas promedio como grupo
control (protocolo estandar) e implantes plataforma modificada también encontraron, menores niveles de
reabsorcion 6sea para el grupo de plataforma modificada (implante con didmetro de 5,0 mm y pilar de
4,1 mm/grupo control didmetro de 5,00 mm y con pilar de 5,0mm),®° (Tabla 5). Observase que existe
un consenso que beneficios estéticos estén relacionados a la aplicacién de esta técnica.l*>10

Parametros biomecanicos en Plataforma modificada

Particularmente, estudios que evallen la distribucion de tensidn en la modalidad de implantes plataforma
modificada aun son escasos. Algunos autores?:3%3! sugieren que cuando los implantes dentales son
colocados en funcién, ocurre una remodelacion de la cresta ésea como resultante de la concentracién de
stress en la region coronal del implante.?®

El disefio de plataforma modificada puede sugerir una preservacion beneficiosa de la cresta ésea. >332
Schroenteboer et al.'3 evallo la distribucién de tensién en la cresta 6sea en modelos con plataforma
modificada utilizando la metodologia de elementos finitos bidimensional, sus resultados fueron
semejantes a los observados por Maeda et al.33, con respecto a la distribucién de tensidn. Este autor
utilizando la metodologia de elementos finitos tridimensional, sugiere que la mayor concentracién de
tensiones, fue direccionada hacia el centro y a lo largo del implante, existiendo ain concentracién de
tension alrededor del pilar y en la interface pilar/implante.

Varios estudios indicaron que el disefio del implante influencia en las caracteristicas de transmision de
fuerzas para el hueso cortical y medular, siendo que cuando se aumenta el didmetro del implante se
produce una mejor disipacién de tensiones que cuando se aumenta el largo3?,

Los implantes, tipo Cone Morse, implantes con hexagono interno, presentan una pérdida de la cresta
4sea minima,**39 lo que se justifica por el desplazamiento de la unién implante-pilar para una porcién
mas centralizada al largo del eje del implante. Esta reabsorcién 6sea reducida, que también es observada
en la técnica de plataforma modificada tornase favorable en las indicaciones para regiones estéticas,
ocurriendo la preservacién de la cresta ésea en la regidn estética, ocurrird también la preservacién de la
arquitectura de los tejidos blandos beneficiando asi la estética.**° (Tabla 6).
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Tabla 3
Remodelacion 6sea
Mativos para la remodelacion dsea
Procedimiento quirdrgico en el periostioy hueso® Gamez-Roman, 2001
Tamano de la microbrecha entre la conexian pilar/implante® Hermann, et al., 2001
Colonizacion del surco do implante® Mambelli et al., 1987

Cappiello et al, 2008

Establecimiento de una dimensian biolagica® Cochran etal, 1997

Factores biomecanicos relacionados con carga mecanica resultante de la Rangertetal. 1989
transmizion de fuerza del implante para interface de |la cresta osea®

Disefio del implante macroy microestructura Zechner et al., 2004 Shin
etal, 2006

*In: King et al. Influence of the size of the microgap on Crestal bone levelsin non-submerged Dental
implants: & radiographic study in the canine mandible. ] Periodontol, 73:1111-1117.
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Tabla 4

Tests Histomorfométricos en Platform Switching

Histomartometna —
3 Canes beagle
2T implante standard,

decker =t 3l 2T implantes plat.

Mejores

resultados paral
14y 8

- Mas estudios Con Mayor numeans de anmakes ¥ ConmMayor numearo de implantes son Necesanos.
- Capaz de prevenir la migracion apical de a barrera del epitelic en un pericdo de 28 dias.
- En comparacion con abufmenf standard tambien fue asocido con una signficanie perdida oses de
la cresta osea

o Fizfform . .
2007 Switching. dias Switching Alveolar, particularmente na region bucal.
Camlog Implant, Promoe - La tecnica de plafform swifching pueds tener un limitado efecto en la prevencion de la
Plus, Camlog, Basel, - remodelacion de la cresta osea post-operatornia.
Switzerland
Parcentaje de
contacto de
implante hueso: -Usnmmmmmmmﬂaﬂam_ﬂmdﬂmmmmawmw
: Histomarfemetna 8539 - 4.5% mineralizados.
Degidi et al. 2 Implantes Conemaorse 20 dias Hingdn infiltrad . . L . .
2001 Ankylos Plus Dentsply inflamatoris fue - La técnica de plaffomm swifching puede tener relevancia principaiments em Sreas estéticas.
Frizdent, Mannhs=im, shsarvado
Germany ded - Carga inmediata no interfiere con la formacion @523 v no presenta efectos adversos en la
SEREE ossenintegracion.
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Tabla 5
Examen Radiografico y clinico de Platform Switching

Autores Tipo de estudio/ Follow up Resultados Conclusiones
Control nivel de la crests ozes:
Menorao .
Lazzars & “Minimo de 3 mm de tejido blando

Radiogreficamants 13 afios ninguns X X
-Posicion de sbutment y distancia de la crests osea

Porter, 2006 B
reabsorcion i
-topografia de la superficie del implante
Parametros estéticos:
-posicidn entre implantes o implantes y dientes.
Hermnann et Revision de teratura- o . )
X - - -Disefio macro, micro y nano de los implantes.
sl., 2007 Caso clinico . L N . . . .

-Pistform Switching en combinacion con instalacion de sbutment el dis de colocacion

del implante {restauracidn no oclusal)

Ensayo clinico
Baumgarten 2 implantes —3i Ceran -Fesbsorcion dses atenuada o inexistente en esta modalided da tratamianto.

etal, 2005 Pravail - - -Disefio mostra Ia faciidad en la utilizacion clinica.

Radiograficamente 1
La sltura dses
-Platform Switching es una técnica sencills y efective de controlar la pérdids osea

caso clinico
fue mantenida.
Gardner, DV, Ozzeotite Certain - . alrededor del implante.
4 meses 1 afio despues .
2005 implante (3i, Palm . -Solo puede serutiizads con componentes que poseen diseno similar
de instalada ls
Beach Gardens, Fla) e - Espscio suficiente — perfil de emargencia
protesis
. . ) -Carga inmedista con platform ewitching puede preservar el tejido Perimplantar
Canullo & Radiografia digital 22 meses Resabsorcion
L. . . mineralizado y blando.
Rasperini, 10 implantes con (18-36 dzea: OTE X X X X
. . -Radiograficamente puede ser observado disminucion de la perdids osea.
2007 carga inmediata meses) +.0.38mm
-Estudios longitudinsles v con mayor muestra son necesarnos.
. . - Carga imediata com implantes expanded-pistfomm tasa de sobrevivencia de 89.1%.
Analisiz porfrecuenca ) )
. . Perdida oses alrededor del implante de 0.6 mm en 16 meses.
Caha- de resonancia 105 Remodelscion l ) )
. . . -E= uns técnica efectiva para pacientes edentulos en maxils v mandibula.
Guirado et implantes Certain 3-16 meses de la cresta
; . -Estabilidad primars indispensable
al., 2008 Prevail Implants — 18 asea de 0,6mm X
. -Simples, funcional y previsible, sin embargo son necesanos mas estudios e
pacientes . L
investigaciones.
Radiograficamente
Vel 33 |n;p|fsnte;ﬁ[.d|9:1're:m Mesial: control; 2 53 -Significante reduccion en la pérdida oses de todos casos con Plat Swit.
Ne: Bt_t =8 :m;n .|n:|p ante 1,46 mm. Gr Piat Swit- 076  -Ls presencia de plataforms modificeds han sido propuesta pare reducir las
o y = rnn.'u,- mesas Distal; Control 2,56. Gr sgresiones bioldgicas y mecanicas en el espesor biologico.
sl, 2006 30 implantes (implant . A R T
N Pist ewi. 0.77. -Mejores resultados estéticos.
5.0 mm/abutment
4 1mim
PSW (0,09 mm £0.65
Radingrafia digital 15 rnn)
j s; NPSW [-1.73 mmz
. psc»ente_:. 14. . ! ‘rn -Concepto de Flatform Switching parece sercapaz delimitarla reabsorcion dses e
implantes piat swat./8 0.45 mimj) o _ -
Hurzeler 2t implantes trol 3 1 af _ — - capaz de preservar niveles de hueso Perimplantar.
sl., 2007 Il:plz:tﬁ::::g;?:n-ll ana Despuesde 1 8N0. ) o o qyoridn del abutmenten 0,45 mm alrededor delimplani {5 mm implanted.1
P = FEW (-0.22 mm 20,53 mm abutmen() parece ser suficiente para evitar la pérdida dses Per-implantar.
Palm Beach Gardens, mm), NFSW (-2,02
FL minet0. 49 mim)
- Pistfomm zwitching es indicado para regiones esteticas.
Chicha - Factores positivos son: desplazamiento del infiltrado inflamatorio pars el
;DDS Conceptual - perimetro intemo.
. - Juntamente con ls superficie delimplante tratads esimportante pardmetro pars
manutencisn de ls crests dsea.
-Para 10 pacientes inclusos en este estudio, despues de seis meses.
Calvo- Radiografia digital. 15 dias, R delac -Remodelacion dses menorgue 1,0 mm.
Guirado et 10 implantas 1,2,32,6 . emode ECID: - Todos los pacientes relataron setisfaccion estetics.
sl, 2007 Certsin Prevail Implant  meses. seamanarque 1 mm. - Fiafform switching parece seruna técnics sencilla, funcionsl y previsible da

prasarvacion de la crests dsaa Per implantar.
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Autor Analisis

Superficie tratada

Schrotenber
vy piatform
et al., 2008
switching
Implante
Mazeda et al.,
(4221 5rnmn)
2007
Abutment 3,25.
21T 2
Baggi et al.,
Mobelbiocarei1
2008
Ankylos
2 1Ti2
Baggi et al.,
Mobelbiocare//
2008
1 Ankylos
Discusion
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Tabla 6

Evaluacion biomecanica en platform switching

Método

Metodo
Elementos
finitos (MEF)

2D

FEM

3D

FEM
3D

MEF 3D

Criterio Resultados & conclusiones
-Mayor concentracion de tensiones localizado adyscente s la cresta dsea.
-Cuando el sbutment disminuyo de 5.0 mm a 4.5 mm, v para 4.0 mm en el
modelo de superficie tratsda mostrd reduccion de las tensiones en la crests
oses de §,3% pars 5,4% {carga axial)
Von Mises -De 4,2% parms 3.3% (carga oblicua)
-En superficie lisa decayd de 5.5% para 4.9% {cargs axial)
-3.7% para 2.9 en carga oblicus.
-Piatform zwitching reduce la tension transmitids & la cresta osea en mayor
grado en superficie tratada que en superficie lisa.
- Piatform switching contribuye pars reducir la tension en la interfase tejido
aseolimplante.
“Von Mises )
-Desventajas relacionadas con el aumento de La tension en el sbutment o
parsfuso del shutment.
) ) -Ankylos mejor resultados.
Tension maxima
-concepto de platform swiiching

principal
“Menor nesgo de sobrecarga oclusal

Tension maximsa
- Pistform switching reduce la tension en ls region de la crests osea.
principal

Los implantes tipo plataforma modificada representan una técnica sencilla, financieramente accesibles,
siendo posible de ser realizada en la substitucion de las prétesis antiguas. Existe un consenso que la
remodelacion dsea alrededor de estos implantes es menor que en los implantes
convencionales.*®71%11A(1n existen pocos datos en la literatura que evalten la técnica a largo plazo,
entretanto, existen estudios que permiten respaldar la técnica por medio de pruebas

histomorfométricas,

27,28

radiograficas

4,6,7,10,11 5,13,32

y de disefio del sistema.

Se sugiere que la técnica puede presentar indicacion principalmente en regiones de disponibilidad ésea y

I
rigor estético.l4510

El motivo de porque estos implantes ofrecen resultados mas satisfactorios

(remodelacién dsea) aun no esta totalmente claro, por tanto estudios longitudinales son necesarios para
gue se evalue la técnica.

Trabajos con implantes cone morse también presentan una minima reabsorcion de la cresta dsea,

situacién en que la unién implante/pilar se encuentra desplazada para el centro de los implantes.

34-39
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Conclusiones

Los implantes tipo plataforma modificada presentan una tasa de remodelacion ésea inferior a los
parametros de los implantes convencionales, que presentan plataforma regular.

El control del nivel de la cresta dsea parece ser resultante de un conjunto de factores bioldgicos y
mecanicos, siendo que se observa en 16 articulos senales positivas en la utilizaciéon de plataforma
modificada, observandose aun una media de pérdida ésea inferior a 1mm.

La técnica de plataforma modificada tiene mayor relevancia en areas estéticas, principalmente porque la
menor pérdida de la cresta 0sea actla en la preservacion de la arquitectura gingival favoreciendo asi la
estética.
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