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RESUMEN 
El propósito de esta revisión fue explorar el concepto de Plataforma modificada en Implantología y su 
desempeño clínico. La definición de plataforma modificada será considerada junto con una revisión de 

literatura pertinente, con la finalidad de proveer directrices basadas en evidencias científicas. Fueron 
utilizadas las siguientes bases de datos: Pubmed, Biblioteca Cochrane e ISI. Los criterios de inclusión 
fueron: artículos clínicos, de laboratorio y de revisión sobre el tema, en lengua inglesa. Fueron 
seleccionados 40 artículos, utilizando los descriptores "plataforma switching dental implants", "platform 
shifting and dental implants", "expanded platform dental implant". De acuerdo con esta revisión, los 
implantes plataforma modificada presentan una tasa de remodelación ósea ( media < 1mm) más 
favorable que los implantes convencionales. Este hecho parece ser resultante de un conjunto de factores 

biológicos y mecánicos. El concepto de plataforma modificada tiene importante relevancia en el área 
estética. 
 
Palabras-clave: Implante dental; Remodelación ósea; Oseointegración, 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 

 
 
Introducción 
 
La Implantología es una alternativa de tratamiento que brinda una gran previsibilidad siendo responsable 

por restablecer la función y mejorar la calidad de vida del paciente.1,2 Desde los inicios de la 
Oseointegración, múltiples investigaciones han sido realizadas con el fin de entender los mecanismos de 

remodelación ósea, constatándose la normalidad de pérdida ósea en el primer año cuando el implante 
entra en función.2 En los últimos años, nuevos estudios han revelado la posibilidad de un menor nivel de 
pérdida ósea alrededor del implante dental con la aplicación de la técnica de plataforma modificada.1,4-10 
 
La técnica tipo plataforma modificada consiste en el uso de un pilar de menor diámetro que la plataforma 

del implante.4,11 Este tipo de conexión desplaza el perímetro de la unión implante/pilar (UIP) hacia el 
centro del implante.1,7,11-13 La literatura científica ha demostrado la disminución de la pérdida ósea 
alrededor de estos implantes, sugiriéndose así, la viabilidad y beneficios satisfactorios de esta terapia.4-

6,11 
 
Uno de los parámetros discutidos y utilizados durante décadas para la evaluación del éxito de los 
implantes oseointegrados representa el nivel de cresta ósea alrededor de los implantes.3 Este criterio 

establece la pérdida de la cresta ósea inferior a 1,5 mm en el primer año después de la instalación del 
pilar y menor de 0.2 mm los años siguientes.3,14-15 Los estudios clínicos relacionados con el concepto de 
plataforma modificada demostraron los mejores resultados en relación a la preservación de la cresta 

ósea, 3i, Global Implants.4,6,7,10,11 Además, el aumento del diámetro de la plataforma puede proveer un 
mejor ajuste de la a nivel de la cresta ósea, y permite una mejor posición del implante inmediato y 
mayor estabilidad primaria.7 

 
Ha sido ampliamente reportado que pequeñas alteraciones ocurren en la altura de la cresta ósea después 
de la instalación del implante3,14 y que, un nivel de tejido óseo estable alrededor del cuello del implante 
es un pre-requisito fundamental para conseguir soporte y un contorno gingival estable y óptimo a largo 
plazo.16  
 
Existe poca evidencia científica a largo plazo sobre este tema, encontrándose una mayor cantidad de 

artículos en los últimos 3 años (tabla 1), siendo así, el objetivo de este estudio es valorar los parámetros 
que determinan el éxito de la técnica de plataforma modificada.  
 
Esta revisión presenta todas las características de esta modalidad de implantes, sus indicaciones y 
características, debido a que su aplicación clínica es considerada relativamente sencilla,1,4 y ofrece 

beneficios para el paciente. 
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Tabla 1 
Relación de artículos que abordan el tema propuesto - plataforma 

modificada 

 

 

Material y métodos 
 
Para la identificación de los estudios incluidos considerados en esta revisión, fue realizada una búsqueda 
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 inclusión fueron: artículos 
clínicos, de laboratorio y de revisión sobre el tema, en la lengua inglesa. Se seleccionaron 40 artículos. 
Los datos fueron analizados, cruzados y debatidos para la realización de la redacción con los resultados 
concluyentes y se estableció algunos puntos claves para la revisión. (Ver tabla 2) 

Tabla 2 
Puntos claves de la revisión 

 

 
Revisión de literatura 
 
El concepto de plataforma modificada se refiere al uso de un pilar intermedio de diámetro menor que el 
diámetro del implante.4,11 Históricamente, 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 

existían componentes protésicos del mismo diámetro, tal hecho obligaba al uso de componentes de 4,1 

mm resultando así en una diferencia entre la plataforma del implante y el pilar protético, 1,7,11,12,17 estos 
implantes de diámetro amplio fueron usados principalmente en áreas de baja calidad ósea con la 
intención de obtenerse una mejor estabilidad primaria.11.  
 
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 diámetro amplio recibían pilares de diámetro regular 

(Ankylos Dentsply, Friadent, Germany,18 Astra-Zeneca, Sweden; Bicon, Boston). 
 
Para valorar el éxito de estos implantes se debe evaluar los parámetros biológicos, radiográficos, clínicos 
y biomecánicos. 
 
Parámetros Biológicos para plataforma modificada 
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Algunos autores sugirieron que la remodelación de la cresta ósea es resultado de la presencia de 
infiltrado inflamatorio20 dentro del tejido blando localizado en la unión implante/pilar (UIP) que es 
consecuencia del intento del tejido blando de estabilizar una barrera mucosa alrededor del implante. 21 

 
En una serie de estudios, Herman et al. 15,22 observaron que la pérdida típica de la cresta ósea ocurre 
aproximadamente de 1,5 mm a 2,0 mm debajo de la UIP, siendo que este valor parece ser constante. El 
proceso biológico resultante del posicionamiento del tejido duro y blando alrededor del implante tiene una 
mayor capacidad de influenciar directamente la remodelación ósea, con la intención de crear un espacio 
adecuado para permitir la unión del tejido blando al implante.11,16 Es importante recordar también que, 

de acuerdo con estudios conducidos por Tarnow et al.23, existe también un componente horizontal de 
remodelación ósea de 1,0-1,5 mm, así por lo tanto recomienda que se respete un espacio de 3 mm entre 
implante e implante en regiones estéticas puede ser benéfica reduciendo así la reabsorción ósea. 

 
Estudios conducidos por Broggini et al.24, comprueban que ocurre un estímulo inflamatorio originado en 
la interface implante/pilar y que existe una relación entre la extensión de la inflamación peri-implantar y 
la magnitud de la pérdida ósea. La presencia de células inflamatorias agudas en la interface 

implante/pilar sugieren que hay un estímulo quimiotáctico persistente que justifica el reclutamiento de 
neutrófilos para la región. La fuente y la naturaleza de este estímulo quimiotáctico persistente es 
desconocido pero probablemente se refleja en la presencia de bacterias19 en la interface implante/pilar 
produciendo una señal constante. 
 
Otra posibilidad, es que los micromovimientos en la interface pueden resultar en corrosiones, que podrían 
producir partículas finas y productos corrosivos que también podrían contribuir para el proceso 

inflamatorio. Al microscopio electrónico de barredura no se observó esto.24 Desde el punto de vista 
teórico, el estímulo quimiotáctico originario de la microbrecha promueve la migración de neutrófilos, 
paralelamente, células mononucleares son reclutadas para la superficie del implante. La combinación y 
activación de células inflamatorias promueven la formación, crecimiento y activación de osteoclastos que 

conducen la pérdida ósea alveolar.25 
 

Entretanto, Berglundh & Lindlhe,26 concluyeron que el ancho mínimo de la mucosa peri-implantar debe 
ser de aproximadamente 3 mm, permitiendo un adecuado espacio biológico,27 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 diámetros menores fueron instalados en implantes de 
diámetros más grandes la remodelación ósea es notablemente reducida.11 
 

Existen básicamente dos teorías para explicar la reducción de la pérdida ósea en implantes utilizando 
plataforma modificada: la primera sugiere que cuando el implante entra en función, la cresta ósea es 
remodelada como resultante de la concentración de stress en la región ósea coronal del implante, 
mientras que, en la técnica plataforma modificada, la unión implante/pilar es desplazada para la porción 
más centralizada, así la transmisión de stress seria dislocado hacia el eje axial del implante. 
 

La segunda teoría defiende que por más justa que sea la unión implante/pilar, siempre habrá una 

microbrecha factible de ser colonizada por bacterias, que lleva a la formación de un infiltrado inflamatorio 
en los tejidos circundantes, generando la reabsorción de la cresta ósea peri-implantar. En los implantes 
plataforma modificada, como esta interface es alejada de la margen da plataforma del implante, entonces 
el infiltrado bacteriano es desplazado al centro, favoreciendo la preservación del hueso peri-implantar 
cervical11. 
 

Histomorfometricamente, Becker et al.27 y Degidi et al.28 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 preservación de 
la altura ósea peri-implantar. La preservación del tejido óseo circundante permite conservar la papila 
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entre los dientes, produciendo beneficios estéticos,28 sin embargo es preciso tener cautela con el 
concepto de preservación total de la cresta ósea.27 (Tabla 4) 
 
Parámetros radiográficos y clínicos para plataforma modificada 

 
Radiográficamente, la reabsorción ósea es observada al nivel de la primera rosca de los implantes.11 Con 
el fin de comprender mejor este fenómeno varios estudios han abordado la remodelación ósea en 
implantes dentales.22 (Tabla 3) 
 
Estudios clínicos relacionados con el concepto de plataforma modificada demostraron buenos resultados 

en la preservación de la cresta ósea.4,6,7,10,11,17 Además, el perfil expandido del cuello del implante puede 
proveer un mejor ajuste de la plataforma del implante sobre la cresta ósea, permitiendo un mejor 
posicionamiento del implante inmediato y mayor estabilidad primaria.7 

 
Cuando el pilar es conectado al implante, ocurre una pérdida ósea alrededor, que posee un componente 
vertical y horizontal, siendo así cuando dos o más implantes adyacentes son colocados en la región 
maxilar, las condiciones estéticas son más exigentes.7 

 
Otros estudios realizados con implantes con plataforma modificada de medidas promedio como grupo 
control (protocolo estándar) e implantes plataforma modificada también encontraron, menores niveles de 
reabsorción ósea para el grupo de plataforma modificada (implante con diámetro de 5,0 mm y pilar de 
4,1 mm/grupo control diámetro de 5,00 mm y con pilar de 5,0mm),8,9 (Tabla 5). Observase que existe 
un consenso que beneficios estéticos están relacionados a la aplicación de esta técnica.1,4,5,10 
 

Parámetros biomecánicos en Plataforma modificada 
 
Particularmente, estudios que evalúen la distribución de tensión en la modalidad de implantes plataforma 
modificada aún son escasos. Algunos autores29,30,31 sugieren que cuando los implantes dentales son 

colocados en función, ocurre una remodelación de la cresta ósea como resultante de la concentración de 
stress en la región coronal del implante.29 

 
El diseño de plataforma modificada puede sugerir una preservación beneficiosa de la cresta ósea. 5,13,32 
Schroenteboer et al.13 evalúo la distribución de tensión en la cresta ósea en modelos con plataforma 
modificada utilizando la metodología de elementos finitos bidimensional, sus resultados fueron 
semejantes a los observados por Maeda et al.33, con respecto a la distribución de tensión. Este autor 
utilizando la metodología de elementos finitos tridimensional, sugiere que la mayor concentración de 
tensiones, fue direccionada hacia el centro y a lo largo del implante, existiendo aún concentración de 

tensión alrededor del pilar y en la interface pilar/implante. 
 
Varios estudios indicaron que el diseño del implante influencia en las características de transmisión de 
fuerzas para el hueso cortical y medular, siendo que cuando se aumenta el diámetro del implante se 
produce una mejor disipación de tensiones que cuando se aumenta el largo34,  
 

Los implantes, tipo Cone Morse, implantes con hexágono interno, presentan una pérdida de la cresta 

ósea mínima,34-39 lo que se justifica por el desplazamiento de la unión implante-pilar para una porción 
más centralizada al largo del eje del implante. Esta reabsorción ósea reducida, que también es observada 
en la técnica de plataforma modificada tornase favorable en las indicaciones para regiones estéticas, 
ocurriendo la preservación de la cresta ósea en la región estética, ocurrirá también la preservación de la 
arquitectura de los tejidos blandos beneficiando así la estética.4,40 (Tabla 6). 
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Tabla 3 
Remodelación ósea 
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Tabla 4 
Tests Histomorfométricos en Platform Switching 
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Tabla 5 
Examen Radiográfico y clínico de Platform Switching 
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Tabla 6 
Evaluación biomecánica en platform switching 

 

 

Discusión 
 
Los implantes tipo plataforma modificada representan una técnica sencilla, financieramente accesibles, 
siendo posible de ser realizada en la substitución de las prótesis antiguas. Existe un consenso que la 
remodelación ósea alrededor de estos implantes es menor que en los implantes 
convencionales.4,6,7,10,11Aún existen pocos datos en la literatura que evalúen la técnica a largo plazo, 
entretanto, existen estudios que permiten respaldar la técnica por medio de pruebas 

histomorfométricas,27,28 radiográficas4,6,7,10,11 y de diseño del sistema.5,13,32 

 
Se sugiere que la técnica puede presentar indicación principalmente en regiones de disponibilidad ósea y 
rigor estético.1,4,5,10 El motivo de porque estos implantes ofrecen resultados más satisfactorios 
(remodelación ósea) aún no está totalmente claro, por tanto estudios longitudinales son necesarios para 
que se evalúe la técnica. 

 
Trabajos con implantes cone morse también presentan una mínima reabsorción de la cresta ósea, 
situación en que la unión 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 remodelación ósea inferior a los 
parámetros de los implantes convencionales, que presentan plataforma regular. 

 
El control del nivel de la cresta ósea parece ser resultante de un conjunto de factores biológicos y 
mecánicos, siendo que se observa en 16 artículos señales positivas en la utilización de plataforma 
modificada, observándose aún una media de pérdida ósea inferior a 1mm. 
 
La técnica de plataforma modificada tiene mayor relevancia en áreas estéticas, principalmente porque la 

menor pérdida de la cresta ósea actúa en la preservación de la arquitectura gingival favoreciendo así la 
estética. 
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