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RESUMEN

ANTECEDENTES: Hoy en dia el tratamiento de eleccién para la perdida de elementos dentales es la
rehabilitacion oral con implantes, siendo un procedimiento de uso frecuente que garantiza tasas de éxitos
del 95% a los 10 afios tras su colocacion. El estado de salud del paciente, la técnicas quirlrgicas, las
caracteristicas del tejido blando y tipologia de restauracion protésica son todas variables que van a
determinar el resultado final de la restauracion implantoprotésica. OBJETIVOS: Determinar los beneficios
y limitaciones de las diferentes técnicas de conexion entre pilar-implante, comparando los implantes con
cuelo convergente empleados en la técnica BOPT, respecto a los implantes con platform-switching (PS) y
platform-matching (PM). MATERIALES Y METODOS: La bisqueda de articulos se realizé6 en PubMed,
Scopus y Cochrane Library. De los 140 articulos encontrados se incluyeron 29 ensayos clinicos siguiendo
la guia PRISMA. RESULTADOS: Comparando las 3 diferentes tipologias de implante, aunque en implantes
con cuello convergente los resultados sean mejores (100%), no hay diferencias significativas con los PS
(98.66%) y los PM (98.98%). Por lo que concierne la perdida de hueso marginal (MBL), las técnicas que
presentan mejores resultados a corto plazo son los PS (0.40+0.33mm) y la técnica BOPT (0.40+0.25mm).
Los implantes PS son los que tienen mejores resultados a largo plazo, teniendo una perdida 6sea de
0.494+0.52mm. Es posible destacar que la técnica BOPT, en seguimiento a medio-largo plazo, presenta una
profundidad de bolsa (PPD) reducida (1.92+0.77mm) en comparacion con los demas implantes (PS
2.2440.61mm, PM 2.43+0.67mm). El andlisis de la zona estética se ha realizado usando la valoracion
estética de la zona rosa (PES) y todos han dado resultados satisfactorios. CONCLUSIONES: En general la
revision de la bibliografia publicada no revela grandes diferencias en cuanto a los beneficios y limitaciones
de las diferentes conexiones pilar-implante analizadas, aunque si se destacan valores de profundidad de
bolsa reducidos en la técnica BOPT lo que si se puede asociar a mejores resultados estéticos, mayor
longevidad y menor morbilidad aplicando esta tipologia de implantes

ABSTRACT

BACKGROUND: Today the treatment of choice for the loss of dental elements is oral rehabilitation with
implants, being a frequently used procedure that guarantees success rates of 95% 10 years after placement.
The patient's health status, surgical techniques, soft tissue characteristics and type of prosthetic restoration
are all variables that will determine the result of the implant-prosthetic restoration. OBJECTIVES: To
determine the benefits and limitations of the different abutment-implant connection techniques, comparing
the convergent neck implants used in the BOPT technique with respect to platform-switching (PS) and
platform-matching (PM) implants. MATERIALS AND METHODS: The search for articles was carried out in
PubMed, Scopus, and Cochrane Library. Of the 140 articles found, 29 clinical trials were included.
RESULTS: Comparing the 3 different types of implants, although the results are better (100%) in implants
with convergent neck, there are no significant differences with PS (98.66%) and PM (98.98%). As far as
marginal bone loss (MBL) is concerned, the techniques that present the best short-term results are PS
(0.40£0.33mm) and the BOPT technique (0.40+0.25mm). PS implants are the ones with the best long-term
results having a bone loss of 0.49+£0.52mm. It is possible to highlight that the BOPT technique, in medium-
long term follow-up, presents a reduced pocket depth (PPD) (1.92+0.77mm) compared to the other implants
(PS 2.24+0.61, PM 2.43+0.67). The aesthetic zone analysis has been performed using the pink zone
aesthetic assessment (PES) and all have given satisfactory results. CONCLUSIONS: In general, the review
of the published literature does not reveal great differences in terms of the benefits and limitations of the
different abutment-implant connections analyzed, although reduced pocket depth values in the BOPT
technique are highlighted, which can be associated to better aesthetic results, greater longevity and less
morbidity applying this type of implants

PALABRAS CLAVE

Platform-switching, platform-matching, BOPT technique, implant restoration.
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1 INTRODUCCION

Hoy en dia el tratamiento de eleccién para la perdida de elementos dentales
es la rehabilitacion oral con implantes dentales, siendo un procedimiento de uso
frecuente que garantiza tasas de éxitos entre el 90% y el 95% de los casos

después de los 10 afios tras la colocacion de los implantes.

La técnica quirargica, el estado de salud del paciente y las caracteristicas
del sitio receptor del implante, son todos factores que influyen directamente

sobre la fase de osteointegracion y el éxito del tratamiento protésico(1).

Por lo que concierne el estado de salud del paciente, es cierto que el
pronéstico del implante serd determinado por la higiene oral que presente, el
estado periodontal (controlado o no controlado), factores de riesgo como el
tabaco, los medicamentos que esta tomando que puedan alterar la remodelacién
Osea, y las enfermedades sistémicas subyacentes como osteoporosis o
diabetes(2,3).

Caracteristicas como las dimensiones de los tejidos de soporte dental (tanto
en sentido horizontal como en sentido vertical), las condiciones y la calidad de
los tejidos 6seo y las estructuras anatOémicas cercanas, son elementos
fundamentales que se deben de tener en cuenta a la hora de planificar una

cirugia de rehabilitacion protésica sobre implantes(4).

La técnica quirdrgica se considera fundamental siendo que va a determinar
el comportamiento biolégico del implante, influyendo tanto en su
osteointegracion como en su capacidad de responder y disipar las fuerzas
oclusales aportadas por la estructura prostodontica evitando reabsorciones o
alteraciones de los tejidos de sostén a lo largo del tiempo; en el mundo de la
implantologia hay multitud de técnicas y de caracteristicas macroscoépicas y
microscopicas del implante que aportan cada una caracteristicas especificas al

tratamiento que se pretende realizar(1).

Las restauraciones protésicas, una vez colocado el implante, pueden ser

atornilladas o cementadas sobre el pilar del implante o bien puede
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tener las dos formas de union: cuando se atornilla un pilar intermedio en titanio
y secundariamente se cementa la estructura de la corona que sera atornillada
mediante la perforacion presente en su cara oclusal. Estas técnicas diferentes
de fijacion han presentado resultados similares en estudios anteriores, aunque
se observo que en las restauraciones cementadas el riesgo de inflamacion
periimplantaria es mayor por la extravasacion de los excesos de cemento.
Mientras que, por el otro lado las protesis atornilladas se asociaron con mayor
frecuencia a complicaciones mecanicas (fractura o perdida de la parte
atornillada)(5).

En los dltimos afios, se introdujo una técnica alternativa a la técnica
cementada convencional: se le denomina técnica de preparacion biolégicamente
orientada (BOPT). Esta técnica es aplicable tanto en dientes preparados como

sobre estructuras implantarias(6—8).

El nuevo disefio de esta técnica implantoprotésica no incluye una linea de
terminacion en las preparaciones; la sustituye una corona telescépica con
emergencia ovoide, colocada 1 mm subgingivalmente en el surco periimplantario
mejorando la respuesta de los tejidos periimplantarios siendo que se elimina el
gap que se genera entre la restauracion y la linea de terminacion del pilar

transepitelial(1).

La caracteristica principal de la técnica BOPT es la capacidad de remodelar
los tejidos periimplantarios mediante el uso de pilares conicos, dejando
expuestos por lo menos 2 mm de la porciobn més apical del pilar. La no presencia
de restauracion protésica en este espacio de transicion corona-implante, hace si
gque se genere una estabilizacion del tejido conectivo periimplantario. La
convergencia del cuello de estos implantes garantiza una mayor cantidad de
tejido blando periimplantario, de modo que se evite recesiones o0 adelgazamiento
de la mucosa y se favorezca la estabilidad futura del implante (1,9,10).
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1.1 VARIACIONES HISTOLOGICAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS PERIIMPLANTARIOS

Los tejidos periimplantarios y gingivales que rodean al implantes dentales
comparten muchas caracteristicas con los tejidos de soporte de un diente
natural(1,2,11).

Tanto en implantes, como en dientes naturales, la estructura 6sea alveolar
garantiza un anclaje estructural y una parte transmucosa que permite la fijacion

de la restauracion protésica(8).

Aungue compartan muchas caracteristicas histolégicamente parecidas, en
los implantes se puede destacar la ausencia de ligamento periodontal y de
cemento, de modo que el anclaje de la superficie del implante adviene por

contacto directo con el hueso alveolar.

En la interfase tejidos subyacentes y mucosa, se preservan casi todas las
caracteristicas de la barrera tipica que presenta un diente natural, siendo que en
los implantes osteointegrados se encuentra una estructura supra-alveolar que

consta de surco, epitelio de unién y tejido conjuntivo(12,13).

El desarrollo de los tejidos mucoso-periimplantarios aparece una vez que
el implante se haya colocado, las células epiteliales se disponen en los bordes
de la herida y estan “programadas” para proliferar y regenerar la herida
asegurando continuidad tisular adhiriéndose a la superficie del implante y
produciendo una lamina basal y hemidesmosomas que daran lugar a un epitelio
de union parecido a la estructura que encontramos en dientes naturales. Las
células mas internas proporcionaran un “cierre hermético” jugando un papel
clave en la homeostasis y en la limitacion de acceso de los microorganismos y
sus productos. La presencia de este sello hermético es crucial para la

osteointegracion y la supervivencia implantaria(14).
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1.1.1 Adhesion epitelial gingival y periimplantaria

La capa de mucosa queratinizada sigue existiendo también en las
estructuras periimplantarias y se continua con el epitelio del surco (recubriendo
la pared lateral del surco gingival implantario). La proliferacion de los tejidos
epiteliales del surco se extiende aproximadamente 2 mm apicalmente desde el
margen gingival y se cree que es el resultado fisiologico de la cicatrizacion tras
la colocacion del implante y la curacidon de la cirugia. Las células epiteliales se
mantienen a una distancia de 1-1,5 mm a coronal del hueso crestal; en esta zona
se encuentra tejido conjuntivo rico en colageno y pobre en célula y sin la
presencia de células inflamatorias. La proliferacion del epitelio empieza a las 1-

2 semanas de curacién, madura y se establece a las 6-8 semanas(14,15).

1.1.2 Tejido conectivo gingival y periimplantario

La forma en abanico, tipica de las fibras de tejido conectivo que rodean al
diente natural, no se encuentran con el mismo patron en las estructuras
periimplantarias siendo que en este caso cambia el patron de disposicion de las
fibras y la composicion. En el caso del implante las fibras estan dispuestas
paralelas a la superficie del implante, entran en contacto directo con el diéxido
de titanio superficial y contiene un enramado abundante de fibras de

colageno(14-16).

1.1.3 Factores que influencian la barrera mucosa periimplantaria
Independientemente de que el implante se cologue a nivel crestal o
sumergido la barrera mucosa que se forma es parecida a la que esta presente

en los dientes naturales(15).
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1.2 TISSUE-LEVEL VS. BONE-LEVEL

El soporte 6seo alrededor de los implantes y su mantenimiento a lo largo
del tiempo es primordial para obtener resultados exitosos en tratamientos
protésicos sobre implantes. Un correcto remodelado éseo y regeneracion de los
tejidos duros se traduce en una respuesta positiva tanto a nivel biomecéanico

como estético(17).

Aungue no existan estudios que demuestren cual sea la etiologia exacta de
los cambios que advienen en el hueso crestal implantario, se pueden destacar
varios factores que influyen en este proceso de remodelado y osteointegracion,
como el tipo de implante, el tipo de pilar (platform-switching o platform-matching),
la union implante-pilar en relacion con la cresta del alveolo y la estabilidad de

esta union(11).

Los implantes colocados a nivel de hueso, bone-level (BL) tendran la zona
rugosa insertada en el hueso y la conexion se extiende hacia el interior siendo
implantes de conexion interna y una conexion con el pilar de tipo platform-
switching (PS). Los implantes tissue-level (TE) son implantes que tendran la
parte rugosa sumergida en el hueso hasta la parte crestal y luego tendran la
parte del cuello lisa que se proyecta por encima del hueso crestal en los tejidos
blandos de revestimiento. También estos implantes suelen presentar conexion
interna, aunque tendran un disefio de conexién horizontal diferente, siendo que

presentan platform-matching (PM)(18).

Estudios han demostrado que los implantes TE pueden considerarse una
buena opcion para evitar la contaminacion bacteriana y la consecuente

alteracion de los tejidos 0seos de sostén(19).

Resultados estadisticamente significativos han demostrado que los
implantes TE generan menor perdida 6sea con respecto a los implantes

colocados a nivel de hueso (7).

Sin embargo, hoy en dia el concepto de platform-switching permite colocar
el hombro del implante BL crestal permitiendo que se genere una minima

resorcion de hueso marginal(11).
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1.3 PLATFORM-SWITCHING Y PLATFORM-MATCHING

En el tratamiento odontologico del edentulismo parcial y total el uso de
implantes dentarios hoy en dia se considera una buena opcion terapéutica
presentando resultados clinicos satisfactorios. La pérdida de hueso crestal

(BML) tras la colocacion de un implante se considera normal si en el primer afio

-2

se ha tenido una perdida igual o inferior a 1,5 mm,

considerando no patologica una pérdida de 0,2

mm en los afios siguientes. Entre los varios
factores que influyen en la perdida 6sea, en la

literatura se ha valorado la posibilidad de influir en

estas alteraciones la conexion implante-pilar, no

solo como interfaz capaz de promover un llustracion 1:PS (right), PM (left)
reclutamiento mayor de células inflamatorias sino también por la influencia de los

micromovimientos de esta zona de conexion(13,20).

Para preservar y obtener una reabsorcion fisiologica 0sea es necesario
garantizar el restablecimiento de la anchura biolégica periimplantaria: una union
firme a la mucosa caracterizada por epitelio de unién y fibras conectivas
supradseas. Es de vital importancia preservar la anchura biologica al fin de

garantizar la correcta osteointegracion implantaria.

En la técnica platform-matching (PM) la plataforma del implante se adapta

a la plataforma del pilar manteniendo el mismo didmetro (ilustracion 1)(21).

En el estudio realizado en 2006 por Lazzara & Porter, se descubrié que
implantes dentales con didmetro ancho conectados con pilares estandar (y por
lo tanto de diametro menor) presentan una mejor preservacion a largo plazo de

hueso marginal periimplantario.

El gap que se genera entre plataforma implantaria y pilar es lo que hoy en

dia se denomina platform-switching (cambio de plataforma)(22).

El efecto del PS se genera cuando el diametro del pilar es inferior respecto
al diametro del implante, generando un desplazamiento horizontal en la parte

mas coronal del implante separando el hueso crestal y el tejido
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conectivo de la interfaz de modo que los tejidos blandos puedan adherirse y
establecer una anchura biolégica correcta, reduciendo el grado de reabsorcién
Osea asociada a infiltrado de células inflamatorias(21).

Ademas de una buena respuesta en la regeneracion tisular, se ha
destacado una mejor respuesta frente a cargas oclusales en la interfaz pilar-

implante y mejor resistencia frente la colonizacion bacteriana(5).

1.4 CONVERGENCIA Y DIVERGENCIA DEL CUELLO DEL IMPLANTE

La porcion supradsea del implante se denomina cuello del implante,
también llamado mddulo de cresta del implante. Esta porcidn es la encargada en
transferir las tensiones al hueso compacto de las crestas Oseas cuando la

protesis estd sometida a cargas oclusales(23).

Hoy en dia en el mercado es posible encontrar médulos de crestas
convergentes o divergentes. La presencia de una gran variedad de disefios de
cuellos del implante es debida a la necesidad de prevenir la perdida de hueso
compacto crestal, siendo que se ha visto que el médulo de cresta es lo que mas

influye en estas alteraciones tisulares de sostén(23).

La divergencia o convergencia de la porciébn trasmucosa no se ve
relacionada con la contaminacién bacteriana, pero si influye en la posibilidad de
generar perdida de tejidos de sostén: se ha demostrado que cuellos divergentes

podrian producir compresion de los tejidos blandos provocando recesiones(24).

Es posible afirmar por lo tanto que la presencia de convergencia en la
porcién trasmucosa del implante se asocia a mayor estabilidad de las estructuras

implantosoportadas y mayor estética de los tejidos (19).
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1.5 TECNICA DE PREPARACION BIOLOGICAMENTE MODIFICADA

La técnica BOPT fue propuesta por primera vez por el doctor Loi y el doctor
Di Felice. La técnica se basa en la preparacion vertical de dientes pilares
protésicos donde no se realiza linea de terminacién permitiendo la adaptacion
optima de los tejidos de sostén alrededor del diente siguiendo los perfiles
protésicos determinados por el perfil de emergencia de la corona. Este protocolo
ha demostrado garantizar 6ptimos resultados biomecanico y al mismo tiempo
proporciona alta calidad estéticas a las restauraciones gracias a la estabilidad de
los tejidos blandos a corto, medio y largo plazo(24,25).

En los ultimos afios los principios de la técnica BOPT se han adaptados
también a las restauraciones protésicas sobre implante, o bien mediante el utilizo
de implantes a nivel de tejidos (tissue-level) con la porcidn trasmucosa conica
donde se fijara una corona cementada, o bien mediante la colocacion de
implantes a nivel de hueso (bone-level) con pilares conicos y coronas
cementadas(26,27).

En la técnica BOPT aplicada a la protesis sobre implante, el hecho de tener
pilares troncocénicos sin hombro permite que las fibras de colageno
periimplantario se inserten y queden estables y densas, de modo que se
produzca un mayor espesor de tejido gingival alrededor de la corona protésica,
permitiendo un sello mucoso alrededor del implante que vaya a proteger los

tejidos 6seos de sostén periimplantarios a lo largo del tiempo(27).

Este “sobrecontorneado fisioldgico”, conformado biolégicamente, con una
emergencia armoniosa capaz de generar una compresion controlada de los
tejidos gingivales, sin provocar ningun efecto no deseados como mucositis 0

recesiones (28).

Es importante subrayar que la técnica BOPT en implantologia permite que
el posicionamiento de la corona sobre la superficie del pilar sin ninguna linea de
terminacion tipo chamfer, simplifica y mejora mucho el grado de adaptacion del

elemento protésico cementado sobre cualquier tipologia de implante.

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com 12




Universidad
Europea VALENCIA

El implante de eleccién con el que nacié esta novedosa técnica es el
implante PRAMA® de Sweden&Martina; usando esta tipologia de implante es
posible ademas garantizar otros beneficios como: la transicion pilar-implante
gueda supragingival y protegida en el interior de la corona cementada (evitando
y resolviendo el problema de infiltrados bacterianos en la zona de conexion), y
secundariamente el margen de la corona apoya sobre el implante y no, como en
los demés implantes, sobre el pilar, disminuyendo drasticamente las fuerzas de
fadiga ciclica a las que esta sometido el tornillo, evitando en muchas ocasiones
problemas de destornillado del tornillo de fijacion durante las fuerzas

masticatorias (29).

1.6 LOSIMPLANTES EN LA TECNICA BOPT

A lo largo de los afios se han introducido diferentes disefio de implantes
para controlar y evitar la infiltracion de bacterias en la interfaz implante-pilar. Para
reducir este fendbmeno en los implantes colocados a nivel cresta (bone-level), se
ha sugerido realizar un cambio de plataforma en sentido horizontal de la zona de
transicion implante-pilar; El principio de esta técnica es de recolocar la interfaz
lejos de la zona crestal, alejando al mismo tiempo la posibilidad de general

infiltrado bacteriano cerca del hueso de soporte implantario (29).

De lo contrario el disefio clasico de los implantes transmucosos con cuello
convergente implica una dificultad en el manejo de los tejidos bandos sobre todo
con relacion a los resultados estéticos. Ademas de poder producir un problema
biolégico en los casos en los que sean colocados demasiado apicalmente,

comprimiendo el hueso y promoviendo la resorcion 6sea.

Desde 2015, se ha introducido en el mercado un implante tissue-level
alternativo: el sistema PRAMA® ha sido estudiado especificamente para
trasladar los principios de la técnica BOPT sobre diente naturales a la estructura
implantaria, obteniendo los mismo beneficios estéticos y biomecanico(12,29).

Este implante presenta una forma Unica de la parte del cuello que conecta
directamente con el pilar transepitelial conico, garantizando un disefio sin linea

de terminacion garantizando continuidad entre corona-implante.
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El cuello transmucoso de estos implantes se distingue por su forma

cilindrica con una altura de 0,8 mm y una porcién con geometria parabdlica de 2
mm de altura.

Este novedoso disefio del cuello transmucoso proporciona al implante
numerosas ventajas para mejorar la remodelacién de los tejidos blandos y duros

promoviendo estabilidad de la estructura implantoprotésica.

La convergencia del cuello permite generar menor presion sobre los tejidos

blandos, permitiendo una adaptacion anatémica gingival optima (4).
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2 JUSTIFICACION E HIPOTESIS

2.1 JUSTIFICACION

Viendo a la literatura revisada, se ha encontrado una limitacion en los
estudios, siendo que actualmente no hay revisiones sistematicas que comparen
la novedosa técnica de disefio implantario aplicada en la técnica BOPT con los
disefios mas clasico como los implantes platform-switching y platform-matching.
Lo que si es posible encontrar, es literatura que valore las alteraciones de los
tejidos, analizando, o bien solo casos donde se ha aplicado la técnica de disefio
BOPT sobre implantes, o bien articulos que comparen y midan las alteraciones
periimplantarias usando las técnicas platform-switching y platform-matching; es
por esto que el presente trabajo se ha enfocado en una comparacion de las tres
técnicas siendo que aun no se han realizados comparaciones debido a que la
técnica BOPT aun tiene poca evidencia cientifica por su recién introduccion en

el mundo de la odontologia implantaria.

Este trabajo pretende aclarar cual sean las opciones presentes en el
mercado que puedan dar resultados satisfactorios a nivel bioldégico y al mismo
tiempo estético, garantizando una osteointegracion y una supervivencia del
elemento implantoprotésico a medio largo plazo, ademéas de aportar
informaciones utiles a la hora de saber cuéles puedan ser las alteraciones de los
tejidos periimplantarios dependiendo de las estructuras del cuello del implante y

de la forma de conexién implante-pilar.

2.2 HIPOTESIS

La hipotesis del presente estudio considera que los implantes con cuello
convergente garantizaran mejores resultados biolégicos y estéticos en los tejidos
periimplantario respecto a los implantes con platform-switching y platform-

matching.
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3 OBIJETIVOS

Los objetivos de nuestra revision por lo tanto seran:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios y limitaciones de las diferentes conexiones pilar-
implante, comparando los implantes con cuello convergente empleados en la
técnica BOPT, respecto a las que emplean las técnicas platform-switching y

platform-matching.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la tasa de supervivencia del implante en relacién con su

conexion pilar-implante: platform-switching, platform-matching o técnica
BOPT.

2. Evaluar la asociacion existente entre perdida de hueso periimplantario y

la anatomia del cuello implantario, dependiendo sea platform-switching,
platform-matching o implantes con técnica BOPT.

3. Analizar los pardmetros biolégicos periimplantarios blandos y duros,
aplicando la técnica BOPT sobre implante en comparacion con platform-
switching y platform-matching: indice de placa (IP), profundidad de
sondaje de bolsas (PPD) e indice de sangrado (BOP).

4. Estudiar los parametros estéticos de la técnica BOPT sobre implantes:
Pink esthetic score.
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4 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue realizado en el departamento de odontologia de la
Universidad Europea de Valencia en Espafa, desde octubre 2021 hasta mayo
de 2022.

Se realiz6 una revision sistematica de documentos cientificos inherentes a
la rama de salud odontolégica, basdndose en la eleccion de los articulos
respetando las normas PRISMA (30).

4.1 |DENTIFICACION DE LA PREGUNTA PICO

La pregunta de investigacion que pretende responder el presente trabajo

de investigacion es la siguiente:

El paciente rehabilitado con prétesis sobre implantes dentales, ¢los
implantes con cuello convergente, respecto a los implantes con platform-
switching y platform-matching, presentan mejores resultados biologicos vy

estéticos de los tejidos periimplantarios?

Esta pregunta de investigacion de ha establecido siguiendo el acronimo
PICO:

P Poblacion: humanos a los que se han aplicado implantes dentales aptos

para la técnica BOPT, platform-switching y platform-matching.
I Intervencion: implantes con cuello convergente.
C Comparacion: implantes con platform-switching y platform-matching.

O Resultados: valorar cambios biologicos y estéticos de los tejidos
periimplantarios dependiendo de la anatomia del cuello del implante y de

la transicion implante-pilar, estructura implantaria-corona.
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4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

4.2.1

4.2.2

Criterios de inclusion

Articulos publicados en los ultimos 8 afios.

Articulos que valoren las alteraciones de los tejidos periimplantarios en
implantes con cuello convergente aplicados en la técnica BOPT.
Articulos que comparan platform-switching y platform-matching.

Articulos que valoren las alteraciones de tejidos periimplantarios
utilizando implantes con cuello convergente, platform-switching o
platform-matching.

Idioma en “castellano”, “ingles”, e “italiano”.

Para la eleccion de los articulos de los resultados solo se incluyeron

“clinical trial” y “randomized controlled trial”.

Estudios sobre humanos.

Criterios de exclusion

Metaanalisis, revisiones sistematicas o narrativas, a propdésitos de un
caso, estudios piloto.

Articulos que no valoran la perdida de hueso marginal o la tasa
supervivencia de los implantes o el indice de placa o el indice de sangrado

0 no utilicen como pardmetros estéticos el “pink esthetic score”.

4.3 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda de los articulos se realizé en diferentes bases de datos

cientificas:
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En estas bases de datos se encontraron y seleccionaron diferentes tipologias
de articulos. Para la elaboracion de los resultados y responder a los objetivos de
nuestro trabajo de revision sistematica se eligieron estudios de: “caso-control”,

” o« LE 13 ” o«

“cohorte”, “estudios retrospectivos”, “estudios prospectivos”, “estudio prospectivo

” o«

aleatorizado”, “estudios longitudinales”.

Siendo que se ha pretendido comparar diferentes tipologias de implantes, se
realizaron diferentes busquedas utilizando palabras claves como “platform-
switching”, “platform-matching”, “no platform-switching”, “biological oriented

”

preparation technique”, “convergent collar” e “implant” (tabla 1).

Para que la busqueda resultara mas precisa y efectiva en la combinacion de
las diferentes palabras claves se insertaron operadores booleanos como “AND”,
“OR” y I‘NOT”.
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PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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BUSQUEDA

Platform-switching

Platform-matching

“platform-switching” AND

“platform-matching”

biological oriented preparation

technique

Convergent collar

FILTROS

Libros y documentos

ensayos clinicos

ensayos controlados aleatorizados
ultimos 10 afios

idiomas: inglés, espafiol, italiano.
Sobre humanos

Libros y documentos

ensayos clinicos

ensayos controlados aleatorizados
ultimos 10 afios

idiomas: inglés, espafiol, italiano.
Sobre humanos

Libros y documentos

ensayos clinicos

ensayos controlados aleatorizados
ultimos 10 afos

idiomas: inglés, espafiol, italiano.
Sobre humanos

Libros y documentos

ensayos clinicos

ensayos controlados aleatorizados
ultimos 10 afios

idiomas: inglés, espafiol, italiano.
Sobre humanos

Libros y documentos

ensayos clinicos

ensayos controlados aleatorizados
ultimos 10 afos

idiomas: inglés, espafiol, italiano.
Sobre humanos

20

FECHA
7/11/2021

7/11/2021

7/11/2021

21/12/2021

21/12/2021

Articulos
55



Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Cochrane Library

Cochrane Library

Cochrane Library
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“Biological oriented preparation

technique” AND “implant”

“convergent collar” AND

“implant”

“platfor-switching” AND “implant”

“platform-matching” AND

“implant”

“biological oriented preparation
technique” AND “implant”
“BOPT” OR “biological oriented
preparation” AND “implant”
“platform switching” AND

“platform matching”

Tabla 1 busquedas en PubMed, Scopus y Cochrane Librar
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Tipo de documento: articulos
ultimos 10 afios

idiomas: inglés, espafiol, italiano.

Sobre humanos
Dentistry

ultimos 10 afios

Tipo de documento: articulos
idiomas: inglés

Sobre humanos

Dentistry

ultimos 10 afios

Tipo de documento: articulos
idiomas: inglés

Sobre humanos

dentistry

ultimos 10 afios

Tipo de documento: articulos
idiomas: inglés, italiano
Sobre humanos

dentistry

tipo de documento: ensayo
dentistry

tipo de documento: ensayo
dentistry

tipo de documento: ensayo
dentistry

21

3/02/2022

3/02/2022

3/02/2022

3/02/2022

4/02/2022

4/02/2022

4/02/2022

10

18

20
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4.4 PROCESO DE SELECCION DE LOS ARTICULOS

En el proceso de seleccién participé un Unico examinador.

Se realizé un cribado en 3 fases. En la primera fase se eliminaron los
articulos no relevantes en cuanto al titulo; en la segunda fase se filtraron segun

los abstract/resumenes; y en el Ultimo lugar se revisaron los articulos completos.

Tras finalizar este cribado se obtuvieron los articulos que formaron parte de

este trabajo de investigacion.

4.5 EXTRACCION DE DATOS

La siguiente informacion fue recogida de cada estudio:

e Autor (afio)

e Tipo de estudio (ECAs, estudios de cohortes, caso-control, series de
casos)

¢ Numero de pacientes

e Numero de implantes

e Tipologia de implantes

e Tiempo de seguimiento del estudio

e Tasa de supervivencia de los implantes (%)

¢ Nivel de hueso marginal (mm)

e Indice de placa (puntuacion de 0-3)

e Profundidad de bolsa (mm)

e Indice de sangrado al sondaje (si/no)

e Pink-esthetic score (puntuacion PES)

A continuacién, se definen las variables de resultado:

Tasa de supervivencia de los implantes

En los estudios que se han comparado se ha tenido en cuenta la tasa de
supervivencia de los implantes. A la hora de presentar este dato se indicara
también la durada del estudio para determinar como afecta el paso del tiempo al

prondstico de los implantes.
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Este valor se expresara en porcentaje para uniformar los datos de los
diferentes estudios, aunque tendr4 como limitacién la cantidad de muestra

siendo que influye en la probabilidad de tener una perdida implantaria.

Marginal bone level (MBL)

Con la evaluacion del “marginal bone level” (MBL) se pretende valorar la
posicion del hueso marginal con respecto al hueso crestal que esta en contacto
con el implante. La distancia se mide desde el punto de referencia mas coronal
del implante y el primer punto de contacto entre hueso-implante mediante
medidas radiograficas con técnica radiogréaficas paralelas analdgicas o bien con

técnicas analdgicas(2). Este parametro fue expresado en milimetros.

fndice de placa (IP)

El indice de laca (IP) se ha determinado mediante la puntuacion de Silness
y Loe (31), permitiendo determinar el grado de intensidad de acumulo de placa
de cada pieza dental o implante mediante la medicion de 4 puntos: mesial, distal,
vestibular y palatino/lingual (tabla 3). Un indice inferior o igual a 1 indica un buen

estado implantario.

GRADO CARACTERISTICAS

0 No presenta placa.

1 No placa detectable visualmente, pero si que se detecta al pasar la sonda en area
dentogingival.

2 Placa detectable visualmente.

3 Abundante placa detectable visualmente, también abarcando los espacios interdentarios
y posibilidad de célculos.

Tabla 2 indice de placa

Profundidad de sondaje de bolsas (PPD)
Esta variable se medira pasando la sonda en las zonas periimplantarias y se
terminara desde el margen gingival hasta el fondo de la bolsa. En algunos
estudios para simplificar la lectura de resultados se hizo una media entre las
varias profundidades medidas en un mismo implante, unificando de tal forma la

valoracion numérica de sondaje. Se expresara en mm.
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Sangrado al sondaje (BoP)

El sangrado al sondaje, para equiparar los estudios, se ha determinado con
si 0 no. Evaluado mediante el paso de sonda en la zona implanto-mucosa.
Siendo que los diferentes estudios tienen medidas diferentes, se ha uniformado
el pardmetro de medicion: si/no. Al final se medira la tasa de sangrado total de
los diferentes estudios.

Pink esthetic score (PES)

Para una correcta evaluacion de los tejidos blandos periimplantarios se
han determinado unos parametros esenciales todos incluidos en el indice
estético rosa (PES) (4,19). Tradicionalmente se incluian en la evaluacién solo
cinco parametros, pero en la actualidad se toman en cuenta 7 elementos
valorables: papila mesial, papila distal, altura del contorno de los tejidos blandos,
recorrido de los tejidos blandos, déficit 6seo, color del tejido periimplantario,
textura del tejido periimplantario. Estos criterios tendran una puntuaciéon de 0-1-
2 (tabla 2)(4,32).

Referencia Puntuacién: 0 Puntuaciéon: 1 Puntuacién: 2

Parametros

Papila mesial Diente No se ha formado = Formacion Formacion
correspondiente incompleta completa

Papila distal Diente No se ha formado | Formacion Formacion
correspondiente incompleta completa

Zénit Diente >2 mm 1-2 mm <1mm
correspondiente

Recorrido tejidos | Diente Recorrido no | Recorrido natural | Recorrido natural

blandos correspondiente natural moderado

Déficit 6seo Proceso alveolar Muy evidente Evidente No detectable

Color Diente Claramente Moderadamente No alterado
correspondiente alterado alterado

Textura Diente Claramente Moderadamente No alterado
correspondiente alterada alterado

Tabla 3 parametros del indice estético rosa (PES)

4.6 VALORACION DE CALIDAD

Para la lectura critica de los estudios se utilizaron las listas de verificacion

disponibles en el programa de habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe).
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5 RESULTADOS

5.1 SELECCION DE ESTUDIOS: FLOW CHART

{ Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
PubMed (n = 61)

Cochrane Library (n= 31)
Busqueda manual (n = 8)

!

ldentification

(n=122)

!

Reports sought for retrieval

(n=67)

Reports assessed for eligibility
(n=37)

Screening

Studies included in review
(n=29)

Include

Campus de Valencia
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Scopus (n = 48) L 5

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=13)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =0)
Records removed for other
reasons (n = 03)

Records screened >

Records excluded**
(n=55)

Reports not retrieved
(n =30)

Reports excluded:
estudios piloto (n = 3)
no se ha acabado (n =1)
no compatible CASPe (n = 4)
etc.
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Para la seleccién de los articulos de resultado se utilizaron diferentes
bases de datos: PubMed, Scopus y Cochrane Library en las cuales se
encontraron un total de 140 articulo, a los que se afadieron 8 articulos

encontrados con la estrategia de busqueda manual.

Tras haber eliminados los articulos duplicados, se realiz6 una seleccion
de texto basandose en la lectura de los titulos, se eliminaron 55 articulos. Se
siguid la eleccion de los articulos revisando los resimenes y se escogieron los
que tenian un perfil apto para realizar correctamente la comparacion de

variables.

La seleccion se finalizd con la lectura completa de los textos eliminando
los articulos que no correspondian a un disefio de estudio apto (estudios piloto
3), estudios incompletos (1) y estudios que no respetaban los criterios CASPe

(4).

La comparacion de variables del presente estudio se realizara sobre 29
articulos cientificos: ensayos clinicos, estudios retrospectivos, bidireccionales,

prospectivos y de casos control.

5.2 ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Las variables generales de los estudios escogidos para los resultados son
el tipo de estudio, el nUumero de muestra de pacientes, numero de implantes
colocados en cada estudio, tipologia de implante y el tiempo de seguimiento de

los pacientes (tabla 4).
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AUTOR TIPO N N  TIPO  TIEMPO  DE
ESTUDIO PACIENTES IMPLANTES  IMPLANTE SEGUIMIENTO
Cardaropoli et al.,, Ensayo 42 80 PS+ PC 1 afio
(2021) clinico PS + PSM
(33) PM + PC
PM + PSM
Saulius et al., (2021) @ Ensayo 67 67 PM 1 afio
(34) clinico transmucosos

PS intraéseos

Meloni et al., (2018) Ensayo 18 36 PS 5 afios
(35) clinico PM
Messias et al., (2019) | Ensayo 68 146 PS 5 afios
(36) clinico PM
Lago et al., (2019) Ensayo 35 100 PS 3 afios
(37) clinico PM
Lago et al., (2018) Ensayo 100 202 PS 5 afios
(38) clinico PM
Telleman et al.,, Ensayo 80 80 PS 5 afios
(2016) clinico PM
(39)
Meloni et al., (2016) Ensayo 18 36 PS 3 afios
(40) clinico PM

randomiza

do
Guerra et al., (2014)  Ensayo 67 145 PS 1 afio
(41) clinico PM

randomiza

do
De Angelis et al.,, Estudio 53 79 PS 1 afio
(2014) prospectiv PM
25 o]
Rocha et al., (2016) Ensayo 63 135 PS 3 aflos
(42) clinico PM
Bihan et al., (2021) Ensayo 26 52 PM tissue level | 1 afio
(43) clinico PS bone level
Hsu et al., (2016) Ensayo 26 26 PS 1 afio
(44,45) clinico PM
Sesma et al., (2016) Ensayo 40 40 PS 1 afio
(45) clinico PM
Augistin-Panadero Ensayo 75 75 BOPT 3 aflos
et al., (2019) clinico
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©)
Canullo et al., (2017) | Estudio de | 14 20 BOPT 1.5 afios
(46) cohorte
Nayak et al., (2018) Estudio 50 50 PS 1 afio
47) retrospecti PM

o}
Canullo et al., (2019) | Ensayo 15 16 BOPT 3 afios
(29) clinico
Cheng et al., (2020) Ensayo 18 36 PS 8 meses
(48) clinico PM
Alonso et al., (2022) | Ensayo 21 32 BOPT 2 afios
(49) clinico
Castillo et al, (2022) = Ensayo 30 30 BOPT 1 afio
(50) clinico
Farronato et al., Ensayo 50 77 PS 3 aflos
(2021) clinico PM
(51)
Tokgoz et al., (2021) Ensayo 31 91 PS 1 afio
(52) clinico PM

TL

Aimetti et al., (2015) 41 58 PS 2 afios
(53)
Ceruso et al., (2021) Ensayo BOPT 1 afio
(54) clinico
Galli et al., (2020) Ensayo BOPT 5.11 afios
(55) clinico
2 bola
Canullo et al., (2021) = Estudio 43 48 BOPT 5 afios
(56) retrospecti

Vo
Agustin-Panadero et | Estudio 21 42 BOPT 2 afos
al., (2018) prospectiv
(57) o]
Agustin-panadero et Estudio 53 120 BOPT 2 afos
al., (2019) retrospecti
(58) VO

Tabla 4 caracteristicas de los articulos utilizados en los resultados.
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5.3 EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS Y RIESGOS DE SESGO

Para minimizar el riesgo de sesgo Yy realizar una correcta seleccion de
articulos, en esta revision bibliografica se han sometido a control de calidad
CASPe los articulos que se emplearan para los resultados. La valoracidn se basa
en contestar 10 preguntas que van a variar dependiendo de la tipologia de
estudio escogido. Siendo todos ensayos clinicos las preguntas para los articulos
son las mismas. Durante la eleccion de articulos, 4 fueron eliminados siendo no

aptos a los criterios CASPe (tabla 5,6,7).
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;Se orienta el

ensayo a una
pregunta
claramente

definida?

¢;Fue aleatoria la
asignacion de las
unidades dentarias
a los tratamientos?
.Se mantuvo
oculta la secuencia

de aleatorizacion?

¢Fueron
adecuadamente
considerados
hasta el final

estudio todos

pacientes

entraron en él?

del
los

que

;Se  mantuvo el
cegamiento a:

- Los pacientes son
unidades
dentarias.

- Los clinicos.

- El

estudio.

personal del

¢Fueron similares
los grupos al
comienzo (o[-]]
ensayo?

En términos de
otros factores que
pudieran tener
sobre el

edad,

efecto
resultado:

sexo, etc

¢Al margen de la
intervencion  en
estudio los
grupos fueron
tratados de igual
modo?

Cardaropoli et al., (2021) Si Si Si Si Si Si
(33)
Saulius et al., (2021) Si Si Si Si Si Si
(34)
Meloni et al., (2018) Si Si Si No especificado Si Si
(35)
Messias et al., (2019) Si No especificado Si No especificado Si Si
(36)
Lagos et al., (2019) Si Si Si Si Si Si
(37)
Telleman et al., (2016) Si Si Si Si Si Si
(39)
Meloni et al., (2016) Si - Si No especificado Si Si

(40)
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Guerra et al., (2014) Si Si Si No especificado
(41)

De Angelis et al., (2014) Si Si Si No especificado
25

Rocha et al., (2016) Si Si Si No especificado
(42)

Bihan et al., (2021) Si Si Si No especificado
(43)

Hsu et al., (2016) Si Si Si Si

(44,45)

Sesma et al., (2016) Si No especificado Si No especificado
(45)

Augistin-Panadero et al., | Si No especificado Si Si

(2019)

9)

Canullo et al., (2017) Si No especificado Si Si

(46)

Nayak et al., (2018) Si Si Si No especificado
(47)

Canullo et al., (2019) Si Si Si No se

19)

Alonso et al., (2022) Si No especificado Si No especificado
(49)

Castillo et al, (2022) Si Si Si Si

(50)

Farronato et al., (2021) Si Si Si Si
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(51)

Tokgoz et al., (2021)
(52)

Aimetti et al., (2015)
(53)

Ceruso et al., (2021)
(54)

Galli et al., (2020)
(55)

Canullo et al., (2021)
(56)
Agustin-Panadero
(2018)

(57)
Agustin-panadero
(2019)

(58)

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No especificado

Si

Si

Si

No especificado

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No especificado

No especificado

No especificado

Si

Si

Si

No especificado

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Tabla 5 valoracién de las caracteristicas y riesgo de sesgo segun metodo CASPe apartado A
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5.3.2 B {Cuales son los resultados?

¢Es muy grande el efecto del ¢Cualeslaprecision de este efecto?

tratamiento? ¢, intervalos de confianza
Cardaropoli et al., (2021) Si p<0.05
(33)
Saulius et al., (2021) Si P<0.05
(34)
Meloni et al., (2018) Si P<0.05
(35)
Messias et al., (2019) Si P<0.05
(36)
Lago et al., (2019) Si P<0.269 1° afio
(37) P<0.811 desde 1°y 3° afio
P<0.513 en 3 afios
Lago et al., (2018) Si P<0.05
(38)
Telleman et al., (2016) Si P<0.05
(39)
Meloni et al., (2016) Si Cl 95%
(40)
Guerra et al., (2014) Si /
(41)
De Angelis et al., (2014) Si P<0.05
25
Rocha et al., (2016) Si Cl 95%
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(42)

Bihan et al., (2021)
(43)

Hsu et al., (2016)
(44,45)

Sesma et al., (2016)
(45)
Augistin-Panadero et al., (2019)
©)

Canullo et al., (2017)
(46)

Nayak et al., (2018)
(47)

Canullo et al., (2019)
(19)

Cheng et al., (2020)
(48)

Alonso et al., (2022)
(49)

Castillo et al, (2022)
(50)

Farronato et al., (2021)
(51)

Tokgoz et al., (2021)
(52)

Aimetti et al., (2015)
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(53)

Ceruso et al., (2021) Si Cl 95%
(54)

Galli et al., (2020) Si /

(55)

Canullo et al., (2021) Sl /

(56)

Agustin-Panadero et al., (2018) Si Cl 95%
(57)

Agustin-panadero et al., (2019) Si Cl 95%
(58)

Tabla 6 valoracién de las caracteristicas y riesgo de sesgo segun metodo CASPe apartado B
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5.3.3 C¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Cardaropoli et al., (2021)
(33)

¢Puede aplicarse estos

resultados en tu medio o

poblacién local?

¢Crees que los pacientes
incluidos en el ensayo son
suficientemente parecidos a

tus pacientes?

¢.Se tuvieron en cuenta

todos los resultados de

importancia clinica?

En caso negativo, ¢sen qué
afecta eso a la decision a

tomar?

cLos beneficios a obtener
justifican los riesgos y los

costes?

Es improbable que pueda
deducirse del ensayo pero

¢qué piensas tu al respecto?

(39)

Saulius et al., (2021) Si Si Si
(34)
Meloni et al., (2018) Si Si Si
(35)
Messias et al., (2019) Si Si Si
(36)
Lago et al., (2019) Si Si Si
(37)
Lago et al., (2018) Si Si Si
(38)
Telleman et al., (2016) Si Si Si
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Meloni et al., (2016)
(40)

Guerra et al., (2014)
(41)

De Angelis et al., (2014)
25

Rocha et al., (2016)
(42)

Bihan et al., (2021)
(43)

Hsu et al., (2016)
(44,45)

Sesma et al., (2016)
(49)

Augistin-Panadero et al., (2019)
9)

Canullo et al., (2017)
(46)

Nayak et al., (2018)
(47)

Canullo et al., (2019)
(19)

Cheng et al., (2020)
(48)

Alonso et al., (2022)
(49)
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Castillo et al, (2022)
(50)

Farronato et al., (2021)
(51)

Tokgoz et al., (2021)
(52)

Aimetti et al., (2015)
(53)

Ceruso et al., (2021)
(54)

Galli et al., (2020)
(55)

2 bola

Canullo et al., (2021)
(56)

Agustin-Panadero et al., (2018)
(57)
Agustin-panadero et al., (2019)
(58)

Tabla 7 valoracién de las caracteristicas y riesgo de sesgo segun metodo CASPe apartado C
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Si

Si

Si

Si
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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5.4 SINTESIS DE RESULTADOS

5.4.1 TASA DE SUERVIVENCIA
La tasa de supervivencia expresada en los estudios analizado ha sido en
la mayoria de los casos excelente, sin experimentacion de fracaso en la

osteointegracion.

Comparando las 3 diferentes tipologias de implante (tabla8), aunque en
implantes con cuello convergente los resultados sean mejores (100%), no hay
diferencias significativas con los PS (98.66%) y los PM (98.98%).

5.4.2 PERDIDA DE HUESO MARGINAL (MBL)
La MBL se describe en la tabla 9 donde se compara la perdida de hueso
marginal analizadas en diferentes ensayos clinicos teniendo en cuenta la

tipologia de conexion implante-pilar y la durada de seguimiento del estudio.

Las técnicas que presentan mejores resultados a corto plazo (T1) son PS
(0.40+0.33) y la técnica BOPT (0.40%0.25) sin presentar diferencias de perdida
Osea significativas. Los implantes PM han presentado, por lo general peores
resultados, teniendo una perdida 6sea mayor, sobre todo en el 1° afio de carga
(0.98+0.60).

Los implantes PS son los que tienen mejores resultados a largo plazo (T5)
teniendo una perdida 6sea de 0.49+0.52 (en comparacién con PM 0.57+0.54 y

BOPT 0.61+0.52) y una diferencia en comparacion a T1 de tan solo 0.09 mm.

5.4.3 [NDICE DE PLACA (IP)
Los detalles de los resultados de los articulos escogidos para la valoracion

del IP estan resumidos en la tabla 10.

Se ha estimado que el nivel higiénico es muy bueno siendo que en las tres
tipologias de conexiones no hay diferencias significativas, reportando siempre
un valor 0. Solo en el estudio de Bihan et al. (42) se ha estimado que en T1 los
pacientes tenian un IP de 1 tanto con implantes PS como con los PM, aunque

en los demas estudios la valoracion es 0.
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5.4.4 PROFUNDIDAD DE BOLSAS (PPD)

Los valores de comparacion de profundidad de bolsas se analizan en la
tabla 11, comparando la PPD segun afio de carga (T1, T2, T3, T5) y segun la
tipologia de conexién implante-pilar (PM, PS, BOPT).

Es posible destacar que la técnica BOPT, en seguimiento a medio-largo
plazo (T3), presenta una PPD reducida (1.92+0.77) en comparacion con los
demas implantes (PS 2.24+0.61, PM 2.43+0.67).

La valoracion en T1 no presenta diferencias significativas entre PS
(2.24+0.59) y (PM 2.44+0.66).

La valoracién de PPD en técnica BOPT solo se ha podido evaluar a los 3

afos post-carga ensefiando resultados satisfactorios y mejores.

Los cambios de profundidad de bolsas desde T1 a T5 no han tenido

variaciones significativas entre PS y PM (PS variacion 0.03 y PM variacion -0.08).

5.4.5 SANGRADO AL SONDAJE (BoP)

Los detalles de resultado de la variable de sangrado al sondaje (BoP)
estan especificados en la tabla 12. Para simplificar los resultados se valoraron
con Sl (presencia) NO (ausencia).

Solo en el seguimiento a largo plazo (T5) las 3 técnicas han demostrado
sangrado provocado al sondaje (39,51,54), pero nunca se ha presentado

sangrado espontaneo en los diferentes estudios analizados.

No hay diferencia en los 4 intervalos de tiempos post-carga (T1, T2, T3y
T5) siendo en la mayoria de los casos negativo el valor de BoP.

5.4.6 VALORACION ESTETICA DE LA ZONA ROSA (PES)
La valoracion estética de la zona rosa es fundamental para entender la
adaptacion y la armonia gingival que se genera tras la colocacion del implante.

En esta revisidén solo se ha podido valorar la PES en técnica BOPT siendo que
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habia insuficiencia de congruencia en las técnicas de valoracion de los demas

implantes.

El analisis de la zona estética se ha realizado usando la valoracion PES y

los resultados se han descrito en la tabla 13.

Por lo general se han obtenido resultados satisfactorios que garantizan
una buena recuperacion y mantenimiento de los tejidos blandos tras haber

empleado la técnica BOPT sobre implantes.

TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES

PS PM BOPT
Cardaropoli et al., 100% 100%
(2021) (33)
Saulius et al., (2021) 100% 100%
(34)
Meloni et al., (2018) 100% 100%
(39)
Messias et al., (2019) 96.6% 96.6%
(36)
Lago et al., (2019) (37) 100% 100%
Lago et al., (2018) (38) 96.1% 98%
Telleman et al., (2016) 94 5% 93.1%
(39)
Meloni et al., (2016) 100% 100%
(40)
Guerra et al., (2014) 97% 100%
(41)
De Angelis et al., 100% 100%
(2014)
25
Rocha et al.,, (2016) 97.1% 97.1%
(42)
Bihan et al., (2021) (43) 97.2% 100%
Hsu et al., (2016) 100% 100%
(44,45)
Sesma et al., (2016) 100% 100%
(45)
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Augistin-Panadero et 100%
al., (2019) (9)

Canullo et al., (2017) 100%
(46)

Nayak et al.,, (2018) 100% 100%

(47)

Canullo et al., (2019) 100%
19)

Alonso et al., (2022) 100%
(49)

Castillo et al, (2022) 100%
(50)

Aimetti et al.,, (2015) 100%

(53)

Ceruso et al., (2021) 100%
(54)

Galli et al., (2020) (55) 100%
Canullo et al., (2021) 100%
(56)

Agustin-Panadero et 100%
al., (2018) (57)

Agustin-panadero et 100%
al., (2019) (58)

TOTAL 98.66% 98.98% 100%

Tabla 8 Tasa de supervivencia de los implantes teniendo en consideracion la conexién pilar-implante. PS:
platform-switching, PM: platform-matching, BOPT: implante cuello convergente.
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MBL SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

AUTOR PS

PM

CUELLO CONVERGENTE

T1 T2 T3 TS5

T1

T2

T3

T5 Tl T2 T3 T5

Cardaropoli et 0.28 +
al., (2021) (33)  0.24

0.53 +

0.53

Saulius et al., 0.66+0.66
(2021) (34)

0.20+0.2

Meloni et al., 1.20%0.20
(2018) (35)

1.24+0.39

Messias et al., 0.19+0.53
(2019) (36)

0.04+ 0.58
(ganancia)

Lago et al, 0.14
(2019) (37) 0.35

I+

0.18+0.46

(2018) (38) 0.75

Lago et al, 0.20 +

0.61 +
0.73

Telleman et al., 0.38+0.61
(2016) (39)

0.41+0.47

I+

Meloni et al., 1.06
(2016) (40) 0.24

1.09+0.31

Guerra et al.,, 0.40 +
(2014) (41) 0.46

0.69 +0.68

De Angelis et 0.25
al., (2014) 25

0.66

Rocha et al., 0.28+0.56
(2016) (42)

0.68+0.64
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Bihan et al.,, 0.62+0.30 0.58+0.23
(2021) (43)

Hsu et al., 0.21+0.56 0.74+0.47
(2016) (44,45)

Canullo et al., 0.09+0.08
(2017) (46)

Canullo et al., 0.07+0.11
(2019) (19)

Castillo et al, 0.47
(2022) (50)

Tokgoz et al., 0.61+0.44 2.66+1.67
(2021) (52)

Ceruso et al., 0.65+0.48
(2021) (54)

Canullo et al., 0.61+0.52
(2021) (56)

Agustin- 0.2940.34
Panadero et al.,
(2018) (57)

Agustin- 0.64+0.70
panadero et al.,
(2019) (58)

TOTAL 0.40 = 053 £ 049 + 098 +- 0.54 +- 0.57 +- 0.40 +- 0.46 +- 0.07 +- 0.61+-
0.33 0.45 0.52 0.60 0.40 0.54 0.25 0.52 0.11 0.52

Tabla 9 MBL (posicion del hueso marginal con respecto al hueso crestal que esta en contacto con el implante. La distancia se mide desde el punto de referencia mas coronal
del implante y el primer punto de contacto entre hueso-implante) comparando PS,PM y BOPT. La valoracion se compara a 1, 2,3 y 5 afios post-carga.
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INDICE DE PLACA SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

AUTOR PS PM CUELLO CONVERGENTE

T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 TS5 T1 T2 T3 TS5

Telleman et al., 0 0 0 0 0 0 0
(2016) (39)

Guerra et al., ( 0

(2014) (41)

Rocha et al., Q 0 0 0 0 0

(2016) (42)

Bihan et al, 1 1

(2021) (43)

Cheng et al, (Q 0

(2020) (48)

Alonso et al., 0 0
(2022) (49)

Ceruso et al, 0
(2021) (54)

Galli et al, 0 0 0 0
(2020) (55)

TOTAL 0.2 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 10 El indice de laca (IP) se ha determinado mediante la puntuacion de Silness y Loe (31) comparando PS, PM y BOPT. valoracion a 1,2,3 y 5 afios post-carga.
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PPD SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

AUTOR PS PM CUELLO CONVERGENTE
T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5
Saulius et al., (2021) (34) 2.65+0.31 2.95+0.46
Meloni et al., (2018) (35) 2.40+0.72 2.58+0.58
Messias et al.,, (2019) 2.21+0.47 2.35+0.71 2.19+0.54 2.13+0.62 2.46+0.51 2.42+0.57 2.38+0.84 2.14+0.71
(36)
Meloni et al., (2016) (40) 2.46+0.69 2.70+0.52
Guerra et al., (2014) (41) 2.21+0.47 2.46+0.51
Rocha et al., (2016) (42) 2.08+0.60 2.22+0.66
Bihan et al., (2021) (43)  1.86+0.87 1.92+0.97
Alonso et al., (2022) (49) 1.93+0.59
Tokgoz et al., (2021) (52) 2.26+0.82 2.42+0.86
Augistin-Panadero et 1.90+0.94
al., (2019) (9)
TOTAL 2.24+ 2.35+ 2.24+ 227+ 2.44+ 242+ 243+ 2.36+ 1.92+0.77
0.59 0.71 0.61 0.67 0.66 0.57 0.67 0.65

Tabla 11 se terminara desde el margen gingival hasta el fondo de la bolsa. En algunos estudios para simplificar la lectura de resultados se hizo una media entre las varias

profundidades medidas en un mismo implante.
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BoP SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

AUTOR PS PM CUELLO CONVERGENTE
T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5

Meloni et al., (2018) (35) No No No No No No No no

Telleman et al., (2016) (39) No No No No No No No No/si

Meloni et al., (2016) (40) No/si No/si

Guerra et al., (2014) (41) No No

Rocha et al., (2016) (42) No No No No No No

Bihan et al., (2021) (43) No No

Augistin-Panadero et al., No No No

(2019) (9)

Cheng et al., (2020) (48) No No No No No No No No

Tokgoz et al., (2021) (52) No Si No No

Ceruso et al., (2021) (54) No

Galli et al., (2020) (55) No No Si Si
TOTAL No No No No/si No No No No/si No No No/si Si

Tabla 12 El sangrado al sondaje, para equiparar los estudios, se ha determinado con si 0 no. Evaluado mediante el paso de sonda en la zona implanto-mucosa.
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PES SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

AUTOR PS PM CUELLO CONVERGENTE
T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5 T1 T2 T3 T5
Canullo et al., (2019) (19) 8.5 +159
Ceruso et al., (2021) (54) 10.5+2.3
Canullo et al., (2021) (56) 8.27+
0.52
TOTAL 10.5+2.3 8.5+1.59 8.27

Tabla 13 INDICE DE ESTETICA ROSA. Valoracion de tejidos blandos perimplantarios valorada solo sobre implantes BOPT.

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com 48



Universidad
Europea VALENCIA

6 DISCUSION

6.1 TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES

La tasa de éxito experimentada en los estudios analizados es muy exitosa
siendo que es alrededor del 98%, sin detectar una correlacion entre anatomia

conexion-implante y tasa de supervivencia.

Se tomaron en cuenta los resultados de 27 articulos cientificos y solo en 6
(36,38,39,41-43) hubo un fallo en la osteointegracion implantaria con un

porcentaje de fracaso inferior al 10%.

Seis ensayos (36,38,39,41-43,50) reportaron fracasos de implantes PS y
4 ensayos (36,38,39,42) reportaron fracasos de osteointegracion de implantes
PM. Por lo que concierne a los articulos seleccionados donde se colocaron

implantes con técnica BOPT no hubo fracaso de implantes en ningin caso.

En general, analizando las muestras de los diferentes estudios, la tasa de
supervivencia de los implantes va disminuyendo a medida que va aumentando

la cantidad de implantes colocados en cada estudios.

En el ensayo clinico de Messias et al. (36) se colocaron un total de 146
implantes entre PM y PS: solo un paciente presento una perdida temprana de 2
implantes PS tras la colocacion y la pérdida de 2 implantes PM después de 2
afios tras la cirugia por perdida excesiva de hueso marginal; finalmente se
perdieron otros 2 implantes PM a los 60 meses debido a infeccién y morbilidad
de la zona, presentando una tasa de supervivencia de 96.6%.

Otro estudio que present6 casos de fracasos de osteointegracion fue
realizado por Lago et al. (38) donde se valoro la colocacion de 202 implantes en
100 sujetos dividiendo la muestra en 2 grupos: tissue-level PM y bone-level PS.
En el primer afio no se perdieron implantes y en los demas 4 afios de seguimiento

solo un implante PM se perdié por periimplantitis.
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Guerra et al. (41) con un ensayo con seguimiento de un afio valora la tasa
de supervivencia entre PS (74 implantes) y PM (72 implantes): solo un paciente
donde se colocaron implantes PS (2 implantes) presento un fracaso temprano
precargay ninguna perdida implantaria en el grupo donde se colocaron implantes

PM dando una tasa de supervivencia de 97,3% y 100%.

Los estudios seleccionados en esta revision bibliografica han escogido los
participante de forma homogénea siendo que, en todos estudios, también en los
gue se ha observado fracaso implantario, los participantes no presentaban
patologias invalidantes, la tipologia de hueso donde se han colocado los
implantes siempre ha sido de tipo |, Il y lll segun la clasificaciéon de Lekholm y
Zarb (1985).

La edad y el sexo han sido variadas pero todos participantes eran mayores

de 18 afios y en cada estudio hubo homogeneidad entre hombres y mujeres.

Todos ensayos analizados garantizan una tasa de supervivencia
implantaria superior al 98%, independientemente de la tipologia de conexion pilar
implante, demostrando que no hay asociacion entre osteointegracion y disefio
del cuello implantario y conexién. Ademas, se puede afirmar que la técnica de
colocacién implantaria (tissue-level o bone-level) y la eleccion de los tiempos de

carga no han influido significativamente en la osteointegracion implantaria.

Es cierto que los que tienen cuello convergente tienen resultados

ligeramente mejores garantizando una tasa de éxito al 100% efectiva.
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6.2 PERDIDA DE HUESO MARGINAL

La supervivencia implantaria dependera de la integracion del implante con
hueso y tejidos blandos. La pérdida 6sea periimplantaria puede ser considerada
como un indicador de éxito a largo plazo del implante. Durante el primer afio de
carga es previsible una perdida 6sea comprendida entre 0 y 0,2 mm alrededor
del implante; la perdida 6sea puede estar influida por una multitud de factores
como el estrés oclusal, el trauma quirdrgico, los problemas asociados a la
restauracion protésica, presencia de gaps y factores de riesgo asociados y
especificos de cada paciente.

Aunque algunos estudios afirman que no hay diferencia entre PS y PM,
otros han dados resultados desfavorables: diferentes revisiones sistematicas
han demostrado la eficacia de los PS en términos de estabilidad Osea y
mantenimiento de los tejidos blandos periimplantarios: Atieh et al. (59) afirmé en
su revisién sistemética y metaandlisis que la perdida ésea es significativamente
menor en los implantes PS (diferencia -0.37mm); asi mismo en la revisién
sistemética y metaandlisis de Strietzel et al. (60) revel6 un cambio
significativamente menor en los implantes con PS en comparacion con los
implantes PM. Los mismo resultados a favor de la conexion pilar-implante PS se
encontraron en la literatura de Likewise, Herekar et al. (61) (-0.34mm),
Chrcanovic et al.(62) (-0.29mm) y Santiago et al. (63) (-0.41mm); estos
resultados demuestran ser similares a los que se han destacado en esta revision

sistematica (-0.40).

Con respecto a la evaluacion de MBL, se han resumido los resultados en
la tabla 9. En esta revision se ha intentado valorar la perdida de hueso marginal
sin especificar la técnica de colocacion del implante, por lo tanto se han
comparado diferentes técnicas pudiendo tener implantes colocados a nivel de
hueso e implantes colocados a nivel de tejido, la Unica variable que se ha tenido
en cuenta ha sido la morfologia de la conexién pilar-implante y su afectacion del
hueso marginal con el paso del tiempo, comparando estudios con tiempo de
seguimiento de 1 afo (T1) y estudios con seguimiento a largo plazo durante 5
afos (T5).
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En la valoracion realizada en el ensayo de Messias et al. (36) comparando
implantes PS y PM se pudo ver como después de 2 afios de la rehabilitacion los
valores de perdida 6sea se estabilizan, destacando una importante diferencia
entre grupos, donde los PS presentan mejor comportamiento, sobre todo a los
60 meses, con una ganancia de hueso periimplantario de 0,19+0,53 mm,
mientras que el grupo PM ensefié una perdida ésea de — 0,04+ 0,58 mm,
correspondiéndose a una diferencia media entre las dos diferentes interfases de
0,23 mm.

Estos resultados sugieres que el uso de pilares de cicatrizacion PS durante
la etapa de osteointegracion contribuyen a mejorar la preservaciéon del hueso
marginal, pudiendo también estar influenciado por la presencia de un ancho
bioldgico periimplantario mas favorable: la presencia de los tejidos blando en
esta zona actla como sello y desplaza aun mas el contenido inflamatorio del
tejido conjuntivo, reduciendo el efecto del trauma de la lesion del acto quirargico.
Es interesante destacar que en este estudio se pudo valora como la perdida 6sea
seguia aumentando hasta el momento de carga, después se pudo ver que en los
implantes platform-matching la presencia de carga estabilizo la perdida Osea
mientras que en el grupo platform-switching experiment6 ganancia de tejido de

soporte 6seo.

En la revision se incluyeron también ensayos (34,43) que van en contra a
la mayoria de los resultados de la literatura cientifica que demuestra que los
implantes PS se asocian a una menor perdida de hueso marginal (61-64) ; como
en el caso del estudio de Saulius et al. (34) donde se ha experimentado una
meno remodelacion Osea alrededor de implantes PM (0,198 + 0,2 MM) en
comparacion con implantes PS (0,665 = 0,66 MM). Otro ensayo que demostro
resultados contradictorios con respecto a los demas estudios que comparan
implantes PS y PM fue realizado por Bilhan et al (43), donde hubo una diferencia
no muy significativa; en este caso se tomo en cuenta también la técnica de
colocacion siendo que los implantes PS se colocaron a nivel de hueso (BL)

mientras que los PM se colocaron a un mm encima del hueso crestal (TL).
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Los resultados reportaron valores a favor de los implantes PM con un MBL
de 0,58 + 0,23 mm en comparacion con los PS que reportaron una perdida mayor
0,62 + 0,3 mm después de los 12 meses de carga.

Los demas estudios relacionados con MBL que analizan conexiones pilar-
implantes PSy PM (31,33,35-42,66) han confirmado los resultados de literaturas
publicadas anteriormente, en las que se afirma que los implantes PS tendran
mejor comportamiento con respecto al remodelado éseo tras la osteointegracion

implantaria y la sumision de los implantes a cargas biomecanicas.

En la reciente revision sistematica con metaanalisis de Taheri et al. (67)
donde se comparan implantes PS colocados a nivel 6seo y a nivel supra-0seo,
ha reportado que los implantes colocados a nivel de hueso tienen mejor MBL con
respecto a implantes PS tissue-level o implantes PM bone-level.

Por lo tanto, en relacion a los PS y a los PM podemos afirmar que si los
implantes con cambio de plataforma tienen un comportamiento de remodelado
0seo mejor y menos invasivo, pero es imprescindible tener en cuenta también el
nivel de sumergimiento del implante en el hueso y la colocacién de la zona de
transicion pilar-implante con respecto a los tejidos blandos, para optimizar al
maximo la respuesta biolégica de osteointegracion y reducir al maximo la perdida
de hueso marginal tras la carga protésica.

Viendo a la literatura cientifica disponible en este momento, aln no se ha
realizado una comparacién efectiva entre las interfases pilar implante mas
clasicas (PS y PM) y la recién morfologia de conexion introducida con los

implantes de cuello convergente utilizados en la técnica BOPT sobre implantes.

En la comparacion realizada en este estudios, se puede determinar que las
variaciones 6seas y periimplantarias de tejidos duros y blandos, han dado
resultados positivos también en la aplicacion de técnica BOPT sobre implante,
haciendo si que se pueda tener en cuenta como una buena opcién terapéutica

para optimizar los resultados implantoprotésicos.
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En el presente estudio la evaluacion de MBL ha ensefiado como tras un
afio de carga la perdida de hueso marginal ha sido parecida entre PS (0.40
0.33) e implantes BOPT (0.40 £ 0.25), confirmado resultados de estudios
anteriores que determinan una mayor pérdida de hueso margina en implantes
PM.

Se ha podido comparar solo un estudio de 5 afios de seguimiento de
técnica BOPT donde Canullo et al. (56) compara implantes BOPT tissue-level y
bone-level: en la analisis de resultados para simplificar las variables se hizo una
media entre las dos medias MBL, pero se ha destacado una diferencia
estadisticamente significativa entre las 2 siendo que la resorcion 6sea a los 5
afos presentada en los implantes tissue-level fue de 0.38+0.46 mm mientras que
en los implantes colocados a nivel crestal fue de 0.83+0.58 mm, destacando que
los implantes tissue-level con una porcidn trasmucosa conica parecen dar una
opciébn de tratamiento mas favorable y menos dafiina para los tejidos
periimplantarios. La diferencia significativa entre los 2 grupos podria explicarse
por la diferente colocacion de la interfaz pilar-implante, donde la contaminacién
microbiana se reconoce como una de las principales causas de migracién apical

de la estructura biolégica periimplantaria (68).

Otro estudio, incluido en los resultados de esta revision sistematica,
enfocado en la respuesta biol6gica generada por la colocacion de implantes de
cuello convergente es el ensayo realizado por Castillo et al. (50) donde se realiza
una comparacion alin mas precisa presentando 3 grupos de analisis colocando
implantes a nivel crestal, subcrestal e infracrestal, pudiendo ver cémo influye la
técnica de colocacion del implante en la remodelacién 6sea periimplantaria tras
el afio de carga. Se pudo ver que los implantes con respuesta peor y MBL mayor
fueron los implantes colocados a nivel crestal (1,04 mm) y los que han
presentados valores minimos de resorcion, y por lo tanto una respuesta mejor,
fueron los implantes de cuello transmucoso convergente colocados a nivel

infracrestal (0,12 mm).

Los implantes supracretales presentaron un valor de MBL al afio de
0,26mm.
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También otro estudio realizado por Canullo et al. (56) valoré como influye
en nivel de sumergimiento del implante en la resorcion 6sea, destacando que los
mejores resultados a los 5 afios post-carga se han obtenido en los implantes
colocados a nivel supracrestal con un MBL de 0,38 £+ 0,46 mm en comparacion
con los implantes a nivel 6seo que han presentado un MBL de 0,83 = 0,58 mm
(estos resultados se reflejaron también en una mejor respuesta y estética de los
tejidos blandos periimplantarios).

El MBL de los implantes colocados a nivel de hueso es contradictorio y
muestra valores mas elevados de perdida ésea en comparacion con otros
estudios (56) y esto podria ser debido a uso de protocolos protésicos diferentes

o diferentes protocolos de colocacion implantaria.

Otra evaluacion interesante, fue reportada en el estudio de Agustin-
Panadero et al. (1) donde se compararon diferentes disefios de coronas sobre
implantes: corona atornillada, corona cementada sin linea de terminacion y
coronas cementadas convencionales con linea de terminacion. Los resultados
demostraron que las coronas cementadas sin linea de terminacion presentaron
una menor perdida 6sea en comparacion con las coronas cementadas con linea

de terminacién y atornilladas convencionales.

Aunque no sea una revisién que compare las tres técnicas implantolégicas,
en la revision sisteméatica y metaanalisis de Valente et al. (69), si bien tenga como
limitacion el namero reducido de estudios comparados, demuestra que los
implantes con cuello convergente transmucosos tendran una mejor respuesta de
los tejidos duros y blandos, presentando un MBL reducido y valores favorables
de PES.

Una reflexion interesante es como el disefio de los perfiles de los implantes
pueda tener un impacto desfavorable sobre la aparicion de enfermedades
periimplantarias, destacando que una angulacién de convergencia mayor de 30°
asociado a una restauracion con perfiles convexos pueda aumentar

significativamente el riesgo de periimplantitis (70).
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6.3 VALORACION DE TEJIDOS BLANDOS PERIIMPLANTARIOS

Parte de la valoracion de los tejidos blandos se realizé comparando indice
de placa (IP), profundidad de sondaje (PPD) y presencia de sangrado al sondaje
(BoP) de las tres técnica. Las tres conexiones pilar-implante han tenido
resultados similares, manteniendo ausencia de placa y sangrado negativo al

sondaje.

6.3.1 [ndice de placa

El indice de placa se pudo valorar en 8 articulos (39,41,42,48,49,54,55,65)
incluidos en esta revision. Viendo a los resultados se puede afirmar que con el
paso del tiempo los niveles de higiene oral en los paciente se ha mantenido
optima siendo el valor 0 indicador de no presencia de placa, el nivel higiénico
antes de empezar cada ensayo no fue criterio de inclusion en todos estudios
analizado, por lo tanto, no es posible comparar e igualar las condiciones

higiénicas antes y después.

Solo en un ensayo realizado por Bilhan et al. (43) se reporté grado 1 del
indice de placa tanto en implantes PS como en los PM, siendo que habia placa
detectable con el paso de sonda en el area dentogingival, pero no detectable a

simple vista.

Para los implantes de cuello convergente en indice de placa se valoré en
3 estudios (49,54,55) e independientemente del tiempo de seguimiento, los

resultados siempre se han demostrados 6ptimos.

En el estudio de Mandillo-Alonso et al (49) tan solo el 18% (6 pacientes

sobre 32) presento leve presencia de placa.

Es por eso que podemos concluir que no hay correlacion entre disefio de
transicion implante-pilar e indice de placa, viendo que ninguna de estas

restauraciones va a dificultar la normal higiene oral de los pacientes.
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6.3.2 PPD

En la profundidad de sondaje de bolsa si que se pudo destacar un mejor
comportamiento de los tejidos periimplantarios en los implantes con cuello
convergente en los estudios de medio plazo de seguimiento (3 afios) (9) con un
PPD de 1.92+0.77, en comparacion con los PS (2.24+0.61) y los PM (2.43+0.67).
Con respecto a los dos disefios de implantes mas clasicos (PS y PM) siendo que
se ha encontrado mayor relevancia cientifica, ha sido posible averiguar la
profundidad de bolsa en diferentes periodos de seguimiento, reportando una

menor profundidad de sondaje en los implantes PS.

Es posible comprobar la correlacion existente entre la profundidad de
bolsas y la perdida de hueso, sobre todo si se comparan los resultados de los
estudios con 3 afos de seguimiento (9).

Todos estudios que relacionan PS y PM (34-36,40-43,52) han
demostrado una mejor adaptacion de los tejidos blandos y un valor reducido de
profundidad de bolsa, pudiendo afirmar por lo tanto que los implantes con
cambios de plataforma garantizan un mejor mantenimiento de los tejidos blandos

periimplantarios y reduccién de PPD.

En el estudio de Messias et al. (36) compara la profundidad de bolsa en
implantes PS y PM; se pudo valorar los cambios de profundidad de bolsa en T1,
T2, T3 y T5, pudiendo apreciar como, después de los 2 primeros afios, la
profundidad de bosa va estabilizandose y mejora, pasando de ser en T2 PS 2.35
+0.72mmy PM 2.42 £ 0.57mm, y en T5 PS 2.13+0.62mm y PM 2.14+0.71mm.

Lo que si es cierto y facilmente detectable a simple vista en la tabla 11 de
resultados, es que los implantes de cuello convergente destacan por su valor
reducido de profundidad de bolsa, aunque hayan solo 2 estudios que nos dan

informaciones sobre la PPD (9,49).
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6.3.3 BoP

La presencia de sangrado al sondaje es otro parametro tenido en cuenta
a la hora de valorar la respuesta de los tejidos blandos segun las diferentes
técnicas. En los estudios escogidos se ha detectado una correlacion donde a
mayor profundidad de sondaje corresponde mayor perdida ésea periimplantaria
y lo mismo pasa cuando hay sangrado (BoP): a mayor BoP mayor pérdida de

nivel 6seo periimplantario.

En general los estudios mencionados en los resultados (tabla 12) no han

presentado gran incidencia de BoP.

En el ensayo de Meloni et al. (40) la valoracion de sangrado al sondaje,
aunque resulte positiva (presencia de sangrado) ha demostrado una reduccién
significativa desde el momento de colocacién de los implantes hasta el final de
seguimiento en T3, por lo tanto, se ha podido detectar una mejoria de los tejidos
periimplantarios con el paso del tiempo. Ademas, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos de implantes PS y PM.

En la valoracion de sangrado al sondaje en técnica BOPT el estudio de
Galli et al. (55) es el Unico que presenta sangra al sondaje, pero en la tabla no
se especifica la cantidad de muestra escogida para el estudio siendo que, en un
total de 502 pacientes, 491 (97,8%) no han presentado sangrado al sondaje y
tan solo 11 (2,2%) pacientes si que han reportado sangrado al sondaje. Podemos
por lo tanto concluir que no es significativo como valor siendo que en la mayoria
de los estudios y en este caso, un numero muy relevante de pacientes no ha

presentado sangrado al sondaje.

Se puede concluir que el sangrado al sondaje ha mostrado un
comportamiento optimo en las tres diferentes tipologias de interfaz pilar implante,

sin diferencias significativas entre ellas.
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6.3.4 PES

En la tabla de resultado 13 se puede destacar la valoracion PES obtenidas

en 3 diferentes ensayos (19,54,56).

No se ha rescontrado literatura que permitiese realizar una comparacion
con PS y PM, por lo tanto, se ha valorado la PES solo en técnica BOPT; esto
podria ser debido al hecho que una de las caracteristicas primordiales del uso
de la técnica BOPT con implantes de cuello convergente esta dirigida en la
maximizacion de los resultados estéticos, permitiendo en algunos casos

modificar y aumentar la ganancia de tejidos blandos pericoronario.

Los resultados reportados en la tabla demuestran ser positivos,
garantizando una armonia de los tejidos blandos.

La colocacién del implante (tissue-level o bone-level) parece no ser
determinante para la estética gingival periimplantaria y esto se podria explicar
por la configuracibn geométrica del complejo cuello-pilar-corona parecida en

ambas técnicas (56).

Estudios reciente han podido consolidar la idea de que los implantes con
pilares coénicos, debido a su configuracibn mas estrecha, permiten una
reorganizacion de la fibras pasando ser de paralelas al eje largo del diente a
circulares garantizando un sellado marginal mas resistente por parte del tejido
conjuntivo(71). Este reordenamiento de las fibras, junto a la ausencia de
compresion podria garantizar la maxima expansion de los tejidos blandos como
se ha demostrado en la revision sistematica de recién publicacion de Canullo et
al. (72).
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vue

En resumen, todos los parametros valorados demuestran respuestas
tisulares satisfactorias en las tres diferentes tipologias de conexion pilar-
implante.

Lo que si es posible destacar entre los estudios, es una valoracion
reducida en las medidas de sondaje de profundidad de bolsa en la técnica BOPT:
esto podria ser indicador de reduccion de aparicion de periodontitis, a medio-
largo plazo, ademas, se puede asociar a menor morbilidad de los tejidos
periimplantarios, mayor predictibilidad de la supervivencia de los tejidos
periimplantarios, promoviendo también una estabilidad de los tejidos blandos
que garantizard un mayor compromiso estético.
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6.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Aungue sea claramente apreciable en las tablas de resultados que la técnica

BOPT sobre implante garantice éptimos resultados implanto-protésicos, este

estudio tiene unas limitaciones:
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Ha sido imposible mantener una muestra homogénea de cada tipologia
de disefio de conexion implante-pilar, reportando por lo tanto una mayor
cantidad de datos relacionados a PS y PM; esto es debido a que la
literatura cientifica sobre la técnica BOPT sobre implantese se ha
introducido desde hace pocos afos, y por lo tanto no se ha tenido tiempo
suficiente para desarrollar estudios cientificos adecuados, y si se han
encontrados, han sido un nimero limitado o con tiempos de seguimiento
reducidos.

La ausencia de literatura, junto a la heterogeneidad de las medidas de
las variables de resultado, hace que haya poco material comparable
sobre la técnica BOPT, necesitando por lo tanto ulteriores
comprobaciones en futuro para confirmar lo que se ha destacado en esta
revision sistematica.

Hay una multitud de factores que no se han tenido en cuenta en la
revision y que si podrian tener efecto sobre los resultados de cada
estudio, como por ejemplo el tipo de carga y la técnica de colocacion del

implante (tissue-leve/bone-level).
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7 CONCLUSIONES

En general la revision de la bibliografia publicada no revela grandes
diferencias en cuanto a los beneficios y limitaciones de las diferentes conexiones

pilar-implante analizadas.

1. Lastasas de supervivencia de los implantes no parecen tener relacion con
la tipologia de conexion pilar-implante, siendo que PS, PM y técnica BOPT
presentan valores similares alrededor de los 99%.

2. La anatomia del cuello implantario si que afecta la perdida de hueso
periimplantario, puesto que la mejor respuesta del tejido 6seo se ha
encontrado en implantes platform-switching e implantes con cuello
convergente, aunque sean necesarios mayores estudios para confirmar
esta afirmacion.

3. Los parametros bioldgicos de tejidos blandos y duros han dado resultados
similares en las tres tipologias de conexion estudiadas, a excepcion de la
profundidad de sondaje de bolsa, que si se ve reducida en la técnica
BOPT.

4. Los parametros estéticos obtenidos mediante el uso de la técnica BOPT
demuestran resultados muy favorable para el mantenimiento de los tejidos

gingivales periimplantarios
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Resumen

Hoy en dia el tratamiento de eleccidn para la perdida de elementos dentales es la rehabilitacion oral con implantes
dentales, siendo un procedimiento de uso frecuente que garantiza tasas de éxitos del 95% a los 10 afios tras su
colocacion. OBJETIVOS: Determinar los beneficios y limitaciones de las diferentes técnicas de conexidn entre
pilar-implante, comparando los implantes con cuelo convergente empleados en la técnica BOPT, respecto a los
implantes con platform-switching (PS) y platform-matching (PM). MATERIALES Y METODOS: La
busqueda de articulos se realiz6 en PubMed, Scopus y Cochrane Library. De los 140 articulos encontrados se
incluyeron 29 ensayos clinicos. RESULTADOS: Comparando las 3 diferentes tipologias de implante, aunque
en implantes con cuello convergente los resultados sean mejores (100%), no hay diferencias significativas con
los PS (98.66%) y los PM (98.98%). Por lo que concierne la perdida de hueso marginal (MBL), las técnicas que
presentan mejores resultados a corto plazo son PS (0.40+£0.33) y la técnica BOPT (0.40+0.25). Los implantes PS
son los que tienen mejores resultados a largo plaz. Es posible destacar que la técnica BOPT, en seguimiento a
medio-largo plazo, presenta una profundidad de bolsa (PPD) reducida (1.92+0.77) en comparacion con los demés
implantes (PS 2.24+0.61, PM 2.43+0.67). El analisis de la zona estética se ha realizado usando la valoracion
estética de la zona rosa (PES) y todos han dado resultados satisfactorios. CONCLUSIONES: En general la
revision de la bibliografia publicada no revela grandes diferencias en cuanto a los beneficios y limitaciones de
las diferentes conexiones pilar-implante analizadas, aunque si se destacan valores de profundidad de bolsa
reducidos en la técnica BOPT lo que si se puede asociar a mejores resultados estéticos, mayor longevidad y
menor morbilidad aplicando esta tipologia de implantes.

Abstract

Today the treatment of choice for the loss of dental elements is oral rehabilitation with dental implants, being
a frequently used procedure that guarantees success rates of 95% 10 years after placement. OBJECTIVES: To
determine the benefits and limitations of the different abutment-implant connection techniques, comparing the
convergent neck implants used in the BOPT technique with respect to platform-switching (PS) and platform-
matching (PM) implants. MATERIALS AND METHODS: The research for articles was carried out in
PubMed, Scopus, and Cochrane Library. Of the 140 articles found, 29 clinical trials were included. RESULTS:
Comparing the 3 different types of implants, although the results are better (100%) in implants with convergent
neck, there are no significant differences with PS (98.66%) and PM (98.98%). As far as marginal bone loss
(MBL) is concerned, the techniques that present the best short-term results was saw in PS (0.40+0.33) and the
BOPT technique (0.40+0.25). PS implants are the ones with the best long-term. It is possible to highlight that
the BOPT technique, in medium-long term follow-up, presents a reduced pocket depth (PPD) (1.92+0.77)
compared to the other implants (PS 2.24+0.61, PM 2.43+0.67). The aesthetic zone analysis has been performed
using the pink zone aesthetic assessment (PES) and all have given satisfactory results. CONCLUSIONS: the
review of the published literature does not reveal great differences in terms of the benefits and limitations of the
different abutment-implant connections analyzed, although reduced pocket depth values in the BOPT technique
are highlighted, which can be associated to better aesthetic results, greater longevity and less morbidity applying
this type of implants.

Palabras clave: platform-switch, platform-matching, BOPT technique, implant

restoration.
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Introduccion

Hoy en dia el tratamiento de eleccion para la perdida de elementos dentales es la
rehabilitacion oral con implantes dentales, siendo un procedimiento de uso frecuente que
garantiza tasas de exitos entre el 90% y el 95% de los casos después de los 10 afios tras
la colocacion de los implantes. La técnica quirdrgica, el estado de salud del paciente y las
caracteristicas del sitio receptor del implante, son todos factores que influyen
directamente sobre la fase de osteointegracion y el éxito del tratamiento protésico(1).

Por lo que concierne el estado de salud del paciente, es cierto que el prondstico
del implante serd determinado por la higiene oral que presente, el estado periodontal
(controlado o no controlado), factores de riesgo como el tabaco, los medicamentos que
estd tomando que puedan alterar la remodelacion Osea, y las enfermedades sistémicas

subyacentes como osteoporosis o diabetes(2,3).

La técnica quirdrgica se considera fundamental siendo que va a determinar el
comportamiento biolégico del implante, influyendo tanto en su osteointegracion como
en su capacidad de responder y disipar las fuerzas oclusales aportadas por la estructura
prostodontica evitando reabsorciones o alteraciones de los tejidos de sostén a lo largo
del tiempo(1).

En los ultimos afios, se introdujo una técnica alternativa a la técnica cementada
convencional: se le denomina técnica de preparacion biolégicamente orientada (BOPT).
Esta técnica es aplicable tanto en dientes preparados como sobre estructuras

implantarias(4-6).

El nuevo disefio de esta técnica implantoprotésica no incluye una linea de
terminacion en las preparaciones; la sustituye una corona telescopica con emergencia
ovoide, colocada 1 mm subgingivalmente en el surco periimplantario mejorando la
respuesta de los tejidos periimplantarios siendo que se elimina el gap que se genera entre

la restauracion y la linea de terminacion del pilar transepitelial (1).

El objetivo de esta revision es determinar los beneficios y limitaciones de las
diferentes conexiones pilar-implante, comparando los implantes con cuello convergente
empleados en la técnica BOPT, respecto a las que emplean las técnicas platform-

switching y platform-matching, Determinar la tasa de supervivencia del
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implante en relacion con su conexion pilar-implante: platform-switching, platform-

matching o técnica BOPT. Evaluar la asociacion existente entre perdida de hueso

periimplantario y la anatomia del cuello implantario, dependiendo sea platform-
switching, platform-matching o implantes con técnica BOPT.

Analizar los parametros bioldgicos periimplantarios blandos y duros, aplicando la
técnica BOPT sobre implante en comparacion con platform-switching y platform-
matching: indice de placa (IP), profundidad de sondaje de bolsas (PPD) e indice de
sangrado (BOP) y Estudiar los parametros estéticos de la técnica BOPT sobre implantes:
Pink esthetic score.

Materiales y métodos

La revision sistematica se realizO respetando las normas PRISMA (7). LA
pregunta de investigacion que pretende responder el presente trabajo de investigacion es
la siguiente: El paciente rehabilitado con prétesis sobre implantes dentales, ¢ l0s implantes
con cuello convergente, respecto a los implantes con platform-switching y platform-
matching, presentan mejores resultados biologicos y estéticos de los tejidos

periimplantarios?
Esta pregunta de investigacion de ha establecido siguiendo el acrénimo PICO:

P Poblacion: humanos a los que se han aplicado implantes dentales aptos para la

técnica BOPT, platform-switching y platform-matching.
I Intervencion: implantes con cuello convergente.
C Comparacién: implantes con platform-switching y platform-matching.

@] Resultados: valorar cambios bioldgicos y estéticos de los tejidos
periimplantarios dependiendo de la anatomia del cuello del implante y de la transicion
implante-pilar, estructura implantaria-corona.
- Recursos de informacion y bases de datos
Se realizaron busquedas bibliogréficas electronicas y manuales en tres bases de
datos electronicas principales: MEDLINE (a través de PubMed), SCOPUS vy
COCHRANE LIBRARY. La estrategia de busqueda incluyé una combinacion de

términos  “platform-switching”,  “platform-matching”, ‘“no platform-switching”,

“biological oriented preparation technique”, ‘“convergent collar” e
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“implant”. Para que la busqueda resultara mas precisa y efectiva en la combinacion de
las diferentes palabras claves se insertaron operadores booleanos como “AND”, “OR” y
“NOT”.
-Proceso de seleccion de los articulos
Se realizd un cribado en 3 fases. En la primera fase se eliminaron los articulos no
relevantes en cuanto al titulo; en la segunda fase se filtraron segun los abstract/resimenes;
y en el ultimo lugar se revisaron los articulos completos. Tras finalizar este cribado se

obtuvieron los articulos que formaron parte de este trabajo de investigacion.
-Extraccion de datos

La siguiente informacion fue recogida de cada estudio: autor (afio), tipo de estudio
(ECAs, estudios de cohortes, caso-control, series de casos), niumero de pacientes, numero
de implantes, tipologia de implantes, tasa de supervivencia (%), MBL (mm), PPD (mm),

indice de sangrado (si/no), indice placa (0-3), PES.
-Valoracién de calidad

Para la lectura critica de los estudios se utilizaron las listas de verificacion

disponibles en el programa de habilidades en Lectura Critica espafiol (CASPe).

Resultados

Para la seleccion de los articulos de resultado se utilizaron diferentes bases de
datos: PubMed, Scopus y Cochrane Library en las cuales se encontraron un total de 140
articulo, a los que se afiadieron 8 articulos encontrados con la estrategia de busqueda
manual. Tras haber eliminados los articulos duplicados, se realiz6 una seleccion de texto
basandose en la lectura de los titulos, se eliminaron 55 articulos. Se siguio la eleccion de
los articulos revisando los resimenes y se escogieron los que tenian un perfil apto para
realizar correctamente la comparacion de variables. La seleccién se finalizo6 con la lectura
completa de los textos eliminando los articulos que no correspondian a un disefio de
estudio apto (estudios piloto 3), estudios incompletos (1) y estudios que no respetaban los
criterios CASPe (4). La comparacion de variables del presente estudio se realizara sobre
29 articulos cientificos: ensayos clinicos, estudios retrospectivos, bidireccionales,
prospectivos y de casos control. Para minimizar el riesgo de sesgo y realizar una correcta

seleccion de articulos, en esta revision bibliografica se sometieron a CASPe.
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Sintesis de resultados
-tasa de supervivencia

La tasa de supervivencia expresada en los estudios analizado ha sido en la mayoria
de los casos excelente, sin experimentacion de fracaso en la osteointegracion. Aunque en
implantes con cuello convergente los resultados sean mejores (100%), no hay diferencias
significativas con los PS (98.66%) y los PM (98.98%).

- perdida de hueso marginal

Las técnicas que presentan mejores resultados a corto plazo son PS (0.40+0.33) y
la técnica BOPT (0.40+0.25) sin presentar diferencias de perdida 6sea significativas. Los
implantes PM han presentado, por lo general peores resultados, teniendo una perdida dsea

mayor, sobre todo en el 1° afio de carga (0.98+0.60).

Los implantes PS son los que tienen mejores resultados a largo plazo (T5)
teniendo una perdida 6sea de 0.49+0.52 (en comparacion con PM 0.57+0.54 y BOPT
0.61+0.52) y una diferencia en comparacion a T1 de tan solo 0.09 mm

- indice de placa

En las tres conexiones no hay diferencias significativas, reportando siempre un
valor 0. Solo en el estudio de Bihan et al. (8) se ha estimado que en T1 los pacientes tenian
un IP de 1 tanto con implantes PS como con los PM, aunque en los demas la valoracion

es 0.

- profundidad de bolsa

Es posible destacar que la técnica BOPT, en seguimiento a medio-largo plazo,
presenta una PPD reducida (1.92+0.77) en comparacion con los demas implantes (PS
2.24+0.61, PM 2.43+0.67).

La valoracién en T1 no presenta diferencias significativas entre PS (2.24+0.59) y
(PM 2.44+0.66). La valoracion de PPD en técnica BOPT solo se ha podido evaluar a los
3 afos post-carga ensefiando resultados satisfactorios y mejores.

Los cambios de profundidad de bolsas desde T1 a T5 no han tenido variaciones
significativas entre PS 'y PM (PS variacion 0.03 y PM variacién -0.08).
-Sangrado al sondaje

Solo en el seguimiento a largo plazo (T5) las 3 técnicas han
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demostrado sangrado provocado al sondaje (9,10,11), pero nunca se ha presentado
sangrado espontaneo en los diferentes estudios analizados. No hay diferencia en los 4
intervalos de tiempos post-carga (T1, T2, T3 y T5) siendo en la mayoria de los casos
negativo el valor de BoP.

Discusién

Viendo a los resultados encontrados en esta revision sistematica es posible afirmar
que los implantes PS, con su cambio de plataforma permiten garantizar un mejor
mantenimiento de los tejidos duros periimplantarios, reduciendo la perdida 6sea tras la
carga funcional: esta caracteristica siempre se ha comparado simplemente con disefios
anatomicos de los implantes PM, sin hacer referencia a una posible comparacion con
implantes de cuello convergente, introducidos en los ultimos afios en el mundo de la
implantologia. En la comparacion realizada en este estudios, se puede determinar que las
variaciones Oseas y periimplantarias de tejidos duros y blandos, han dado resultados
positivos también en la aplicacién de técnica BOPT sobre implante, haciendo si que se
pueda tener en cuenta como una buena opcidn terapéutica para optimizar los resultados

implantoprotésicos.

El objetivo de este trabajo es determinar como y cual sea la tipologia de conexion
pilar-implante que mejor se comporte a nivel bioldgico siendo que solo es posible
encontrar literatura de alta relevancia cientifica que compare PS y PM sin hacer una

comparacion con la técnica BOPT.

En el presente estudio la evaluacién de MBL ha ensefiado como tras un afio de
carga la perdida de hueso marginal ha sido parecida entre PS (0.40 £ 0.33) e implantes
BOPT (0.40 + 0.25), confirmando resultados de estudios anteriores que determinan una
mayor pérdida de hueso margina en implantes PM. Se ha podido comparar solo un estudio
de 5 afios de seguimiento de tecnica BOPT donde Canullo et al. (12) comparan implantes
BOPT tissue-level y bone-level: en la analisis de resultados para simplificar las variables
se hizo una media entre las dos medias MBL, pero se ha destacado una diferencia
estadisticamente significativa entre las 2 siendo que la resorcion dsea a los 5 afios
presentada en los implantes tissue-level fue de 0.38+0.46 mm mientras que en los

implantes colocados a nivel crestal fue de 0.83+£0.58 mm, destacando que
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los implantes tissue-level con una porcidn trasmucosa conica parecen dar una opcion de
tratamiento mas favorable y menos dafina para los tejidos periimplantarios. La diferencia
significativa entre los 2 grupos podria explicarse por la diferente colocacion de la interfaz
pilar-implante, donde la contaminacién microbiana se reconoce como una de las
principales causas de migracion apical de la estructura bioldgica periimplantaria. Parte de
la valoracion de los tejidos blandos se realizO comparando indice de placa (IP),
profundidad de sondaje (PPD) y presencia de sangrado al sondaje (BOP) de las tres
técnica. Las tres conexiones pilar-implante han tenido resultados similares, manteniendo
ausencia de placa y sangrado negativo al sondaje. La profundidad de sondaje de bolsa si
que destacd un mejor comportamiento de los tejidos periimplantarios en los implantes
con cuello convergente en los estudios de medio plazo de seguimiento (3 afios) (13) con
un PPD de 1.92+0.77, en comparacion con los PS (2.24+0.61) y los PM (2.43+0.67 Es
posible destacar la correlacion existente entre la profundidad de bolsas y la perdida de
hueso viendo que los implantes, sobre todo si se comparan los resultados de los estudios
con 3 afos de seguimiento (13, 14, 15, 16,17,18,19).

Por lo que concierne la valoracion de la zona estética rosa (PES) se puede afirmar
que los resultados suelen ser siempre positivos, garantizando una armonia de los tejidos

blandos.

Aunque sea claramente apreciable en las tablas de resultados que la técnica BOPT
sobre implante garantice 6ptimos resultados implanto-protésicos, este estudio tiene unas
limitaciones. Ha sido imposible mantener una muestra homogénea de cada tipologia de
disefio de conexion implante-pilar, reportando por lo tanto una mayor cantidad de datos
relacionados a PS 'y PM, esto es debido a que la literatura cientifica sobre la técnica BOPT
sobre implantese ha introducido desde hace pocos afios, y por lo tanto no se ha tenido
tiempo suficiente para desarrollar estudios cientificos adecuados, y si se han encontrados,
han sido un nimero limitado. Esta ausencia de literatura, junto a la heterogeneidad de las
medidas de las variables de resultado, hace que haya poco material comparable sobre la
técnica BOPT, necesitando por lo tanto ulteriores comprobaciones en futuro para
confirmar lo que se ha destacado en esta revision sistematica. Otra limitacion del estudio

es la multitud de factores que no se han tenido en cuenta en la revision, pero que si podrian
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tener efecto sobre los resultados de cada estudio, como por ejemplo el tipo de carga y la
técnica de colocacion del implante (tissue-leve/bone-level).

En general la revision no revela grandes diferencias en cuanto a los beneficios y
limitaciones de las diferentes conexiones pilar-implante analizadas. Las tasas de
supervivencia de los implantes no parecen tener relacion con la tipologia de conexién
pilar-implante (tasa de éxito 99%). La anatomia del cuello implantario si que afecta la
perdida de hueso periimplantario, puesto que la mejor respuesta del tejido dseo se ha
encontrado en implantes platform-switching e implantes con cuello convergente. Los
parametros bioldgicos de tejidos blandos y duros han dado resultados similares en las tres
tipologias de conexion estudiadas, a excepcion de la profundidad de sondaje de bolsa, que
si se ve reducida en latécnica BOPT. Los parametros estéticos obtenidos mediante técnica

BOPT demuestran resultados muy favorable.
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no se ha acabado (n = 1)

no compalible CASPe (n = 4)
elc.

(n=29)

;_..
—

g Studies included in review
—J

TASA DE SUPEVIVENCIA DE LOS IMPLANTES

BS PM BOPT

Cardaropoli et al., (2021) (33) 100% 100%

Saulius et al., (2021) (34) 100% 100%

Meloni et al., (2018) (35) 100% 100%

Messias et al., (2019) (36) 96.6% 96.6%

Lago et al., (2019) (37) 100% 100%

Lago et al., (2018) (38) 96.1% 98%
Telleman et al., (2016) (39) 94.5% 93.1%

Meloni et al., (2016) (40) 100% 100%

Guerra et al., (2014) (41) 97% 100%

De Angelis et al., (2014) 100% 100%

25

Rocha et al., (2016) (42) 97.1% 97.1%

Bihan et al., (2021) (43) 97.2% 100%

Hsu et al., (2016) (44,45) 100% 100%

Sesma et al., (2016) (45) 100% 100%
Augistin-Panadero et al., (2019) 100%
©)

Canullo et al., (2017) (46) 100%
Nayak et al., (2018) (47) 100% 100%

Canullo et al., (2019) (19) 100%
Alonso et al., (2022) (49) 100%
Castillo et al, (2022) (50) 100%
Aimetti et al., (2015) (53) 100%

Ceruso et al., (2021) (54) 100%
Galli et al., (2020) (55) 100%
Canullo et al., (2021) (56) 100%
Agustin-Panadero et al., (2018) 100%
(57)

Agustin-panadero et al., (2019) 100%
(58)

TOTAL 98.66% 98.98% 100%
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PM

MBL SEGUN LA TIPOLOGIA DE CONEXION IMPLANTE-PILAR

CUELLO CONVERGENTE

T1 T3

T5

T1 T3

T5

T1 T2 T5

Cardaropoli et 0.28+0.24

al., (2021) (33)

0.53+0.53

Saulius et al., 0.66+0.66

(2021) (34)

0.20+0.2

Meloni et al.,,
(2018) (35)

1.20+0.20

1.24+0.39

Messias et al.,
(2019) (36)

0.19+0.53

0.04+0.58

(ganancia)

Lago et al, 0.14 £0.35

(2019) (37)

0.18+0.46

Lago et al.,
(2018) (38)

0.20£0.75

0.61+0.73

Telleman et
al., (2016) (39)

0.38+0.61

0.41+0.47

Meloni et al., 1.06 £0.24

(2016) (40)

1.09+0.31

Guerra et al., 0.40£0.46

(2014) (41)

0.69 +0.68

De Angelis et 0.25

al., (2014) 25

0.66

Rocha et al.,, 0.28+0.56

(2016) (42)

0.68+0.64

Bihan et al., 0.62+0.30

(2021) (43)

0.58+0.23

Hsu et al, 0.21+0.56

(2016) (44,45)

0.74+0.47

Canullo et al.,
(2017) (46)

0.09+0.08

Canullo et al.,
(2019) (19)

Castillo et al,
(2022) (50)

0.47

Tokgoz et al., 0.61+0.44

(2021) (52)

2.66x1.67

Ceruso et al.,
(2021) (54)

0.65+0.48

Canullo et al.,
(2021) (56)

0.61+0.52

Agustin-
Panadero et
al., (2018) (57)

0.29+0.34

Agustin-
panadero et
al., (2019) (58)

0.64+0.70

TOTAL 0.40+0.33 0.53+0.45

0.49
0.52

+ 0.98 +-
0.60

0.54 +-
0.40

0.57 +-
0.54

0.46 +-
0.52

0.40 +- 0.61+-0.52

0.25

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

86




ue

Universidad
Europea VALENCIA

9.2 PRISMA
Section and Location
Tobic Checklist item where item
P is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. 0
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 4
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 5-15
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 15-16
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 18
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify 18-22
sources studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 22;25
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers 18-22
screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation
tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether 18-22
process they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of
automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome 22
domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which
results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). | 22
Describe any assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many 24
assessment reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in
the process.
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Section and Location
Tobic Checklist item where item
P is reported
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.qg. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of No requerido
results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention 18
methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary No requerido
statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. No requerido
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, No requerido
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta- No requerido
regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. No requerido
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). 24
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. 24
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of 25
studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 26-28
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 26-28
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 29-38
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimates | 29-38
individual studies and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. No requerido
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its | No requerido

precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the
direction of the effect.
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Section and Location
Tobic Checklist item where item
P is reported
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. /
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. /
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. /
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. /
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 49-59
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 61
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 61
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 61
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not | /
protocol registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. /
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. /
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. /
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. /
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted | /
data, code and from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
other materials
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