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LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

e Zirconio: Zr

e Titanio: Ti

e Sangrado al sondaje: SS

e Profundidad de sondaje: PS

e Recesién mucosa periimplantaria: REC
e Perdida 6sea marginal: POM

e Colonizacion bacteriana: CB

e Indice de placa: IP

e Pink esthetic score: PES

e Mucosa queratinizada: MQ
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RESUMEN

Introduccién: Hoy en dia la demanda estética en el campo de la implantologia
adquiere cada vez mas importancia tanto a estimular los dentistas a buscar
constantemente nuevos protocolos quirdrgicos y materiales que pueden mejorar
no solo el resultado clinico, sino también el resultado estético. El objetivo de esta
revision sistematica es comparar y evaluar la salud periimplantaria desde un punto
de vista biologico y estético alrededor de los implantes individuales con pilares

transepiteliales de zirconio (Zr) o titanio (Ti).

Material y métodos: Se realizé una busqueda electronica en las bases de datos de
PubMed y Scopus en febrero de 2022 que analizara el efecto que tienen los pilares
Zr y Ti sobre los tejidos periimplantarios después de la observacion de al menos
un afio después de la colocacion del implante en la cavidad oral. Para el andlisis
de la colonizacion bacteriana (CB) también se eligieron estudios con un
seguimiento de menos de un afio. Los otros parametros analizados fueron:
sangrado al sondaje (SS), profundidad de sondaje (PS), recesion de los tejidos
periimplantarios (REC), pérdida 6sea marginal (POM), indice de placa (IP), “pink

esthetic score” (PES) y altura de la mucosa queratinizada (MQ).

Resultados: Se seleccionaron 13 estudios de los cuales 9 ensayos clinicos
aleatorizados, 2 estudios de cohorte prospectivos y 2 estudios in vivo. En estos
estudios se utilizaron pilares de titanio prefabricados y personalizados y pilares de
zirconio personalizados recubiertos con ceramica rosa y sin recubrimiento.

En general, los resultados de los estudios no mostraron diferencias significativas
en ningun tipo de pilares de Zr o Ti en relaciéon con los resultados biologicos y la
altura de la mucosa queratinizada en un periodo de seguimiento de al menos 1
afio. Por otro lado, en cuanto al PES, se registraron en dos estudios resultados

mas altos en los pilares de Zr respecto a los de Ti.

Conclusiones: En general esta revisidn sistematica no reconoce ninguna diferencia
en la respuesta de los tejidos periimplantarios desde un punto de vista biol6gico en
eluso de Tio Zr.
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Sin embargo, parece haber una tendencia en los abutment de Zr a favorecer un
indice PES que proporcione una mejor respuesta cromética de la mucosa

periimplantaria y un resultado estético.
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ABSTRACT

Introduction: Currently the aesthetic demand in the field of implantology is
becoming increasingly important to push dentists to constantly look for new
surgical protocols and materials that can improve not only the clinical outcome but
also the aesthetic result. The objective of this systematic review is to compare and
evaluate periimplant health from a biological and aesthetic point of view around

single implants with zirconium (Zr) or titanium (Ti) abutments.

Material and methods: An electronic search was made in the databases of the
PubMed and Scopus in February 2022 which will analyze the effect that have the
Zr and Ti abutments on the periimplant tissues after observation of at least one
year after implant placement in the oral cavity. For the analysis of the bacterial
colonization (CB) were also chosen studies with a follow-up of less than one year.
The oters parameters analyzed were: bleeding on probing (SS), probing depth
(PS), peri-implant soft tissue recession (REC), marginal bone loss (POM), plaque
index (IP), pink esthetic score (PES) and keratinized mucosa height (MQ).

Results: Thirteen studies have been selected: 9 randomized clinical trial, 2
prospective cohort studies and 2 in vivo studies. In these studies, prefabricated
and customized titanium abutments and custom zirconium abutments coated with
pink and without ceramic were used. In general, the results of the studies showed
no significant differences in any group between Zr and Ti abutments about the
biological outcomes and the height of the keratinized mucosa in a follow-up period
of at least 1 year. On the other hand, regarding PES, it was found in two studies
that the results were higher in the abutments of Zr than those of Ti.

Conclusions: Overall, this systematic review doesn’t recognize any difference in
the response of peri-implant tissues from a biological point of view in the use of Ti
or Zr. However, there seems to be a tendency in the stumps of Zr to produce a
PES that favoring a better chromatic response of the peri-implant mucosa and an

aesthetic result.
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PALABRAS CLAVE

e Titanio

e Zirconio

e Abutment

e Pilar transepitelial

e Implante individual

e Sangrado al sondaje

e Profundidad de sondaje

e Recesion mucosa periimplantaria
e Perdida 6sea marginal

e Colonizacion bacteriana

e indice de placa

e Pink esthetic score

e Mucosa queratinizada:

e Mucosa periimplantaria

e Salud tejidos periimplantarios

e Hallazgos estéticos
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1. INTRODUCCION

La implantologia, al contrario de lo que se puede pensar, tiene origenes lejanos.
El descubrimiento de una mandibula con tres fragmentos de conchas a nivel de
los incisivos inferiores, que data de la época Maya, es la evidencia arqueoldgica
mas antigua de reposicion de dientes perdidos con un material aloplastico en un
humano @. La pérdida dental ha sido siempre un problema en la historia de la
evolucion humana, siendo segun el periodo histérico en el que se enfrentaba una

preocupacion funcional o estética M.

Hoy en dia, contrariamente al inicio del siglo XX, la integridad de las arcadas
dentales no se asocia exclusivamente al mantenimiento de la funcion
masticatoria y fonética, sino también a una conservacién de la estética facial. De
hecho, la demanda estética ha adquirido siempre mas importancia en
implantologia, como en cualquier otra rama de la odontologia, obligando a las
casas comerciales a desarrollar constantemente nuevos disefios, materiales y
calidades de la superficie de los implantes ®. Esto conlleva inevitablemente a
una renovacién de los protocolos implantolégicos tradicionales, con nuevos
procedimientos enfocados a minimizaro evitar la reabsorcion del hueso crestal
34) 'y proporcionar una adecuada cantidad y estabilidad de los tejidos

periimplantarios para proporcionar un éxito a largo plazo del implante ©®),

1.1. Osteointegracion

La osteointegracion es una condicion imprescindible para el éxito positivo del
tratamiento implantar ®. Branemark acuiid el término en el 1977 y la definié como
la “unién directa, tanto funcional como estructural, entre el hueso y la superficie
del implante sometido a carga” (). Esta se ve influenciada por algunos factores
como: disefio, material y superficie del implante; técnica quirdrgica; estado del
hueso receptor; condiciones de carga del implante ®. Si uno de estos factores
no se respeta, la uniébn hueso-implante no ocurre y el encapsulamiento del
elemento aloplastico por parte de tejido fibroso es inevitable, llevando el

tratamiento a un fracaso garantizado ®),
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La osteointegracion suele ser un proceso tiempo-dependiente que suele mejorar
con el paso del tiempo: Albrektsson vio como implantes insertados en la tibia de
los conejos tenian, 1 mes tras su colocacion, una interfaz de tejido blando y un
torque de remocion de 10-15 N, mientras que, 1 afio después, presentaban una

interfaz hueso-implante y un torque de remocion de 88 N ©),

De todas maneras, dporcentaje de éxito de los implantes suele ser seguro y
persuasivo: a pesar deque el estudio es del 1990, Ragnar Adell y cols. obtuvieron
a los 15 afios una tasa de supervivencia del 78% en el maxilar y del 86% en la

mandibula con implantes Branemark System ©),

1.2.Mucosa periimplantaria

Otra condicidn estrictamente necesaria para la supervivencia del implante es una
adecuada formacién de mucosa periimplantaria, que se ve determinada por la
respuesta de la conexion implante-hueso ). Como la encia alrededor de los
dientes, la mucosa periimplantaria tiene una funcién tanto de soporte (mecanica)
como de defensa (biologica) para asegurar un sellado alrededor del implante y
evitar la migracion de las bacterias hacia el hueso alveolar %1, “La formaciénde
la encia suele ser un proceso bioldégico natural que empieza con la erupcién
dental, al contrario de la mucosa periimplantaria que es el resultado de un
proceso de curacion de la herida debida a la colocacion del implante o a una

segunda cirugia” @2,

Se ha visto, en implantes de titanio comercialmente puro, que la adhesién del
epitelio y del tejido conectivo al abutment se establece ya a la semana tras la
segunda cirugia del tratamiento implantoldgico y, por lo tanto, se debe prestar
atencion 3. Abrahamsson y cols. 14 analizaron la respuesta de los tejidos
periimplantarios a las frecuentes desconexiones de los abutment, concluyendo
gue su desconexion produce la ruptura del sellado mucoso y la consiguiente
aparicion de una herida en el tejido conectivo. Esta herida conlleva a la
proliferacion epitelial para el recubrimiento de la lesion y una posterior
reabsorcion 0sea para restablecer una dimension adecuada de tejido conectivo.
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De todas formas, la encia y la mucosa periimplantaria suelen parecerse mucho,
tanto por morfologia como por funcién, aunque tienen unas diferencias
histolégicas observadas por Berglundh y cols. @1, Su estudio se llevaba a cabo
sobre 5 perros de raza Beagle y tenia como objetivo analizar tanto la mucosa
periimplantaria en implantes de Ti colocados en 2 fases, como la encia alrededor
de los dientes. Siete meses tras la cirugia implantar se vio que la encia alrededor
los dientes naturales presentaba una variacion minima en la altura del 0,04 %
(3,17 mm), mientras que la mucosa periimplantaria presentaba una variacién del
0,65% (de 3,42 a 4,76 mm). Ademas, realizaron un analisis histolégico en dos
areas: por debajo del epitelio de unién (area A) y en la interfaz entre tejido

conjuntivo y superficie del implante / superficie radicular del diente (area B).

Los resultados mostraron una diferencia significativa entre las dos estructuras.
La mucosa periimplantaria presentaba en el area A un mayor nimero de fibras
colageno y en el area B un mayor numero tanto de fibras colageno como de vasos

sanguineos.

La union del epitelio estd demarcada por dos laminas basales, una interna

orientada hacia el diente y una externa hacia el tejido conjuntivo.

La union de la lamina basal interna al diente ocurre mediante hemidesmosomas;
Gould T. R. y cols. 9 fueron los primeros en el 1981 a estudiar la conexion de
esta lamina del epitelio de unién a la superficie de titanio tipo IV comercialmente
puro. El estudio demostré como la union al elemento metalico ocurre igual que en

los dientes naturales gracias a las hemidesmosomas.

Contrariamente al tejido epitelial, en el estudio llevado a cabo en el 1992 por
Buser y cols., se vio como el tejido conjuntivo de la mucosa periimplantaria
presentaba caracteristicas quelo diferenciaban del conjuntivo alrededor de los
dientes. Los resultados histolégicos demostraron como la superficie interna del
tejido conectivo préximoa la superficie del implante presentaba caracteristicas
morfologicas diferentesdel tejido alrededor de los dientes ya que las fibras de
colageno se disponian demanera circular al elemento implantar y, junto a la

poca vascularizacion, loigualaba al tejido cicatricial (16),
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Por tanto, a consecuencia de estas diferencias histologicas con el tejido
periodontal, el tejido periimplantario puede ser menos resistente a los estimulos

irritativos mecanicos y microbioldgicos 17,

Ademas,la reduccién en la irrigacion del tejido periimplantario puede haber una
influencianegativa sobre el proceso de curacién de los tejidos después de cirugia
alrededorde los implantes, asi que el clinico debe tenerlo en cuenta a la hora de

plantearun tratamiento quirtrgico 2.

Otra diferencia observada fue que el tejido conectivo de la mucosa periimplantaria
es mas alto respecto al de la encia. Resultados similares los obtuvieron Moon y

cols. en el 1999 (18),

Imagen 1. llustracion de la disposicion de las fibras de colageno de manera circular alrededor del implante
(izquierda) y las inserciones de las fibras periodontales en el diente (derecha). Dibujado por el autor.
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1.3.Espacio biolégico

La mucosa periimplantaria incluye la formacion de un espacio biolégico que,
como en los dientes, esta constituido por un epitelio de unién y tejido conjuntivo
(1119 Un correcto establecimiento del espacio biolégico puede prevenir
problemas como recesiones del margen gingival y perdida de hueso marginal al
implante. Esto porque el espacio bioldégico, como en los dientes, es una medida
estable que debe ser respectada: alteraciones en esta medida puede conllevar
a una pérdida de hueso marginal para el restablecimiento natural de un correcto

espacio bioldgico periimplantario (9,

A reforzar esta hipoétesis, Berglundh y Lindhe, en un estudio sobre perros Beagle,
llevado a cabo en el 1996, han observado que, desengrosando los tejidos
blandos a un espesor < 2,0 mm alrededor de los pilares recién colocados, se
observaba después de 6 meses una reabsorciéon de hueso crestal. Esto no

ocurria en los implantes con mucosa no adelgazada (>2,0 mm) (19,

El espacio biologico periimplantario no se ve influenciado Unicamente por la
técnica quirtrgica ?V y el espesor de la encia 19, sino también a través de la
seleccion de los componentes del implante 2. El espacio bioldgico
periimplantario suele ser una medida variable que va entre los 3 y 4 mm, a
diferencia del espacio biolégico en los dientes que suele ser de 2,04 mm (0,97

mm de epitelio de unién y 1,07 mm de tejido conectivo) ?? (imagen 2).
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SG

EU

TC

Imagen 2. llustracién grafica del espacio bioldgico alrededor del implante (izquierda) y diente (derecha).
Muchos autore consideran el espacio biol6gico formado solo por el EU y TC, mientras otros también por el SG.
Ademas se puede apreciar como el epitelio de unién actia como una barrera semipermeable que permite la
interaccion de los microorganismos de la cavidad oral por un lado y el sistema inmunitario del huésped del otro
y prevenir la infeccion del hueso subyacente. El tejido conectivo, el cual tiene una altura mas o menos
constante, funciona como una barrera protectora para el hueso alveolar. SG: surco gingival; EU: epitelio de

unién; TC: tejido conectivo. Dibujado por el autor.

1.1.Platform switching

En el 2006 Lazzaray Porter 3 introdujeron un nuevo concepto llamado “platform
switching” con el propdsito de minimizar la reabsorcion ésea crestal. Utilizando
un pilar de diametro mas pequefio en comparacion con el implante conseguian
un aumento del ancho horizontal de los tejidos periimplantarios y una menor
perdida de hueso crestal gracias a la condicion anterior y al hecho deque el
infiltrado inflamatorio entre el pilar y el implante se desplaza hacia el interior del
implante, alejandose del hueso.

Este concepto es una evidencia cientifica directa de la importancia del disefio del

pilar sobre la reabsorcion crestal y el espesor de los tejidos periimplantarios.
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1.2.Perdida de hueso crestal

La pérdida 6sea crestal alrededor del implante determina el porcentaje de la tasa
de éxito del tratamiento ©). Hoy en dia este tema sigue ser estudiado por parte
de muchisimos autores y se observa también en casos de perfecta
osteointegracion y resultado final, tanto mecanico como estético, excelente. Los
primeros a estudiar este proceso fueron Abrektsson y cols., los cuales
establecieron unos criterios de éxito para el tratamiento implantolégico y
afirmaron una pérdida de 1,5 mm de hueso crestal durante el primer afio desde
el posicionamiento del implante y de 0,2 mm anualmente a partir del segundo

afio ©:8),

La pérdida 6sea marginal durante el primer afio es debida al trauma provocado
a los tejidos duros durante la cirugia para la colocacién del implante; una
remodelacion mas marcada durante el primer afio no esta asociada a una mayor

respuesta patoldgica a largo plazo ?4),

La literatura sostiene que la perdida 6sea se ve alterada por parametros como:
sobrecarga (®®, espesor y posicion del microgap respecto al hueso crestal 29,
espesor tabla ésea bucal ?7), platform switching @3 y su relacién con el biotipo
gingival @8, didmetro y longitud del tornillo del abutment ?°), exceso de cemento
en coronas cementadas sobre implantes ©%3D, disefio del cuello delimplante ©2),
espacio biolégico @9, traumas quirdrgicos @9, conexiones-desconexiones
frecuentes del pilar (concepto “one abutment - one time”) 1433 movimientos entre

implante y abutment en los implantes de 2 componentes 9 y técnica quirirgica
(34)
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1.3.Infiltrado bacteriano

También la colonizacion bacteriana del abutment y/o del implante puede ser un
factor causal en la pérdida de hueso marginal, pudiendo producirse de forma
temprana o tardia al proceso de perdida 6sea: siendo la causa o el factor

agravante (39,

La pérdida de hueso marginal lleva a una migracién apical de los tejidos
periimplantario y una resultante exposicion del abutment: la pérdida del sellado
mucoso favorece la acumulacion de bacterias sobre la superficie yacelera la

perdida 6sea, poniendo en peligro la sobrevivencia del implante ¢4,

Contrariamente, la técnica quirtrgica @4, la asepsia del campo quirtrgico y del
material, la rugosidad superficial del abutment @), el exceso de cemento de la
corona sobre el abutment ©9 y pacientes con historia de enfermedadperiodontal
87 son factores que influyen en la colonizacién temprana de lasbacterias sobre
la superficie del implante, desarrollando una enfermedadperiimplantaria que sera

la causa de la perdida marginal de hueso.

Muchas veces el proceso de remodelacion 6sea durante el primer afio descrito
por Albrektsson © viene confundida con la periimplantitis. Todavia, hoy en dia,
cuando los valores descritos por Abreksson no se superan, estos cambios a nivel
0seos son considerados en los limites de la respuesta fisiologica al tratamiento
implantar, dado que, en la mayoria de los casos, no influyen negativamente en
el éxito a largo plazo del implante ®. Se habla de enfermedad periimplantaria

cuando existe:

e perdida vertical de hueso marginal observable radiograficamente;

bolsas periimplantarias asociada a la perdida 0sea,;

sangrado al sondaje con posible supuracion;

hinchazén e inflamacién de la mucosa;

ausencia de dolor 29,
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Varios estudios han determinado que las bacterias implicadas en las
enfermedades periimplantarias son similares a las que causan la enfermedad

periodontal: bacterias anaerobias Gram-negativas 9,

Como ya comentado,a pesar de las mismas bacterias implicadas, el deficiente
namero de fibras decolageno alrededor de los implantes hace que la
destrucciéon en los tejidosperiimplantarios ocurra mas rapidamente y de

consecuencia sea mas graverespecto a la periodontitis (39,

1.4.Influencia del material de los abutments

Los pilares protésicos o abutment son estructuras intermedias que son

responsables de unir el implante con la prétesis fija.
Las caracteristicas que deben tener estos componentes son:
e soporte y retencién de la protesis fija;

e estrecha conexion con el implante: reducir el micro-gap implante-

abutment;
e evitar movimientos de la corona;
e el margen del hombro sigue el contorno del margen gingival;

favorecer una adecuada transmision de las fuerzas oclusales (9.

Junto con los factores observados hasta ahora, el material de este componente
se aflade a los factores relacionados con la estabilidad de la mucosa
periimplantaria y la integridad del hueso alveolar, teniendo asi una funcién
bioldgica, funcional y estética importante 4. Por esta razon también el pilar debe
ser fabricado con un material biocompatible, que se define como un material que,
insertado en el interior de un cuerpo, genera respuestas bioquimicas no dafiinas
para los tejidos y favorece una respuesta apropiada por parte del tejido donde es

insertado (“2),
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Gracias a estudios a largo plazo, se ha visto como el titanio tiene una gran
biocompatibilidad y previsibilidad, una elevada resistencia mecéanica, mas que
una resistencia a la oxidacion y corrosion, convirtiéndolo asi en el material méas
utilizado y estudiado para la realizacion de los pilares protésicos “3). Pero a pesar
de las perfectas propriedades mecanicas y bioldgicas, en pacientes con biotipo
fino existe el riesgo de su transparencia a nivel del margen gingival, dandole un
aspecto grisaceo y proporcionando un resultado antiestético, sobre todo en el

sector anterosuperior (4445),

Diego Lops y cols. “®) observaron como un espesor de < 2 mm de la mucosa
periimplantaria bucal tiene una influencia negativa sobre la transparencia del
material del abutment: recomiendan utilizar pilares de oro o zirconio en el sector
anterior cuando no hayun espesor suficiente de tejidos blandos (>2 mm). Para
resolver estos problemas puramente estéticos se introdujeron los materiales
cerdmicos para la creacion de los abutment @7). El primer material cerdmico
utilizado fue la alimina densamente sinterizada, que con el paso del tiempo
demostro tener una baja resistencia a la fractura, al contrario del oxido de
zirconio que, introducido més adelante en implantologia, mostr6 una mayor

resistencia mecanica, una excelente biocompatibilidad y una baja corrosion “9),

Los pilares de zirconio, adicionalmente, favorecen un justo compromiso para
atribuir un color residual natural también en pacientes con biotipo fino y, en casos
de recesiones gingivales, el color blanco imita la raiz dental, no influyendo asi en
la estética “4). Todavia a pesar de que modifique positivamente el aspecto de la
mucosa periimplantaria puede ocurrir que, a causa de su excesivo color blanco,

los tejidos resulten excesivamente opacos.

Por lo tanto, con el fin de mejorar ulteriormente el resultado estético en pacientes
con mucosa periimplantaria delgada, los abutment de zirconio se pueden glasear

con ceramica de color blanco, rosa o naranja “7),
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Asi que los materiales recomendados hoy en dia para la fabricacion de estos
componentes en términos de resistencia mecanica y biocompatibilidad son el
titanio y el zirconio, pudiendo ser prefabricados o personalizados con la técnica
CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer- Aided Manufacturing) “8).

Normalmente un pilar prefabricado viene utilizado cuando el implante ha sido
colocado en una posicion protésica vertical ideal: si el implante esta demasiado
en profundidad no puede ser empleado porgue no proporcionaria un soporte

suficiente para la cerdmica de recubrimiento.

La personalizacion del abutment mediante técnica CAD/CAM es beneficiosa
porque permite obtener un soporte ideal final de la corona, modificando el perfil
de la mucosa en la zona de transicion durante la fase provisional y favorecer un

resultado estético final excelente “9).

Desde un punto de vista bioldgico la literatura sefiala unas diferencias en estos
dos materiales en relacion con la adhesion de la mucosa, acumulo de la placa

bacteriana, profundidad de sondaje y sangrado alrededor de los abutment®1:44),

Objetivo de esta revision sistematica es analizar los datos disponibles juntos con
la mas reciente evidencia cientifica y evaluar las diferencias existentes en las
respuestas tanto bioldgica como estética de los pilares transepiteliales de titanio

y zirconio.
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2. HIPOTESIS

La hipotesis del presente trabajo de fin de grado considera que los pilares
transepiteliales de zirconio conseguiran resultados estéticos y bioldgicos

auspiciosos si se comparan con los abutment “gold standard” de titanio.
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3. JUSTIFICACION

Considerando que la demanda estética por parte de los pacientes esta
aumentando, los estudios se estan focalizando siempre mas en técnicas y
materiales que favorecen una durabilidad a largo plazo del implante. Para
garantizar que esto ocurra, se necesita una estabilidad tanto del hueso marginal
como de la mucosa perimplantaria dado que estas dos estructuras son

interdependientes.

Efectivamente, una perdida 6sea marginal alrededor delimplante conlleva
inevitablemente a una migracion de la mucosa periimplantaria dado que el
organismo intenta mantener estable el ancho del espacio biolégico,comportando
inevitablemente a una exposicion de la superficie implantar y conllevando a un
fracaso estético y microbiolégico. Al contrario, una unién deficiente del epitelio a
la superficie del pilar puede comprometer el sellado mucoso y favorecer la
entrada de bacterias hacia el implante, dirigiendo el implante contra el riesgo de

las enfermedades periimplantarias y la consecuente pérdida 6sea.

Estas estructuras se ven amenazadas no solo por la carga oclusal, técnica
quirtrgica, placa bacteriana, caracteristicas propias del implante y fenotipo
gingival, sino también por el material del pilar transepitelial: Abrahamsson y cols.
afirmaron gracias a su estudio de como las propriedades adhesivas de los
materiales afecten diferentemente la unién y la estabilidad de la mucosa

periimplantaria.

El titanio que sigue siendo utilizado durante afios, puede implicar, en pacientes
con biotipo gingival fino, un color grisaceo a nivel del margen gingival dado que
los tejidos no son suficientemente anchos para bloquear el reflejo de la luz sobre
la superficie metélica del abutment. Este problema no se observa en pilares
ceramicos que, aparte de la elevada estética,se caracteriza por la increible
resistencia mecanica, la baja adhesion bacterianay el bajo sangrado al sondaje.
El objetivo de esta revision sistemética es evaluar la influencia del titanio y del
zirconio sobre la salud periimplantaria, analizando larespuesta biolégica y la

estética final de los tejidos.
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4. OBJETIVOS

General

Evaluar y comparar la salud periimplantaria de los implantes con pilares
transepiteliales de zirconio y titanio en pacientes rehabilitados con proétesis

unitarias atornilladas o cementadas sobre implantes dentales.

Especificos

- Evaluar los parametros clinicos biolégicos en ambos grupos.

- Evaluar los parametros estéticos en ambos grupos.
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5. MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica fue realizada como trabajo fin de grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Europa de Valencia, desde octubre
2021 hasta junio 2022.

El planteamiento de esta revision sistematica sigue las recomendaciones de la
declaracién PRISMA “9),

5.1.Identificacion de la pregunta PICO

La pregunta de investigacion se formul6 siguiendo la estructura de PICO, de la

siguiente manera:

e P: pacientes rehabilitados con protesis unitarias sobre implantes dentales

en cualquier sector de la cavidad oral.
e | pilar transepitelial de zirconio.
e C: pilar transepiteal de titanio.

e O: salud periimplantaria; parametros biologicos (sangrado al sondaje,
perdida O0sea marginal, recesion gingival, profundidad de sondaje,
colonizacion bacteriana) y estéticos (Pink Esthetic Score, cantidad de
mucosa queratinizada) sobre los tejidos periimplantarios.

La presente revision sistematica pretende responder a la siguiente pregunta de
investigacion: en los pacientes rehabilitados con prétesis unitarias sobre implantes
dentales, ¢el pilar transepitelial de zirconio consigue mejores resultados que el
pilar transepitelial de titanio en cuanto a parametros biolégicos y estéticos

periimplantarios?
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5.2.Criterios de elegibilidad

5.2.1. Criterios de inclusién

e Articulos que valoran los parametros bioldgicos y estéticos de los pilares

transepiteliales de zirconio o titanio.

e Pacientes rehabilitados con proétesis unitarias atornilladas o cementadas

sobre implantes.
e Estudios que van desde el afio 2012 hasta la actualidad.
e |dioma: inglés, espafiol o italiano

e Estudios que valoren los parametros seleccionados (excluyendo la

colonizacion bacteriana) en un follow-up de al menos 1 afo.

e Estudios que valoren la colonizacién bacteriana de los abutment de zirconio

y titanio a partir de las 24 horas del posicionamiento del implante.

e Ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes (prospectivos y

retrospectivos) y estudios en vivo.

5.2.2. Criterios de exclusion

e Revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios experimentales, y a

propdsito de un caso.
e Estudios con menos de 10 pacientes.
e Estudios sobre animales.

e Estudios que realicen regeneracion 0sea y tisular antes o durante la cirugia.
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5.3.Fuentes de informacion y estrategia de la busqueda

Se realiz6é una busqueda electronica en dos bases de datos: MEDLINE (PubMed) y
Scopus, sobre publicaciones en las que se evaluaba la salud periimplantaria de
los implantes con pilar transepitelial de zirconio o titanio, en pacientesrehabilitados
con prétesis unitarias atornilladas o cementadas sobre implantes dentales desde
2012 hasta la actualidad.

Se utilizaron en ambas bases de datos las siguientes palabras clave: "single dental
implant”; “single- tooth" ;"single-implant crown"; "dental prosthesis, implant-
supported”; "implant abutment”; "zirconia abutment"; “zirconium”; "titanium
abutment"; "esthetic abutment"; "dental abutments"; "biological outcomes";
"esthetic outcomes™; ‘"esthetic performance”; "biological complication®;
"discoloration”; "color change"; "peri-implant soft tissue"; "peri- implant mucosa";
"soft tissue reaction"; "bleeding index"; "bleeding gingival’; "plaque index";
"probing depth"; "marginal bone loss"; "peri-implant bone loss"; "bacteria";
"bacterial colonization"; “bacterial adhesion”; "gingival recession"; "pink aesthetic
score"; "white aesthetic score” combinados con los operadores boleanos AND y

OR.
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En latabla 1 se muestra la busqueda realizada de cada una de las bases de datos

consultadas.

crown” OR
"dental prosthesis,
implant-
supported" [MeSh

term]) AND
("implant
abutment" OR
"zirconia
abutment" OR
zirconium  [Mesh

term] OR "titanium
abutment" OR
"esthetic

abutment" OR
"dental abutments”
[MeSh term])AND

("biological
outcomes" OR
"esthetic
outcomes" OR
"esthetic

performance"” OR
"esthetics, dental"
[MeSh term] OR
"biological
complication”

BASES DE BUSQUEDA FILTROS FECHA ARTICULOS
DATOS
PubMed "single dental | Randomized 15/02/2022 106
implant* OR Controlled  Trial,
"dental implants, | Clinical trials,
single-tooth" Humans, desde
[MeSh term] OR | 2012 hasta la
"single-implant actualidad.
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OR "discoloration”
OR "colorchange"
OR "peri-implant
soft tissue" OR
"peri- implant
mucosa" OR "soft

tissue reaction"

OR "bleeding

index" OR

"bleeding gingival”
OR

"plaque index"

OR "probing

depth" OR

"marginal bone
loss" OR

"peri-implant bone
loss" OR
"bacteria” OR
"bacterial
colonization" OR
"gingival
recession" OR
"pink aesthetic
score” OR "peri-
implantitis” OR
"peri-implant

mucositis")
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Scopus

(TITLE-ABS-

KEY (single AND
dental AND
implant) OR
TITLE-ABS-KEY

(single  AND
tooth AND
implant)

AND TITLE-ABS-
KEY (implant

AND  abutment)
OR TITLE- ABS-
KEY

(zirconia AND
abutment) OR
TITLE-ABS-KEY

(titanium AND
abutment) OR
TITLE-ABS-KEY

(ceramic AND
abutment)

AND TITLE-ABS-
KEY

(biological AND

outcomes) OR
TITLE- ABS-KEY
(esthetic AND

outcomes)

OR TITLE- ABS-
KEY

(biological AND

complication) OR
TITLE-ABS-KEY

(color AND
change) OR
TITLE-ABS-

KEY (peri-

Article,Human

29/02/2022

105
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implant AND
mucosa) OR
TITLE-ABS-

KEY (soft AND
tissue AND
reaction) OR
TITLE-ABS-KEY

(bleeding AND
index) OR TITLE-
ABS-KEY
(bleeding

AND gingival) OR
TITLE-ABS-KEY

(plaque AND
index)
OR TITLE-ABS-

KEY (probing
AND depth) OR
TITLE-ABS-KEY

(marginal AND
bone AND loss)
ABS-KEY  (peri-
implant AND bone
AND loss) OR
TITLE- ABS-KEY
(bacteria) OR
TITLE-ABS-KEY (

gingival AND
recession) OR
TITLE- ABS-KEY
(pink AND
aesthetic AND
score) OR

TITLE-ABS-KEY

(white  aesthetic
score) OR TITLE-
ABS-KEY
(bacterial

adhesion)
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AND TITLE-
ABS-KEY

(randomized AND

controlled AND

trial)) AND
PUBYEAR >
2011

Tabla 1. Busqueda en las respectivas bases de datos.
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Ademads, la busqueda electronica se completo revisando las referencias de los

articulos seleccionados, lo que constituye una “busqueda cruzada”.

5.4.Proceso de seleccion de los estudios

Para la inclusién de los estudios, después de seleccionar los estudios de cada
una de las bases de datos, se eliminaron los articulos duplicados. Las
publicaciones fueron revisadas por un revisor, atendiendo a los criterios de

elegibilidad.

La estrategia de la busqueda se organizé en tres etapas. En una primera fase se
revisaba la elegibilidad de los estudios por el titulo. A continuacién, de las
publicaciones que habian pasado esta primera fase se les revisaba el resumen.
Por ultimo, se revisaba el texto completo, excluyendo aquellos articulos que no

cumplian los criterios de elegibilidad del estudio.

Al finalizar estas etapas de cribado se obtuvo las publicaciones que iban ser

incluidas en este trabajo de investigacion.

5.5.Extraccion de los datos
De cada uno de los estudios incluidos se recogi6 la siguiente informacion:

tipo de estudio (ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes
prospectivos y estudios en vivo); estudios desde el 2012 hasta la actualidad;
namero de pacientes en cada estudio (minimo 10); edad (afios); sexo (hombre,
mujer); numero deimplantes (espacio edéntulo individual); posicién en arcada
(maxilar, mandibular); localizacion en arcada (anterior, posterior); prétesis fija

(atornilladas, cementadas).
Variables principales:

e Parametros biol6gicos clinicos

- Sangrado al sondaje (SS): mediante el utilizo de una sonda
periodontal se valora la presencia (puntuacion de 1) o ausencia
(puntuacion 0) de sangrado al sondaje en las caras vestibular,

lingual/palatina, mesial y distal. Unidad de medida es el porcentaje.
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Profundidad de sondaje (PS): medida a través de una sonda

periodontal como la distancia entre el margen de la mucosa y el

hombrodel implante. Unidad de medida es el milimetro.

Recesion mucosa periimplantaria (REC): analizable con una sonda

periodontal o digitalmente como la diferencia de posicién del
margen de la mucosa periimplantaria con respecto a la corona,
inmediatamente después del posicionamiento del implante y a

distancia de minimo 1 afio. Unidad de medida es el milimetro.

Perdida 6sea marginal (POM): se mide con una sonda periodontal o

digitalmente la diferencia de la distancia entre el contactohueso-
implante méas coronal y el hombro del implante justo después de su
colocacion y a distancia de minimo 1 afio del seguimiento. Unidad

de medida es el milimetro.

- Colonizacién bacteriana (CB): valoracion del recuento de las

principales bacterias implicadas en el proceso de las
enfermedades periimplantarias alrededor de los pilares de zirconio
y titanio: Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Prevotella
Intermedia, Porphyromonas Gingivalis, Tannerella Forsythia,
Treponema Denticola. Se evaluaron los estudios que analizaban
este pardmetro a partir de las 24 horas post colocacion del
componente transmucoso. Es el Unico valor que se decidié
examinar después un periodo de tiempo < 1 afio porque la
colonizacién bacteriana del abutment ocurre rapidamentedespués
su posicionamiento en la cavidad oral. Unidad de medida no

establecida.

- Indice de placa (IP): el método elegido para valorar este parametro

fue el PCR (plaque control record): con una sonda periodontal se
examina la presencia o ausencia de placa en diferentes superficies
del implante y el resultado es debido a la division entre el nimero
de las superficies con placa con el numero total de superficies

disponibles. Unidad de medida es el porcentaje.
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e Parametros estéticos

- Pink esthetic score (PES): resultado estético del tejido blando
alrededor de las protesis fijas implanto-suportadas en la zona
anterior asignando siete puntos por la papila mesial y distal, nivel
de los tejidos blandos, contorno de los tejidos blandos, color de los
tejidos blandos, textura de los tejidos blandos y deficiencia del

proceso alveolar. Puntuacion total 14.

- Mucosa queratinizada (MQ): valoracion de la amplitud de la banda de
mucosa queratinizada mediante sonda periodontal o digitalmente,
confrontando los valores obtenidos poco después la cirugia
implantar y tras minimo 1 afio. Unidad de medida es el milimetro.

5.6. Evaluacion del sesgo

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de
verificacion de las guias CASPe ©9 y CONSORT ©D,
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6. RESULTADOS

6.1. Seleccion de estudios: Flow Chart

En el diagrama 1 se esquematizan las fases de seleccion de los articulos para los
resultados de esta revision sistematica. La extraccion empezo en febrero del 2022
con la busqueda sobre Pubmed y Scopus donde se encontraron respectivamente
106 y 105 articulos. Posteriormente, de estos 211 articulos, se descartaron 49
duplicados. A partir de estos 162 estudios, se excluyeron 140 leyendo el titulo y el
resumen de cada. De los 22 remanentes, dos no se pudieron recuperar por
ausencia del texto completo. Por ultimo, tras una lectura completa de los textos, se

eliminaron once articulos.

De los nueve restantes se revisO la bibliografia y se encontraron otros cuatro
articulos que respectaban los criterios de elegibilidad del estudio y analizaban las
mismas variables: un total de 13 estudios fueron escogidos para esta revision

sistematica.
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Registros identificados a Registros eliminados antes _ Registros
partir de: del cribado: |dent|f|§:ados
= Pubmed (n = 106) > Registros duplicados a pamr de:
S Scopus (n = 105) eliminados (n = 49) Blsqueda
S Articulos totales (n = 211) Registros marcados como por citaciones
= no elegibles por las (n=4)
S herramientas de
i=l automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)
—
( )\ ‘ "
Registros cribados - Registros excluidos por Documentos Documentos
(n=162) B titulo y solicitados no
resumen (n = 140) para su encontrados
recuperacion (n=0)
(n=0)
° Documentos recuperados Documentos no
e en la basqueda > recuperados v
o n=22 n=2
Z ( ) ( ) Documentos Documentqs
o evaluados eXCIU_'dOS‘
para la (n=0)
elegibilidad
Documentos evaluados Documentos excluidos (n=14)
para elegibilidad —» Razén 1 (n = 2)
(n'=20) Razén 2 (n = 2)
Razén 3 (n = 6)
Razén4 (n=1)
—
)
(= Estudios incluidos en la
= revision <
E (n=13)
—

Diagrama 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para informar revisiones

sistematicas. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Para obtener mas informacién, visite:
http://www.prisma-statement.org/
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El diagrama es acompafiado por una tabla (tabla 2) que corresponde a la exclusion de los

articulos tras la lectura del texto completo: se relaciona cada uno de ellos con la

justificacion del descarte.

Titulo y autor del articulo

Motivacion por lo cual fue excluido

“Effect of customized healing abutments on the peri-
implant linear and volumetric tissue changes at
maxillary immediate implant sites: A 1-year prospective
randomized clinical trial” de Fernandes y cols. 2

“Culturomic and quantitative real-time-polymerase
chain reaction analyses for early contamination of
abutments with different surfaces: A randomized
clinical trial” de Canullo y cols. ©3)

“All-ceramic single-tooth implant reconstructions using
modified zirconia abutments: a  prospective
randomized controlled clinical trial of the effect of pink
veneering ceramic on the esthetic outcomes” de Blichi
y cols. (59

“Comparing the Clinical Outcome of Peri-implant Hard
and Soft Tissue Treated with Immediate Individualized
CAD/CAM Healing Abutments and Conventional
Healing Abutments for Single-Tooth Implants in
Esthetic Areas Over 12 Months: A Randomized Clinical
Trial” de Wang y cols. 65

“Comparison of the color appearance of peri-implant
soft tissue with natural gingiva using anodized pink-
neck implants and pink abutments: A prospective
clinical trial” de Gil y cols. ©9)

“Comparison of cemented vs screw-retained,
customized computer-aided design/computer-assisted
manufacture zirconia abutments for esthetically located
single-tooth implants: A 10-year randomized
prospective study” de Amorfini y cols. ¢7)

“A prospective clinical trial to assess the optical efficacy
of pink neck implants and pink abutments on soft tissue
esthetics” de Gil y cols. ©8)

“Interaction of titanium, zirconia and lithium disilicate

with peri-implant soft tissue: Study protocol for a
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randomized controlled trial” de Kuhn y cols. 9

“Soft tissue response to zirconia and titanium implant
abutments: An in vivo within-subject comparison” de

Van Brakel y cols. ©0)

“A Clinical Study Assessing the Influence of Anodized
Titanium and Zirconium Dioxide Abutments and Peri-
implant Soft Tissue Thickness on the Optical Outcome
of Implant-Supported Lithium Disilicate Single Crowns”
de Martinez-Rus y cols. 1)

“Spectrophotometric analysis of fluorescent zirconia
abutments compared to “conventional® zirconia
abutments: A within subject controlled clinical trial” de

Thomay cols. 62

Tabla 2. Eliminacién de los estudios tras la lectura del texto completo segun los siguientes motivos: utilizo de

regeneracion dsea y tisular (1); no analiza el tema tratado en esta revisién (2); no vienen analizadas ninguna

de las variables seleccionadas para el estudio (3); analisis de los parametros en un plazo de menos de 1 afio
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6.2. Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Los articulos seleccionados para esta revision sistematica fueron 13, de los
cuales nueve eran ensayos clinicos aleatorizados, dos estudios de cohorte
prospectivos y dos estudios in vivo. El rango de afio de publicacion va desde el
2012 hasta el 2022. La muestra total de pacientes escogidos en todos los
estudios es de 560 entre mujeres y hombres de edad superior a los 18 afios y
el nimero de implantes examinados al follow-up es de 599. Ademas, no todos
los estudios analizan y comparan conjuntamente los abutment de zirconio y
titanio. Cuatro de ellos comparan pilares de Zr con revestimiento de ceramica
rosa alrededor del cuello del diente con pilares de Zr sin revestimiento cerdmico
(63,6567.72) " Siete valoran los abutment de Ti con los de Zr (64666869,70,74,75)
Schepke y cols. ™) comparan los abutment de Zr prefabricados con los

personalizados.

Se realizé una tabla para analizar y esquematizar las caracteristicas generales

de cada estudio (tabla 3).
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Autor y afio Afo Tipo de estudio Follow-up NUumero de | Abutment (n. pacientes | Protesis fijay
acientes examinados -
P ) cemento utilizado
Ensayo clinico o Grupo test (n= 10): Coronas de ceramica integral
Laass y cols. 63 2019 Y 5 afios 20 P ( ) 9
aleatorizado abutment cementadas con cemento
personalizado de resinoso (Panavia 21)
Zr con revestimiento de
ceramica
rosa
Grupo control (n=10):
abutment personalizado de Zr
sin
revestimiento
. o Grupo test (n 15): Coronas de ceramica integral
Payer y cols. ¢4 2014 Ensayo clinico 2 afios 22 P (n15) 9

aleatorizado

abutment prefabricados de

Zr sobre implantes de Zr

Grupo control (n 15):
abutment prefabricados de Ti
sobre

implantes de Ti

cementadas con cemento

resinoso (Multilink Automix)
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Ensayo clinico

Thoma y cols. (a) © 2018 1 afio 44 Grupo 1 (n=14): Grupo 1:
aleatorizado
abutment personalizado de Zr | coronas de ceramica integral
no revestido atornilladas
Grupo 2 (n= 10): Grupo 2:
abutment personalizado de Zr coronas de ceramica integral
. - atornilladas
revestido con ceramica rosa
Grupo 3:
Grupo 3 (n= 10): P
. coronas de ceramica integral
abutment personalizado de Zr 9
. cementadas con  cemento
no revestido
resinoso (Panavia 21)
Grupo 4 (n= 10):
Grupo 4:
abutment personalizado de Zr
coronas de ceramica integral
revestido con ceramica rosa cementadas  con  cemento
resinoso (Panavia 21)
Carrillo de Albornoz y | 2014 Ensayo clinico 1 afio 30 Grupo test (n= 12): Coronas de ceramica integral

cols. (69 aleatorizado

abutment prefabricados de Zr

fabricadas con sistema
CAD/CAM y cementadas con
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Grupo control (n= 14): cemento hibrido vitrio-
. . i ico (3M ESPE RelyX
abutment prefabricados de Ti lonomerico ( elyx)
Thomayy cols. ©7) 2015 Ensayo clinico 1 afio 20 Grupo test (n= 10): Coronas ce ceramicas integral
aleatorizado . fabricadas con sistema
abutment personalizado de
CAD/CAM y cementadas con
Zr revestido con ceramica rosa | semento resinoso (Panavia 21)
Grupo control (n= 10):
Abutment personalizado de Zr
sin revestimiento ceramico
Hosseini y cols. ©8 2013 Estudio de cohorte 3 afios 59 Grupo 1 (n=52): Grupo 1:
i _ .
Prospectivo abutment de Zr coronas de ceramica integral
cementadas con cemento de
Grupo 2 (n=21):
resina (Panavia)
abutment de Ti
Grupo 2:
coronas de metal cerdmica
cementadas con cemento de
fosfato de zinco (DeTrey ® Zinc)
Zembic y cols. 9 2012 Ensayo clinico 5 afios 40 Grupo test (n=18): Grupo test:

aleatorizado

abutment personalizado de Zr

-coronas de ceramicas integral
cementadas con  cemento
(n=16)
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Grupo control (n=10):

abutment personalizado de Ti

-coronas de ceramica integral

atornilladas (n=2)
Grupo control:

coronas de metal-ceramica

cementadas

En ambos grupos se utilizaron
cemento resinoso (Panavia 21
TC) e cemento de ionémero de
vidrio (Ketac Cem, 3M Espe)

Lops y cols.

2014

Estudio de cohorte
prospectivo

2 afos

72

Grupo 1 (n=13):
abutment
prefabricado de Zr
Grupo 2 (n=23):
abutment
prefabricado de Ti
Grupo 3 (n=20):
abutment
CAD/CAM personalizado de Zr
Grupo 4 (n=16):
abutment

CAD/CAM personalizado de Ti

Coronas de metal-ceramica y
zirconio-ceramica cementadas
con cemento oxifosfato de cinco

(Legame Temporaneo)
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Schepke y cols, 79 2017 Ensayo clinico 1 afo 50 Grupo 1 (n=25): Coronas en resina
aleatorizado abutment prefabricado en Zr nanoceramica atornilladas
Grupo 2 (n=25):
abutment CAD/CAM
personalizado de Zr
. . ~ G test (n=10): C amica int I
Eisner y cols. (/@ 2018 Ensayo clinico 3 afios 20 rupo test (n=10) oronas en ceramica integra
. abutment personalizado de Zr cementadas con cemento
aleatorizado
blanco revestido con ceramica resinoso (Panavia 21)
feldespatica rosa
Grupo control (n=10):
abutment de Zr blanco
personalizado no revestido
Ensayo clinico Grupo 1:
Thoma y cols. (b) 2018 y 6 meses 33 Grupo 1 (n=17): P
aleatorizado coronas en disilicato de litio
abutment personalizado de Zr cementadas con cemento
resinoso universal (RelyX
Unicem: 3M ESPE)
Grupo 2 (n=16):
abutment personalizado de Zr | Grupo 2:
glaseado coronas en disilicato de litio
atornilladas
De Albergaria Barbosa | 2012 Estudio en vivo 5 semanas 12 Grupo 1 (n=6): -

y cols 4

abutment de Ti
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Grupo 2 (n=6):

abutment de Zr

Cassio do Nascimento
y cols. (2014) ™

2014

Estudio en vivo

24 horas

10

Grupo 1 (n=24):

abutment de Zr

Grupo 2 (n=24):

abutment de Ti fundido

Grupo 3 (n=24):

abutment de Ti maquinado

Tabla 3. Andlisis de las caracteristicas de los estudios
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6.3.Evaluacién de la calidad metodoldgicay riesgos de sesgo

Los ensayos clinicos aleatorizados y los estudios de cohorte prospectivos fueron
sometidos a un andlisis de la calidad segiin la guia CASPe ©9 (tabla 4 y 5). De los
estudios en vivo, contrariamente, fue analizada la calidad utilizando la guia
CONSORT ©D (tabla 6). Cada respuesta se relaciond con un circulo verde en el
caso de que la respuesta era afirmativa y un circulo rojo era negativa. Las

preguntas que no se pudieron contestar con “si” 0 “no”, se contestaron con

“aceptable” o “no aceptable”.

En la tabla 4 se ha evaluado la calidad de 9 ensayos clinico segun la guia CASPe
50y, dado que las primeras preguntas que son excluyentes resultaron en todos los
articulos positivas de acuerdo con la intencién de la pregunta, se identificaron como

aceptables.

En la tabla 5 aparece la evaluacion de la calidad de 2 estudios de cohorte segun la
guia CASPe ©9): |os estudios resultaron de calidad aceptables porque tuvieron una

respuesta positiva a las tres primeras preguntas que son excluyentes.

En la tabla 6 aparece la evaluacion de la calidad de los 2 estudios en vivo segun la

guia CONSORT ©b: |os estudios resultaron de calidad aceptables.
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Guia CASPe para ensayos clinicos

Laass | Thoma | Carrillo Thoma | Zembic | Schepke | Eisner | Thomas | Payer

ycols. | y cols. | de y cols. |y cols. | y cols. | ycols. | y cols. | y cols

2019 2018 Albornoz | 2015 2012 2017 ™ | 2018 2018 2014

(63) (a) y cols. | € (69) (72) (b) ™ (64)
2014 ©®

1 ¢Se orienta el

esoane @ | @ | @ O | O O O O O
pregunta
claramente

definida?

2 ¢Fue

aleatoria la . . . . . . . . .
asignacion de
los pacientes a
los
tratamientos?

A ¢Se mantuvo . . .
oculta la . . . . . .

secuencia de
aleatorizacion?

3 ¢Fueron

adecuadamente . . . . . . . . .
considerados
hasta el final
del estudio
todos los
pacientes que
entraron en éI?

’sAeééEilmiento fue . . . . . . . .

completo?

B ¢Se
interrumpié . . . .
precozmente el
estudio?

ani @ ® o O
analizaron los . . . .

pacientes en el
grupo al que
fueron
aleatoriamente
asignados?

4 ¢ Se mantuvo

el cegamiento a . . . . . . . . .
los pacientes,
clinicos y
personal del
estudio

5 ¢ Fueron

similares los . . . . . . . . .
grupos al
comienzo del

ensayo?

- 9 e @ e e e e e e

intervencién en
estudio

los grupos
fueron tratados
de igual modo?

e BN NI NN BN N K BN BN

del tratamiento?
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8 ¢Cudl es la
precisién de
este efecto?

Acep.

Acep.

Acep.

Acep.

Acep. Acep.

Acep.

Acep.

Acep.

9 ¢Puede
aplicarse estos
resultados en tu
medio o
poblacién local?

10 ¢ Se tuvieron
en cuenta todos
los resultados
de importancia
clinica?

11 ¢Los
beneficios a
obtener
justifican los
riesgos y los
costes?

Tabella 4. Andlisis CASPe 9 para ensayos clinicos. Acep.: aceptable.

Guia CASPe para estudios de cohorte

Hosseini

etal. 2013 ©®

Lops y cols. 2014 (©

1 ¢ El estudio se
centra en un
tema claramente
definido?

2 ¢La cohorte se
reclut6 de la manera
mas adecuada?

3 ¢El resultado se
midi6 de forma
precisa con el fin de
minimizar posibles
sesgos?

4 ¢Han tenido en
cuenta los autores el
potencial efecto de
los factores de
confusién en el
disefio y/o analisis
del estudio?

5 ¢ El seguimiento
de los sujetos fue lo
suficientemente
largo y completo?

6 ¢Cual es la
precision de los
resultados?

Aceptable

Aceptable

7 ¢ Te parecen
creibles los
resultados?

8 ¢ Los resultados
de este estudio
coinciden con otra
evidencia
disponible?

9 ¢Se pueden
aplicar los
resultados en tu
medio?

10 ¢ Va a cambiar
esto tu decision
clinica?

Tabella 5. Andlisis CASPe ©9 para estudios de cohorte. Acep.: aceptable.
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Guia Consort para estudios en vivo

Cassio do
Nascimento

y cols. (2014)
4

De
Albergaria
Barbosa
J.R. (2012)

(73)

Resumen estructurado del disefio, los métodos, resultados y conclusiones del

ensayo

Antecedentes cientificos y explicacién de la justificacion

Objetivos especificos e/o hipétesis

La intervencién para cada grupo, incluyendo como y cuando fue

administrado, con suficiente detalle para permitir la replicacion

Como se determiné el tamafio de la muestra

Método utilizado para generar la secuencia de asignacién aleatoria

Mecanismo utilizado para aplicar la secuencia de asignacién aleatoria (por
ejemplo, contenedores numerados secuencialmente) en los que se describan
las medidas adoptadas para ocultar la secuencia hasta la asignacion de la

intervencién

Quien generd la secuencia de asignacion aleatoria, quien inscribié los dientes

y quien asigno los dientes a la intervencién

Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos de resultados

primarios y secundarios

Para cada resultado primario y secundario, resultados para cada grupo, y el
tamafio estimado del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de

confianza del 95%)

Limitaciones de los ensayos, tratamiento de las fuentes de posibles sesgos,

imprecision y, si procede, multiplicidad de analisis

Fuentes de financiacién y otro tipo de apoyo (por ejemplo, proveedores de

medicamentos), funcién de los financiadores

Tabella 6. Andlisis CONSORT 1) para estudios en vivo
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6.4.Sintesis de los resultados

6.4.1. Parametros bioldgicos clinicos
Sangrado al sondaje

El sangrado al sondaje ha sido analizado en cinco de los estudios elegidos para
esta revision sistematica (6364656972 | aass y cols. 3 comparando los pilares
personalizados de zirconio con revestimiento de cerdmica rosay los de zirconio sin
revestimiento, obtuvieron un sangrado al sondaje a los 5 afios mayor para el primer
grupo (45,2 + 24,9%) respecto el segundo (33,3 + 16,7%).

Thoma y cols. ®% en el ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo en el 2018
intentaron analizar el efecto del tipo de retencién de la corona y el revestimiento
submucoso en ceramica rosa de los pilares personalizados de zirconio,
subdividiendo la muestra en cuatro diferentes grupos: abutment no revestido con
corona de ceramica atornillada, abutment revestido con corona de atornillada,
abutment no revestido con coronas de ceramica cementada y abutment revestido
con coronas de ceramica cementada. Los resultados procedentes del analisis del
sangrado al sondaje en seis sitios del implante dieron respectivamente para cada
grupo un valor medio de: 13,1 + 14,9%; 13,0 £ 18,2%; 35,0 + 26,6%; 25,0 + 38,8%.
Los pilares no revestidos y con coronas atornilladas junto con los revestidos y con
coronas atornilladas obtuvieron un valor de sangrado casi igual, mientras los pilares
no revestidos con ceramica y prétesis cementada registraron el indice de sangrado

mas alto entre los cuatro grupos.

Pilares personalizados de zirconio y titanio con protesis fijas definitivas cementadas
(a excepcidn de dos coronas atornilladas en el grupo de los abutment de zirconio)
fueron analizados en el estudio de Zembic y cols. %9, donde no se registraron
diferencias estadisticamente significativas para ambos grupos: respectivamente
0,5+0,3% vy 0,6 + 0,3%, valorando este parametro con una sonda periodontal en

cuatro sitios alrededor del implante.

Payer y cols. ¥4 analizaron los mismos pilares, pero utilizando implantes de Zr
sobre los abutment de Zr e implantes de Ti sobre los abutment de Ti con protesis

cementadas, obteniendo: 9,1 + 4,34% parala Zry 7,4 £ 3,39% para el Ti.
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Eisner y cols. ("2 tuvieron en su estudio unos valores de 0,78 + 0,44 para el grupo
con abutment personalizado de zirconio blanco revestido con ceramica feldespéatica
rosay 0,89 £ 0,33 para el grupo con abutment de zirconio blanco personalizado no
revestido, valorando el sangrado con una sonda periodontal en seis sitios alrededor

del implante.

Profundidad de sondaje

La PS fue registrada en siete estudios: Laass y cols. 3, Thoma y cols. (2018 a)
65), Carrillo De Albornoz y cols. © y Eisner y cols. ("2 valoraron esta variable en
cinco sitios alrededor del implante y Zembic y cols. 9 en cuatro sitios y Schepke y

cols. ™M en tres.

Al follow-up de 5 afios, en el ensayo clinico llevado a cabo por Laass y cols. ©3), la
profundidad de sondaje media alrededor de los abutment personalizados de
zirconio con revestimiento de ceramica rosa era de 3,6 + 0,4 mm, mientras que en

los sin revestimiento de ceramica era de 3,0 + 0,5 mm.

Los resultados después un afio del estudio de Thoma y cols. (2018 a) (% mostraron
como: en los abutment de zirconio no revestidos con coronas de ceramica integral
atornilladas la PS era de 3,6 = 0,6 mm; en los revestidos con coronas atornilladas
era de 4,1 £ 0,6 mm; en los no revestidos con coronas cementadas era de 3,8 +

1,1 mmyde 4,0+ 1,1 mmen los revestidos con coronas cementadas.

Carrillo de Albornoz y cols. ©8 han reportado una ligera diferencia de 2,9 + 0,5 mm
para el grupo de los abutment de zirconio y 3,3 = 0,8 mm en los abutment de titanio

al afio del seguimiento.

Al contrario, diferencias estadisticamente significativas no fueron rescontradas por
parte de Eisner y cols. (" comparando a los 3 afios de seguimiento los abutment
de zirconio revestidos con ceramica feldespatica rosa y no: respectivamente 3,19
+ 0,51 mmy 3,25 £+ 0,46 mm.

Pilares de Zr y Ti fueron analizados en el estudio de Zembic y cols. ©9 el cual tenia
un seguimiento de 5 afos: los pilares de Zr presentaron una PS de 3,3+ 0,6 mm a

diferencia del Ti que registré un valor medio de 3,6 £ 1,1 mm.
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En el estudio enfocado a analizar los abutment de zirconio revestido con porcelana
en un seguimiento de 1 afio Schepke y cols. ¥ vieron como alrededor de los
abutment prefabricados de zirconio la PS media era de 2.32 £ 0.85 mm y en los

personalizados de zirconio de 2.44 £ 0.78 mm.

Recesion mucosa periimplantaria

La recesion de la mucosa periimplantaria ha sido reportada en tres estudios (66:70.71),
Carrillo de Albornoz y cols. €8 han analizado la distancia media del margen gingival
con respecto la corona sobre pilares de zirconio y titanio. A distancia de 1 afio no
habia alteracion de la posicion del margen en los abutment de zirconio, mientras
una recesion media irrelevante de 0,04 + 0,1 mm fue constatada en los pilares de

titanio.

Lops y cols. ™) han evaluado la recesion alrededor de abutment prefabricados y
personalizados tanto de titanio como de zirconio. Después 2 afios se consiguieron
los siguientes resultados: pilares prefabricados de Zr tenian 0,3 + 0,3 mm,
prefabricados de Ti de 0,3 + 0,4 mm y personalizados de Zr de 0,1 + 0,3. El grupo
de pilares personalizados de Ti ha registrado una ganancia de tejido periimplantario
de 0,3 £ 0,4 mm.

Schepke y cols. ™) han estudiado 25 pilares prefabricados de Zr y 25 pilares
personalizados de Zr por 1 afio. La posicion del margen periimplantario ha tenido

una ganancia de 0.24 + 0.77 mm y 0.40 £ 0.99 mm respectivamente.

Perdida 6sea marginal

La pérdida 6sea marginal media fue evaluada en ocho estudios como la diferencia
de la distancia entre el contacto hueso-implante mas coronal y el hombro del
implante justo después de su colocacion y al follow-up. Todos los estudios han
registrado la POM en mesial y distal, informando valores absolutos o variaciones

interproximales.
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Laass y cols. ©®3 obtuvieron, después de 5 afios de la cirugia, una perdida 6sea
media de 0,06 + 0,34 para los abutment de Zr con revestimiento ceramico rosa y

0,18 + 0,33 para los que no tenian revestimiento.

Misma comparacion entre grupos (pilares de Zr con revestimiento ceramico y sin)

fue llevada a cabo por Thoma y cols. (2015) ©7y Eisner y cols. (2,

Los primeros consiguieron una perdida 6sea media de 0,15 + 0,42 mm en los
pilares de Zr con revestimiento ceramico y una ganancia 6sea de 0,23 £ 0,63 mm
para los sin revestimiento, mientras los otros autores tuvieron una pérdida de 0,27

+ 0,41 mm (pilares con revestimiento) y 0,21 + 0,30 mm (pilares sin revestimiento).

Diferencia considerable entre los abutment de Zr y Ti fue detectada en el estudio
de Carrillo De Albornoz y cols. ®8 a distancia de 1 afio registraron una ganancia
0sea en mesial de 0,06 mm para el Zry 0,45 mm para el Ti; sin embargo, en distal,
fue registrada una perdida 6sea de 0,05 mm para el Zr y ninguna variacion en los
de Ti.

Payer y cols. ¢4 analizaron los mismos pilares, pero utilizando implantes de Zr
sobre los abutment de Zr e implantes de Ti sobre los abutment de Ti con protesis
cementadas, obteniendo una diferencia insignificante de perdida 6sea: 1.48 + 1.05

parala Zry 1.43 £ 0.67 para el Ti.

Hosseini y cols. 68 compararon los pilares de Zr con los de Tiy después 3 afios no
rescontraron diferencias de perdida 6sea en los dos grupos: 0,15 mm + 0,25 (Zr) y
0,18 mm, £ 0,29 (Ti).

Otro estudio de Zembic y cols. ©9, con un largo seguimiento de 5 afios, registrd
una ganancia 6sea de 0,3 mm en mesial y 0,5 mm en distal en los implantes con
pilares de Zr. En los abutment de Ti fue observada una perdida ésea de 0,1 mm en

distal y ninguna alteracion en mesial.

Schepke y cols. " fueron los Unicos autores, entre los elegidos para esta revision
sistematica, a traer una ganancia ésea alrededor de pilares prefabricados de Zr
(0,06 = 0,23 mm) y personalizados (0,11 = 0,20 mm).
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Colonizacioén bacteriana

Para esta revision sistematica fueron elegidos estudios que analizaban la presencia
de las principales bacterias involucradas, segun la literatura, en el proceso de las
enfermedades periimplantarias:  Aggregatibacter  Actinomycetemcomitans,
Prevotella Intermedia, Porphyromonas Gingivalis, Tannerella Forsythia y
Treponema Denticola.

Se encontraron 4 articulos (Thoma y cols. 2018 (a) ©°; De Albergaria Barbosa y
cols. (™); Cassio do Nascimento y cols. ); Thoma y cols. 2018 (b) (") que

analizaban la presencia de estas bacterias.

Thoma y cols. en el 2018 (b) "® averiguaron en su estudio que 1 paciente de los
16 rehabilitados con coronas atornilladas sobre abutment de Zr, presentaba,
después de 6 meses de la cirugia, la colonizacién de todas las bacterias
seleccionadas a excepcion del A. Actinomycetemcomitans. Las mismas bacterias
fueron encontradas en el otro grupo de pacientes con coronas cementadas sobre
abutment de Zr, pero el porcentaje de afectacion era mayor: rescontradas en 3 de

los 17 pacientes.

De Albergaria Barbosa (¥ estudi® la colonizacion bacteriana del A.
Actinomycetemcomitans y Porhyromonas gingivalis alrededor los pilares de Tiy Zr
después de 5 semanas. El numero de ejemplares de DNA/uL del A.
Actinomycetemcomitans en los abutment de Ti fue de 1,67 = 0,14, mientras en el
grupo Zr de 1,43 £ 0,12. EI Porhyromonas gingivalis, al contrario, fue encontrado
en mayor medida alrededor de los pilares de Zr (3,65 £ 0,17) respecto que a los de
Ti (3,34 £ 0,18).

Cassio do Nascimento y cols. ™ han focalizado su estudio en el andlisis de 38
especies bacterianas alrededor de diferentes tipos de pilares: zirconio, titanio
fundido y titanio maquinado. Los autores distinguieron dos especies de A.
Actinomycetemcomitans (A y B) y las especies que se seleccionaron para esta
revisibn se encontraron en las siguientes cantidades (n x105) después las 24
horas: Zr — se encontré solo la especie de A. Actinomycetemcomitans B 2,71; Ti
fundido - A. Actinomycetemcomitans A 3,65; A. Actinomycetemcomitans B 5,01,
las otras cuatro bacterias no fueron encontradas; Ti maquinado — se encontré

exclusivamente el Treponema Denticola (2,58).
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Thomayy cols. 6% en otro articulo analizaron el porcentaje del Tannerella Forsythia:
7% en los abutment no revestido con coronas de ceramica atornilladas, 0% en los
abutment revestidos con coronas atornilladas, 19% en los abutment no revestidos
con coronas de ceramica cementadas y 30% en los abutment revestidos con

coronas de ceramica cementadas.

indice de placa

El indice de placa fue registrado en cinco articulos a través del PCR (“plague control
record”). Este método consta en anotar la presencia o ausencia de placa en las
superficies mesial, distal, vestibular y lingual del diente o implante y dividir el
namero de las superficies con placa con el numero total de superficies disponibles

para obtener el resultado en porcentaje.

Laass y cols. ®3) obtuvieron a los 5 afios un indice de placa medio de 14,3 + 37,8
% para el grupo de pilares de Zr revestidos con ceramica y de 14,8 + 19,4 % para
el grupo sin revestimiento. Misma diferencia de valores fue rescontrada por Eisner
y cols. (™ que, a los 3 afos, vieron un IP de 0,44 + 0,53 % para los pilares de Zr
revestidos con ceramica y un porcentaje mas alto en el grupo sin revestimiento
0,56 + 0,53.

Siempre tras 5 afios, Zembic y cols. ©9 registraron un indice de placa inferior en el
grupo de pilares en Zr (0,1 £ 0,3 %) en comparacion con el de Ti (0,3 £ 0,2 %).
Thoma DS en el 2018 ©9 registré después 1 afio un IP de: 8,3 + 18,2 % en los
abutment de zirconio no revestidos con coronas de ceramica integral atornilladas;
3,7 £ 11,1 % en los revestidos con coronas atornilladas; 6,6 = 11,7 % en los no
revestidos con coronas cementadas y 16,6 + 29,5 % en los revestidos con coronas

cementadas.

Payer y cols. ¢4 registraron un indice de placa de 19.38 + 0.88 % para los pilares

de Zr sobre implantes de Zr y 16.05 + 8.29 % para los de Ti sobre implantes de Ti.
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6.4.2. Parametros estéticos
Pink esthetic score

El PES fue analizado por Schepke y cols. V) en los pilares prefabricados de Zr y
personalizados de Ti, dando un valor ligeramente mejor para el primer grupo (10.9
+ 1.6) respecto a los pilares de Ti (10.6 + 2.1). En el estudio de Payer y cols. ¢4,
contrariamente, fueron utilizados en ambos grupos pilares prefabricados y resulté,
en manera mas relevante, un indice PES mas alto para el grupo de la Zr (11.22 +
1.56) respecto al Ti (10.75 £ 0.71).

Mucosa queratinizada

La altura de la mucosa queratinizada se analiz6 comparando la medida
inmediatamente después la cirugia con la obtenida al seguimiento de los pacientes,

de tal manera que fue posible valorar un posible aumento de esta 0 una reduccion.

Dos estudios valoraron este parametro comparando los pilares de Zr con
revestimiento ceramico: Laass y cols. ©3 vieron como en el grupo con abutment
revestidos habia, después de 5 afios, un aumento medio de la mucosa
gueratinizada de 0,8 mm (basal 2,8 £ 1,1 mm y quinto afio 3,6 £ 1,3 mm), mientras
en el grupo con pilares no revestidos estuvo un aumento de 0,7 mm (basal 3,1

1,1y quinto afio 3,8 £ 1,5).

En el otro estudio, Eisner y cols. (™ no insertaron la altura de la mucosa
gueratinizada después la cirugia implantar, aunque garantizado que los valores se
mantuvieron estables a lo largo de los 3 afios: 3,22 £ 1,20 mm en los pilares

revestidos y 3,67 = 1,00 mm en los pilares no revestidos.

Thomay cols. (2018 a) ©® a la evaluacion tras 1 afio obtuvieron para los 4 grupos
de su estudio los siguientes resultados: 0,2 mm de aumento de la MQ en los
abutment no revestido con coronas de ceramica atornilladas (basal 3,2 £ 1,6 mmy
primer afio 3,4 + 1,4 mm), 0,3 mm de aumento en los abutment revestidos con
coronas atornilladas (basal 2,3 + 1,0 mm y primer afio 2,6 £ 1,3), 0,4 mm de
disminucién en los abutment no revestidos con coronas de ceramica cementadas
(basal 3,3 £+ 1,1 mm y primer afio 2,9 =+ 1,4 mm) y 0,2 mm de aumento en los
abutment revestidos con coronas de ceramica cementadas (basal 4,0 + 1,4 mmy

primer afio 4,2 £ 1,2 mm).

Campus de Valencia 55

Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com



ue Universidad
Europea VALENCIA

Carrillo de Albornoz y cols. 69 estudiaron los pilares de Tiy Zr con un seguimiento
de 1 afio: disminucion de 0,1 mm de la MQ para el grupo Zr (primer mes 5,5 + 1,2
mm y primer afio 5,4 £ 1,7 mm) y aumento de la altura de 0,3 mm para el Ti (primer

mes 4,5 + 1,4 mm y primer afio 4,8 + 1,3 mm).
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Autor y afio Abutment (n Proétesis fija SS (%) PS (mm) REC POM CB IP (%)
pacientes (mm) (mm)
examinados)
Laass A. y cols. | Grupo test Coronas de Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo test:
(2019) 63 (n= 10): ceramica 45,2 + 24,9 36+04 - 0,06 + 0,34 14,3 + 37,8
abutment integral
personalizado de cementadas Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control:
Zr con con cemento 33,3+16,7 3,0+0,5 -0,18 +0,33 14,8 +19,4
revestimiento de resinoso
ceramica rosa (Panavia 21)
Grupo control (n=
10):
abutment
personalizado de
Zr sin
revestimiento
Payer y cols. Grupo test Coronas de Grupo test: NA NA Grupo test: NA Grupo test:
(2014) 64 (n 15): ceramica 9,1+4,34 -1.48 + 1.05 19.38 + 0.88
abutment integral
prefabricados de cementadas Grupo control: Grupo control: Grupo control:
Zr sobre implantes | con cemento 7,4 +3,39 -1.43 + 0.67 16.05 + 8.29
de Zr resinoso
(Multilink
Grupo control (n Automix)
15):
abutment
prefabricados de Ti
sobre implantes de
Ti
Thoma DSy Grupo 1 (n=14): Grupo 1: G1: G1: NA NA Tannerella Forsythia G1:
cols. (2018 a) abutment coronas de 13,1+ 14,9 3,6 +£0,6 8,3+18,2
(65) personalizado de ceramica G1:
Zr no revestido integral G2: G2: 7% G2:
atornilladas 13,0 + 18,2 4,1+0,6 3,7+11,1
Grupo 2 (n= 10): G2:
abutment Grupo 2: G3: G3: 0% G3:
personalizado de coronas de 35,0 £ 26,6 38+11 6,6 £11,7
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Zr revestido con ceramica G4: G4:
ceramica rosa integral 25,0 + 38,8 G4: G3: 16,6 £ 29,5
atornilladas 40+1,1 19%
Grupo 3 (n= 10):
abutment Grupo 3: G4:
personalizado de coronas de 30%
Zr no revestido ceramica
integral
Grupo 4 (n= 10): cementadas
abutment con cemento
personalizado de resinoso
Zr revestido con (Panavia 21)
ceramica rosa
Grupo 4:
coronas de
ceramica
integral
cementadas
con cemento
resinoso
(Panavia 21)
Carrillo de Grupo test (n=12): | Coronas de NA Grupo test: Grupo test: Grupo test: NA NA
Albornoz A. y abutment ceramica 29105 0 Mesial: + 0,06
cols. (2014) 68 | prefabricados de integral Distal: - 0,05
Zr fabricadas con Grupo control: Grupo
sistema 3,3+0,8 control: Grupo control:
Grupo control CAD/CAM y -0,04+£0,1 Mesial: + 0,45
(n=14): cementadas Distal: 0
abutment con cemento
prefabricados de Ti | hibrido vitrio-
ionomerico (3M
ESPE RelyX)
ThomaD.S.y Grupo test Coronas ce NA NA NA Grupo test: NA NA
cols. (2015) €9 | (n=10): ceramicas -0,15+ 0,42
abutment integral
personalizado de fabricadas con Grupo control:
Zr blanco revestido | sistema +0,23+£0,63
con ceramicarosa | CAD/CAMy
cementadas
Grupo control (n= con cemento
10): resinoso
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Abutment (Panavia 21)
personalizado de
Zr blanco sin
revestimiento
cerdmico
Hosseini Grupo 1 (n=52): Grupo 1: NA NA NA Grupo 1: NA NA
y col. abutment de Zr coronas de -0,15 mm = 0,25
(2013) 68 ceramica
Grupo 2 (n=21): integral Grupo 2:
abutment de Ti cementadas -0,18 mm, = 0,29
con cemento de
resina
(Panavia)
Grupo 2:
coronas de
metal ceramica
cementadas
con cemento de
fosfato de zinco
(DeTrey ® Zinc)
Zembic A. y col. | Grupo test (n=18): | Grupo test: Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo test:
(2012) 69 abutment coronas de 0,5+0,3 3,3+0,6 Mesial: +0,3 0,1+0,3
personalizado de ceramicas Distal: +0,5
Zr integral Grupo control: Grupo control: Grupo control:
cementadas 0,6 +0,3 36+1,1 Grupo control: 0,3+0,2
Grupo control con cemento Mesial: 0
(n=10): (n=16) Distal: - 0,1
abutment coronas de
personalizado de ceramica
Ti integral
atornilladas
(n=2)
Grupo control:
coronas de
metal-ceramica
cementadas
En ambos
grupos se
utilizaron
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cemento
resinoso
(Panavia 21
TC) e cemento
de ion6mero de
vidrio (Ketac
Cem, 3M Espe)

Lops D. y cols. Grupo 1 (n=13): Coronas de NA NA G1: NA NA NA
(2014) (9 abutment metal-ceramica -0,3+0,3
prefabricado de Zr | y zirconio-
ceramica G2:
Grupo 2 (n=23): cementadas -0,3+0,4
abutment con cemento
prefabricado de Ti | oxifosfato de G3:
cinco (Legame -0,1+0,3
Grupo 3 (n=20): Temporaneo)
abutment G4:
CAD/CAM +0,3+0,4
personalizado de
Zr
Grupo 4 (n=16):
abutment
CAD/CAM
personalizado de
Ti
Schepke U. y Grupo 1 (n=25): Coronas en NA G1: G1: G1: NA NA
cols. (2017) ™ | abutment resina 2.32+0.85 +0.24 £ 0.77 | +0.06 + 0.23
prefabricado en Zr | nanoceramica
atornilladas G2: G2: G2:
Grupo 2 (n=25): 2.44 +0.78 +0.40 £ 0.99 | +0.11 +0.20
abutment
CAD/CAM
personalizado de
Ti
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Eisner B. y cols. | Grupo test (n=10): | Coronas en Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo control
(2018) (72 abutment ceramica 0,78 £0,44 3,19+ 0,51 -0,27 £ 0,41 0,56 + 0,53
personalizado de integral
Zr blanco revestido | cementadas Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo test
con ceramica con cemento 0,89 £0,33 3,25+ 0,46 -0,21 £ 0,30 0,44 + 0,53
feldespatica rosa resinoso
(Panavia 21)
Grupo control
(n=10):
abutment de Zr
blanco
personalizado no
revestido
ThomaD.S.y Grupo 1 (n=17): Grupo 1: NA NA NA NA Aggregatibacter NA
cols. (2018 b) abutment coronas en Actinomycetemcomitans
@3) personalizado de disilicato de litio
Zr cementadas Porphyromonas
con cemento Gingivalis
Grupo 2 (n=16): resinoso
abutment universal Tannerella Forsythia
personalizado de (RelyX Unicem:
Zr glaseado 3M ESPE) Treponema Denticola
Grupo 2: 3 pacientes del grupo 1
coronas en y 1 paciente del grupo 2:
disilicato de litio positivos a todas estas
atornilladas bacterias excepto la A.
Actinomycetemcomitans.
De Albergaria Grupo 1 (n=6): - NA NA NA NA (200-107 copie/pL) NA
Barbosa J.R. y abutment de Ti A.
cols (2012) Actinomycetemcomitans
Grupo 2 (n=6): Grupo 1:
abutment de Zr 1,67 £0,14
Grupo 2:
1,43+0,12
Porhyromonas gingivalis
Grupo 1:
3,34 +0,18
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Grupo 2:
3,65 +0,17
Cassio do Grupo 1 (n=24): NA NA NA NA (n x109) NA
Nascimento y abutment de Zr A

cols. (2014) (75

Grupo 2 (n=24):
abutment de Ti
fundido

Grupo 3 (n=24):
abutment de Ti
magquinado

Actinomycetemcomitans
A

Grupo 1: 0

Grupo 2: 3,65

Grupo 3: 0

Actinomycetemcomitans
B

Grupo 1: 2,71

Grupo 2: 5,01

Grupo 3: 0

Prevotella Intermedia
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Porhyromonas gingivalis
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Tannerella Forsythia
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Treponema Denticola
Grupo 1: 0

Grupo 2: 0

Grupo 3: 2,58

Tabla 7. SS: sangrado al sondaje; PS: profundidad de sondaje; REC: recesion tejidos periimplantarios; POM: perdida ésea marginal; CB: colonizacion bacteriana; IP: indice de placa; NA:
no analizado. Valores expresados: media + desviacién standard. Los valores con + indican una ganancia mientras que los valores con — indican una perdida.
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Tabla parametros estéticos

Autor y Abutment (n Protesis fija MQ (mm) PES
afo pacientes
analizados)
Laass A.y | Grupo test (n= Coronas de Basal NA
cols. 10): ceramica Grupo test:
(2019) ®3 | abutment integral 28+1,1
personalizado cementadas con
de Zr con cemento Grupo control:
revestimiento de | resinoso 31+1,1
ceramica rosa (Panavia 21)
Quinto afio
Grupo control Grupo test:
(n=10): 36+1.3
abutment
personalizado Grupo control:
de Zr sin 38%+1,5
revestimiento
Payer y Grupo test (n Coronas de NA Grupo test:
cols. 15): ceramica
(2014) 69 | abutment integral A2 82 dslE
prefabricados SATETEES GO Grupo control:
de Zr sobre 10.75 + 0.71
implantes de Zr cemento T
resinoso
Grupo control (n | (Multilink
15): Automix)
abutment
prefabricados
de Ti sobre
abutment de Ti
Thoma DS | Grupo 1 (n=14): | Grupo 1: Basal NA
y cols. abutment coronas de G1:3,2+1,6
(2018 a) personalizado ceramica
(65) de Zr no integral G2:2,3+1,0
revestido atornilladas
G3:33+1,1
Grupo 2 (n= 10): | Grupo 2:
abutment coronas de G4:40+1,4
personalizado ceramica
de Zr revestido integral Primer afio
con ceramica atornilladas Gl:34+14
rosa
Grupo 3: G2:26+1,3
Grupo 3 (n=10): | coronas de
abutment ceramica G3:29+14
personalizado integral
de Zr no cementadas con | G4:4,2+1,2
revestido cemento
resinoso
Grupo 4 (n=10): | (Panavia 21)
abutment
personalizado Grupo 4:
de Zr revestido coronas de
con ceramica ceramica
rosa integral
cementadas con
cemento
resinoso
(Panavia 21)
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Carrillo de | Grupo test (n= Coronas de 1 mes NA
Albornoz 12): ceramica Grupo test:
A.y cols. abutment integral 55+1,2
(2014) €8 | prefabricados fabricadas con
de zirconio sistema Grupo control:
CAD/CAM y 45+14
Grupo control cementadas con
(n=14): cemento hibrido | Primer afio
abutment vitrio-ionomerico | Grupo test:
prefabricados (3M ESPE 54+1,7
de titanio RelyX)
Grupo control:
48+13
Eisner B.y | Grupo test Coronas en Tercer afio NA
cols. (n=10): ceramica Grupo test:
(2018) @ | abutment integral 3,22 +1,20
personalizado cementadas con
de zirconio cemento Grupo control:
blanco revestido | resinoso 3,67 £1,00
con ceramica (Panavia 21)
feldespatica
rosa
Grupo control
(n=10):
abutment de
zirconio blanco
personalizado
no revestido
Schepke Grupo 1 (n=25): | Coronas en NA G1:109+1.6
U. y cols. abutment resina
(2017) ™D prefabricado en | phanoceramica G2:10.6+2.1
zlrconio atornilladas

Tabla 8. MQ: mucosa queratinizada; PES: pink esthetic score; valores expresados: media + desviacion

standard.
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7. DISCUSION

7.1.Discusion

El objetivo de esta revision sistematica era determinar la influencia biol6égica y
estética de los pilares transepiteliales de zirconio y titanio analizando ensayos
clinicos controlados aleatorizados, que, como se sabe, favorecen evidencias mas
fiables. Todavia, debido a los exigentes criterios de inclusion y exclusion, se decidid
incluir dos estudios de cohorte prospectivos 6879 y dos estudios en vivo para la
evaluacion de la colonizacién bacteriana (475, Los autores, ademas, han decidido
analizar exclusivamente los estudios con un seguimiento minimo de 1 afio para
poder permitir a los tejidos periimplantarios de los casos analizados de madurar y

estabilizarse antes de analizar las variables en cuestion.

A excepcion de tres estudios (737475 que tenian un seguimiento menor y estudiaban
la colonizacién bacteriana: esta decision se adoptdé porque la adhesién de las
bacterias al pilar transepitelial empieza inmediatamente después la colocaciéon de

este en la cavidad oral @7,

A pesar de las muchisimas informaciones obtenidas de estudios sobre animales
en relaciéon con el tejido periimplantario y la respuesta de estos a los diferentes
biomateriales utilizados para los componentes del implante (11.14.16.19.77.78,79.80)  gg
decidi6 elegir exclusivamente estudios realizados sobre humanos porque muchos
resultados obtenidos de los estudios sobre animales no pueden ser trasferidos

directamente a situaciones clinicas sobre el hombre.

Los parametros elegidos fueron examinados en situaciones clinicas donde se
utilizaban pilares de Zr o Ti, evitando limitar el campo de analisis a un tipo especifico
de pilar. Por esta razon se decidié incluir estudios que utilizan pilares
personalizados, prefabricados o de Zr revestidos con cerdmica y no. Esta decision
fue tomada para asi poder revisar las diferentes influencias biologicas y estética no

solo considerando el material, sino que también el tipo de abutment.
Pilares transepiteliales de zirconio vs titanio

El titanio por afios ocup6 una posicién dominante como material para la fabricacion

de los pilares transepiteliales en la terapia implantologica.

Todavia el incremento de la demanda estética por parte de los pacientes empujé
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los investigadores a la busqueda de nuevos materiales que tuvo éxito con el

empleo de la ceramica.

Entre los estudios seleccionados para esta revision sistematica, los que analizan y
comparan el titanio con el zirconio son ocho: Payer y cols. 2014 ®4); Carrillo de
Albornoz y cols. 2014 ©8); Hosseini y cols. 2013 68); Zembic y cols. 2012 ©9); Lops
y cols. 2014 (79; Schepke y cols. 2017 ); De Albergaria Barbosa y cols. 2012 4,

Cassio do Nascimento y cols. 2014 (75,

Los resultados obtenidos en estos estudios informan la inexistencia de diferencias
significativas entre los dos materiales con respecto a la valoracion biologica en
relacion a las variables del SS, PS, REC, POM, CB, IP y MQ, mientras fueron

reportadas diferencias en los resultados estéticos del indice PES.

Este indice fue creado por Furhauser y cols. en el 2005 1 y analiza cinco factores:
papila mesial, papila distal, curvatura de la mucosa facial, nivel de la mucosa facial
y de la convexidad de la raiz/color, consistencia de los tejidos blandos en el aspecto
facial del sitio implantar. Utilizado como parametro de analisis en dos estudios de
esta revision sistematica: Payer y cols.®¥ tuvieron una puntuacion
estadisticamente significativa de 11,22 para los abutment de Zry 10,75 para los de
Ti, mientras que Schepke y cols. (") registraron una puntuacion meno significativa

de 10,9 parala Zry 10,6 para el Ti.

A pesar de que no todas las variables elegidas para la revision fueron valoradas en
los ocho estudios, se pueden complementar estos resultados con los de otras
revisiones sistematicas que valoran los mismos pardmetros. En la revision
sistematica de Linkevicius 2, que tenia el objetivo de revisar la literatura para
valorar el efecto de los pilares de Zr y Ti sobre los tejidos periimplantarios, se afirma
gue el indice PES presenta un valor mas alto en los abutment de Zr respecto a los
de Ti.

Asimismo, el ensayo clinico aleatorizado de Konstantinos Vazouras ©9 llevado a
cabo en el 2022, informa un indice PES mejor en los abutment de Zr respecto a los
de Ti pero solo cuando el biotipo de los tejidos blandos alrededor del implante es
fino: no sefal6 ninguna diferencia entre los indices PES de los abutment de ambos
materiales en pacientes con biotipo grueso.

Campus de Valencia 66
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com



Universidad
Europea vALENCIA

Este resultado puede ser explicado haciendo hincapié en los estudios ya
nombrados precedentemente en esta revision sistematica 647 que explican como
el biotipo delgado de los tejidos blandos es un factor relevante en la eleccion del
material del abutment dado que tejidos menores de 2 mm transparentan el color
del pilar transepitelial.

De igual manera Cosgarea y cols.® vieron como el zirconio ofrecia unas
caracteristicas opticas y un indice PES mejor en pacientes con biotipo fino respecto
al titanio. Sin embargo, los dos estudios de esta revision sistematica que analizan
este parametro no informan del biotipo de los pacientes de ambos grupos a la hora
del posicionamiento de los pilares transepiteliales, por lo que no podemos afirmar

en que situacion clinica el Zr ofrezca un indice PES mas alto del Ti.

En relacién con los parametros bioldgicos, Linkevicius ®2 no detect6 diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el SS, PS, REC y POM en los
abutment de Zr y Ti, concluyendo que no hay ventajas relevantes en términos de
prestaciones clinicas y el empleo de abutment de Zr puede ser beneficioso en
situaciones clinicas donde el paciente a rehabilitar presenta un biotipo fino y se
requiere un optimo resultado estético.

Pilares de zirconio con revestimiento de cerdmica rosa vs no revestidos

Contrariamente a lo que se puede pensar, no solo el titanio suele transparentarse
y perjudicar el color de la mucosa cuando esta es fina. De hecho, varios estudios
sefialaron el mismo problema con los materiales ceramicos®48586.87): |os abutment
de zirconio, muchas veces, suelen dar lugar a tejidos periimplantarios demasiado
luminosos y palidos. Para solucionar este problema se empezd a glasear con
ceramica rosa o naranja claro la parte submucosa del componente transepitelial.
Todavia debe considerarse que la aplicacion de la ceramica como revestimiento

puede tener unas consecuencias biolégicas sobre los tejidos periimplantarios.

En esta revision sistematica cuatro articulos (63.6567.72) gnalizan y comparan los
pilares transepiteliales de Zr y revestimiento submucoso de ceramica rosa con
pilares de Zr sin revestimiento ceramico para analizar una posible afectacion de los

tejidos periimplantarios.
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Laass y cols. ®3 a los 5 afios no obtuvieron diferencias significativas en los dos
grupos en relacion con la PS, POM, IP y MQ, pero registraron un SS mayor en el
grupo de los pilares revestidos: 45,2 £+ 24,9 contra 33,3 + 16,7. Todavia esta
diferencia debe tomarse con precaucion porque el SS suele ser relacionado
también con la actividad higiénica de los pacientes y no solo con el material del

componente.

El ensayo clinico aleatorizado de Thoma ©7) llevado a cabo en el 2015 y con un
seguimiento de 1 afio, inform6 de la POM alrededor de los pilares de Zr con
revestimiento ceramico rosa de 0,15 + 0,42 y una ganancia 6sea para el grupo sin
revestimiento de 0,23 + 0,63. Eisner y cols. (™ no obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas para ambos grupos para los parametros de SS, PS,
POM, IPy MQ.

En el 2018, Thomas y cols. (a) ® propusieron un ensayo clinico aleatorizado con
seguimiento de 1 afio donde analizaban el efecto del revestimiento submucoso de
ceramica rosa sobre abutment de Zr y el tipo de retencion de la protesis fija
(cementada vs atornillada). Los autores mostraron unos resultados similares
comparando los grupos con abutment revestidos con los no revestidos en relacién
con el SS, PS, IP, MQ y colonizacién por Tannerella Forsythia, mientras se aprecié
una diferencia notable en estos parametros comparando los grupos cementados
con los atornillados: los primeros proporcionaron una tendencia clinica e histolégica

a mayores niveles de inflamacién y placa bacteriana.

Otro estudio incluido en el analisis de esta revision y llevado a cabo siempre por
Thoma y cols. (2018 b) (3, pretende analizar las reacciones de los tejidos
periimplantarios a los pilares de Zr con coronas definitivas en disilicato de litio
cementadas y atornilladas. El estudio, a pesar del hecho que examina todas las
variables investigadas en esta revision, se tuvo en cuenta exclusivamente para la
evaluacion de la colonizacién bacteriana de los componentes del implante porque

el seguimiento es de seis meses y va contra los criterios de inclusion del estudio.

De todas formas, los autores concluyeron que los pilares que llevaban una prétesis
cementada tenian un mayor nimero de células inflamatorias y bacterias patégenas
cuales Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis,

Tannerella Forsythia y Treponema Denticola.
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Otros estudios aportados por la literatura parecen consolidar este hallazgo: quitar
todos los excesos de cemento que se quedan el en gap es imposible y esto lleva a

repercusiones tisulares que no siempre son sinénimos de fracasos (30:88.89),

Analizando los resultados de los estudios se puede afirmar que tanto los pilares de
Zr revestidos con ceramica rosa como los no revestidos son sinénimos de salud
periimplantaria y pueden ser comparados a los hallazgos biolégicos y clinicos

obtenidos con el “gold standard”, el titanio.

7.2.Limitaciones

La dificultad en el incluir tnicamente ensayos clinicos aleatorizado a causa de los
criterios de inclusion y exclusiéon empujé los autores a incluir en esta revision
sistematica dos estudios de cohorte prospectivos, que claramente, tienen menor
validez. Ademas, para la evaluacion del parametro de la colonizacion bacteriana
los autores tuvieron que seleccionar dos estudios en vivo. El tamafio muestral de
500 implantes analizados en 432 pacientes permite contestar a la pregunta de
investigacion de esta revision de una forma fiable. Pero a pesar de esto, el tema
investigado puede ser influenciado por unas condiciones que no son especificadas
en todos los estudios analizados y que, a juicio de los autores, son de gran
importancia a la hora de hacer una comparacion y valoracién entre varios estudios.
Estas caracteristicas a tener en cuenta son: colocacion del implante y del pilar
transepitelial; perfil topografico del pilar e implante; biotipo gingival del paciente. La
primera caracteristica puede tener influencia con el empleo de proétesis fijas
cementadas: el posicionamiento del implante determina a su vez la ubicacion del
abutment y el nivel de cementacion de la corona. Un nivel demasiado subgingival
podria influenciar de manera considerable el SS, PS, REC, POM, CB.

La rugosidad de los implantes y de los pilares juegan un papel crucial en el éxito
del tratamiento dado que suelen favorecer no solo la osteointegracion del implante
sino también la unién de las células epiteliales a las superficies del pilar
transepitalial. La rugosidad de ambos componentes podria provocar POM, REC y

un aumento del IP y CB.
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Por ultimo, la ocultacion del biotipo gingival del paciente en los estudios puede ver
afectada una correcta valoracion de la influencia estética de los diferentes pilares

transepiteliales.

7.3.Aplicacion clinica

Esta revision sistematica nace con la intencion de aportar a los clinicos
informaciones necesarias para entender las influencias biolégicas y estéticas que
tiene el zirconio como material para los pilares transepiteliales. La comparacion con
el titanio nos permite comprender las reales limitaciones de este material y su utilizo

en determinadas situaciones clinicas.

7.4.Futuras lineas de investigacién

Para conseguir conclusiones cientificamente significativas sobre el tema tratado, la
futura investigacién deberia incluir estudios que utilicen no solo los mismos
implantes y componentes, sino también el mismo protocolo quirdrgico. Ademas, los
investigadores deberian proporcionar informaciones mas detalladas sobre la
rugosidad y nivel de posicionamiento del implante/abutment y biotipo gingival del
paciente, dado que podrian ser factores dominantes en los cambios de los

parametros analizados.
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8. CONCLUSION

A pesar de las limitaciones de la presente revision sistematica, se puede concluir
gue la investigacion llevada a cabo no proporciona alguna diferencia significativa
en términos de salud periimplantaria y pardmetros clinicos biolégicos comparando

los pilares de zirconio con los de titanio sobre implantes unitarios.

Por el contrario, el analisis de los datos indica un mejor hallazgo estético de la Zr

tomando en cuenta el indice PES.
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10.1 Guia PRISMA

Section and

Topic

TITLE

Title

ABSTRACT

Abstract

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Eligibility criteria

Information
sources

Search strategy

Selection
process

Data collection
process

Data items
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Checklist item

Identify the report as a systematic review.

See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.

Describe the rationale for the review in the context of existing
knowledge.

Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s)
the review addresses.

Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and
how studies were grouped for the syntheses.

Specify all databases, registers, websites, organisations,
reference lists and other sources searched or consulted to
identify studies. Specify the date when each source was last
searched or consulted.

Present the full search strategies for all databases, registers
and websites, including any filters and limits used.

Specify the methods used to decide whether a study met the
inclusion criteria of the review, including how many reviewers
screened each record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable, details of automation
tools used in the process.

Specify the methods used to collect data from reports, including
how many reviewers collected data from each report, whether
they worked independently, any processes for obtaining or
confirming data from study investigators, and if applicable,
details of automation tools used in the process.

List and define all outcomes for which data were sought.
Specify whether all results that were compatible with each
outcome 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.

Location
where
item is
reported

Portada

21

22

24

25

25

31

31
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Study risk of 11
bias assessment

Effect measures 12

Synthesis 13a
methods

13b

13c

13d

13e

13f

Reporting bias 14
assessment

Certainty 15
assessment

RESULTS

Study selection 16a

16b

Study 17
characteristics
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List and define all other variables for which data were sought
(e.g. participant and intervention characteristics, funding
sources). Describe any assumptions made about any missing
or unclear information.

Specify the methods used to assess risk of bias in the included
studies, including details of the tool(s) used, how many
reviewers assessed each study and whether they worked
independently, and if applicable, details of automation tools
used in the process.

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio,
mean difference) used in the synthesis or presentation of
results.

Describe the processes used to decide which studies were
eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the planned groups for
each synthesis (item #5)).

Describe any methods required to prepare the data for
presentation or synthesis, such as handling of missing
summary statistics, or data conversions.

Describe any methods used to tabulate or visually display
results of individual studies and syntheses.

Describe any methods used to synthesize results and provide a
rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed,
describe the model(s), method(s) to identify the presence and
extent of statistical heterogeneity, and software package(s)
used.

Describe any methods used to explore possible causes of
heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis,
meta-regression).

Describe any sensitivity analyses conducted to assess
robustness of the synthesized results.

Describe any methods used to assess risk of bias due to
missing results in a synthesis (arising from reporting biases).

Describe any methods used to assess certainty (or confidence)
in the body of evidence for an outcome.

Describe the results of the search and selection process, from
the number of records identified in the search to the number of
studies included in the review, ideally using a flow diagram.

Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but
which were excluded, and explain why they were excluded.

Cite each included study and present its characteristics.

31

No
requerido

34

34

No
requerido

/

31

31

34

34

38
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Risk of bias in
studies

Results of

individual
studies

Results of
syntheses

Reporting
biases

Certainty of
evidence

DISCUSSION

Discussion

18

19

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

23b

23c

23d

OTHER INFORMATION

Registration and

protocol

Support

Competing

24a

24b

24c

25

26
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Present assessments of risk of bias for each included study.

For all outcomes, present, for each study: (a) summary
statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect
estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval),
ideally using structured tables or plots.

For each synthesis, briefly summarise the characteristics and
risk of bias among contributing studies.

Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-
analysis was done, present for each the summary estimate and
its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of
statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the
direction of the effect.

Present results of all investigations of possible causes of
heterogeneity among study results.

Present results of all sensitivity analyses conducted to assess
the robustness of the synthesized results.

Present assessments of risk of bias due to missing results
(arising from reporting biases) for each synthesis assessed.

Present assessments of certainty (or confidence) in the body of
evidence for each outcome assessed.

Provide a general interpretation of the results in the context of
other evidence.

Discuss any limitations of the evidence included in the review.

Discuss any limitations of the review processes used.

Discuss implications of the results for practice, policy, and
future research.

Provide registration information for the review, including register
name and registration number, or state that the review was not
registered.

Indicate where the review protocol can be accessed, or state
that a protocol was not prepared.

Describe and explain any amendments to information provided
at registration or in the protocol.

Describe sources of financial or non-financial support for the
review, and the role of the funders or sponsors in the review.

Declare any competing interests of review authors.

49

49

49

/

/

65

69

69

70
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requerido
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No
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interests

Availability of 27
data, code and
other materials
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Report which of the following are publicly available and where
they can be found: template data collection forms; data
extracted from included studies; data used for all analyses;
analytic code; any other materials used in the review.
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10.2 Formato articulo

Influencia bioldgica y estética de los pilares protésicos de titanio y zirconio sobre los

tejidos periimplantarios: una revision sistematica

Autores: Fabio Mercuril, Carla Saborido Aguilar!

Afiliacion: Universidad Europea de Valencia. Facultad de ciencias de la salud.
Departamento de odontologia

CORRESPONDING AND REPRINTS AUTHOR

Resumen

Objetivos: Evaluar y comparar la salud periimplantaria de los implantes con pilares
transepiteliales de zirconio (Zr) y titanio (Ti) en pacientes rehabilitados con protesis
unitarias; evaluar los pardmetros clinicos biolégicos en ambos grupos; evaluar los
parametros estéticos en ambos grupos.

Materiales y métodos: Se utilizaron las bases de datos de PubMed y Scopus. Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios de cohorte prospectivos (ECP) y estudios en
vivo (EV). Se analizaron los siguientes parametros: sangrado al sondaje (SS), profundidad
de sondaje (PS), recesidn de los tejidos periimplantarios (REC), pérdida 6sea marginal
(POM), indice de placa (IP), “pink esthetic score” (PES) y altura de la mucosa queratinizada
(MQ).

Resultados: Los trece estudios incluidos en esta revision (9 ECA, 2 ECP y 2 EV) no
mostraron diferencias significativas en ningun tipo de pilares de Zr o Ti en relacion con los
resultados bioldgicos y la altura de la mucosa queratinizada en un periodo de seguimiento
de al menos 1 afio. En cambio, el analisis del indice PES registré resultados mas altos en los
pilares de Zr respecto a los de Ti.

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas en relacién con la salud
periimplantaria y los parametros bioldgicos entre los dos grupos. Sin embargo, el indice PES

resulto mas alto en el grupo de Zr.

Palabras clave: Titanio, Zirconio; Abutment; Pilar transepitelial; Implante individual;

Sangrado al sondaje; Profundidad de sondaje; Recesién mucosa periimplantaria; Perdida

Campus de Valencia 87

Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com



Universidad
Europea vALENCIA

6sea marginal; Colonizacion bacteriana; indice de placa; Pink esthetic score; Mucosa

queratinizada; Mucosa periimplantaria; Salud tejidos periimplantarios; Hallazgos estéticos.

Introduccion

Hoy en dia la demanda estética en el campo de la implantologia adquiere cada vez mas
importancia tanto a estimular los dentistas a buscar constantemente nuevos protocolos
quirdrgicos y materiales que pueden mejorar no solo el resultado clinico, sino también el
resultado estético. El pilar protésico o abutment es una estructura intermedia que es
responsable de unir el implante con la protesis fija. Este componente junto a condiciones
como la sobrecarga @, espesor y posicion del microgap respecto al hueso crestal ) espesor
tabla 6sea bucal @, platform switching @'y su relacion con el biotipogingival ©, diametro y
longitud del tornillo del abutment ®, exceso de cemento en coronas cementadas sobre
implantes ®, disefio del cuello delimplante ©, espacio biolégico @9, traumas
quirargicos 9, conexiones-desconexiones frecuentes del pilar (concepto “one abutment -
one time ) 12 movimientos entre implante y abutment en los implantes de 2 componentes
@ 'y técnica quirtrgica @, suele ser responsable de la estabilidad de la mucosa
periimplantaria y la integridad del hueso alveolar, teniendo asi una funcion bioldgica,
funcional y estética importante @4, El abutment por anos ha sido fabricado en titanio,
siendo este material largamente estudiado por la investigacion y considerado como el “gold
standard” de los materiales gracias a su biocompatibilidad y previsibilidad, elevada

resistencia mecanica y resistencia a la oxidacion y corrosion @9,

Pero a pesar de las perfectas propriedades mecanicas y bioldgicas, en pacientes con biotipo
fino existe el riesgo de su transparencia a nivel del margen gingival, dandole un aspecto
grisaceo y proporcionando un resultado antiestético, sobre todo en el sector anterosuperior
1610 Diego Lops y cols. ®® observaron como un espesor de < 2 mm de la mucosa
periimplantaria bucal tiene una influencia negativa sobre la transparencia del material del
abutment: recomiendan utilizar pilares de oro o zirconio en el sector anterior cuando no hay

un espesor suficiente de tejidos blandos (>2 mm).

Para resolver estos problemaspuramente estéticos se introdujeron los materiales cerdmicos
para la creacion de los abutment . La presente revision sistematica pretende valorar la
salud periimplantaria de los pilares de zirconio (Zr) y compararla con los de titanio (Ti),
valorando en ambos materiales los parametros bioldgicos y estéticos.
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Materiales y métodos

La presente revision sistematica ha sido redactada siguiendo la guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) @9 La pregunta de
investigacion PICO ha sido la siquiente: en los pacientes rehabilitados con protesis
unitarias sobre implantes dentales, ¢el pilar transepitelial de zirconio consigue mejores
resultados que el pilar transepitelial de titanio en cuanto a pardmetros bioldgicos y estéticos

periimplantarios?
Criterios de elegibilidad

Se han incluido 9 ensayos clinicos aleatorizados, 2 estudios de cohorte prospectivos y 2
estudios en vivo. Los criterios de inclusion han sido: valoracion de parametros biolégicos
y estéticos de los pilares transepiteliales de zirconio o titanio; pacientes rehabilitados con
prétesis unitarias atornilladas o cementadas sobre implantes; estudios que van desde el afio
2012 hasta la actualidad; idioma inglés, espafiol o italiano; estudios que valoren los
parametros seleccionados (excluyendo la colonizacién bacteriana) en un follow-up de al
menos 1 afo; estudios que valoren la colonizacion bacteriana de los abutment de zirconio

y titanio a partir de las 24 horas del posicionamiento del implante.
Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se han empleado las bases de datos PubMed/MEDLINE y Scopus con las siguientes
palabras llaves: "single dental implant"; “single- tooth™ ;"single-implant crown"; "dental
prosthesis, implant-supported"; "implant abutment"; "zirconia abutment"; “zirconium”;
"titanium abutment"; “esthetic abutment”; "dental abutments™; "biological outcomes";
"esthetic outcomes"”; "esthetic performance"; "biological complication"; "discoloration";
"color change"; "peri-implant soft tissue"; "peri- implant mucosa™; "soft tissue reaction™;
"bleeding index"; "bleeding gingival"; "plaque index™; "probing depth"; "marginal bone
loss™; "peri-implant bone loss"; "bacteria"; "bacterial colonization"; “bacterial adhesion”;

"gingival recession"; "pink aesthetic score™; "white aesthetic score” combinados con los

operadores boleanos AND y OR.
Extraccion de datos

El proceso se llevo a cabo en 4 fases: en un primer momento se eliminaron los duplicados,
sucesivamente se evaluaron los titulos, se analizaron los resimenes y por altimo el texto

completo de los estudios. Fue revisionada la bibliografia de los articulos seleccionados a
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partir de las bases de datos Al final de este proceso se obtuvo el nimero de estudios

incluidos (diagrama 1 — anexos).
Valoracién de la calidad

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion de las
guias CASPe @Y para los ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte prospectivos
(tabla 1y 2) y CONSORT ©@? para los estudios en vivo (tabla 3). En el anexo se describen

las tablas.

Resultados
Sangrado al sondaje

Cinco estudios han valorado este parametro. Laass y cols. ®® comparando los pilares
personalizados de zirconio con revestimiento de cerdmica rosa y los de zirconio sin
revestimiento, obtuvieron un sangrado al sondaje a los 5 afios mayor para el primer grupo
(45,2 £ 24,9%) respecto el segundo (33,3 £ 16,7%).

Thoma y cols. @ en el ensayo clinico aleatorizado intentaron analizar el efecto del tipo de
retencion de la corona y el revestimiento submucoso en ceramica rosa de los pilares
personalizados de zirconio, subdividiendo la muestra en cuatro diferentes grupos: abutment
no revestido con corona de cerdmica atornillada, abutment revestido con corona de
atornillada, abutment no revestido con coronas de ceramica cementada y abutment revestido

con coronas de cerdmica cementada.

Los resultados dieron respectivamente para cada grupo un valor medio de: 13,1 + 14,9%;
13,0 + 18,2%; 35,0 + 26,6%); 25,0 £ 38,8%.

Pilares personalizados de zirconio y titanio con protesis fijas definitivas cementadas fueron
analizados en el estudio de Zembic y cols. ®®, donde no se registraron diferencias
estadisticamente significativas para ambos grupos: respectivamente 0,5 + 0,3% y 0,6 +
0,3%. Payer y cols. ®® analizaron los mismos pilares, pero utilizando implantes de Zr sobre
los abutment de Zr e implantes de Ti sobre los abutment de Ti con prétesis cementadas,
obteniendo: 9,1 + 4,34% para laZry 7,4 + 3,39% para el Ti.

Eisner y cols. @7 tuvieron en su estudio unos valores de 0,78 + 0,44 para el grupo con

abutment personalizado de zirconio revestido con ceramica feldespatica rosa y 0,89 + 0,33
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para el grupo con abutment de zirconio personalizado no revestido.

Profundidad de sondaje

Al follow-up de 5 afios Laass y cols. ®® obtuvieron una profundidad de sondaje media
alrededor de los abutment personalizados de zirconio con revestimiento de cerdmica rosa de

3,6 = 0,4 mm, mientras que en los sin revestimiento de ceramica era de 3,0 £ 0,5 mm.

Los resultados después un afio del estudio de Thoma y cols. (2018 a) ?* mostraron como:
en los abutment de zirconio no revestidos con coronas de cerdmica integral atornilladas la
PS era de 3,6 = 0,6 mm; en los revestidos con coronas atornilladas era de 4,1 + 0,6 mm; en
los no revestidos con coronas cementadas era de 3,8 £ 1,1 mm y de 4,0 £ 1,1 mm en los

revestidos con coronas cementadas.

Carrillo de Albornoz y cols. ?® han reportado una ligera diferencia de 2,9 + 0,5 mm para el
grupo de los abutment de zirconio y 3,3 = 0,8 mm en los abutment de titanio al afio del
seguimiento. Al contrario, diferencias estadisticamente significativas no fueron rescontradas
por parte de Eisner y cols. ?” comparando a los 3 afios de seguimiento los abutment de
zirconio revestidos con ceramica feldespatica rosa y no: respectivamente 3,19 £ 0,51 mmy
3,25 + 0,46 mm. Pilares de Zr y Ti fueron analizados en el estudio de Zembic y cols. @ el
cual tenia un seguimiento de 5 afos: los pilares de Zr presentaron una PS de 3,3 = 0,6 mm
mientras el Ti de 3,6 + 1,1 mm. Schepke y cols. ®® vieron a 1 afio de distancia una PS en
los abutment prefabricados de zirconio de 2.32 + 0.85 mm y en los personalizados de

zirconio de 2.44 + 0.78 mm.
Recesién mucosa periimplantaria

Carrillo de Albornoz y cols. ?® a distancia de 1 afio no sefialaron alteraciones de la posicion
del margen en los abutment de zirconio, mientras una recesion media irrelevante de 0,04 +
0,1 mm fue constatada en los pilares de titanio. Lops y cols. ¢ han evaluado la recesion
alrededor de abutment prefabricados y personalizados tanto de titanio como de zirconio.
Después 2 afios se consiguieron los siguientes resultados: pilares prefabricados de Zr 0,3 £
0,3 mm, prefabricados de Ti 0,3 £ 0,4 mm y personalizados de Zr de 0,1 £ 0,3. El grupo de
pilares personalizados de Ti ha registrado una ganancia de tejido periimplantario de 0,3 +
0,4 mm. Schepke y cols. ®® han estudiado 25 pilares prefabricados de Zr y 25 pilares
personalizados de Zr por 1 afio. La posicion del margen periimplantario ha tenido una

ganancia de 0.24 £ 0.77 mm y 0.40 + 0.99 mm respectivamente.
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Perdida 6sea marginal

La pérdida 6sea marginal (POM) fue registrada en mesial y distal, informando valores
absolutos o variaciones interproximales. Laass y cols. ?® obtuvieron, después de 5 afios de
la cirugia, una perdida 6sea media de 0,06 + 0,34 para los abutment de Zr con revestimiento

ceramico rosa y 0,18 + 0,33 para los que no tenian revestimiento.
Misma comparacion fue realizada por Thoma y cols. (2015) GY'y Eisner y cols. @7

Los primeros consiguieron una perdida 6sea media de 0,15 + 0,42 mm en los pilares de Zr
con revestimiento cerdmico y una ganancia 6sea de 0,23 + 0,63 mm para los sin
revestimiento, mientras los otros autores tuvieron una pérdida de 0,27 + 0,41 mm (pilares

con revestimiento) y 0,21 + 0,30 mm (pilares sin revestimiento).

Diferencia considerable entre los abutment de Zr y Ti fue detectada en el estudio de Carrillo
De Albornoz y cols. ?® que a distancia de 1 afio registraron una ganancia 6sea en mesial de
0,06 mm para el Zr y 0,45 mm para el Ti; sin embargo, en distal, fue registrada una perdida
6sea de 0,05 mm para el Zr y ninguna variacion en los de Ti. Payer y cols. ?® analizaron los
mismos pilares, pero utilizando implantes de Zr sobre los abutment de Zr e implantes de Ti
sobre los abutment de Ti con protesis cementadas, obteniendo una diferencia insignificante
de perdida Osea: 1.48 + 1.05 para la Zry 1.43 £ 0.67 para el Ti.

Hosseini y cols. ®? compararon los pilares de Zr con los de Ti y después 3 afios no
rescontraron diferencias de perdida ésea en los dos grupos: 0,15 mm £ 0,25 (Zr) y 0,18 mm,
+0,29 (Ti).

Otro estudio de Zembic y cols. ®® registré una ganancia 6sea de 0,3 mm en mesial y 0,5
mm en distal en los implantes con pilares de Zr. En los abutment de Ti fue observada una
perdida 6sea de 0,1 mm en distal y ninguna alteracion en mesial. Schepke y cols. @® fueron
los Unicos autores, entre los elegidos para esta revision sistematica, a traer una ganancia ésea
alrededor de pilares prefabricados de Zr (0,06 + 0,23 mm) y personalizados (0,11 + 0,20

mm).
Colonizacion bacteriana

Thoma y cols. en el 2018 (b) ©®® averiguaron en su estudio, a los 6 meses de la cirugia, que
1 paciente de los 16 rehabilitados con coronas atornilladas sobre abutment de Zr, la
colonizacion de todas las bacterias seleccionadas a excepcion del A.
Actinomycetemcomitans. Las mismas bacterias fueron encontradas en el otro grupo de
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pacientes con coronas cementadas sobre abutment de Zr, pero el porcentaje de afectacion

era mayor: 3 de los 17 pacientes.

De Albergaria Barbosa ©% estudi6 la colonizacion bacteriana del A.
Actinomycetemcomitans y Porhyromonas gingivalis alrededor los pilares de Tiy Zr después
de 5 semanas. El nimero de ejemplares de DNA/uL del A. Actinomycetemcomitans en los
abutment de Ti fue de 1,67 + 0,14, mientras en el grupo Zr de 1,43 £ 0,12. EI Porhyromonas
gingivalis, al contrario, fue encontrado en mayor medida alrededor de los pilares de Zr (3,65
+ 0,17) respecto que a los de Ti (3,34 + 0,18).

indice de placa

El indice de placa fue registrado en cinco articulos a través del PCR (“plaque control
record”). Laass y cols. ?® obtuvieron a los 5 afios un indice de placa (IP) de 14,3 + 37,8 %
para el grupo de pilares de Zr revestidos con ceramicay de 14,8 + 19,4 % para el grupo sin
revestimiento. Misma diferencia de valores fue rescontrada por Eisner y cols. @” que, a los
3 afios, vieron un IP de 0,44 + 0,53 % para los pilares de Zr revestidos con cerdmica y un

porcentaje mas alto en el grupo sin revestimiento 0,56 + 0,53.

Siempre tras 5 afios, Zembic y cols. ®® registraron un indice de placa inferior en el grupo
de pilares en Zr (0,1 + 0,3 %) en comparacion con el de Ti (0,3 + 0,2 %). Thoma DS en el
2018 @4 registrd después 1 afio un IP de: 8,3 + 18,2 % en los abutment de zirconio no
revestidos con coronas de ceramica integral atornilladas; 3,7 + 11,1 % en los revestidos con
coronas atornilladas; 6,6 £ 11,7 % en los no revestidos con coronas cementadas y 16,6 +
29,5 % en los revestidos con coronas cementadas. Payer y cols. ?® registraron un indice de
placa de 19.38 = 0.88 % para los pilares de Zr sobre implantes de Zr y 16.05 + 8.29 % para

los de Ti sobre implantes de Ti.
Pink esthetic score

El PES fue analizado por Schepke y cols. ?® en los pilares prefabricados de Zr y
personalizados de Ti, dando un valor ligeramente mejor para el primer grupo (10.9 + 1.6)
respecto a los pilares de Ti (10.6 + 2.1). En el estudio de Payer y cols. ?®, contrariamente,
fueron utilizados en ambos grupos pilares prefabricados y resultd, en manera mas relevante,
un indice PES més alto para el grupo de la Zr (11.22 + 1.56) respecto al Ti (10.75 + 0.71).

Mucosa queratinizada

Laass y cols. ®® vieron como en el grupo con abutment revestidos habia, después de 5 afios,
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un aumento medio de la mucosa queratinizada (MQ) de 0,8 mm, mientras en el grupo con
pilares no revestidos estuvo un aumento de 0,7 mm. En el otro estudio, Eisner y cols. ¢ no
insertaron la altura de la mucosa queratinizada después la cirugia implantar, aunque
garantizado que los valores se mantuvieron estables a lo largo de los 3 afios: 3,22 £ 1,20 mm
en los pilares de Zr revestidos con cerdmica rosa y 3,67 = 1,00 mm en los pilares no
revestidos. Thoma y cols. (2018 a) ? a la evaluacion tras 1 afio obtuvieron para los 4 grupos
de su estudio los siguientes resultados: 0,2 mm de aumento de la MQ en los abutment no
revestido con coronas de cerdmica atornilladas, 0,3 mm de aumento en los abutment
revestidos con ceramica rosa y coronas atornilladas, 0,4 mm de disminucion en los abutment
no revestidos con coronas de ceramica cementadas y 0,2 mm de aumento en los abutment
revestidos de ceramica rosa y coronas cementadas. Carrillo de Albornoz y cols. @®
estudiaron los pilares de Ti y Zr con un seguimiento de 1 afio: disminucion de 0,1 mm de la

MQ para el grupo Zr y aumento de la altura de 0,3 mm para el Ti.

Todos los resultados son reportados en la tabla 4 y 5 en los anexos.

Discusion

El objetivo de esta revision sistematica era determinar la influencia bioldgica y estética de
los pilares transepiteliales de zirconio y titanio, analizando pilares personalizados,
prefabricados o de Zr revestidos con ceramica y no. Esta decision fue tomada para asi poder
revisar las diferentes influencias bioldgicas y estética no solo considerando el material, si

no que también el tipo de abutment. Entre los estudios seleccionados para esta revision

sistematica, los que analizan y comparan el titanio con el zirconio son ocho
(25,26,28,29,30,32,34,35)

Los resultados obtenidos en estos estudios informan la inexistencia de diferencias
significativas entre los dos materiales con respecto a la valoracion bioldgica en relacion a
las variables del SS, PS, REC, POM, CB, IP y MQ, mientras fueron reportadas diferencias
en los resultados estéticos del indice PES: Payer y cols.?® tuvieron una puntuacion
estadisticamente significativa de 11,22 para los abutment de Zr y 10,75 para los de Ti,
mientras que Schepke y cols. ®® registraron una puntuacion meno significativa de 10,9 para
la Zr y 10,6 para el Ti. En la literatura se observan hallazgos similares en los estudios de
(36:37.38) |_os pilares de Zr revestidos con ceramica rosa en la porcion submucosa pueden ser

una buena opcion en situaciones clinicas donde hay una mucosa delgada y el blanco del
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simple pilar de Zr podria afectar los tejidos haciéndolos opacos. Los estudios de esta revision
muestran como el revestimiento de ceramica rosa no amenaza la salud periimplantaria dado

que no se evidencian diferencias estadisticamente significativas en los pardmetros

bioldgicos con los pilares de Zr sin revestimiento ceramico rosa (3:2427:31),

Conclusién

A pesar de las limitaciones de la presente revision sistematica, se puede concluir que la
investigacion llevada a cabo no proporciona alguna diferencia significativa en términos de
salud periimplantaria y parametros clinicos biolégicos comparando los pilares de zirconio
con los de titanio sobre implantes unitarios. Por el contrario, el anlisis de los datos indica

un mejor hallazgo estético de la Zr tomando en cuenta el indice PES.
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Tabla 1: guia CASPe para los ensayos clinicos aleatorizados

Laass
y cols.
2019

(23)

Thoma
y cols.
2018
(a) (24)

Carrillo
de
Albornoz
y  cols.
2014 @

Thoma
y cols.
2015

(1)

Zembic
y cols.
2012

Schepke
y  cols.
2017 @

Eisner
y cols.
2018

@n

Thomas
y cols.
2018 (b)

33)

Payer
y cols
2014

(26)

1 ¢Se orienta el
ensayo a una
pregunta
claramente
definida?

2 ¢Fue aleatoria
la asignacion de
los pacientes a
los tratamientos?

A ¢Se mantuvo
oculta la,
secuencia de
aleatorizacion?

3 ¢Fueron
adecuadamente
considerados
hasta el final del
estudio todos los
pacientes que
entraron en é1?

seguimiento fue
completo?

interrumpié
precozmente el
estudio?

| C_;Se analizaron -
los pacientes en

el grupo al que
fueron
aleatoriamente
asignados?

4 ;Se mantuvo el
cegamiento a los
pacientes,
clinicos y
personal del
estudio

5 ¢Fueron
similares los
grupos al
comienzo del
ensayo?

6 ¢ Al margen de
la intervencién en
estudio

los grupos fueron
tratados de igual
modo?

7 (Es muy
grande el efecto

del tratamiento?
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8 ¢Cual es la
precision de este | ACeP. | Acep.
efecto?

Acep.

Acep.

Acep. Acep.

Acep.

Acep.

Acep.

9 ¢{Puede

aplicarse estos . .
resultados en tu
medio 0

poblacién local?

10 ¢Se tuvieron
en cuenta todos . .
los resultados de
importancia
clinica?

11 ¢Los

beneficios a . .
obtener justifican
los riesgos y los

costes?

Circulo verde: respuesta afirmativa; circulo rojo: respuesta negativa; acep.: aceptable.

Tabla 2: guia CASPe para estudios de cohorte

Hosseini

etal. 2013 ©?

Lops y cols. 2014 €0

1 ¢El estudio se centra
enun

tema claramente
definido?

2 ¢La cohorte se reclutd
de la manera mas
adecuada?

3 ¢ El resultado se midio
de forma precisa con el
fin de minimizar
posibles sesgos?

4 ;Han tenido en cuenta
los autores el potencial
efecto de los factores de
confusion en el disefio
y/o anélisis del estudio?

5 ¢El seguimiento de los
sujetos fue lo
suficientemente largo y
completo?

6 ¢Cual es la precision
de los resultados?

Aceptable

Aceptable

7 ¢ Te parecen creibles
los resultados?

8 ¢ Los resultados de este
estudio coinciden con
otra evidencia
disponible?

9 (Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

10 ¢ Va a cambiar esto tu
decision clinica?

Circulo verde: respuesta afirmativa; circulo rojo: respuesta negativa; acep.: aceptable.
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Tabla 3: guia CONSORT para estudios en vivo

Cassio do | De
Nascimento | Albergaria

y cols. | Barbosa
(2014) ©9 J.R. (2012)
(34)

Resumen estructurado del disefio, los métodos, resultados y conclusiones

del ensayo

Antecedentes cientificos y explicacion de la justificacion

Objetivos especificos e/o hipdtesis

La intervencion para cada grupo, incluyendo como y cuando fue
administrado, con suficiente detalle para permitir la replicacion

Como se determiné el tamafio de la muestra

Meétodo utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria

Mecanismo utilizado para aplicar la secuencia de asignacion aleatoria (por

ejemplo, contenedores numerados secuencialmente) en los que se describan
las medidas adoptadas para ocultar la secuencia hasta la asignacion de la

intervencion

Quien generd la secuencia de asignacién aleatoria, quien inscribié los

dientes y quien asigno los dientes a la intervencion

Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos de resultados

primarios y secundarios

Para cada resultado primario y secundario, resultados para cada grupo, y el . .
tamafio estimado del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de

confianza del 95%)

Limitaciones de los ensayos, tratamiento de las fuentes de posibles sesgos, . .
imprecision y, si procede, multiplicidad de analisis

Fuentes de financiacion y otro tipo de apoyo (por ejemplo, proveedores de . .

medicamentos), funcion de los financiadores

Circulo verde: respuesta afirmativa; circulo rojo: respuesta negativa.
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Tabla 4: resultados parametros bioldgicos

Autor y afio Abutment (n Protesis fija SS (%) PS (mm) REC POM CB IP (%)
pacientes (mm) (mm)
examinados)
Laass A. y cols. | Grupo test Coronas de Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo test:
(2019) @ (n=10): ceramica 452 +249 36+04 -0,06 + 0,34 14,3 +37,8
abutment integral
personalizado de cementadas con | Grupo control: Grupo control: Grupo Grupo control:
Zr con cemento 33,3+16,7 3,0+£0,5 control: 14,8 +19,4
revestimiento de resinoso -0,18 +0,33
ceramica rosa (Panavia 21)
Grupo control (n=
10):
abutment
personalizado de
Zr sin
revestimiento
Payer y cols. Grupo test Coronas de Grupo test: NA NA Grupo test: NA Grupo test:
(2014) @9 (n 15): ceramica 9,1+4,34 -1.48 +1.05 19.38 + 0.88
abutment integral
prefabricados de cementadas con | Grupo control: Grupo Grupo control:
Zr sobre implantes | cemento 7,4+ 3,39 control: 16.05 + 8.29
de Zr resinoso -1.43 £ 0.67
(Multilink
Grupo control (n Automix)
15):
abutment
prefabricados de Ti
sobre implantes de
Ti
Thoma DSy Grupo 1 (n=14): Grupo 1: G1: G1: NA NA Tannerella Forsythia Gl:
cols. (2018 a) abutment coronas de 13,1+14,9 36+0,6 8,3+18,2
@ personalizado de ceramica Gl:
Zr no revestido integral G2: G2: 7% G2:
atornilladas 13,0 +18,2 4,1+0,6 37111
Grupo 2 (n= 10): G2:
abutment Grupo 2: G3: G3: 0% G3:
personalizado de coronas de 35,0 £ 26,6 38+1,1 6,6 +11,7
Zr revestido con ceramica G4: G4:
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ceramica rosa integral 25,0 £ 38,8 G4: G3: 16,6 £29,5
atornilladas 40+11 19%
Grupo 3 (n=10):
abutment Grupo 3: G4:
personalizado de coronas de 30%
Zr no revestido ceramica
integral
Grupo 4 (n= 10): cementadas con
abutment cemento
personalizado de resinoso
Zr revestido con (Panavia 21)
ceramica rosa
Grupo 4:
coronas de
ceramica
integral
cementadas con
cemento
resinoso
(Panavia 21)
Carrillo de Grupo test (n= Coronas de NA Grupo test: Grupo test: Grupo test: NA NA
Albornoz A. y 12): ceramica 29+05 0 Mesial: +
cols. (2014) ?® | abutment integral 0,06
prefabricados de fabricadas con Grupo control: | Grupo Distal: - 0,05
Zr sistema 33+0,8 control:
CAD/CAM Yy -0,04+0,1 Grupo
Grupo control cementadas con control:
(n=14): cemento hibrido Mesial: +
abutment vitrio- 0,45
prefabricados de Ti | ionomerico (3M Distal: 0
ESPE RelyX)
ThomaD.S.y Grupo test Coronas ce NA NA NA Grupo test: NA NA
cols. (2015) BV | (n=10): ceramicas -0,15+0,42
abutment integral
personalizado de fabricadas con Grupo
Zr blanco revestido | sistema control:
con ceramicarosa | CAD/CAMYy +0,23+
cementadas con 0,63
Grupo control (n= | cemento
10): resinoso
Abutment (Panavia 21)
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personalizado de

Zr blanco sin
revestimiento
ceramico
Hosseini Grupo 1 (n=52): Grupo 1: NA NA NA Grupo 1: NA NA
y col. abutment de Zr coronas de -0,15mm £
(2013) 2 ceramica 0,25
Grupo 2 (n=21): integral
abutment de Ti cementadas con Grupo 2:
cemento de -0,18 mm, +
resina (Panavia) 0,29
Grupo 2:
coronas de
metal ceramica
cementadas con
cemento de
fosfato de zinco
(DeTrey ®
Zinc)
Zembic A. y col. | Grupo test (n=18): | Grupo test: Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo test:
(2012) @) abutment coronas de 05+0,3 3,3+0,6 Mesial: +0,3 0,1+0,3
personalizado de ceramicas Distal: +0,5
Zr integral Grupo control: Grupo control: Grupo control:
cementadas con | 0,6 +0,3 3611 Grupo 0,3+£0,2
Grupo control cemento (n=16) control:
(n=10): coronas de Mesial: 0
abutment ceramica Distal: - 0,1
personalizado de integral
Ti atornilladas
(n=2)
Grupo control:
coronas de
metal-cerdmica
cementadas
En ambos
grupos se
utilizaron
cemento
resinoso
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(Panavia 21
TC) e cemento
de iondmero de
vidrio (Ketac
Cem, 3M Espe)

Lops D. y cols. Grupo 1 (n=13): Coronas de NA NA Gl: NA NA NA
(2014) GO abutment metal-ceramica -0,3+0,3
prefabricado de Zr | y zirconio-
ceramica G2:
Grupo 2 (n=23): cementadas con -0,3+0,4
abutment cemento
prefabricado de Ti | oxifosfato de G3:
cinco (Legame -0,1+0,3
Grupo 3 (n=20): Temporaneo)
abutment G4:
CAD/CAM +0,3+04
personalizado de
Zr
Grupo 4 (n=16):
abutment
CAD/CAM
personalizado de
Ti
Schepke U. y Grupo 1 (n=25): Coronas en NA G1: Gl: Gl: NA NA
cols. (2017) ®) | abutment resina 2.32+0.85 +0.24 +0.77 | +0.06 +0.23
prefabricado en Zr | nanoceramica
atornilladas G2: G2: G2:
Grupo 2 (n=25): 2.44+£0.78 +0.40 £0.99 | +0.11 £0.20

abutment
CAD/CAM
personalizado de
Ti
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Eisner B. y cols. | Grupo test (n=10): | Coronas en Grupo test: Grupo test: NA Grupo test: NA Grupo control
(2018) @7 abutment ceramica 0,78 £0,44 3,19+0,51 -0,27 £0,41 0,56 + 0,53
personalizado de integral
Zr blanco revestido | cementadas con | Grupo control: Grupo control: Grupo Grupo test
con ceramica cemento 0,89 +0,33 3,25+ 0,46 control: 0,44 0,53
feldespética rosa resinoso -0,21 £ 0,30
(Panavia 21)
Grupo control
(n=10):
abutment de Zr
blanco
personalizado no
revestido
ThomaD.S.y Grupo 1 (n=17): Grupo 1: NA NA NA NA Aggregatibacter NA
cols. (2018 b) abutment coronas en Actinomycetemcomitans
(33) personalizado de disilicato de
Zr litio cementadas Porphyromonas Gingivalis
con cemento
Grupo 2 (n=16): resinoso Tannerella Forsythia
abutment universal
personalizado de (RelyX Treponema Denticola
Zr glaseado Unicem: 3M
ESPE) 3 pacientes del grupo 1y 1
paciente del grupo 2: positivos
Grupo 2: a todas estas bacterias excepto
coronas en la A. Actinomycetemcomitans.
disilicato de
litio atornilladas
De Albergaria Grupo 1 (n=6): - NA NA NA NA (100-107 copie/pL) NA
Barbosa J.R. y abutment de Ti A. Actinomycetemcomitans
cols (2012) ¢4 Grupo 1:
Grupo 2 (n=6): 1,67 £0,14
abutment de Zr
Grupo 2:
1,43+0,12
Porhyromonas gingivalis
Grupo 1:
3,34+0,18
Grupo 2:
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3,65+0,17

Cassio do Grupo 1 (n=24):
Nascimento y abutment de Zr
cols. (2014) 9
Grupo 2 (n=24):
abutment de Ti
fundido

Grupo 3 (n=24):
abutment de Ti
maquinado

NA

NA

NA

NA

(n x10°)

A. Actinomycetemcomitans A
Grupo 1: 0

Grupo 2: 3,65

Grupo 3: 0

Actinomycetemcomitans B
Grupo 1: 2,71

Grupo 2: 5,01

Grupo 3: 0

Prevotella Intermedia
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Porhyromonas gingivalis
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Tannerella Forsythia
Grupo 1: 0
Grupo 2: 0
Grupo 3: 0

Treponema Denticola
Grupo 1: 0

Grupo 2: 0

Grupo 3: 2,58

NA

SS: sangrado al sondaje; PS: profundidad de sondaje; REC: recesion tejidos periimplantarios; POM: perdida 6sea marginal; CB: colonizacién bacteriana; IP: indice de placa; NA: no

analizado. Valores expresados: media + desviacion standard. Los valores con + indican una ganancia mientras que los valores con — indican una perdida.
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Tabla 5: resultados parametros estéticos

Autor y afio Abutment (n Protesis fija MQ (mm) PES
pacientes analizados)
Laass A. y cols. | Grupo test (n= 10): Coronas de cerdmica Basal NA
(2019) 3 abutment integral cementadas Grupo test:
personalizado de Zr con cemento resinoso 28+1,1
con revestimiento de (Panavia 21)
ceramica rosa Grupo control:
31+11
Grupo control (n=
10): abutment Quinto afio
personalizado de Zr Grupo test:
sin revestimiento 36+1,3
Grupo control:
38+15
Payer y cols. Grupo test (n 15): Coronas de ceramica NA Grupo test:
(2014) @& abutment integral cementadas 11.22 + 156
prefabricados de Zr con cemento resinoso _
sobre implantes de Zr (Multilink Automix) Grupo control:
Grupo control (n 15): U
abutment
prefabricados de Ti
sobre abutment de Ti
Thoma DSy Grupo 1 (n=14): Grupo 1: Basal NA
cols. (2018 a) abutment coronas de ceramica G1l:32+16
@) personalizado de Zr no | integral atornilladas
revestido G2:23+1,0
Grupo 2:
Grupo 2 (n=10): coronas de ceramica G3:33+11
abutment integral atornilladas
personalizado de Zr G4:40+1,4
revestido con ceramica | Grupo 3:
rosa coronas de ceramica Primer afio
integral cementadas Gl:34+14
Grupo 3 (n=10): con cemento resinoso
abutment (Panavia 21) G2:26+1,3
personalizado de Zr no
revestido Grupo 4: G3:29+1,4
coronas de cerdmica
Grupo 4 (n=10): integral cementadas G4:42+12
abutment con cemento resinoso
personalizado de Zr (Panavia 21)
revestido con cerdmica
rosa
Carrillo de Grupo test (n=12): Coronas de ceramica 1 mes NA
Albornoz A.y abutment integral fabricadas con | Grupo test:
cols. (2014) @8 | prefabricados de sistema CAD/CAMYyYy | 55+1,2
zirconio cementadas con
cemento hibrido Grupo control:
Grupo control (n= vitrio-ionomerico (B3M | 45+ 1,4
14): abutment ESPE RelyX)
prefabricados de Primer afio
titanio Grupo test:
54+17
Grupo control:
48+13
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Grupo 2 (n=25):
abutment CAD/CAM
personalizado de
zirconio

atornilladas

Eisner B. y Grupo test (n=10): Coronas en cerdmica Tercer afio NA
cols. (2018) @) | abutment integral cementadas Grupo test:
personalizado de con cemento resinoso | 3,22+ 1,20
zirconio blanco (Panavia 21)
revestido con cerdmica Grupo control:
feldespética rosa 3,67 +1,00
Grupo control (n=10):
abutment de zirconio
blanco personalizado
no revestido
Schepke U. y Grupo 1 (n=25): Coronas en resina NA G1:109+16
cols. (2017) ® | abutment prefabricado | nanoceramica
en zirconio G2:106+21

MQ: mucosa queratinizada; PES: pink esthetic score; valores expresados: media + desviacién standard.
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