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RESUMEN

Impacto del material del pilar en los tejidos periimplantarios: una revision
sistematica

La implantologia es una especialidad odontoldgica en constante cambio y progreso. El
éxito de los tratamientos depende de diversos factores. Por ello, algunas investigaciones
en esta &rea evallan los protocolos quirdrgicos y materiales que produzcan los mejores
resultados. Aunque se han realizado numerosos estudios, hasta la fecha no se ha publicado
una revision en espafiol sobre los materiales del pilar del implante. Por lo tanto, esta
revision sistematica persigue determinar el impacto del material del pilar en los tejidos
periimplantarios. Con tal proposito, se realiz6 una busqueda de articulos cientificos
publicados entre 2019 y 2023 en fuentes internacionales de informacion electronica:
Biblioteca virtual de Salud (BVS), Biblioteca Cochrane, Trip Database, Science Direct,
Sage Pub, Springer Link, Wiley Online Library, Cochrane CENTRAL, Medline (via
Pubmed) y Europe PMC. Se encontraron 825 articulos en siete bases de datos. De estos,
se descargaron 132 articulos, para leer los textos completos. Finalmente, se incluyeron 15
articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Con base en la literatura, se
pude concluir que sigue habiendo controversias sobre el impacto del material de los
pilares sobre los tejidos blandos, los tejidos duros y la estética. Los resultados de los
ensayos clinicos identificados no son concluyentes. Los hallazgos clinicos y radiogréaficos
para los pilares de zirconio, titanio y PEEK fueron similares y consistentes con una
condicion saludable de los tejidos periimplantarios, tasa de supervivencia alta, baja
pérdida de hueso marginal y buenos resultados estéticos. Sin embargo, el zirconio tiene
un comportamiento ligeramente superior a los otros materiales evaluados; por lo tanto, se

sugiere su utilizacion.

Palabras clave: implantes dentales, rehabilitacion implanto-asistida, tejidos blandos

periimplantarios, pérdida 0sea periimplantaria, material del pilar, resultados estéticos.



ABSTRACT
Impact of abutment material on peri-implant tissues: a systematic review

Implantology is a dental specialty in constant change and progress. The success of implant
treatments depends on various factors. Therefore, some studies on this topic have
evaluated the surgical protocols and materials that could produce better results. Although
numerous studies have been carried out, to date no review on implant abutment materials
has been published in Spanish. Therefore, this systematic review aims to determine the
impact of abutment material on peri-implant tissues. For this purpose, we conducted a
search for scientific articles published between 2019 and 2023 in international sources of
electronic information: Virtual Health Library (DHL), Cochrane Library, Trip Database,
Science Direct, Sage Pub, Springer Link, Wiley Online Library, Cochrane CENTRAL,
Medline (via Pubmed) and Europe PMC. 825 papers were found in seven databases. Of
these, 132 articles were downloaded for full text assessment. Finally, 15 papers that met
the eligibility criteria were included. Results indicate that there are still controversies
regarding the impact of abutment material on soft tissues, hard tissues, and esthetics.
Findings of the identified clinical trials are inconclusive. Similar clinical and radiographic
findings for zirconia, titanium, and PEEK abutments were consistent with healthy peri-
implant tissue condition, high survival rate, low marginal bone loss, and good aesthetic
results. However, zirconium seems to be better than the other materials evaluated;

therefore, within the limitation of the current study, its use is suggested.

Keywords: dental implants, implant-assisted rehabilitation, peri-implant soft tissues,

peri-implant tissues, peri-implant bone loss, abutment material.



INTRODUCCION

Los implantes dentales son elementos aloplasticos que se insertan en el tejido 6seo
por debajo del periostio con la finalidad de reponer piezas dentarias ausentes. El éxito de
los tratamientos depende de diversos factores, como las caracteristicas del pilar, la corona
y el implante, las técnicas y protocolos empleados, las caracteristicas de los tejidos

blandos y los tejidos duros periimplantarios, entre otros.

Como la implantologia es una especialidad odontolégica en constante cambio y
progreso, en el &mbito internacional, recientemente se han reportado algunos ensayos
clinicos y revisiones sistematicas de estudios clinicos sobre la efectividad de los implantes
y los factores asociados al éxito de los tratamientos. Algunas investigaciones previas han
evaluado los protocolos quirtrgicos y los materiales que produzcan los mejores
resultados. Son menos frecuentes las investigaciones documentales en forma de
revisiones sistematicas y metaanalisis actualizadas en espafiol que analicen y sinteticen

estudios clinicos sobre y el efecto del material del pilar en los tejidos periimplantarios.

Aunque se han realizado numerosos estudios, hasta la fecha no se ha publicado
una revision en espafiol sobre los materiales del pilar del implante. Por lo tanto, esta
revision sistematica persigue determinar el impacto del material del pilar en los tejidos
periimplantarios. Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos publicados entre 2019
y 2023 en fuentes internacionales de informacion electronica: Biblioteca virtual de Salud
(BVS), Biblioteca Cochrane, Trip Database, Science Direct, Sage Pub, Springer Link,
Wiley Online Library, Cochrane CENTRAL, Medline (via Pubmed) y Europe PMC. Se
buscaron ensayos clinicos en las fuentes mencionadas combinando los descriptores, en
inglés, dental implants OR implant-assisted rehabilitation AND peri-implant soft tissues
OR peri-implant tissues OR peri-implant bone loss AND abutment material; vy, en
espafol, implantes dentales OR rehabilitacion implanto-asistida AND tejidos blandos
periimplantarios OR tejidos periimplantarios OR pérdida 0sea periimplantaria AND
material del pilar.

El presente trabajo de investigacion, realizado como trabajo de posgrado para
obtener el titulo de Especialista en Implantologia de la Universidad de la Republica

Oriental del Uruguay, esta estructurado en cuatro capitulos, como sigue:
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El primer capitulo describe el planteamiento del problema, en el cual se
contextualiza la investigacion, se formula el problema, los objetivos y se exponen los

argumentos que justifican la realizacion del estudio.

El capitulo Il contiene al marco metodologico: se describe el enfoque, tipo y
disefio de la investigacion, la poblacion de estudio, la técnica de identificacion, seleccion

y evaluacion de la informacion y el procedimiento usado para el analisis de los datos.

En el capitulo Ill, se exponen los resultados alcanzados en la investigacion:
primero se describen los estudios incluidos; luego, se exponen los resultados relacionados
con la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos y el riesgo de sesgo

de los ensayos clinicos; finalmente, se exponen los resultados cualitativos de la revision.

En el capitulo 1V, titulado Discusion, se analizan, interpretan y discuten los
resultados obtenidos, comparandolos con la literatura, previamente descrita en el Capitulo
l.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de los

resultados del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema

Los implantes dentales son elementos aloplasticos que se insertan en el tejido dseo
por debajo del periostio con la finalidad de reponer piezas dentarias ausentes ®. La
reposicion de piezas dentarias mediante la colocacion de implantes ha evolucionado
desde los inicios de los mismos gracias a los conocimientos a los factores asociados al
éxito del tratamiento. Por ello, en la actualidad las rehabilitaciones sobre implantes se han

convertido en un método ampliamente utilizado 2.

Los implantes dentales se utilizan a menudo para restaurar parcial y
completamente a pacientes edéntulos debido a su éxito y supervivencia a largo plazo. Los
implantes dentales se consideran sobrevivientes cuando estan osteointegrados. La
oseointegracion se define como la conexidn directa estructural y funcional entre el hueso
vivo y la superficie de un implante sometido a carga funcional 3. La obtencion vy el
mantenimiento de la osteointegracion se ven afectados por varios factores, incluidas las
propiedades de la superficie de los implantes, que influyen en las interacciones
moleculares en la interfaz hueso-implante, la respuesta celular y, por ultimo, la

remodelacion 6sea “.

Igual que en dientes naturales, existe una union de tejido supracrestal alrededor
de los implantes dentales, lo que impide la entrada de restos de alimentos en la interfaz
implante-tejido y proporciona un sello bioldgico contra la invasion de patdgenos
bacterianos. La perdida 6sea ha sido uno de los criterios para definir el éxito de los
implantes °. El aumento de placa bacteriana puede generar la pérdida temprana de hueso
crestal y, eventualmente, periimplantitis, sobrecarga por pérdida de soporte Gseo

ocasionando mayor pérdida dsea y, en consecuencia, el fracaso del implante 2.

Ademas, algunos factores dependientes del operador, como la compresion dsea al
colocar el implante, la mala posicion del implante, trauma quirdrgico, exposicion del
implante, la mala posicion del implante, trauma quirdargico, exposicion del implante, poca
distancia entre implante e implante, pueden conducir a la pérdida Osea °1°.
Adicionalmente, otros factores, como el estado periodontal del paciente, el ancho 6seo

insuficiente, la falta de espesor de los tejidos blandos, la sobrecarga oclusal por la
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posicion del implante, el tipo de conexion implante- pilar, la acumulacion de placa y la

transformacidn del ancho bioldgico, también pueden conducir a la pérdida dsea 1.

En odontologia contemporénea, la investigacion en implantologia ha estado en
constante evolucion para determinar los procedimientos, materiales y protocolos mas
efectivos, identificar las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los
tratamientos rehabilitadores con implantes y los factores asociados con el éxito de los
implantes 1213, La mayoria de los estudios se enfocan a conocer los factores que afectan
los tejidos periimplantarios para poder lograr equilibrio y la estabilidad en los tejidos

blandos y 6seos y garantizar la funcion del implante en el corto, mediano y largo plazo
14,15

La preservacion del hueso periimplantario crestal es clave para el éxito del
tratamiento, dado que el hueso alrededor del implante determina la estabilidad del tejido
blando que a su vez es crucial para la estética y supervivencia a largo plazo de los
implantes 8. Por lo tanto, es importante conservar el hueso marginal periimplantario para
conservar la estética gingival, pues la cresta dsea constituye la base de los tejidos

periimplantarios 1718,

Asimismo, el hueso crestal cumple una funcion fundamental en la estabilidad
primaria del implante en el corto plazo, la cual, a su vez, es clave para la oseointegracion
ya que asegura la transicion a la estabilidad secundaria, donde el hueso se remodela y se

forman nuevas éreas en contacto directo con la superficie del implante 4*°.

El éxito de los tratamientos con implantes depende no solo de la ausencia de
pérdida 6sea periimplantaria %12, la osteointegracion y la salud de los tejidos blandos "9,
sino también de un buen resultado estético para los pacientes. Por ello, la investigacion

reciente en implantologia también ha incluido la evaluacion de parametros estéticos **2°-
27

Recientemente, el titanio y el zirconio se emplean en implantes y pilares de forma
rutinaria. Razali et al. 2 y Halim et al. # afirman que el titanio ha mostrado una alta tasa
de éxito y ha demostrado ser biocompatible y resistente a la corrosion al formar una capa
superficial de 6xido de titanio inerte. Sin embargo, el titanio puede influir negativamente
en el metabolismo celular y causar algunos efectos adversos, alergia a los metales (como

una reaccion de hipersensibilidad retardada) y ser responsable de la disbiosis del biofilm
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oral y la induccion de estrés oxidativo cuando el titanio libera iones metalicos. Ademas,
el uso de pilares de titanio también puede ser una desventaja desde el punto de vista
estético, ya que pueden brillar a través de la encia delgada, especialmente al sonreir.

En contraste, como una alternativa para sobrellevar las desventajas del titanio,
Razali et al.  y Halim et al. # indican que la naturaleza blanco-opaca del zirconio
proporciona buena estética, alta resistencia a la traccion y biocompatibilidad en implantes
dentales o pilares de implantes. Recientemente, el zirconio se ha utilizado como pilares
de implantes debido a las cualidades biomecanicas y biologicas del material y su ventaja
estética; por lo tanto, es adecuado en encias delgadas o en casos de recesiones de tejidos

blandos.

Como pudo constatarse en la revision de la literatura realizada, se han realizado
numerosos estudios sobre los factores que pueden afectar los tejidos periimplantarios v,
en consecuencia, comprometer el éxito de la rehabilitacién con implantes. Igualmente,
dada la cantidad de estudios clinicos publicados, se han realizado algunas revisiones
sistematicas sobre el impacto de los materiales del pilar, los protocolos, técnicas
empleadas, las caracteristicas de pilares e implantes y las condiciones de los tejidos
periimplantarios sobre el éxito de los implantes. A continuacion se refieren las mas

relevantes.

Chen et al. ® investigaron la pérdida 6sea marginal temprana y tardia alrededor de
implantes con pilares largos y cortos. Estos autores observaron que la altura del pilar
puede influir en la pérdida dsea temprana alrededor de los implantes al nivel del hueso.
Sin embargo, la evidencia es insuficiente para determinar su impacto en la pérdida 6sea
tardia alrededor de los implantes a nivel 6seo y la pérdida 6sea temprana y tardia alrededor

de los implantes a nivel tisular.

Totou et al. 2 evaluaron los resultados estéticos, mecanicos y biol6gicos, asi como
la supervivencia de los diferentes tipos de pilares utilizados para restauraciones de un solo
implante en el area anterior. Los resultados mostraron que la tasa de falla del pilar fue
baja y estuvo asociada con los pilares ceramicos, especialmente aquellos con conexion
interna. Se observd una correlacién limitada entre el grosor del tejido blando y la
diferencia de color. Los pilares de titanio causaron una decoloracion significativamente

mayor en los tejidos blandos que los pilares de ceramica, mientras que el tono (dorado o
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rosa) mejoro ligeramente el rendimiento del color. El zirconio produjo un mejor color
que los pilares de titanio u oro, aun decolorando ligeramente los tejidos blandos. Los
pilares de zirconio modificados en la submucosa exhibieron resultados alentadores. No
se observaron diferencias significativas entre los materiales o los diferentes tipos de

retencion en la recesion, el relleno papilar y los resultados bioldgicos.

Cai et al. *° evaluaron la decoloracion del tejido blando periimplantario alrededor
de los pilares de zirconio y titanio o dorado, cuyos tonos eran muy diferentes. Se encontrd
que los pilares de zirconio con tinte blanco en comparacién con los pilares de titanio
grises o dorados parecen producir una coincidencia de color mas apropiada entre la

mucosa periimplantaria y los dientes naturales.

Jennes et al. ® revisaron estudios que investigaban superficies o revestimientos de
pilares de implantes antibacterianos, que pueden suprimir el crecimiento bacteriano para
prevenir la enfermedad inflamatoria periimplantaria inducida por la placa. Los resultados
indicaron que no existe una estructura, material o estrategia eficaz para evitar la

inflamacion periimplantaria utilizada como rutina clinica.

Dini et al. 3! evaluaron los cambios en el tejido periimplantario y los resultados
estéticos de coronas cementadas y atornilladas de implantes de un solo diente en la zona
estética usando pilares de zirconio. Observaron que el sistema de conexidn considerando
pilares de zirconio no presentd influencia en los parametros periimplantarios y evaluacion

estética a mediano plazo (3 y 4 afios).

Kowalsky et al. 32 evaluaron la influencia de la superficie transmucosa del pilar
protésico y el implante en el tejido periimplantario. El material de pilar disponible permite
disminuir el ndmero de fracasos Yy proporcionar restauraciones protésicas
implantosoportadas mas duraderas. Con los procedimientos adecuados y la seleccién
correcta del sistema y las herramientas, se puede reducir la pérdida 6sea y conservar los

tejidos blandos sin cambios patologicos.

Kunrath et al. * evaluaron el estado del arte en relacion con las aplicaciones del
zirconio (ZrO2) y sus interacciones con los tejidos orales. Descubrieron que los
tratamientos superficiales de ZrO2 demuestran que es posible una excelente
osteointegracion y brindan perspectivas alentadoras para una rapida adhesion al hueso.

Ademas, las técnicas y tecnologias sofisticadas de tratamiento de superficies estan
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proporcionando impresionantes respuestas de células de tejidos blandos orales, lo que
conduce a un sellado bioldgico superior. Por lo tanto, los dispositivos dentales fabricados
con ZrOz2 son estructural y quimicamente estables con niveles de biocompatibilidad que

permiten una funcion seguray a largo plazo en el entorno bucal.

Bushra et al. 3 evaluaron el efecto de la superestructura del implante sobre la
satisfaccion estética del paciente, la pérdida Osea marginal y el éxito del tejido
periimplantario. Descubrieron que la superestructura de implantes de ceramica era una
opcidn de tratamiento versatil con una mayor satisfaccion estética del paciente y un mejor
color de la mucosa periimplantaria, especialmente en pacientes con un biotipo delgado.
Por otro lado, no hubo una diferencia significativa en la MBL, la profundidad de sondaje
(PD) y el sangrado al sondaje (BOP) en comparacion con otras superestructuras de

implantes convencionales.

Nimbalkar et al. ° revisaron los diversos factores que afectan predominantemente
a la pérdida dsea en los implantes dentales, seguidos de la medida en que contribuyen a
la tasa de éxito de la implantacion. Se encontré que los siguientes factores eran los
principales responsables de la pérdida dsea: sobrecarga mecanica, disefio de la conexion
implante-pilar, geometria del implante, posicion del implante, densidad 6sea, material del
acabado superficial del implante y microbrecha. Dado que la pérdida dsea es el resultado
de varias combinaciones de factores, es necesario realizar mas investigaciones utilizando

un control adecuado de los factores para sacar conclusiones mas claras.

Sanz et al. *° evaluaron la evidencia disponible sobre el efecto del material del
pilar en la estabilidad y salud de los tejidos duros periimplantarios. Los resultados no
demostraron diferencias significativas entre los diferentes materiales del pilar en
comparacion con el titanio, con respecto a los cambios en los niveles de hueso marginal.
Ademas, se inform6 un aumento significativamente mayor en el sangrado para el pilar de

titanio en comparacion con el pilar de zirconio.

Bishti et al. *® evaluaron la respuesta del tejido periimplantario a diferentes
materiales y disefios de pilares de implantes disponibles y evaluaron el impacto del
biotipo tisular. Los resultados revelaron diferentes factores responsables de la estabilidad
del tejido periimplantario y el resultado estético. Estos factores incluyen el biotipo y la

arquitectura del tejido, el material del pilar del implante y el disefio del pilar del implante.
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Se sugirieron varios disefios para prevenir la pérdida de hueso marginal y la recesion de
los tejidos blandos. Estos incluyeron implantes festoneados, implantes de plataforma

cambiada y pilares de implante cdncavos o con convergencia gingival.

Sanz et al. *’evaluaron el impacto de las caracteristicas del pilar en la salud del
tejido periimplantario e identificaron el material y las caracteristicas de la superficie mas
adecuados. Los resultados indicaron que los pilares de zirconio (Zi) experimentaron un
menor aumento en los valores de sangrado con el tiempo y una menor acumulacién de
placa en comparacion con los pilares de titanio (Ti). Ademas, la pérdida Gsea estuvo
influenciada por el método de descontaminacion del pilar. El disefio macroscopico, la
topografia de la superficie y la manipulacion del pilar del implante no tuvieron una
influencia significativa en la inflamacion periimplantaria. Por el contrario, el material del
pilar mostré mayores valores de sangrado con el tiempo para Ti en comparacién con los

pilares de Zi.

Linkevicius y Vaitelis 1° evaluaron la investigacion con respecto al efecto de la
zirconio o el titanio como material de apoyo en los tejidos blandos periimplantarios. Se
encontré que el resultado fue significativamente superior para los pilares de Zr. Los
estudios no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los pilares de Zry
Ti en cuanto a la recesion de los tejidos blandos, las profundidades de sondaje, el sangrado
al sondaje, el nivel del hueso marginal y el resultado informado por el paciente. Un
estudio informd puntuaciones estéticas rosas (PES) significativamente mas altas en

implantes de Zr con pilares de Zr, en comparacion con implantes y pilares de Ti.

Ikman et al. *® evaluaron las etiologias actuales de la pérdida 6sea periimplantaria
y las complicaciones posteriores observadas en la practica clinica. La literatura revela
numerosos factores etioldgicos que pueden iniciar la pérdida de hueso marginal en la
aplicacion de implantes dentales: protocolos de carga, colocacion del cuerpo del implante,
caracteristicas del macrodisefio del implante, rugosidad de la superficie del implante,
preparacion del sitio de implantacion, reaccion a cuerpo extrafio, desprendimiento y
contaminacion de particulas del material del implante, y habito oral. Aungue se sabe que
los factores biomecanicos, biolégicos o una combinacion de factores contribuyen a la
resorcion 6sea marginal, la previsibilidad de las modalidades de tratamiento para manejar

el defecto sigue siendo controvertida y poco clara.
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Al-Thobity 3 sintetiz6 evidencia sobre los comportamientos mecanicos y clinicos
de los pilares con base de titanio. Los estudios in vitro mostraron que los pilares con base
de titanio tenian una alta resistencia a la fractura, valores de retencion adecuados,
particularmente con cemento de resina, y un buen ajuste marginal e interno. Aunque la
evaluacion clinica de los pilares con base de titanio fue limitada, mostraron un
rendimiento comparable al de los pilares convencionales en la evaluacién a corto plazo,
especialmente en las areas anterior y premolar. Los pilares con base de titanio pueden
considerarse una opcion de tratamiento factible para la restauracion de implantes dentales,

pero se requieren estudios clinicos a largo plazo para una mejor evaluacion.

Raee et al. *° compararon los resultados clinicos periimplantarios de pilares
prefabricados y personalizados digitalmente. Los andlisis cualitativos para el cambio del
nivel 6seo marginal, la acumulacion de calculo, la tasa de supervivencia del implante, la
tasa de éxito del implante, la puntuacion estética blanca y los resultados informados por
el paciente no demostraron una diferencia significativa entre dos grupos durante un
seguimiento de 1 a 3 afios. Por lo tanto, la evidencia disponible sugiere que no hay
diferencias significativas entre los dos métodos de fabricacion de pilares en términos de

resultados clinicos periimplantarios a corto plazo.

Del Castillo et al. * revisaron la evidencia cientifica mas actualizada sobre las
implicaciones técnicas y las aplicaciones clinicas derivadas del uso de recubrimientos
duros de pelicula delgada de nitruro de titanio en pilares de implantes de aleacion de
titanio. Incluso la investigacion sobre pilares recubiertos de nitruro es aun limitada, la
evidencia biomédica disponible basada en pruebas de ingenieria mecénica,
investigaciones in vitro y ensayos clinicos a corto plazo han informado resultados

mecanicos, bioldgicos y estéticos prometedores.

Valente et al. > compararon la MBL y las puntuaciones estéticas rosadas de
implantes con perfiles transmucosos convergentes o concavos frente a perfiles
divergentes o paralelos. Sus hallazgos indican que los perfiles transmucosos de implantes
concavos/convergentes dan como resultado menos MBL. No se observaron resultados
estadisticamente significativos para los resultados relacionados con los tejidos blandos o

para el subgrupo de conexion de coincidencia de plataforma.
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Canullo et al. *® evaluaron el efecto de diferentes morfologias de pilares en el
comportamiento del tejido blando y duro periimplantario. Los resultados demostraron que
el disefio del pilar puede influir en la MBL pero no en los tejidos blandos. Sin embargo,
la evidencia existente es moderada, ya que se realizaron pocos ensayos clinicos
controlados y los periodos de seguimiento fueron cortos. Similarmente, Canul lo et al. 4
evaluaron el efecto de varias modificaciones de pilares de titanio en el comportamiento
de cicatrizacion, inflamacion y mantenimiento de los tejidos blandos periimplantarios.
Encontraron que el tejido blando periimplantario puede no verse afectado por el
tratamiento superficial de los pilares de titanio a corto plazo. Se informan resultados
contrastantes en periodos de seguimiento mas prolongados segun la técnica utilizada para
modificar el pilar.

Kim et al. % observaron que el sellado de los tejidos blandos puede depender del
tipo de material utilizado para el pilar. Hallaron que varios estudios muestran que no
existen diferencias significativas en el sellado del tejido blando entre el zirconio y el
titanio. Otros encontraron que el zirconio tiene una resistencia a la fractura méas baja que
el titanio y, por lo tanto, es mas probable que se asocie con complicaciones mecanicas y
la adhesidn de bacterias al titanio ocurre con menos facilidad que el zirconio. Cinquini et
al. (2022) analizaron la literatura centrdndose en estudios clinicos histoldgicos en
humanos que han examinado diferentes materiales o diferentes tratamientos superficiales
y sus efectos sobre los tejidos blandos periimplantarios. Sus resultados mostraron la

influencia de diferentes materiales de pilares en los tejidos blandos periimplantarios.

Naveau et al. % evaluaron la revision de los resultados mecénicos y estéticos de
los pilares de zirconio implantados utilizados en la region anterior, considerando los
cambios de disefio de los ultimos 5 afios. La estética sigue siendo la principal ventaja del
pilar de zirconio en comparacion con el titanio, a pesar de las reservas sobre el riesgo de

complicaciones mecanicas.

de Moura Costa et al. " evaluaron la influencia de la zirconio y el titanio como
materiales pilares en el color del tejido blando periimplantario. Descubrieron que el uso
de zirconio o titanio para los pilares de los implantes no parece ser el factor principal que
influya en el color del tejido blando periimplantario. Ademas, no se observaron

diferencias entre los pilares de zirconio y de titanio.
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Chokaree et al. ! revisaron los tipos de materiales utilizados para la fabricacion de
pilares de cicatrizacion personalizados, sus propiedades y aplicaciones clinicas. Los
pilares de cicatrizacion personalizados se pueden fabricar con materiales disponibles para
implantes dentales, incluidos polieteretercetona (PEEK), PMMA, zirconio, resina
compuesta y titanio. Todos los materiales se pueden utilizar después de la colocacion del
implante tanto inmediata como diferida. Cada material aporta diferentes propiedades

mecénicas y biologicas que influyen en los tejidos periimplantarios.

Pitta et al. 8 evaluaron la literatura actual sobre la influencia del material del pilar
(metal frente a ceramica) y el grosor del tejido blando en la decoloracién del tejido blando
periimplantario en pacientes parcialmente desdentados restaurados con coronas unitarias
implantosoportadas. Observaron que el material del pilar podria influir en el resultado del
color del tejido blando periimplantario. Los pilares ceramicos parecen proporcionar una
combinacion de color mejorada entre los tejidos blandos periimplantarios y los tejidos

blandos alrededor de los dientes naturales en comparacion con los pilares metalicos.

Davoudi et al. *° compararon pilares de implantes de zirconio (Zr) CAD/CAM con
otros pilares disponibles en términos de salud y estética periimplantaria. El relleno de
papila, el indice de estética blanco (WES), el indice de estética rosado (PES) y la distancia
desde la cresta Gsea de los dientes adyacentes hasta el punto de contacto (CPB) y la
distancia entre el diente y el implante (ITD) no fue significativamente diferente entre los
pilares Zr CAD/CAM y Zr stock. Sin embargo, la estabilidad de los tejidos blandos y el
indice REC fueron mejores en los pilares Zr CAD/CAM.

Solimano et al. *° evaluaron el efecto de los factores de pilar, a saber, el cambio
de plataforma, el disefio y los protocolos de conexion, en la estabilidad de los tejidos
periimplantarios. Descubrieron que los pilares con cambio de plataforma pueden reducir
la pérdida de hueso crestal durante el primer afio. No hay evidencia suficiente para sugerir
mejores resultados clinicos del pilar concavo. No hay pruebas suficientes para indicar la

superioridad del "protocolo de un pilar, una vez".

Ladino et al. ®* analizaron el uso de bases de titanio en cuanto a la topografia de
su superficie y su protocolo de cementacion, ademas si no interfiere con la salud de los

tejidos que rodean el implante, propiedades mecanicas y estéticas. Las bases de titanio
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son una alternativa predecible en restauraciones sobre implantes atornilladas o

cementadas, los beneficios en términos estéticos en la region anterior pueden ser altos.

Halim et al. 4 evaluaron los resultados mecanicos y estéticos y las complicaciones
bioldgicas de los pilares de implantes de titanio y zirconio. Encontraron que los pilares
de titanio tienen una mejor resistencia mecanica que los de zirconio. Se informa que la
acumulacion de placa es ligeramente mayor en titanio, pero sin ningln proceso
inflamatorio significativo. Los resultados estéticos parecen estar mas relacionados con el

grosor de los tejidos blandos que con el material del pilar.

Hu et al. > realiz6 una revision sistematica para comparar la tasa de supervivencia
de los pilares, la pérdida de hueso marginal y la decoloracion del tejido blando
periimplantario entre coronas unitarias implantosoportadas con diferentes materiales de
pilar. No se detectaron diferencias significativas entre los pilares de titanio (Ti), zirconia
(Zr), oro (Au) y alumina (Al) en términos de tasa de supervivencia (excluyendo Al < Ti
(P < 0,05), pérdida ésea marginal (excluyendo Zr < Ti (P < 0,05) y Au > Zr (P < 0,05)),
0 decoloracion del tejido blando periimplantario. Ademas, el pilar de Ti tuvo la
clasificacion acumulada mas alta de tasa de supervivencia (97,9 %); el pilar de Al tuvo el
hueso marginal mas bajo (81,4 %) y el pilar de Zr tuvo la menor decoloracion del tejido
blando periimplantario (84,8 %). Concluyen que el pilar de Ti tiene una tasa de
supervivencia comparable con la de Zr, pero mejor que la de Al. Ademas, el pilar de Zr
tiene un mejor efecto en el mantenimiento el nivel del hueso marginal, en comparacién
con Au y Ti. Sin embargo, no hubo diferencia en la decoloraciéon del tejido blando

periimplantario entre los pilares de Au, Tiy Zr.

En espafiol, en cambio, los estudios son escasos. Tessarollo > compard las
ventajas y desventajas de las conexiones pilar-implante de las técnicas BOPT (por sus
siglas en inglés de Biological Oriented Preparation Technique), platform-switching y
platform-matching. Lewicki > examinaron las caracteristicas, las ventajas y desventajas
y posibles aplicaciones de polimeros biocompatibles de alto rendimiento (BIOHPP) en
prétesis sobre implantes dentales. Hasta la fecha se ha reportado s6lo una revision
sistematica de la literatura en espafiol sobre el impacto de los materiales del pilar en los
tejidos periimplantarios, la cual se compara el efecto de los pilares de zirconio y titanio
en la salud de los tejidos periimplantarios °°; no obstante, este estudio adolece de multiples

limitaciones que comprometen la calidad de sus resultados, especialmente en la seleccion,

21



clasificacion, analisis de la calidad metodoldgica, evaluacion del riesgo de sesgo y la

actualidad de los estudios incluidos.

Por lo tanto, en procura de llenar el vacio existente en la literatura publicada en
espanol, esta revision de la literatura expone, de forma sistematica y actualizada, los
resultados de estudios publicados en los Gltimos cinco afios sobre el impacto del material

del pilar en los tejidos periimplantarios.
1.2 Objetivo general

Este trabajo tiene como objetivo general determinar el impacto del material del
pilar en los tejidos periimplantarios con base en una revision sistematica y actualizada de

la literatura publicada en los ultimos cinco afios.

1.3 Objetivos especificos

Del objetivo general, se desprenden los siguientes objetivos especificos:
e Identificar los materiales utilizados para la elaboracién de pilares de implantes.
e Analizar el efecto del material del pilar en los tejidos blandos periimplantarios.
e Determinar el impacto del material del pilar en la pérdida 6sea periimplantaria.
e Evaluar el efecto del material del pilar en los parametros estéticos.

1.4 Justificacion

Esta investigacion se justifica en virtud de las siguientes razones:

En primer lugar, el éxito de implante depende de mdltiples factores, tales como
las técnicas, el protocolo y los materiales utilizados, las caracteristicas del implante y del
pilar y las condiciones de los tejidos circundantes. Estos pueden garantizar la efectividad

y la estabilidad del implante en el largo plazo.

Esto implica que los tejidos blandos y 6seos periimplantarios estén saludables, no
resulten afectados por el procedimiento terapéutico realizado. En este sentido, se requiere
sintetizar la evidencia cientifica sobre el impacto del material del pilar sobre la estructura

Osea marginal y la mucosa periimplantaria.
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Ademas, la pérdida 6sea periimplantaria hace que la mucosa periimplantaria
migre para mantener el espacio. Esto hace que la superficie del implante se exponga, lo
cual afecta la estética y favorece la entrada de microrganismos patégenos, que puede
inducir al fracaso del tratamiento. Asimismo, la conexién inapropiada del epitelio y la
superficie del pilar afecta el sellado de la mucosa, lo cual aumenta el riesgo de
contaminacion bacteriana y, en consecuencia, enfermedades periimplantarias y pérdida

0Osea. Esto resalta la relevancia de la presente revision.

El material del pilar podria ser un factor clave que puede garantizar u obstaculizar
el éxito del tratamiento. Algunos materiales pueden afectar los tejidos periimplantarios.
La literatura indica que los pilares de titanio y los de zirconio afectan de forma
diferenciada los tejidos periimplantarios. Debido a que hay controversias en los estudios
previos, es necesario evaluar la evidencia disponible para sintetizar los estudios mas

relevantes y ofrecer datos actualizados que sirvan de base para tomar decisiones clinicas.

Asimismo, es necesario analizar el impacto estético de los materiales del pilar.
Como se ha mencionado, la estabilidad de los tejidos 6seos y blandos periimplantarios
pueden garantizar resultados estéticos de los tratamientos con implantes. Por lo tanto, en
esta investigacion se incluye la evaluacion del impacto del material del pilar en los

pardmetros estéticos.

Estudios previos han analizado principalmente las propiedades mecanicas y
estéticas del titanio y el zirconio, como los principales materiales de fabricacion de los
pilares. A pesar de gque la evidencia sigue siendo controvertida, el titanio sigue siendo
utilizado como material de eleccion. Ademas, sigue habiendo controversias sobre los
aspectos estéticos, mecanicos, microbioldgicos, periodontales y 6seos relacionados con
los pilares de los implantes; por ello, es necesario evaluar la influencia de los materiales
de los pilares sobre la salud de los tejidos duros y blandos periimplantarios, para aportar

evidencia que contribuya con aclarar las controversias existentes
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CAPITULO I1I
MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de investigacion

Se realizd una basqueda sistematica de la literatura para identificar, analizar,
evaluar y resumir estudios clinicos o revisiones sistematicas de estudios clinicos
disponibles sobre el impacto del material del pilar en los tejidos periimplantarios. Con tal
fin, el desarrollo de la investigacion se guio por el protocolo PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sistematicas %°" y la

elaboracion de la revision sistematica por la lista de verificacion PRISMA 5657,
2.2 Formulacion de la pregunta de investigacién PICO

Inicialmente, se formuld la siguiente pregunta de investigacion siguiendo la
estrategia PICO (Pacientes, intervencién, comparacion, resultados/desenlace, tiempo y
disefio %8-8%: ;Cual es el impacto del material del pilar en los tejidos periimplantarios

segun la literatura publicada en los ultimos cinco afios?

En la siguiente Tabla (1), se desglosan los componentes derivados de dicha

pregunta siguiendo el orden alfabético.

Tabla 1

Descripcion de la pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICOT

Criterios Descripcion
Poblacion Pacientes rehabilitados con, al menos, un implante dental
Intervencién Rehabilitacion mediante implantes dentales independientemente del

material del pilar y del sector de la cavidad bucal donde se haya

realizado
Comparacion Entre materiales del pilar
Resultados Condiciones de los tejidos periimplantarios, indice gingival, sondaje,

recesion gingival, indice de placa, pérdida 6sea, colonizacién
bacteriana, queratinizacién de la mucosa y la estética.
Tiempo Al menos un afio de seguimiento

Diserio de los estudios Estudios clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis
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2.3 Revision bibliogréafica

Luego de revisar la bibliografia publicada al respecto en el periodo estudiado, la
investigacién se concentro6 en identificar articulos publicados en revistas especializadas,
arbitradas por pares e indexadas en bases de datos internacionales, teniendo criterios
editoriales, tales como: fecha de publicacion, factor de impacto de la revista, repercusion
medida por las citas recibidas, relevancia de las bases de datos en las que estan indexadas

y la internacionalidad de la revista.

2.3.1 Estrategias de busqueda: Fuentes de informacion

En esta revision sistematica, la busqueda de articulos cientificos se realiz6 en linea
las siguientes editoriales y bases de datos electronicas: Biblioteca virtual de Salud (BVS),
Biblioteca Cochrane, Trip Database, Science Direct, Sage Pub, Springer Link, Wiley
Online Library, Cochrane CENTRAL, Medline (via Pubmed) y Europe PMC.

2.3.2 Estrategias de busqueda: Descriptores

La busqueda se llevo a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects
Headings) y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los

operadores ldgicos booleanos AND, OR, NOT.

Los MeSH empleados para buscar articulos en inglés fueron: dental implants OR
implant-assisted rehabilitation AND peri-implant soft tissues OR peri-implant tissues
OR peri-implant bone loss AND abutment material.

Por su parte, para buscar articulos en espafiol se utilizaron los siguientes DeCS:
implantes dentales OR rehabilitacion implanto-asistida AND tejidos blandos
periimplantarios OR tejidos periimplantarios OR pérdida Osea periimplantaria AND

material del pilar.
2.3.3 Estrategias de busqueda: periodos de busqueda

La busqueda de los articulos cientificos se realizd durante el mes de febrero del
2023. Se incluyeron articulos publicados en los Gltimos cinco afios (entre el afio 2019 y
el 2023), independientemente de la fecha cuando se haya realizado el estudio.
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2.3.4 Estrategias de seleccion: Criterios de elegibilidad

Se evaluo la elegibilidad de los documentos identificados. Primero, se verifico,

mediante la lectura del titulo, el resumen (estudios en espafiol) o el abstract (estudios en

inglés) y las palabras clave/keywords, que se trataba de estudios clinicos sobre el impacto

del material del pilar en los tejidos periimplantarios. Adicionalmente, se revisé la

metodologia de investigacion empleada para constatar| que fueran estudios clinicos o

revisiones sistematicas de estudios clinicos sobre el impacto del material del pilar en los

tejidos periimplantarios. Finalmente, para su inclusiéon definitiva, se comprobé la

posibilidad de acceder al texto completo del documento.

Se seleccionaron estudios que cumplieran con los siguientes criterios de

elegibilidad:

I

Publicados entre el 2019 y el 2023,

escritos en inglés o espafiol,

disponibles en texto completo,

estudios clinicos o revisiones sistematicas de estudios clinicos que hayan
evaluado el impacto del material del pilar considerando pardmetros
clinicos, microbioldgicos y estéticos de los tejidos periimplantarios,
estudios que hayan incluido un periodo de seguimiento de, al menos, un
afo,

estudios que hayan incluido una muestra de, al menos, 20 implantes,
estudios publicados en revistas odontoldgicas especializadas catalogadas
en bases de datos internacionales,

estudios publicados en revistas arbitradas.

Por el contrario, fueron excluidos de esta revision sistematica estudios:

=

con pacientes que habian recibido terapias de regeneracion 6sea y tisular,
con pacientes con enfermedades sistémicas,

con pacientes con enfermedades y/o defectos bucales periodontales y
0seo0s,

con disefios observacionales descriptivos transversales,

con disefios observacionales descriptivos de evaluacion pretest-postest que

no incluyan, al menos, un grupo control,
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6. con disefios observacionales analiticos retrospectivos y prospectivos,

7. casos clinicos y series de casos,

8. de enfoque mixto o cualitativo,

9. con disefios documentales no sistematicos, como las revisiones narrativas,
10. con disefios preclinicos,

11. publicados antes del 2019,

12. publicados en formato de literatura gris, como tesis, trabajos de grado, o

memorias de reuniones cientificas.

2.3.5 Analisis y evaluacion de los datos

La evaluacion de los articulos incluidos estuvo a cargo del investigador principal
Por un lado, se tomaron en consideracion los criterios metodoldgicos para estudios no
aleatorizados (MINORS, Methodological Index for Non-Randomized Studies) . Por
otro lado, se evaluo el sesgo de los estudios clinicos experimentales con base en la lista

de verificacion de la Biblioteca Cochrane 6262,

Los articulos seleccionados para ser incluidos en la revision, se tabularon en una
hoja de calculo de Microsoft Excel® version 2021 para analizar las variables cuantitativas
y registrar los resultados. Se consideraron las siguientes variables: autores, afio de
publicacién, pais donde se realiz6 el estudio, bases de datos donde se localizd, disefio de
investigacion, objetivo, tipo de participante, tamafio de la muestra, nGmero de grupos,

procedimientos empleados y resultados.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Descripcidn del proceso de busqueda y seleccion de estudios

El proceso de busqueda empleado en esta revision sistematica se describe en el
diagrama de flujo (Figura 1). Se encontraron 825 articulos en siete bases de datos.
Inicialmente, se procedid a revisar los titulos, resumenes/abstracts y palabras
clave/keywords y se identificaron 285 estudios més relevantes y pertinentes relacionados
directamente con el objetivo de esta investigacion. De estos se descargaron 132 articulos,
cuyos textos completos fueron leidos para su estudio en profundidad. Finalmente, luego
de realizar una evaluacion exhaustiva, eliminar documentos duplicados, se incluyeron 15
articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Estos articulos se obtuvieron

de seis bases de datos, como se describe en la Tabla 2.

Tabla 2

Descripcion de los estudios por la fuente de informacion

Proceso de Medline  Science  Trip Europe  SpringerLink Biblioteca Wiley Total

seleccion Direct database PMC Cochrane  Online
Library

Identificacién 122 211 56 56 67 25 288 825

inicial

Seleccion a 74 48 18 15 22 11 97 285

partir del

titulo

Seleccion a 32 33 8 9 8 6 36 132

partir del

resumen y

abstract

Textos 24 12 3 3 1 3 18 64

completos

revisados

Estudios 4 5 2 1 0 0 3 15

incluidos
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[ Seleccién ] [Identificacién]

[ Elegibilidad ]

Incluido

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de busqueda y

seleccidn de los articulos en este estudio, basado en los criterios establecidos en PRISMA
57

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion y busqueda

Estudios identificados a través de Articulos eliminados por
la basqueda en la base de datos (n irrelevancia (n =550)
= 825)

| |

Estudios seleccionados después de revisar
los titulos y resimenes
(n =285)

Te>§tos c_ompletos Articulos excluidos a partir
revisados y examinados en | ——f de la revision del texto
profundidad (n = 132) completo (n = 117)

Estudios incluidos en la
revision (n = 15)
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3.2 Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos

Los estudios experimentales seleccionados fueron analizados con base en el indice

metodolégico MINORS, el cual considera los siguientes criterios de calificacion:

0: aspecto no considerado
1: aspecto considerado, pero de forma inadecuada

2: aspecto informado de forma adecuada
Se evalua la inclusion, la adecuacion u omision de los siguientes criterios:

Incluye objetivo

Incluye criterios de elegibilidad

Se definid el protocolo

Se defini6 la evaluacion

Se evaluo el sesgo

Hubo seguimiento apropiado

La desercion < 5%

Calculo aleatorio de la muestra
Hay grupo control

Los grupos son contemporaneos
Hay medicion inicial basal

El analisis estadistico es apropiado
A cada articulo se le asigna un puntaje global de acuerdo con los siguientes

parametros de calidad. Para los ensayos clinicos, el puntaje maximo es de 24 puntos:

0-8: baja calidad
9-16: calidad media
17-24: alta calidad

A partir de los resultados de la evaluacion presentados en la Tabla 3, se determind

que el promedio de los estudios experimentales incluidos fue de 22, lo cual es un

indicativo de que la muestra de estudio, considerada globalmente, tiene una calidad alta.

Ademas, todos los estudios incluidos obtuvieron una valoracion superior a 20 puntos.
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Tabla 3 Hallazgos del analisis de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluidos

Autor Afio  Objetivo Criterios Se definio Se defini6 la  Seevalu6  Hubo Desercion Calculo Hay Grupos son Hay El analisis Total
de el protocolo  evaluacion el sesgo seguimiento <5% aleatorio grupo contemporéneos  medicion estadistico
elegibilidad apropiado de la control inicial basal  es apropiado

muestra

Alsaadi et al. 2 2022, ’ ) ) 1 1 ’ 1 ’ ’ ) 9 21

Camargoetal. * 2021 ’ ’ ’ ’ 9 9 ’ 9 ) 9 9 24

Ferrantino etal. ® 2023 ’ ’ ’ 1 9 9 1 9 ) 9 9 29

Abd Elmonam et 2021

al. 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

Abd Elmonamet 2021

al. 8 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

Ayyadanveettil et 2021

al. 17 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 0 2 20

Farrag y Khamis 2021

2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 21

Rathe et al. 13 2022

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

Wang et al. 2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

Mikecs et al. &7 2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

Pamato et al. %° 2020

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

Serichetaphongse 2020

etal. 8 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

de Oliveira Silva 2020

etal. % 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 0 2 20

Weigl et al. %6 2019

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

Laass et al. %7 2019

2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 21
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3.3 Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

De forma complementaria, también se evalud el sesgo mediante los criterios
metodoldgicos para evaluar ensayos clinicos sugeridos por la Biblioteca Cochrane, la cual

incluye los siguientes indicadores:

e Secuencias aleatorias

e Ocultacion de la asignacion

e Cegamiento de participantes y personal

e Cegamiento de la evaluacién de los resultados
e Ausencia de resultados incompletos

e Presentacion de informes selectivos

e Otras fuentes de sesgo.

La Tabla 4 muestra los resultados de la evaluacion del sesgo de los 15 ensayos clinicos
incluidos. Se puede observar que todos fueron valorados con un nivel de riesgo de sesgo

bajo.
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Tabla 4 Evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos

Autores Afo Asignacion Ocultamiento de la Cegamiento de Cegamiento de la Datos de presentacion de Otros sesgos: tamafio de

aleatoria asignacion participantes y evaluacion de resultado informe muestra, dosis, poblacion,
personal resultados incompletos selectivamente pipé_tica, financiacion, medida

Alsaadi et al. 2 2022 N | J 7 ] 7 l\/m(:lal

Camargo et al. ® 2021 \ v N N N N

Ferrantino et al. 2023 ? V V y J y X

Abd Elmonam et al. 2 2021 J V \ N N N N

Abd Elmonam et al. 2 2021 J ? 2 2 N N N

Ayyadanveettil et al. 7 2021 S v N N N N N

Farrag y Khamis 2* 2021 ? \/ \/ v v v X

Rathe et al. ** 2022 v v v v v v v

Wang et al. % 2021 v ? ? ? v N N

Mikecs et al. ©7 2021 v v v v N N N

Pamato et al. 2020 \ \/ N N N N \

Serichetaphongse et al. 2020 S ? ? ? R v N

de Oliveira Silva et al. ® 2020 V J V V N N N

Weigl et al. % 2019

Laass et al. 7 2019 ? \/ \/ N \ v X

Nota: V= bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; ; = informacién insuficiente o poco clara
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3.4 Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos

En el presente estudio se incluyeron 15 ensayos clinicos realizados en nueve
paises de Asia, Africa, América y Europa entre el afio 2019 y el 2023. En estos estudios
clinicos participaron 324 pacientes adultos de entre 18 y 72 afios, 22 pacientes en
promedio. Asimismo, se analizaron 417 implantes, en promedio 28 implantes por

paciente. En promedio, el periodo de seguimiento fue 2,4 afios (Tabla 5).
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Tabla 5 Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos

Autores Afio de Pais donde se  Tamarfio de la NUmero de grupos Edad Periodo de Material empleado
publicacién realizé el muestra seguimiento
estudio
Alsaadi et al. 2 2022 Siria 10 pacientes, 20 2, pilar estandar de titanio y 415 (19-62) 1 Pilar estandar de titanio. Pilar hibrido: se
implantes pilar hibrido: se coloc6 el cover coloco el cover ceramico sobre el pilar
ceramico sobre el pilar de titanio. de titanio.
Camargo et al. % 2021 Brasil 26 implantes, 14 2, pilares de titanio y zirconia. Shi 7 Pilares de titanio y zirconia.
pacientes
Ferrantino et al. 6° 2023 Espafia 25 pacientes, 25 2, zirconia vs titanio >18 5 Zirconia vs titanio
implantes
Abd Elmonametal. 2021 Egipto 20 pacientes, 20 2, Pilar de titanio y pilar de PEEK 35,5 (20-50) 1 Pilar de titanio y pilar de PEEK
22 implantes
Abd Elmonametal. 2021 Egipto 20 pacientes, 20 2, Pilar de titanio y pilar de PEEK 35,5 (20-50) 1 Pilar de titanio y Pilar de PEEK
22 implantes
Ayyadanveettil etal. 2021 Arabia 40 pacientes, 40 2, Pilar de titanio y pilar de PEEK 20-50 5 Pilar de titanio y Pilar de PEEK
17 implantes
Farrag y Khamis 2 2021 Egipto 30 pacientes, 60 2, titanio anodizado y titanio no 39, 30-55 2 Titanio anodizado Yy titanio no
implantes anodizado anodizado
Rathe et al. 13 2022 Alemania 24 pacientes, 24 2, Pilares de titanio CAD/CAM S 1 Pilares de titanio CAD/CAM
implantes cementados sobre pilares de titanio (Ti- cementados sobre pilares de titanio (Ti-
Base) y pilares de titanio CAD/CAM de Base) y pilares de titanio CAD/CAM de
una pieza individualizados una pieza individualizados
Wang et al. 2021 China 20 implantes, 11 3, pilar de titanio anodizado, pilar de S 1 Pilar de titanio anodizado, pilar de

pacientes

titanio no anodizado y pilar de zirconio

titanio no anodizado y pilar de zirconio
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Autores Afio de Pais donde se  Tamafio de la NUmero de grupos Edad Periodo de Material empleado
publicacion realizé el muestra seguimiento
estudio
Mikecs et al. &7 2021 Turquia 26 pacientes, 26 2 (zirconio vs titanio) >18 1 Zirconia vs titanio
implantes
Pamato et al. % 2020 Brasil 52 implantes, 21 Pilar cementado (n = 24) y base de 46,9 (18-69) 1 Titanio vs pilar cementado
pacientes titanio (n = 28)
Serichetaphongse et 2020 Tailandia 20 implantes, 17 4 (Titanio, zirconio, aleacion de oro y 51 1 Titanio, zirconio, aleacion de oro y base
al. %8 pacientes base de titanio) de titanio
de Oliveira Silvaet 2020 Brasil 22 implantes, 20 2 (zirconio vs titanio) >18 zirconio, titanio
al. % pacientes
Weigl et al. % 2019 Alemania 42 pacientes (19 2 (zirconio vs titanio) 48 (28-72) Titanio vs zirconio
hombres y 23
mujeres), 42
implantes
Laass et al. %7 2019 Alemania 20 pacientes, 20 10 pilares de zirconio personalizados con >18 5 zirconio

implantes

revestimiento rosa y 10 pilares de
zirconio personalizados sin
revestimiento
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3.5 Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Como se observa en la Tabla 6, la mayoria de los estudios analizo el
comportamiento clinico de los pilares fabricados con zirconio y los compararon con los
de titanio, considerando su impacto en el estado de los tejidos blandos periimplantarios,
la pérdida dsea periimplantaria y los parametros estéticos relacionados principalmente
con el color, el estado de los tejidos periodontales y la satisfaccion del paciente, de forma
independiente o combinando dos o tres factores.

Adicionalmente, algunos estudios reportaron la tasa de supervivencia de los
implantes (8 de los 15 estudios incluidos 172427646889 En este sentido, se observé una
tasa promedio de supervivencia de los tratamientos del 97%, oscilando de entre 92% y
100%.

Predominan los ensayos clinicos que compararon pilares de zirconio y pilares de
titanio 26%4%° uno de los cuales empleo aleaciones de oro y bases de titanio 3. Cuatro
ensayos clinicos analizaron la efectividad de pilares de titanio, uno empleando pilares
PEEK ¥, otro comparando los pilares anodizados con los no anodizados y otro empleando
pilares cementados. Dos estudios clinicos compararon los pilares de titanio con los pilares
de PEEK 2223 Un estudio analizo el comportamiento de los pilares de titanio
comparandolo con pilares cementados % y otro compard pilares de titanio con pilares

hibridos de ceramica 2°. Finalmente, un estudio analizé los pilares fabricados con zirconio
27

Predominan los trabajos que evaluaron el efecto de los materiales de los pilares
sobre dos 0 méas parametros clinicos y/o estéticos. Ocho trabajos analizaron, de forma
combinada, dos variables relacionadas con los tejidos periimplantarios y/o la estética.
Pamato et al. 2° evaluaron la influencia de los pilares con base de titanio en los parametros
inflamatorios de los tejidos blandos periimplantarios y la pérdida de hueso marginal.
Alsaadi et al. 2° compararon el efecto de los pilares estandar e hibridos en los tejidos
gingivales periimplantarios y la satisfaccion estética y funcional de los pacientes.
Ayyadanveettil et al. 1’ compararon el efecto de los pilares de implantes de
polieteretercetona (PEEK) los pilares de implantes de zirconio en los pardmetros estéticos
y bioldgicos. Camargo et al. % evaluaron el efecto de un pilar de titanio con corona de

metal-ceramica (TAG) o un pilar de zirconio con corona de ceramica (ZAG) en los tejidos
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blandos periimplantarios y en parametros estéticos. Weigl et al. 2 compararon el impacto
de pilares de cicatrizacion prefabricados de cerdmica sin metal con forma anatémica
seguidos de pilares de cerdmica sin metal y coronas de cerdmica sin metal (Cercon,
Dentsply Sirona Implants) y pilares de cicatrizacién de titanio prefabricados con forma
estandar (diametro redondo) seguidos de pilares de titanio definitivos restaurados con
coronas sobre implantes de porcelana fundida sobre metal (PFM) en los pardmetros
bioldgicos y funcionales. Farrag y Khamis 2* analizar el efecto del titanio anodizado sobre
la salud y la estética de los tejidos blandos periimplantarios. Rathe et al. 3 analizaron los
efectos de pilares individualizados cementados sobre bases de titanio en la salud de los
tejidos blando y duros periimplantarios. Laass et al. 2’ evaluaron si el revestimiento
submucoso de pilares de zirconio conectados internamente influye en los resultados
clinicos, radiogréaficos y técnicos de las reconstrucciones implantosoportadas de un solo

diente a los 5 afios.

Dos ensayos clinicos evaluaron el efecto del material de los pilares sobre los
tejidos blandos. Serichetaphongse et al. 8 evaluaron la infiltracion de células inmunitarias
en el tejido blando en respuesta a diferentes materiales de pilares. Mikecs et al. ¢
compararon el efecto de los pilares de zirconio y de titanio en el flujo sanguineo en reposo

y la capacidad de vasodilatacion de la encia entre implantes y dientes.

Dos ensayos clinicos evaluaron el efecto de los del material de los pilares sobre
los tres parametros analizados: la pérdida 6sea, los tejidos blandos y la estética. Ferrantino
et al. ®° evaluaron la influencia del material del pilar (zirconia vs titanio) en los resultados
estéticos y clinicos de los tejidos blandos y 6seos a largo plazo de los implantes.
Ayyadanveettil et al. 17 evaluaron el impacto de los pilares de implantes de PEEK y los

pilares de implantes de zirconio sobre parametros estéticos y biolégicos.

Dos ensayos clinicos evaluaron el impacto del material de los pilares sobre la
estética, atendiendo principalmente al color. Abd Elmonam et al. % evaluaron el efecto
clinico relacionado con la estabilidad del color de dos materiales de pilar con dos tipos
diferentes de superestructuras restauraciones sin metal en implantes de plataforma
cambiada. Wang et al. ®® evaluaron el cambio de color del tejido blando periimplantario

gue rodea un pilar de titanio que habia sido coloreado por oxidacion anddica.
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Un solo estudio analizé por separado la pérdida 6sea. Abd Elmonam et al. %
evaluaron el efecto radiogréafico de dos materiales de pilar con dos tipos diferentes de
restauraciones con superestructura no metélica en el implante de plataforma reducida,

considerando la pérdida 6sea marginal.

Se analizo el biotipo gingival, la recesion gingival y el sangrado. Los tejidos
blandos periimplantarios se evaluaron mediante las siguientes pruebas clinicas: sangrado
al sondaje (BoP), profundidad de sondaje (PD), El caudal de fluido del surco (SFFR) y
el indice de placa en las superficies mesiobucal, mediobucal, distobucal, mesiooral,
mediooral y distovestibular. Por otro lado, para analizar la respuesta inflamatoria de los
tejidos, se realizaron pruebas histopatoldgicas, analisis inmunohistoquimicos y analisis
de densidad de microvasos.

Por otro lado, se obtuvieron radiografias periapicales para evaluar los tejidos
periimplantarios duros se considero el nivel 6seo marginal mesial y distal para determinar
la pérdida dsea marginal ®**. La pérdida dsea se evalu6 midiendo desde el hombro del
implante hasta el punto mas coronal del contacto 6seo del implante 2°.

Finalmente, se utilizaron el indice estético de la corona del implante (ICAI) y el
Pink Esthetic Score (PES) para evaluar los resultados estéticos del tejido blando
periimplantario, considerando el relleno de papila interdental, los contornos de tejido, el
nivel gingival, los procesos alveolares, el color y la textura de los tejidos gingivales 2%,
Para la evaluacion estética se determinaron con un espectrofotometro las diferencias de
color entre la mucosa periimplantaria y la encia del diente control. Ademas, se analiz6 la
Satisfaccion Estética y Funcional de los Pacientes para determinar el grado de satisfaccion
de los pacientes con el tratamiento. Esta escala analdgica visual (VAS) incluye una escala
de 0-100.
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Tabla 6 Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Autor

Objetivo

Tasa de
supervivencia

Material
empleado

Tejidos blandos

Tejidos 6seos

Estética

Conclusiones

Alsaadi et al. 2

Comparar pilares
estandar e hibridos
en cuanto al estado
de los tejidos
gingivales
periimplantarios y
la satisfaccion
estética y
funcional de los
pacientes tras la
cementacion de las
proétesis definitivas

Pilar estandar de S/i
titanio. Pilar

hibrido: se

colocé el cover
ceramico sobre

el pilar de

titanio.

El porcentaje de biotipo gingival Sl
grueso fue del 80% y el porcentaje

de biotipo gingival delgado fue del
20% en cada grupo durante los
periodos de seguimiento. Todas las
papilas llenan todo el espacio
interdental en todas las muestras

de los dos grupos después de seis
meses y un afio.

No hubo diferencias
significativas en la
satisfaccion estética de los
pacientes entre los grupos
durante un afio de
seguimiento

No existen diferencias
entre pilares estandar e
hibridos en cuanto a su
impacto sobre el tejido
gingival periimplantario y
la satisfaccion estética y
funcional de los pacientes.

Camargo et al. %

Evaluar los tejidos
periimplantarios
con un pilar de
titanio con corona
de metal-ceramica
(tag) o un pilar de
zirconio con
corona de
cerdmica (zag).

Pilares de titanio 96,7%
y zirconia.

Se encontrd una diferencia Shi
estadisticamente significativa para
las profundidades de sondaje
periimplantarias en los sitios
mediobucales en todos los
intervalos de tiempo evaluados
(tag, p = 0,008; zag, p = 0,021):
Pilar de titanio con corona de
metal-cerdmica (TAG) mostrd un
aumento entre 5 meses (3,65 £0,93
mm) y mayores de 7 afios (4,47
+1,32 mm); y zag mostrd una
reduccion (5 meses=5,22 +1,71
mm; mas de 7 afios=4,25 +1,28
mm). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
para fenotipo gingival y para PES
en tag (p = 0,031). Los
participantes con fenotipo grueso
mostraron mayor PES en los 3
intervalos de tiempo estudiados.

Para la puntuacion estética

rosa (pes) y blanca (wes), zag

(pes: inmediatamente=6,33
+1,41; 5 meses=7,44 +1,81;
mas de 7 afios=8,25 +1,03;
wes: inmediatamente=7,67
+1,50; mas de 7 afios =8,38
+0,74) mostro valores
medios mas altos que tag
(pes: inmediatamente=5,94
+2,35; 5 meses=6,53 +2,15;
mas de 7 afios=7,44 +1,81;
wes: inmediatamente =7,00
+1,17; mas de 7 afios=8,35
+1,27) (p < 0,05).

Los pilares de zirconio
mostraron mejores
resultados que los pilares
de titanio en cuanto a los
tejidos periimplantarios.
Ademas, en aquellos con
un fenotipo delgado, la
zirconia mejoro la estética
gingival.

40



Autor Objetivo Material Tasa de Tejidos blandos Tejidos 6seos Estética Conclusiones
empleado supervivencia

Ferrantino etal.  Evaluar la Zirconia vs Shi Entre 1 a 5 afios, pero el indice de  No hubo cambios Mejores resultados estéticos A los 5 afios, los pilares

65 influencia del titanio placa, el sangrado al sondaje y las  significativos en los niveles estadisticamente estandar de zirconio
material del pilar profundidades de sondaje 0seo0s significativos cuando se consiguieron mejores
(zirconia vs empeoraron en ambos grupos. utilizaron pilares de zirconio  resultados estéticos, aunque
titanio) en los en comparacion con pilares  con un comportamiento
resultados de titanio. Entre 1 a 5 afios clinico similar.

estéticos y clinicos
a largo plazo de las
restauraciones
implantosoportada
S

empeord el subanalisis
estético del componente
coronario, sin embargo
mejord el subanalisis
Mmucoso.

Abd Elmonam et Evaluar el efecto  Pilar de titanioy S/i Shi Shi El grupo peek mostro el El pilar de peek con la
| 23 clinico de dos pilar de PEEK mayor cambio de color entre  corona de peek da un mejor

al. materiales de pilar todos los grupos, pero el resultado pero, en general,
con dos tipos cambio no es significativo. la estabilidad del implante
diferentes de La estabilidad del color fue vy la estabilidad del color
superestructuras mejor cuando se utilizé un fueron mejores con los
restauraciones sin pilar de titanio, sin embargo, pilares de titanio; sin
metal en implantes la diferencia entre todos los  embargo, las diferencias
de plataforma grupos no fue significativa entre los grupos no fueron
cambiada significativas

Abd Elmonam et Evaluar el efecto  Pilar de titanioy  S/i S El grupo peek mostré una  Sfi El pilar de PEEK es una

al. 2

radiografico de dos
materiales de pilar
con dos tipos
diferentes de
restauraciones sin
metal de

pilar de PEEK

pérdida 6sea marginal
media més baja y ti fue la
més alta

mejor alternativa al pilar de
titanio en relacion con la
respuesta del tejido duro.
La pérdida 6sea marginal
se redujo cuando se
utilizaron pilares de peek

superestructura en en comparacion con pilares
el implante de de titanio
plataforma
cambiada.
Ayyadanveettil et Determinar silos  Pilar de titanioy 100% Los parametros biol6gicos de los  La pérdida 6sea marginal La diferencia de color inicial En la evaluacion de 5 afios,
al. v7 pilares de pilar de PEEK pilares de zirconio y PEEK fueron media a los 5 afios fue (de) entre la mucosa los pilares de zirconio y

implantes de peek
proporcionan
parametros
estéticos y
bioldgicos y tasas
de supervivencia
similares a los
pilares de

estadisticamente similares en
cuanto a la profundidad de
sondaje, el registro de control de
placay el sangrado medio al
sondaje.

similar para los implantes
que soportaban pilares de
zirconio y PEEK, en lo que
respecta al nivel 6seo
mesial y al nivel dseo
distal.

periimplantaria y la encia de
los dientes contralaterales
analogos disminuyo con el
tiempo. No se detect6
decoloracién de la
restauracion definitiva

soportada por peek o zirconia

durante 5 afios.

PEEK exhibieron la misma
tasa de supervivencia con
resultados bioldgicos y
estéticos similares.
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Autor Objetivo Material Tasa de Tejidos blandos Tejidos 6seos Estética Conclusiones
empleado supervivencia

implantes de

zirconio.
Farrag y Khamis  Analizar el efecto  Titanio 92% No se encontraron diferencias S Los valores medios generales Los collares de pilares de
2 del titanio anodizado y significativas entre los 2 grupos de del indice estético rosa titanio anodizado rosa no

anodizado sobre la titanio no estudio con respecto a los valores modificado tampoco tuvieron un efecto

salud y la estética  anodizado basales de la altura y el grosor de mostraron diferencias clinicamente significativo

de los tejidos
blandos

la mucosa periimplantaria

estadisticamente
significativas entre los

sobre la salud o las
cualidades estéticas de los

periimplantarios. grupos (p > 0,05). tejidos blandos
periimplantarios en
comparacion con los no
anodizados.

Rathe et al. 13 Analizar los Pilares de titanio Sfi Los parametros clinicos y los En el nivel dseo no se Sh Los efectos sobre el estado
efectos cad/cam niveles de il-1B no mostraron encontraron diferencias inflamatorio de los tejidos
inflamatorios de cementados diferencias significativas entre los  significativas entre los periimplantarios no
pilares sobre pilares de pilares experimentales y de pilares de prueba y de difieren entre pilares
individualizados titanio (ti-base) control. Sin embargo, en ambos control. individualizados
cementados sobre  y pilares de grupos, los niveles de il-1B fueron cementados sobre ti-bases
bases de titanio. titanio cad/cam significativamente elevados tanto a y pilares individualizados

de una pieza los 6 meses como a los 12 meses de una pieza.
individualizados de seguimiento en comparacion
con el inicio.
Wang et al. ¢ Analizar el cambio Pilar de titanio ~ S/i Sli Sli Las diferencias de color El pilar de titanio

de color del tejido
blando
periimplantario
que rodea un pilar
de titanio que
habia sido
coloreado por
oxidacion anddica.

anodizado, pilar
de titanio no
anodizado y
pilar de zirconio

causadas por todos los pilares

analizados fueron superiores
al umbral critico de 6e=3,7.
La diferencia media de color
(de), de menor a mayor, fue
el pilar de zirconio, titanio
anodizado rosa, titanio
anodizado dorado y titanio
sin anodizar.

anodizado en oro y
anodizado rosa logrd una
mejor estética para el tejido
blando periimplantario que
el pilar de titanio sin
anodizar. La zirconia fue el
material de pilar 6ptimo
para la region estética.
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Autor Objetivo Material Tasa de Tejidos blandos Tejidos 6seos Estética Conclusiones
empleado supervivencia
Mikecs et al. &7 Comparar el flujo ~ Zirconia vs Shi No se observaron diferencias Shi Shi La reactividad vascular
sanguineo en titanio significativas en el flujo sanguineo puede verse alterada en el
reposo y la gingival inicial entre los diferentes pilar de zirconio, pero no
capacidad de pilares y los dientes en ninguna en el de titanio.
vasodilatacion de region. La hiperemia después de la
la encia entre compresion se atenué
implantes y significativamente en los pilares de
dientes. zirconio en todas las regiones
durante la investigacion en
comparacion con los pilares de
titanio y los dientes.
Pamatoetal. ®®  Evaluar los Titanio vs pilar ~ 100% Los pilares con base de titaniono  Los pilares con base de Sh No se encontraron
pardmetros cementado presentan efectos negativos sobre  titanio no generan pérdida diferencias
inflamatorios de el tejido blando periimplantario. EI  de hueso marginal mesial y estadisticamente
los tejidos blandos sangrado al sondaje y la distal. No se encontraron significativas entre los dos
periimplantarios y profundidad de sondaje fueron diferencias grupos para la evaluacion
la pérdida de comparables en ambos grupos estadisticamente periimplantaria clinica y
hueso crestal significativas entre los dos radiogréfica. Los pilares
alrededor de los grupos para la evaluacién base de titanio presentaron
pilares de base de periimplantaria clinica y un desempefio similar al
titanio radiogréfica. compararlos con los pilares
convencionales utilizados
en restauraciones
cementadas.
Serichetaphongse Describir la Titanio, 100% Los pilares de titanio, base de S S Ninguno de los materiales
etal. 68 respuesta zirconio, titanio y zirconio mostraron de los pilares caus6

inflamatoria de las
opciones de pilares
actuales e
identificar los
principales actores
celulares alrededor
de los diferentes
tejidos peri-pilares

aleacion de oro
y base de titanio

perfiles de infiltracion
comparables; los pilares de
aleacion de oro mostraron la
mayor infiltracién de células b,
células t y macrofagos. La
acumulacion clinica de placa, la
supuracion y la inflamacion de los
tejidos blandos no se presentaron

inflamacion clinica. Los
pilares con base de titanio
sin carga generaron una
reaccion del tejido blando
comparable a la de los
pilares de titanio y zirconia.

en humanos en ningun caso el dia de la biopsia
de los tejidos blandos
periimplantarios.
de Oliveira Silva Evaluar los Zirconio, titanio  95% Los pilares de titanio y zirconia La pérdida 6sea marginal S Los resultados clinicos de
etal. 6 resultados presentaron valores similares de fue de 0,76 £ 0,21 mm para los pilares de zirconio y
microbioldgicos y profundidad de sondaje, recesion  zirconio y de 0,99 + 0,41 titanio fueron similares y
clinicos de las gingival y sangrado al sondaje alo mm para titanio, sin consistentes con una

restauraciones

largo del tiempo. El perfil

diferencias significativas

condicion saludable, lo que
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Autor Objetivo Material Tasa de Tejidos blandos Tejidos 6seos Estética Conclusiones
empleado supervivencia
implantosoportada microbiano de los implantes refleja una alta tasa de
s sobre pilares de restaurados con titanio o zirconia supervivencia y una baja
zirconio o titanio es bastante similar al que se pérdida dsea. La
después de 3 afios encuentra en los dientes microbiota no afect6 los
en funcionamiento remanentes. resultados clinicos después
de 3 afios de
funcionamiento.
Weigl et al. %6 Comparar pilares  Titanio vs. 100% El caudal medio de liquido del Sin signos de infeccion Shi En cuanto a la estabilidad
de cicatrizacion zirconio surco en ambos grupos indicé que  periimplantaria. La pérdida biolégicay el

prefabricados de
ceramica sin metal
con forma
anatémica
seguidos de pilares
de ceramica sin
metal y coronas de
cerdmica sin metal
(cercon, dentsply
sirona implants) y
pilares de
cicatrizacion de
titanio
prefabricados con
forma estandar
(diametro
redondo) seguidos
de pilares de
titanio definitivos
restaurados con
coronas sobre
implantes de
porcelana fundida
sobre metal (PFM)
con respecto a sus
resultados
biolégicos y
funcionales

la condicién de los tejidos blandos

periimplantarios a los 12 meses de
seguimiento fue saludable. El
indice de placa para ambos grupos

en la revision de 12 meses fue muy

bajo

6sea media (calculada
como el cambio entre el
hombro del implante y el
contacto hueso-implante
maés coronal) para el grupo
de control fue de 0,14 mm
mesialmente y 0,26 mm
distalmente. En el grupo de
prueba, se pudieron
encontrar valores
comparables de 0,18 mm
en mesial y 0,16 mm en
distal, pero el resultado no
fue significativo.

comportamiento técnico,
no hay superioridad
estadisticamente
significativa de las
restauraciones de ceramica
sin metal en comparacion
con las protesis de
implantes convencionales a
base de titanio en las
regiones posteriores.
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Autor Objetivo Material Tasa de Tejidos blandos Tejidos 6seos Estética Conclusiones
empleado supervivencia
Laass et al. %’ Evaluar si el Zirconio 100% El recubrimiento de la parte Los cambios en los niveles  Sfi Limitado por un tamafio de

revestimiento
submucoso de
pilares de zirconio
conectados
internamente
influye en los
resultados clinicos,
radiograficos y
técnicos de las
reconstrucciones
implantosoportada
s de un solo diente
a los 5 afios.

submucosa de los pilares de
zirconio dio como resultado
valores medios en los parametros
periodontales, como la
profundidad de sondaje (PD) y el
sangrado al sondaje (BOP),
estadisticamente significativo en
el grupo experimental que en el
grupo de control.

de hueso marginal a los 5
afios no fueron
significativamente
diferentes entre los grupos.

muestra pequefio, el
revestimiento de la parte
submucosa de los pilares
de zirconia conectados
internamente dio lugar a
resultados que fueron
biolégicamente menos
favorables en cuanto a
profundidad de sondaje
(PD), sangrado al sondaje
(BOP) y mucosa
queratinizada (km), pero
radiogréfica y técnicamente
similares a los pilares sin
revestimiento.
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CAPITULO IV
DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusioén

Estudios recientes en el campo de la implantologia se han concentrado en evaluar
los procedimientos, los materiales y protocolos mas efectivos, identificar las indicaciones,
las contraindicaciones y las limitaciones de los tratamientos rehabilitadores con implantes
y los factores asociados con el éxito de los implantes #7°. La mayoria de los estudios se
enfocan a conocer los factores que afectan los tejidos periimplantarios para poder lograr
equilibrio y la estabilidad en los tejidos blandos y dseos y garantizar la funcién del

implante en el corto, mediano y largo plazo 101227132026

El éxito de los tratamientos con implantes depende no solo de la ausencia de
pérdida dsea periimplantaria, la osteointegracion y la salud de los tejidos blandos, sino
también de un buen resultado estético para los pacientes. Por ello, la investigacion

reciente en implantologia también ha incluido la evaluacion de parametros estéticos 1320
27

En la actualidad, el zirconio y el titanio se emplean en implantes y pilares de forma
rutinaria. El titanio ha mostrado una alta tasa de éxito y ha demostrado ser biocompatible
y resistente a la corrosion al formar una capa superficial de 6xido de titanio inerte 28, Sin
embargo, estos autores refieren que el titanio puede influir negativamente en el
metabolismo celular y causar algunos efectos adversos, alergia a los metales (como una
reaccion de hipersensibilidad retardada) y ser responsable de la disbiosis del biofilm oral
y la induccidn de estrés oxidativo cuando el titanio libera iones metélicos en trazas. .
Ademas, el uso de implantes o pilares de titanio también puede ser una desventaja desde
el punto de vista estético, ya que pueden brillar a través de la encia delgada, especialmente

al sonreir 13:20-27,

En contraste, como una alternativa para sobrellevar las desventajas del titanio,
algunos autores indican que la naturaleza blanco-opaca del zirconio proporciona buena
estética, alta resistencia a la traccion y biocompatibilidad en implantes dentales o pilares
de implantes 4?8, Recientemente, el zirconio se ha utilizado como pilares de implantes
debido a las cualidades biomecéanicas y bioldgicas del material y su ventaja estética; por

lo tanto, es adecuado en encias delgadas o en casos de recesiones de tejidos blandos 6107,
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Como pudo constatarse en la revision de la literatura realizada, se han realizado
numerosos estudios sobre los factores que pueden afectar los tejidos periimplantarios vy,
en consecuencia, comprometer el éxito de la rehabilitacion con implantes. Igualmente,
dada la cantidad de estudios clinicos publicados, se han realizado algunas revisiones
sistematicas sobre el impacto de los materiales del pilar, los protocolos, técnicas
empleadas, las caracteristicas de pilares e implantes y las condiciones los tejidos
periimplantarios sobre el éxito del tratamiento con implantes dentales. Sin embargo, estas

revisiones se han realizado principalmente en inglés.

Por lo tanto, en procura de llenar el vacio existente en la literatura publicada en
espafiol, en esta revision de la literatura sintetiza, de forma sistemética y actualizada,
estudios publicados en los ultimos cinco afios sobre el impacto del material del pilar en
el estado de salud de los tejidos periimplantarios blandos y duros y en la estética, medida

objetiva y subjetivamente.

En este sentido, se puede afirmar que, a pesar de que la literatura es prolifica,
todavia existe controversias sobre el impacto del material de los pilares sobre los tejidos
blandos, los tejidos duros y la estética 1>, La evidencia disponible parece ser insuficiente
para llegar a resultados concluyentes %72, Davoudi et al. *° y Bishti et al. *® hallaron
evidencia insuficiente para llegar a resultados concluyentes en dos revisiones sistematicas
previas. Los diferentes resultados clinicos analizados pueden deberse a la confiabilidad
de los parametros periodontales para evaluar la salud periimplantaria. Diferentes estudios
también utilizan diferentes métodos para medir aquellos parametros que pueden afectar
los resultados generales de la investigacion. Se ha demostrado que factores como el sexo,
la posicion del implante, la edad, entre otros, pueden influir en los parametros de salud

periimplantaria 3’

Algunos estudios indican que los pilares de zirconio tienen un mejor
comportamiento en los tejidos blandos, producen, de forma combinada, menor pérdida
6sea y mejores resultados estéticos 646, mejores efectos estéticos ®° 0 menor impacto en
los tejidos blandos ©’. Un estudio hall6 que los pilares PEEK producen menor pérdida
6sea 2. Los otros once estudios incluidos en esta revision observaron que el zirconio tiene
un comportamiento ligeramente superior a los otros materiales evaluados, considerando
su impacto en los tejidos blandos periimplantarios, la pérdida désea y los resultados

estéticos. Esto se debe a que los pilares de zirconia son resistentes a la corrosion, lo que
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permite un mejor crecimiento de las células epiteliales, inhibe la adhesion bacteriana y

reduce en gran medida la colonizacion bacteriana *.

Sin embargo, los estudios incluidos en la presente revision no hallaron diferencias
estadisticamente significativas en favor de ninguno de los materiales de los pilares
analizados. Raee etal.“°, Hu etal. °2, Totou et al. 2° y Halim et al. 4 encontraron resultados

similares en su revision sistematica.

En algunas revisiones sistematicas previas, también se encontr6 que los pilares de
zirconio son superiores a los de titanio 23746497374 ' Ademas, recientemente, Davoudi et
al. * hallaron que se puede lograr una mayor estabilidad de los tejidos blandos para los
pilares de zirconio en comparacion con los pilares de titanio. En cambio, otros estudios

documentales han observado que tienen un comportamiento clinico similar 3527274,

A continuacion se analiza y discute el impacto de los materiales de los pilares en
la salud de los tejidos blandos periimplantarios, los niveles de hueso marginal y los

pardmetros estéticos.

4.1.1 Efecto del material del pilar en los tejidos blandos

De manera general, los resultados de los estudios al analizar el efecto del material
del pilar en los tejidos blandos periimplantarios, indican que los materiales de los pilares
analizados tienen un comportamiento clinico similar en los tejidos blandos
periimplantarios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
impacto de los pilares estandar e hibridos considerando el biotipo gingival 2°. Tampoco
se encontraron diferencias significativas entre los pilares de titanio con cuello anodizado
rosa y los pilares de titanio con cuello sin anodizar con respecto a los valores basales de
la altura y el grosor de la mucosa periimplantaria 2. Asimismo, en el estudio de Wang et
al. %, todos los pilares analizados produjeron cambios de color en niveles superiores al
umbral critico. La diferencia media de color menor fue el pilar de zirconio, seguido de

titanio anodizado rosa, titanio anodizado dorado y titanio sin anodizar .

Similarmente, Mikecs et al. ®” no encontraron diferencias significativas en el flujo
sanguineo gingival inicial entre los pilares de zirconio y los pilares de titanio. Sin
embargo, hubo una atenuacion significativamente mayor en los pilares de zirconio en

comparacion con los pilares de titanio °’.

48



Para determinar el efecto de los pilares de titanio, zirconia , aleacion de oro y base
de titanio en el tejido blando periimplantario, se realizd6 una evaluacion
inmunohistoquimica utilizando estreptavidina-biotina marcada para identificar células T,
células B, macrdfagos, células plasmaticas e infiltracion microvascular 8. Los pilares de
titanio, los pilares de base de titanio y los de zirconio mostraron perfiles de infiltracidn
comparables; en cambio, los pilares de aleacidn de oro mostraron la mayor infiltracion de
células B, células T y macrdfagos. Ninguno de los materiales de los pilares causo

inflamacidn clinica. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Weigl et al. 26 emplearon el dispositivo Periotest para evaluar la condicion de los
tejidos blandos periimplantarios a los 12 meses de seguimiento. Observaron que los
tejidos blandos periimplantarios con pilares de titanio y con pilares de zirconio eran
saludables. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos

en el control de 12 meses.

En estudios documentales previos, se han encontrado hallazgos similares
relacionados con su efecto en los tejidos periimplantarios blandos #™4. La zirconia, el
PEEK vy el titanio han demostrado ser biocompatibles con el tejido circundante; por lo

tanto, rara vez se reportan complicaciones bioldgicas en estudios previos *.

Estos hallazgos se deben a que los materiales de los pilares analizados, el PEEK,
la zirconia y el titanio, producen un perfecto sellado de la interfase implante-pilar, lo que
inhibe la colonizacion bacteriana % y produce un efecto positivo en los tejidos
periimplantarios blandos 8y promueve el crecimiento de células epiteliales . Esto puede
deberse a que la mayoria de los estudios empled pilares individualizados em vez de pilares

prefabricados, lo cual proporciona apoyo 6ptimo al tejido gingival *.

Halim et al. # encontraron que el titanio y la zirconia han demostrado tener altos
porcentajes de éxito como materiales para pilares de implantes. Los resultados de los
estudios clinicos analizado por estos autores no han reportado diferencias significativas
entre los pilares de titanio y zirconia, considerando las dimensiones mecénicas, biologicas

y estéticas.

En cambio, contrario a la tendencia observada en la presente revision, Sanz-

Martin et al. 3" encontraron que hubo un aumento mayor estadisticamente significativo en
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la inflamacion de la mucosa para los pilares de titanio en comparacion con los pilares de

zirconia.

A continuacion se analizan los hallazgos de variables especificas analizadas en los
estudiosa incluidos, entre las cuales destaca la tasa de flujo del liquido, el sangrado al
sondaje, la profundidad de sondaje, la recesion gingival y el indice de placa producido

por los diferentes materiales de los pilares analizados.
Sulcus fluid flow rate (tasa de flujo del liquido)

Por otro lado, la tasa de flujo del liquido del surco indic6 una condicion saludable
del tejido blando periimplantario a los 12 meses de seguimiento de forma similar con
pilares de zirconio y pilares de titanio. Ademas, la diferencia entre ambos materiales no

fue estadisticamente significativa .
Sangrado al sondaje

En cuanto al sangrado al sondaje, los pilares de titanio y los pilares de zirconio
empeoraron esta reaccion de forma similar. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas %. De forma similar, Ayyadanveettil et al. 17 hallaron que
los pilares de polieteretercetona (PEEK) con soporte de titanio y los pilares de zirconio
reportaron niveles de sangrado al sondaje similares, dentro de los parametros normales,
lo cual sugiere que no tienen un impacto negativo al respecto. Sin embargo, la revision
sistematica de Sanz-Sanchez et al. * report6 un aumento significativamente mayor en el

sangrado al sondaje para el pilar de titanio en comparacién con los pilares de zirconia.

En cambio, Laass et al. ¥ observaron que el uso de pilares de zirconio
personalizados con revestimiento rosa produjo valores de sangrado al sondaje

significativamente mas altos que los pilares de zirconio personalizados sin revestimiento.

Similarmente, Camargo et al. ® no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el sangrado al sondaje producido por el TAG y el ZAG en diferentes
evaluaciones de seguimiento. Rathe et al. ** tampoco encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el sangrado al sondaje pilares de titanio CAD/CAM
cementados sobre pilares de titanio (ti-base) y pilares de titanio CAD/CAM de una pieza

individualizados en diferentes evaluaciones de seguimiento.
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Profundidad de sondaje

Por su parte, en la evaluacion de la profundidad de sondaje, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Tanto los pilares de titanio como los pilares

de zirconio aumentaron la profundidad de sondaje de forma similar .

En cambio, en otro estudio se observd que los pilares de PEEK con soporte de
titanio y los pilares de zirconio no afectaron negativamente la profundidad del sangrado
al sondaje. Ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas .
Similarmente, Pamato et al. % hallaron que los pilares con base de titanio no produjeron
ningun efecto negativo sobre el tejido blando periimplantario teniendo en cuenta la
profundidad de sondaje periimplantario. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el pilar cementado y el de titanio segun la evaluacion periimplantaria
clinica. Asimismo, Camargo et al. % no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre TAG y ZAG entre los intervalos de tiempo evaluados para la
profundidad media de la bolsa al sondaje. Igualmente, los pilares con base de titanio no
produjeron ningln efecto negativo sobre el tejido blando periimplantario. Teniendo en
cuenta la profundidad de sondaje, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el pilar cementado y el de titanio segun la evaluacion periimplantaria

clinica®

En cambio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
profundidad media de la bolsa al sondaje con pilares de titanio CAD/CAM cementados
sobre pilares de titanio (ti-base) y con pilares de titanio CAD/CAM de una pieza
individualizados en los distintos intervalos de tiempo evaluados 2. En la misma linea, el
uso de pilares de zirconio personalizados con revestimiento rosa produjo valores de
profundidad de sondaje significativamente mas altos que los pilares de zirconio

personalizados sin revestimiento 7.

Finalmente, de Oliveira Silva et al. ® hallaron que la profundidad de sondaje en
los sitios relacionados con el titanio aumento significativamente durante el primer afio de
carga. Al contrario, la profundidad de sondaje en los sitios relacionados con zirconio

permanecio inalterada en el mismo periodo.
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Recesion gingival

de Oliveira Silva et al. ® hallaron que la recesion gingival fue similar para los
pilares de titanio y para los pilares de zirconia a lo largo del tiempo de seguimiento.

indice de placa

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice de placa.
Tanto en en los pilares de titanio como en los pilares de zirconio, el indice de placa

aumentd al compararlo con la medicion inicial basal .

Por su parte, Las tasas de indice de placa para ambos grupos en el control de 12
meses fueron generalmente muy bajas y no mostraron diferencias estadisticamente
significativas 2°. En la misma linea, Ayyadanveettil et al. 17 hallaron que los pilares de
PEEK con soporte de titanio y los pilares de zirconio reportaron un registro medio de

control de la placa similar.

Similarmente, Rathe et al. ** tampoco encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los pilares de titanio CAD/CAM cementados sobre pilares de titanio
(ti-base) y pilares de titanio CAD/CAM de una pieza individualizados entre los intervalos
de tiempo evaluados para el indice de placa. Finalmente, Camargo et al. ®* no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el indice de placa entre TAG y ZAG en las

evaluaciones realizadas en los intervalos de tiempo evaluados.

4.1.2 Efecto del material del pilar en los tejidos duros: pérdida 6sea

En linea con revisiones sistematicas previas “*, los resultados globales indican
que los materiales de los pilares analizados tienen un comportamiento clinico similar en
los tejidos duros periimplantarios, producen cambios minimos en los niveles de hueso
marginal y no provoca pérdida 0sea. Aunque los pilares de zirconio parecen tener menos
pérdida 6sea marginal en comparacién con los pilares de titanio, no hubo diferencias

significativas entre estos materiales *.

Los hallazgos clinicos de Oliveira Silva et al. % para los pilares de zirconia y
titanio fueron similares y consistentes con una baja pérdida 6sea. Asi mismo, Weigl et
al. 2 evaluaron los tejidos duros usando radiografias panoramicas o tomografia

computarizada de haz conico y modelos de estudio en pilares de zirconio y de titanio
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durante un periodo de seguimiento de un afio. El analisis radiolégico y tomogréafico del
cambio del nivel 6seo periimplantario después de 12 meses no detecto signos de infeccidn
periimplantaria. La perdida 6sea media reporté valores comparables de ambos materiales
en las superficies mesial y distal. No encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Similarmente, el uso de pilares de zirconio personalizados con revestimiento rosa
produjo mas bajos niveles de pérdida de hueso marginal a los 5 afios que los pilares de
zirconio personalizados sin revestimiento. Los cambios hasta los 5 afios no fueron

significativamente diferentes entre los grupos 2’

Igualmente, los pilares con base de titanio no presentan ningln efecto negativo
sobre el tejido duro periimplantario teniendo en cuenta la pérdida de hueso marginal distal
mesial y de tejido duro. Segun la evaluacion periimplantaria clinica y radiografica No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el pilar cementado y el de
titanio 2°, pilares de titanio CAD/CAM cementados sobre pilares de titanio (ti-base) y
pilares de titanio CAD/CAM de una pieza individualizados 13, de pilares de titanio y

pilares de zirconio .

Por su parte, La pérdida 6sea marginal media a los 5 afios fue similar para los
implantes que soportaban pilares de zirconio y PEEK, considerando el nivel 6seo medio

mesial y el nivel 6seo medio distal *'.

Estos hallazgos son similares a los reportados en revisiones sistematicas previas,
como los estudios de Sanz-Sanchez et al. %y Hu et al. %2, quienes no hallaron diferencias
significativas entre los diferentes materiales de los pilares en comparacion con el titanio,

en lo que respecta a los cambios en los niveles de hueso marginal.

En cambio, el valor medio del nivel 6seo marginal indica que los pilares de PEEK
mostraron una menor pérdida ésea marginal media en comparacién con los pilares de

titanio; sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas 22.

De acuerdo con Nimbalkar et al. °, este hallazgo se debe a que la formacion de
placa es una de las causas de infeccidn que conduce a la pérdida de hueso marginal. Como
el material analizado no promueve la formacién de placa, podria prevenir la pérdida de
hueso marginal. Todos los materiales de los pilares proporcionan una interfaz de tejido
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blando periimplantario particularmente buena que logra una union sin irritacion, una
buena respuesta de cicatrizacion, menos infiltrado inflamatorio y una menor adhesion de

la placa.

Ademas, una interfaz mal ajustada entre el pilar y la plataforma del implante
podrian provocar inflamacion y la correspondiente pérdida dsea debido a la infiltracion
microbiana. Ademas, la falta de adaptacion pasiva entre el pilar y la protesis también
puede inducir factores desencadenantes adversos de la reabsorcion dsea .

4.1.3 Efecto del material del pilar en la estética

De forma general, los resultados de los estudios que analizaron los efectos del
material de los pilares en la dimension estética indican que tienen un impacto similar,
medido objetivamente o a partir de la percepcidn subjetiva de los pacientes. EI impacto
del material de los pilares en la estética puede variar en funcién de las condiciones de los
tejidos periimplantarios. Por ejemplo, la seleccion del material podria estar condicionada
el espesor de la mucosa periimplantaria. Se recomienda el uso de pilares de titanio cuando
el grosor del tejido es de al menos 3 mm, mientras que para pilares de implantes de

zirconio, cuando el grosor del tejido blando es de 2 mm “.

Sin embargo, Bushra et al. * no observaron que las condiciones de los tejidos
periimplantarios influyeran en la estética. Encontraron que los pilares de zirconio parecen
proporcionar una mejor coincidencia de color entre los tejidos blandos periimplantarios
y los de los dientes naturales. Estos hallazgos respaldan la preferencia por los pilares de

ceramica sin metal o “blancos” en pacientes que tienen altas demandas estéticas .

Al compararlos con pilares de titanio y los pilares PEEK, Abd Elmonam et al. %
hallaron que estos ultimos mostraron el mayor cambio de color. El pilar de titanio produjo

mejor estabilidad del color, pero la diferencia no fue significativa.

Ayyadanveettil et al. '’ observaron diferencias de color entre la mucosa
periimplantaria y la encia de los dientes contralaterales andlogos en la medicion inicial
basal. Sin embargo, tales diferencias disminuyeron con el tiempo. No se detectd
decoloracion de la restauracion definitiva soportada por PEEK o zirconia durante 5 afios.
Tampoco, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el impacto de
los pilares estandar e hibridos en cuanto a la satisfaccion estética y funcional de los
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pacientes medida por medio del indice Estético Rosa/Pink Esthetic Score 2°.
Similarmente, los valores medios generales del indice estético rosa modificado tampoco
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los pilares de titanio con

cuello anodizado rosa y los pilares de titanio con cuello sin anodizar 2*

Para la puntuacion estética rosa (PES) y blanca (WES), los pilares ZAG mostraron
valores medios mas altos que los pilares de TAG 4. Igualmente, con base en el Implant
Crown Aesthetic Index-ICAl, se observaron mejores resultados estéticos
estadisticamente significativos en los pilares de zirconio en comparacion con pilares de

titanio .

Debido a que la estética es la dimension menos investigadas en los estudios
incluidos, se requiere realizar mas ensayos clinicos que evallen los pardmetros estéticos
objetivos, subjetivos y la satisfaccion del paciente *. En estos casos, el indice de

puntuacion estética rosa (PES) es altamente recomendado .
4.2 Limitaciones

A pesar de que se lograron los objetivos del estudio, la realizacion de esta revision

tuvo algunas limitaciones:

El primer lugar, se han realizado pocos ensayos clinicos que cumplan con
rigurosidad con criterios metodolégicos estandarizados. Algunos de los estudios previos
que comparan el comportamiento de los materiales del pilar emplean disefios
observacionales retrospectivos o prospectivo. En estos casos, se puede determinar la
asociacion entre los materiales y determinadas respuestas periodontales, 6seas o estéticas;

sin embargo, es imposible establecer relaciones causales.

Asimismo, en algunos estudios no se ha especificado si los pilares son totalmente
ceramicos o tienen algin componente de titanio. En otros estudios se utilizan diferentes
tipos de coronas como restauracion definitiva, como coronas totalmente ceramicas para
los pilares ceramicos y coronas ceramometalicas para los pilares metélicos. Esto puede
generar algun tipo de sesgo en los resultados en cuanto a los tejidos periimplantarios, ya
que el material de restauracién de las coronas definitivas es diferente para un pilar que

para otro.
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Ademas, la mayoria de estos estudios incluyé muestras pequefias, menos de 20
implantes y/o pacientes. La inclusion de muestras pequefias podria limitar el alcance de
los resultados de estos estudios.

Asimismo, la mayoria de los estudios realiz6 un periodo de seguimiento de menos
de un afio, lo cual imposibilita conocer el comportamiento de los implantes en el mediano

y largo plazo.

Finalmente, numerosos estudios previos emplean un disefio cuasiexperimental, es
decir, no distribuyen la muestra de forma aleatoria. Esto podria crear sesgo en los

resultados.

Por estos factores, el nimero de estudios incluidos en la presente revision es bajo,

pues se procurd incluir estudios que tuvieran suficiente calidad metodoldgica.
4.3 Conclusiones

e Con base en la literatura, se pude concluir que sigue habiendo controversias sobre
el impacto del material de los pilares sobre los tejidos blandos, los tejidos duros y
la estética. Los resultados de los ensayos clinicos identificados no son
concluyentes.

e Los hallazgos clinicos y radiograficos para los pilares de zirconio, titanio y PEEK
fueron similares y consistentes con una condicién saludable de los tejidos
periimplantarios.

e Los pilares con base de titanio, zirconio y PEEK no presentan efectos negativos
sobre el tejido blando periimplantario, relacionados con el sangrado al sondaje, la
profundidad del sondaje, la recesion gingival, la inflamacion clinica y el indice de
placa. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el efecto
de estos materiales.

e Los pilares con base de titanio, zirconio y PEEK estan relacionados con una alta
tasa de supervivencia de los implantes dentales, sin reportar diferencias
estadisticamente significativas.

e Los pilares con base de titanio, zirconio y PEEK no generan pérdida de hueso
marginal mesial y distal de forma similar.

e Los pilares con base de titanio, zirconio y PEEK producen resultados estéticos
objetivos y subjetivos aceptables similares.
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Sin embargo, los hallazgos de los estudios incluidos sugieren que el zirconio tiene
un comportamiento ligeramente superior a los otros materiales evaluados,
considerando su impacto en los tejidos blandos periimplantarios, la pérdida 6sea
y los resultados estéticos. No obstante, las diferencias no son estadisticamente

significativas en favor de ninguno de los materiales de los pilares analizados.

4.4 Recomendaciones

Considerando las limitaciones de esta revision, se sugiere la utilizacion de pilares

de zirconio, debido a que tienen mejores propiedades y mejor desempefio clinico

y producen menos efectos secundarios *°.

El éxito del tratamiento de rehabilitacién bucal con implantes depende de

maltiples factores 932363876 por |o tanto, seria conveniente realizar ensayos

clinicos que controlen otras variables 7, ademas del material de los pilares, tales

como:

v" Conexién implante-pilar.

v’ Caracteristicas del pilar, como su morfologia, disefio, altura, superficie,
profundidad, material.

v Técnicas y protocolos empleados.

v’ Caracteristicas de los tejidos blandos periimplantarios, como morfologia,
fenotipo, volumen, espesor de la mucosa.

v’ Caracteristicas de los tejidos duros periimplantarios, como la densidad 6sea.

v Terapias previas de regeneracion de tejidos blandos y 6seos, terapias de
aumento 0seo.

v Tratamientos previos.

v’ Caracteristicas de la corona, por ejemplo: contorno cervical, técnicas de
retencion y colocacion.

v’ Caracteristicas del implante: Disefio de fabricacion, plataformas empleadas,
superficie, material, didmetro.

v' Caracteristicas de las restauraciones, como su disefio.

Asimismo, es necesario realizar mas ensayos clinicos, que incluyan periodos de

seguimiento mas largos y muestras mas grandes, con caracteristicas similares. Por

ejemplo, en futuras investigaciones se deberian utilizar los mismos implantes,
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componentes y protocolos. De este modo se podra obtener evidencia mas

confiable y resultados més concluyentes.
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