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RESUMEN: El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar los distintos diseños en el cuello del implante (pulido
o tratado, con o sin intercambio de plataforma, o con o sin microespiras) y su posible influencia en la pérdida del hueso
marginal periimplantario. Se llevo a cabo una revisión sistemática siguiendo la metodología PICO del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de la Universidad de Oxford. La pregunta dirigida a la consecución de los objetivos fue: ¿Es el
diseño del cuello del implante un factor crítico en la conservación del hueso marginal periimplantario? Se emplearon MeSH
keywords específicos en las bases de datos Pubmed y Cochrane. Tres revisores independientes se pusieron de acuerdo
en los estudios finalmente incluidos, obteniendo un índice de concordancia kappa de 0,88. De estos, se realizó una evalua-
ción crítica del nivel de evidencia y también del riesgo de sesgo de los RCT mediante la Herramienta Cochrane. Se
consultaron 445 artículos por título, incluyendo finalmente un total de 16 artículos a texto completo. La heterogeneidad de
estos estudios impidió realizar un meta-análisis. No se encontró evidencia de que una determinada configuración del cuello
del implante sea mejor que otra en la conservación del hueso marginal periimplantario y sin embargo, parece que una
posición apico-coronal yuxtaósea del cuello pulido del implante respecto a la cresta ósea receptora pudiera ser crítica a ese
respecto. No se encontró suficiente evidencia sobre la efectividad de las diferentes configuraciones de la región cervical del
implante en la preservación del hueso marginal periimplantario. Son necesarios estudios clínicos controlados y aleatorizados
a largo plazo para valorar los efectos de dichas modificaciones.
 

PALABRAS CLAVE: reabsorción ósea, cuello del implante, pérdida ósea marginal, diseño del cuello del
implante, plataforma modificada.

INTRODUCCIÓN
 

Uno de los factores más relevantes entre los
criterios de éxito en la rehabilitación implantológica es
la presencia de un nivel adecuado de hueso
periimplantario, evaluado radiográficamente tras la
carga protésica (Albrektsson et al., 1986). Tradicional-
mente se ha considerado aceptable una pérdida ósea

marginal de 1–2 mm durante el primer año de carga y
de 0,05–0,2 mm anuales a partir de éste (Branemark
et al., 1977). No obstante, se ha observado que una
reabsorción ósea excesiva compromete la superviven-
cia tanto del implante como de la prótesis sobre él re-
tenida. Los factores involucrados en esta reabsorción
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son múltiples, siendo el factor biológico comúnmen-
te aceptado como determinante de la presencia de
bacterias patógenas responsables de la aparición de
periimplantitis (Lang et al., 2011). Por otro lado, di-
versos estudios experimentales tanto en animales
(Isidor, 1996; Miyata et al., 1998, 2000) como in vitro
(Rungsiyakull et al., 2011) observan pérdidas de hue-
so marginal periimplantario como resultado de la apli-
cación de cargas oclusales excesivas o mal diseña-
das.
 

Otros factores que parecen implicados en la
reabsorción ósea periimplantaria son la falta de ajuste
entre implante y estructura protésica (Assunçao et
al., 2011), la incorrecta colocación tridimensional del
implante (Tomasi et al., 2010) o el posicionamiento
subcrestal de la plataforma del implante (Grunder et
al., 2005).
 

Aunque el proceso de remodelado que con-
duce a la reabsorción de hueso marginal
periimplantario puede ocurrir en cualquier zona del
implante, lo más habitual es que éste se produzca
alrededor de su cuello (Adell et al., 1990). Por este
motivo se considera que la selección del diseño ade-
cuado del implante en su zona cervical puede ser
clave para su supervivencia. A este respecto, Lazzara
& Porter (2006) describieron un método de preser-
vación de hueso marginal consistente en la mecani-
zación de pilares protésicos de un diámetro menor
que el de la plataforma de los implantes. Este méto-
do, fruto de un hallazgo casual, es lo que se conoce
actualmente como intercambio de plataforma o
platform switching. Existen varias hipótesis que tra-
tan de explicar el mecanismo por el cual el uso de
esta técnica podría disminuir la reabsorción ósea,
una de ellas consistiría en la creación de un espacio
horizontal alrededor del cual se dispondrían las fi-
bras de tejido conectivo (Hermann et al., 2001;
Lazzara & Porter). También podría explicarse por el
desplazamiento del infiltrado inflamatorio, tanto des-
de el hueso crestal hacia el centro de la plataforma
del implante (Abrahamsson et al., 1998), como del
área de máximo estrés biomecánico (Maeda et al.,
2007; Chang et al., 2010).
 

La evidencia científica disponible que pueda
avalar cualquiera de estas teorías es insuficiente y
el conocimiento de los mecanismos de pérdida ósea
marginal es aún limitado. El objetivo de esta revisión
sistemática fue determinar si el módulo de la cresta
del implante influye o no en la pérdida de hueso mar-
ginal periimplantario.

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se efectuó una revisión sistemática de la litera-
tura empleando la sistemática PICO (Patient or
Population, Intervention, Control or Comparison y
Outcome) del Centro de Medicina Basada en la Evi-
dencia (CEBM) de la Universidad de Oxford. La estra-
tegia de búsqueda incluyó el empleo de MeSH
Keywords específicos, derivados de la pregunta diri-
gida, en las bases de datos Cochrane y Pubmed des-
de Enero de 2004 hasta Junio de 2014.
 
Pregunta dirigida: ¿Es el diseño del cuello del im-
plante un factor crítico en la conservación del hueso
marginal perimplantario?
 
Estrategia de búsqueda: La Tabla I aporta detalles de
la estrategia de búsqueda PICO, criterios de inclusión
y exclusión, y las bases de datos y revistas indexadas
en donde se identificaron los artículos. Esta primera
estrategia estuvo diseñada para obtener un número alto
de entradas relacionadas, más que una alta precisión.
No hubo restricciones de idioma (Tabla I).
 
Selección de estudios y procedimientos de eva-
luación de su calidad: La búsqueda fue realizada por
tres revisores independientes, que pusieron en común
sus resultados particulares. La inclusión final de los
trabajos se decidió por consenso entre los tres reviso-
res obteniendo un índice de concordancia kappa de
0,88. Se procedió a su tipificación de nivel de la evi-
dencia en base a la clasificación CEBM de la Univer-
sidad de Oxford, así como a los riesgos de sesgo de
todos ellos, basados en la Herramienta Cochrane
(“Risk of bias”- Cocrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions).
 

Estrategia de obtención de datos: El dato prin-
cipal que todos los estudios incluidos debían analizar
era la pérdida de hueso marginal en diferentes mo-
mentos. Los estudios debían incluir la diferencia
radiográficamente observada y numéricamente cuan-
tificada entre el nivel de hueso marginal peri-implantario
en el inicio y en los diferentes momentos de segui-
miento, a partir de una referencia anatómica especifi-
cada.

Para cada estudio incluido, se recogieron los
datos relativos a los pacientes, implantes y resultados
y se usó la escala de calidad Jadad et al. (1996) para
evaluar los intervalos de confianza de los estudios in-
cluidos.
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RESULTADOS
 

La Tabla II muestra los resultados de la bús-
queda inicial, que dio lugar a un total de 445 artículos,
de los cuales, tras realizar una revisión por título, se
seleccionaron 45 artículos. Una vez estudiados, se in-
cluyeron un total de 16 estudios que cumplieron los
criterios de inclusión y exclusión anteriormente espe-
cificados. La fecha de éstos osciló entre los años 2005
y 2014, siendo la mayoría de ellos posteriores a 2009.
En estos trabajos se encontraron diferentes propues-
tas en cuanto a diseños del módulo de la cresta del
implante con el objetivo de favorecer el mantenimien-
to óseo marginal. Entre ellos se pueden diferenciar

principalmente los sistemas de cuello pulido, más o
menos alto, y los sistemas que tratan la superficie del
implante en su totalidad. Asimismo, algunas marcas
añaden microespiras en esta zona cervical con el mis-
mo objetivo. Finalmente, en lo que respecta al
macrodiseño, destaca el platform-switching.
 

En base a esto, los estudios se clasificaron por
el tipo de configuración del cuello del implante y el tipo
de estudio (Tabla III). Ocho artículos fueron incluidos
en la configuración de cuello mecanizado, 5 en cuello
tratado, 9 incluyeron implantes con microespiras en

ESTRATEGIA SISTEMÁTICA DE BÚSQUEDA
Pregunta dirigida: ¿Es el diseño del cuello del implante un factor crítico en la conservación del hueso marginal peri-
implantario

Estrategia de Búsqueda
#1 dental implants AND neck designProblema Diseño de la región cervical del

implante #2 dental implants AND neck aesthetics
Intervención Implantología Oral

#3dental implants AND machined collar
#4 dental implants AND platform switching

Comparación Sistemas PS vs. no PS, microespiras
vs. no microespiras, nivel de colocación
del cuello #5 dental implants AND neck microthread

Outcome Estabilidad del Hueso marginal
perimplantario

#6 dental implants AND neck bone resorption

Bases de datos
Electrónicas Pubmed y Cochrane
Revistas International Journal of Oral and maxillofacial Implants, Clinical Oral Implants Research,

Journal of Clinical Periodontology
Criterios de Selección

Estudios Clínicos Controlados y aleatorizados, estudios clínicos prospectivos y
retrospectivos, revisiones sistemáticas

Inclusión

Periodos de seguimiento después de la carga iguales o mayores a un año
Series de casos o a propósito de un caso
Estudios in vitro, modelos numéricos o en animales
Estudios en los que no se indicaban mediciones del hueso marginal o con datos
imcompletos

Exclusión

Periodo de publicación superior a 10 años

Tabla I. Descripción de la estrategia de búsqueda PICO (Patient or Population, Intervention, Control or Comparison y
Outcome).

Pubmed Cochrane
Palabras clave

Totales Incluidos Totales Incluidos
Dental Implants AND Neck design 167 10 0 0
Dental Implants AND Neck Bone Resorption 73 2 0 0
Dental Implants AND machined collar 19 0 0 0
Dental Implants AND Platform Switching 132 3 3 1
Dental Implants AND Neck Aesthetics 33 0 2 0
Dental Implants AND Neck microthread 21 0 0 0

Tabla II. Resultados búsqueda inicial.
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su zona cervical como variable a estudiar, 1 artículo
con diseño festoneado, 2 con platform-switching y 1
en el que se utilizaron implantes de superficie Friadent
Plus (tratamiento no especificado), implantes con tra-
tamiento por sustracción con chorreado de partículas
de fosfato de calcio e implantes con superficie SLA.
 

En la Tabla IV se analiza además su nivel evi-
dencia según CEBM de Oxford, y los riesgos de ses-
go de los ECAs según la Herramienta Cochrane, se
incluyeron un total de: 4 revisiones sistemáticas, 7
estudios clínicos aleatorizados (ECA), 4 estudios clí-
nicos prospectivos (ECPs) y 1 estudio clínico retros-
pectivo (ECR)

Se contabilizaron un total de 477 pacientes y
1069 implantes colocados. El rango de pacientes en
cada estudio fue de 10–93 (Media 39,75; desviación
estándar 27,03) y el de implantes colocados de 24–
195 (Media 89,08; desviación estándar 56,86). Los
períodos de observación variaron entre 12 y 34 me-
ses (Media 16,18; desviación estándar 7,54), siempre
desde la colocación de la prótesis.
 

Para llevar a cabo las mediciones de los cam-
bios producidos en el hueso periimplantario, casi to-
dos los autores emplearon radiografías intraorales ca-
libradas, mientras que Nickenig et al. (2009) y Enkling
et al. (2013) usaron ortopantomografías. Las pérdidas
de hueso marginal oscilaron entre 0,05 y 1,52 mm entre

los distintos diseños del módulo crestal del implante
(Tabla V).

 
DISCUSIÓN
 

Debido a la gran heterogeneidad existente en-
tre todos los estudios analizados (tipo de implante, pro-
tocolo quirúrgico, control, y tiempos de observación),
no fue posible la realización de un análisis estadístico
de los datos.
 

Respecto al momento de la toma de radiogra-
fías, algunos autores (Peñarrocha et al., 2013; den
Hartog et al., 2011; Tan et al., 2011; Shin et al., 2006;
Van de Velde et al., 2010; Bratu et al., 2009; Heinemann
et al., 2009) no la realizan en dos momentos que pue-
den considerarse clave, como son la colocación del
implante y la conexión de la prótesis. Es por ello, que
en estos casos, no es posible determinar si la pérdida
de hueso es consecuencia de la remodelación ósea
post-quirúrgica, de la formación de un nuevo espacio
biológico al conectar la prótesis o como resultado de
la carga.
 

Además, se considera que las pérdidas inicia-
les de hueso se focalizan principalmente en la pared
bucal (Misch, 1992), con lo cual, ni con radiografías
periapicales calibradas ni con ortopantomografías po-

Método de
preservación ósea

ECAs ECPs ECRs

Peñarrocha-Diago et al. (2013) Van de Velde et al. (2010) Heinemann et al. (2009)
den Hartog et al. (2011) Bratu et al. (2009) ---
Tan et al. (2011) Nickenig et al. (2009) ---

Cuello mecanizado

Shin et al. (2006) --- ---
Kang et al. (2012) Van de Velde et al. (2010) ---
Shin et al. (2006) --- ---
Trammel et al. (2009) --- ---

Cuello tratado

Enkling et al. (2013) --- ---
Peñarrocha-Diago et al. (2013) Van de Velde et al. (2010) Heineman et al. (2009)
den Hartog et al. (2011) Kim et al. (2010) ---
Kang et al. (2012) Bratu et al. (2009) ---

Microespiras

Shin et al. (2006) Nickenig et al. (2009) ---
Diseño festoneado den Hartog et al. (2011) --- ---

Trammel et al. (2009) --- ---Platform Switching
Enkling et al. (2013) --- ---

Modificaciones de
superficie Shin et al. (2006) --- ---

Tabla III. Modificaciones del cuello del implante para la preservación del hueso marginal de los diferentes estudios incluidos.

ECAs= estudios clínicos aleatorizados; ECPs= estudios clínicos prospectivos; ECRs= estudios clínicos retrospectivos.
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drían detectarse, ya que con este tipo de exploracio-
nes sólo podremos medir con cierta precisión las altu-
ras de las crestas óseas proximales, mesial y distal.
 

Hasta en 4 de los estudios incluidos (Peñarrocha
et al.; Tan et al.; Shin et al.; Bratu et al.) se siguió un
protocolo quirúrgico basado en la colocación subcrestal
del cuello pulido, asumiendo de este modo una pérdi-

da ósea por lo menos igual a la altura de la superficie
sin tratar. Además, en ninguno de ellos se controló
radiográficamente el hueso marginal periimplantario
tras el tiempo de cicatrización, de forma que no es
posible sacar conclusiones al respecto. Sin embargo,
Berglundh et al. (2005), al controlar esta variable, de-
muestran que la pérdida ósea alrededor del cuello
pulido se produce durante el propio proceso de

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia
CEBM
Oxford

Grado de
recomendación

Estudio Riego de sesgo según herramienta Cochrane

Peñarrocha-Diago et
al. (2013)

- Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.

den Hartog et al.
(2011)

- Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.
- Sesgo de notificación. No se toma rx en la colocación
de la prótesis.

Kang et al. (2012) - Sesgo de selección. No explica método de
aleatorización.
- Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.

Tan et al. (2011) - Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.
- Sesgo de notificación. No se toma rx en la colocación
de la prótesis.

Trammel et al.  (2009) - Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.

Shin et al. (2006) - Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.
- Sesgo de notificación. No se toma rx en la colocación
de la prótesis.

7 ECAs 1b A

Enkling et al. (2013) - Sesgo de realización. No se puede cegar al operador.
- Sesgo de detección. No se puede cegar al evaluador.

Van de Velde et al.
(2010)

---

Kim et al. (2010) ---

Bratu et al. (2009) ---

4 ECPs 2b B

Nickenig et al. (2009) ---

Aloy-Prósper et al.
(2011)

---

Bateli et al. (2011) ---

Annibali et al.  (2012) ---

4 RS 2a B

Strietzel et al. (2015) ---

1 ECR 4 C Heinemann et al.
(2009)

---

Tabla IV. Estudios incluidos según Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM) y riesgo de sesgo según Herra-
mienta Cochrane de ECAs (estudios clínicos aleatorizados).

ECAs= estudios clínicos aleatorizados; ECPs= estudios clínicos prospectivos; ECRs= estudios clínicos retrospectivos; RS= revisiones
sistemáticas.
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osteointegración. Sin tomar en consideración estas li-
mitaciones, se podría inferir que en un plazo medio de
un año, un diseño del cuello del implante con
microespiras podría favorecer la conservación del hue-
so marginal periimplantario mejor que un cuello puli-
do, especialmente en los 6 primeros meses post-car-
ga y de manera menos acusada en adelante. Esta
circunstancia podría deberse a un mayor cerclaje del
implante alrededor de la cresta ósea cortical, lo que
aseguraría un menor nivel de micromovimientos du-
rante la fase de osteointegración o a una mejora de
las transferencias de carga al terreno de soporte. Sin
embargo, los estudios de elementos finitos no presen-
tan consenso a este respecto (Ferraz et al., 2012;
Rahimi et al., 2009).
 

En cuanto al intercambio de plataforma encon-
tramos también resultados diversos. Trammel et al.
(2009), afirman que el intercambio de plataforma re-

duce de forma considerable la pérdida de hueso
periimplantario marginal. Sin embargo, Enkling et al.,
concluyen que no existen diferencias significativas
entre ambos grupos (<0,1mm).
 

En cuanto al manejo de los datos, Heinemann
et al., en su estudio seleccionan 24 implantes de los
118 colocados sin especificar el motivo de su elec-
ción. Además cada uno de estos implantes tiene un
período de seguimiento diferente, en un rango de 5–
18 meses desde la colocación.
 

En este estudio también han sido incluidas 4
revisiones sistemáticas que presentan conclusiones
dispares. Aloy-Prosper et al. (2009), concluyen que
la incorporación de un diseño con microespiras a un
cuello tratado (de superficie rugosa) supone una ven-
taja respecto a la conservación de hueso marginal.
Sin embargo, Bateli et al. (2011), aseguran que son

Estudio
Muestra/n
implantes

Seguimiento Tipo de Implante POM

Mecanizado externa 2,5 0,38±0,51Peñarrocha et al.
(2013)

18/141 6 y 12 meses
Microespiras interna 0,12±0,17
Pulido de 1,5 1,19±0,82
Microespiras 0,90±0,57

den Hartog et al.
(2011)

93/279 3 y 12 meses

Microespiras y
festoneado

2,01±0,77

Microespiras 0,15±0,14Kang et al. (2011) 20/40 Prótesis y 12
meses Macroespiras 0,13±0,14

Cuello pulido 1,8 0,87Tan et al. (2011) 18/36 6 y 12 meses
Cuello pulido 2,8 1.31
Cuello pulido 2,8 1,32
Cuello tratado 0,76

Shin et al. (2006) 68/107 3, 6 y 12 meses

Microespiras 0,18
Cuello tratado PM 1,19±0,58Trammell et al.

(2009)
10/25 12 y 24 meses

Cuello tratado PS 0,99±0,53
Cuello tratado PM 0,74±0,57Enkling et al. (2013) 25/50 8, 12, 25 y 38

meses Cuello tratado PS 0,69±0,43
Cuello pulido 1,52±0,64
Cuello tratado 0,80±0,98

Van de Velde et al.
(2010)

39/195 12 meses

Microespiras 0,81±1,11
Microespiras recto 0,05±0,09Kim et al. (2010) 12/24 2ª cirugía,

carga, 12 meses Microespiras cónico 0,07±0,14
Cuello pulido 1 mm 1,47±0,4Bratu et al. (2009) 48/96 4, 6 y 12 meses
Microespiras 0,69±0,25
Microespiras 0,50Nickenig et al.

(2009)
34/133 Carga, 6 y 22

meses (media) Cuello pulido 1,5 1,1
Cuello pulido 1 mm
Cuello pulido 1 mm
interna

Heinemann et al.
(2009)

7/24 Variables-hasta
18 meses

Microespiras 1,6 mm

No diferencias
significativas

Tabla V. Pérdida ósea marginal (POM) de cada tipo de implante utilizado.
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necesarios un mayor número de estudios para de-
terminar el papel del diseño del módulo crestal del
implante en la remodelación ósea marginal. En cuan-
to al macrodiseño, Annibali et al. (2012) y Strietzel et
al. (2015), defienden que la técnica de intercambio
de plataforma limita la reabsorción ósea, aunque de-
bido a la heterogeneidad, los factores de confusión
y los breves períodos de observación  de los estu-
dios, no se puede inferir una conclusión clara al res-
pecto. Una posición apico-coronal yuxtaósea del
cuello pulido de un implante, respecto a la cresta ósea

receptora es crítico en lo que concierne a la conser-
vación de hueso marginal durante el proceso de
osteointegración y los 3 primeros meses de carga
funcional. No es posible concluir una mejora en la
conservación de hueso para ninguno de los diseños
de cuello estudiados.
 
            Son precisos un mayor número de estudios
clínicos, con controles más precisos, muestras más
grandes y períodos de seguimiento mayores, que es-
tudien estos factores.
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ABSTRACT: The aim of this systematic review was to assess whether different implant neck designs (polished or
coated, with or without platform switching, either with or without microthreads) influence marginal bone resorption. A systematic
review was conducted following the PICO methodology of the Centre for Evidence-Based Medicine of Oxford University.
The question to the achievement of objectives was: Is the design of the implant neck a critical factor in the preservation of
marginal bone levels? Specific MeSH keywords were used in the Pubmed and Cochrane databases. Three independent
reviewers agreed on the studies ultimately included finding a concordance kappa index of 0.86. Of these articles, acritical
evaluation of the level of evidence was performed and also the risk of bias of the RCT using the Cochrane tool. Four hundred
forty-five items were reviewed by title, eventually including a total of 16 full-text articles. Heterogeneity of these studies made
impossible the performance of a meta-analysis. No evidence that a particular configuration of the implant neck was better
than another in preserving the peri-implant marginal bone was found, and yet it seems that an apico-coronal position juxta-
osseous of the smooth neck of the implant relative to the bone crest could be decisive. Not enough evidence was found on
the effectiveness of different configurations of the cervical region of the implant in the periimplant marginal bone preservation.
More randomized controlled trials are needed to assess long-term effects of such modifications.
 

KEY WORDS: bone resorption, implant collar, implant neck, marginal bone loss, neck design, platform-
switching. 
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