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ANTECEDENTES

El enfoque en dos fases quirdrgicas, considerado como
el método de referencia, consiste en un periodo de
cicatrizacion sumergida del implante que tiene como
objetivo optimizar el proceso de neoformacion

y remodelacion ésea una vez realizada la colocaciéon
de unimplante.

Por otra parte, el enfoque en una uUnica fase quirdrgica,
con cicatrizacién no sumergida, haido ganando
popularidad ya que permite realizar un tratamiento mas
rdpido y menos invasivo, y ademas evita posponer la
carga delimplante y la entrega de la protesis. Algunos
estudios han realizado una comparacion entre los
enfoques sumergidos y no sumergidos, aunque no se
han encontrado diferencias relevantes en cuanto al
fracaso temprano y tardio de los implantes o en relacion
alos cambios en el nivel 6seo marginal (NHM).

OBJETIVOS

Analizar la evidencia actual en relacién a las posibles
diferencias en el fracaso temprano y tardio de
implantes (definidas respectivamente como antes

o después de seis meses a partir de la colocacion

del implante), asi como los cambios en el nivel de
hueso marginal (NHM) tanto en los implantes dentales
sumergidos como en los no sumergidos.

METODOS

Se realizaron busquedas bibliogréficas en las bases de datos
de PUBMED, SCOPUS, EMBASE y Web of Science en busca
de estudios prospectivos aleatorizados y no aleatorizados,
incluyendo la comparacién entre implantes dentales
cicatrizados mediante técnica sumergida y no sumergida

(no sometidos a carga inmediata), en términos de fracaso

de implantes temprano y tardio, y cambios en el NHM.

Respecto al fracaso temprano y tardio del implante, se calculé
el riesgo relativo (RR) entre la curaciéon no sumergida

y la sumergida. Respecto al NHM, se calcularon la diferencia
de medias (DM) y su error estandar (ES).

Se realizaron anélisis de sensibilidad para el fracaso temprano
y tardio de implantes, omitiendo los articulos con riesgo de
sesgosy en funcién del disefio del estudio.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé mediante la base
de datos Cochrane para ensayos clinicos aleatorizados. El
metanalisis se realizé considerando el implante como unidad
estadistica y la potencia de los resultados se determiné
mediante un analisis secuencial (AS).
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= En la revision se incluyeron 11 estudios, con un
periodo de seguimiento entre seis meses y cinco
afos. Seis estudios mostraron un riesgo de sesgo

» EnrelaciénaloscambiosenelNHMunanodespués
de la carga variaron de 0,02 mm a 0,86 mm para
implantes no sumergidos y de 0,18 mm a 0,77 mm

bajo, mientras que cinco estudios presentaron un para implantes sumergidos.

alto riesgo. ) ) o ) .
» La cicatrizacién no sumergida resulté en una

La tasa de fracaso temprano de implantes pérdida significativamente menor del NHM en

fue significativamente mayor en el grupo con comparacién con la curacién sumergida. Sin

cicatrizacién no sumergida (4,5%) en comparacién embargo, el tamafo del efecto fue de solamente

con el grupo de curacién sumergida (1,7%). 0,13 mm.

Latasade fracasotardiodeimplantes no presentd
diferencias significativas entre el grupo con
cicatrizacion no sumergida respecto al grupo
con cicatrizacion sumergida (1,4% frente a 0,5%,
respectivamente), aunque la potencia del nivel de
evidencia fue determinada como baja tras el AS.

Q

LIMITACIONES CONCLUSIONES IMPACTO

» No se analizé el efecto » Losresultados de estarevision » Dentro de los limites de esta

de la colocacion de implantes sistematica revelaron una tasa revision sistematica, se demostro

en una fase en comparacion ligeramente mayor de fracaso que la modalidad de cicatrizacion

con el efecto cuando se realiza temprano de implantes en aquellos no sumergida se asocié con

en dos fases en aquellos casos casos enlos que se utilizé un abordaje una tasa ligeramente més alta

alos queselesrealizd de cicatrizacién no sumergido. de pérdida temprana

regeneracion ésea simultédnea de implantes en comparacién

No se encontraron diferencias en

ala colocacion del implante. con la cicatrizacién sumergida.

cuanto a fracasos ocurridos tras seis
meses de la colocacion del implante,
aunque el grado de evidencia
respecto a este problema es bajo.

El grado de evidencia enrelacién alos
distintos tipos de abordaje respecto
al nivel 6seo marginal es relativamente
limitado, aunque los resultados

de estarevision sistematica tienden

a favorecer aaquellosimplantes

con cicatrizacion no sumergida.
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