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ABSTRACT

Introduction: In implant-supported restorations, the good imitation of hard tissues (white aesthetics), symmetry,
crown length, color, and texture are crucial for achieving a natural appearance. The White Esthetic Score (WES)
allowed for the evaluation of these parameters, scoring each with three categories (2-1-0) by comparison with the
adjacent or contralateral tooth; the maximum score of 10 represented complete agreement. Objective: To
evaluate the esthetic condition of implant-supported restorations using the White Esthetic Score. Method: A
prospective, analytical study was conducted in two stages. The esthetic condition of 270 restorations was
evaluated in all patients treated at the "René Otazo Casimajou" Dental Clinic from January 2025 to the present.
The study population consisted of 96 patients. Results: Males predominated (58.3%), as did the 35-59 age
group. In single-unit restorations, color, at 3.7%, was the dento-prosthetic parameter that showed the greatest
variation in the evident difference category compared to the reference teeth. For fixed bridges, the contact area
was the most affected parameter, impacting 3.1% of the restorations. 90.4% of the restorations were rated as
acceptable. Conclusions: The WES is a tool that allows for the evaluation of the aesthetic conditions of implant-
supported restorations. The relationship between the index and the restoration allowed for better treatment
planning. An acceptable aesthetic result predominated, with failures being resolved by repeating the restoration
to achieve patient acceptance.

Keywords: Dental implants, Dental aesthetic indices.

RESUMEN

Introduccion: En restauraciones implantosoportadas la buena imitacion de los tejidos duros (estética blanca);
simetria, longitud de la corona, color, textura, son decisivos para lograr una apariencia natural. El Indice Estético
Dental Blanco / White Esthetic Score (WES) permiti6é evaluar los parametros, puntuando cada uno con tres

categorias (2-1-0), por comparacion con el diente vecino o contralateral; el puntaje maximo 10, represent6 la
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total coincidencia Objetivo: Evaluar la condicion estética de la rehabilitacion sobre implantes mediante la
aplicacion del Indice Blanco Método: Se realizé un estudio analitico, prospectivo, disefiado en dos etapas. Se
evaluo la condicion estética de 270 rehabilitaciones, en todos los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica “René Otazo Casimajou” de enero del 2025 hasta la fecha. El universo quedo constituido por 96
pacientes. Resultados: Predomino el sexo masculino 58.3 % y grupo etareo de 35-59. En rehabilitaciones
unitarias el color, con un 3.7 %, fue el parametro dento-protésico que, en la categoria de diferencia evidente,
mostro mayor variacion con respecto a los dientes de comparacion y para puentes fijos, el area de contacto,
respectivamente; afectado en un 3.1 % de las rehabilitaciones. E1 90.4 % de rehabilitaciones fueron evaluadas de
aceptable. Conclusiones: El WES una es herramienta que permite evaluar condiciones estéticas de las
restauraciones implantosoportadas. La relacion del indice con la rehabilitacion permitié mejor planificacion del
tratamiento a realizar. Predominé un resultado estético aceptable, siendo los fracasos solucionados repitiendo la
rehabilitacion, para lograr la aceptacion por los pacientes.

Palabras clave: Implantes dentales, indices de estética dental.

INTRODUCCION

La implantologia dental es una disciplina odontoldgica, que se dedica al remplazo de dientes perdidos
mediante la colocacion quirargica de implantes dentales en el maxilar o en la mandibula. Es la rama de la
estomatologia dedicada al estudio de los implantes dentarios, asi como a la planificacion, tratamiento y
rehabilitacion protésica de los pacientes implantados.>?

El constante avance de la tecnologia en los ultimos 10 afios, aplicada a la rehabilitacion oral e implantolégica,
ha traido consigo la creacion de nuevas técnicas, siendo los implantes dentales un medio para la colocacion de
una corona clinica que logra devolver la armonia, la funcion y la estética de la cavidad oral.®)

Con el desarrollo de materiales restaurativos que logran igualar el aspecto de los dientes de una manera natural
¢ imperceptible, la estética dental ha tenido un auge exponencial en los Gltimos afios, siendo acogida en todo el
mundo por pacientes que buscan mejorar su atractivo fisico a partir de modificaciones de tamafo, forma y color
de sus dientes, que requiere un manejo integral de conceptos basados en principios anatomicos, bioldgicos,
biomecanicos y estéticos, de tal manera que se pueda lograr una rehabilitacion completamente armoniosa, natural
y funcional.®-)

La osteointegracion puede ser definida como el principio basico de los implantes de titanio; esto es, la union
intima a nivel microscopico entre el hueso y la superficie del implante, que se evidencia clinicamente en la
posibilidad de soportar cargas funcionales con ausencia de inflamacion, molestias o dolor. Resulta la union
funcional y estructural entre la superficie del implante, que es osteoinductora, y el hueso donde se implant6.® Por
lo que el éxito en la terapia con implantes no debe depender inicamente de su supervivencia a largo plazo, sino
también de la estabilidad funcional, estética, de tejidos duros y blandos, es decir, para que un tratamiento con

implantes dentales se considere un éxito debe presentar resultados estéticos satisfactorios, con una protesis
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visiblemente agradable y tejido blando completo y sano alrededor de esta protesis.©?

La evidencia cientifica ha demostrado que el tratamiento con implantes es una excelente opcion para la
rehabilitacion de los pacientes con parcial y total desdentamiento, siendo los tratamientos protésicos mas
utilizados los puentes fijos, las coronas cementadas y atornilladas y finalmente las sobredentaduras, que en todos
los casos pudieran utilizarse la porcelana y el acrilico como materiales restauradores.: ® Ademas de los aspectos
funcionales y relacionados con la salud, la apariencia visual de la rehabilitacion se convierte en un factor
importante para el éxito clinico en sitios estéticos.”- ® Es asi como la preocupacion de los pacientes y de los
investigadores se ha trasladado al aspecto estético del uso de implantes dentales; mas ain, un implante es
considerado exitoso, solo si, después de su restauracion protésica, logra patrones cosméticos que son aceptados
por el paciente.: > 19 Un ¢ptimo resultado estético no solo depende de una buena imitacion de los tejidos duros
del diente (estética blanca), sino que debe ser acompanado por una adecuada anatomia de los tejidos blandos que
rodean al mismo (estética rosada).!'” Estos indices han sido utilizados en estomatologia convencional, pero en la
terapia con implante estin cobrando auge actualmente.!2 !> 14

El objetivo de esta investigacion es evaluar la condicion estética de la rehabilitacion sobre implantes mediante la

aplicacion del Indice de Estética Dental Blanco.

METODO

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo, disefiado en 2 etapas de trabajo. La primera etapa fue un estudio
descriptivo, para caracterizar la poblacion objeto de estudio y la segunda etapa, una investigacion de tipo analitica
donde se evalud la relacion del indice de estética dental White Esthetic Score (WES) con la rehabilitacion
protésica sobre implantes, en los pacientes atendidos en el Servicio de Implantologia de la Clinica Estomatologica
Docente “René Otazo Casimajou” escenario docente apéndice de la Facultad de Estomatologia de La Habana.

El universo quedd constituido por todos los pacientes asistentes a consulta que debian iniciar la fase de
rehabilitacion protésica; previamente implantados, participantes del proyecto provincial de implantologia, desde
enero del 2025 hasta la fecha. Fueron 96 pacientes rehabilitados con protesis sobre implantes en Servicio de
Implantologia de la Clinica Estomatologica Docente “René Otazo Casimajou”. Se evaluo la condicion estética de
270 rehabilitaciones, en todos los pacientes atendidos.

Se realizé una busqueda bibliografica de articulos cientificos en bases de datos nacionales e internacionales
como: SciELO Regional, PubMed/MedLine, Scopus, Web de la Ciencia y en la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS). Se utiliz6 como motor de busqueda Google Scholar, con las palabras claves: rehabilitacion sobre
implantes, indices de estética dental WHITE.

La informacion relacionada con los pacientes se obtuvo de la Historia Clinica del paciente, del examen clinico
por observacion directa, en el sillon dental, con iluminacion artificial y exploracion mediante espejo bucal, pinza
de algodon, explorador, Pie de Rey, palpacion digital, guia de colores Vita y percusion de las rehabilitaciones. Se
comprobo la osteointegracion clinica y radiografica periapical para determinar el nivel dseo inicial.

Se identifico la relacion entre el Indice de Estética Dental Blanco con la rehabilitacion sobre implantes
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dentales donde se valoraron los aspectos basicos que evalta el indice y las rehabilitaciones implanto soportadas
ceramometalicas ya fueran unitarias o puentes fijos tanto anteriores como posteriores.

El Indice Estético Blanco define ciertos pardametros dento-protésicos que permiten evaluar idealmente la
calidad de la restauracion protésica soportada con implante sobre la mucosa."> El WES para implantes unitarios
se centra en la restauracion del implante y se basa en cinco parametros, cada uno de los cuales también recibe una
puntuacion de tres categorias (2-1-0), donde el 2 indica sin diferencia, 1 diferencia moderada, 0 diferencia
evidente. Evalua los siguientes parametros de la corona clinica: forma, color, textura de la superficie, volumen de
la corona clinica y translucidez. Los cinco parametros son evaluados por comparacion directa con el diente
natural vecino o el diente contralateral. Por lo tanto, la puntuacion mas alta WES posible es 10, que representa la
total coincidencia de la corona clinica del implante con la pieza dentaria de referencia.® 617

Existen, ademas, una serie de parametros que permiten evaluar el WES para la rehabilitacion en puente
fijo.®!%19 La escala de evaluacion de WES es resultado de la sumatoria de puntajes para cada uno de estos
parametros en cada rehabilitacion y se agrupan de 0-5 en bajo y de 6-10 en aceptable.

El estudio se realizd6 conforme a las pautas éticas internacionales para la investigacion en humanos,
establecidos en la declaracion de Helsinki®” y acogidos por Cuba relacionada con la salud de seres humanos. A
los pacientes se les explico el objetivo y los procedimientos de la investigacion, que no se realizaria ningun
proceder dafiino a su integridad fisica ni moral, se solicitdé el compromiso mediante un acta de consentimiento
informado de participar en la investigacion y de asistir a las consultas para los chequeos posteriores a la
rehabilitacion protésica, con procederes rutinarios tales como examen bucal y radiografias periapicales, sin

consecuencias para su tratamiento. Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los participantes.

RESULTADOS

Se logré evaluar la rehabilitacion sobre implantes con el indice de Estética Dental Blanco y demés variables.

La Tabla 1 muestra la distribuciéon de la poblacion segun criterios de evaluacion del Indice Estético Blanco
para grupo de edad y sexo. El grupo de edad de 35-59 fue el mas estudiado, con un 63.5 %; mostrando un
predominio de pacientes en este rango de edad con estética aceptable. Supero el sexo masculino en un 58.3 % con
respecto a las féminas.

El 94.9 % de los pacientes atendidos fueron evaluados de aceptable, mostrando rehabilitaciones con un
terminado estético y funcional adecuados segln criterios del indice y caracteristicas del paciente.

La Tabla 2 evidencia las caracteristicas de la rehabilitacion segun resultados del Indice Estético Blanco.

No existieron diferencias significativas entre las arcadas en cuanto al numero de implantes y el resultado
estético del indice. El sector mas implantado fue el posterior con un 57.4 %.

El tipo de tratamiento protésico que predominé fue el tratamiento de puentes fijos con un indice de estética
aceptable en un 55.5 %. La forma de fijacion de la rehabilitacion con el pilar protésico que se presentd en mayor
cuantia fue la cementada en un 80.3 % del total de rehabilitaciones realizadas.

En cuanto al tipo de conexion de los implantes, el resultado estético mas aceptable fue arrojado por las
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rehabilitaciones sobre implantes de hexagono interno con un 57.0 %; siendo la carga diferida con un 88.5% la
mas favorable; en cambio, el mayor numero de resultados catalogados como bajo se incluyeron en la carga
inmediata

Tabla 1

Distribucion de la poblacion segin criterios de evaluacion del Indice Estético Blanco para grupo de edad y

sexo.
Indice Estético Dental Blanco Total
Variables demograficas Bajo Aceptable
No. % No. % No. %
19-34 1 1.0 11 11.5 12 12.5
Edad 35-59 3 3.1 58 60.4 61 63.5
60 y mas 1 1.0 22 23.0 23 24.0
Sexo Femenipo 2 2.1 38 39.6 40 41.7
Masculino 3 3.1 53 55.2 56 58.3
Total 5 5.2 91 94.8 96 100
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2
Caracteristicas de la rehabilitacion segun resultados del Indice Estético Blanco.
Indice Estético Dental Blanco Total
Caracteristicas de la rehabilitacion Bajo Aceptable
No. % No. % No. %
Arcada Maxilar 5 1.9 126 46.7 131 48.5
Mandibular 9 3.3 130 48.1 139 51.5
Sector Anteripr 2 0.7 113 419 115 42.6
Posterior 12 4.4 143 53.0 155 57.4
Tipo de tratamiento Corona qpitaria 3 1.1 106 393 109 40.4
Puente Fijo 11 4.1 150 55.5 161 59.6
Tipo de fijacion Cemeptada 9 33 208 77.0 217 80.3
Atornillada 5 1.9 48 17.8 53 19.7
Tipo de conexién hexagono .externo 8 3.0 102 37.8 110 40.8
hexagono interno 6 2.2 154 57.0 160 59.2
Tipo de carga In'megiiata 10 3.7 17 6.3 27 10.0
Diferida 4 1.5 239 88.5 243 90.0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 revela los parametros del indice WES para restauraciones unitarias segtn los resultados de los
puntajes en tres categorias: 2- sin diferencia, 1- diferencia moderada, 0- diferencia evidente. En la categoria de
diferencia evidente, el parametro que mostré mayor variacion con respecto a los dientes de comparacion fue el
color con un 3.7 %. El parametro dento-protésico que mostr6 menos variaciones evaluado por comparacion
directa con respecto al diente natural vecino o contralateral fue el volumen con un 92.7 %; presentando casi la
totalidad de las rehabilitaciones un adecuado contorno mesial, distal y margen de la corona.

La Tabla 4 muestra los parametros del indice WES para rehabilitaciones de puentes fijos segiin los resultados
de los puntajes en tres categorias: 2- sin diferencia, 1- diferencia moderada, 0- diferencia evidente. El

mantenimiento de las lineas medias fue el parametro mas respetado en casi la totalidad de las rehabilitaciones con
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un 96.3 % sin diferencia. El criterio de diferencia evidente estuvo representado por el area de contacto,
encontrandose afectado en un 3.1 % de las rehabilitaciones. Es fisiologico que haya cierta pérdida Osea
(remodelacion) tras la carga, pero si el implante no estaba en una posicion tridimensional correcta, la
remodelacion puede dejar expuesto el margen de la corona o el pilar, generando un fracaso estético y funcional.
Se entiende como otra de las causas; un perfil de emergencia inadecuado, por no reproducir correctamente la
anatomia gingival, creando espacios muertos que dan al traste con la acumulacion de placa dental bacteriana,
llevando a mucositis/periimplantitis que expone el margen cervical. En caso de rehabilitaciones cementadas el
exceso de material cementante no eliminado causa inflamacion cronica, recesion y exposicion del margen.

Tabla 3

Distribucién de la poblacion segiin parametros del Indice estético blanco para restauraciones unitarias en

cuanto a los resultados de los puntajes en tres categorias.

Indice WES para restauraciones  Diferencia evidente Diferencia moderada  Sin diferencia
unitarias No. % No. % No. %
Forma de la rehabilitacion 1 0.9 11 10.1 97 89.0

Volumen (contorno mesial,

. 2 1.8 6 5.5 101 92.7
distal y margen de la corona)
Color 4 3.7 13 11.9 92 84.4
T.ranslumdez (efecto tralucido 3 o 24 290 22 759
visual)
Textura de la superficie 1 0.9 16 14.7 92 84.4

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 4
Distribucién de la poblacion segiin parametros del Indice estético blanco para rehabilitaciones de puentes

fijos en relacion con los resultados de los puntajes en tres categorias.

Indice WES para puentes fijos Diferencia evidente Diferencia moderada Sin diferencia
No. % No. % No. %
Linea media 2 1.2 4 2.5 155 96.3
Curva del incisive 1 0.6 7 43 153 95.0
Inclinacién axial 3 1.9 12 7.4 146 90.7
Area de contacto 5 3.1 15 9.3 141 87.6
Proporcioén dentaria 4 2.5 10 6.2 147 91.3

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 muestra el comportamiento de la escala de evaluacion del WES para restauraciones unitarias y
puentes fijos. De las 270 rehabilitaciones realizadas, el 90.4 % de las mismas fueron evaluadas de aceptable segiin
los criterios del Indice de Estética Dental Blanco. Fueron las restauraciones de puentes fijos las que mostraron
segun la escala de evaluacion del indice un mayor puntaje bajo, con un 5.5 %; siendo los fracasos solucionados

repitiendo la rehabilitacion, para lograr la aceptacion por los pacientes.
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Tabla 5

Distribucion de los tipos de rehabilitacion segun escala de evaluacion del WES.

. Restauraciones unitarias Puentes fijos Total
Escala de evaluacion del WES No. o, No. %, No. %
Bajo 0-5 11 4.1 15 5.5 26 9.6
Aceptable 6-10 98 36.3 146 54.1 244 90.4
Total 109 40.4 161 59.6 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El WES es un instrumento adecuado para evaluar de manera reproducible los tejidos duros de la rehabilitacion
en implantes unicos y puentes fijos en relacion a los dientes homodlogos y remanentes presentes. La
estandarizacion y reproducibilidad de procesos y procedimientos clinicos, es una herramienta util para
investigacion y para la prediccion parcial de los enfoques de tratamiento en la consulta, de ahi la importancia de
establecer protocolos de manejo, que permitan generar estrategias diagndsticas, comparativas y analiticas;
ofreciendo resultados predecibles con alta tasa de supervivencia clinica en el tiempo.

El manejo de indices para evaluar el progreso clinico estético de una restauracién permite ampliar la
comunicacién con el paciente durante la fase diagndstica y explicacion del plan de tratamiento, a su vez, facilita el
analisis de la situacion inicial del tejido blando antes de la colocacion del implante, documentar los resultados
individuales de cada caso y comparar diferentes opciones de manejo.

Esta evaluacion selectiva que permite el indice estético blanco de las coronas clinicas permite generar
puntuaciones objetivas para analizar restauraciones, discriminar resultados estéticos y proveer informacion
suficiente que regule la calidad de los tratamientos, como un monitoreo continuo de variaciones individuales.® ¥
Lo anteriormente descrito, es considerado un enfoque fundamental en las instituciones educativas. Instaurar
indices que permitan establecer objetivamente el éxito de los procedimientos a nivel especialista, permite detectar
fallas, encaminar nuevos tratamientos dirigidos a superar errores previos, estimular el aprendizaje institucional,
concientizar sobre la importancia de estandarizar procesos y generar terapias basadas en evidencia cientifica.

Coincidimos con Fernandez C y Basualdo J que plantean, que el éxito en la terapia de rehabilitacion con
implantes no debe depender Unicamente de su supervivencia a largo plazo, sino también de la estabilidad
funcional, calidad estética e imitacion de los tejidos duros del diente (estética blanca) y tejidos blandos.!® En los
ultimos afios no son las mujeres quienes mas se interesan por este tipo de tratamiento; se ha producido un
incremento en cuanto al nimero de pacientes del sexo masculino preocupados por la estética, especialmente del
sector anterior, coincidiendo con esta investigacion, como fue descrito anteriormente.

Cardenas Haro y col plantean que los tratamientos protésicos mas utilizados son los puentes fijos, las coronas
cementadas y atornilladas y finalmente las sobredentaduras, que en todos los casos pudieran utilizarse la
porcelana y el acrilico como materiales restauradores, lo que se corresponde con los resultados de esta
investigacion donde los puentes fijos fueron el tratamiento més reiterado.®

La investigacion tipo ensayo clinico controlado y aleatorizado publicado en la revista Journal of Dentistry
© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
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compard los resultados estéticos de coronas unitarias soportadas por implantes colocados de forma inmediata en
el maxilar anterior. Se evaluaron tres grupos: metal-porcelana (control), disilicato de litio y zirconio estratificado
con porcelana. El estudio utiliz6 los indices PES (Pink Esthetic Score) y WES como método principal de
evaluacion estética.!

Aunque el estudio encontré que las restauraciones de disilicato de litio obtuvieron puntuaciones WES
significativamente mejores que las metal-porcelana, concluyd que los diferentes materiales de la corona no
tuvieron un impacto significativo en el indice PES, que evalta los tejidos blandos periimplantarios. Esto sugiere
que, desde la perspectiva de la salud y estética de la encia, las coronas metal-ceramica se comportan de manera
similar a otras opciones totalmente ceramicas.

Segun Velasco Ortega y col la evidencia cientifica ha demostrado que el tratamiento con implantes es una
excelente opcidn para la rehabilitacion de los pacientes con parcial y total desdentamiento; y que estudios a largo
plazo reflejan el mayor éxito en las rehabilitaciones de puentes fijos y coronas unitarias con carga diferida.!)

El autor de esta investigacion asevera este criterio basado en los resultados del estudio, mostrando la
apariencia visual de la rehabilitacion con carga diferida un 6ptimo resultado estético que no solo depende de una
buena imitacion de los tejidos duros del diente (estética blanca), sino que al ser diferida permite ser acompafniada
por una adecuada anatomia de los tejidos blandos que rodean al mismo (estética rosada); una protesis
visiblemente agradable y tejido blando completo; sin dehiscencias ni fenestraciones; y sano alrededor de esta
protesis, es decir, con tejidos periimplantarios con el volumen adecuado.

Existen otras investigaciones de alta calidad que, si bien no se centran exclusivamente en la comparacion de
materiales de la corona, utilizan el indice PES/WES en escenarios que involucran directamente restauraciones
metal-ceramica o pilares metalicos: Una revision sistematica con metaanalisis publicada en 2021 en The
International Journal of Prosthodontics evaludé como el tipo y material del pilar (la pieza que conecta el implante
con la corona) afecta los resultados estéticos de los tejidos duros y blandos en coronas unitarias sobre implantes.
22 Aunque su enfoque principal no es la corona en si, el analisis incluye estudios donde las coronas podian ser
metal-ceramica. Los resultados mostraron que el material del pilar (metal vs. ceramico) tuvo un impacto minimo
en las puntuaciones PES, con puntuaciones medias combinadas de 74.2 para pilares metalicos y 68.8 para
ceramicos, sin diferencia estadisticamente significativa.

Las diferencias en la percepcion de la estética son inherentes a su naturaleza parcialmente subjetiva.!> Sin
embargo, en la odontologia reconstructiva, la estética agradable se percibe como una apariencia que muestra
armonia entre las partes naturales y reconstruidas de la denticion.!% 17

La ubicacion de los implantes en zonas que permitan un resultado armoénico con el resto del sistema
estomatognatico fue el principio de estas preocupaciones; por lo que las restauraciones sobre implantes deben
cumplir una serie de requisitos, entre los que se encuentran los estéticos.!'” ?” En el altimo tiempo hubo
importantes avances en los materiales ceramicos de restauracion, acompafiando al crecimiento en la demanda
estética por parte de los pacientes.

Un proyecto de investigacion de la Universidad de Harvard compar6 directamente los resultados biologicos y
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estéticos de dos grupos: uno con pilares de titanio prefabricados y coronas de metal-porcelana, y otro con pilares
de zirconio CAD/CAM y coronas de zirconio. La evaluacion estética se realizd mediante los indices PES y WES.
Al afio de seguimiento, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
estéticas entre ambos grupos, lo que respalda la predictibilidad y el buen resultado de las rehabilitaciones metal-
ceramica.®

En condiciones clinicas, cada diente tiene diferentes tonalidades, cromas y valores; esto se llama estructura
policromatica. Las rehabilitaciones estéticas exitosas dependen del color de los dientes, asi como de la
translucidez, la opacidad y la composicion de los materiales pueden afectar la adaptacion del color. La
combinacion de colores de las rehabilitaciones es el paso mas importante para obtener resultados estéticos.
Especialmente en los dientes anteriores, se obtienen resultados estéticos dptimos imitando las propiedades opticas
del esmalte y la dentina.®* 2> Christiani J y col evalGian el comportamiento cromatico de resinas acrilicas y
bisacrilicas para restauraciones provisionales; concluyendo que la resina acrilica Duralay present una estabilidad
de color significativamente major que la resina bisacrilica Protemp IV 3M; sin embargo refieren superioridad de
resultados estéticos en rehabilitaciones ceramicas coincidiendo con la presente investigacion. >

El area cervical es la zona mas critica de una corona, al constituir el limite entre la rehabilitacion y el tejido
vivo (encia’hueso). En estos casos el fracaso estético de la rehabilitacion implantosoportada metaloceramica de
puente fijo como es el caso de la actual investigacion, puede deberse a que la biomecénica no fue la ideal (el
metal no soportaba bien la porcelana en esa zona) o a que la biologia se alter6 (la encia se inflam¢ y se retrajo).
La diferencia evidente mostrada en este parametro de evaluacion del WES fue analizada para cada rehabilitacion
de modo que en la nueva rehabilitacion o en la reparacion de esta se asegurara un soporte correcto y ambiente
saludable.

El estudios con Pilares Metalicos investigacion centrada en implantes a nivel dseo en el sector anterior del
maxilar, evalud los resultados de coronas totalmente ceramicas sobre pilares de titanio o ceramicos, utilizando
también los indices PES y WES. Los resultados estéticos globales fueron favorables, sin diferencias significativas
entre los tipos de pilar, y con una tendencia a que los valores de WES (estética blanca de la corona) fueran
ligeramente superiores a los de PES (estética rosa de la encia).?®

En la consulta de rehabilitacion implantoldgica, este tipo de indices facilita una constante auto-evaluacion
sobre la calidad de los tratamientos, andlisis comparativo entre casos particulares, toma de registros para
monitoreo interno y un crecimiento profesional a partir de tratamientos integrales, con predictibilidad y

longevidad clinica.

CONCLUSIONES

El Indice de Estética Dental Blanco / White Esthetic Score es una herramienta que permite evaluar las
condiciones estéticas de las restauraciones sobre implantes. La relacion del indice con la rehabilitacion sobre
implante permitié una mejor planificacion del tratamiento a realizar. Predomin6 un resultado estético aceptable,

siendo los fracasos solucionados repitiendo la rehabilitacion, para lograr aceptacion del mismo por los pacientes.

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.
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