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ABSTRACT

Dental aesthetics focuses on providing patients with a harmonious smile, both functionally and aesthetically.
Achieving this goal may sometimes require various multidisciplinary treatments. The present study evaluates the
aesthetic success or failure of implant-supported rehabilitation using the Pink Esthetic Score (PES). An
analytical, prospective, technological innovation study was conducted in two stages in rehabilitated patients. The
relationship between the index and implant-supported rehabilitation allowed for improved planning of the
treatment to be performed.

Keywords: Dental implants, Dental aesthetic indices.

RESUMEN

La estética dental se ocupa de brindarle al paciente una sonrisa armoniosa, tanto a nivel funcional como estético.
Para lograrlo, a veces es necesario recurrir a diversos tratamientos en el orden multidisciplinario. El presente
trabajo evalua el éxito o fracaso estético de la rehabilitacion sobre implantes con el indices de estética dental
rosa. Se realizo un estudio analitico, prospectivo, de innovacion tecnologica, diseiiado en dos etapas en pacientes
rehabilitados. La relacion del indice con la rehabilitacion sobre implante permitié una mejor planificacion del
tratamiento a realizar.

Palabras clave: Implantes dentales, indices de estética dental.

INTRODUCCION

La implantologia dental es una disciplina odontologica, que se dedica al remplazo de dientes perdidos

mediante la colocacion quirtrgica de implantes dental en el maxilar o en la mandibula. Es la rama de la
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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 tltimos 10
afios, aplicada a la rehabilitacion oral e implantoldgica, 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 e imperceptible, la estética dental ha tenido un auge exponencial en
los ultimos afios, siendo acogida en todo el mundo por pacientes que buscan mejorar su atractivo fisico a partir de
modificaciones de tamafio, forma y color de sus dientes, que requiere un manejo integral de conceptos basados en
principios anatémicos, 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 inflamacidén, molestias o dolor. Resulta la unidon
funcional y estructural entre la superficie del implante, que es osteoinductora, y el hueso donde se implanto.® Por
lo que el éxito en la terapia con implantes no debe depender unicamente 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 ¢xito debe presentar resultados estéticos satisfactorios, con una protesis
visiblemente agradable y tejido blando completo y sano alrededor de esta protesis.”

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, siendo esta una preocupacion de los
pacientes y de los investigadores La ubicacion de los implantes en zonas que permitan un resultado armoénico con
el resto del sistema estomatognatico fue el principio de estas preocupaciones. En el ultimo tiempo hubo
importantes avances en los materiales ceramicos de restauracion, acompafiando al crecimiento en la demanda
estética por parte de los pacientes.®) Pero un 6ptimo resultado estético no solo depende de una buena imitacion de
los tejidos duros del diente (estética blanca), sino que debe ser acompafiado por una adecuada anatomia de los
tejidos blandos que rodean al mismo (estética rosada). 1

Por ello en el afio 2005 Fiirhauser valida un test para medir mas objetivamente, bajo parametros gingivales, la
estética rosada lograda en los resultados de rehabilitaciones sobre implantes, al cual llamé Pink Eshetic Score
(PES), compuesto por siete variables entre las que se encuentra: papila mesial, papila distal, contorno o curvatura
de la mucosa vestibular, margen o nivel de la mucosa vestibular, color del tejido blando, textura del tejido blando
y proceso alveolar. El PES es un indice menos sensible a los errores de estimacion. Estas sienten variables se
valoran en una clasificacion de tres categorias (2-1-0), cabe resalatar que ellas se comparan con el diente de
referencia que seria el contra lateral. La evaluacion de una misma restauracion con el indice de PES cambia con el
paso del tiempo y puede ser una herramienta util para el seguimiento a largo plazo de las alteraciones de los
tejidos blandos.'""'¥ Este indice permiten en la actualidad medir de manera objetiva los resultados es a través de

sus puntuacion tomando en consideracion las caracteristicas cualitativas del fenotipo mucoso periimplantario.
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El objetivo de esta investigacion es evaluar la condicion estética de la rehabilitacion sobre implantes mediante la

aplicacion del PES.

METODO

Se realizdé un estudio un estudio descriptivo, cuyo proposito fue caracterizar la poblacion objeto de
investigacion. En una segunda etapa se evalud la relacion entre el Pink Esthetic Score (PES) y las
rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales. La investigacion se llevo a cabo en el Servicio de
Implantologia de la Clinica Estomatoldgica Docente “René Otazo Casimajou”, institucion docente vinculada a
la Facultad de Estomatologia de La Habana, durante el periodo comprendido entre 2025 y 2026.

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes que acudieron al Servicio de Implantologia para
iniciar la fase de rehabilitacion protésica, previamente tratados mediante la colocacion de implantes dentales
como parte del proyecto provincial de implantologia. La muestra quedd conformada por 96 pacientes que
recibieron rehabilitacion protésica sobre implantes durante el periodo de estudio. En el conjunto de estos
pacientes se evalu6 la condicion estética de 270 rehabilitaciones implantosoportadas.

La informacion clinica de los pacientes se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas y el examen
clinico directo, realizado en el sillon odontologico bajo iluminacion artificial. La evaluacion incluy6 inspeccion
visual y exploracion mediante espejo bucal, pinza para algodon, explorador, pie de rey, palpacion digital y guia
de colores Vita. Asimismo, se realiz6 percusion de las rehabilitaciones protésicas. La osteointegracion de los
implantes fue valorada mediante criterios clinicos y radiograficos, utilizando radiografias periapicales para
determinar el nivel 6seo inicial.

Durante la etapa analitica se evalud la relacion entre el Pink Esthetic Score y las caracteristicas de las
rehabilitaciones sobre implantes dentales. Para ello, se analizaron los parametros estéticos contemplados en el
indice en las rehabilitaciones implantosoportadas ceramometalicas, tanto unitarias como correspondientes a
puentes fijos, localizadas en sectores anteriores y posteriores.

El estudio se desarrolld de acuerdo con los principios éticos internacionales aplicables a la investigacion
biomédica en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se garantizo la confidencialidad de la

informacion obtenida y el respeto de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se logr6 evaluar la rehabilitacion sobre implantes con el indice de Estética Dental Rosa y demas variables.

La Tabla 1 muestra la distribucion de la poblacion segun puntajes del indice Estético Rosa para grupo de edad
y sexo. El grupo de edad de 35-59 fue el mas estudiado, con predominio de pacientes en este rango de edad. el
sexo femenino predomino en un 55 % con respecto a los hombres sin ser significativa la diferencia. El 70 % de
los pacientes atendidos fueron evaluados de aceptable, mostrando rehabilitaciones con un terminado estético y
funcional adecuados segun criterios del indice y caracteristicas del paciente.

Coincidimos con Garcia Sanchez y col que plantean, que el éxito en la terapia de rehabilitacion con implantes

no debe depender tnicamente de su supervivencia a largo plazo, sino también de la estabilidad funcional, calidad
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estética y conservacion de los tejidos blandos (estética Rosa) En los ultimos afnos 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.!¥

Tabla 1

Asociacion entre Indices estético rosa, grupo etario y sexo.

: Edad Total
Indice Rosa  18-35 35-59 60 y mas

F % M % F % M % F % M % No. %
Bajo 13 30 9 43 25 25 27 28 5 41 2 50 81 30
Aceptable 29 70 12 57 72 75 69 72 7 59 2 50 189 70
Total 42 66 21 34 97 50 96 50 12 75 4 25 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 evidencia la distribucion de la poblacién segin Indice Estético Blanco para arcada y sector de
colocacion del implante. De las 270 rehabilitaciones realizadas, el 70 % de las mismas fueron evaluadas de
aceptable segtin los criterios del indice de Estética Dental Rosa. No existieron diferencias significativas entre las
arcadas en cuanto al numero de implantes y el resultado estético del indice, siendo el sector mas implantado, el
posterior con aproximadamente un 54% coincidiendo con estudios realizados por Salso Morell y col.(V

Tabla 2

Distribucién de la poblacion segin Indice estético rosa para arcada y sector de colocacién del implante.

. Maxilar Mandibula
gl(()i;;e Sector anterior Sector posterior Sector anterior ~ Sector posterior Total

No % No % No % No % No %
Bajo 25 30 21 27 16 40 19 26 81 30
Aceptable 57 70 55 63 25 60 52 74 189 70
Total 82 51 76 49 41 36 71 54 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 muestra la distribucion de la poblacion segin indice Estético Blanco y tipo de tratamiento
protésico. La forma de fijacion de la rehabilitacion con el pilar protésico que se presentd en mayor cuantia fue la
cementada en un 80.4 % del total de rehabilitaciones realizadas. Predomin¢ el tratamiento de puentes fijos con
rehabilitacion cementada con un indice de estética aceptable en un 52 %.

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.®
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Tabla 3

ORIGINAL 5

Distribucién de la poblacion segin Indice estético rosa y tipo de tratamiento protésico.

Corona unitaria

Puente Fijo

Indice Rosa Cementada Atornillada Cementada Atornillada
No % No % No % No %
Bajo 32 26 7 28 12 25 2 50
Aceptable 95 74 18 72 35 75 2 50
Total 127 83 25 17 47 92 4 8

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 arroja resultados en cuanto a la distribucion de la poblacion segun indice Estético Rosa para tipo de
carga y tipo de conexion de los implantes. Se estudiaron mayor ntiimero de rehabilitaciones sobre implantes de
hexagono interno, siendo el resultado estético mas aceptable arrojado por las rehabilitaciones con carga diferida
sobre implantes de hexdgono interno con un 55 %.

Segun Velasco Ortega y col 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; y que estudios a largo
plazo reflejan el mayor éxito en las rehabilitaciones de puentes fijos y coronas unitarias con carga diferida."

Este criterio basado en los resultados del estudio, mostrando la apariencia visual de la rehabilitacion con carga
diferida un optimo 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 acompafiada 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.!>'®

Tabla 4

Distribucion de la poblacion segin Indice Estético Blanco para tipo de carga y tipo de conexion de los

implantes.
) Hexagono externo Hexagono interno Total
Indice Rosa  Carga inmediata ~ Carga diferida Carga inmediata Carga diferida
No % No % No % No % No %
Bajo 10 28 11 14 12 29 23 20 56 20
Aceptable 25 72 69 86 29 71 91 80 214 80
Total 35 30 80 70 41 28 114 72 270 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El indice de estética Rosa es una herramienta que permiten evaluar las condiciones estéticas de restauraciones
sobre implantes. Se determind que el 70 % de la muestra del estudio presentd un indice estético rosa aceptable,
mismo que evalta las condiciones estéticas de la restauracion permanente posicionada sobre el implante dental.
La relacion del indice con la rehabilitacion sobre implante permitié una mejor planificacion del tratamiento a

realizar.
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