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RESUMEN

A lo largo del trabajo se realiza una revision de literatura sobre la estética asociada a los
Implantes dentales, los parametros relacionados con su longevidad clinica desde un punto de vista
estético, bioldégico y mecénico, involucra condiciones de tejidos duros y blandos; teniendo en
cuenta numerosas variaciones asociadas a la integridad de tejido marginal. Dentro de estos
parametros de evaluacion contamos con dos indices: Indice Estético Rosa e Indice Estético Blanco.

Obijetivo: Evaluar los indices estéticos en pacientes atendidos en la Universidad Santo
Tomas con implante unico anterior, en el periodo comprendido entre el afio 2007 hasta el afio
2018.

Resultados: Se evidencio un PES aceptable en el 74% de la muestra y un WES aceptable
en el 85%. Se presentd una asociacion estadisticamente significativa (p=<005) entre el fenotipo
periodontal grueso y el PES aceptable, asi como un tiempo de colocacion del implante superior a
3 afios y PES aceptable en el 70% de la muestra.

Conclusiones: El indice estético rosa (Pink Esthetic Score) y el indice estético blanco (White

Esthetic Score) son una herramienta objetiva que permite evaluar las condiciones estéticas

de restauraciones definitivas unitarias soportadas por implantes dentales en sector anterior.

Palabras clave: Implante dental, Implante tnico anterior, indice Estético Blanco, indice

Estético Rosa, restauracion permanente, tejido peri-implantario.
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ABSTRACT

Throughout the work, a literature review is carried out on the aesthetics associated with
dental implants, the parameters related to their clinical longevity from an aesthetic, biological and
mechanical point of view, involving hard and soft tissue conditions; taking into account numerous
variations associated with the integrity of marginal tissue. Within these evaluation parameters we
have two indices: Pink Aesthetic Index and White Aesthetic Index.

Objective: To evaluate the aesthetic indices in patients treated at the Santo Tomas
University with a single anterior implant, in the period from 2007 to 2018.

Results: An acceptable PES was evidenced in 74% of the sample and an acceptable WES
in 85%. There was a statistically significant association (p = <005) between the thick periodontal
phenotype and acceptable ESP, as well as an implant placement time greater than 3 years and
acceptable ESP in 70% of the sample.

Conclusions: The Pink Esthetic Score and the White Esthetic Score are an objective tool
that allows evaluating the aesthetic conditions of definitive single-unit restorations supported by

dental implants in the anterior sector.

Keywords: Dental implant, Single anterior implant, White Aesthetic Index, Pink Aesthetic

Index, permanent restoration, peri-implant tissue.
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Introduccion

El reemplazo dental por medio de implantes Gnicos en zona anterior se ha estandarizado
en la odontologia, considerados el “estado del arte”. El éxito y longevidad clinica de estos
procedimientos, antiguamente se asociaba a la estabilidad en el tiempo sobre el hueso alveolar y
basal, sin embargo, en la actualidad se han involucrado aspectos estéticos como una condicion
fundamental para la satisfaccion del paciente y la aceptacion clinica por parte del especialista
(Flrhauser R, 2014).

A lo largo del trabajo se realiza una revision de literatura sobre la estética asociada a los
implantes dentales, los parametros relacionados con su longevidad clinica desde un punto de vista
estético, bioldgico y mecénico, involucra condiciones de tejidos duros y blandos; teniendo en
cuenta numerosas variaciones asociadas a la integridad de tejido marginal. Dentro de estos
parametros de evaluacién contamos con dos indices que permiten el analisis objetivo consecuente
con la colocacion de un implante tnico anterior: Indice Estético Rosa e Indice Estético Blanco.

Dentro de los objetivos de este estudio, se contempla la evaluacion de indices estéticos en
pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas con implante Gnico anterior, en el periodo

comprendido entre el afio 2007 hasta el afio 2018.

1. Evaluacion Estética de Pacientes con Implante Unico Anterior en la Universidad Santo

Tomas, Anos 2007 a 2018

1.1. Planteamiento del Problema
La rehabilitacion oral, como especialidad clinica, asume numerosas condiciones

diagndsticas y enfoques de tratamiento que deben tener como base la objetividad y estandarizacion
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de protocolos clinicos, junto a un seguimiento de casos en el tiempo. La estética dental, por su
parte, no solo depende del observador, una creciente necesidad de objetivar los resultados exitosos
ha permitido incrementar el manejo de indices estéticos para humerosos procedimientos como la
colocacion de implantes dentales (Firhauser R, 2014).

La préctica clinica a nivel de entidades y consulta particular toma en cuenta parametros
que, con un punto de partida subjetivo, elaboran a juicio del observador un analisis parcial del
éxito que tiene cada procedimiento clinico, sin embargo, la evolucién éptima de la terapia con
implantes dentales no solo se basa en condiciones funcionales de 6seo-integracion o aspectos
biomecanicos, es fundamental el resultado satisfactorio en el paciente bajo la ilusion de una
condicion estética Optima en armonia con la denticion natural (Furhauser R, 2005; Jones et al,
2014; Levine elt al, 2014).

Los implantes dentales, con una alta tasa de supervivencia y éxito clinico, se han convertido
en uno de los principales enfoques de tratamiento en la actualidad, entendiendo sus posibles
variaciones en el tiempo para los tejidos duros y blandos. En el cuarto European Workshop on
Periodontology, se concluyd que una terapia de implante convencional utiliza procedimientos
rutinarios aparentemente seguros con ciertos compromisos o posibles complicaciones bioldgicas
y técnicas segun estudios longitudinales a 5 afios de seguimiento (Fransson et al, 2005; Berglundh
et al 2002).

Estas complicaciones evaluadas en los estudios incluyen pérdida del implante, alteraciones
sensoriales, complicaciones de tejidos blandos, pérdida 6sea > 2.5mm y fracturas (Furhauser R,
2014). Por lo tanto, las condiciones del tejido peri-implantar son determinantes a la hora de evaluar
el éxito de estos procedimientos, convirtiéndose en objetivo de investigacion cientifica, de caracter

limitado en la poblacién local (Firhauser R, 2005).
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Levine y colaboradores, concluyen que todos los conocimientos disponibles en el tema,
incluidos los enfoques descritos en revisiones sistematicas, se basan en soportes bibliogréficos
muy limitados, al ser uno de los procedimientos clinicos mas comunes en la odontologia
restauradora contemporanea, es necesario obtener bases cientificas solidas y estudios regionales
que soporten las decisiones clinicas diarias (Levine elt al, 2014).

Chen y colaboradores en el afio 2007, sugieren un riesgo potencial para recesiones
gingivales en zona vestibular, superior al 30% de los casos sin carga inmediata, con factores de
riesgo asociados a defectos pre-existentes, lamina dsea vestibular delgada, biotipo periodontal
delgado y posicion inadecuada del implante (Levine et al, 2017). Fransson C y colaboradores, en
el afio 2005 reportan que un 28% de 662 sujetos evaluados presentan perdida dsea peri-implantar
(Fransson et al, 2005).

Es por esto que los reportes bibliograficos sugieren que un protocolo en equipo clinico,
proporciona previsibilidad para la prevencion de complicaciones estéticas asociadas a implantes
unicos en zona anterior, aumentando tasas de éxito, en base al conocimiento de las posibles
variaciones en el tiempo. Es necesario elaborar estudios con indices estéticos validados, que
proporcionen informacion sobre las variaciones estéticas y éxito clinico de implantes tnicos en la
zona anterior (Levine et al, 2017).

En la Universidad Santo Toméas no se han realizado estudios basados en indices estéticos
evaluados en pacientes con implantes Gnicos en zona anterior, procedimiento habitual en la
categoria especialista, con elevada relevancia estética para el paciente y determinante satisfactorio
para el clinico e institucién universitaria.

De acuerdo con lo planteado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es posible

realizar una evaluacion objetiva sobre el éxito o fracaso estético de una restauracion sobre implante
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Unico anterior en pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas durante el periodo

comprendido entre el afio 2007 a 2018?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Evaluar la condicion estética de pacientes con implante Unico anterior en la Universidad

Santo Tomas, en el periodo comprendido entre el 2007 hasta el 2018.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Evaluar la condicion estética de los tejidos blandos del paciente con implante Gnico
anterior, atendidos en la universidad Santo Tomas desde el afio 2007 a 2018 mediante el
indice Estético Rosa, (Pink Esthetic Score).

- Determinar la condicion estética de las restauraciones coronales en pacientes con implante
unico anterior, atendidos en la Universidad Santo Tomas desde el afio 2007 hasta el afio
2018, mediante el indice Estético Blanco (White Esthetic Score).

- Determinar si existe relacion entre los indices estéticos con variables asociadas a la edad,

género, biotipo periodontal de los pacientes y tiempo de colocacion del implante.
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1.3. Justificacion

La estandarizacion y reproducibilidad de procesos y procedimientos clinicos, es una
herramienta Util para investigacion y para la prediccién parcial de los enfoques de tratamiento en
la consulta particular. Establecer protocolos de manejo, permite generar estrategias diagndsticas,
comparativas y analiticas; ofreciendo resultados predecibles con alta tasa de supervivencia clinica
en el tiempo (Firhauser R, 2014; Barwacz et al, 2018).

El manejo de indices para evaluar el progreso clinico estético de una restauracién, permite
ampliar la comunicacion 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 (Furhauser R, 2014; Vidigal et al, 2017).

Furhauser y colaboradores, en una investigacion realizada en el afio 2005, dejan en
evidencia que el indice llamado: Pink Esthetic Score (PES), es un instrumento adecuado para
evaluar de manera reproducible los tejidos blandos alrededor de las coronas de un implante unico.
Esta evaluacion selectiva de los tejidos blandos peri-implantares, 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 (FlUrhauser R, 2014; Flrhauser R, 2005; Jones et al, 2014; Barwacz et al, 2018).

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 (Flrhauser R, 2005;
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Vidigal et al, 2017). Por ende, resulta altamente significativo dar a conocer a los residentes del
posgrado de rehabilitacion oral los resultados de la presente investigacion, mismos que
contribuyen a la planificacion y ejecucion de tratamientos estéticos implanto soportados en sector
anterior.

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

predictibilidad y longevidad clinica (Furhauser R, 2005; Jones et al, 2014).

2. Marco Referencial

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Implantes Dentales

Son elementos que se comportan como sustitutos artificiales de la raiz natural dental, lo
que permite reemplazar uno o mas dientes perdidos. Este elemento permite colocar una corona
proteésica que provea las condiciones estéticas y funcionales esperadas. Algunas propiedades
basicas que deben tener incluyen: biocompatibilidad, como una capacidad de adaptacion
fisiologica al medio oral y la osteointegracion, generando afinidad biomecanica con el hueso
circundante (Barwacz et al, 2018; Ajlouni et al, 2018).

El disefio de los implantes dentales, se ha ido modificando de acuerdo a los avances en
tecnologia de materiales dentales y técnicas de colocacion (carga inmediata o0 precoz, entre otras
posibilidades) (Martinez et al, 2002). Los protocolos de tratamiento originales en los afios 70y 80,

asumian la presencia de soporte alveolar cicatrizado antes de la colocacion del implante,
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posteriormente en la década de 1990, estos protocolos se modificaron para incluir la colocacién de
implantes en alveolos de dientes recién extraidos o en soporte alveolar parcialmente cicatrizado,
especialmente en zonas estéticas. Sin embargo, en una conferencia en consenso del Equipo
Internacional de Implantologia (ITI) en el 2003, Belser y colaboradores concluyen que faltan
parametros estéticos bien definidos para evaluar estos resultados (Belser et al, 2009).

En esta misma conferencia, se desarrollé un sistema de clasificacion para el momento de
colocacion del implante después de la extraccion dental, basado en cambios morfoldgicos,
histolégicos y dimensionales de la cresta alveolar. La revision sistematica que formd la base para
esta clasificacion, informo que la evidencia de resultados estéticos en sitios de piezas dentales
recién extraidas es insuficiente para conclusiones definitivas (Chen y Buser, 2014). A
continuacion, se presenta una posible clasificacion segun la etapa de colocacion del implante:

- Tipo 1: colocacién inmediata

- Tipo 2: colocacién temprana con cicatrizacion de tejidos blandos
- Tipo 3: colocacién temprana con cicatrizacion dsea parcial

- Tipo 4: colocacién tardia (Chen y Buser, 2014).

En un periodo de 10 afios posterior a este consenso, se ha generado un aumento en el
informe de parametros estéticos, incluidos los cambios en la posicion de la mucosa peri-implantar
y los indices estéticos basados en escalas ordinales. Estos indices estéticos han proporcionado
herramientas objetivas para evaluar resultados asociados a tejidos duros y blandos. Durante este
mismo periodo, se reconocio que la resorcion y el modelado de la cresta alveolar en sitios de
extraccion reciente, pueden influir en resultados estéticos. En algunos reportes ha propuesto el uso
de procedimientos de aumento 6seo con biomateriales que presentan tasa de sustitucion baja (Chen

y Buser, 2014).
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En la zona anterior del maxilar superior, las protesis soportadas por implantes dentales
deben replicar los tejidos duros y blandos para establecer una estética adecuada. Posterior a la
extraccion de una pieza dental, el clinico tiene la posibilidad de elegir diferentes puntos para ubicar
el implante, la colocacién post-extraccién va acompafiada de procedimientos encaminados a
manejar los defectos 6seos residuales y proveer apariencia estética Optima. Tres revisiones
sistematicas han tenido como objetivo principal analizar los factores que optimizan la estética en
estos casos (Morton et al, 2014).

La primera revision sistematica elaborada por Chen y Buser, analizé la influencia del
tiempo de colocacion del implante en relacion a los defectos estéticos. Desafortunadamente,
pueden ocurrir diferentes complicaciones con el tratamiento. En una zona estética, estas
complicaciones llevan a compromisos adversos por recesion y deficiencias asociadas a tejidos
blandos peri-implantares (Chen y Buser, 2014).

La segunda revision de literatura elaborada por Levine y colaboradores, analiza la
evidencia acerca de procedimientos para manejo de defectos mucosos, seguidos a la colocacion y
rehabilitacion de implantes en zonas estéticas. Con el fin de proveer resultados aceptables, un gran
namero de procedimientos restauradores se desarrollan para optimizar la zona del implante. El
objetivo de la tercera revision sistematica elaborada por Martin y colaboradores, fue analizar la
influencia de procedimientos restauradores con objetivos estéticos en este tipo de casos. Las tres
revisiones sistematicas proveen una observacion general, con ciertos ensayos clinicos controlados
y estudios de cohortes. Sin embargo, solo una minoria de estos estudios presenta bajo riesgo de
sesgos Y alta calidad metodolégica (Morton et al, 2014).

Con respecto a la posicion de tejidos blandos después de la colocacién inmediata de un

implante, existe una variabilidad considerable. Se produce una recesién mucosa de 1mm o mas en
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el 9% a 41% de los casos (mediana: 26%), aproximadamente entre el primer y tercer afio después
de su colocacién. Los factores asociados a esta recesion son: l1dmina alveolar delgada en zona
vestibular, falta de ldmina Osea intacta, posicion vestibular del implante, biotipo periodontal
delgado (Morton et al, 2014).

La colocacién inmediata del implante, requiere un alto nivel de competencia clinica, es
necesaria una seleccion cuidadosa de casos para lograr resultados estéticos satisfactorios, las
siguientes condiciones pueden ser tomadas como indicaciones para este tipo de casos: (Morton et
al, 2014)

- Paredes periodontales intactas

- Pared 6sea vestibular minimo con 1mm de espesor

- Biotipo periodontal grueso

- Ausencia de infeccidn aguda en sitio de colocacion del implante

- Disponibilidad 6sea apical y palatina a la cavidad para proporcionar estabilidad primaria

(Morton et al, 2014).

Para la colocacion inmediata, se puede considerar necesario un examen radiografico
tridimensional (3D) pre-operatorio, para determinar las condiciones anatémicas &seas
mencionadas y ayudar a la planificacion del tratamiento. Si se anticipa que no se puede lograr
estabilidad primaria, el periodo de recuperacion posterior a la extraccion debe extenderse, los
procedimientos de preservacién/aumento de cresta alveolar pueden considerarse (Morton et al,
2014).

Estudios de seguimiento a largo plazo muestran que la 6seo-integracion de los implantes
dentales es altamente predecible, la terapia de reemplazo con implantes en zona anterior ha

mostrado resultados estables, sin embargo, la estética se encuentra asociada a la satisfaccion del
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paciente y asi mismo, del clinico; donde la apariencia y estabilidad mucosa peri-implantar tiene
un papel fundamental (Barwacz et al, 2018; Garber, 1995).

La estabilidad primaria se define como la resistencia y rigidez de la unién hueso-implante
previa a la 6seo-integracion. Esta estabilidad previene el movimiento inicial y depende del disefio
del implante, enfoque quirdrgico y caracteristicas intrinsecas del hueso en la zona de colocacion.
Posteriormente, se espera una estabilidad secundaria, asociada al proceso de aposicion Osea

durante la cicatrizacion peri-implantar (Martinez et al, 2002).

2.1.2. Factores Epidemioldgicos

En un informe de consenso sobre la terapia de implantes del Cuarto Taller Europeo sobre
Periodoncia (Fourth European Workshp on Periodontology), se llego a la conclusion de que la
terapia de implantes convencional, con procedimientos de rutina, parece ser segura y confiable,
con un minimo numero de complicaciones biologicas y técnicas. En esta declaracion se
presentaron resultados de una revision sistematica sobre la incidencia de complicaciones en la
terapia de implantes segun estudios longitudinales prospectivos a 5 afios (Fransson et al, 2005;
Berglundh et al 2002).

Los tipos de complicaciones biologicas evaluadas en la revision incluyeron pérdida de
implantes, alteraciones sensoriales, complicaciones de tejidos blandos, peri-implantitis, pérdida
Osea de 2mm y fracturas. De 1310 titulos y resimenes proporcionados por la basqueda en bases
de datos, se seleccionaron 159 estudios, de los cuales, 51 fueron seleccionados para el meta-
andlisis. La pérdida de implante fue el tipo de complicacion con mayor frecuencia en los estudios

evaluados, la pérdida ésea de 2.5mm, solo se encontrd en un 40% de los estudios. Se encontrd
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informacidn limitada sobre la pérdida de cresta 6sea alveolar (Fransson et al, 2005; Berglundh et
al 2002; Hong, 2017).

La pérdida de hueso marginal en el tiempo, evaluada en radiografias periapicales ha sido
considerada como una variable critica, en general, se sugiere que es posible aceptar una pérdida
6sea maxima de 2 mm entre la linea base y el andlisis de seguimiento. En 662 sujetos estudiados
por Fransson y colaboradores, encontraron que un 28% de los sujetos presentaba uno o mas
implantes afectados (Fransson et al, 2005).

La prevalencia de mucositis peri-implantar, se ha reportado en un rango de 8-44%, y la
prevalencia de peri-implantitis se ha reportado en un rango de 0-14.4% (Berglundh et al 2002;
Roos et al, 2006).

De las diferentes categorias de complicaciones de implantes analizadas en estudios
prospectivos de al menos 5 afos, la pérdida de implantes se describe con mayor frecuencia (96-
100%), mientras que las complicaciones bioldgicas se consideran en solo el 40 a 60%,
complicaciones técnicas en un 60 a 80%. Se encuentra una baja incidencia de trastornos sensoriales
a 1 afio de seguimiento. El tipo de complicacion de tejidos blandos requerido es variable, la
incidencia total expresada por paciente fue de 0.1-0.3 en 5 afios. Existe informacion limitada sobre
la incidencia de peri-implantitis y aparicion de pérdida 6sea de cresta alveolar de 2.5mm en 5 afios

(Berglundh et al 2002).

2.1.3. Tejido Blando Peri-implantar
Es un determinante principal para el éxito clinico de una restauracién sobre implante
dental, este tejido circundante debe estar en simetria con el diente referente. El nivel del tejido

blando peri-implantar, tiene una influencia directa en el tamafio de la corona clinica, su color y
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textura son decisivos a la hora de evaluar la apariencia natural de una rehabilitacion oral (Flrhauser
R, 2005).

La estética de la mucosa peri-implantar, se reconoce cada vez mas como un criterio
importante para el éxito clinico, desde una perspectiva que toma en cuenta la satisfaccién del
paciente y desde ensayos clinicos aplicables en humanos. Como resultado, las rubricas de
evaluacion basadas en criterios subjetivos, han sido gradualmente reemplazadas por pardmetros
sistematicos con indices que buscan cuantificar las diferentes condiciones mucosas (Barwacz et
al, 2018).

Estos indices, asocian numerosos factores quirdrgicos y protésicos, que incluyen el
momento de colocacion del implante, necesidad previa de aumento 0seo, acceso quirurgico,
tiempo de temporalizacion del implante, aumento de tejidos blandos y eleccion del biomaterial
para el pilar transmucoso, entre otros factores. Lo anterior, con alto impacto en la estética y
estabilidad de la mucosa peri-implantar (Barwacz et al, 2018).

Se ha demostrado que las interfaces heterogéneas tienen un menor impacto en la estabilidad
y estética mucosa a lo largo del tiempo. Sin embargo, factores como la geometria de la interfaz
implante-pilar, la profundidad &pico-coronal marginal de la interfaz y la estabilidad biomecanica,
son considerados factores de modulacién para la dinamica en el implante dental (Barwacz et al,
2018).

Chen S y Buser D, en su revisién sistematica analizan los cambios en la posicién de la
mucosa peri-implantar, encontrando 5 ensayos clinicos controlados, 5 estudios de cohortes, 3
estudios de corte transversal y 25 series de casos, que proveen datos sobre estas variaciones de

tejidos blandos. La mayoria de estudios, con disefio prospectivo, realizaron seguimiento desde 6

meses hasta un periodo de 5 afios, encontrando que no existe diferencia estadisticamente
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significativa seglin el momento de colocacién del implante, con un valor de recesidn gingival de
-0.8 £ 0.7mm (Tipo 1) y -0.6 + 0.6mm (Tipo 2), P > .05 (Chen y Buser, 2014).

Sin embargo, ensayos clinicos controlados revelaron ciertas diferencias, se pueden lograr
resultados estéticos aceptables, determinados por indices y cambios posicionales de mucosa
peri-implantar. La colocacién inmediata (Tipo 1), se asocia con una mayor variabilidad en los
resultados y mayor frecuencia de recesidon >1mm de mucosa (rango desde 9% hasta 41% con una
mediana de 26%) 1 a 3 afios después de la colocacidn. En la mayoria de estudios recalcan la
importancia del estado de la tabla ésea vestibular previa a la colocacién del implante, para su
éxito estético a largo plazo (Chen y Buser, 2014)

El éxito a largo plazo de las restauraciones estéticas, depende de diferentes factores como
el fenotipo gingival, la arquitectura del tejido y la forma de los dientes anteriores. La morfologia
gingival juega un papel fundamental en la determinacién del resultado estético final. Por lo tanto,
durante la fase diagndstica y planificacion de tratamiento es fundamental reconocer estas
variables en respuesta a conformaciones genéticas, y factores ambientales (inflamatorios,
restaurativos, traumadticos y para-funcionales). Las caracteristicas morfoldgicas de la encia
dependen de factores como la dimensién del proceso alveolar, la forma de los dientes, los
eventos que ocurren durante la erupcién dental, la inclinacién y posicidn, entre otros. (Roos et
al, 2006).

Un grosor gingival de 2mm se define como un fenotipo grueso y un grosor < a 1.5mm se
reconoce como delgado. El conocimiento e identificacion permite lograr resultados 6ptimos en el

tratamiento. Existen diferentes métodos de medicion: método de transparencia mediante sondas,

dispositivos de ultrasonido y tomografia computarizada de haz cdnico. Sin embargo, colocar la
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sonda periodontal para observar la transparencia del tejido es un método simple para determinar
su grosor. El término biotipo periodontal fue introducido por Seibert y Lindhe, asociando un tejido
gingival grueso a diferentes zonas de tejido queratinizado con contorno gingival plano que sugiere
arquitecturas gruesas, con mayor resistencia a la inflamacién y el trauma. El tejido gingival
delgado, por su parte, se asocia con bandas delgadas de tejido queratinizado, con un contorno
gingival festoneado que sugiere una arquitectura 6sea delgada con mayor sensibilidad a la
inflamacion y el trauma (Roos et al, 2006).

La inflamacion periodontal, aumenta la formacion de bolsas y recesién gingival en tejidos
gruesos y delgados respectivamente. Esta condicion permite predecir el resultado de numerosos
procedimientos y tratamientos restauradores. Un fenotipo periodontal grueso presenta tejido denso
y fibroso con gran zona de encia adherida, la forma Gsea subyacente es mas gruesa y plana,
generalmente con papilas cortas. Los fenotipos periodontales delgados son delicados, festoneados
y de aspecto translicido. El tejido blando tiene una minima cantidad de encia adherida y el hueso
subyacente es delgado o minimo sobre el tejido éseo radicular en zona bucal (Roos et al, 2006)

El grosor gingival influye directamente en el resultado estético de los tratamientos, los
estudios muestran que el grosor gingival inicial es el factor mas significativo en el prondstico de
un procedimiento restaurador especialmente en sector anterior. Elaborar una restauracion estética
implica armonizar el tamafio, forma, posicion y color del diente con respecto al tejido natural. Asi
mismo, es fundamental lograr compatibilidad de los tejidos blandos peri-implantares con la encia
y mucosa circundante. La colocacion de implantes en tejido gingival grueso presenta resultados
mas predecibles con mayor preservacion de estructuras éseas (Roos et al, 2006).

La gendmica es una disciplina asociada al estudio de los tejidos periodontales en la

actualidad, permite detectar y clasificar condiciones periodontales. Actualmente el término biotipo
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periodontal, es complementado con el concepto de: fenotipo. Donde se encuentran expresados
factores genéticos y ambientales que representan la condicion periodontal, manifestados de forma
visible en el organismo y admitiendo la relevancia genética en los componentes biolégicos que

rigen la estructura periodontal (Quian, 2012).

2.1.4. Variaciones del Tejido Blando Peri-implantar

Los implantes dentales se han convertido en una parte integral de la odontologia
contemporanea y tienen una alta tasa de éxito clinico. Sin embargo, la rehabilitacién sobre
implantes es un gran desafio, especialmente en la region anterior donde se necesitan excelentes
comportamientos estéticos y funcionales (Ajlouni et al, 2018).

El titanio es el material de eleccion para implantes dentales por sus propiedades de
biocompatibilidad, resistencia a la fatiga, alto limite elastico y bajo médulo de elasticidad. A pesar
de esto, los implantes suelen revelar con el tiempo una zona visible “cuello” o aro, que muestra
gradualmente decoloraciones oscuras sobre el tejido blando peri-implantar, asociado
especialmente a un biotipo periodontal delgado o presencia de recesiones gingivales previas a la
colocacion del mismo (Ajlouni et al, 2018).

La evidencia reporta que el primer afio funcional de un implante, asume una pérdida
vertical de 1mm en la cresta alveolar, seguida de 0.1mm adicional por cada afio subsecuente. Esta
recesion se asocia con fallas estéticas por una exposicion gradual de la estructura interna del
implante. Lo anterior, como foco de investigacidn, ha permitido desarrollar alternativas para
superar las condiciones mencionadas, con estrategias como el aumento de tejido, injertos de

incremento en espesor para cubrir la zona metalica, pilares ceramicos “abutments” (a base de
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zirconia Yy disilicato de litio) y manejo diferencial de diferentes tipos de titanio (Ajlouni et al,
2018).

Se debe utilizar un enfoque de trabajo en equipo y una evaluacion de riesgo estético para
mejorar la previsibilidad de un resultado aceptable y reducir el riesgo cuando se manejan defectos
de tejidos blando. En casos donde se encuentra una recesion de tejidos blandos alrededor de un
implante dnico, el clinico debe diagnosticar la etiologia en base a la evaluacién de la posicion del
implante de forma tridimensional, la restauracion, el soporte periodontal (tejidos duros y blandos),
entre otros (Morton et al, 2014).

Los procedimientos quirargicos para corregir la recesion de tejidos blandos peri-
implantares son complejos, requieren una evaluacion sistematica y protocolo de tratamiento,

incluyendo los siguientes factores: (Morton et al, 2014)

Expectativas del paciente

- Estado médico

- Habito de fumar cigarrillo/tabaco

- Visibilidad del defecto en sonrisa

- Amplitud de tejido queratinizado remanente en la zona del defecto
- Contorno de la restauracion

- Presencia de infeccion en el sitio del implante

- Factores contribuyentes asociados al paciente

- Posicién 3D del implante

- Proximidad del implante a dientes adyacentes

- Pérdida 6sea interproximal evaluada en radiografias

- Cicatrizacion de tejido blando en zona del implante (Morton et al, 2014).
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Cuando los aspectos anteriores son favorables, los procedimientos para mejorar tejidos
duros y blandos son efectivos. El paciente debe estar advertido sobre los cambios posibles en el
tiempo de los resultados logrados. Cuando los aspectos mencionados son desfavorables, la
efectividad de los procedimientos disminuye, se deben realizar modificaciones restauradoras
combinadas con enfoques quirdrgicos, en ocasiones el retiro del implante es tomado como una

opcion, minimizando la pérdida ésea en el proceso (Morton et al, 2014).

2.1.5. Patologia Peri-implantar

La teoria de la infeccidn establece que los implantes se comportan como los dientes y, por
lo tanto, son susceptibles a todo tipo de enfermedades similares a aquellas que ocurren en tejidos
dentales convencionales, siendo la diferencia principal el término periodontitis (reservada a tejido
dental) y peri-implantitis (reservada a implantes dentales). La teoria de la infeccion es soportada
principalmente por periodoncistas, por otra parte, la teoria de una sobrecarga como factor causal
de falla para la pérdida 6sea marginal, ha recibido apoyo principal de especialistas en rehabilitacion
oral (Quian, 2012; Tanner, 1997).

Existe otra teoria, asociada a la pérdida 6sea marginal por patrones combinados, que
incluyen trastornos quirdrgicos, protésicos y factores individuales del paciente. Determinar la
relevancia de una de estas teorias es controversial, la pérdida de hueso marginal inicial, durante el
primer afio posterior a la colocacion, esta influenciada por diferentes parametros como trauma
quirurgico, sobrecarga oclusal, peri-implantitis, microgaps, ancho biolégico y caracteristicas
asociadas al implante (Quian, 2012; Tanner, 1997).

- Teoria de colonizacion bacteriana: esta invasion microbiana puede ocurrir alrededor de

diferentes tipos de implantes, afectando el hueso de soporte y mucosa circundante. Al
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principio, la mucositis se produce en la parte marginal de los tejidos conectivos mucosos
como respuesta al conglomerado bacteriano implante/corona. La bacteria presuntamente
responsable de la resorcion 6sea marginal puede originarse por contaminacion durante la
colocacion del implante o por infeccion de la cavidad bucal. Muchos consideran que las
reacciones de los tejidos a los dientes y a los implantes son similares, por lo tanto, la peri-
implantitis, ocurre similar a la patologia periodontal presente alrededor de las piezas
dentales. Sin embargo, el ligamento periodontal tiene un gran suministro de vasos
sanguineos e inervaciones que establece variaciones entre las dos condiciones (Quian,
2012: Tanner, 1997).

Influencia del cigarrillo: Lindquist y colaboradores, en un estudio a 10 afios de seguimiento
encontraron que los pacientes fumadores presentan una mayor resorcion 0sea, existen
irritantes, toxinas y carcindgenos en el humo del tabaco, la mucosa presenta cambios de
pH, alteraciones en la respuesta inmune o resistencia a infecciones fungicas/viricas y
reduccion en el suministro sanguineo (Huiskes et al, 2000).

Teoria de la sobre-carga en el implante: numerosos articulos cientificos experimentales
apoyan la sobre-carga, como una razén asociada al aumento en la pérdida 6sea marginal.
La sobre-carga oclusal se ha definido como la carga mayor a la que puede soportar una
estructura (componentes del implante o tejidos de la interfaz) (Karoussi et al, 2004). Sin
embargo, algunos estudios controvierten esta teoria con hallazgos asociados a una ausencia
de diferencias estadisticamente significativas en presencia o ausencia de sobre-carga
oclusal, reportan que las cargas excesivas no conducen a una pérdida 6sea diferente a la

observada en el grupo control (Huiskes et al, 2000)
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Se ha comprobado mediante simulacion de elementos finitos, que la calidad del hueso tiene
gran relevancia para la distribucion de estrés y, por consiguiente, la produccion de micro-
deformaciones. Se ha encontrado que la mayor transmisién y concentracion de fuerzas se realiza
en la region cervical y apical del implante (Martinez et al, 2002). Como definicion para las
patologias peri-implantares, el consenso reportado en el European Workshop on Periodontology,
describe:

- Mucositis peri-implantar: presencia de inflamacion de la mucosa en la zona del implante,
sin signos de pérdida 6sea.

- Peri-implantitis: definida como la presencia de inflamacion de la mucosa y pérdida del
soporte 0seo. Estudios con seguimiento de 8 a 12 afios, informan que la prevalencia es de

15.4% a 15.7% (Karoussi et al, 2004). Estudios con seguimiento de 9.1 afios, revelan una

prevalencia de 12.4% (Fransson et al, 2005), estudios con seguimiento medio a 10.8 afios

(rango de 9 a 14 afios), revela una prevalencia de 43.3% (Roos et al, 2006; Alkan et al,

2018).

Se ha reportado que la pérdida 6sea que ocurre después de la etapa de remodelado inicial
(pérdida de hueso fisioldgica), principalmente aparece en conjunto con infeccion bacteriana.
Cuando los cambios en parametros clinicos indican patologia, es fundamental realizar una

evaluacion con ayudas diagnosticas radiograficas (Alkan et al, 2018).

2.2. Marco Conceptual
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2.2.1. Influencia de Procedimientos Restauradores en los Resultados Estéticos de los Implantes
Dentales

La literatura disponible no demuestra que los resultados estéticos se puedan mejorar
mediante variaciones en técnicas de cirugia guiadas, utilizacion de prétesis provisionales, tiempo
de prétesis temporales y parametros de retencion protésica (cementacién o retencion de tipo
tornillo/roscada). Sin embargo, son posibilidades que pueden ser parte del enfoque terapéutico, las
plantillas o guias quirdrgicas buscan mejorar la posicion tridimensional del implante, las
restauraciones provisionales por su parte, permiten una mejor comunicacion con el técnico dental,
equipo de trabajo y paciente (evaluar correcta anatomia, perfiles de emergencia, dimensiones
apicales al margen mucoso, maximo volumen, entre otros). La retencion de tipo tornillo o roscada
se considera ventajosa por su capacidad de recuperacion, conformacion del tejido, salud y
maduracion local junto a la facilidad de modificacion (Morton et al, 2014).

La cerdmica a base de zirconia es el material de eleccidn para zonas estéticas especialmente
a nivel maxilar, debido a sus propiedades biomecanicas favorables, biocompatibilidad y color. La
fabricacion de pilares CAD/CAM individuales conlleva a una ventaja inherente por la maxima
sujecion del tejido blando y subsecuente optimizacion estética de zona peri-implantar

(conservacion de papila y estabilidad de margen gingival) (Furhauser et al, 2017).

2.2.2. Indices Estéticos para Rehabilitacion Sobre Implantes

En 1997, Jemt publico el primer indice estético, que evaluaba la configuracion de la papila
desde un grado O (ausencia de papila), hasta un grado 4 (papila hiperplasica). La naturalidad
estética en una rehabilitacion sobre implantes depende de la estructura de la papila gingival, la

conformacion de tejidos blandos peri-implantares y el festoneado gingival (Firhauser R, 2014).
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Belser y colaboradores, proponen una combinacion del indice que evalta condiciones de
tejidos blandos peri-implantares: Pink Esthetic Score (PES) con un puntaje asociado a la calidad
de la restauracion protésica en la mucosa sobre el implante: White Esthetic Score (WES) (Chen y

Buser, 2014).

2.2.3. Indice Estético Rosa

Su nombre, asociado a las siglas PES, proviene de la denominacion “Pink Esthetic Score”.
Este indice permite evaluar las condiciones de tejidos blandos peri-implantares, teniendo en cuenta
la altura y el contorno de tejido blando a nivel de las papilas gingivales, el color y textura, entre
otros. La presencia de un contorno de tejidos blandos en posicion apical, se considera como una
recesion gingival. En este indice se encuentran 7 parametros: papila mesial, papila distal, altura y
recorrido del contorno de los tejidos blandos, proceso alveolar, color y textura del tejido blando
(Furhauser R, 2014).

Furhauser y colaboradores, en el afio 2005, realizaron una investigacién donde determinan
que este indice es un instrumento adecuado para evaluar de forma reproducible los tejidos blandos
alrededor de las coronas de implantes Unicos. Estas puntuaciones de variables individuales son
menos sensibles a juicios erréneos en comparacion con analisis de una sola variable (Flrhauser R,
2005).

Este indice integra la altura y el nivel, color y textura del tejido blando peri-implantar y por
medio de una evaluacion de siete variables permite orientar la practica con un sistema de
calificacion mediante 3 puntuaciones, es una herramienta Util para monitorear las alteraciones de

tejidos blandos a largo plazo (Furhauser R, 2005; Firhauser et al, 2017).
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Jones A y Martin W en el afio 2014, encontraron que un 79% de la poblacion comuin no
puede identificar un implante Unico anterior con una puntuacion PES/WES mayor a 12. Apoyado
en la idea de Belser y colaboradores, encontrando que un umbral de aceptabilidad clinica para
implantes dentales en zonas estéticas debe obtener una puntuacion de PES/WES= 12 (Jones et al,

2014; Vidigal et al, 2017).

Tabla 1. Los 7 parametros del indice estético rosa

Valoracion Definicion 0 Puntos 1 Punto 2 Puntos
1. Papila mesial Forma vs. Diente Ausente Formacion Formacion

de referencia incompleta completa
2. Papila distal Forma vs. Diente Ausente Formacion Formacion

de referencia incompleta completa

3. Nivel del tejido

Nivel vs. Diente

Discrepancia

Discrepancia

Discrepancia

blando marginal de referencia > 2mm entrel-2mm  <1mm
4. Contorno del tejido  Simetria con el Falta de Recorrido Recorrido
blando diente naturalidad natural natural
correspondiente, moderado
naturalidad
5. Proceso Colapso del Evidente Poco No reconocible
6seo/alveolar proceso alveolar reconocible
por encima de la
corona
implantaria
6. Color del tejido Color vs. Diente Diferencia Diferencia Sin diferencias
peri-implantario de referencia evidente moderada
7. Textura del tejido Textura vs. Diente Diferencia Diferencia Sin diferencias
peri-implantario de referencia evidente moderada

Tomado de Vidigal et al, 2017
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2.2.4. Indice Estético Blanco

Sus siglas WES, proviene de la denominaciéon “White Esthetic Score”, evalia los
siguientes parametros de la corona clinica: forma, color, textura, volumen, translucidez y
caracterizacion. El indice PES y el indice WES, se evallan con una comparacién de la mucosa y
corona sobre-implante, con el diente homdlogo contra-lateral, definiendo valores desde cero hasta
dos. Cero, hace referencia a grandes discrepancias y como extremo contrario, un puntaje de dos
hace referencia a una elevada similitud con el diente contra-lateral (Vidigal et al, 2017).

El maximo puntaje logrado (14 puntos), indica conformidad absoluta entre tejidos blandos
y el diente involucrado, segin parametros de referencia. Su disefio permite una evaluacion
reproducible del tejido blando alrededor del implante Unico (Belser et al, 2009; Gehrke et al, 2008).

Esta escala permite evaluar la estética de la rehabilitacion implantar final, analizando la
forma, volumen (contorno), color, translucidez y textura. Estos parametros se analizan con
respecto a dientes adyacentes, en una escala de valores de 0 a 3. Siendo cero una gran discrepancia,
uno asume el valor de una discrepancia leve y dos representa la ausencia de discrepancia entre el

tejido peri-implantar y la zona adyacente (Malpica, 2014).

Tabla 2. Los 5 parametros del indice estético blanco

Valoracion Definicién 0 Puntos 1 Punto 2 Puntos
1.Forma de la Diferencia Discrepancia  Discrepancia Sin diferencias
restauracion morfologica con el severa leve

diente

correspondiente
2.VVolumen Contorno del diente Discrepancia  Discrepancia Sin diferencias
(contorno) restaurado con la severa leve

pieza dental de
referencia



Valoracion Definicién 0 Puntos 1 Punto 2 Puntos

3.Color Apariencia  visual, Discrepancia  Discrepancia Sin diferencias
color del diente severa leve
rehabilitado con
respecto al diente de

referencia
4.Translucidez Efecto translucido Discrepancia  Discrepancia Sin diferencias
visual con respecto severa leve
al diente de
referencia
5 Textura de la Textura superficial Discrepancia  Discrepancia  Sin diferencias
superficie severa leve

Tomado de Vidigal et al, 2017

Figura 1. Pink Esthetic Score

Tomado de Vidigal et al, 2017
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2.2.5. Indice Estético Modificado

Belser y colaboradores, reportan en un estudio retrospectivo la aplicabilidad y
reproducibilidad de la nueva propuesta para el indice PES/WES. La propuesta nace al cuestionar
los pardmetros descritos desde el punto 5 hasta el punto 7, encontrando que el color, textura y
tejidos blandos, desde un punto de vista puramente estético se relacionan con los tejidos blandos
alrededor del diente como un grupo visualmente homélogo. Al considerar estos 3 parametros de
menor importancia en comparacion con los demés criterios del indice, se combinan en una sola
variable, asignando solo un 33% de su “peso” relativo original (Belser et al, 2009).

El indice PES modificado, parece tener una aplicacion sencilla para profesionales no
calibrados por una cantidad reducida de parametros de evaluacion. Los 5 parametros descritos
suman un puntaje total de 10, reflejo tradicional de un rendimiento optimo, facil recordacion y
permite establecer de forma arbitraria un umbral de aceptabilidad clinica al valor de 60% (6
puntos) (Belser et al, 2009).

La puntuacion PES/WES mas alta posible es de 20, esto hace referencia a una coincidencia
idéntica entre las condiciones de los tejidos blandos peri-implantares y corona clinica de implantes
en un solo diente con las caracteristicas respectivas respecto al diente contra-lateral. Esta propuesta
requiere mayor evidencia cientifica de alto nivel para definir con mayor claridad sus fortalezas o
eventuales diferencias, permitiendo incluirlo como una evaluacion estandarizada para el éxito de

implantes en zona anterior maxilar (Belser et al, 2009).

2.2.6. SAC: Straight-forward, Advanced, and Complex Classification System
Clasificacion presentada por primera vez por la Sociedad Suiza para Implantologia Oral

(Swiss Society for Oral Implantology SGI) en 1999, desarrollado por clinicos como parte de la
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planeacion en el tratamiento de implantes dentales. El tratamiento de reemplazo para un diente
Unico en una zona estética es considerado un procedimiento complejo asociado a la pérdida y
variaciones en el tiempo de los tejidos duros y blandos (Levine et al, 2017).

Esta clasificacion fue desarrollada para permitir la toma de una decision clinica en
beneficio del paciente y evitar complicaciones basadas en el nivel de experiencia clinica y
potencial de dificultad para la zona de implantes a tratar. Este sistema tiene categorias protésicas
y quirurgicas utilizadas como un sistema de clasificacién habitual, que puede ser influenciado por
factores basados en situaciones clinicas individuales (Levine elt al, 2014).

Una zona que puede influenciar esta clasificacion, desde una perspectiva quirurgica y
protesica, se definio por el Grupo Internacional de Implantologia (International Team for
Implantology ITI) asociada al Analisis de Riesgo Estético (Esthetic Risk Assessment ERA) que se

presenta en la siguiente tabla (Levine elt al, 2014).

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la colocacion de implantes dentales

Factores de riesgo Bajo Medio Alto
estéticos

Condicion médica Paciente  saludable, - Sistema inmune
sistema inmune debilitado
intacto

Habito de fumar No fumadores Hébito medio (menos Habito elevado (mas

de 10 cigarrillos/dia)  de 10 cigarrillos/dia)

Expectativas estéticas del Bajas Medias Altas

paciente

Linea labial Baja Media Alta

Biotipo periodontal Delgado Medio Grueso

Forma de coronas Rectangulares Ligeramente Triangulares

dentales triangulares

Infeccion en sitio de Ninguna Cronica Aguda

implantes



37

Factores de riesgo Bajo Medio Alto
estéticos

Nivel ¢seo de dientes < o igual a 5mm al 5.5 a 6.5mm al punto 7mm al punto de
adyacentes punto de contacto de contacto contacto
Estado de las Intacto - Restaurados
restauraciones de dientes
adyacentes
Anatomia de tejidos Intacto - Defectos de tejidos
blandos blandos
Anatomia de cresta Sin deficiencia 6sea Deficiencia 6sea Deficiencia Osea
alveolar horizontal vertical

Tomado de Levine elt al, 2014

Esta herramienta de evaluacion pre-tratamiento, utiliza precursores clinicos para
determinar el riesgo que conlleva un resultado estético basado en enfoques restauradores y
quirargicos conocidos, segun situaciones clinicas dadas. Los factores deben abordarse con el
paciente antes del inicio del tratamiento para evitar cualquier inconformidad posterior al
tratamiento. Asi mismo, se comporta como una herramienta para lograr comunicacion en equipo
(profesional/paciente/técnico) (Levine elt al, 2014).

La clasificacion SAC, informa que el maxilar en zona anterior es una zona asociada a
enfoques de alta complejidad, donde se requiere una planeacion pre-operatoria integral y ejecucion
quirurgica precisa, basada en enfoques protésicos. El objetivo de evaluar los riesgos, es identificar
a los pacientes en los cuales, la terapia de implantes establece un riesgo elevado para resultados
negativos o inesperados. La prevencion de posibles complicaciones o efectos adversos potenciales,
se debe enfocar como una comunicacion previa con el paciente, estableciendo el plan de

tratamiento apropiado (Levine elt al, 2014).
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2.2.7. Elementos Esenciales para la Colocacion de un Implante Unico Anterior

El éxito y longevidad clinica de los implantes dentales, se debe a diferentes factores
internos y externos en el paciente, que conllevan a prondsticos en la mayoria de las veces
predecibles en el tiempo. En la siguiente tabla se presentan factores evaluados para determinar la
idoneidad del enfoque terapéutico a realizar (Vidigal et al, 2017; Hong, 2017).
Tabla 4. Factores asociados al éxito clinico de los implantes dentales segln la integridad del

tejido peri-implantario

FACTOR ASOCIADO Posibilidades
Técnica quirdrgica utilizada Carga inmediata
Tipo de carga Carga tardia
Morfolégicos Zona anatomica

Condicion  Osea/alveolar, presencia de defectos,
morfologia del area

Material Composicion
Biocompatibilidad
Disefio del implante: interfase geométrica implante-
abutment, profundidad de la interfase apico-coronal,
estabilidad biomecénica.
Disefio protésico
Pilares utilizados

Terapias periodontales Injertos de tejido conectivo
Membranas
Presencia de sustitutos 6seos
Aspectos generales Dieta del paciente

Presencia de habitos para-funcionales
Antecedentes de trauma
Patologia/sintomatologia articular
Condicion oclusal

Tomado de Vidigal et al, 2017
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Este procedimiento se define como complejo, segun SAC y requiere una seleccién

cuidadosa del paciente, junto a una ejecucién precisa para lograr resultados exitosos. Se definen

10 claves: (Levine elt al, 2014)

Evaluacion de riesgos estéticos (ERA): se revisa el caso de cada paciente, determinando
factores especificos para la colocacién inmediata en una zona estética.

Plan tomografico: analisis en Cone Beam Computed Tomography CBCT y plan de
tratamiento basado en la restauracién, para evaluar el espesor adecuado e la pared 6sea
bucal y determinar la posicion sagital radicular del diente, forma alveolar y posicién
planificada para el implante.

Extraccion dental minimamente traumatica: evaluacion del estado de la lamina Osea
vestibular.

Colocacion de implantes 3D en un hueso con disponibilidad adecuada a lo largo de la pared
palatina y apical. Esto permite asegurar una restauracion provisional y final con adecuada
retencion. (Idealmente se utiliza una plantilla de guia quirurgica)

Implante de menor amplitud (3.3mm a 4.3mm) versus implante de diametro mayor (4.5mm
0 mas). Un implante mas estrecho asegura un espacio bucal de 2 a 3mm adyacente a la
pared intacta vestibular. Esto se puede planear correctamente con un buen analisis de
CBCT y una comprension del plan de la restauracion.

Injerto 6seo bucal: se utiliza material 6seo mineralizado de baja sustitucion en zona bucal.
Injerto gingival facial: tejido conectivo palatino colocado bajo el tejido marginal, facial a

la lAmina vestibular, para aumentar el tejido gingival presente.
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- Manejo inmediato del contorno y perfil de emergencia: preservar los contornos de los
tejidos blandos y zona de transicién, por medio de un perfil de emergencia anatdmicamente
correcto.

- Técnica personalizada para impresion: posterior a la etapa provisional, se utiliza una
técnica de impresion para duplicar la zona de transicion, que se replica en la impresién
final y se transfiere al modelo de laboratorio.

- Restauracion final con una corona atornillada (Levine elt al, 2014).

2.3. Marco Legal

Este trabajo se acoge a la normatividad establecida en la Resolucion N° 008430 de 1993
misma que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia, Y segun lo establecido en el articulo 11, la presente, es considerada una
investigacion con riesgo minimo (Ministerio de Salud y proteccion social, 1993).

Los datos de los pacientes son totalmente confidenciales. EIl objetivo del trabajo y el

procedimiento fueron explicados antes de la firma del Consentimiento Informado (Apéndice A).

3. Métodos

3.1. Tipo de Estudio
La presente investigacion es un estudio de corte transversal, donde fueron evaluados los
parametros estéticos en pacientes con implante Unico anterior, atendidos en la Universidad Santo

Tomas en un periodo de tiempo determinado.



41

3.2. Poblacion
La poblacidn obedece a pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad

Santo Tomas entre los afios 2007 a 2018.

3.3. Tipo de Muestreo y Tamafio de Muestra

3.3.1. Tipo de Muestreo
Muestreo intencional o por conveniencia, pues los participantes fueron seleccionados de

acuerdo a los criterios de seleccion del estudio planteados por los investigadores.

3.3.2. Tamaiio de la Muestra
El tamafio de la muestra corresponde a 27 pacientes que decidieron participar de manera
voluntaria en el estudio, firmaron el consentimiento informado y cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion del estudio.

3.4. Criterios de Seleccion

3.4.1. Criterios de Inclusion
- Pacientes con implante Unico anterior, atendidos en la Universidad Santo Tomas en el

periodo comprendido entre los afios 2007 a 2018.

3.4.2. Criterios de Exclusion
- Pacientes que no aceptaron, de manera voluntaria, hacer parte de la investigacion.

- Pacientes con enfermedad periimplantar
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- Paciente con dientes ausentes en sector anterior, adyacentes al implante dental
- Mujeres en estado de embarazo.

- Paciente con intervencion particular.

3.5. Procedimiento

Posterior a la aprobacién del proyecto, se solicitd acceso a la informacion personal de los
pacientes reportada en las historias clinicas, con el objetivo de establecer un contacto para la toma
de registros. Para esto, se realiz6 un acercamiento al archivo de las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, Sede Floridablanca, donde se solicitaron los
documentos medico legales de pacientes atendidos por estudiantes del posgrado en rehabilitacion
oral entre los afios 2007 y 2018; obteniendo un total de 460 historias clinicas odontologicas. Sin
embargo, solo 107 recibieron tratamiento de rehabilitacion oral con implante Unico en sector
anterior, siendo este el primer filtro para llegar a la muestra definitiva. Luego, fueron excluidos 40
pacientes por informacion incompleta y/o erronea del contacto, para un total de 67 pacientes.

Los 67 pacientes fueron contactados por via telefonica, donde un investigador explico el
objetivo de la investigacion y la importancia de su participacion en el proyecto. Sin embargo, la
muestra se redujo a solo 27 pacientes que decidieron participar de manera voluntaria en el estudio
y cumplieron con los criterios de seleccién, lo que obedece a la muestra final. Las 27 personas
fueron citadas dentro de las instalaciones de la clinica de la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga, sede Floridablanca, tras la asignacién un espacio designado para la toma de
registros fotograficos por parte de un investigador del proyecto de investigacion.

Los pacientes, previo a la toma de registros, firmaron el consentimiento informado

(Apéndice A), elaborado por los investigadores del estudio, donde aceptaron las condiciones de la
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investigacion y se comprometieron voluntariamente a participar en la misma. Posteriormente, se
realiz6 la toma de fotografias clinicas, con un protocolo estandarizado para reducir probabilidad
de sesgos, utilizando la misma camara fotografica bajo la toma de un solo sujeto investigador. Las
fotografias clinicas se tomaron con un abrebocas y contrastador intra-oral, para estandarizar la
visualizacién y analisis, con la misma configuracion de cdmara y condiciones ambientales (ajustes
visuales, regulacién de luz, velocidad del obturador y mecanismos de enfoque). En este estudio,
se utilizé una Camara Réflex Canon t5, con macro lens 100 Canon, Velocidad de 125, Diafragma
22, 1SO 100, Ring Flash Yungnuo potencia 1:1.

Las fotografias fueron transferidas a un computador MacBook Pro de 167, para ser
analizadas por el sujeto evaluador, quien utilizé el instrumento de recoleccion de datos (Apéndice
B) para describir cada uno de los indices estéticos que hacen parte de la evaluacion: Pink Esthetic
Score, White Esthetic Score. Los datos se registraron en una base de datos en Excel que,

posteriormente fue exporta al software STATA para realizar su respectivo analisis de datos.

3.6. Variables del Estudio

En este estudio se contempla como variable dependiente el tiempo de colocacion del
implante, factor determinante para la evolucion estética de su rehabilitacion, asi mismo, se
describen diferentes variables independientes asociadas a paciente como la edad, fenotipo
periodontal, género e indices estéticos con pardmetros de medicion estética para implante Unico
anterior. (Apéndice C)
Variables asociadas al paciente:

- Edad

- Género
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- Fenotipo periodontal
- Tiempo de colocacion del implante
Pink Esthetic Score (PES):
- Papila mesial
- Papila distal
- Nivel de tejido blando marginal
- Contorno del tejido blando
- Proceso éseo/alveolar
- Color del tejido peri-implantar
- Textura del tejido peri-implantar
El resultado del PES oscila entre 0 a 14, siendo considerado como aceptable la puntuacion
comprendida entre los 8 y 14 puntos, siendo los 14 puntos el resultado 6ptimo.
White Esthetic Score:
- Forma
- Volumen
- Contorno del tejido blando
- Altura del margen gingival
- Translucidez y caracterizacion
El resultado del WES oscila entre 0 a 10, siendo considerado como aceptable la puntuacion
comprendida entre los 6 y 10 puntos; siendo los 10 puntos el resultado 6ptimo.
Ahora bien, para darle cumplimiento al tercer objetivo especifico, fue necesario incluir

como variables de la presente investigacion El Indice estético Rosa (PES) vy el indice estético
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Blanco (WES); cuyo resultado es la sumatoria de los resultados de cada una de las variables propias

de cada indice.

3.7. Prueba Piloto

La prueba piloto se realizé para verificar el instrumento y estandarizar el procedimiento, el
tamafio de muestra para la prueba piloto fue de 7 muestras (fotografias). Se llevé a cabo todo el
procedimiento de analisis y modificaciones pertinentes asociadas a parametros en la toma de
registros, estandarizacion y protocolo de toma, validacion de instrumento y esquema o secuencia

de evaluacion.

3.8. Control de Sesgos

Para reducir el porcentaje de sesgos del estudio, las fotografias fueron tomadas por el
mismo sujeto investigador con una sola camara reflex, basado en un protocolo de toma
estandarizado, bajo las mismas condiciones ambientales (ajustes visuales, regulacion de luz,
velocidad del obturador y mecanismos de enfoque), con la misma configuracion de propiedades
fotograficas). En este estudio, se utilizé una Camara Réflex Canon t5, con macro lens 100 Canon,
Velocidad de 125, Diafragma 22, ISO 100, Ring Flash Yungnuo potencia 1:1.

Para estandarizar la valoracion de cada fotografia los puntajes se analizaron por ddplica
con un sujeto externo a la investigacion, con el fin de validar los resultados y reducir sesgos
asociados al juicio de los investigadores involucrados. En este caso, el observador externo, estuvo
de acuerdo con la informacion recolectada en el instrumento de recoleccion de datos por parte del

observador del estudio.
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3.9. Procesamiento de los Datos y Analisis de la Informacién

3.9.1. Procesamiento de los Datos

La informacion recolectada fue ingresada a la base de datos creada en Microsoft Excel. El
analisis estadistico descriptivo, se realiza calculando la media y desviacion estandar de la variable
cuantitativa edad y tiempo de colocacion del implante. Mientras que las variables cualitativas se
analizaron a partir de porcentaje y frecuencia. La variable dependiente es la presencia de implante
Unico anterior y las variables independientes que corresponden a los pardmetros asociados a los
dos indices estéticos rosa y blanco.

Posteriormente, se verifica la calidad de la informacion y se exporta al programa estadistico
Stata para continuar con el procesamiento de los datos, respectiva asociacion y anélisis de las

variables. Se considera como significativo un valor de P < 0,05.

4. Resultados

Al realizar el analisis de las variables propias del paciente y variables que permiten medir
la condicidn estética de los tejidos blandos y de la restauracion del implante dental, se observd
que, del total de la muestra (27 pacientes), el 81,5% (n=22) corresponden al género femenino y, el
63% (n=17) presenta un fenotipo periodontal grueso. En cuanto a la formacion de la papila, se
evidencia una formacion incompleta de la papila mesial y distal que obedecen al el 40,7% (n=11)
y el 66,7% (n=18), respectivamente. En el 66,7% (n=18) de la muestra se identifica una
discrepancia del nivel de tejido blando margina de 1 a 2 mm, sin embargo, el 51,9% (n=14)
presenta un contorno natural del tejido blando adyacente a la zona examinada. A nivel del tejido

6seo/alveolar se observo un colapso evidente en el 44,4% (n=12) de la muestra, y en relacién al



47

examen del tejido peri-implantario, se lograron identificar diferencias de color y textura en el

44,4% (n=12) y 55,6% (n=15), respectivamente.

Tabla 5. Variables de la condicion estética de implante Gnico anterior

Variable n %
Femenino 22 81,5
Fenotipo Grueso 17 63
Papila Mesial
P. Ausente 6 22,2
P. formacion incompleta 11 40,7
P. formacion completa 10 37
Papila Distal
P. Ausente 4 14,8
P. formacion incompleta 18 66,7
P. formacion completa 5 18,5
Nivel del tejido blando marginal
Discrepancia > 2mm 3 11,1
Discrepancia de 1 a 2mm 18 66,7
Discrepancia < 1mm 6 22,2
Contorno del tejido blando
Falta de naturalidad 6 22,2
Recorrido natural moderado 7 25,9
Recorrido natural 14 51,9
Proceso 0seo/alveolar
Colapso evidente 12 44,4
Colapso poco reconocible 11 40,8
Colapso no reconocible 4 14,8

Color del tejido peri-implantario

Diferencia evidente 4 14,8
Diferencia moderada 8 29,6
Variable n %
Sin diferencias 15 55,6
Textura del tejido peri-implantario

Diferencia evidente 3 11,2

Diferencia moderada 12 44 4
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Variable n %
Sin diferencias 12 44.4
Forma de la restauracion
Discrepancia severa 2 7,4
Discrepancia leve 7 25,9
Sin diferencias 18 66,7
Volumen (contorno)
Discrepancia severa 3 11,1
Discrepancia leve 4 14,8
Sin diferencias 20 74,1
Color corona
Discrepancia severa 2 7,4
Discrepancia leve 4 14,8
Sin diferencias 21 77,8
Traslucidez de la corona
Discrepancia severa 1 3,7
Discrepancia leve 3 11,1
Sin diferencias 23 85,2
Textura de la superficie
Discrepancia severa 2 7,4
Discrepancia leve 3 11,1
Sin diferencias 22 81,5

Por otro lado, al realizar el examen clinico de la restauracion posicionada sobre el implante
dental, fue posible identificar al 66,7% (n=18) de la muestra sin diferencias de forma; el 74,1%
(n=20) sin diferencia en el volumen del contorno; el 77,8% (n=21) sin diferencia en el color de la
corona; el 85,2% (n=23) en ausencia de diferencias en la traslucidez de la misma y finalmente, el

81,5% (n=22) sin diferencias en la textura de la restauracién permanente.
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Figura 2. Edad
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La edad como variable cuantitativa, present6 una distribucién normal con un rango entre
20y 67 afos de edad, cuya media fue 48,5 con una desviacion estandar de £11,9; resultados
arrojados por el programa estadistico Stata. Ahora bien, segun lo representado en el gréafico, se
deduce que el 75% (n=20) de los pacientes que hicieron parte del estudio son mayores de 41

anos.
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Figura 3. Tiempo de colocacion del implante
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La variable denominada tiempo de colocacion del implante, fue categorizada como
cuantitativa y medida en cada paciente en meses. La grafica muestra que el 90% de las personas
que participaron en el estudio presentaron un tiempo de colocacién del implante que va desde los
13 a 40 meses, donde el 50% de la muestra de estudio, presentaba un tiempo de colocacion del
implante inferior a los 25 meses cuya media fue 28.4 con una desviacion estandar de *2.2;
resultados arrojados por el programa estadistico Stata. Cabe resaltar que, en el presente analisis de
datos, se evidenciaron dos valores atipicos (outliners), pues muestran una gran distancia a la media

(65 meses y 77 meses), que se encuentran representador por fuera de la grafica.

Tabla 6. indice estético rosa

Indicie Estético Rosa n %
0 2 7.4
3 1 3,7



51

Indicie Estético Rosa n %
4 1 3,7
5 2 7,4
7 1 3,7
8 5 18,5
9 5 18,5
10 3 111
11 6 22,2
12 1 3,7
TOTAL 27 100%

En la presente investigacion, al evaluar el indice estético rosa de los tejidos peri-
implantarios de los participantes del estudio, se observé que el 74% (n=20) de la muestra presentd
un indice aceptable con una puntuacion comprendida entre 8 y 14 puntos, sin embargo, no se logré

evidencian ningun resultado optimo (14 puntos).

Tabla 7. indice estético blanco

Incide Estético Blanco n %
0 1 3,7
3 2 7,4
5 1 3,7
7 1 3,7
8 3 11,1
9 3 11,1
10 16 59,3

TOTAL 27 100%

En la presente tabla se encuentra representado el resultado del indice estético blanco o
evaluacion de la corona clinica, en el que se evidencio un indice aceptable en el 85,2% (n=23) de
las restauraciones con valores comprendidos entre los 6 y 10 puntos, siendo 10 el resultado éptimo,

el cual observo en el 59.3% (n=16) de la totalidad de coronas examinadas.
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Figura 4. Asociacion entre Indices estético rosa y condiciones periodontales propias del implante

indice Estética Rosa vs Variables del individuo

Edad Género Fenotipo periodontal Tiempo de colocacion (36 meses)
PES |0 (<50 afos) | 1 (>50 afios) [TOTAL| O(F) | 1 (M) | TOTAL | 0 (Delgado) | 1 (Grueso) |TOTAL| 0(<36m) | 1(>36m) [ TOTAL
Bajo 2 5 7 6 1 7 5 2 7 4 3 7
Acept 11 9 20 16 4 20 5 15 20 19 1 20
TOTAL 13 16 27 22 5 27 10 17 27 23 4 27
Valor P p=0,224 p=0,612 p=0,043 p= 0.042

Se realiz6 una asociacion entre en indice estética rosa (PES) y las condiciones propias de
cada paciente que hizo parte del estudio, donde se observd que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,224) en cuanto al resultado bajo o aceptable del PES entre
personas menores de 50 afios de edad y personas mayores de 50 afios, asi mismo entre hombre y
mujeres tampoco existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,612). No obstante, al asociar
el resultado del PES con el fenotipo periodontal, se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,043) entre personas con fenotipo periodontal delgado y fenotipo periodontal
grueso, siendo este ultimo el que presenta un indice estético rosa aceptable en el 55,5% (n=15) de
la muestra. En cuanto al tiempo de colocacion del implante, se logré identificar una asociacion
estadisticamente significativa entre el PES aceptable en pacientes con un tiempo de colocacion

inferior a 3 afios (p=0.042)

Figura 5. Asociacion entre indice estético blanco y condiciones propias del implante

Indice Estética Blanco vs Variables del individuo

Edad Geénero Fenotipo periodontal Tiempo de colocacion (36 meses)

WES |0 (<50 afios) | 1 (>50 afios) [TOTAL{ 0 (F) |1 (M)| TOTAL | 0 (Delgado) | 1 (Grueso) [TOTAL| 0(<36m) | 1(>36m) | TOTAL

Bajo 1 3 4 3 1 4 3 1 4 3 1 4
Acept 12 1 23 19 4 23 7 16 23 20 3 23
TOTAL 13 14 27 22 5 27 10 17 27 23 4 27

valor P p=0,327 p=0,583 p=0,128 p=0.49
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En cuanto a la asociacion realizada entre el indice estético Blanco y las condiciones propias
de los participantes del estudio, no fue posible identificar una diferencia estadisticamente
significativa entre la edad (p=0,327), el género (p=0,583), la clase de fenotipo periodontal

(p=0,128) y el tiempo de colocacion del implante (p=0.49).

5. Discusidn

El uso de implantes dentales se ha convertido a en una opcion de tratamiento destinada a
pacientes con perdida total y/o parcial de piezas dentales. Anteriormente, el tratamiento
implantologico dental era considerado exitoso cuando los tejidos peri-implantarios se mantenian
en ausencia de infeccion y presentaban una correcta osteointgracion, donde autores como
Albrektsson consideraron que la estética de dicho tejido era un aspecto futil para este tipo de
tratamientos (Albrektsson et al, 1986). No obstante, este pensamiento ha evolucionado al punto de
incluir los parametros estéticos como un complemento necesario para determinar el éxito del
tratamiento, donde juegan un papel importante factores como la buena apariencia gingival y de la
restauracion permanente posicionada sobre el implante que permita lograr una armonia (Garcia y
Moreno, 2018).

El propdsito del presente estudio de corte transversal, consintio en evaluar la condicion
estética de pacientes con tratamiento de implante dental Gnico anterior atendidos en la clinica del
posgrado de rehabilitacion oral de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, en el periodo
comprendido entre el afio 2007 al 2018. La muestra estuvo constituida por 27 pacientes que
cumplian con los criterios de seleccidn del estudio con edades comprendidas entre los 20 y 67 afios

con una media de 48,5 afios de edad, donde el 84,1% eran mujeres y el porcentaje restante hombres.
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Uno de los parametros clinicos evaluado fue el fenotipo periodontal, resaltando el fenotipo
periodontal grueso en el 63% de los pacientes.

Actualmente, las exigencias estéticas de los pacientes son muy altas, en especial cuando se
trata de tratamientos dentales realizado en zonas visibles como la region anterior. Conforme lo
muestra la literatura, se han propuesto gran variedad de indices que permiten evaluar el resultado
estético de tratamientos dentales de un solo implante, dentro de los cuales cabe destacar el indice
de corona estética del implante (ICA), el indice de corona y peri-implante (PICI), la puntuacion
estética subjetiva (SES), el indice estético rosa o Pink Esthetic Score (PES), el indice estético
blanco o White Esthetic Score (WES) y el indice completo o modificado que comprende Pink y
White Esthetic Score (PES / WES) (Lanza et al, 2017).

La elaboracion cuidadosa de un plan de tratamiento para rehabilitar dientes anteriores, se
encuentra respaldada por el conocimiento que el operador tenga sobre las caracteristicas clinicas
de la denticidn, por lo que se considera la integracion armoniosa de la restauracion permanente en
el tejido blando peri-implantario un criterio de éxito para la restauracion unica (Lanza et al, 2017).
En esta investigacion se analizaron los indices estéticos Rosa y Blanco de manera individual. Para
esto, se utilizaron imagenes fotograficas obtenidas de los participantes del estudio, las cuales
fueron tomadas por el mismo investigador con un contrastador intra-oral, para estandarizar la
visualizacion y analisis, con la misma configuracion de camara réflex y condiciones ambientales
(ajustes visuales, regulacion de luz, velocidad del obturador y mecanismos de enfoque).

En relacion al indice estético Rosa (PES), fue analizada cada una de las 7 variables que
componen dicho indice de manera individual en las 27 muestras del estudio por el mismo
investigador, donde se observd una formacién incompleta de las papilas medial y distal peri-

implantarias en el 40,7% y el 66,7%, respectivamente; discrepancia del nivel de tejido blando
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margina de 1 a 2 mm en el 66,7%; contorno natural del tejido blando en el 55,9%; colapso evidente
del tejido dseo/alveolar en el 44,4% (n=12) de la muestra, y diferencias de color y textura del tejido
peri-implantario, en el 44,4% (n=12) y 55,6% (n=15), respectivamente. Cho HL et al (Cho et al,
2010), realiz6 un estudio en el afio 2010, en el cual se evaluaron los mismos pardmetros clinicos
del PES de manera individual en 41 pacientes adultos, que fueron tratados con un unico implante
en la zona estética anterior entre enero de 2001 y julio de 2009 por medio de iméagenes fotogréficas,
lo cual presenta similitud con este proyecto. Sin embargo, en la investigacién de Cho participaron
8 observadores y los resultados de cada variable del indice estético rosa se a partir de medias, lo
cual difiere del presente proyecto donde hubo un Gnico observador y los resultados de cada variable
se dio en porcentaje, dificultando la comparacion (Cho et al, 2010).

Del mismo modo, Fiirhauser R et al (Firhauser R, 2005), desarrollé un estudio cientifico
en el afio 2005, cuyo propdsito fue evaluar la reproducibilidad de una puntuacién estética rosa
(PES) para evaluar el tejido blando alrededor de coronas de implantes de un solo diente. Para ellos
utiliz6 una muestra de 30 fotografia de coronas de implantes unitarios sobre las cuales se evaluaron
las siete variables del PES utilizando un sistema de puntuacion 0-2, siendo 0 el valor mas bajo y 2
el valor mas alto, donde el PSE optimo es de 14. Los resultados arrojaron que la media de PES fue
de 9,46, lo que presenta cercania con el resultado de esta investigacion, cuya media del PES fue
de 8, considerandose los resultados de ambos estudios dentro de los niveles de aceptacion del
indice estético rosa.

Otra investigacion de tipo transversal realizada por Belseret al (Belser et al, 2009),
mostraron los resultados de un total de 42 implantes dentales posicionado en el sector anterior del
maxilar superior, con un seguimiento de 2 a 4 afios. Los resultados estéticos del tratamiento

implantologico fueron evaluados con el PES, obteniendo una puntuacion media de 7,8; muy
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cercana a la de la presente investigacion, sin embargo, la puntuacion observada por Belser entra
dentro de la clasificacion baja del PES. Adicionalmente, el mismo autor también evalué el indice
estético blanco (WES), cuyo resultado corresponde a una media de 6,9 (Belser et al, 2009),
resultado similar al de Cho (Cho et al, 2010), donde la media del WES fue de 6; ambas presentando
diferencias con este estudio, el cual alcanza una media de 8,5; consideradas puntuaciones
aceptables para el WES. Cabe resaltar, que a diferencia del estudio de Belser (Belser et al, 2009),
en nuestra investigacion la puntuacion media del PES fue menor a la del WES, al igual que la de
Cho (Cho et al, 2010).

Buser en el 2009 (Buser et al, 2009) estudiaron los indices estéticos en 20 implantes de
carga precoz en un periodo de seguimiento de 6 afios, obteniendo en sus resultados un valor
estético medio del indice PES = 8,1 y WES = 8,65, lo cual presenta similitud con nuestra
investigacion, a pesar de ser menor la muestra. Igualmente, Cosyn et al (Cosyn et al, 2011)
analizaron el PES y WES en 30 pacientes tratados consecutivamente con un biotipo gingival
grueso, como en el 63% de nuestra muestra, en cuyos resultados fueron observadosvalores
medios de PES = 10,48, mayor al nuestro y WES=8,17, similar al nuestro, diferenciandose de la
presente investigacion, pues el PES fue menor al WES. Los que nos lleva a pensar en la necesidad
de ampliar la muestra de estudio, con el fin obtener resultados mas contundentes, que permitan
realizar un mejor analisis de los mismos. Finalmente, analizando cada uno de los indices estéticos
PES y WES de manera individual a partir de porcentajes y nivel de aceptabilidad, se evidencia que
el 74% de la muestra presenté un PES aceptables y un 85% un WES aceptable.

En cuanto a la asociacion de los indices PES y WES con las variables que describen la
condicidén del individuo como la edad, género y fenotipo periodontal, se evidencid que no existid

diferencia estadisticamente significativa, a excepcion de la asociacion existente entre el indice
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estético rosa (PES) y el fenotipo periodontal, donde se observé una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,04) entre personas con fenotipo periodontal delgado y fenotipo periodontal
grueso, siendo este Gltimo el que presenta un indice estético rosa aceptable en el 55,5% de la
muestra. Resultados semejantes son comparables con el estudio realizado por Hidalgo en el afio
2019 (Hidalgo y Delgado, 2019), el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre el biotipo
gingival y las puntuaciones de la estética rosada y blanca en pacientes con implantes dentales
atendidos en la clinica de postgrado UNAP 2015-2017, donde hicieron parte de la muestra de
estudio pacientes que habian sido tratados con implantes dentales, cuyos resultados fueron 6,67
como resultados medio de PES y 6,73 para WES, encontrando un mayor puntaje de PES y WES
en fenotipo grueso (p=0,04), sin embargo, ni el sexo ni la edad afectan esta relacion.

Finalmente, en cuanto a la relacion existente entre el tiempo de colocacion del implante
(menor y mayor a 36 meses) Y el resultado del indice Estética Rosa y Blanco (bajo y aceptable),
no existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0.091) entre el tiempo y el indice estética
blanco, mientras que, al asociar el tiempo de colocacion con el indice estético rosa, los resultados
arrojados si presentan diferencia estadisticamente significativa (p = 0.042). Estudios como el de
Lanza en el afio 2017 (Lanza et al, 2017), no presentan relacién con lo descrito en esta
investigacion, pues los tejidos blandos, que obedecen a las variables evaluadas en el PES, fueron
lo suficientemente estables en el tiempo, mientras que los parametros estéticos blancos como el
color y textura de la superficie de la restauracion permanente posicionada sobre el implante que se
evalUan en el WES, presentaron variaciones al pasar 5 afios desde su colocacion, hipétesis que
Furhauser (Flrhauser R, 2005) refuerza con su estudio, tras identificar que el valor inicial del PES

se ha logrado mantener a lo largo de 5 afios.
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Dentro de las limitaciones del estudio, es necesario destacar, el tamafo de la muestra la
cual fue reducida debido a la emergencia sanitaria que condujo a la medida de aislamiento

obligatorio decretado mundialmente debido a la situacion de pandemia.

6. Conclusiones

- El indice estético rosa (Pink Esthetic Score) y el indice estético blanco (White Esthetic
Score) son una herramienta objetiva que permite evaluar las condiciones estéticas de
restauraciones definitivas unitarias soportadas por implantes dentales en sector anterior.

- El indice estético rosa, encargado de evaluar las condiciones estéticas del tejido blando
peri-implantario en 27 muestras fotograficas de implantes dentales tnicos posicionados en
sector anterior en pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas desde el afio 2007 a
2018, mostro un resultado aceptable en el 74% de la muestra.

- Se determino que el 85,2% de la muestra del estudio presenté un indice estético blanco
(White Esthetic Score) aceptable, mismo que evalia las condiciones estéticas de la
restauracion permanente posicionada sobre el implante dental. Del mismo modo, cabe
resaltar que el 59,3% de la muestra report6 un resultado 6ptimo.

- Al realizar la asociacion de los indices estéticos rosa y blanco de manera independiente
con las condiciones propias de la muestra evaluada, es decir, edad, género, fenotipo
periodontal y tiempo de colocacion del implante; no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas con la edad y el género.

- Tampoco se presentd un resultado estadisticamente significativo al relacionar el indice
estética blanco y el fenotipo periodontal y el tiempo de colocacion del implante. Sin

embargo, el 55% de la muestra presentd asociacion con diferencia estadisticamente
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significativa entre el indice estética rosa aceptable y el fenotipo periodontal grueso, asi
como también el 70% de la muestra con Indice estético rosa aceptable y un tiempo de

colocacion del implante inferior a 36 meses.

7. Recomendaciones

Se recomienda, para investigaciones futuras, ampliar la muestra y establecer periodos de
seguimiento a 1 y 5 afios que permitan evaluar cambios estéticos a nivel clinico tejidos blandos
peri-implantarios y de las restauraciones.

Incluir en proximos estudios variables que alteren la condicion estética tanto del tejido peri-
implantario adyacente como la condicion estética de la corona.

Resulta interesante estudiar variables como el método quirdrgico mediante el cual se
realiz6 la implantacion, diametro y longitud del implante utilizado, posicion apico-coronal
(subcrestal/paracrestal/supracrestal) y presencia o no de healing, para ser comparado con el indice
estéticos.

Se recalca la importancia de incluir este tipo de indices estéticos dentro de los anexos de la

historia clinica odontoldgica de los posgrados de rehabilitacion oral y periodoncia.
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Apeéndice A. Instrumento

Registro N°: 00O

Nombres:
Apellidos:
Direccion:
Teléfono:
Géneroo: M F
Edad: SIEP
VARIABLE Puntaje Valor del
paciente
0 1 2
Género Condicion de Femenino Masculino No Aplica
ser hombre este puntaje
mujer.
Edad Afios Numero entero (afios)
cumplidos
que tiene la
persona en el
momento del
examen.
Fenotipo Tipo de Delgado Grueso No aplica
Periodontal  fenotipo este puntaje
periodontal
segun espesor
caracteristico
Papila Forma de la Ausente Formacion Formacion
Mesial papila mesial incompleta completa
con respecto
al tejido de
referencia
Papila Distal Forma de la Ausente Formacion Formacion
papila distal incompleta completa
con respecto
al tejido de
referencia
Nivel del Discrepancia  Discrepancia Discrepancia Discrepancia
tejido entre el nivel > 2mm de 1 a2mm < 1lmm
blando de tejido
marginal marginal

gingival a



VARIABLE

Puntaje

Valor del
paciente

Contorno
del tejido
blando

Proceso
oseo/alveolar

Color del
tejido peri-
implantario

Textura del
tejido peri-
implantario

Forma de la
restauracion

Volumen
(contorno)

Color

evaluar con
respecto al
tejido de
referencia
Recorrido
simétrico del
tejido blando
con respecto
al tejido de
referencia
Presencia de
colapso por
encima de la
corona
implantaria
Diferencia
entre el color
de tejido a
evaluar con el
tejido de
referencia
Diferencia
entre la
textura del
tejido a
evaluar con el
tejido de
referencia
Discrepancia
en forma de la
rehabilitacion
implantar con
el diente de
referencia
Discrepancia
en el volumen
(contorno) del
implante
restaurado
con pieza
dental de
referencia
Discrepancia
en el color del

Falta de
naturalidad

Colapso
evidente

Diferencia
evidente

Diferencia
evidente

Discrepancia Discrepancia

Severa

Discrepancia Discrepancia

Severa

Discrepancia Discrepancia

Severa

Recorrido
natural
moderado

Colapso
poco
reconocible

Diferencia
moderada

Diferencia
moderada

leve

leve

leve

Recorrido
natural

Colapso no
reconocible

Sin
diferencias

Sin
diferencias

Sin
diferencias

Sin
diferencias

Sin
diferencias
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VARIABLE Puntaje Valor del
paciente
implante
restaurado
con el diente

Translucidez

Textura de
la superficie

de referencia

Discrepancia  Discrepancia Discrepancia
en severa leve
translucidez

de la

rehabilitacion

sobre

implante con

respecto al

diente de

referencia

Discrepancia  Discrepancia Discrepancia
en textura de severa leve

la

rehabilitacion

sobre

implante con

respecto al

diente de

referencia

Sin
diferencias

Sin
diferencias
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Apéndice B. Consentimiento informado

EVALUACION ESTETICA DE PACIENTES CON IMPLANTE UNICO
ANTERIOR EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, ANOS 2007 A 2018

Trabajo de grado para optar el titulo de Especialista en Rehabilitacion Oral

Investigadores:

Mauricio Amaya 3164539732
Carlos Anaya 3014486073
Sebastian Grillo 3183728423
Director:

Gabriel Mauricio Mora Ojeda ]

Documento de consentimiento informado:

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar -0 no-, en una
investigacion médica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por los autores del proyecto, residentes del posgrado de
Rehabilitacion Oral de la Universidad Santo Tomas, quienes responden por los gastos necesarios
para la consecucion de la investigacion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

El objetivo de la investigacion es evaluar la condicion estética de pacientes con implante Unico
anterior en la Universidad Santo Tomas, en el periodo comprendido entre el 2007 hasta el 2018.
La poblacién del estudio obedece a un listado de pacientes con implante Unico anterior, para un
total de 100 pacientes de diferentes edades que han sido atendidos en las clinicas de la Universidad
Santo Tomas.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

Inicialmente se solicita el acceso a la informacién personal de los pacientes reportada en las
historias clinicas, con el objetivo de establecer un contacto para la toma de registros. Se realiza
una prueba piloto en el 10% de la muestra seleccionada, con el fin de ajustar el instrumento y
detectar fallas que seran corregidas antes de iniciar la recoleccion de muestra final.
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Los pacientes fueron contactados por via telefonica, donde se explicard el objetivo de la
investigacion y la importancia de su participacion en el proyecto. Aquellos pacientes que deseen
participar, se programan en espacios designados para la toma de registros estandarizada en la
Universidad Santo Tomas, sede Floridablanca.

Los pacientes deben firmar el consentimiento informado elaborado por los investigadores del
estudio, donde aceptan las condiciones de la investigacion y se comprometen voluntariamente a
participar en la misma.

Posteriormente, se realiza la toma de fotografias clinicas, con un protocolo estandarizado para
reducir probabilidad de sesgos, utilizando la misma camara fotogréfica bajo la toma de un solo
sujeto investigador. Las fotografias clinicas se toman con un contrastador intra-oral, para
estandarizar la visualizacion y anélisis, con la misma configuracion de camara réflex y condiciones
ambientales (ajustes visuales, regulacion de luz, velocidad del obturador y mecanismos de
enfoque).

Las fotografias se transfieren a un computador, donde seran analizadas por el sujeto evaluador,
quien utilizara el instrumento para desarrollar cada uno de los indices estéticos que hacen parte de
la evaluacion: Pink Esthetic Score, White Esthetic Score.

Los datos se registran en una base de datos en Excel con las variables seleccionados, clasificando
segun el namero de paciente, posteriormente esta base de datos se exporta al software STATA
para realizar su respectivo analisis de datos.

BENEFICIOS:

Con la participacion del proyecto usted va a obtener un beneficio para el diagndstico integral de
su condicién médica, determinar numerosos factores estructurales asociados a la evolucién de su
tratamiento y enfocar idealmente su diagnostico actual.

RIESGOS:

Este trabajo se acoge a la normatividad establecida en la Resolucion N° 008430 de 1993, articulo
11, por el cual se considera una investigacion con riesgo minimo.

Los datos de los pacientes serdn totalmente confidenciales, el objetivo del trabajo y el
procedimiento seran explicados antes de la firma del Consentimiento Informado.

COSTOS:

Los costos de los elementos necesarios para la investigacion son subsidiados por los
investigadores. El participante no debe cancelar ningln valor con objetivos del estudio.



69

COMPENSACIONES:

No existen compensaciones por complicaciones inherentes a la condicion clinica del sujeto ni
remuneracion econdémica por la participacion en la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias medicas, sin embargo, su nombre (o el de
su hijo/hija o familiar) no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD:
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted tiene el derecho a negar
su participacion o retirar su consentimiento de esta investigacion en el momento que lo estime

conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningin derecho que le asiste como paciente de esta
Institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que analicemos
sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.

PREGUNTAS:

Si tiene preguntas acerca de este proyecto de investigacion puede contactar o llamar a los
investigadores (nUmero de contacto en la primera pagina de este documento).

Declaracion de consentimiento:

- Se me ha explicado el propdsito de este proyecto de investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten, se me ha informado que tengo el derecho a
reevaluar mi participacion en esta investigacion médica segun mi parecer y en cualquier momento
que lo desee.

- Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

- No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

- Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio y que pueda tener
importancia directa para mi condicion de salud.

- Yo autorizo a los investigadores responsables y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propositos de este proyecto de investigacion.

- Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley estatutaria
1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013 por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.
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- Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS: Autoriza No autoriza

Nombre del Paciente Firma del Paciente

Con fecha , al haber comprendido lo anterior y una vez que se le
aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a la participacion, usted acepta participar en
la investigacion titulada: “EVALUACION ESTETICA DE PACIENTES CON IMPLANTE
UNICO ANTERIOR EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, ANOS 2007 A 2018~

Testigo 1 Firma del testigo

Nombre investigadora responsable Firma investigadora
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION NATURALEZA ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERATIVA DE QUE TOMA
MEDICION
Tiempo de Tiempo Valor en afios De razon NUmero
colocacion  transcurrido desde la Cuantitativa entero
del desde la colocacion del (meses)
implante  colocacion del  implante hasta
implante hasta el dia de
el dia de evaluacion,
evaluacion tomado de la
historia clinica
Variables independientes:
VARIABLE DEFINICION  DEFINICION ESCALA VALOR QUE
CONCEPTUAL OPERATIVA  NATURALEZA DE TOMA
MEDICION
Género Condicibnde  Condicionde Cualitativa Nominal Femenino
ser hombre ser hombre 0)
mujer mujer. masculino
(1)
Edad Tiempo que Afos Cuantitativa De razon Numero
ha vivido una  cumplidos entero
persona. que tiene la (afos)
persona en el
momento del
examen.
Fenotipo Caracteristica  Tipo de Nominal Delgado (0)
Periodontal  detectable a fenotipo Cualitativa Grueso (1)
nivel periodontal
periodontal, segun
determinada espesor
por una caracteristico
interaccion
entre el
genotipo y su
medio
ambiente
Papila Condicion Formadela  Cualitativa Nominal Ausente: 0
Mesial morfoldgica papila mesial
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VARIABLE DEFINICION  DEFINICION ESCALA VALOR QUE
CONCEPTUAL OPERATIVA NATURALEZA DE TOMA
MEDICION
de tejido con respecto Formacion
gingival en al tejido de incompleta:
superficie referencia 1
mesial con Formacion
respecto al completa: 2
tejido de
referencia
Papila Distal Condicion Formadela  Cualitativa Nominal Ausente: 0
morfoldgica papila distal Formacion
de tejido con respecto incompleta:
gingival en al tejido de 1
superficie referencia Formacion
distal con completa: 2
respecto al
tejido de
referencia
Nivel del Nivel del Discrepancia  Cualitativa Nominal Discrepancia
tejido tejido gingival entre el nivel >2mm: 0
blando en zona de tejido Discrepancia
marginal marginal con  marginal entre 1 a
respecto al gingival a 2mm: 1
tejido de evaluar con Discrepancia
referencia respecto al <1lmm: 2
tejido de
referencia
Contorno Simetria del Recorrido Cualitativa Nominal Falta de
del tejido contorno del  simétrico del naturalidad:
blando tejido blando  tejido blando 0
peri-implantar  con respecto Recorrido
al tejido de natural
referencia moderado: 1
Recorrido
natural: 2
Proceso Condicion Presenciade  Cualitativa Nominal Evidente: 0
6seo/alveolar Osea/alveolar  colapso por Poco
a nivel de encima de la reconocible:
tablas corona 1
corticales implantaria No
reconocible:
2
Color del Colory Diferencia Cualitativa Nominal Diferencia
tejido peri-  apariencia entre el color evidente: 0
implantario  visual del de tejido a
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VARIABLE DEFINICION  DEFINICION ESCALA VALOR QUE
CONCEPTUAL OPERATIVA NATURALEZA DE TOMA
MEDICION
tejido blando  evaluar con Diferencia
peri-implantar el tejido de moderada: 1
referencia Sin
diferencias:
2
Texturadel  Condicidn Diferencia Cualitativa Nominal Diferencia
tejido peri-  estructural entre la evidente: 0
implantario  superficial del textura del Diferencia
tejido peri- tejido a moderada: 1
implantar evaluar con Sin
el tejido de diferencias:
referencia 2
Formadela Morfologiade Discrepancia Cualitativa Nominal Discrepancia
restauracién la corona en forma de severa: 0
implantar la Discrepancia
rehabilitacion leve: 1
implantar Sin
con el diente diferencias:
de referencia 2
Volumen Contorno Discrepancia  Cualitativa Nominal Discrepancia
(contorno) coronaldela  enel severa: 0
restauracion volumen Discrepancia
sobre (contorno) leve: 1
implante del implante Sin
restaurado diferencias:
con pieza 2
dental de
referencia
Color Apariencia Discrepancia  Cualitativa Nominal Discrepancia
visual estética en el color severa: 0
y natural del del implante Discrepancia
implante restaurado leve: 1
restaurado con el diente Sin
de referencia diferencias:
2
Translucidez Efecto dptico  Discrepancia  Cualitativa Nominal Discrepancia
translucido de en severa: 0

la restauracion
implantar

translucidez
de la
rehabilitacion
sobre
implante con
respecto al

Discrepancia
leve: 1

Sin
diferencias:
2
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VARIABLE DEFINICION  DEFINICION ESCALA VALOR QUE
CONCEPTUAL OPERATIVA  NATURALEZA DE TOMA
MEDICION
diente de
referencia
Texturade  Textura Discrepancia Cualitativa Nominal Discrepancia
la superficie superficial de  en textura de severa: 0

la
rehabilitacion
implantar

la
rehabilitacion
sobre
implante con
respecto al
diente de
referencia

Discrepancia
leve: 1

Sin
diferencias:
2




