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RESUMEN

Introducción: La dehiscencia es una 
pérdida de la cortical que deja expuesta 
parte de la raíz al medio oral. Se consi-
dera como un factor predisponente de las 
recesiones gingivales y, por tanto, de una 
alteración estética. El objetivo principal 
fue estudiar la relación entre la presen-
cia o ausencia de la tabla ósea vestibu-
lar en implantes anteriores y el resultado 
estético valorado mediante el índice Pink 
Esthetic Score (PES). Los objetivos se-
cundarios fueron analizar la opinión del 
paciente comparándolo además con lo 
valores de PES hallados por el evaluador 
principal.

Material y método: Se llevó a cabo un es-
tudio analítico, longitudinal, retrospectivo, 
de cohortes en un grupo de 31 pacientes 
quienes llevaban implantes antero-supe-
riores con un mínimo de 3 años de carga 
protésica. Se realizó un TAC para valorar 
la presencia/ausencia de tabla ósea junto 
con una exploración para evaluar el PES.

Resultados: El índice PES fue signifi ca-
tivamente más elevado (10,4 ± 2,3) en 
presencia de tabla ósea. La valoración 
del paciente tuvo una nota media global 
de 8,2 ± 1,6. No se halló correlación entre 
la opinión del paciente y la del evaluador.

Conclusiones: La ausencia de tabla 
ósea vestibular en implantes anteriores 
conlleva alteraciones estéticas de los teji-
dos peri-implantarios.

Analysis of peri-implant 
tissues in anterior 
maxila implants: 
Relationship between 
the presence or 
absence of buccal 
bone table and the Pink 
Esthetic Score

ABSTRACT

Introduction: Dehiscence is the loss of 
the bone wall that leaves part of the root 
exposed to the oral cavity. It can be a 
predisposing factor of gingival recessions 
and therefore it is considered an aesthetic 
alteration.

Objectives: To analyze the relationship 
between the presence or absence of the 
buccal bone table in anterior implants 
and the esthetic result valued using 
the PES index. Secondary objectives 
were to analyse the patient’s opinion by 
comparing it with the PES values found 
by the evaluator.

Material and method: An analytical, 
longitudinal, retrospective cohort study 
was performed in a group of 31 patients 
who had antero-superiors implants with 
a minimum of 3 years of crown-loading. 
CBCT was performed to evaluate the 
presence /absence of a bone table with 
an intraoral exploration to evaluate the 
PES.

Results: The PES index was signifi cantly 
higher (10.4 ± 2.3) in presence of bone 
table. The patient’s assessment had 
an overall mean score of 8.2 ± 1.6. 
No correlation was found between the 
patient’s opinion and the evaluator.

Conclusion: The absence of buccal bone 
table lead to aesthetic alterations of the 
peri-implant tissues.
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INTRODUCCIÓN

El concepto de osteointegración, desarrollado por 

Bränemark1 en 1960, condujo a la predicción del éxito 
a largo plazo de los implantes dentales, lo que incluye 

la descripción de los resultados clínicos a largo plazo, 
la capacidad mecánica y apariencia  morfológica  de  la  
unión  tejido-implante2.  Para conseguirlo, el implante debe 
cumplir ciertos requisitos, como la funcionalidad, ausencia 

de síntomas y signos, existencia de un contacto >60% 
entre implante-hueso, ausencia de pérdida ósea mayor a 
0,2 mm tras un año de su colocación, además de conseguir 
la satisfacción del paciente3. Actualmente, además de 

cumplir las demandas funcionales, se pretende conseguir 

unos correctos resultados estéticos, por ello se considera 
un desafío obtener una restauración protésica que consiga 
una correcta armonía en la arquitectura gingival tanto del 

implante como de los dientes adyacentes4. Para alcanzar 
un resultado óptimo y predecible en el tiempo es de vital 
importancia analizar cinco claves de diagnósticas: posición 
relativa del diente, contorno y biotipo del periodonto, forma 

del diente y posición de la cresta ósea5.

El término “estética’’ se utiliza para hacer referencia a algo 
que es agradable para la vista. La percepción del especta-

dor ante una experiencia visual agradable o desagradable 

puede estar condicionada por diversos factores6. En el año 
2005, Fürhauser y cols.,7 introdujeron el concepto de Pink 

Esthetic Score (PES) con el que se evaluaban los tejidos 
peri-implantarios. Fue en 2009 cuando Belser y cols.,8 con-

sideraron que no había que valorar, únicamente, los tejidos 
blandos sino también las características ópticas de la res-

tauración, por lo que introdujeron el White Esthetic Score 
(WES). El PES (Figura 1) se centra en siete parámetros: 
papila mesial (1), papila distal (2), nivel de tejido blando o 
zénit (3), contorno tejido blando o margen gingival (4), de-

ficiencia del proceso alveolar (5), color (6) y textura (7) de 
los tejidos blandos7.

El WES se enfoca en la parte de la corona del implante que 
emerge de la mucosa peri-implantaria, para ello se basa en 

cinco parámetros: forma de diente, volumen de la corona 
clínica, color (incluye la evaluación de la tonalidad y el va-

lor de la dimensión), textura y translucidez de la superficie 
y caracterización. Tanto el PES como el WES asignan una 
puntuación de 0, 1 ó 2 a los parámetros establecidos (Tabla 
1). En casos óptimos se obtienen resultados de 14 para el 
PES y 10 para el WES. Los cinco parámetros se evalúan 
por comparación directa con el diente de referencia natural 
contralateral, estimando así el grado de coincidencia o di-

ferencia existente. Por lo tanto, la combinación más alta 
del PES/WES es una puntuación de 24, que representa 
una coincidencia cercana de las condiciones de los tejidos 
blandos peri-implantarios y la clínica de la corona sobre im-

plante, en comparación con las características respectivas 
del diente natural contralateral7..

Tabla 1. Valoración parámetros del PES8.

Valoración Descripción 0 puntos 1 punto 2 puntos

Papila mesial
Comparación con el 

diente correspondiente
No formada Formación incompleta Formación completa

Papila distal
Comparación con el 

diente correspondiente
No formada Formación incompleta Formación completa

Altura del contorno 
de los tejidos blandos 

(Zénit)

Comparación con el 
diente correspondiente

>2 mm 1-2 mm Dentro de 1 mm

Recorrido del contorno 
de los tejidos blandos

(Margen gingival)

Simetría con el diente 
correspondiente, 

naturalidad
Recorrido no natural Recorrido natural 

moderado
Recorrido natural

Déficit óseo
Colapso del proceso 

alveolar por encima de 
la corona implantaría

Claramente reconocible Poco reconocible No reconocible

Contorno del tejido  
peri-implantario

Comparación con el 
diente correspondiente

Claramente diferente
Moderadamente 

diferente
No diferente

Textura del tejido  
peri-implantario

Comparación con el 
diente correspondiente

Claramente diferente
Moderadamente 

diferente
No diferente
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Por ello el objetivo principal del estudio, fue analizar la re-
lación entre la presencia o ausencia de la tabla ósea ves-
tibular en implantes dentales colocados en el sector ante-

rior y el resultado estético de este tratamiento, valorado 
mediante el índice PES. Como objetivos secundarios se 
estableció analizar la satisfacción del paciente con el re-
sultado del tratamiento y estética fi nal, teniendo en cuenta 
el cumplimiento de las expectativas iniciales mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA) y comparar este resultado 
obtenido con el índice hallado por el evaluador profesional.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio analítico, longitudinal, retrospectivo, 

de cohortes con pacientes (n=31)  que cumplieran con los 
siguientes criterios de inclusión: ser mayor o igual a 18 
años, tener implantes en sector anterior con mínimo tres 
años de carga protésica, haber cumplimentado el consen-
timiento informado, previamente  al estudio, y el cuestiona-

rio de satisfacción. En cuanto a los criterios de exclusión, 
fueron aquellos que hubieran fallecido o no hubieran po-

dido ser localizados, tuvieran patología local o sistémica 
asociada que pudiera alterar los resultados, fumadores de 

10 o más cigarrillos diarios, implantes cuya rehabilitación 
protésica posterior hubiera sido una prótesis híbrida, sobre-
dentadura o metal-porcelana de toda la arcada, implantes 

cuyo contralateral fuera otro implante o no tuviera diente 

contralateral y no pudiera ser evaluado el PES e implantes 
antero-inferiores donde la estética estuviera menos com-
prometida. Finalmente, un total de 113 pacientes cumplie-
ron los criterios de inclusión y 449 fueron excluidos.

En referencia a los conocimientos obtenidos en artículos 

científi cos 4,8-19, se llevó a cabo un protocolo que consistió 
en la realización de un TAC acotado al sector antero-
superior y fotografías intraorales (Figura 2), para valorar 
los parámetros de PES, relacionándolo posteriormente 
con lo la identifi cación o no de tabla ósea vestibular en 
el TAC. Al fi nalizar, cada participante rellenó mediante 
una EVA un cuestionario de satisfacción con tres ítems: 
1) Grado de conformidad con el tratamiento; 2) Cumplimiento 
de las expectativas esperadas; 3) Satisfacción respecto al 
resultado estético fi nal.

Inicialmente se desarrolló un estudio piloto para n=15 
casos, con el objetivo de obtener una estimación de 

la desviación estándar del PES, considerando un 
número mínimo de 31 pacientes necesario para obtener 

resultados estadísticamente signifi cativos. El análisis 
inferencial consistió en las siguientes pruebas: Test de 
Mann-Whitney, Coefi ciente de correlación no lineal de 
Spearman y Coefi ciente alfa de Cronbach. Para el estudio 
del error, se realizó una selección aleatoria de 15 pacientes.

La investigadora principal realizó una doble evaluación de 
la presencia/ausencia de tabla ósea mediante  la  eva-
luación  de  los  TAC,  para  valorar  el  error  intra-exami-
nador. No fue posible extender el estudio del error a las dife-
rentes componentes del PES, dado que no era factible una 
nueva citación de los pacientes. El segundo examinador 
fue el docente encargado de supervisar el estudio que, de 

forma independiente, estableció sus propias evaluaciones 
comparándose con las de la investigadora principal, deter-

minando así el error inter-examinador y obteniéndose un 
nivel absoluto de concordancia. En ambos casos, el valor 

estimado del índice de Kappa fue de 1.00, con un intervalo 
de confi anza de 95% Por lo que se interpretó como un ni-
vel de concordancia absoluto.

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 562 pacientes a los que se le apli-
caron los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 
descritos, 113 fueron incluidos, siendo fi nalmente 31 per-
sonas estudiadas, de las cuales 16 eran varones (51,6%) 
y 15 mujeres (48,4%), con una edad media de 62,5 ± 12,7 
(Rango 33-78 años) (Figura 3).

Figura 1. Parámetros del Pink Esthetic Score. Figura 2. Valoración del PES y tabla ósea en TAC.
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En aquellos implantes que presentaban tabla ósea, el PES 
se cifró en 10,4 ± 2,3 puntos, superior al 6,6 ± 2,4 en casos 
de ausencia de tabla ósea (Figura 4). Las medianas difi rie-
ron en cinco puntos, con un valor de 11 en presencia de 

tabla y valor de 6 en casos de ausencia. La magnitud de la 

diferencia fue signifi cativa p<0,001.

En la Figura 5 se observa una agregación de todas las va-
riables del PES/Tabla ósea. El color del tejido peri-implan-

tario y la formación de papila distal fueron las variables 
más asociadas a la identifi cación de tabla ósea (p<0,015). 
También, de forma signifi cativa el zénit y el margen gingival 
(p<0,05). La papila mesial exhibió también una fuerte ten-
dencia (p=0,082).

El valor medio de cada uno de los tres ítems, incluidos en 

el formulario de opinión personal, fueron: Conformidad con 
el tratamiento 8,3 ± 1,5, cumplimiento de las expectativas 

esperadas 8,3 ± 1,9, satisfacción con el resultado estético 
fi nal 8,2 ± 2,1. La puntuación media global de los tres ítems 
anteriores fue de 8,2 ± 1,6. (Figura 6). Por tanto, la opinión 
personal del paciente no se correlacionó de manera algu-
na con el índice PES.

DISCUSIÓN

La mayoría de la literatura encontrada4, 8-19 fueron estudios 

prospectivos con un rango de seguimiento de 1-9 años, 
tras la colocación del implante, al contrario que el presente 
estudio en el que se evaluaron retrospectivamente 

implantes con mínimo tres años de carga protésica. 
Todos los estudios prospectivos presentaban un protocolo 
estandarizado para la cirugía de implantes9-12. Se 
encontraron autores4, 8 que, por el contrario, sí realizaron 

estudios retrospectivos, analizando a la muestra a los 

38 meses (Rango: 6-89 meses) y 2-4 años tras la carga 
protésica respectivamente.

Las variables del PES se analizaron de manera visual me-
diante una exploración intraoral junto con el apoyo de fo-
tografías tal y como realizaron la mayoría de los estudios 

encontrados en la literatura 8-12, 17-19. Chang y cols.4 no utiliza-

ron el índice PES, pero si estudiaron aspectos de los tejidos 
peri-implantarios, como el recorrido del margen gingival y el 

estado de las papilas. Debido a que la percepción de la es-
tética es subjetiva y puede verse condicionada por diversos 
factores6, un único examinador fue encargado de evaluar 

a la muestra sin recibir en ningún momento la opinión de 
personas externas que pudieran condicionar los resultados 

obtenidos, tal y como se hicieron diversos autores18-19.

En cuanto al diagnóstico de la presencia o ausencia tabla 
ósea, Buser y cols.,10 y Benic y cols.,16 realizaron un TAC aco-
tado a la zona implantaría, al igual que se hizo en el presente 

estudio. Por el contrario, otros autores9, 11-14, no evaluaron la 

presencia o ausencia de tabla ósea, si no la pérdida margi-
nal de hueso a nivel mesial y distal del implante mediante 

periapicales. Para reducir el sesgo y garantizar una óptima 
reproducibilidad se evaluaron las Tomografías Computariza-
das en dos días diferentes, como hicieron Belser y cols.,8 

permitiendo así un examen intra-examinador como en el 

caso del estudio de Fürhauser y cols.,17 junto con un análi-
sis inter-examinador, con la fi nalidad de evaluar el grado de 
concordancia entre dos expertos en la materia.

El análisis de la tabla ósea se llevo a cabo mediante un 
TAC, se consideró la opción menos invasiva y con más 
posibilidades de ser avalada por un comité ético previo a 
ejecutar el estudio. Wood y cols.,20 afi rmaron que exponer 
hueso mediante un colgajo a espesor total con la fi nalidad 
de detectar la presencia o ausencia de tabla ósea, puede 
dar lugar a una pérdida ósea de 0,23-1,60 mm, con una 
media de 0,62 mm (p<0,01). Por su parte, González-Mar-

tín y cols.,21, tras realizar un estudio donde utilizaron tres 

dispositivos diferentes, afi rmaron que la precisión de la me-
dición del hueso bucal con un TAC variaba de 0,1-2,75 mm 
de grosor, ya que la tabla ósea no fue visible en el 68%, 
63% y 60% de los casos al usar CT, i-CAR y Newton, res-
pectivamente. Por lo que en todos los casos se subestimó 
el hueso, considerándose que ninguno de ellos tenia una 

Figura 3. Aplicación de criterios de inclusión y exclusión.
Figura 4. Relación entre el PES y presencia/ausencia de tabla 
ósea.
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total precisión, sobre todo si el grosor del hueso era <1mm 
o existían de defectos peri-implantarios como dehiscencias 

y fenestraciones.

En cuanto a la relación ente el PES y la tabla ósea, en 
el presente estudio, el color del tejido peri-implantario 

y la formación de papila distal, fueron las variables más 
asociadas a la identifi cación de tabla ósea, junto con el 
zénit y el margen gingival . Noelken y cols.,15 encontraron 

una correlación signifi cativa (p= 0.048) entre la valoración 
del proceso alveolar y el grosor del hueso bucal 1 mm por 

debajo del hombro del implante. En el presente estudio, 
no se observaron alteraciones en el proceso alveolar en el 

66,7% de los implantes que presentaban tabla ósea, frente 
a un 38,5% de aquellos con ausencia de la misma. 

Por su parte, Buser y cols.,11 obtuvieron resultados concor-

dantes con el presente estudio (8.8 ± 3.0) con valores de 

PES de 8.10 de media. Cosyn y cols.,12 y Boardman y cols.,18 

hallaron valores superiores con una puntuación media de 
10.48 y 11, respectivamente. Santing y cols.,9 y Belser y 
cols.,8 por el contrario, obtuvieron valores inferiores de 6.9 

± 1.8 y 7.8. 

Otros autores analizaron las variables del PES pre-quirúr-
gicamente, para posteriormente comparar los valores con 

los obtenidos tras la colocación del implante. Noelken y 
cols.,15 obtuvieron resultados de 10.7±2 para el PES, au-
mentado a los cinco años de manera signifi cativa (p=0.02) 
a 11.7±2, mientras que en el estudio de Cardaropoli y 

cols.,19, el PES se cifró previamente en 11.7± 1.24 obtenien-
do valores de 11.46±1.45 al año (p<0.05).

En cuanto a la tabla ósea, el 58.1% de los pacientes la 
conservaban, mientas que 41.9% restante no presenta-
ban. Noelken y cols.,15 realizaron un CBCT preoperatoria-
mente, al primer año, dos años y cinco años postoperato-
rios, llevando a cabo mediciones a 1, 3 y 6 mm apical al 

eje del implante, punto referencia marcado con la fi nalidad 
de poder medir la tabla ósea vestibular. Buser y cols.,11 mi-

dieron la tabla ósea vestibular en tres niveles diferentes: 
2, 4 y 6 mm apical al hombro del implante. A diferencia 

del presente estudio, en aquellos casos donde había tabla 

ósea se realizaron mediciones de la misma, demostrando 

un espesor medio entre 1.58-2.33 mm. Dentro del primer 

nivel, a 2 mm y de los dos siguientes a 4-6 mm apical del 

hombro implantario, 8/41 y 2/41 implantes no presentaban 

tabla respectivamente.

Con lo que respecta a los resultados obtenidos en el pre-

sente estudio mediante la EVA la media de puntuación de 
los tres ítems fue de 8.2 ± 1.6, datos similares a los obte-

nidos por Boardman y cols.,18 quienes obtuvieron valores 

de 8.5 ± 1.7 y 9,1 ± 1,7 o Santing y cols.,9 con una media 
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de 8.9 ± 1.1. Belser y cols.,8 introdujeron las tres mismas 
cuestiones, alcanzando resultados similares para el primer 

ítem, ‘’Grado de conformidad con el tratamiento realizado’’, 
con valores de 8.5 ±1.6 frente a 8.3 ± 1.5 del presente es-

tudio. En los ítems 2 y 3, donde se abordó específicamente 
el cumplimiento de las expectativas y conformidad con el 

resultado estético del tratamiento, se hallaron valores su-

periores al 80% en el presente estudio, frente a valores 
cifrados entre 60-80%. Se observó como no hubo una con-

cordancia entre la opinión del examinador y la del pacien-

te, de manera que en muchas ocasiones pacientes con 

valores del PES bajo presentaban altos niveles de satis-

facción, tal y como ocurrió en el estudio de Belser y cols.,8. 

Por el contrario, Chang y cols.4 sí encontraron una correla-

ción significativa (p= 0.015) entre examinador y paciente.

CONCLUSIONES

El índice PES es significativamente más elevado en implantes 

con presencia de tabla ósea vestibular. Los pacientes 
manifestaron satisfacción con el tratamiento y el resultado 
estético final, viendo cumplidas sus expectativas iniciales, 
siendo la nota global media de 8,2 ± 1,6 pero no se halló 
correlación relevante entre la opinión personal de los 
pacientes y  la valoración del experto clínico.




