
Remodelado óseo 
óptimo con los
implantes Axiom® BL REG

• Gran estabilidad ósea
• Excelentes resultados estéticos

Resultados de un ensayo clínico controlado  
aleatorizado prospectivo y multicéntrico de 3 años

Evidencia clínica

3 años 
6 centros
60 pacientes 
120 implantes Axiom® REG
Tasa de supervivencia 97%
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¿Qué es PES2?
El índice PES permite evaluar la estética 
reproducible del tejido blando alrededor de 
coronas unitarias. Se evaluaron 7 variables, 
con un valor máximo de 14 por implante.

Pérdida ósea mínima

La pérdida ósea es muy reducida y confirma el éxito de los implantes, superando con creces  
los criterios de éxito definidos por Misch1 (pérdida ósea ≤ 2 mm desde la cirugía inicial).

El elevado índice estético rosa2 observado en este estudio demuestra 
la perfecta cicatrización de los tejidos blandos que rodean los implantes Axiom® REG.
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Excelentes resultados estéticos
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EVOLUCIÓN DEL ÍNDICE ESTÉTICO ROSA (PES)  
TRAS LOS DISTINTOS INTERVALOS ESTABLECIDOS
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La pérdida ósea es muy reducida y confirma el éxito de los implantes, superando con creces  
los criterios de éxito definidos por Misch1 (pérdida ósea ≤ 2 mm desde la cirugía inicial).

El elevado índice estético rosa2 observado en este estudio demuestra 
la perfecta cicatrización de los tejidos blandos que rodean los implantes Axiom® REG.
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Caso clínico

Secuencia  
de tratamiento  
de un paciente 
representativo  

tratado por el Dr. Salina
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FINALIDAD
Evaluar si la colocación subcrestal de implantes unitarios a 0,5 o 1,5 mm en crestas óseas cicatrizadas afecta  
a los resultados estéticos y biológicos a largo plazo.

Materiales y métodos
El estudio se realizó con sesenta pacientes provenientes de seis centros, parcialmente edéntulos que pre-
cisaban dos coronas unitarias sobre implantes.  Conforme a un diseño de boca dividida, se asignó alea-
toriamente la colocación subcrestal de implantes a 0,5 mm o 1,5 mm en ambas zonas. Durante el perio-
do de cicatrización de tres meses se dejaron los implantes sumergidos en las zonas estéticas,  mientras 
que se siguió un protocolo de una sola fase quirúrgica con cicatrizador transgingival en áreas no estéticas 
Se colocaron coronas acrílicas provisionales, que se sustituyeron por coronas definitivas de metal-cerámica  
2 meses después. Se realizó un seguimiento de los pacientes durante los 3 años siguientes a la colocación de 
los implantes. Evaluadores ciegos utilizaron los criterios siguientes para medir los resultados: fracaso de la co-
rona y el implante, complicaciones, estética evaluada con el índice estético rosa (PES), cambios en el nivel óseo  
y preferencias del paciente.

RESULTADOS
Cuando se colocaron las coronas definitivas, 2 meses después de la carga, el índice estético rosa fue de 11,2 ± 1,9 
y 11,1  ± 1,5 para los grupos de 0,5 y 1,5 mm, respectivamente. A los 3 años de la carga, el índice estético rosa fue 
de 12 ± 1,9 y 12,2 ± 1,8 para los grupos de 0,5 y 1,5 mm, respectivamente. No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos después de 2 meses (P = 0,626), de 1 año (P = 0,920) y de 3 años (P = 0,296). 
Tres años después de la carga, los pacientes del grupo de 0,5 mm perdieron en promedio 0,34 ± 0,87 mm y 
los del grupo de 1,5 mm perdieron 0,19 ± 0,54 mm, una diferencia estadísticamente significativa (diferencia =  
0,15 mm; 95% CI 0,00 a 0,30; P = 0,046). La colocación del implante no estaba reflejada en las preferencias del 
paciente. No hubo diferencias en los resultados de los distintos centros.

CONCLUSIONES
Con ambos protocolos se obtuvo un resultado de alto nivel estético (PES>12) y reabsorción ósea mínima 
(<0,5  mm) después de 3  años. Se observó una reabsorción ósea ligeramente inferior con la colocación sub-
crestal a 1,5 mm que a 0,5 mm, sin diferencia en el índice estético. Estos resultados tienden a demostrar que la  
colocación del implante a mayor profundidad puede ser ventajosa únicamente en términos de estabilidad 
ósea, que se confirmará después de un seguimiento de 5 años.

Resumen original
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Resultados presentados en el congreso de EAO de 2019  
(breve presentación oral)


