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RESUMEN

Introduccién: La pérdida dental en la zona anterior provoca una reabsorcion
0sea que compromete la estética gingival, haciendo necesaria una
intervencidn inmediata para evitar el colapso de los tejidos blandos. El
provisional acrilico ferulizado actua como un sello que protege la regeneracion
O0sea y guia la cicatrizacion. Objetivo: Determinar, mediante evaluacion
fotografica, la influencia observada del provisional acrilico ferulizado sobre el
contorno gingival, las papilas interdentales y el estado de los tejidos blandos
posterior a la exodoncia y regeneracion 6sea guiada en la zona anterior.
Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo
en 30 pacientes de la Universidad de Ensefanzas tratados con exodoncia y
ROG. Se evalu6 el estado de los tejidos mediante analisis fotografico
utilizando el Pink Esthetic Score (PES). Resultados: Los componentes del
PES con promedios mas altos fueron textura (1,50) y color del tejido (1,47),
mientras que la deficiencia del proceso alveolar obtuvo el puntaje mas bajo
(0,70). La mayoria de los casos (86,7%) presentd perfiles convexos.
Conclusién: En la muestra evaluada, el uso del provisional acrilico ferulizado
se acompaid de resultados favorables en varios componentes de la

arquitectura de los tejidos blandos, particularmente en textura y color.

Palabras claves: provisional acrilico, tejidos blandos, exodoncia,

regeneracion 6sea guiada, estética dental, Pink Esthetic Score.



ABSTRACT

Introduction: Dental loss in the anterior zone triggers bone resorption that
compromises gingival aesthetics, necessitating immediate intervention to
prevent soft tissue collapse. A splinted acrylic provisional acts as a seal that
protects bone regeneration and guides healing. Objective: To determine,
through photographic evaluation, the observed influence of the splinted acrylic
provisional restoration on the gingival contour, the interdental papillae, and the
condition of the soft tissues following tooth extraction and guided bone
regeneration in the anterior region. Methodology: A quantitative,
observational, and descriptive study was conducted on 30 patients of the
University of Education treated with extraction and GBR. Tissue status was
evaluated through photographic analysis using the Pink Esthetic Score (PES).
Results: The PES components with the highest averages were texture (1.50)
and tissue color (1.47), while alveolar process deficiency obtained the lowest
score (0.70). Most cases (86.7%) featured convex profiles. Conclusion: In the
evaluated sample, the use of the splinted acrylic provisional restoration was
associated with favorable outcomes in several components of soft tissue
architecture, particularly in texture and color, as well as with high patient-

reported satisfaction.

Keywords: acrylic provisional, soft tissues, tooth extraction, guided bone

regeneration, dental aesthetics, Pink Esthetic Score
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Introduccién

La pérdida de una pieza dental en
la zona anterior desencadena una
reabsorcion 6sea tridimensional,
con reducciones horizontales del
29% al 63% y verticales del 11% al
22% durante los primeros 6 meses
luego de la exodoncia'. Esta
remodelacion  compromete la
estética gingival, con mas
frecuencia en pacientes con
fenotipo fino, ya que la tabla ésea
vestibular suele medir menos de 1
mm?3, Sin intervencion inmediata,
el colapso de los tejidos blandos
resulta practicamente inevitable, lo
que dificulta preservar el contorno
mucoso Y la altura de las papilas™-3.
A nivel epidemioldgico, los sitios de
exodoncia sin manejo protésico
pierden entre 1 y 4 mm de altura y
entre 3 y 5 mm de ancho en ese
mismo periodo*. En Ecuador,
estudios  conjuntos entre la
Universidad de Las Américas y
centros internacionales han
documentado la estabilidad de
injertos y los cambios
dimensionales 6seos hasta 15 afios
después de la extraccion’s. La
regeneracion 6sea guiada permite
recuperar el soporte 6seo perdido,

pero preservar el contorno papilar y

la arquitectura mucosa sigue
siendo uno de los retos clinicos

mas dificiles2 15,

La preservacion del reborde
alveolar tiene como objetivo reducir
los cambios en tejidos blandos vy
duros tras la extraccion dentaria,
para mejorar los resultados
estéticos y funcionales de la
rehabilitacion protésica. Su
aplicacion resulta especialmente
relevante en la zona anterior,
donde el

colapso  mucoso

compromete  directamente el
contorno gingival y la armonia

estética del implante? 5 23,

El provisional acrilico ferulizado
actta como un sello protésico
inmediato que estabiliza el coagulo
de fibrina y preserva el alvéolo de
fuerzas externas*®. Mantener la
arquitectura tisular desde el
momento de la exodoncia es
determinante para evitar el colapso
de la mucosa queratinizada durante
la cicatrizacion®. El disefio del perfil
de emergencia influye en la
estabilidad del margen mucoso.
Siegenthaler et al.® registraron
recesion gingival en el 64,3% de los
perfiles convexos, en comparaciéon

con el 14,3% de los coéncavos,



porque estos mantienen mas
espacio para el tejido blando”8. Por
esta razén, un contorno subcritico
céncavo reduce la presion sobre el
margen gingival y favorece su

estabilidad apical’-°.

La provisionalizacion inmediata
también mejora el Pink Esthetic
Score, ya que guia la cicatrizacién
antes de que se produzca el
remodelado biolégico negativo del
alvéolo. Es la forma mas predecible
de conservar la altura papilar y
evitar los triangulos negros®10.11,
Por su parte, la adaptacién
marginal en el contorno critico,
ubicado aproximadamente 1 mm
por debajo del margen gingival
condiciona la insercion epitelial: la
sobre extension la altera, mientras
que una adaptacidn precisa
favorece un sellado bioldgico
estable*711.12, Los

incrementales permiten modificar

rebases
gradualmente  la  arquitectura

gingival mediante  compresion
selectiva, aunque una presion mal
controlada puede provocar
isquemia, necrosis marginal o
recesiones no deseadas en la zona

anterior”11.12,

El colapso de la arquitectura
gingival tras la exodoncia favorece
ademas la pérdida de mucosa
queratinizada y un mayor riesgo de
inflamaciéon gingival''4, lo cual
compromete la estabilidad de la
rehabilitacion a largo plazo'6'7,
Pese a esta evidencia, no esta
suficientemente  establecida la
influencia especifica del provisional
acrilico  ferulizado sobre la
estabilidad de los tejidos blandos
tras la exodoncia y la regeneracion
Osea guiada en la zona anterior.
Por ello, esta investigacion tiene
como objetivo determinar la
influencia del provisional acrilico
ferulizado sobre la estabilidad del
contorno gingival, las papilas
interdentales y la inflamacion de los
tejidos blandos posterior a la
exodoncia y la regeneracion ésea

guiada en la zona anterior.
Materiales y métodos
Disefo del estudio

Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional, de tipo descriptivo,
basado en el analisis fotografico
estandarizado de los tejidos
blandos en pacientes tratados
mediante exodoncia, regeneracion

O0sea guiada (ROG) y provisional



acrilico ferulizado en la zona
anterior, atendidos en la
Universidad de Ensefianzas
durante el periodo académico Ciclo

A 2026.

Se trata de un estudio con disefio
descriptivo observacional, en el que
no se intervino sobre las variables,
se registraron y evaluaron los
resultados fotograficos. Para el
analisis, se adoptdé un enfoque
cuantitativo, de modo que las
variables se recogieron,
procesaron y analizaron. La
excepcion es el perfil de
emergencia (concavo, recto o
convexo), una variable cualitativa
por naturaleza que, para poder
tratarse  estadisticamente, se

codifico y se midié por frecuencia.

El método predominante fue el
deductivo: a partir de las premisas
generales descritas en la literatura
sobre remodelacién biolégica y

soporte protésico.
Poblacion y Muestra

El universo estuvo constituido por
pacientes  atendidos en la
Universidad de Ensefanzas que
recibieron tratamiento mediante

exodoncia, ROG 'y provisional

acrilico ferulizado en zona anterior
durante el periodo de estudio. La
muestra se seleccioné mediante un
muestreo no probabilistico por
conveniencia, con 30 pacientes
disponibles que cumplieron los
criterios establecidos. Esto
responde al caracter censal de la
recoleccion dentro del periodo
académico definidko y a la
naturaleza  observacional  del

estudio.

La investigacion fue viable gracias
a la disponibilidad de literatura
cientifica  actualizada y de
buscadores y bases de datos
cientificas, ademas de la
posibilidad de evaluar
fotograficamente a los pacientes
atendidos de la Universidad de

Ensefnanzas.

Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios, clasificados como ASA
I y Il, con un diente anterior no
rehabilitable, atendidos en la UCSG
y tratados mediante exodoncia,
ROG vy

ferulizado en zona anterior, que

provisional  acrilico
contaran con registros fotograficos
de seguimiento con calidad
suficiente para evaluar el contorno

gingival y las papilas. Se



excluyeron los pacientes con
ausencia de registros fotograficos,
fotografias desenfocadas o con
angulacion inadecuada, fumadores
severos, portadores de
enfermedades  sistémicas  no
controladas, casos con infeccidn
activa no controlada, pacientes que
no hubieran recibido provisional
acrilico ferulizado, y aquellos casos
en los que no fue posible observar

con claridad los tejidos blandos.
Variables del Estudio

La variable dependiente fue el
estado clinico de los tejidos
blandos, evaluado principalmente
mediante el Pink Esthetic Score
(PES)'0, escala

compuesta por siete items: papila

validada

mesial, papila distal, nivel del
margen mucoso, contorno del tejido
blando, deficiencia del proceso
alveolar, color y textura de la
mucosa. Cada item se codifico de
forma ordinal segun la escala
original: 0 = desfavorable, 1 =
aceptable y 2 = favorable2411.18,

Las variables independientes
correspondieron al disefio y la
aplicacidon del provisional acrilico,
las cuales se relacionan con el

comportamiento final del contorno

gingival y la estabilidad papilar. Se
consider6 el diseno del perfil de
emergencia, clasificado como
céncavo, recto o convexo, dado
que un perfil concavo se ha
asociado con una mayor
estabilidad del margen gingival y
una menor tendencia a la recesién
respecto al perfil convexo?®, por su
parte, el perfil recto presenta una
transicion uniforme favoreciendo
una adaptacion equilibrada de los
tejidos blandos; la adaptacién de la
prétesis provisional, en funcion de
la precision del ajuste marginal y
del disefio del contorno cervical,
factores que inciden directamente
en la conservacion de los tejidos
blandos®; y considerando que la
provisionalizacion inmediata
favorece el soporte y el
mantenimiento de la arquitectura
de los tejidos blandos desde etapas

tempranas de la cicatrizacion®1°,

Como variable interviniente se
considerod la técnica de exodoncia,
la cual debié ser atraumatica para
preservar el soporte déseo vy
minimizar su influencia sobre los

resultados de los tejidos blandos?5.

Instrumentos y Materiales



Para la recoleccién y el analisis de
la informacion se emplearon las
fotografias clinicas
correspondientes al seguimiento
del caso y una ficha de recoleccion
de datos disefiada para registrar las
dimensiones fotograficas- clinicas

evaluadas y el puntaje PES.

El registro fotografico se realizé con
camara réflex digital y lente macro
de 100mm con flash anular, filtros
de polarizacion cruzada, apoyado
en retractores bucales, siguiendo
un protocolo de distancia, angulo y
condiciones de iluminacion

constantes.
Procedimiento Fotografico

El estudio inicié con una revision
bibliografica sobre el provisional
acrilico ferulizado, la exodoncia, la
ROG vy los tejidos blandos, seguida
de la solicitud de autorizacion para
acceder a los casos clinicos
pacientes de la Universidad de
Ensefianzas. La seleccion de
pacientes se hizo con base en los
criterios de inclusién y exclusién ya
establecidos. A partir sus registros
fotograficos disponibles se
organizaron 'y evaluaron bajo
condiciones estandarizadas de

distancia, angulo y luz. Gracias a

esto, fue posible observar con
claridad la zona anterior, el margen
gingival y las papilas interdentales,
junto con la coloracion y textura de
los tejidos, y el perfil de emergencia
del provisional. A partir de dicha
evaluacion fotografica se
registraron, en la ficha de
recoleccion de datos, los puntajes
correspondientes al estado clinico
de los tejidos blandos, evaluado
principalmente mediante el Pink
(PES)"0.

Finalmente, la informacién se

Esthetic Score

tabulé en Microsoft Excel para su

posterior  analisis estadistico
descriptivo y la interpretacion de los
resultados en comparacion con la

literatura cientifica disponible.
Estandarizacion

Con el fin de garantizar Ia
reproducibilidad de las mediciones,
el protocolo fotografico se aplic de
manera uniforme en todas las
sesiones, manteniendo constantes
la distancia, el angulo de toma y las
condiciones de iluminacién, y
utilizando la misma referencia
cromatica para el balance de
blancos en cada captura. La ficha
de recoleccion de datos fue

aplicada por un unico evaluador (el



investigador  principal) en la
totalidad de los casos, siguiendo de
manera consistente los criterios
previamente definidos para la
escala ordinal 0-2 para el puntaje

PES.
Evaluacion de las Variables

Mediante  analisis  fotografico
estandarizado, apoyado en la ficha
de recoleccion de datos y su escala
ordinal de 0 a 2 para cada
dimension, se evaluo el estado
clinico de los tejidos blandos
mediante el Pink Esthetic Score
(PES)'°. El conjunto de puntajes
obtenidos por paciente constituy6
la unidad de analisis para el
procesamiento estadistico

posterior.
Plan de Analisis Estadistico

Los datos recolectados se
organizaron en una base de datos
en Microsoft Excel y se analizaron
mediante estadistica descriptiva en
el programa SPSS. El tratamiento
varid segun el tipo de variable: la
cualitativa (disefio del perfil de
emergencia) se expresé en
frecuencias y porcentajes, mientras
que las variables ordinales (los

siete items del PES) se

presentaron mediante media vy
desviacion estandar como medidas
de tendencia central y dispersion,
junto con sus valores minimo vy

maximo.

El puntaje PES se reporté como el
promedio individual obtenido en
cada uno de sus @ siete
componentes (papila mesial, papila
distal, margen mucoso, contorno
del tejido blando, deficiencia del
proceso alveolar, color y textura), y
no como puntaje total sumado por
paciente. Con estos resultados se
elaboraron tablas y graficos
descriptivos que permitieron
caracterizar el comportamiento de
los tejidos blandos en la muestra

evaluada.
Consideraciones Eticas

El acceso a los registros

fotograficos institucionales se
realizd con autorizacion previa de
pacientes de la Universidad de
Ensefanzas. Se trat6 de un estudio
de disefo retrospectivo, en el que
se utilizaron fotografias clinicas ya
existentes, obtenidas durante su
tratamiento regular. Sobre estas
imagenes, el investigador aplico
posteriormente, con fines de este

estudio, la escala PES y la escala



ordinal 0-2 como instrumentos de
evaluacién. La informacién se
manejo de forma confidencial,
codificando los casos, respetando
en todo momento la
confidencialidad de los pacientes y
el uso responsable de sus

fotografias.

El estudio presenté un componente
retrospectivo correspondiente al
analisis de los registros

fotograficos existentes.

Se respetaron los principios éticos
de beneficencia, no maleficencia,
autonomia vy justicia, asi como el
derecho de los pacientes a la
confidencialidad de su informacion

clinica.
Resultados

Se evaluaron 30 pacientes que
recibieron un provisional acrilico
ferulizado posterior a exodoncia y
regeneracion oOsea guiada en la
zona anterosuperior, con
seguimiento mediante |la Escala de
Estética Rosa (PES).

4.1Caracterizacion demografica

de la muestra

De los 30 pacientes evaluados, 18

(60,0 %) correspondieron al sexo

femenino y 12 (40,0 %) al sexo
masculino (Figura 1). La edad
promedio de la muestra fue de 44,8
+ 8,2 afos (mediana 43; rango 26—
65 anos). Al distribuir a los
pacientes por rango etario, el grupo
de 31 a 50 afos concentrod la mayor
proporcion de la muestra con 21
pacientes (70,0 %), seguido por el
grupo mayor a 50 afios con 7
pacientes (23,3 %) y el grupo
menor o igual a 30 afios con 2

pacientes (6,7 %) (Figura 2).

Figura 1 Distribucion por sexo
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Figura 2 Distribucion por rango de
edad
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4.2 Informacion del sitio

evaluado

En cuanto a las variables
relacionadas con el procedimiento
y el diseio del provisional, la
muestra mostré un comportamiento
homogéneo en varias categorias: la
totalidad de pacientes (30/30, 100
%) fue tratada con xenoinjerto
0seo, membrana de colageno,
técnica de exodoncia atraumatica,
protocolo de provisionalizacién
inmediata. Respecto al tiempo de
permanencia del provisional, 19
sitios (63,3 %) lo mantuvieron por
mas de 3 meses, 10 sitios (33,3 %)
entre 1y 3 meses, y 1 sitio (3,3 %)
por menos de 1 mes. Finalmente,
los dientes vecinos se encontraron
intactos en 22 sitios (73,3 %) y con
restauraciones previas en 8 sitios
(26,7 %). (Figura 3).

Figura 3 Informacion del sitio

evaluado
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4.3 Caracteristicas del

provisional acrilico ferulizado

En relacion con el disefio del perfil
de emergencia, predominé el
disefio convexo con 26 sitios
(86,7%), seguido del disefo recto
con 3 sitios (10,0%) y el disefio
concavo con 1 sitio (3,3%). La
adaptacion del contorno cervical
fue calificada como adecuada en
27 sitios (90,0%) e inadecuada en 3
sitios (10,0%). ElI estado de
superficie del provisional presento
pulido de alto brillo en 28 sitios
(93,3%) vy superficie rugosa o
pigmentada en 2 sitios (6,7%). En
los 30 casos, el provisional fue
ferulizado a dos dientes vecinos y
confeccionado con acrilico

autopolimerizable. (Figura 4).



del

provisional acrilico (por categoria)

Figura 4 Caracteristicas
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4.4 Promedio de cada
componente del PES en Ila

muestra

Al analizar el comportamiento
individual de los siete componentes
del PES (escala 0-2 cada uno), los
promedios  obtenidos  fueron:
textura del tejido blando 1,50 %
0,51; color del tejido blando 1,47 +
0,51; contorno gingival 1,17 £ 0,70;
nivel del margen gingival 1,07 +
0,69; papila mesial 1,07 £ 0,64;
097 £ 061; vy

proceso alveolar

papila distal

deficiencia del
0,70 = 0,79, siendo este ultimo el
componente con el promedio mas

bajo de la muestra (Figura 5).
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Figura 5 Promedio de cada

componente del PES
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Discusion

Los resultados obtenidos en la
de

respaldan en general,

Universidad Ensefanzas
lo que
reporta la literatura reciente sobre
manejo de tejidos blandos, aunque
con algunas diferencias puntuales

que vale la pena sefalar.

La totalidad de la muestra recibid
provisionalizacion inmediata

después de la exodoncia
atraumatica y la ROG. Atri y Nokar®
la sefialan como la via mas

predecible para sostener la
arquitectura de los tejidos blandos,
ya que guia la cicatrizacion antes
de que el alvéolo entre en el
remodelado

biolégico  negativo

propio de la cicatrizacion

espontanea; en la misma linea,
Sutariya et al.’® reportan un efecto
los resultados

similar  sobre

estéticos finales.



Un 86,7 % de los casos de la
muestra us6 disefios convexos,
precisamente donde el perfil de
emergencia mas se aparta de lo
al.8

hallaron recesidon mucosa en el

esperado. Siegenthaler et
64,3 % de los perfiles convexos,
frente a apenas 14,3 % en los
céncavos. Sin embargo, en este
estudio la adaptacion marginal se
calificé como adecuada en el 90 %
de los casos, aunque la literatura
advierte que es el contorno
subcritico concavo el que ofrece
mas espacio para que el tejido
blando crezca hacia el interior y el
margen se mantenga estable. A
pesar del predominio de perfiles
convexos, la adaptacion marginal
fue calificada como adecuada en la
mayoria de los casos; sin embargo,
el reducido numero de perfiles
céncavos

rectos vy impide

establecer comparaciones entre

estas categorias.

Textura (1,50) y color (1,47) fueron
los componentes del PES con los
mas altos. En la
93,3% de

provisionales presentd un pulido de

promedios
muestra, el los
alto brillo, condicion que, segun la
literatura, se asocia con una menor

retencion de placa bacteriana y una

11

mejor tolerancia de los tejidos

blandos circundantes al acrilico

autopolimerizable ® 10,

El puntaje mas bajo correspondio a
la deficiencia del proceso alveolar
(0,70). Pese a la ROG, el colapso
tridimensional del tejido tras la
exodoncia sigue siendo dificil de
resolver completo,

por como

sefialan Araujo y Lindhe*.

En las papilas, la distal (0,97)

presentd una estabilidad algo
menor que la mesial (1,07). En su

meta-analisis, Sutariya et al.'® ya

habian identificado la recesién
papilar distal como una
complicacion frecuente, aunque

sefialan que se mitiga con la
provisionalizacion inmediata, en
comparacion con los protocolos

que no la incluyen.

De acuerdo con la literatura, el

provisional  acrilico  ferulizado
puede actuar como sello protésico
inmediato, contribuyendo a
estabilizar el coagulo, proteger el
alvéolo y limitar la retraccion inicial

de los tejidos blandos.

Incluso con regeneracion O&sea

guiada, la deficiencia del proceso
siendo el

alveolar sigue



componente mas bajo del PES
(0,70), estos hallazgos sugieren
que, aun en presencia de ROG y
provisionalizacion, pueden persistir

deficiencias del proceso alveolar.

A esa limitacion clinica se anade
otra, de tipo metodoldgico: al
tratarse de solo 30 pacientes,
obtenidos por muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo
alcance

encontrado tiene un

limitado en cuanto a su
generalizacién. A esto se suman
del

disefio del estudio. En primer lugar,

otras limitaciones propias
su naturaleza descriptiva y la
ausencia de un grupo control o
comparador impiden establecer
relaciones causales entre el tipo de
provisional 'y los resultados
observados en los tejidos blandos.
En segundo lugar, la evaluacion
fotografica fue realizada por un
unico evaluador, sin posibilidad de
contrastar la calificacion con un
segundo observador calibrado, lo
de

subjetividad en la interpretacion de

que introduce un riesgo
la escala PES y de la escala ordinal
0-2. Finalmente, si bien la muestra
incluyd también perfiles rectos y
céncavos, el marcado predominio

del perfil convexo se tradujo en
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subgrupos de comparacion muy

reducidos para las otras dos

categorias, lo que Ilimitd la
posibilidad de realizar
comparaciones estadisticamente

robustas entre los distintos tipos de
perfil de emergencia y restringe el
alcance de las conclusiones sobre

esta variable en particular.
Conclusiones

En los 30 pacientes evaluados, el
del

ferulizado posterior a exodoncia y

uso provisional  acrilico

regeneracion 0Osea guiada se
asocio con resultados
heterogéneos entre los

componentes de la arquitectura de

los tejidos blandos evaluados
mediante la escala PES. Los
valores mas favorables

correspondieron a textura y color
de la mucosa, seguidos por el
contorno gingival, el margen
mucoso Y la papila mesial, mientras
que la papila distal y, de manera
mas marcada, la deficiencia del
proceso alveolar presentd los
valores mas bajos, siendo este
ultimo el componente con mayor

compromiso dentro de la escala.
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