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RESUMEN 

Introducción: La pérdida dental en la zona anterior provoca una reabsorción 

ósea que compromete la estética gingival, haciendo necesaria una 

intervención inmediata para evitar el colapso de los tejidos blandos. El 

provisional acrílico ferulizado actúa como un sello que protege la regeneración 

ósea y guía la cicatrización. Objetivo: Determinar, mediante evaluación 

fotográfica, la influencia observada del provisional acrílico ferulizado sobre el 

contorno gingival, las papilas interdentales y el estado de los tejidos blandos 

posterior a la exodoncia y regeneración ósea guiada en la zona anterior. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo 

en 30 pacientes de la Universidad de Enseñanzas tratados con exodoncia y 

ROG. Se evaluó el estado de los tejidos mediante análisis fotográfico 

utilizando el Pink Esthetic Score (PES). Resultados: Los componentes del 

PES con promedios más altos fueron textura (1,50) y color del tejido (1,47), 

mientras que la deficiencia del proceso alveolar obtuvo el puntaje más bajo 

(0,70). La mayoría de los casos (86,7%) presentó perfiles convexos. 

Conclusión: En la muestra evaluada, el uso del provisional acrílico ferulizado 

se acompañó de resultados favorables en varios componentes de la 

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

 

Palabras claves: provisional acrílico, tejidos blandos, exodoncia, 

regeneración ósea guiada, estética dental, Pink Esthetic Score. 
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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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Introducción 

La pérdida de una pieza dental en 

la zona anterior desencadena una 

reabsorción ósea tridimensional, 

con reducciones horizontales del 

29% al 63% y verticales del 11% al 

22% durante los primeros 6 meses 

luego de la exodoncia1. Esta 

remodelación compromete la 

estética gingival, con más 

frecuencia en pacientes con 

fenotipo fino, ya que la tabla ósea 

vestibular suele medir menos de 1 

mm2,3. Sin intervención inmediata, 

el colapso de los tejidos blandos 

resulta prácticamente inevitable, lo 

que dificulta preservar el contorno 

mucoso y la altura de las papilas1-3. 

A nivel epidemiológico, 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 periodo4. En Ecuador, 

estudios conjuntos entre la 

Universidad de Las Américas y 

centros internacionales han 

documentado la estabilidad de 

injertos y los cambios 

dimensionales óseos hasta 15 años 

después de la extracción13. La 

regeneración ósea guiada permite 

recuperar el soporte óseo perdido, 

pero preservar el contorno papilar y 

la arquitectura mucosa sigue 

siendo uno de los retos clínicos 

más difíciles2,15. 

La preservación del reborde 

alveolar tiene como objetivo reducir 

los cambios en tejidos blandos y 

duros tras la extracción dentaria, 

para mejorar los resultados 

estéticos y funcionales de la 

rehabilitación protésica. Su 

aplicación resulta especialmente 

relevante en la zona anterior, 

donde el colapso mucoso 

compromete directamente el 

contorno gingival y la armonía 

estética del implante3, 5, 23. 

El provisional acrílico ferulizado 

actúa como un sello protésico 

inmediato que estabiliza el coágulo 

de fibrina y preserva el alvéolo de 

fuerzas externas4,5. Mantener la 

arquitectura tisular desde el 

momento de la exodoncia es 

determinante para evitar el colapso 

de la mucosa queratinizada durante 

la cicatrización6. El diseño del perfil 

de emergencia influye en la 

estabilidad del margen mucoso. 

Siegenthaler et al.8 registraron 

recesión gingival en el 64,3% de los 

perfiles convexos, en comparación 

con el 14,3% de los cóncavos, 
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porque estos mantienen más 

espacio para el tejido blando7,8. Por 

esta razón, un contorno subcrítico 

cóncavo reduce la presión sobre el 

margen gingival y favorece su 

estabilidad apical7,9. 

La provisionalización inmediata 

también mejora el Pink Esthetic 

Score, ya que guía la cicatrización 

antes de que se produzca el 

remodelado biológico negativo del 

alvéolo. Es la forma más predecible 

de conservar la altura papilar y 

evitar los triángulos negros6,10,11. 

Por su parte, la adaptación 

marginal en el contorno crítico, 

ubicado aproximadamente 1 mm 

por debajo del margen gingival 

condiciona la inserción epitelial: la 

sobre extensión la altera, mientras 

que una adaptación precisa 

favorece un sellado biológico 

estable4,7,11,12. Los rebases 

incrementales permiten modificar 

gradualmente la arquitectura 

gingival mediante compresión 

selectiva, aunque una presión mal 

controlada puede provocar 

isquemia, necrosis marginal o 

recesiones no deseadas en la zona 

anterior7,11,12. 

El colapso de la arquitectura 

gingival tras la exodoncia favorece 

además la pérdida de mucosa 

queratinizada y un mayor riesgo de 

inflamación gingival11,14, lo cual 

compromete la estabilidad de la 

rehabilitación a largo plazo16,17. 

Pese a esta evidencia, no está 

suficientemente establecida la 

influencia específica del provisional 

acrílico ferulizado sobre la 

estabilidad de los tejidos blandos 

tras la exodoncia y la regeneración 

ósea guiada en la zona anterior. 

Por ello, esta investigación tiene 

como objetivo determinar la 

influencia del provisional acrílico 

ferulizado sobre la estabilidad del 

contorno gingival, las papilas 

interdentales y la inflamación de los 

tejidos blandos posterior a la 

exodoncia y la regeneración ósea 

guiada en la zona anterior. 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional, de tipo descriptivo, 

basado en el análisis fotográfico 

estandarizado de los tejidos 

blandos en pacientes tratados 

mediante exodoncia, regeneración 

ósea guiada (ROG) y provisional 
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acrílico ferulizado en la zona 

anterior, atendidos en la 

Universidad de Enseñanzas 

durante el periodo académico Ciclo 

A 2026. 

Se trata de un estudio con diseño 

descriptivo observacional, en el que 

no se intervino sobre las variables, 

se registraron y evaluaron los 

resultados fotográficos. Para el 

análisis, se adoptó un enfoque 

cuantitativo, de modo que las 

variables se recogieron, 

procesaron y analizaron. La 

excepción es el perfil de 

emergencia (cóncavo, recto o 

convexo), una variable cualitativa 

por naturaleza que, para poder 

tratarse estadísticamente, se 

codificó y se midió por frecuencia. 

El método predominante fue el 

deductivo: a partir de las premisas 

generales descritas en la literatura 

sobre remodelación biológica y 

soporte protésico. 

Población y Muestra 

El universo estuvo constituido por 

pacientes atendidos en la 

Universidad de Enseñanzas que 

recibieron tratamiento mediante 

exodoncia, ROG y provisional 

acrílico ferulizado en zona anterior 

durante el periodo de estudio. La 

muestra se seleccionó mediante un 

muestreo no probabilístico por 

conveniencia, con 30 pacientes 

disponibles que cumplieron los 

criterios establecidos. Esto 

responde al carácter censal de la 

recolección dentro del periodo 

académico definido y a la 

naturaleza observacional del 

estudio. 

La investigación fue viable gracias 

a la disponibilidad de literatura 

científica actualizada y de 

buscadores y bases de datos 

científicas, además de la 

posibilidad de evaluar 

fotográficamente a los pacientes 

atendidos de la Universidad de 

Enseñanzas. 

Se incluyeron pacientes mayores 

de 18 años, clasificados como ASA 

I y II, con un diente anterior no 

rehabilitable, atendidos en la UCSG 

y tratados mediante exodoncia, 

ROG y provisional acrílico 

ferulizado en zona anterior, que 

contaran con registros fotográficos 

de seguimiento con calidad 

suficiente para evaluar el contorno 

gingival y las papilas. Se 
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excluyeron los pacientes con 

ausencia de registros fotográficos, 

fotografías desenfocadas o con 

angulación inadecuada, fumadores 

severos, portadores de 

enfermedades sistémicas no 

controladas, casos con infección 

activa no controlada, pacientes que 

no hubieran recibido provisional 

acrílico 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 clínico de los tejidos 

blandos, evaluado principalmente 

mediante el Pink Esthetic Score 

(PES)10, escala validada 

compuesta por siete ítems: papila 

mesial, papila distal, nivel del 

margen mucoso, contorno del tejido 

blando, deficiencia del proceso 

alveolar, color y textura de la 

mucosa. Cada ítem se codificó de 

forma ordinal según la escala 

original: 0 = desfavorable, 1 = 

aceptable y 2 = favorable2,4,11,18. 

Las variables independientes 

correspondieron al diseño y la 

aplicación del provisional acrílico, 

las cuales se relacionan con el 

comportamiento final del contorno 

gingival y la estabilidad papilar. Se 

consideró el diseño del perfil de 

emergencia, clasificado como 

cóncavo, recto o convexo, dado 

que un perfil cóncavo se ha 

asociado con una mayor 

estabilidad del margen gingival y 

una menor tendencia a la recesión 

respecto al perfil convexo8, por su 

parte, el perfil recto presenta una 

transición uniforme favoreciendo 

una adaptación equilibrada de los 

tejidos blandos; la adaptación de la 

prótesis provisional, en función de 

la precisión del ajuste marginal y 

del diseño del contorno cervical, 

factores que inciden directamente 

en la conservación de los tejidos 

blandos8; y considerando que la 

provisionalización inmediata 

favorece el soporte y el 

mantenimiento de la arquitectura 

de los tejidos blandos desde etapas 

tempranas de la cicatrización6,10. 

Como variable interviniente se 

consideró la técnica de exodoncia, 

la cual debió ser atraumática para 

preservar el soporte óseo y 

minimizar su influencia sobre los 

resultados de los tejidos blandos2,6. 

Instrumentos y Materiales 
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Para la recolección y el análisis de 

la información se emplearon las 

fotografías clínicas 

correspondientes al seguimiento 

del caso y una ficha de recolección 

de datos diseñada para registrar las 

dimensiones fotográficas- clínicas 

evaluadas y el puntaje PES. 

El registro fotográfico se realizó con 

cámara réflex digital y lente macro 

de 100mm con flash anular, filtros 

de polarización cruzada, apoyado 

en retractores bucales, siguiendo 

un protocolo de distancia, ángulo y 

condiciones de iluminación 

constantes.  

Procedimiento Fotográfico 

El estudio inició con una revisión 

bibliográfica sobre el provisional 

acrílico ferulizado, la exodoncia, la 

ROG y los tejidos blandos, seguida 

de la solicitud de autorización para 

acceder a los casos clínicos 

pacientes de la Universidad de 

Enseñanzas. La selección de 

pacientes se hizo con base en los 

criterios de inclusión y exclusión ya 

establecidos. A partir sus registros 

fotográficos disponibles se 

organizaron y evaluaron bajo 

condiciones estandarizadas de 

distancia, ángulo y luz. Gracias a 

esto, fue posible observar con 

claridad la zona anterior, el margen 

gingival y las papilas interdentales, 

junto con la coloración y textura de 

los tejidos, y el perfil de emergencia 

del provisional. A partir de dicha 

evaluación fotográfica se 

registraron, en la ficha de 

recolección de datos, los puntajes 

correspondientes al estado clínico 

de los tejidos blandos, evaluado 

principalmente mediante el Pink 

Esthetic Score (PES)10. 

Finalmente, la información se 

tabuló en Microsoft Excel para su 

posterior análisis estadístico 

descriptivo y la interpretación de los 

resultados en comparación con la 

literatura científica disponible. 

Estandarización 

Con el fin de garantizar la 

reproducibilidad de las mediciones, 

el protocolo fotográfico se aplicó de 

manera uniforme en todas las 

sesiones, manteniendo constantes 

la distancia, el ángulo de toma y las 

condiciones de iluminación, y 

utilizando la misma referencia 

cromática para el balance de 

blancos en cada captura. La ficha 

de recolección de datos fue 

aplicada por un único evaluador (el 
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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. 

Evaluación de las Variables 

Mediante análisis fotográfico 

estandarizado, apoyado en la ficha 

de recolección de datos y su escala 

ordinal de 0 a 2 para cada 

dimensión, se evaluó el estado 

clínico de los tejidos blandos 

mediante el Pink Esthetic Score 

(PES)10. El conjunto de puntajes 

obtenidos por paciente constituyó 

la unidad de análisis para el 

procesamiento estadístico 

posterior. 

Plan de Análisis Estadístico 

Los datos recolectados se 

organizaron en una base de datos 

en Microsoft Excel y se analizaron 

mediante estadística descriptiva en 

el programa SPSS. El tratamiento 

varió según el tipo de variable: la 

cualitativa (diseño del perfil de 

emergencia) se expresó en 

frecuencias y porcentajes, mientras 

que las variables ordinales (los 

siete ítems del PES) se 

presentaron mediante media y 

desviación estándar como medidas 

de tendencia central y dispersión, 

junto con sus valores mínimo y 

máximo. 

El puntaje PES se reportó 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 gráficos 

descriptivos que permitieron 

caracterizar el comportamiento de 

los tejidos blandos en la muestra 

evaluada. 

Consideraciones Éticas 

El acceso a los registros 

fotográficos institucionales se 

realizó con autorización previa de 

pacientes de la Universidad de 

Enseñanzas. Se trató de un estudio 

de diseño retrospectivo, en el que 

se utilizaron fotografías clínicas ya 

existentes, obtenidas durante su 

tratamiento regular. Sobre estas 

imágenes, el investigador aplicó 

posteriormente, con fines de este 

estudio, la escala PES y la escala 
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ordinal 0-2 como instrumentos de 

evaluación. La información se 

manejó de forma confidencial, 

codificando los casos, respetando 

en todo momento la 

confidencialidad de los pacientes y 

el uso responsable de sus 

fotografías. 

El estudio presentó un componente 

retrospectivo correspondiente al 

análisis de los registros  

fotográficos existentes. 

Se respetaron los principios éticos 

de beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia, así como el 

derecho de los pacientes a la 

confidencialidad de su información 

clínica. 

Resultados 

Se evaluaron 30 pacientes que 

recibieron un provisional acrílico 

ferulizado posterior a exodoncia y 

regeneración ósea guiada en la 

zona anterosuperior, con 

seguimiento mediante la Escala de 

Estética Rosa (PES). 

4.1 Caracterización demográfica 

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 años (mediana 43; rango 26–

65 años). Al distribuir a los 

pacientes por rango etario, el grupo 

de 31 a 50 años concentró la mayor 

proporción de la muestra con 21 

pacientes (70,0 %), seguido por el 

grupo mayor a 50 años con 7 

pacientes (23,3 %) y el grupo 

menor o igual a 30 años con 2 

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

Figura 1 Distribución por sexo 
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Figura 2 Distribución por rango de 

edad 

 

4.2 Información del sitio 

evaluado 

En cuanto a las variables 

relacionadas con el procedimiento 

y el diseño del provisional, la 

muestra mostró un comportamiento 

homogéneo en varias categorías: la 

totalidad de pacientes (30/30, 100 

%) fue tratada con xenoinjerto 

óseo, membrana de colágeno, 

técnica de exodoncia atraumática, 

protocolo de provisionalización 

inmediata. Respecto al tiempo de 

permanencia del provisional, 19 

sitios (63,3 %) lo mantuvieron por 

más de 3 meses, 10 sitios (33,3 %) 

entre 1 y 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 Información del sitio 

evaluado 

 

4.3 Características del 

provisional acrílico ferulizado 

En relación con el diseño del perfil 

de emergencia, predominó el 

diseño convexo con 26 sitios 

(86,7%), seguido del diseño recto 

con 3 sitios (10,0%) y el diseño 

cóncavo con 1 sitio (3,3%). La 

adaptación del contorno cervical 

fue calificada como adecuada en 

27 sitios (90,0%) e inadecuada en 3 

sitios (10,0%). El estado de 

superficie del provisional presentó 

pulido de alto brillo en 28 sitios 

(93,3%) y superficie rugosa o 

pigmentada en 2 sitios (6,7%). En 

los 30 casos, el provisional fue 

ferulizado a dos dientes vecinos y 

confeccionado con acrílico 

autopolimerizable. (Figura 4). 
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Figura 4 Características del 

provisional acrílico (por categoría) 

 

4.4 Promedio de cada 

componente del PES en la 

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; 

papila distal 0,97 ± 0,61; y 

deficiencia del proceso alveolar 

0,70 ± 0,79, siendo este último el 

componente con el promedio más 

bajo de la muestra (Figura 5). 

 

 

 

 

Figura 5 Promedio de cada 

componente del PES 
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atraumática y la ROG. Atri y Nokar6 

la señalan como la vía más 

predecible para sostener la 

arquitectura de los tejidos blandos, 

ya que guía la cicatrización antes 

de que el alvéolo entre en el 

remodelado biológico negativo 

propio de la cicatrización 

espontánea; en la misma línea, 

Sutariya et al.10 reportan un efecto 

similar sobre los resultados 

estéticos finales. 
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Un 86,7 % de los casos de la 

muestra usó diseños convexos, 

precisamente donde el perfil de 

emergencia más se aparta de lo 

esperado. Siegenthaler et al.8 

hallaron recesión mucosa en el 

64,3 % de los perfiles convexos, 

frente a apenas 14,3 % en los 

cóncavos. Sin embargo, en este 

estudio la adaptación marginal se 

calificó como adecuada en el 90 % 

de los casos, aunque la literatura 

advierte que es el contorno 

subcrítico cóncavo el que ofrece 

más espacio para que el tejido 

blando crezca hacia el interior y el 

margen se mantenga estable. A 

pesar del predominio de perfiles 

convexos, la adaptación marginal 

fue calificada como adecuada en la 

mayoría de los casos; sin embargo, 

el reducido número de perfiles 

rectos y cóncavos impide 

establecer comparaciones entre 

estas categorías. 

Textura (1,50) y color (1,47) fueron 

los componentes del PES con los 

promedios más altos. En la 

muestra, el 93,3% de los 

provisionales presentó un pulido de 

alto brillo, condición que, según la 

literatura, se asocia con una menor 

retención de placa bacteriana y una 

mejor tolerancia de los tejidos 

blandos circundantes al acrílico 

autopolimerizable 9, 10. 

El puntaje más bajo correspondió a 

la deficiencia del proceso alveolar 

(0,70). Pese a la ROG, el colapso 

tridimensional del tejido tras la 

exodoncia sigue siendo difícil de 

resolver por completo, como 

señalan Araujo y Lindhe4. 

En las papilas, la distal (0,97) 

presentó una estabilidad algo 

menor que la mesial (1,07). En su 

meta-análisis, Sutariya et al.10 ya 

habían identificado la recesión 

papilar distal como una 

complicación frecuente, aunque 

señalan que se mitiga con la 

provisionalización inmediata, en 

comparación con los protocolos 

que no la incluyen. 

De acuerdo con la literatura, el 

provisional acrílico ferulizado 

puede actuar como sello protésico 

inmediato, contribuyendo a 

estabilizar el coágulo, proteger el 

alvéolo y limitar la retracción inicial 

de los tejidos blandos. 

Incluso con regeneración ósea 

guiada, la deficiencia del proceso 

alveolar sigue siendo el 
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componente más bajo del PES 

(0,70), estos hallazgos sugieren 

que, aun en presencia de ROG y 

provisionalización, pueden persistir 

deficiencias del proceso alveolar. 

A esa limitación clínica se añade 

otra, de tipo metodológico: al 

tratarse de solo 30 pacientes, 

obtenidos por muestreo no 

probabilístico por conveniencia, lo 

encontrado tiene un alcance 

limitado en cuanto a su 

generalización. A esto se suman 

otras limitaciones propias del 

diseño del estudio. En primer lugar, 

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 evaluación 

fotográfica fue realizada por un 

único evaluador, sin posibilidad de 

contrastar la calificación con un 

segundo observador calibrado, lo 

que introduce un riesgo de 

subjetividad en la interpretación de 

la escala PES y de la escala ordinal 

0-2. Finalmente, si bien la muestra 

incluyó también perfiles rectos y 

cóncavos, el marcado predominio 

del perfil convexo se tradujo en 

subgrupos de comparación muy 

reducidos para las otras dos 

categorías, lo que limitó la 

posibilidad de realizar 

comparaciones estadísticamente 

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 

uso del provisional acrílico 

ferulizado posterior a exodoncia y 

regeneración ósea guiada se 

asoció con resultados 

heterogéneos entre los 

componentes de la arquitectura de 

los tejidos blandos evaluados 

mediante la escala PES. Los 

valores más 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 

más marcada, la deficiencia del 

proceso alveolar presentó los 

valores más bajos, siendo este 

último el componente con mayor 

compromiso dentro de la escala. 
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