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Uno de los problemas estéticos odontologicos mas frecuentes es la presencia de triangulos negros
por la pérdida de la papila interdental. Existen varias opciones de tratamiento quirtrgico y no qui-
rurgico para corregir esta anomalia, entre las mas novedosas y menos invasivas, encontramos la
utilizacion de un gelinyectable de acido hialurénico para la reconstruccién de la papila interdental.
El objetivo del estudio fue realizar una recopilacion bibliografica sobre la efectividad del 4cido hia-
lurénico como tratamiento para la reconstruccion de la papila interdental.

PALABRAS CLAVE: PAPILA INTERDENTAL, ACIDO HIALURONICO, PERIODONCIA.

Interdental papilla reconstruction with hyaluronic acid. Mini review

One of the most frequent cosmetic dental problems is the presence of black triangles due to the loss of the
interdental papilla. There are several surgical and non-surgical treatment options to correct this anomaly,
among the most innovative and less invasive we found the use of an injectable gel of hyaluronic acid for the
reconstruction of the interdental papilla. The objective of the study was to carry out a bibliographic compi-
lation on the effectiveness of hyaluronic acid as a treatment for the reconstruction of the interdental papilla.

KEYWORDS: GINGIVA, HYALURONIC ACID, PERIODONTICS.
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Uno de los principales problemas por los cuales los pacientes acu-
den a consulta odontoldgica, es la pérdida de la papila interdental
y presencia de tridngulos negros [1]. Esta pérdida de la papila inter-
dental amas del problema estético provoca retencién de alimentos
y problemas fonéticos al permitir el paso del aire y saliva [2, 3].

Entre los factores mas comunes para la pérdida de la papila inter-
dental se encuentran: enfermedad periodontal asociada a la acu-
mulacion de placa bacteriana, edad del paciente, alteraciones en
la morfologia dental, fenotipo gingival, posicién anormal del punto
de contacto, extraccion dental, ortodoncia, diastemas, alteraciones
del contorno de restauraciones dentales e higiene oral traumatica
[4-8].

Con el fin de reconstruir la papila interdental se han utilizado técni-
cas quirdrgicas y no quirurgicas; dentro de las técnicas no quirdrgi-
cas estan aquellas técnicas ortodénticas, restauradoras, protésicas
[9, 10]. Actualmente existe una técnica no invasiva que permite la
reconstruccion de la papila interdental con acido hialurénico [1, 2,
11].

El &cido hialurdnico es un polisacarido (glicosaminoglicano) de alto
peso molecular [12] que se encuentra en algunos liquidos corpora-
les como: liquido sinovial, suero, saliva y el liquido crevicular de la
encia; también, se encuentra formando parte de la matriz extracelu-
lar de tejidos mineralizados y no mineralizados incluidos los tejidos
periodontales [11, 13, 14, 15].

El &cido hialurénico cumple con actividades fisioldgicas y biolégicas
tales como: asociacion con proteinas que enriquecen otros tipos de
glicosaminoglicanos para formar proteoglicanos [16-17]; relacion
con funciones celulares como la proliferacion celular, el reconoci-
miento y la locomocidn, que a su vez contribuyen a los procesos de
cicatrizacion [16-18]; aumenta la formacion de hueso estimulando
los osteoblastos a través del aumento de la migracion y diferencia-
cién de las células mesenquimales [16-18]; por ultimo, participa en
procesos como la génesis, mantenimiento y resolucion de la infla-
macién disminuyendo las prostaglandinas [16, 17, 19].

El acido hialurdnico es sintetizado por la mayoria de las células del
cuerpo humano, por enzimas de la membrana celular [16] y su ex-
crecién se puede dar por drenaje linfatico al torrente sanguineo o
por metabolismo local. En la piel y en las articulaciones aproxima-
damente del 20 al 30% del recambio se produce por metabolismo
localy el restante se elimina por las vias linfaticas. Al llegar al torren-
te sanguineo del 85-90% se metaboliza y elimina por el higado y los
rifones extraen aproximadamente el 10%, pero solo excretan por
orina del 1-2%. La vida media tisular del 4cido hialurénico varia de
medio dia a 2 o 3 dias independientemente de su ruta de elimina-
cion[12, 16,17, 20].

Se ha encontrado acido hialurénico en los tejidos periodontales no
mineralizados como la enciay el ligamento periodontal, y en meno-
res cantidades en los tejidos mineralizados como son el cemento y
hueso alveolar[12, 16].

El acido hialurénico es biocompatible porque no presenta especi-
ficidad antigénica para los tejidos [21]; tiene propiedades higros-
cdpicas, mejorando asi la lubricacidn y la resistencia de los tejidos,
manteniendo su integridad estructural y homeostatica [2], ademas
de propiedades viscoelasticas que retrasan la penetracion de virus
y bacterias, factorimportante para el tratamiento de enfermedades
periodontales [16]. De igual forma cumple varias funciones como:
modulador de inflamacion [16, 22, 23, 24, 19], estimulador de mi-
gracion, proliferacion y diferenciacién celular [16], angiogénesis
[16, 22, 26, 24, 19], osteoconductor potencial [16, 22. 23, 24], efecto
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bacteriostatico [16, 22. 23, 24, 18], fungistatico [16, 22. 23, 24], antie-
dematoso [22 - 24] y funcién portadora [16].

El acido hialurdnico esta contraindicado cuando el paciente tiende
a desarrollar cicatrices hipertréficas, cuando presentan anteceden-
tes de enfermedades autoinmunes, en nifios y mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia, en pacientes que se encuentran bajo
inmunoterapia, pacientes con herpes activo, alérgicos al condroitin
sulfato y heparina y en pacientes con cancer ya que el acido hialu-
ronico provoca proliferacion celular y de ser aplicado generaria cé-
lulas malignas [17].

El objetivo de este estudio fue realizar una recopilacion bibliografi-
ca sobre la efectividad del &cido hialurénico como tratamiento para
la reconstruccién de la papila interdental.

La presente revision bibliogréfica se realizé6 mediante la recoleccion
de articulos cientificos a través de la busqueda en bases de datos
digitales como: MEDLINE, Scielo y EBSCO, utilizando los descrip-
tores Mesh: Reconstruction interdental papilla, hyaluronic acid in
interdental papillae, hyaluronic acid in periodontics, hyaluronic
acid and black triangle, regeneration of interdental papilla, Dental
aplications hyaluronic acid. Los articulos debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusion: Articulos publicados desde enero
de 1997 hasta abril del 2020; articulos en inglés; metaanalisis, re-
visiones sistémicas cualitativas, revisiones de la literatura, estudios
clinicos controlados aleatorizados, estudios clinicos, estudios des-
criptivos y reportes de casos. Mientras que el Unico criterio de exclu-
sion fue: Estudios en animales.

Al realizar la seleccion de los articulos, se eliminaron aquellos que
se encontraban repetidos quedando un total de 81 articulos. Al leer
el titulo y los resimenes se eliminaron 38 articulos, quedando 43.
Luego de la lectura de texto completo se eliminaron 12 debido a que
no cumplian con los criterios de inclusién, tomando en cuenta Uni-
camente 31 articulos para la revision de la literatura.

De los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, el tipo
de estudio mas frecuente fueron revisiones de la literatura (30%),
reporte de casos (30%), seguido por estudios clinicos (13.33%), es-
tudios clinicos randomizados aleatorizados (10%), revisiones sisté-
micas (10%), metaandlisis (3.33%) y de tipo descriptivo (3.33%).

De acuerdo a la literatura recolectada, el acido hialurdnico tiene
varios usos en el drea odontoldgica como: inyeccion de gel para la
reconstruccion de la papila dental [2, 12, 17, 25]; cubrir un implante
dental para mejorar su osteointegracion [12, 16, 17, 26]; también se
suele mezclar el &cido hialurénico con material de injerto dseo sin-
tético para el levantamiento del piso del seno maxilar, preservacion
de alvéolos y procedimientos de regeneracion periodontal. [12, 14,
16, 17]; ademas, se usa para cubrir el drea quirdrgica mejorandoy
acelerando el proceso de cicatrizacion del tejido incluido el trata-
miento quirdrgico de la recesion gingival. [12, 14, 17, 22, 26]; tiene
una aplicacion tdpica para el tratamiento de Ulceras orales [12, 22,
26]; se usa como tratamiento adyacente a la recesién gingival no
quirdrgica en gingivitis y periimplantitis [12, 16, 17, 22, 26]; se mezcla
con fibrinarica en plaquetas, plasma y factores de crecimiento para
mejorar los resultados generales [2, 12, 16]; por Ultimo, constituye
un biomaterial en la investigacién en la ingenieria de tejidos[12, 16].

En cuanto a la utilizacion del acido hialurénico para la reconstruc-
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cion de la papila interdental existen varios estudios como el de Ab-
delraufy col., [2] quienes realizaron un ensayo clinico aleatorizado
con el objetivo de evaluar el efecto de la inyeccion del acido hialu-
rénico en papilas interdentales deficientes. La muestra fue de 10
pacientes con un total 36 papilas. De manera aleatoria se dividieron
en dos grupos, el primero grupo recibié inyecciones de acido hialu-
rénico en una concentracién de 20 mg/ml, mientras que el grupo
control fue inyecciones de soluciéon salina. Se colocaron un total de
3inyecciones a unadistancia de 2 a3 mm hacia apical en las papilas
interdentales, la primera se colocd después de 4 semanas de haber
realizado un proceso higienizacion y las otras dos después de 3y
6 meses respectivamente. El resultado fue que el acido hialurénico
en la papila interdental tuvo resultados clinicos positivos con una
reduccién significativa del area del tridngulo negro, ademas de una
satisfaccion por parte del paciente frente a las inyecciones de solu-
cion salina.

De igual forma Al Habashneh y col., [27] en el 2018 realizaron un
estudio clinico prospectivo, el cual tuvo como objetivo evaluar la
eficacia del 4cido hialurénico como tratamiento en la pérdida de las
papilas interdentales en zonas estéticas. En el estudio participaron
14 mujeres y 7 hombres, realizando la inyeccién de 0.2ml de 4cido
hialurénico en 86 papilas interdentales y se repitié después de 21
dias, obteniendo como resultado la remodelacién de la papila in-
terdental a los 3 meses y 6 meses.

Awartani y col.,[28] realizaron un ensayo clinico prospectivo que
tuvo como objetivo examinar los resultados clinicos que tiene el
acido hialurénico inyectable en la reconstruccion de papilas inter-
dentales en zonas estéticas. Se aplicd 0.2 ml de acido hialurénico
en 17 papilas interdentales pertenecientes a 9 mujeres a una dis-
tancia de 2 a3 mm hacia apical de la punta de la papila interdental,
colocando la misma dosis por 3 ocasiones en un intervalo de tres
semanas, obteniendo como resultados la disminucion del tamafo
del tridngulo negro del 41%y 62%.

Mientras que Singh S y Laxman [29], realizaron un ensayo clinico
prospectivo para el cual prepararon una forma inyectable y econé-
micamente factible de gel de acido hialurdnico en tres diferentes
concentraciones: 1%, 2% y 5% para evaluar su eficacia como tra-
tamiento en la deficiencia de la papila interdental. Clasificaron un
total de 42 sectores en tres grupos de acuerdo a la concentracién de
acido hialurénico: 1% (16 sitios), 2% (14 sitios) y 5% (12 sitios). El gel
de acido hialurdnico se inyectd a 2 mm hacia apical de la punta pa-
pilar aintervalos de 3 semanas. El aumento del tamafo de la papila
interdental se midi¢ utilizando la sonda UNC-15y el stent modifica-
do alos 1,3y 6 meses; de igual forma se realiz6 un analisis fotogra-
fico mediante el software Image J. para la medicién clinica, el gel de
acido hialurénico al 5% demostr6 una notable mejora obteniendo
porcentajes de 19.2%, 20.6% 18.2% a 1, 3 y 6 meses respectivamen-
te y en el andlisis fotografico, mostr6 41%, 42.9% y 39.8% a 1,3y
6 meses respectivamente, sin embargo, la comparacion intergrupal
no mostré una mejoria significativa.

En cuanto al ensayo clinico realizado por Turgut y col., [21] busca-
ron comparar y evaluar los resultados obtenidos en el maxilary la
mandibula, después de la aplicacion de acido hialurénico para la
reconstruccion de papilas interdentales con la ayuda de impresio-
nes digitales tomadas antes de la aplicaciony a los 3,12 y 24 meses,
evaluando un total de 200 papilas. Se obtuvo una mejora significa-
tiva en los valores de drea de ambos arcos a los 3, 12 y 24 meses,
tanto en la mandibula como en el maxilar, el mayor porcentaje de
relleno fue entre incisivos laterales y caninos. En un estudio similar
Lee y col., [9] buscaron mejorar la papila interdental mediante la
inyeccion de gel de acido hialurénico pero a diferencia de Turgut,
se ayudaron de la evaluacién radiografica de aquellos factores ana-
toémicos que afectan la reconstruccion de la papila interdental. Se
incluyeron 57 papilas interdentales, para la inyeccion utilizaron una
aguja calibre 30 repitiendo el procedimiento hasta 5 veces cada 3
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semanasy con un seguimiento durante 6 meses después de la apli-
cacion inicial del gel. Con la fotografia clinica realizaron mediciones
del area del tridngulo negro, su altura y ancho, en las radiografias
midieron la distancia del punto de contacto y la cresta 6sea, y la
distancia interproximal entre las raices se realiz6 mediante un sof-
tware. Todos los sitios mostraron una mejoria en los examenes de
analizados, 36 sitios consiguieron la reconstruccién completa de la
papila interdental y 21 sitios mostraron mejoras que van desde 19%
al 96%.

Jingy col., [30] realizaron un estudio clinico para evaluar la eficacia
a largo plazo de la reconstruccién de la papila interdental mediante
inyeccion de gel de 4cido hialurénico en ocho participantes muje-
res con pérdida de papila gingival en el sector anterior habiendo
evaluado previamente el biotipo gingival. Se inyecté gel de acido
hialurénico en la base de la papila deficiente, repitiendo dos veces
a las 3y 6 semanas después de la primera inyeccion. La altura de
la papila gingival y el drea de pérdida de la papila se examinaron
en fotografias clinicas antes del tratamiento y 3, 6 y 12 meses des-
pués. Obtuvieron como resultados que la altura de la papila gingival
aumenté 0.311, 0.45 y 0.4 mm desde el inicio a los 3, 6 y 12 meses
respectivamente; mientras que el area del triangulo negro se redujo
en 0,31,0,41y 0,36 mm2 en el mismo intervalo de tiempo. Agregan-
do ademas que aquellos pacientes con un biotipo gingival grueso
mostraron un mejor efecto del tratamiento.

Tanwar y col., [31] en el 2016, reportaron un caso, en una paciente
de 24 afos, el cual tuvo como objetivo informar acerca de la recons-
truccion de la papila interdental mediante la aplicacion de acido
hialurénico. Se colocd 0.2ml de acido hialurénico a una distancia
de 2 a 3mm hacia apical en la papila interdental, recomendando
al paciente mantener una buena higiene oral, se volvio a colocar a
los 21 dias. Obtuvieron como resultado a los 3 meses una reduccion
significativa del drea del tridngulo negro.

DaSilva Ty col., [25] en el 2019, realizaron un reporte de caso en una
paciente mujer de 51 afios con la aplicacion del acido hialurénico en
papilas interdentales deficientes. Aplicaron acido hialurénico de 0.1
y 0.2ml en el sector anterior a una distancia de 3mm hacia apical en
la papila interdental, inyectando en total 3 veces en un intervalo de
4 semanasy se obtuvo como resultado un relleno de tejido satisfac-
torioalos3meses. Sanchezy col.,[17] en el afio 2017 analizaron el
mismo método de inyeccién de acido hialurdnico en una paciente
de 24, aplicando una dosis de 1 ml de acido colocado en 4 inyeccio-
nes en total con intervalos de 7 dias teniendo como resultado un
tratamiento favorable.

Shivani Singh [29] y otros autores [9, 16, 22, 30] recomiendan la apli-
cacién de acido hialurénico en gel inyectable como un método no
invasivo, simple y seguro con resultados a corto plazo, sobre todo
la reconstruccion de la papila interdental con métodos quirurgicos
presenta resultados poco predecibles debido al bajo flujo sangui-
neo que existe en la papila interdental [5, 11] .

En la mayoria de estudios no se relata, qué tan eficaz puede llegar a
ser lainyeccion de acido hialurénico en gel dependiendo del género
de las personas en las que fueron aplicadas. Solamente dos autores
mencionan esta relacion, Abdelraoufy col., [2] en su estudio conclu-
yen que en cuanto al género y la edad no existe diferencia significa-
tiva en los resultados, y Al Habashneh y col., [27] al realizar aplica-
ciones clinicas de la sustancia tanto en hombres como en mujeres
refirieron haber encontrado mejores resultados en el género feme-
nino, sin embrago, no ofrecen explicacion clara para esta relacion.

En cuanto a las caracteristicas 6ptimas de la papila interdental a tra-
tar para obtener mejores resultados, se menciona como mas impor-
tante un fenotipo periodontal grueso ya que tiene mejor estructura
6sea de soporte, mejor vascularizacién y memoria biolégica [5, 6].



La duracion del efecto del acido hialurénico todavia esta en discu-
sién, Iribarra [10] y Singh [29] concluyen que la duracién puede lle-
gar hasta los 6 meses para mantener los resultados obtenidos, sin
embargo, algunos autores recomiendan realizar un seguimiento a
largo plazo para poder establecer un periodo a tiempo en el cual se
pueda administrar una nueva dosis de acido hialurénico [2, 27, 28].
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para la reconstruccion de la papila interdental. Sin embargo el tipo
de literatura recolectada no permite establecer a la inyeccion de
acido hialurénico en gel como una Unica opcién de tratamiento que
logre éxito en la regeneracion de la papila interdental a largo plazo;
hacen falta mas estudios que especifiquen las caracteristicas tanto
del material a usar, como del tejido periodontal, asi como el tiempo

de duracion del efecto del acido hialurénico; de esta forma se ten-
dra mayor claridad sobre que pacientes son aptos para recibir este
tratamiento.

SegUn la bibliografia encontrada, se considera el tratamiento con
acido hialurénico en gel inyectable un método no invasivo y eficaz
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