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RESUMEN

Uno de los problemas estéticos odontológicos más frecuentes es la presencia de triángulos negros 
por la pérdida de la papila interdental. Existen varias opciones de tratamiento quirúrgico y no qui-
rúrgico para corregir esta anomalía, entre las más novedosas y menos invasivas, encontramos la 
utilización de un gel inyectable de ácido hialurónico para la reconstrucción de la papila interdental. 
El objetivo del estudio fue realizar una recopilación bibliográfica sobre la efectividad del ácido hia-
lurónico como tratamiento para la reconstrucción de la papila interdental.
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ABSTRACT

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.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los principales problemas por los cuales los pacientes acu-
den a consulta odontológica, es la pérdida de la papila interdental 
y presencia de triángulos negros [1]. Esta pérdida de la papila inter-
dental  a más del problema estético provoca retención de alimentos 
y problemas fonéticos al permitir el paso del aire y saliva [2, 3].

Entre los factores más comunes para la pérdida de la papila inter-
dental se encuentran: enfermedad periodontal asociada a la acu-
mulación de placa bacteriana, edad del paciente, alteraciones en 
la morfología dental, fenotipo gingival, posición anormal del punto 
de contacto, extracción dental, ortodoncia, diastemas, alteraciones 
del contorno de restauraciones dentales e higiene oral traumática 
[4- 8].

Con el fin de reconstruir la papila interdental se han utilizado técni-
cas quirúrgicas y no quirúrgicas; dentro de las técnicas no quirúrgi-
cas están aquellas técnicas ortodónticas, restauradoras, protésicas 
[9, 10]. Actualmente existe una técnica no invasiva que permite la 
reconstrucción de la papila interdental con ácido hialurónico [1, 2, 
11].

El ácido hialurónico es un polisacárido (glicosaminoglicano) de alto 
peso molecular [12] que se encuentra en algunos líquidos corpora-
les como: líquido sinovial, suero, saliva y el líquido crevicular de la 
encía; 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 ácido hialurónico cumple con actividades fisiológicas y biológicas 
tales como: asociación con proteínas que enriquecen otros tipos de 
glicosaminoglicanos para formar proteoglicanos [16-17]; relación 
con funciones celulares como la proliferación celular, el reconoci-
miento y la locomoción, que a su vez contribuyen a los procesos de 
cicatrización [16-18]; aumenta la formación de hueso estimulando 
los osteoblastos a través del aumento de la migración y diferencia-
ción de las células mesenquimales [16-18]; por último, participa en 
procesos como la génesis, mantenimiento y resolución de la infla-
mación disminuyendo las prostaglandinas [16, 17, 19].

El ácido hialurónico es sintetizado por la mayoría de las células del 
cuerpo humano, por enzimas de la membrana celular [16] y su  ex-
creción se puede dar por drenaje linfático al torrente sanguíneo o 
por metabolismo local. En la piel y en las articulaciones aproxima-
damente del 20 al 30% del recambio se produce por metabolismo 
local y el restante se elimina por las vías linfáticas. Al llegar al torren-
te sanguíneo del 85-90% se metaboliza y elimina por el hígado y los 
riñones extraen aproximadamente el 10%, pero solo excretan por 
orina del 1-2%. La vida media tisular del ácido hialurónico varia de 
medio día a 2 o 3 días independientemente de su ruta de elimina-
ción [12, 16, 17, 20].

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

El ácido hialurónico es biocompatible porque no presenta especi-
ficidad antigénica para los tejidos [21]; tiene propiedades higros-
cópicas, mejorando así la lubricación y la resistencia de los tejidos, 
manteniendo su integridad estructural y homeostática [2], además 
de propiedades viscoelásticas que retrasan la penetración de virus 
y bacterias, factor importante para el tratamiento de enfermedades 
periodontales [16]. De igual forma cumple varias funciones como: 
modulador de inflamación [16, 22, 23, 24, 19], estimulador de mi-
gración, proliferación y diferenciación celular [16], angiogénesis 
[16, 22, 26, 24, 19], osteoconductor potencial [16, 22. 23, 24], efecto 

bacteriostático [16, 22. 23, 24, 18], fungistático [16, 22. 23, 24], antie-
dematoso [22 - 24] y función portadora [16].

El ácido hialurónico está contraindicado cuando el paciente tiende 
a desarrollar cicatrices hipertróficas, cuando presentan anteceden-
tes de enfermedades autoinmunes, en niños y mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia, en pacientes que se encuentran bajo 
inmunoterapia, pacientes con herpes activo, alérgicos al condroitín 
sulfato y heparina y en pacientes con cáncer ya que el ácido hialu-
rónico provoca proliferación celular y de ser aplicado generaría cé-
lulas malignas [17].

 El objetivo de este estudio fue realizar una recopilación bibliográfi-
ca sobre la efectividad del ácido hialurónico como tratamiento para 
la reconstrucción de la papila interdental.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente revisión bibliográfica se realizó mediante la recolección 
de artículos científicos a través de la búsqueda 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 artículos debían cumplir con los 
siguientes criterios de inclusión: Artículos publicados desde enero 
de 1997 hasta abril del 2020; artículos en inglés; metaanálisis, re-
visiones sistémicas cualitativas, revisiones de la literatura, estudios 
clínicos controlados aleatorizados, estudios clínicos, estudios des-
criptivos y reportes de casos. Mientras que el único criterio de exclu-
sión fue: Estudios en animales.

Al realizar la selección de los artículos, se eliminaron aquellos que 
se encontraban repetidos quedando un total de 81 artículos. Al leer 
el título y los resúmenes se eliminaron 38 artículos, quedando 43. 
Luego de la lectura de texto completo se eliminaron 12 debido a que 
no cumplían con los criterios de inclusión, tomando en cuenta úni-
camente 31 artículos para la revisión de la literatura.

De los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión, el tipo 
de estudio más frecuente fueron revisiones de la literatura (30%), 
reporte de casos (30%), seguido por estudios clínicos (13.33%), es-
tudios clínicos randomizados aleatorizados (10%), revisiones sisté-
micas (10%), metaanálisis (3.33%) y de tipo descriptivo (3.33%).

DESARROLLO 

De acuerdo a la literatura recolectada, el ácido hialurónico tiene 
varios usos en el área odontológica como: inyección de gel para la 
reconstrucción  de la papila dental [2, 12, 17, 25]; cubrir un implante 
dental para mejorar su osteointegración [12, 16, 17, 26]; también se 
suele mezclar el ácido hialurónico con material de injerto óseo sin-
tético para el levantamiento del piso del seno maxilar, preservación 
de alvéolos y procedimientos de regeneración periodontal. [12, 14, 
16, 17]; además, se usa para cubrir el área quirúrgica  mejorando y 
acelerando el proceso de cicatrización del tejido incluido el trata-
miento quirúrgico de la recesión gingival. [12, 14, 17, 22, 26]; tiene 
una aplicación tópica para el tratamiento de úlceras orales [12, 22, 
26]; se usa como tratamiento adyacente a la recesión gingival no 
quirúrgica en gingivitis y periimplantitis [12, 16, 17, 22, 26]; se mezcla 
con fibrina rica en plaquetas, plasma y factores de crecimiento para 
mejorar los resultados generales [2, 12, 16]; por último, constituye 
un biomaterial en la investigación en la ingeniería de tejidos[12, 16].

En cuanto a la utilización del ácido hialurónico para la reconstruc-
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ción de la papila interdental existen varios estudios como el de Ab-
delrauf y col., [2] quienes realizaron un ensayo clínico aleatorizado 
con el objetivo de evaluar el efecto de la inyección del ácido hialu-
rónico 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 recibió inyecciones de ácido hialu-
rónico en una concentración de 20 mg/ml, mientras que el grupo 
control fue inyecciones de solución salina. Se colocaron un total de 
3 inyecciones a una distancia de 2 a 3 mm hacia apical en las papilas 
interdentales, la primera se colocó después de 4 semanas de haber 
realizado un proceso higienización y las otras dos después de 3 y 
6 meses respectivamente. El resultado fue que el ácido hialurónico 
en la papila interdental tuvo resultados clínicos positivos con una 
reducción significativa del área del triángulo negro, además de una 
satisfacción por parte del paciente frente a las inyecciones de solu-
ción salina. 

De igual forma Al Habashneh y col., [27] en el 2018 realizaron un 
estudio clínico prospectivo, el cual tuvo como objetivo evaluar la 
eficacia del ácido hialurónico como tratamiento en la pérdida de las 
papilas interdentales en zonas estéticas. En el estudio participaron 
14 mujeres y 7 hombres, realizando la inyección de 0.2ml de ácido 
hialurónico en 86 papilas interdentales y se repitió después de 21 
días, obteniendo como resultado la remodelación de la papila in-
terdental a los 3 meses y 6 meses.  

Awartani y col.,[28] realizaron un ensayo clínico prospectivo que 
tuvo como objetivo examinar los resultados clínicos que tiene el 
ácido hialurónico inyectable en la reconstrucción de papilas inter-
dentales en zonas estéticas. Se aplicó 0.2 ml de ácido hialurónico 
en 17 papilas interdentales pertenecientes a 9 mujeres a una dis-
tancia de 2 a 3 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 disminución del tamaño 
del triángulo negro del 41% y 62%.

Mientras que Singh S y Laxman [29], realizaron un ensayo clínico 
prospectivo para el cual prepararon una forma inyectable y econó-
micamente factible de gel de ácido hialurónico 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 concentración de 
ácido hialurónico: 1% (16 sitios), 2% (14 sitios) y 5% (12 sitios). El gel 
de ácido hialurónico se inyectó a 2 mm hacia apical de la punta pa-
pilar a intervalos de 3 semanas. El aumento del tamaño de la papila 
interdental se midió utilizando la sonda UNC-15 y el stent modifica-
do a los 1, 3 y 6 meses; de igual forma se realizó un análisis fotográ-
fico mediante el software Image J. para la medición clínica, el gel de 
ácido hialurónico al 5% demostró una notable mejora obteniendo 
porcentajes de 19.2%, 20.6% 18.2% a 1, 3 y 6 meses respectivamen-
te y en el análisis fotográfico, mostró 41%, 42.9% y 39.8% a 1, 3 y 
6 meses respectivamente, sin embargo, la comparación intergrupal 
no mostró una mejoría significativa. 

En cuanto al ensayo clínico realizado por Turgut y col., [21] busca-
ron comparar y evaluar los resultados obtenidos en el maxilar y la 
mandíbula, después de la aplicación de ácido hialurónico para la 
reconstrucción de papilas interdentales con la ayuda de impresio-
nes digitales tomadas antes de la aplicación y a los 3, 12 y 24 meses, 
evaluando un total de 200 papilas. Se obtuvo una mejora significa-
tiva en los valores de área de ambos arcos a los 3, 12 y 24 meses, 
tanto en la mandíbula 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 
inyección de gel de ácido hialurónico pero a diferencia de Turgut, 
se ayudaron de la evaluación radiográfica de aquellos factores ana-
tómicos que afectan la reconstrucción de la papila interdental. Se 
incluyeron 57 papilas interdentales,  para la inyección utilizaron una 
aguja calibre 30 repitiendo el procedimiento hasta 5 veces cada 3 

semanas y con un seguimiento durante 6 meses después de la apli-
cación inicial del gel. Con la fotografía clínica realizaron mediciones 
del área del triángulo negro, su altura y ancho, en las radiografías 
midieron la distancia del punto de contacto y la cresta ósea, y la 
distancia interproximal entre las raíces se realizó mediante un sof-
tware. Todos los sitios mostraron una mejoría en los exámenes de 
analizados, 36 sitios consiguieron la reconstrucción completa de la 
papila interdental y 21 sitios mostraron mejoras que van desde 19% 
al 96%.

Jing y col., [30] realizaron un estudio clínico para evaluar la eficacia 
a largo plazo de la reconstrucción de la papila interdental mediante 
inyección de gel de ácido hialurónico en ocho participantes muje-
res con pérdida de papila gingival en el sector anterior habiendo 
evaluado previamente el biotipo gingival. Se inyectó gel de ácido 
hialurónico en la base de la papila deficiente, repitiendo dos veces 
a las 3 y 6 semanas después de la primera inyección. La altura de 
la papila gingival y el área de pérdida de la papila se examinaron 
en fotografías clínicas antes del tratamiento y 3, 6 y 12 meses des-
pués. Obtuvieron como resultados que la altura de la papila gingival 
aumentó 0.311, 0.45 y 0.4 mm desde el inicio a los 3, 6 y 12 meses 
respectivamente; mientras que el área del triángulo negro se redujo 
en 0,31, 0,41 y 0,36 mm2 en el mismo intervalo de tiempo. Agregan-
do además 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 años, el cual tuvo como objetivo informar acerca de la recons-
trucción de la papila interdental mediante la aplicación de ácido 
hialurónico. Se colocó 0.2ml de ácido hialurónico a una distancia 
de 2 a 3mm hacia apical en la papila interdental, recomendando 
al paciente mantener una buena higiene oral, se volvió a colocar a 
los 21 días. Obtuvieron como resultado a los 3 meses una reducción 
significativa del área del triángulo negro.  

Da Silva T y col., [25] en el 2019, realizaron un reporte de caso en una 
paciente mujer de 51 años con la aplicación del ácido hialurónico en 
papilas interdentales deficientes. Aplicaron ácido hialurónico 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 semanas y se obtuvo como resultado un relleno de tejido satisfac-
torio a los 3 meses.    Sánchez y col., [17] en el año 2017 analizaron el 
mismo método de inyección de ácido hialurônico en una paciente 
de 24, aplicando una dosis de 1 ml de ácido colocado en 4 inyeccio-
nes en total con intervalos de 7 días teniendo como resultado un 
tratamiento favorable. 

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

En la mayoría de estudios no se relata, qué tan eficaz puede llegar a 
ser la inyección de ácido hialurónico en gel dependiendo del género 
de las personas en las que fueron aplicadas. Solamente dos autores 
mencionan esta relación, Abdelraouf y 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 clínicas de la sustancia tanto en hombres como en mujeres 
refirieron haber encontrado mejores resultados en el género feme-
nino, sin embrago, no ofrecen explicación clara para esta relación.

En cuanto a las características óptimas de la papila interdental a tra-
tar para obtener mejores resultados, se menciona como más impor-
tante un fenotipo periodontal grueso ya que tiene mejor estructura 
ósea de soporte, mejor vascularización y memoria biológica [5, 6].  

Reconstrucción de la papila interdental con ácido hialurónico. Artículo de Revisión Corto
María Cristina Luna Pesántez, Eduardo Sebastián Cáceres Montalván, Jacinto José Alvarado-Cordero.



Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 3.  2020 215

La duración del efecto del ácido hialurónico todavía está en discu-
sión, Iribarra [10] y Singh [29] concluyen que la duración 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 ácido hialurónico [2, 27, 28]. 
 

CONCLUSIONES

Según la bibliografía encontrada, se considera el tratamiento con 
ácido hialurónico en gel inyectable un método no invasivo y eficaz 
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para la reconstrucción de la papila interdental. Sin embargo el tipo 
de literatura recolectada no permite establecer a la inyección de 
ácido hialurónico en gel como una única opción de tratamiento que 
logre éxito en la regeneración de la papila interdental a largo plazo; 
hacen falta más estudios que especifiquen las características tanto 
del material a usar, como del tejido periodontal, así como el tiempo 
de duración del efecto del ácido hialurónico; de esta forma se ten-
drá mayor claridad sobre que pacientes son aptos para recibir este 
tratamiento.
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