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Eficacia del uso del acido Hialurénico para
reconstruccioén de la papila interdental. Revision
sistematica

Efficacy of the use of Hyaluronic acid for the reconstruction of the
interdental papilla. Systematic review
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Resumen

Introduccion: La ausencia de la papila interdental origina “triangulos negros”,
actualmente existen diversos tratamientos para la reconstruccion de la papila
interdental por medio de una combinacion de diferentes especialidades como
ortodoncia ,prostodoncia y cirugia , sin embargo , todos ellos son
considerablemente invasivos y de poca predictibilidad , por tanto, se propone
el uso del Acido Hialuronico como tratamiento debido a sus propiedades de
regeneracion , bajo riesgo de complicaciones , menos invasivo y bajo costo.
Objetivo: Analizar la eficiencia del uso del &cido hialurénico para la regeneracion
de la papila interdental de manera que sea considerada una opcién para el
tratamiento de triangulos negros. Materiales y métodos: Se presentd un estudio
descriptivo cualitativo no experimental que permita analizar la eficacia del acido
hialurénico en la reconstruccién de la papila interdental, la busqueda de articulos
fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y Scopus.
Resultados: Al analizar la literatura, el tiempo para obtener resultados para la
reconstruccion papilar fue a los 6 meses con intervalos de aplicacion del acido
hialurénico al 2% de 2 a 3 veces y el tipo de deficiencia papilar donde hubo mayor
eficacia fue en la clase 1 con 89.82% en un 85% la clase 2 y en un 15% la clase
3. Conclusiones: El uso del Acido hialurénico para el tratamiento de triangulos
negros ha proporcionado resultados positivos, significativos y menos invasivos,
pero aun se necesitan estudios clinicos para identificar mejor sus efectos a largo
plazo.

PALABRAS CLAVE: Acido hialurénico, Reconstruccién Papilar, Black
triangles, Papila Interdental, Deficiencia papilar interdental.



Abstract:

Introduction: The absence of the interdental papilla causes "black triangles".
Currently there are various treatments for the reconstruction of the interdental
papilla through a combination of different specialties such as orthodontics,
prosthodontics and surgery, however, all of them are considerably invasive and
of little predictability, therefore, the use of Hyaluronic Acid is proposed as a
treatment due to its regenerative properties, low risk of complications, less
invasive and low cost. Objective: To analyze the efficiency of the use of
hyaluronic acid for the regeneration of the interdental papilla so that it is
considered an option for the treatment of black triangles. Materials and Methods:
A non-experimental qualitative descriptive study was presented that allows to
analyze the efficacy of hyaluronic acid in the reconstruction of the interdental
papilla, the search for articles was carried out in the following search engines:
pubmed cochrane and Scopus. Results: When analyzing the literature, the time
to obtain results for papillary reconstruction was 6 months with intervals of
application of 2% hyaluronic acid 2 to 3 times and the type of papillary deficiency
where there was greater efficacy was in the class 1 with 89.82% in 85% class 2
and 15% class 3. Conclusions: The use of hyaluronic acid for the treatment of
black triangles has provided positive, significant and less invasive results, but
clinical studies are still needed to better identify its long-term effects.

KEY WORDS: Hyaluronic Acid, Papillary Reconstruction, Black triangles,
Interdental Papilla, Interdental papillary deficiency.



Introduccién

En los dltimos afos, la demanda de
estética clinica en odontologia ha ido

aumentando rapidamente con el tiempo.

Tratar de lograr el efecto "blanco "y
“rosa" en zonas  estéticamente
importantes es unreto que hoy enfrenta
tanto el profesional como el paciente
(2); la ausencia de la papila interdental
puede originar los famosos “triangulos
negros” o “black spaces” es provocado
por una distancia mayor de 5mm entre
el punto de contacto y la cresta

alveolar.(2)

Actualmente existen diversos tipos de
tratamiento para la reconstruccién de
la papila interdental, entre ellos esta los
quirdrgicos, ortodoncicos, protésicos o la
utilizacion de ambas , por esta razén
estos procedimientos son
considerablemente invasivos y de poca
predictibilidad (3) y no logran, largo
plazo, la estabilidad ni presivilidad

necesaria.(4)

Carnio (5),Tanwar et al. (6) Jing Ni et
al.(7), en sus estudios, han propuesto
el uso del &cido hialuronico como un
tratamiento no quirdrgico por su
predictibilidad.

El acido hialuronico es el

glucosaminoglicano mas  prominente
del tejido y juega un papel importante en
el crecimiento celular, la funcion
receptora de membrana y la adhesion
de los tejidos de manera que este
material estimula la proliferacion celular,
migracion , angiogénesis, reepitelizacion
y  proliferacibn de  queratinocitos
basales(4). Su uso tiene varias ventajas
sobre las técnicas quirargicas
convencionales ya que no es invasiva,
no es téxica, y se pueden obtener
resultados inmediatos sin heridas
periodontales, el color del tejido papilar
regenerado es similar al tejido
adyacente, requiere muy poco tiempo de
aplicacién y tiene un bajo riesgo de

complicaciones.(4)

Para su empleo se debe considerar

las siguientes  caracteristicas en el
paciente: Rango de edad entre 20-65
afnos, poseer dientes anteriores
maxilares sin caries y/o protesis , el
indice de placa debe ser inferior al 20%,
pacientes no fumadores, sin
enfermedades sistémicas y que no
consuman farmacos que provoquen

sobrecrecimiento gingival.(8)



El objetivo de este estudio tiene como
finalidad analizar la eficiencia del uso del
acido hialuronico para la regeneracion de
la papila interdental, de manera que sea

considerada una opcion para otros

Materiales y Métodos

El presente estudio es descriptivo,
cualitativo no experimental, en el cual se
fundamenta en la busqueda exhaustiva y
relevante sobre el Acido Hialurénico
como tratamiento de triangulos negros.
Se realizé unaseleccién de los articulos
tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién. Para la busqueda
utilizamos revistas, articulos como:
Pubmed, Cochrane, Elsevier entre otros.
Los términos Mesh utilizados para la
seleccion de la muestra fueron: “Acido
Hialurénico”, “reconstruccion papilar",
“deficiencia papilar interdental”’, Black

triangles” y “papila interdental”.

La busqueda inicial en la base de datos
dio un total de 200 articulos encontrados,
de los cuales 145 fueron seleccionados y

53 fueron revisados, obteniendo un total

profesionales odontélogos como un
tratamiento no invasivo para solucionar
el problema de los triangulos negros,
aspecto tan importante en la estética

dental.

de 21 articulos para esta revision
bibliografica. Se concluyé el trabajo
creando tablas (Tab1,2) de acuerdo a los
articulos seleccionados que incluian la
informacion necesaria para el analisis los

resultados que se obtuvieron (figl).

BUSQUEDA INICIALEN LA BASE DE
DATOS

200 ARTICULOS ENCONTRADOS

145 SELECCIONADQOS

53 ARTICULOS REVISADOS

EN HUMANOS CONTENIDO CUARTIL

21 ARTICULOS INCLUIDOS

Fig.1 Esquema representativo de la
estrategia de  busqueda utilizada y de
articulos



Resultados

La finalidad de este estudio es
establecer la efectividad del &cido
hialuronico en la reconstruccion de la
papila interdental para el tratamiento de
triangulos negros, para lo cual se
consideraron las siguientes variables:
tiempo del uso del Acido Hialurénico y su
efectividad segun el tipo de clasificacion
papilar. Al analizar la literatura, el
tiempo para obtener un mejor resultado
para la reconstruccion papilar fue alos 6
meses con intervalos de aplicacion del
acido hialuronico al 2% de 2 a 3 veces
segun la indicacién del fabricante (fig2).
Existen diferentes tipos de clasificacion
de la papila interdental, pero para este
estudio se tomé como base la
clasificacion papilar de Nordland vy
Tarnow, obteniendo como resultado lo
siguiente, en el tipo de deficiencia papilar
la eficacia de la clase 1 fue de 89.82%
en un 85% la clase 2 y en un 15% la
clase 3, siendo laclase 1 donde se
obtuvo una mayor efectividad en la

reconstruccion de la papila (fig3).

clase3  n—
Netym@ |

bl ]

Fig3- Analisis de efectividad de Ac. hialurodnico
en clase 1,2 y 3 con 89.82% .85% v 15%.

Discusion

Al evaluar la eficacia del &cido
hialuronico en la reconstruccion de la
papila dental se tuvo presentes las
siguientes alternativas: efectividad de la
reconstruccién de la papila de acuerdo al
tipo de pérdida de papila segun la
clasificacion de Nordland y Tarnow, el
tiempo en el cual se puede obtener
mayor cantidad de llenado papilar, los
intervalos de aplicacion y que cantidad
de Ac. Hialuronico es recomendable
aplicar para obtener un resultado

favorable en su uso.

El Acido hialurénico es un método
minimamente invasivo la cual permite
el aumento de papila interdental y sus
derivados favorecen un aumento
efectivo de los tejidos blandos en la

reconstruccion papilar .(3)

Existen varios tipos de tratamientos que
se plantean para darle solucién al

defecto de triangulos negros, entre ellos



tenemos: la técnica de Beagle (9),
técnica de Roll (10), la insercién de tejido
conectivo y, por ultimo, el colgajo
pediculado; sin embargo, todas estas
técnicas tienen un factor comun y es que

son procedimientos invasivos.

Sadat et al. resalta en suestudio que
el &cido hialuronico fue eficaz de
alguna manera en la reconstrucciéon de
la papila interdental y se puede tomar
SU UusO como una técnica menos
invasiva e utilizable en el consultorio

dental (9).

En un estudio realizado por Becker et al,
donde 14 papilas de dientes e implantes
fueron evaluados, se encontré en el 70%
de las muestra una mejora del 94%
dentro de 25 meses (10), por otro lado,
Sadat et. al llevé a cabo un estudio con
una muestra de 21 papilas, todas
adyacentes a dientes, en un periodo de
6 meses, donde observé més del 50% de
mejoria dentro del 43% de los casos(9).
Es importante recalcar que estos dos
estudios se realizaron con protocolos de
aplicacién, seguimientos y muestras

distintas.

Segun la literatura, se demostré que el
uso del acido hialurénico fue mas

eficaz en los defectos clase 1, en

cambio para la clase 2y 3 no hubo
mayor significancia, todo ello basado
en la clasificacion Nordland y Tarnow;
estos resultados se pueden comparar
con los estudios de Becker et al. (10)
y Sadat et al (9).

Segun Mandel et al. en su estudio,
destaca el uso de diferentes tipos
de Ac hialuronico (Flex Barrier y
Revident) para la reconstruccion de la
papila interdental enfatizando que se
deben hacer mas ensayos para
optimizar las aplicaciones multiples para
el tratamiento de triangulos negros(8).
En cambio en el estudio de Turgut et al.,
en sus resultados mostraron que a
mayor aplicacion de Ac.hialurénico
aumenta el grado de volumen papilar,
por eso se prefiere realizar de 2a3
aplicaciones segun como indique el
fabricante, ademas de que auln se
necesitan estudios para valorar la
eficacia segun las  aplicaciones

empleadas (11) .

Ni et al. en sus resultados, enfatiza que
hay un efecto notable del uso de ac
hialurénico en pacientes que poseen
un biotipo gingival grueso, sin embargo
su estudio posee una muestra de

menor tamafo, ademéas de tener



muchas limitaciones, por lo que Aun faltan estudios sobre eluso del
sugiere realizar mas ensayos para los acido hialurénico para los defectos de la
diferentes biotipos gingivales.(7) papila interdental ya que deberian

) enfocarse en poblaciones mas grandes
Lee et al.(12),Patel et al.(13), Taneja et P g

con una muestra equitativa edad, raza
al. (15), recalcan eluso Ac.H como un a y

) , L sexo. Para evaluar los resultados
material que se esta convirtiendo en

. . deseados ue la papila no pueda
una parte integral de la practica y 4 pap P

. perderse, se deberian realizar
dental, proporcionando resultados

. . seguimientos clinicos por periodos mas
positivos en un periodo de 6 meses

extensos.
pero resaltan que se deben hacer
estudios en base al tiempo de

duracion de este producto .

TIEMPO DE RECONSTRUCCION PAPILAR

120
100

80
60
40
20
. | | . I

inicio 1 semana 3 semanas 1 mes 2 meses 3 meses 4meses 6meses 12meses 24 meses

W turgut B Abdelraouf et al. B Awartani et al.
Ivan Mandel . H kpoor et al . B Won-pyo-lee
B Won-Pyo Lee et al H Pinal Patel cols. M Sadat Mansouri et. al
M Ni,Shu, and Li et al M Shivani Singh et. Al M Spano, S. 1. et.al
Hm lyotsana Tanwar et .al Pereira Queiroz T.y Cols Sayali Patil et .al
William Becker et. Al m Kristina Bertl et .al Daniela Corte Sanchez et.al
M Javiera Iribarra-Leigh etal. ® da Silva et.al M Neha Taneja et.al

Fig2.- Grafico de analisis de analisis de literatura donde se puede observar que el
tiempo requerido para la reconstruccion papilar fue aproximadamente de 6 meses




Conclusiones

El uso

odontologia se ha ido empleando

del &cido hialuronico en

invasivos en los pacientes para el

tratamiento de triangulos negros;

7 le: ~ - - .
en los Ultimos afios, tanto para la sin embargo, aun se necesitan
Zr . ;.
estética dental como para usos estudios clinicos para sus
terapéuticos dentales en las areas efectos a largo plazo.
oral y maxilo facial, este material
ha proporcionado resultados
o PP Tabla 1.- Tabla madre de variables
positivos, S|gn|f|cat|vos Y menos
GENERO ILUGAR IPROCEDIMIENTO DE APLICACION IRESULTADOS
ICANTIDAD
IDE IMAXILAR
IPAPILAS Y [TIEMPO DE [TIPO DE
IANALIZAD [MANDIBU|CANTIDAD DE INTERVALO DE IPERMANENCIA DE [DEFICIENCIA
MTULO AUTOR ANO [FEMENINOMASCULINO [AS ILAR JAPLICACION DE ACH WPLICACION IPORCENTAJE DE RELLENO RELLENO [PAPILAR
licido hialuronico para la reparacién de
lla papila interdental en el drea estética] Maxilar - 6 55% a los 3 meses, del 72% a los 1]
reporte de caso. [Turgut etal. [2020 |10 10 200 mandibula-6]3 aplicaciones 0.1ml meses .12 meses 24 meses _meses v del 79%a los 24 meses 2 afios *
[Evaluacion de la inyeccion de gel dg
ficido hialuronico en la reconstruccion
e la papila interdental: ensayo clinic Il iniciop = 0,718 a los 3 meses p 3 [yl segin nordland
hleatorizado lAbdelraouf et al 2019 W i 16 i 3 aplicaciones 0.1ml meses 6 meses 640y 6 meses p=0.355. 16 meses fand tarnow
Pérdida de papila interdental
tratamiento mediante inyeccion de ge}Awartani, FA. [Maxilar : 1 [yl segin nordland
We acido hialurdnico: serie de casos  [Tatakis, D.N. Ro1s pp 17 mandibula:4| 3 aplicaciones 0,2ml i meses 6 meses Il inicio: 4 meses:62 % o6 meses :41%6 meses fand tarnow
[Evaluacion ~comparativa de  dos
productos en gel de acido hialurémico
para el tratamiento de defectos
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Mandel et al 2020 [0 10 08 i 3 aplicaciones 0,1ml [1 semana , Imesde tratamientof90.3 [ fand tarnow
[En 3 casos se observaron 100% v en los 4
Derma fillers: rayo de luz en triangulosShalini kapoor y anjal asos testantes 57%-90% de llenado df [yl segin nordland
negros —un estudio piloto dudeja 2020 {4 2 7 p B aplicaciones semanas 3 meses 6 meses papila a los 6 meses I6 meses fand tarnow
[Evaluacion clinica de seis meses d
reconstruccion de 1a papila interdental
on gel de dcido hialurénico inyectablg semanas 13554 6 semanas:5104 9
utilizando un sistema de analisis d semanas 6 semanas,Ssemanas :6326 12 semanas:71.45 6 mese:
limigenes Leeetal. 2016 |5 u 13 [Maxilar :43 |5 aplicaciones de 0.2 ml emanas 12 semanas _6 meses|77.13 15 meses [
[La asociacion entre la morfologia de 14 [reinta y seis sitios ftuvieron una
embrasure  radiogrifica y  1a Repitid hasta 5 veces cada 3peconstruccion completa de la papild
reconstruccion de 1a papila interdental emanas hasta que el tridngulginterdental v 21 sitios mostraron una
mediante gel de acido hialurdmico 5 aplicaciones de 0,002 cc dgnegro va no era clinicamentgmejoria que oscilaba entre el 19% y el
linvectable Leeetal. po16_[7 6 57 [Maxilar :37 feel de deido hialuronico lobservable. P6%. I6 meses [
[fratamiento minimamente invasiv
para la reconstruccion de la papilaPinal patel, komal 1 mes, 3 meses y 6 meses ddlmes :© 1-15% 3 meses : 12/-83% [yl segin nordland
linterdental deficitaria un estudio pilotojthakkar cols. 2017 B 2 \p 2 a3 aplicaciones0.2ml  keguimiento fmeses: 22-100% 16 meses fand tarnow
Reconstruccion estética del diastema
on restauraciones adhesivas del coloy
de los dientes y rellenos de dcid semanas :1-15% 3 meses: 12-83% §
|hialurdnico [Sadat mansouriet. Al 2013 [8 B L1 \p 3 aplicaciones v 6 meses de seguimiento _jmeses:22-100% [ meses [Miller




Tabla 2.- Tabla madre de variables

Lz altura dela papila gingival aumentoen 0,311,045 y
4 mm desde elinicio alos 3, § v 12 meses
Evaluacion de la eficacia del gel de icido hialurdmicol espectivaments, después del tratamiento, mientras que
ara la restauracion de defectos de papila failar 17 [l drea del tridngulo negro se redujo en 0,31, 0,41 310,36, ¥1I seginnordiandand
jinterdental gingival i, shu, and li. 2019 22 dibula 5|2 aph de005to01ml -6-12 meses pnm? enl puntos detiempo L afio AMOW.
1%y 5% maostrd unamejora en el realce papilar de
linea de base a diferentesintervalos de estudio, es decir,
Uso de diferentes concentraciones de dcido 3.9%, 10,3%, 4,5%,
hialurdnico en el tratamiento de deficiencia papilar axilar 17 v aplicaciones de3 grupos 10,20 y 30 9,2%, 20,6% y 18.2%, respectivamente En elrealce Cardaropoli (PPI) puntuacion 2
linterdental: un estudio clinico Binghetal 2019 Admandibula 18 mz/ml depolvode HA, cio.1. 3. v §meses Jpapilarmientras queel 3% no mostro ninzuna mejoralf meses r3
Aumento de papila subperiéstico conuna técnicade Mejora del 39,76% v del 62.46% apariencia papilar
uperposicion de icido hialuréniconoderivado de aplicacionesde0.2t0 0.6 ml de AHpor fnterdentd alas § semanasy §meses después del lase II seginnordlandand
imales pano etal. 2019 \p apila semanas 0 meses AMOW
Después de3meses. estaté ilt6 enuna
anancia raent el volumen papilarylas
E1 acido hialurénico: esperanza de triingulos de luz {Tyotsana tanwar ¥ shital A. ejoras estética bles. Portanto, se obvo y1I seginnordandand
hnegro [un; 2014 Paplicaciones de ACHal0.2% meses Fesultado deseadoconelusomiltiple de HA, meses Jramow
[Los resultados obtenidos en estecaso clinico al usar AH)
pararegenerarla papila fueronfavorables, clinicaments
ke observacomolapapila se desplazd coronatmentey
. ubrid todo el espacio existente por debajo del puntode
A cido hialurénico para la reparacién de la papila ontactointerdental donde yano es visible el tridngulo
jinterdental en el irea estética: reporte de caso. Pereiraqueiroz T.Y cols 2019 It de ACHal0.2% 1421 diag esro D1 dids d li TPP2
14 sitios de papila interdental en el area anterior
kuperior, se encontrounalPRR promedia de 89.25%
on 2.37 inyecciones, mientras que BTA, BTHy BTW
una d do de
23,083 v0,34 mm2, respectivamente.
A cido hialurdnico: rayo de esperanzapara [Se encotrd CIPR. en ocho sitios tratados, mientras que
riingulos negros estétic una os seis sitiosrestantes mostraronun [PRE. que oscilabal I seginnordlandand
erie de casos [Patil et al. 202 2MMasilar 22 It de AC Hal0.2%. Al inicio valos 3meses entre el 16% v el 91% meses AMOW.
[Cada sitio fue evaluadoindividuatmente Tressitios de
[ratamiento minimamente invasivo para las kmplantes y un sitio adyacentea un diente tuvieronuna
Heficiencias de las papilas en la zona estética: un Incjora del 100% entre eximenes de tratzmierto. Siete
estudio piloto kitios mejoraron del 94 al 97%, tres sitiosmejoraron del
IBeckeretal, 201 1 aplicaciones de ACHal0.2 ml a2 meses [[6 a1 88% vunsitio 3 meses: afios Analisis fotogrifico
De la deistacia de lapapilla alpunto de contacto la
. Pueden las inyeccionesde hialuronano aumentar Inedia oscild entre 1.8mm y 2.3 mm sin diferencias
las papilas deficientes en las caronas kignificativas se observaron diferendiasinsignificantes
fimplantosoportadas en elmaxilar anterior? Un [Cantidad total aprox. 0,06 ml). Todala fentre sruposo purtos de tiempo para areas deficientes
ensayo clinico controlado aleatorio con un esidnde inyeccion serepitiounaverd  finveccion(linea debase) y 3y 6 meses  kambios de volumengingival, nivel dseo y apaiencia
eguimiento de 6 meses Bertletal 2014 13\ laniar 13 emanas después. espugs sequnda inyecdon Jestética meses Analisis fotogrifico
Al finalizar el tratamiento se observd que la papila
ubria todoel espacio que se encontraba debajo del
punto decontactointerproximal, y se encontrabaala
[Uso de cido hialurémico como alternativa para la brisma altura que las papilas adyacentes, porlo que se Ty3 seginnordand and
econstrucciénde lapapila interdental [Corte sinchez et al. 2017 Maaxilar 2 J! aplicaciones un Iml de HA [.1421 dias fonsiderd IPP1 P1 dias Jam
L2 aplicacion de acido hialurénico es efectivaenla
remodelacion v rellenoen pérdidas depapila clase I de
phordlandy tamow intervenidas en este estudio La
pplicacion de dcido hiahworico es efectiva enla
kemodelaciony
elleno en pérdidas depapila clase I de nordlandy
amarw intervenidas eneste estudio. Porel contrario. no y1I seginnordandand
Remodelacion de papila gingival interdental con ke logrd remodelary rellenar por completo los defectos amow y cardaropalireveld el
ficido hialurénico. Una solucién estética Iribarvaleighetal 2019 Jailar .13 ml 2 aplicaciones semanas de intervalo e tridnzulo negroclase 1w 111 de norland v tamow. 0 dias osficode [PP3
[[res meses de seguimiento se observd una enda sana def
. olorrosa yla papila conunllenado tisular Analisis fotografico escaneo
A cido hialurénico para la reparacién de la papila katisfactorio. El espacionegro entre los dientes seredujol ral con camara OMNICAM
Jinterdental en el irea estética: relato de caso. [Silvaet al. 2019 AMaxilar 1 1502 ml ac HialurdnicolAl inicio al mes v alos 3 meses f suavizd meses fsirona
. A papila estuvopresente en el 98% delas veces,
A cido hialurdnico: un destello de optimismo para El mismo procedimiento alos 3y 6 puientras que alos §mm descendio al 36%valos 7 mm
flos tria negro: [Taneja etal. 202 AMasilar It ac Hial al2% _ neses folo esfirvo 127% del fmeses d liipp2
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