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Resumen  

Introducción: La ausencia de la papila interdental  origina  “triángulos  negros”, 
actualmente  existen diversos   tratamientos para  la  reconstrucción  de la  papila  
interdental  por medio  de  una  combinación  de   diferentes  especialidades  como  
ortodoncia ,prostodoncia y cirugía , sin embargo , todos ellos  son 
considerablemente invasivos  y  de poca  predictibilidad , por tanto,  se  propone  
el  uso del  Ácido  Hialuronico  como  tratamiento  debido a  sus  propiedades  de 
regeneración , bajo  riesgo  de  complicaciones , menos  invasivo  y  bajo costo. 
Objetivo: Analizar la eficiencia del uso del ácido hialurónico para la regeneración 
de la papila interdental de manera que sea considerada una opción para   el 
tratamiento de triángulos negros.  Materiales y métodos: Se presentó un estudio 
descriptivo cualitativo no experimental que   permita analizar la eficacia del ácido 
hialurónico en la reconstrucción de   la papila interdental, la búsqueda de artículos 
fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y Scopus. 
Resultados:   Al analizar la literatura, el tiempo para obtener resultados para la 
reconstrucción papilar fue a los   6 meses con intervalos de aplicación del ácido 
hialurónico 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 Ácido hialurónico para el tratamiento   de triángulos 
negros ha proporcionado resultados positivos, significativos y menos invasivos, 
pero aún se necesitan estudios clínicos para identificar mejor sus efectos a largo 
plazo. 
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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. 
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Introducción  

En los últimos años, la demanda de 

estética clínica en odontología ha ido 

aumentando rápidamente con el tiempo. 

Tratar  de  lograr el  efecto  "blanco " y 

"rosa" en zonas estéticamente 

importantes es  un reto  que  hoy enfrenta   

tanto   el  profesional  como  el  paciente 

(1); la ausencia de la papila interdental 

puede   originar  los famosos “triángulos  

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  reconstrucción  de  

la papila interdental, entre   ellos  esta  los  

quirúrgicos, ortodóncicos, protésicos o la   

utilización de  ambas , por  esta  razón  

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  ácido  hialuronico como un 

tratamiento no quirúrgico por su 

predictibilidad.   

El ácido hialuronico es el 

glucosaminoglicano más  prominente  

del tejido y juega un papel importante en 

el crecimiento celular, la función 

receptora  de membrana y la adhesión 

de los  tejidos de  manera  que  este  

material estimula la proliferación celular, 

migración , angiogénesis, reepitelización 

y proliferación de queratinocitos 

basales(4). Su uso tiene varias ventajas 

sobre las técnicas quirúrgicas 

convencionales ya que no es invasiva, 

no es tóxica, 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 

aplicación y tiene un bajo riesgo de 

complicaciones.(4)  

Para su  empleo    se  debe considerar  

las siguientes  características en el  

paciente: Rango de edad entre 20-65 

años, poseer dientes anteriores 

maxilares sin caries y/o prótesis , el 

índice de placa debe  ser  inferior al 20%, 

pacientes no fumadores, sin 

enfermedades sistémicas y que no 

consuman fármacos que provoquen 

sobrecrecimiento gingival.(8)           
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El objetivo de este estudio tiene como 

finalidad analizar la eficiencia del uso del 

ácido hialurónico para la regeneración de 

la papila interdental, de manera que sea 

considerada una opción para otros 

profesionales odontólogos como un 

tratamiento no invasivo para   solucionar 

el problema de los triángulos negros, 

aspecto tan importante en la estética 

dental.

Materiales y Métodos  

El presente estudio es descriptivo, 

cualitativo no experimental, en el cual se 

fundamenta en la búsqueda exhaustiva y 

relevante sobre el Ácido Hialurónico 

como tratamiento de triángulos negros. 

Se realizó una selección de los artículos 

tomando en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión.  Para la búsqueda    

utilizamos revistas, artículos como: 

Pubmed, Cochrane, Elsevier entre otros. 

Los términos Mesh utilizados para la 

selección de la muestra fueron: “Ácido 

Hialurónico”, “reconstrucción papilar", 

“deficiencia papilar interdental”, Black 

triangles” y “papila interdental”.  

La   búsqueda inicial en la base de datos 

dio un total de 200 artículos encontrados, 

de los cuales 145 fueron seleccionados y 

53 fueron revisados, obteniendo un total 

de 21 artículos para esta revisión 

bibliográfica.  Se   concluyó el trabajo   

creando tablas (Tab1,2) de acuerdo a los 

artículos seleccionados que incluían la 

información necesaria para el análisis los 

resultados que se obtuvieron (fig1). 

 

 

 

 

 

Fig.1 Esquema   representativo de la   

estrategia de    búsqueda utilizada y de 

artículos   
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Resultados  

 

La finalidad de este estudio es   

establecer la efectividad del ácido 

hialurónico en la reconstrucción de   la   

papila interdental para el tratamiento de 

triángulos negros, para lo cual se 

consideraron las siguientes variables:  

tiempo del uso del Ácido Hialurónico y su 

efectividad según el tipo de   clasificación 

papilar. Al analizar la literatura, el   

tiempo para obtener un mejor resultado 

para la reconstrucción papilar fue a los   6 

meses con intervalos de aplicación del 

ácido hialurónico al 2% de 2 a 3 veces 

según la indicación del fabricante (fig2). 

Existen diferentes tipos de clasificación 

de la papila interdental, pero para este 

estudio se tomó como base la 

clasificación papilar de Nordland y 

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   la clase 1   donde   se 

obtuvo una mayor   efectividad   en la 

reconstrucción de la papila (fig3). 

 

Discusión 

Al evaluar la eficacia del ácido 

hialuronico en la reconstrucción de la 

papila dental se tuvo presentes las 

siguientes   alternativas: efectividad de la 

reconstrucción de la papila de acuerdo al 

tipo de pérdida de papila según la 

clasificación de Nordland y Tarnow, el 

tiempo en el cual se puede   obtener 

mayor cantidad de llenado   papilar, los   

intervalos de aplicación y que cantidad   

de Ac. Hialurónico es recomendable 

aplicar para   obtener un resultado 

favorable en su uso. 

El Ácido hialurónico es  un  método  

mínimamente  invasivo la   cual permite   

el  aumento   de  papila  interdental y sus   

derivados  favorecen  un  aumento  

efectivo  de  los  tejidos   blandos  en  la  

reconstrucción  papilar .(3) 

Existen varios tipos de tratamientos que 

se plantean para darle solución al 

defecto de triángulos negros, entre ellos 
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tenemos: la técnica de Beagle (9), 

técnica de Roll (10), la inserción de tejido 

conectivo y, por último, el colgajo 

pediculado; sin embargo, todas estas 

técnicas tienen un factor común y es que 

son procedimientos invasivos. 

Sadat et al.  resalta   en   su estudio   que  

el  ácido hialuronico  fue   eficaz  de  

alguna  manera  en la reconstrucción  de 

la papila  interdental y se puede tomar   

su  uso  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 encontró en el 70% 

de las muestra una mejora del 94% 

dentro de 25 meses (10), por otro lado, 

Sadat et. al llevó a cabo un estudio con 

una muestra de 21 papilas, todas 

adyacentes a dientes, en un periodo de 

6 meses, donde observó más del 50% de 

mejoría dentro del 43% de los casos(9). 

Es importante recalcar que estos dos 

estudios se realizaron con protocolos de 

aplicación, seguimientos y muestras 

distintas. 

Según la literatura, se demostró que el  

uso   del ácido  hialurónico  fue  más  

eficaz en los  defectos  clase  1, en   

cambio  para   la  clase  2 y 3  no  hubo  

mayor   significancia,  todo  ello   basado  

en  la  clasificación  Nordland y Tarnow; 

estos resultados  se   pueden  comparar   

con  los  estudios  de  Becker et al. (10) 

y Sadat et al (9).  

Según Mandel et al.  en su  estudio, 

destaca   el  uso   de  diferentes    tipos   

de   Ac  hialurónico (Flex Barrier y 

Revident) para   la  reconstrucción  de la  

papila   interdental  enfatizando  que   se  

deben  hacer  más   ensayos  para   

optimizar las aplicaciones múltiples para  

el  tratamiento   de  triángulos  negros(8). 

En cambio en el estudio de Turgut et al.,  

en  sus  resultados mostraron  que   a 

mayor  aplicación  de Ac.hialurónico  

aumenta   el  grado   de   volumen papilar, 

por  eso  se  prefiere  realizar  de  2 a 3  

aplicaciones  según como   indique  el   

fabricante,  además  de  que  aún se  

necesitan  estudios  para   valorar  la  

eficacia  según  las  aplicaciones  

empleadas (11) . 

Ni et al. en sus  resultados,  enfatiza   que  

hay  un   efecto  notable  del  uso  de  ac 

hialurónico  en  pacientes  que poseen  

un  biotipo  gingival  grueso, sin  embargo  

su  estudio  posee  una  muestra   de  

menor  tamaño,  además   de  tener  
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muchas  limitaciones, por  lo  que  

sugiere   realizar más   ensayos  para  los   

diferentes  biotipos  gingivales.(7) 

Lee et al.(12),Patel et al.(13), Taneja et 

al. (15),  recalcan  el uso  Ac.H   como  un  

material  que  se   está  convirtiendo  en  

una  parte  integral  de  la  practica  

dental, proporcionando  resultados   

positivos en  un  periodo  de   6 meses  

pero resaltan  que   se  deben  hacer  

estudios en  base   al  tiempo  de   

duración  de   este  producto . 

Aún   faltan   estudios   sobre   el uso   del 

ácido hialurónico para   los defectos de la 

papila interdental ya que deberían 

enfocarse en poblaciones más   grandes 

con una muestra equitativa edad, raza y 

sexo. Para evaluar los resultados 

deseados y que la papila no pueda 

perderse, se deberían realizar 

seguimientos clínicos por periodos más 

extensos. 

 

 

 

 

Fig2.- Gráfico de análisis de análisis de literatura donde se puede observar que el   

tiempo requerido para la reconstrucción papilar   fue   aproximadamente   de 6 meses 
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Conclusiones  

• El uso   del ácido hialuronico en 

odontología se ha ido empleando   

en los   últimos años, tanto para la 

estética dental como para usos 

terapéuticos dentales en las áreas 

oral y maxilo facial, este material 

ha proporcionado resultados 

positivos, significativos y menos 

invasivos en los pacientes para el 

tratamiento de triángulos negros; 

sin embargo, aún se   necesitan 

estudios clínicos para   sus 

efectos a largo plazo. 

 

Tabla 1.- Tabla madre de variables  



 

8 
 

Tabla 2.- Tabla madre de variables  



 

9 
 

Bibliografía 

1.  Singh VP, Uppoor AS, Nayak DG, 

Shah D. Black triangle dilemma and its 

management in esthetic dentistry. Dent Res 

J. mayo de 2013;10(3):296-301.  

2.  Nordland WP, Tarnow DP. A 

classification system for loss of papillary 

height. J Periodontol. octubre de 

1998;69(10):1124-6.  

3.  Iribarra-Leigh J, Soto-Royo M, Rubio-

Muñoz M, Torres-Castillo O, Baldeig L, 

Gómez-Morales A. Remodelación de papila 

gingival interdental con ácido hialurónico. 

Una solución estética. Rev Clínica 

Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 

diciembre de 2019;12(3):151-3.  

4.  Kapoor S, Dudeja A. Derma Fillers: 

Ray of Light in Black Triangles - A Pilot 

Study. Contemp Clin Dent. marzo de 

2020;11(1):55-9.  

5.  Carnio J, Carnio AT. Papilla 

reconstruction: Interdisciplinary 

consideration for clinical success. J Esthet 

Restor Dent. 2018;30(6):484-91.  

6.  Tanwar J, Hungund SA. Hyaluronic 

acid: Hope of light to black triangles. J Int Soc 

Prev Community Dent. octubre de 

2016;6(5):497-500.  

7.  Ni J, Shu R, Li C. Efficacy Evaluation 

of Hyaluronic Acid Gel for the Restoration of 

Gingival Interdental Papilla Defects. J Oral 

Maxillofac Surg Off J Am Assoc Oral 

Maxillofac Surg. diciembre de 

2019;77(12):2467-74.  

8.  Mandel I, Farkasdi S, Varga G, Nagy 

ÁK. Comparative Evaluation of Two 

Hyaluronic Acid Gel Products for the 

Treatment of Interdental Papillary Defects. 

Acta Stomatol Croat. septiembre de 

2020;54(3):227-37.  

9.  Mansouri SS, Ghasemi M, Salmani Z, 

Shams N. Clinical Application of Hyaluronic 

Acid Gel for Reconstruction of Interdental 

Papilla at the Esthetic zone. 2013;25(3):7.  

10.  Becker W, Gabitov I, Stepanov M, 

Kois J, Smidt A, Becker BE. Minimally 

Invasive Treatment for Papillae Deficiencies 

in the Esthetic Zone: A Pilot Study. Clin 

Implant Dent Relat Res. 2010;12(1):1-8.  

11.  Turgut Çankaya Z, Tamam E. An 

examination of the 2-year results obtained 

from hyaluronic acid filler injection for 

interdental papilla losses. Quintessence Int 

Berl Ger 1985. 2020;51(4):274-84.  

12.  Lee W-P, Kim H-J, Yu S-J, Kim B-O. 

Six Month Clinical Evaluation of Interdental 

Papilla Reconstruction with Injectable 

Hyaluronic Acid Gel Using an Image Analysis 

System. J Esthet Restor Dent Off Publ Am 

Acad Esthet Dent Al. julio de 2016;28(4):221-

30.  

13.  Patel P, Thakkar K, Kikani A, Patel V. 

Minimally invasive treatment for 

reconstruction of deficit interdental papillae: 

a pilot study. :4.  

14.  Patil S, Dhalkari C, Indurkar M. 

Hyaluronic acid: Ray of hope for esthetically 

challenging black triangles: A case series. 

Contemp Clin Dent. 2020;11(3):280.  

15.  Taneja N, Kudva P, Singh KS. 

Hyaluronic Acid: Glimmer of Optimism for 

Black Triangles. Int J Contemp Med Res 

IJCMR [Internet]. mayo de 2020 [citado 23 

de noviembre de 2020];7(5). Disponible en: 

https://www.ijcmr.com/uploads/7/7/4/6/7746

4738/ijcmr_3064_v3.pdf

 



 

10 
 

Referencias   

 

1. Nordland WP, Tarnow DP. A classification 

system for loss of papillary height. J 

Periodontol. octubre de 1998;69(10):1124-

6. 

 

2. Chaulkar PP, Mali RS, Mali AM, Lele PA, 

Patil PA. A comparative evaluation of 

papillary reconstruction by modified 

Beagle’s technique with the Beagle’s 

surgical technique: A clinical and 

radiographic study. J Indian Soc 

Periodontol. 2017;21(3):218-23. 

 

3. Bertl K, Gotfredsen K, Jensen SS, 

Bruckmann C, Stavropoulos A. Adverse 

reaction after hyaluronan injection for 

minimally invasive papilla volume 

augmentation. A report on two cases. 

Clinical Oral Implants Research. julio de 

2017;28(7):871-6. 

 

4. Turgut Çankaya Z, Tamam E. An 

examination of the 2-year results obtained 

from hyaluronic acid filler injection for 

interdental papilla losses. Quintessence 

International (Berlin, Germany: 1985). 

2020;51(4):274-84. 

 

5. Abdelraouf SA, Dahab OA, Elbarbary A, 

El-Din AM, Mostafa B. Assessment of 

Hyaluronic Acid Gel Injection in the 

Reconstruction of Interdental Papilla: A 

Randomized Clinical Trial. Open Access 

Macedonian Journal of Medical Sciences. 

15 de junio de 2019;7(11):1834-40. 

 

 

6. Campos-Suárez M, Peña-Soto C. 

Ausencia de papila interdental: etiología, 

clasificación y terapéutica. 2016; 1:7. 

 

7. Al-Khateeb R, Olszewska-Czyz I. 

Biological molecules in dental applications: 

hyaluronic acid as a companion 

biomaterial for diverse dental applications. 

Heliyon. abril de 2020;6(4):e03722. 

 

 

8. Singh VP, Uppoor AS, Nayak DG, Shah D. 

Black triangle dilemma and its 

management in esthetic dentistry. Dental 

Research Journal. mayo de 

2013;10(3):296-301. 

 

9. Roy A, Kashyap B, Nakra P. Black 

Triangles and its Management- A Review. 

SSR-IIJLS. mayo de 2019;5(3):2278-83. 

 

10. Al-Zarea K, Sghaireen M, Alomari W, 

Bheran H, Taher I. Black Triangles Causes 

and Management: A Review of Literature. 

British journal of biomedical science. 1 de 

noviembre de 2014;6. 

 

11. Pugliese F, Hess R, Palomo L. Black 

triangles: Preventing their occurrence, 

managing them when prevention is not 

practical. Seminars in Orthodontics. junio 

de 2019;25(2):175-86. 

 

 

12. Bertl K, Gotfredsen K, Jensen SS, 

Bruckmann C, Stavropoulos A. Can 

hyaluronan injections augment deficient 

papillae at implant-supported crowns in 

the anterior maxilla? A randomized 

controlled clinical trial with 6 months 

follow-up. Clinical Oral Implants 

Research. septiembre de 

2017;28(9):1054-61. 

 

13. Mansouri SS, Ghasemi M, Salmani Z, 

Shams N. Clinical Application of 

Hyaluronic Acid Gel for Reconstruction of 

Interdental Papilla at the Esthetic zone. 

2013;25(3):7. 

 



 

11 
 

14. Mandel I, Farkasdi S, Varga G, Nagy ÁK. 

Comparative Evaluation of Two 

Hyaluronic Acid Gel Products for the 

Treatment of Interdental Papillary 

Defects. Acta Stomatol Croat. 

septiembre de 2020;54(3):227-37. 

 

15. Kapoor S, Dudeja A. Derma Fillers: Ray 

of Light in Black Triangles - A Pilot Study. 

Contemp Clin Dent. marzo de 

2020;11(1):55-9. 

 

16. Kim S-B, Cho J, Jue S-S, Park JH, Kim J-

Y. Effect of Hyaluronic Acid Filler 

Injection on the Interdental Papilla in a 

Mouse Model of Open Gingival 

Embrasure. International Journal of 

Environmental Research and Public 

Health. 09 de 2020;17(14). 

 

17. Ni J, Shu R, Li C. Efficacy Evaluation of 

Hyaluronic Acid Gel for the Restoration of 

Gingival Interdental Papilla Defects. 

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery: 

Official Journal of the American 

Association of Oral and Maxillofacial 

Surgeons. diciembre de 

2019;77(12):2467-74. 

 

18. Sharma AA, Park JH. Esthetic 

considerations in interdental papilla: 

remediation and regeneration. Journal of 

Esthetic and Restorative Dentistry: 

Official Publication of the American 

Academy of Esthetic Dentistry . [et Al]. 

febrero de 2010;22(1):18-28. 

 

19. Eliezer M, Imber J-C, Sculean A, Pandis 

N, Teich S. Hyaluronic acid as adjunctive 

to non-surgical and surgical periodontal 

therapy: a systematic review and meta-

analysis. Clin Oral Invest. 1 de 

septiembre de 2019;23(9):3423-35. 

 

20. Zatta da Silva T, Margonar R, Silveira 

Faeda R, de Oliveira A, Cavalcanti de 

Souza I, dos Santos PL, et al. Hyaluronic 

acid for repairing interdental papilla in 

esthetic area: case report. Revista clínica 

de periodoncia, implantología y 

rehabilitación oral. diciembre de 

2019;12(3):157-8. 

 

21. Taneja N, Kudva P, Singh KS. Hyaluronic 

Acid: Glimmer of Optimism for Black 

Triangles.  

22. Tanwar J, Hungund SA. Hyaluronic acid: 

Hope of light to black triangles. Journal of 

International Society of Preventive & 

Community Dentistry. octubre de 

2016;6(5):497-500. 

 

23. Casale M, Moffa A, Vella P, Sabatino L, 

Capuano F, Salvinelli B, et al. Hyaluronic 

acid: Perspectives in dentistry. A 

systematic review. Int J Immunopathol 

Pharmacol. diciembre de 

2016;29(4):572-82. 

 

24. Patil S, Dhalkari C, Indurkar M. 

Hyaluronic acid: Ray of hope for 

esthetically challenging black triangles: A 

case series. Contemp Clin Dent. 

2020;11(3):280. 

25. Awartani FA, Tatakis DN. Interdental 

papilla loss: treatment by hyaluronic acid 

gel injection: a case series. Clinical Oral 

Investigations. septiembre de 

2016;20(7):1775-80. 

 

26. Alhabashneh R, Alomari S, Khaleel B, 

Qinawi H, Alzaubi M. Interdental papilla 

reconstruction using injectable hyaluronic 

acid: A 6 month prospective longitudinal 

clinical study. J Esthet Restor Dent. 10 de 

noviembre de 2020; 

 

27. Hochman MN, Chu SJ, da Silva BP, 

Tarnow DP. Layperson’s Esthetic 

Preference to the Presence or Absence 

of the Interdental Papillae in the Low 

Smile Line: A Web-based Study. J Esthet 

Restor Dent. 2019;31(2):113-7. 

 



 

12 
 

28. Pi S, Choi YJ, Hwang S, Lee D-W, Yook 

JI, Kim K-H, et al. Local Injection of 

Hyaluronic Acid Filler Improves Open 

Gingival Embrasure: Validation Through 

a Rat Model. Journal of Periodontology. 

2017;88(11):1221-30. 

 

29. Ziahosseini P, Hussain F, Millar BJ. 

Management of gingival black triangles. 

Br Dent J. noviembre de 

2014;217(10):559-63. 

 

30. Zhang Y, Hong G, Zhang Y, Sasaki K, 

Wu H. Minimally invasive procedures for 

deficient interdental papillae: A review. J 

Esthet Restor Dent. julio de 

2020;32(5):463-71. 

 

31. Becker W, Gabitov I, Stepanov M, Kois J, 

Smidt A, Becker BE. Minimally Invasive 

Treatment for Papillae Deficiencies in the 

Esthetic Zone: A Pilot Study. Clinical 

Implant Dentistry and Related Research. 

2010;12(1):1-8. 

 

32. Ltd IIPP. Minimally invasive treatment for 

reconstruction of deficit interdental 

papillae: a pilot study. Journal of Dental 

Specialities . 

33. Patel P, Thakkar K, Kikani A, Patel V. 

Minimally invasive treatment for 

reconstruction of deficit interdental 

papillae: a pilot study. :4. 

 

34. Carnio J, Carnio AT. Papilla 

reconstruction: Interdisciplinary 

consideration for clinical success. 

Journal of Esthetic and Restorative 

Dentistry. 2018;30(6):484-91. 

 

35. Cunliffe J, Pretty I. Patients’ ranking of 

interdental «black triangles» against 

other common aesthetic problems. Eur J 

Prosthodont Restor Dent. diciembre de 

2009;17(4):177-81. 

 

36. Sriphadungporn C, Chamnannidiadha N. 

Perception of smile esthetics by 

laypeople of different ages. Prog Orthod. 

diciembre de 2017;18(1):8. 

 

37. Han TJ, Takei HH. Progress in gingival 

papilla reconstruction. Periodontol 2000. 

junio de 1996;11(1):65-8. 

 

38. Jdms I. Reconstruction of Lost 

Interdental Papilla: A Review of 

Nonsurgical Approaches. 

39. Iribarra-Leigh J, Soto-Royo M, Rubio-

Muñoz M, Torres-Castillo O, Baldeig L, 

Gómez-Morales A. Remodelación de 

papila gingival interdental con ácido 

hialurónico. Una solución estética. Rev 

Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 

diciembre de 2019;12(3):151-3. 

 

40. Giordano F, Langone G, Di Paola D, 

Alfieri G, Cioffi A, Sammartino G. Roll 

Technique Modification: Papilla 

Preservation: Implant Dentistry. junio de 

2011;20(3):e48-52. 

 

41. Shenoy B S, Punj A, Ramesh A, Talwar 

A. Salvaging the Lost Pink Triangle: A 

Case Series of Papilla Reconstruction. 

Case Reports in Dentistry. 

2020;2020:9735074. 

 

42. Lee W-P, Kim H-J, Yu S-J, Kim B-O. Six 

Month Clinical Evaluation of Interdental 

Papilla Reconstruction with Injectable 

Hyaluronic Acid Gel Using an Image 

Analysis System. Journal of Esthetic and 

Restorative Dentistry: Official Publication 

of the American Academy of Esthetic 

Dentistry . [et Al]. julio de 2016;28(4):221-

30. 

 

43. Spano SJ, Ghilzon R, Lam DK, Goldberg 

MB, Tenenbaum HC. Subperiosteal 

Papilla Augmentation With a Non-

Animal-Derived Hyaluronic Acid Overlay 



 

13 
 

Technique. Clinical Advances in 

Periodontics. 2020;10(1):4-9. 

 

44. Muthukumar S, Rangarao S. Surgical 

augmentation of interdental papilla - A 

case series. Contemporary Clinical 

Dentistry. septiembre de 2015;6(Suppl 

1):S294-298. 

 

45. Lee W-P, Seo Y-S, Kim H-J, Yu S-J, Kim 

B-O. The association between 

radiographic embrasure morphology and 

interdental papilla reconstruction using 

injectable hyaluronic acid gel. Journal of 

Periodontal & Implant Science. agosto de 

2016;46(4):277-87. 

 

46. Sharma E, Sharma A, Singh K. The role 

of subepithelial connective tissue graft for 

reconstruction of interdental papilla: 

Clinical study. Singapore Dental Journal. 

1 de diciembre de 2017;38:27-38. 

 

47. Singh S, Vandana KL. Use of different 

concentrations of hyaluronic acid in 

interdental papillary deficiency treatment: 

A clinical study. J Indian Soc Periodontol. 

febrero de 2019;23(1):35-41. 

 

48. Corte Sánchez D, Yáñez Ocampo BR, 

Esquivel Chirino CA. Use of hyaluronic 

acid as an alternative for reconstruction 

of interdental papilla. Revista 

Odontológica Mexicana. 1 de julio de 

2017;21(3):e199-207. 

 

49. Sánchez DC, Yáñez Ocampo BR, 

Esquivel Chirino CA. Uso de ácido 

hialurónico como alternativa para la 

reconstrucción de la papila interdental. 

Revista O 

 

50. Kapoor KM, Kapoor P, Heydenrych I, 

Bertossi D. Vision Loss Associated with 

Hyaluronic Acid Fillers: A Systematic 

Review of Literature. Aesthetic Plast 

Surg. 2020;44(3):929-44. 



 

 
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Priscilla Madeline Suárez Montero, con C.C: # 0931407571 autora del trabajo 

de titulación: Eficacia del uso del Ácido Hialurónico para reconstrucción de la 

papila interdental. Revisión Sistemática, previo a la obtención del título de 

Odontóloga en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública 

respetando los derechos de autor. 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando 

las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

 

Guayaquil, 12 de marzo del 2021. 

 

 

f. 

____________________________ 
 Nombre: Suárez Montero, Priscilla Madeline  

C.C: 0931407571 
 



 

 
 

 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  
Eficacia del uso del Ácido Hialurónico para reconstrucción de 
la papila interdental. Revisión Sistemática. 

AUTOR(ES)  Priscilla Madeline Suárez Montero  

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  Dra. Geoconda María Luzardo Jurado 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Ciencias medicas 

CARRERA: Odontología 

TITULO OBTENIDO: Odontóloga 

FECHA DE PUBLICACIÓN:  12 de marzo del 2021 No. DE PÁGINAS: 13 

ÁREAS TEMÁTICAS:  Odontopediatría 

PALABRAS CLAVES/ 
KEYWORDS: 

Ácido hialurónico, Reconstrucción Papilar, Black triangles, 
Papila Interdental, Deficiencia papilar interdental. 

Resumen:  
Introducción: La ausencia de la papila interdental  origina  “triángulos  negros”, actualmente  existen 
diversos   tratamientos para  la  reconstrucción  de la  papila  interdental  por medio  de  una  combinación  
de   diferentes  especialidades  como  ortodoncia ,prostodoncia y cirugía , sin embargo , todos ellos  son 
considerablemente invasivos  y  de poca  predictibilidad , por tanto,  se  propone  el  uso del  Ácido  
Hialuronico  como  tratamiento  debido a  sus  propiedades  de regeneración , bajo  riesgo  de  
complicaciones , menos  invasivo  y  bajo costo. Objetivo: Analizar la eficiencia del uso del ácido 
hialurónico para la regeneración de la papila interdental de manera que sea considerada una opción para   
el tratamiento de triángulos negros.  Materiales y Métodos: Se presentó un estudio descriptivo cualitativo 
no experimental que   permita analizar la eficacia del ácido hialurónico en la reconstrucción de   la papila 
interdental, la búsqueda de artículos fue realizada en los siguientes buscadores: pubmed cochrane y 
Scopus. Resultados:   Al analizar la literatura, el tiempo para obtener resultados para la reconstrucción 
papilar fue a los   6 meses con intervalos de aplicación del ácido hialurónico 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 Ácido hialurónico para el tratamiento   de triángulos negros 
ha proporcionado resultados positivos, significativos y menos invasivos, pero aún se necesitan estudios 

clínicos para identificar mejor sus efectos a largo plazo. 

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 0962000686 E-mail: madelinesuarezmontero@gmail.com 

CONTACTO CON LA 
INSTITUCIÓN 
(C00RDINADOR DEL 
PROCESO UTE): 

Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea  

Teléfono: 0962790062 

E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 

mailto:jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

