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1. RESUMEN
Introduccién: La papila interdental, como su nombre indica, es la parte de
encia libre que ocupa el espacio entre dos dientes adyacentes. Esta, de color
rosado, forma piramidal y consistencia firme, representa un gran reto para la
odontologia, pues su pérdida supone una preocupacion importante para
pacientes y dentistas. En este sentido, y debido a la dificultad de su
recuperacion, la busqueda de tratamientos eficaces se ha convertido en un
desafio para todos aquellos que buscan la mejora de la estética. Objetivo:
Este trabajo evalua la eficacia y efectividad de dos de los tratamientos
propuestos para la regeneracion papilar: el injerto de tejido conectivo y el
acido hialuronico. Ademas establece una comparacion entre ambos con el
objetivo de ayudar al profesional en la eleccion del tratamiento mas
apropiado para el paciente. Material y método: Gracias a la base de datos
PubMed se encontraron un total de 18 articulos. Estos sirvieron de fuente
para la realizacion de este trabajo. Resultados: Ambos tratamientos
muestran resultados satisfactorios. Si bien, los resultados del injerto de
tejido conectivo, aunque con mayor estabilidad en el tiempo, estan sujetos a
la técnica y experiencia del profesional, por lo que no son predecibles. Por
el contrario, se ha demostrado la predictibilidad del 4cido hialurdnico,
aunque no su efectividad a largo plazo. Conclusion: Nuevos estudios
clinicos son requeridos para aumentar la evidencia cientifica y asi
determinar cudl es el procedimiento idoneo en la recuperacion de la papila

interdental.

ABSTRACT
Introduction: The interdental papilla, as its name suggests, is the part of the
free gingiva that occupies the space between two adjacent teeth. This pink,
pyramidal shape and firm consistency represents a great challenge for
dentistry, since its loss is a major concern for patients and dentists. In this

sense, and due to the difficulty of its recovery, the search for effective
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treatments has become a challenge for all those who seek to improve
aesthetics. Aim: The present study evaluates the efficacy and effectiveness
of two of the treatments proposed for papillary regeneration: the connective
tissue graft and hyaluronic acid. It also establishes a comparison between
the two in order to help the professional in choosing the most optimal
treatment for the patient. Material and method: Thanks to the PubMed
database, a total of 18 articles were found. These served as a source for the
realization of this work. Results: Both treatments show satisfactory results.
However, the results of the connective tissue graft, and although with
greater stability over time, are subject to the technique and experience of the
professional, so they are not predictable. On the contrary, the predictability
of hyaluronic acid has been demonstrated, although not its effectiveness
over time. Conclusion: New clinical studies are required to increase
scientific evidence and determine the ideal path towards recovery of the

interdental papilla.
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2. INTRODUCCION

Las demandas estéticas han
aumentado cada vez mas en la
Odontologia impulsadas por una
mayor conciencia de la belleza. La

estética dental no soélo implica la

restauracion de los dientes y tejidos

Figura 1. Pérdida de la papila interdental duros adyacentes, sino el
entre el incisivo central y lateral derecho.

tratamiento y reconstruccion de la

encia que los recubre. Uno de los
mayores problemas que ésta
presenta es la alteracion de la
morfologia o ausencia completa

(triangulo negro) de la papila

interdental. Tanto es asi, que los
Figura 2. Misma papila que en la Figura 1
pero ya recuperada. triangulos negros (Figura 1) son
considerados como el tercer
problema estético mas desagradable, después de las caries y los margenes
visibles de las coronas (1). La papila, aunque aparentemente pequefia y sin
importancia desde un punto de vista anatémico, es considerada como uno de
los grandes retos de la odontologia. El motivo no sélo reside en sus
implicaciones estéticas, sino también en sus implicaciones funcionales, pues
esta extension interdental de la encia libre interviene en importantes
funciones orales como la fonacion. La recuperacion, por tanto, de la papila
interdental (Figura 2) se ha convertido en un gran desafio para la “estética
rosa”. Pero ;Por qué es necesaria su restauracion? ;Cual es, por tanto, el
tratamiento necesario para conseguirlo? Y finalmente, ;Cual es el mejor?
En este trabajo, mediante una revision y estudio de la bibliografia, se ha
pretendido contestar a dichas preguntas proponiendo dos alternativas de

tratamiento eficaces en la regeneracion papilar.
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3. OBJETIVO

Numerosas opciones de tratamiento han sido propuestas para la
recuperacién y regeneracion de la papila interdental. Entre ellas
encontramos los tratamientos restauradores, la ortodoncia y la cirugia de los
tejidos periodontales. Sin embargo, estos métodos sélo son eficaces para un

determinado tipo de pacientes.

Por el contrario, miltiples estudios proponen la utilizaciéon de injertos de
tejido conectivo como solucidn a las alteraciones producidas en la papila
interdental. Este es considerado como el “gold standard" de los tratamientos
papilares. Entre los motivos destacan la posibilidad de realizarlo como
solucién a cualquier tipo de deficiencia; su estabilidad a largo plazo y su
elevado porcentaje de regeneracion. Si bien, este tratamiento es
impredecible. Como consecuencia, los resultados satisfactorios del dcido
hialurénico estdn poniendo en cuestion el uso de estos injertos, pues este
“nuevo” y prometedor tratamiento ofrece una solucién simple, rdpida y

segura.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, establecer una comparacién entre
los factores que condicionan o ponen en peligro la efectividad de ambos
tratamientos y asi ofrecer datos relevantes que puedan esclarecer el camino

al éxito en la regeneracion de la papila interdental.
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4. MATERIALES Y METODOS

A. Estrategia de biisqueda:

Para la elaboracion de esta revision sistematica sobre la efectividad del
acido hialurénico frente a la del injerto de tejido conectivo, se llevé a cabo
en febrero de 2021 una busqueda en PubMed de articulos cientificos
utilizando las siguientes palabras claves y estrategias de busqueda: 1. (black
triangles) AND (hyaluronic acid). 2.1. (effectiveness) AND (black triangle)
AND (connective tissue graft). 2.2. (surgical treatment) AND (black

triangle). 2.3. (black triangle) AND (connective tissue graft).
B. Seleccion de estudios. Diagrama de flujos.

Gracias a dichas estrategias, se encontraron un total de 65 articulos. Todos
ellos fueron analizados individualmente y de forma exhaustiva segin los
criterios de inclusion y exclusidon que se expondran mas adelante. La figura

3 describe el proceso de seleccion de los 18 articulos finales.

Carmen Subias Gragera

Numeros de registros
identificados en 4
busquedas: 65

Numero total de
registros eliminados:

—y

Numeros de ‘

estudios
excluidos: 4

4

Numero total de
articulos a texto
completo: 22

1. Basqueda: 14 articulos

2.1. Basqueda: 2 articulos

2.2. Basqueda: 41
articulos

2.3. Blsqueda: 8 articulos.

Razones de exclusion:

- Duplicados: 10

- No disponibles: 5

- Animales: 1

- No temitica requerida:

26

- No idioma: 1

Razones de
exclusion:
- No son reporte
de casos/casos
clinicos: 4

u Numero final y total de estudios incluidos: 18 articulos. Figura 3. Diagrama de ﬂujOS.
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C. Criterios de inclusion y exclusion.

El conjunto de articulos obtenidos, como ha sido anteriormente mencionado,
fueron un total de 65. Sin embargo, los criterios de inclusion y exclusién
fueron los que permitieron seleccionar aquellos de mayor utilidad para la

realizacion de este trabajo.

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en la literatura de Odontologia.
- Articulos disponibles y de acceso libre en inglés.
- Estudios clinicos realizados en humanos y relativamente recientes.

- Estudios que utilizasen ambas, o al menos una de las técnicas quirtirgicas
para tratar la pérdida de la papila interdental: el injerto de tejido

conectivo o el acido hialurénico.

Criterios de exclusion:

- Articulos no disponibles o en otro idioma distinto al inglés.
- Articulos duplicados.
- Estudios realizados en animales.

- Estudios que utilizasen otras técnicas distintas al injerto de tejido

conectivo o al acido hialurénico en la recuperacion papilar.

- Finalmente, articulos que aunque tratasen sobre algunas de las dos

técnicas no expusiesen la temdtica requerida.
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5. RESULTADOS

Carmen Subias Gragera

Una vez realizada la lectura minuciosa de aquellos articulos que superaron los criterios de inclusion y exclusion, se procedid a

la elaboracion de una tabla cuya finalidad es exponer aquellos datos de interés para la discusion de este trabajo.

Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo clinicas inclusién y Técnica quirurgica se uinI:ien to Resultados / complicaciones Interpretacion
exclusion g postoperatorias
Estudio clinico Edad: 20-75 afios B di
realizado a 1 Sector gnterlor en o . ste estudio '
aciente (mujer) el maxilar Aplicacion de Acido demuestra, a partir
ge 24 afios ! superior. hialurénico (AH): de los resultados
Pérdida de.la Indice de placa - Anestésico local. S satisfactorios, la
anila en ol inferior al 20% - Inyeccion de 0,2 € mostraron posibilidad de su
Hyaluronic acid: Eeftor estético - Dientes sin ml de AH a 2-3 res.ultados. recuperacion
H flich ’ caries, ortodoncia mm hacia apical satisfactorios a los . mediante una
ope of light to Clase 11 . . 3 meses. No alergia. o . .
: . 0 reconstruccion. desde zona mas 3 meses tras una S o técnica no invasiva.
black triangles No pérdida de No complicaciones. .
10) hueso No fumador. corqnal dela segunda Esto ultimo no solo
( No otras No enfermedad papila. aplicacion de reduce las
. sistémicas. Segunda scid posibilidades de
deformaciones u . 9 acido. L .
It . No inyeccion de 0,2 complicaciones sino
2raelr:scmnes medicamentos ml 3 semanas también las
Buena' higiene que produzcan después. molestias
oral & hiperplasia postoperatorias.
) gingival.
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Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo linicas inclusion y Técnica quirurgica seoui nI: iento Resultados / complicaciones Interpretaciéon
¢ exclusion 8 postoperatorias
Estudio clinico
. Rango de edad:
realizado en 6 -
pacientes con 20=61 anos. Aplicacion de Acido Demuestrg.
e Sector anterior del L . resultados positivos
pérdida de la maxilar superi Hialurénico (AH): SF .
. perior. 2 y satistactorios.
papila en el sector Uno o varios 1. Anestésico A los 6 meses se Mavor porcentaic de
Derma fillers: Ray estético. defectos en esta local. observan 3 casos con exi t}(; upe en est 1.]1 dios
of lisht in biack Jona 2. Inyeccion de 0,2 una recuperacion del No complicaciones. an(tleriormente
i gi Apilot Llevado a cabo No fﬁma dor ml de AH al 6 meses 100% y 4 entre No realizados. Cierta
Tiangies —A ptlo tanto en hombres No me dicarr.lentos 20% en la/s ) 57-90%. A partir de hipersensibilidad. limitacién debi do al
study (2) como mujeres e causen papila/s a estos no se produce No alergia. ntmero de pacientes
(11) 4). gi erplasia recuperar. ninguna mejora (bajo) P oca
iberp 3. 2%alas3 significativa. 4o)y P
gingival. o variedad con
Clases I y I A semanas y 3°a .
. o No historial respecto a los tipos
(Clasificacion di los tres meses. f) .
Nordland and medico gpants
o) comprometido.
Diferencias
Edad entre 20-60 significativas entre
afios. la situacion inicial
No enfermedad de la papila y éstaa
sistémica. los 3, 6 y 12 meses.
Buena higiene Aplicacién de Acido La altura de la papila rl\;[;rlcifgc?iicgé (11:
Estudio clinico oral e indice de hialurénico (AH): aumento 0,311, 0,45, P anila
“Efficacy realizado en 8 placa < 20%. 1. Anestésico local y 0,4 mm o ecli)alrl)’n el,lte en
Evaluation of pacientes Al menos pérdida Inyeccion de 0,2 respectivamente. a 111) ellos pacientes
Hyaluronic Acid (mujeres) con de 1 papila en el ml de AH a 2-3 Areas de las troneras ClC on un]i)i otino
Gel for the pérdida de la maxilar o en la mm hacia apical se redujeron 0,31, No complicaciones. ineival mas 1I’Ju eso
Restoration of papila en el sector mandibula. desde zona mas 12 meses 0,41, and 0,36 mm’ No i d egmés este is tn di(;
Gingival estético. Tejido periodontal coronal de la ’ en los mismos hipersensibilidad. re;enta un
ingival sano o con papila. periodos. Finalmente No alergia. se IL imiento més
Interdental Pj‘plua Clases Iy II inflamacion 3. Segunda no se produjeron & roloneado
Defects (Clasificacion de controlada. inyeccion de 0,2 resultados derr)nos tr agn do ’su
) Nordland and No diastemas. ml 3 semanas significativos en .
: . o . eficacia hasta los 12
Tarnow). No alergias al AH. después y la 3°, aquellas papilas de meses
No cirugia 6 semanas. pacientes con un postoperatorios,

periodontal en los
ultimos 6 meses.
No caries.

biotipo gingival
delgado en
comparacion al
grueso a los 12
meses.
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Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo . inclusién y Técnica quirurgica P Resultados / complicaciones Interpretaciéon
clinicas o seguimiento 3
exclusion postoperatorias
Aplicacion de Acido De 43 papilas
Edad entre 27-35 Hialurénico (AH): perdidas (de los 10
afios. 1. Anestésico local. pacientes): un total de
Presencia de al 2. Inyeccion de AH 29 mostraron una
“Six Month menos 1 papila a 2-3 mm hacia AL RO del
Clinical perdida. apical desde el 100% mientras que
Bvalaien 6 - Estudio clinico Puntos de borde gingival. los 14 restantes de Este estudio
Interdental Papilla realizado en 10 contactos exitentes.  Aguja con una 39-96%. La reduccién demesim b cfensin
R pacientes (4 Indice de placa angulacion 45°. Para media en 4rea, altura No complicaciones. del tratamiento. De
ith Iniectabl hombres y 6 entre 0y 1. evitar el retroceso 6 meses y anchura fueron de No hecho, en un niimero
With fnjectable mujeres) con Indice periodontal del AH esta ' 0.20 mm2 071,y hipersensibilidad. significativo de
Hyaluror%lc Acid pérdida de la entre 0y 1 aplicacion se realiza 0.32 mm. ’ No alergia. lugares fue posible
IGel U/ilngl an papila en ’el' también. 5 veces hasta s la recuperacion total
mage Analysis sector estético. No tratamiento de alca}pzar cada Cada lugar tratado de la papila.
System ortodoncia sesion. mostr6 un IPRR
(15) No medicacion que  Un total de 4 medio de 92.55%

provoque
hiperplasia
gingival.

sesiones mas
tuvieron lugar con
un intervalo de 3
semanas entre ellas

mientras que la media
de aplicaciones fue de
3.42.
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Criterios de

Efectos indeseables

Articulo Carac’te.r isticas inclusion y Técnica quirurgica Tlel.np 0 053 Resultados / complicaciones Interpretaciéon
clinicas o seguimiento 3
exclusion postoperatorias
- Edad entre 21-47 .
- Estudio clinico afos. E:ag:ﬁlsi?h?lﬁi’é};lubo
realizadoen 10 (3 - Distancia entre el estadisticamente
hombres y 7 punto de contacto y L o S .
mujeres) pacientes la cresta proxima < Ap _llcamor} de Acido s1.gn1ﬁc_atlva enla
e T Hialurénico (AH): distancia PT- CP
« con pérdida de la 7 mm y profundidad o: o .
Assessment of apila en el sector <4 mm en la papila 1. 1°inyeccion tras después de 3 meses (p
e e Akl papti oo papria. la re-evaluacién <0,001). De3 a6
VEILTOHIE 2] estético Indice de placay e S
Gel Injection i ) . gingival tras el meses, no hubo El estudio evidencia
el Injection mn - Clasely Il periodontal entre . SR . .
the (Clasificacion de 0-1 tratamiento cambios significativos. No complicaciones resultados positivos
Reconstruction of Nordland and - No .diastemas periodontal. Sin embargo, las ];\Io . y satisfactorios a
Interdental Tarnow) caries ’ Para ello 6 meses. distancias medias PT- hiversensibilidad favor del grupo de
nter er'l a - Utiliza un erupo restau,raciones aplicacion de CP después de 6 meses pNo aleroia ) intervencion con
RPagllla: Ad control (plgcego _ protesis, orto d;)ncia anestésico local mostraron un valor g1 respecto al grupo
andomize -, . - _ i L e inyeccion de mas bajo que las control.
Clinical Trial” solucion sahnz}) %ara bN(Lﬁ(ximadores m 0,2 ml de AH. mediciones iniciales.
(1) comparar resultados coedores. 2. 2°inyeccion a Mientras tanto, en el
durante el proceso. - No medicamentos ) las 3 de sol v
- Ademas evalua la que hiperplasia ?:.)S semanas y gril'po y S}(l) %Clon .
satisfaccion de los gingival. Falase. sa1ind, no iubo mejoria
pacientes tras el - No enfermedad :fi?g;;?f;zn(te:
tratamiento. sistémica ni & P
alergias. 0,223).
Al menos 1 Al inicio habia una
ettt gl perdida media de
en el sector ) 2,14 mm. A las 3
- Estudio clinico estético tanto del Aplicacion de Acido semanas la media de
“Interdental realizado en 27 maxilar como Hialurénico (AH): la tronera era de
papilla EeEss (10 mandibula Lo, Ly Sliaatis Se demuestra la
: hombres y 17 : "y Aplicacion de alos 3 meses y 1,52 o
reconstruction mujeres) con TG (0 anestésico local y 1° mm a los 6 Un unico dolor GG /A8l
using injectable . -CP> ; X " - . i6
h alu%onilc acid: A pérdida de la Egerg’h; iSGmn;n. inyeccion de AH en Las estadisticas subjetivo registrado degl? r:c;llgegrclloéle
Yy 6 th ’ papila en el oral & tres fases 6 meses. demuestran, por durante las primeras a f rtiI; de losq6
montt sector estético. No én fermedad (pinchazos) para tanto, la reduccion 2 semanas tras 1° rr)neses 10 se
lPrOS_PegFlVel T posran evitar el retroceso del triangulo negro inyeccion. e
ongitudina - Clase Iyl © deéste. del inicio a las 3 gy
clinical study” (Clasificacion de IS\iI;)tgrr]quiizmedad 2° inyeccion de AH semanas significativos.
3) Nordland y No restauraciones 21 dias después (a postinyeccion del
Tarnow). las 3 semanas). 8%, a los 3 meses

o morfologia
anormal coronal.
No fumadores.

10

del 39% y alos 6
del 29%.
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Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo . inclusién y Técnica quirurgica P Resultados / complicaciones Interpretaciéon
clinicas o seguimiento a
exclusion postoperatorias
Pacientes con
- Objetivo: . perdldas dela Aplicacion de Acido
compara estudios papila en el S . Demuestra la
. " Hialurénico (AH): L

r clinicos acerca de sector estético. . . . efectividad de la
Is interdental la regeneracién Pacientes que se realiza mediante Estos estudios técnica empleada.
papilla filling de la papila hayan sido la inyeccién de Desde 2010 a 2016, muestran una Sin embargo, se

using hyaluronic
acid a stable
approach to treat
black triangles? A
systematic
review”

(19)

“Interdental
papilla loss:
treatment by
hyaluronic acid
gel injection: a
case series”

(6)

interdental con
acido
hialurénico.

- Estudia un total
de 45 pacientes
con edades
comprendidas
entre 32 y 55,8
anos.

- Estudio clinico
realizado en 10
pacientes con
pérdida de la
papila en el
sector estético.

- ClaselylIl
(Clsificacion
Nordland and
Tarnow).

- Ademas evalaa la
satisfaccion de
los pacientes tras
el tratamiento.

tratados con AH.
Estudios que
muestren el antes
y el después de
las papilas
tratadas con AH.
No estudios que
no estuviesen
relacionados con
el tema o estudios
en animales.

Pacientes mayores
de edad (22-55
afos).

Estado sistémico
sano.

Al menos perdida
de una papila en el
sector estético

No fumador.

No embarazada.

No alergia.

No medicacion que
hiperplasia gingival.
Ultima intervencién
periodontal hace 12
meses.

No caries,
restauraciones o
periodontitis.

- Indice de placa

bajo.

acido hialurénico a
2-3 mm de la zona
mas coronal. Los
distintos estudios
muestran
variaciones en
cuanto a la
angulacion de la
jeringa (de 90° a
45°).

Aplicacion de Acido
Hialurénico (AH):

1. Anestésico
local.

2. Inyeccion de 0,2
ml de AH en las
zonas a tratar (a
2-3 mm de la
zona mas
coronal).

3. 2°inyeccion a
las 3 semanas
(21 dias).

4. 3%alas6
semanas (42
dias).

11

es decir, 6 afos.
Ademas el tiempo
de seguimiento de
los pacientes en
dichos articulos es
de 6 meses.

6 meses.

reduccion de las
troneras del 88,80%
al 91,7%.

Asi como un
aumento medio de
la papila del 47.33%
, en 6 meses.

Se produjo una
reduccion > 50 % a
los 4 meses con una
recuperacionn total
en 2 deficiencias
papilares.

A los seis meses una
recuperacion del
100% se produjo en
11.

No complicaciones.
No
hipersensibilidad.
No alergia.

Dolor: 2/3 volverian
a someterse al
tratamiento.

1/3 no, no por la
ineficacia de éste
sino por las
molestias del
proceso.

hace evidente la
necesidad de una
mayor investigacion
(solo fueron utiles 4
articulos) con un
mayor nimero de
participantes y
tiempo de
seguimiento.

Este muestra
resultados positivos
y satisfactorios con

respecto a la
utilizacion de AH.
Sin embargo, sefiala

la falta de mejoria
significativos entre
los 4 y 6 meses.
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G Criterios de . Efectos indeseables
Caracteristicas Tiempo de
Articulo . inclusién y Técnica quirurgica P Resultados / complicaciones Interpretaciéon
Sliieas exclusion BESULENERID postoperatorias
Se produce una
- Estudio clinico Aplicacion de o o e
realizado en 13 5 Acido cmuestra fa
acientes (6 Edad 27-35 afios. Hialurénico (AH): altura, de 0,30 mm en asociacion en
p (32 afios de - ’ cuanto al espesor y de eficacia entre el AH
“Th, e hombres y 7 . 1. Estudio 2 -
€ association mujeres) con medla). radioerafico 0,21 mm” en cuanto al yla reconstrpcc10n
between e Indice de placa 'y gratico. area. Diferencias de la papila.
radiographic perdllda de lla periodontal = 0-1. 2. Aneste§1a local. estadisticamente La comparacion que
embrasure paptia en €l Al menos perdida 3. Inyeccion de significativas entre el lleva a cabo con
morphology and _ ;Z;;()ﬁ;s;inz(r)i’or de 1 papila en el 0,2ml, a45°y2-3 grupo Corg,ml yde No complicaciones. otros estudioos
] 2 perior. sector estético. mm desde coronal estudio. No resulta dificill de
interdental papilla | - Compara sus ) 6 meses. Cuando la distancia . o ; .
X No tratados de AH. Se repite 5 hipersensibilidad. determinar debido a
truction resultados con . P entre el punto de .
urSei(;lonisn'eCtable estudios ortodoncicamente veces en Cada contacto y la cresta 6sea No alergla. ) que estos no
& "y : . i : papila con el es > 6mm se produce un mformap de las
hyaluronic acid anteriores. ‘
y ot No embarazo. bietivo d descenso del IPRR caracteristicas de las
» Utiliza rx L objetivo de que no ) - .
gel erianicales para No medicacion se produzea un (Indice de papilas tratadas. Si
(12) peniap P que pueda causar p Reconstruccion de la que desmuestra una

realizar la
comparacion
entre los distintos
resultados.

hiperplasia
gingival.

retroceso de este.
Se realizan otras 4
inyecciones mas
cada 3 semanas.
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Papila interdental).
Cuando ésta es < 6 mm
si se producen
resultados satisfactorios.

mayor precision en
la técnica y un
mayor nimero de
inyecciones.




Trabajo de Fin de Grado Carmen Subias Gragera
Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo o inclusion y Técnica quirdrgica P Resultados / complicaciones Interpretaciéon
clinicas o seguimiento 3
exclusion postoperatorias
Casoly2:la
recqnstruccnor} €l - Caso l:alos 4 Ambas técnicas
il 22 lod meses se muestran resultados
S e mediante un . .
- Estudio clinico .. observan satisfactorios en la
. SCTPG, con tejido S o
“The subenithelial real}zado en 2 rotado desde el mejorias en la restaurgcwn de la
Gull pacientes (2 aladar. en papila. Esta papila con
conne.ctlve tissue mujeres) con gsociac;én con un decrece a 3,5 mm independencia de
pedlcle gltaft perdida de la No enfermedad CAF . | desde su tip al ser tratadas con
combined with the papila en el 0 eniermedades (AL para mejorar ¢ punto de recesiones o no. Sin
o sistémicas. riego sanguineo y :
coronally sector estético. X . contacto. . embargo, éstos no
No paciente brindar soporte al 12 meses. . No registrado.
advanced flap for . - - Caso2:alos4 demuestran una
. o - ClaseII 5 comprometido. colgajo. Sin 2
Iestonng missing Clase Il (caso 2) No fumadores. embargo, en el caso [reses se focuperacion
papillaeporof | Y110 oheran s
two cases” s . incisiones verticales 10 .
Clasificacion de . -, estéticoas en la necesarios para
(13) de liberacién (no ;
Nordland y o papila, la cual tratar aspectos como
presentaba recesion Ao
Tarnow. decrece de 2,5 los efectos clinicos
y por lo tanto no era s s
. , mm a 0,5mm y la predictibilidad
necesario. Ademas o . .
: (80%). dichos tratamientos.
mejora de la
estética).
Se “levant6” toda la
papila mediante un
“R tructi Pacientes colgajo de espesor
ceonstruction mayores de edad. total. A Se produjo una
of th@ 1nter.denta1 Ancho continuacion se ganancia Se observé un La meioria estética
papilla with an - Estudio clinico mesiodistal del extrajo un injerto de significativa del desplazamiento J
derlvi . g .. . . . fue notable aunque
underlymg realizado en 4 espacio tejido conectivo volumen papilar coronal minimo de . g
" ) . . . . ) . . ., - estudios clinicos
subepithelial pacientes con interproximal > 3 libre y se introdujo Hasta 1 mes tanto en la direccion la unién con sesuimientos a
connective tissue perdida de la mm. en el area de la postoperatorio. coronal como facial. mucogingival, lareo glazo de esta
graft: technical papila en el No patologia papila. Una vez este Ni cicatrices aunque sin gté(l:)nica son
iderati sector estético. presente en el se encuentra en su visibles ni significacion clinica .
considerations . . . necesarios.
P —— » momento del lugar, se sutura. diferencias de color perceptible.
ports X 3 ., o
estudio. Evitar tension para fueron percibidas.
9
No fumador. no alterar el

suministro de
sangre.
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Articulo

Caracteristicas
clinicas

Criterios de
inclusién y
exclusion

Técnica quirurgica

Tiempo de
seguimiento

Resultados

Efectos indeseables
/ complicaciones
postoperatorias

Interpretacion

“Clinical
evaluation of
papilla
reconstruction
using
subepithelial
connective tissue
graft”

(7

- Estudio clinico
realizado en 10
pacientes con
perdida de la
papila en el
sector estético.

- Maxilar superior.

Pacientes con rango
de edad de 18-55
aflos y ambos
Sexos.

Perdida de papila
en el sector estético
del maxilar superior
y entre dientes en
los que exista punto
de contacto.

No enfermedades
sistémicas, alergias
o tratamiento que
contraindique la
cirugia.

No tabaco/alcohol.
No dientes no
vitales sin tratar.
No historia previa
de cirugias
periodontales.

Se liber6 un colgajo
de espesor parcial
mediante distintas
incisiones, entre ellas,
la semilunar y las
verticales de
liberacion. A
continuacion se
obtuvo un injerto de
tejido conectivo del
sitio donante que se
conservo en solucion
salina. Posteriormente
se recortd con la
forma y tamafio
deseados para
colocarlo después
debajo del colgajo.
Este es reposicionado,
y ademas se utiliza
para cubrir el sitio
donante.

14

6 meses.

La distancia media
del punto de contacto
a la cresta Osea antes
del procedimiento era

de 2,60 + 0,98. Al
mes, a los 3 meses y
a los 6 la medida era
de 1,87 + 1,13 con
una diferencia media
de 0,80+ 0,94 y un
valor t 3,29 lo que es
estadisticamente
significativo (valor-p
0,005).

Disminucion de la
distancia punto de
contacto - cresta
marginal desde el
inicio del
seguimiento al
primer mes tras la
cirugia. Este fue
estadisticamente
significativo.

Este estudio muestra
resultados
satisfactorios. Sin
embargo, se
requiere una mayor
precision de los
parédmetros clinicos
y radiograficos en
perdidas de mayor
tamafio.
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Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo . inclusiéon Técnica quirdrgica P Resultados / complicaciones Interpretacion
clinicas y q g seguimiento P P
exclusion 8 postoperatorias
Componente vertical:
. El porcentaje de
Pac1ent?s mayores reduccion desde el
%isltgni?s S.unto de Se “levantd” un inicio hasta los 3
- Estudio clinico P . meses fue del 30,19%
realizado en 11 contacto-cresta colgajo de espesor del 37,01% desde el
“The role of . alveolar > 5 mm. parcial. A yael 5 7,b1vo
pacientes (5 . . S inicio hasta los 6 A pesar de que no se
subepithelial hombres y 6 No diastemas o continuacion se meses.Componente produjo una
connective tissue mujeres) con lfg;raliaezrtl;rmal de (t):tité‘;ocl;ﬁégs;o d?:? horizontal: hubo una recuperacion
graft for perdidas No en fermé dad ) i do insilateral del reduccion del 23.25% No complicaciones completa, se
reconstruction of papilares en el . . P . 6 meses. desde el inicio hasta ni efectos demuestra la
i sector estético del periodontal activa. paladar. El espacio los 3 meses y del indeseables efectividad de esta
interdental ; . No enfermedades entre el tejido o yae : L
apilla: Clinical maxilar superior. P 37,66% desde el inicio técnica en la
papilia: sistémicas. blando y el hueso se -,
tudv” - Clase Il y III 11 aes hasta los 6 meses. recuperacion de la
study . - No fumadores. llen6” con el Lo : L
(Clasificacion de . .. . Area: el porcentaje de papila interdental.
) Nordland and No mujeres injerto. Finalmente reduccion desde el
Tarnow) embarazadas. este se estabilizo inicio hasta los 3
I\;" e debajo del colgajo. meses fue del 48,47%
papadar y del 60,26% desde el
presencia de torus. ‘nicio hasta los 6
meses.
En ambos casos se
“levant6” un colgajo
de espesor parcial
- Estudio clinico para situar en el
realizado en 2 defecto papilar Resultados Se produjo una
pacientes ( 1 posteriormente un satisfactorios en recuperacion
. . hombre y 1 injerto de tejido ambos casos. Se completa de la
Surglc.al mujer) con conectivo. Finalmente observo buena papila. Sin embargo,
reconstruction of perdidas se reposiciono el cicatrizacion y No complicaciones esta fue posible
the interdental papilares en el . colgajo. La diferencia contorno tisular. P gracias a la
. s No registrados. 12 meses. 00 ni efectos Y
papilla: case sector estético entre ambos fue el Que el sitio donante indescables combinacion de la
report” maxilar. donante: en caso 1 fue fuese la tuberosidad ’ cirugia con la
(8) - Clase Iy III el paladar y caso 2 la retromolar permiti6 combinacion de un
segun la tuberosidad proporcionar mas tratamiento
Clasificacion de retromolar. volumen al espacio complmentario
Nordland and Se utilizd papilar. restaurador.
Tarnow). restauraciones de
composite para
optimizar los
resultados.

15



Trabajo de Fin de Grado Carmen Subias Gragera
Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo . inclusién y Técnica quirurgica P Resultados / complicaciones Interpretaciéon
clinicas o seguimiento a
exclusion postoperatorias
- Caso 1: técnica Caso 1:
modificada de recuperacion
“roll” de Beagle. completa de la
- Caso 2: técnica papila hasta 2
modificada de afios
- Estudio clinico “roll” de Beagle postoperatorio.
“ . realizado en 3 y ésta a su vez - Casoly3:2 Caso 2:
Salvaglgg the pacientes con con la afios. recuperacion Dolor hasta 2 dias Este estudio muestra
Lost Pink perdidas de la modificacion - Caso 2: 6 meses completa a los 2 después de la la estabilidad a largo
Triangle: A Case papila en el . realizada por debido a que la meses de la cirugia pues fue plazo de las técnicas
. No registrados . . . ¢ o
Series of Papilla sector estético. ’ Checchi y paciente no operacion. solucionado con la quirargicas en la
Reconstruction” - Clas; I segl’m la Schonfeld. . conti.nu.() con el Caso 3 se prescripcj(')n de recu'per.acién dela
(16) Clasificacion de - Caso 3: técnica seguimiento. produjo analgésicos. papila interdental.
Nordland and de “bolsa” y tiinel recuperacion
Tarnow. con injerto de completa papilar.
tejido conectivo Sin embargo,
interpuesto hubo una recaida
mediante de 0.5 mm
instrumental aproximadamente
microquirurgico. a los 2 afios.
Procedimiento
microquirdrgico Se consiguid la Este estudio
Estudio clinico 53 COlEEED U TP demuestra la
“Microsurgical realizado en 3 mnjerto dde Lej}d% | cor'rllpleta; ikl estabilidad a largo
technique for acientes con conectivo debajo de paptla en los tres lazo de la técnica
. P colgajo levantado en - Casi l: no acientes. Sin plaz
augmentation of perdidas de la papila £ . L P ) No complicaciones quirtrgica en la
. . . el lugar de la papila registrado. embargo, en el . -
the interdental interdental. No resgistrados. defici N - Caso 2- 6 af d f ni efectos recuperacion de la
illa: Clases 1 y III eliciente. No se aso < b anos. segundo caso tue indeseables papila interdental
papilla: thres case (st et s realizan incisiones - Caso 3: 3 afios. necesario la ’ Ademas los ’
reports de liberacion lo que colocacion de e
Nordland and resultados estéticos
() Tarnow) G veeners para se optimizan gracias
’ probabilidad de optimizar los p £

supervivencia del
tejido del donante.
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resultados.

a la microcirugia.
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Caracteristicas Criterios de Tiempo de Efectos indeseables
Articulo . inclusiéon Técnica quirurgica P Resultados / complicaciones Interpretacion
clinicas y q g seguimiento P P
exclusion postoperatorias
“Interproximal
Tunneling with a Indice de placa < Microcirugia por
CUStQmIZ§d Caso clinico 20%. tunelizacion En todos ell Se demuestra la
Connective Tissue realizado en 3 Ausencia de interproximal con 1 todos cHos se Recesiones en 2 efectividad de este
) : .. .. produjo un aumento . . . .
Graft: A pacientes (1 hombre sangrado en el injerto de tejido N e pacientes pero €stas estudio, ademas de
. . . oo . 2 afios. del indice de e . -
Microsurgical y 2 mujeres) con sitio donante. conectivo. Este se recuperacion no son significativas estabilidad a largo
Technique for perdidas de la papila No fumadores. obtuvo de la 5 dlar clinicamente. plazo de la técnica
Interdental Papilla interdental. No enfermedades tuberosidad papriat. quirargica.
R sistémicas retromolar.
a7)
- Caso 1: Técnica - Caso 1:1a
semillunar de recons t.mccic')n Este estudio
_ o reposicion coronal demuestra la
Casp clincio a5 lakpapila completa dela necesidad de
rzeuislilezr?tde: 2133 interdental decrita Egg 1Slia 151?(,) despuds combinar en
“Surgical perdidas de la papila porHany Takei de 1 agﬁo P ocasiones la cirugia
augmentation of Ie)n el sector estI:':tiIz:o LS - Caso2 y' 3:se con otros
interdental papilla |- Clase I segin la No registrado. 450 85 Gt i 1 afio. abifenen No registrado. tratamientos para
ies” Clasificacion de [ENED (GRS U resultados optimizar
- A case series punto de contacto . . resultados. Por este
Nordland and . T satisfactorios pero .
(18) : previo a la cirugia. - motivo, se
Tarnow en paciente G 7y 5 no se espec1ﬁca el consigﬁen
1. No registrados en Técnica porcentaje de resultados
paciente 2 y 3. . P recuperacion de . .
microquirargica de las papilas satisfactorios a largo
Nordland pap plazo.

modificada.

interdentales.

IPRR = Indice de Reconstruccion de la papila interdental. / CAF = colgajo de avance coronal. / SCTPG = Injerto de tejido de

pediculo conectivo subepitelial.
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6. DISCUSION

La presente discusion tiene como objetivo contestar a las preguntas
planteadas en la introduccién. Estas se desarrollaran en tres apartados. En el
primero se expondrdn los motivos por los que los autores consideran
importante la regeneracion de la papila, y que justifican la finalidad de este
trabajo. El segundo apartado se centrara en los tratamientos propuestos por
los profesionales de la salud en el conjunto de articulos estudiados. Es este
ultimo el que nos lleva a responder a la pregunta final, y en definitiva a la
esencia de esta discusion: cudl de entre los tratamientos anteriormente

mencionados es el mas efectivo para conseguir la regeneracion papilar.

1. Importancia de la recuperacion de la papila.

A continuacidon se expondran las razones por las que es necesaria la
recuperacion, o incluso regeneracion papilar, como son las consecuencias
funcionales y estéticas de su alteracion, la menor capacidad de regeneracion

natural de la papila y la frecuencia con la que ocurren dichas alteraciones.

En primer lugar, y como advierte Ena Sharma y cols. (2) en su articulo, se
debe tener en cuenta que la papila presenta una morfologia completa cuando
ocupa todo el espacio interdental hasta el punto de contacto. Alteraciones en
su dimension, o lo que es mas importante, la pérdida completa de ésta
(formacion de tridngulos negros) supone un compromiso funcional y
estético para el paciente, siendo este uno de los principales motivos por los
que es necesaria su recuperacion.

La razén, continia Ena Sharma y cols. (2), es que la papila presenta una
fisiologia compleja, pues no solo interviene en el proceso de fonacion, sino
que ademas funciona como una barrera biologica protegiendo a los tejidos
periodontales de agresiones orales, como es la impactacion de alimentos, o
evitando el camulo de comida y por lo tanto, el aumento de placa en el
espacio interdental. Ademads, esta parte de la encia libre tiene una

importancia estética desproporcionadamente grande, sobre todo en la
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denticion anterior, porque se muestra casi universalmente durante la sonrisa

(D).

En segundo lugar, y tal y como advierten Alhabashneh y cols. (3), la papila
presenta un potencial de regeneracion limitado comparado con otras partes
de la encia. De hecho, la papila es mas susceptible a un sobrecrecimiento

debido a sus distintas propiedades celulares y moleculares.

Finalmente, dichas alteraciones o la formacion del tridngulo negro es mas
frecuente de lo que podriamos pensar. Kurth y Kokich, evaluaron la
prevalencia de tridngulos negros entre los incisivos centrales superiores tras
un tratamiento de ortodoncia. Este demostrd que las ausencias parciales o
totales de las papilas afectan aproximadamente a un tercio de la poblacion
(4). Otro estudio determin6 que el 15% de adolescentes que se sometieron a
tratamientos ortodoncicos debido al apifiamiento de los incisivos superiores,
presentaron pérdidas en el sector estético (4). Del mismo modo, Dens
Hartog y cols. informaron que el 30% de los casos de coronas de implantes
tenian como complicacioén la presencia de troneras (5). Por todo ello, es
fundamental respetar la integridad papilar durante todos los procedimientos

dentales y evitar traumatizarla, evitando asi inducir su pérdida.

2. Tratamientos propuestos.

En este segundo apartado se describira una de las muchas clasificaciones en
las que se engloban los tratamientos destinados a la recuperacion papilar.
Concretamente, aquella mencionada en un estudio clinico realizado por
Awartani y Tatakis (6), por ser la que recoge de una forma mas simple y
completa todos ellos. El objetivo de este apartado es, por tanto, el
conocimiento de las posibilidades de tratamiento pues es obligacion del
profesional seleccionar la técnica adecuada a los requisitos y caracteristicas

del paciente.
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Como otros muchos autores, Awartani y Tatakis (6) considera que existen

dos grandes grupos: los tratamientos no invasivos y los invasivos.

En el primero se encuentran los tratamientos de ortodoncia, pues la
divergencia de las raices es considerada como una de las posibles causas de
los triangulos negros. Asimismo, incluye tratamientos reparadores, como es
la utilizacion de composite para modificar el tamafio coronal y por lo tanto,
el punto de contacto. Finalmente se encuentran los tratamientos protésicos y
la instrumentacion periodontal no quirirgica. Por consiguiente, se podria
decir que su funcidon consiste en la modificacion de los espacios
interproximales, tal y como afirman Babaji y cols., mientras que los
tratamientos invasivos tendrian como objetivo recontornear, preservar y

reconstruir el tejido blando entre los dientes (7).

Es este segundo grupo el que se subdivide en tratamientos quirurgicos y no
quirtrgicos. Entre los quirirgicos encontramos: colgajos localizados y
limitados, colgajos combinados con preparaciones bioldgicas, injertos de
tejido blando, injertos de tejido blando con microcirugia e injertos de tejidos

duros y blandos (6).

Estos injertos de tejidos blandos son principalmente los injertos de tejido
conectivo, el “gold standard” de la cirugia plastica periodontal,
especialmente en el seguimiento a largo plazo (8). El motivo, como afirman
Carranza y Zogbi (9), reside principalmente en que en la reconstruccion de
la papila con el injerto de tejido conectivo se reduce el trauma quirdrgico y
la interrupcion del aporte sanguineo existente en comparacion a otras
técnicas quirargicas. Ena Sharma y cols. (2) aseguran que esto ultimo se
debe al doble aporte de sangre por parte de este injerto. Otras razones, segun
estos autores, son la mezcla de color mas cercana a la del tejido adyacente y

la ausencia de cicatrizacion queloide.
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Finalmente, encontramos entre los no quirtrgicos a las inyecciones de acido
hialurénico considerdndose éstas minimamente invasivas. Ademads se trata
de un técnica sencilla y segura, por lo que Becker y cols. comenzaron a

plantearla como una alternativa a los procedimientos quirurgicos (10).

3. Comparacion entre la efectividad del acido hialurdnico y los injertos
de tejido conectivo.

Finalmente, en este ultimo apartado se expondran y compararan aquellas
cuestiones que condicionen el éxito o el fracaso de estos tratamientos.
Teniendo en cuenta que los resultados clinicos obtenidos en los distintos
casos son satisfactorios en su mayoria, se valoraran otros factores

condicionantes.

Los autores como Kapoor y cols. (11) y Awartani y cols (6), que defienden
la utilizaciéon del é4cido hialurénico en la eliminacion de los triangulos
negros justifican su uso frente al injerto de tejido conectivo por la falta de
predictibilidad de este ultimo. Esta la atribuyen a la dificultad de un aporte
sanguineo adecuado y a las restricciones anatomicas. Por ejemplo y con
respecto a esta ultima, durante el estudio clinico realizado por Ena Sharma
y cols. (2) en el que se llevd a cabo la regeneracion papilar en 11 pacientes
mediante el uso de injertos de tejido conectivo, en lugar de un abordaje
palatino como propone Beagle, se efectu6 un abordaje bucal. La razén,
explican sus autores, fue la falta de visibilidad y acceso en uno de los casos.
Sin embargo, Won-Pio Lee y cols. (12) demostraron en un estudio clinico
que el gel de 4cido hialurdnico inyectable si presentaba un efecto predecible
de 1 mm en la direccion vertical. Esto se debe a que la mayoria de papilas se
consideran estables y seguras cuando la distancia del punto de contacto a la
cresta alveolar es de hasta 5 mm. En su estudio, la mayoria de casos con una
distancia de hasta 6 mm mostraron una recuperacion completa, mientras que
a medida que esta distancia aumentaba, el indice de reconstruccion de la

papila comenzaba a disminuir. De ahi su predictibilidad.
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Por otro lado , Pinto y cols. (13) consideran que el éxito del tratamiento
quirtrgico depende de diversos factores. Uno de ellos es el tamafo del
defecto, es decir, la cantidad de papila perdida. En el estudio de reporte de
casos elaborado por Sandhu y cols. (14) se explica que una gran deficiencia
papilar necesitard una mayor cantidad de tejido para su recuperacion. Este
puede ser complicado de colocar a través de la incision sucular. Asimismo,
una deficiencia pequefia representa otras complicaciones, como la dificultad
de acceso a espacios minudsculos. Si bien, la relacion del tamafio del defecto
con la eficacia del &cido hialurénico no supone mayor complicacion que un
mayor numero de inyecciones, como aseguran Won-Pio Lee y cols. (15). Y
es que una mayor deficiencia de la papila en el examen inicial de su estudio
clinico requiri6 mas aplicaciones de gel para lograr la recuperacion
completa. Estas fueron un total de 5, pues a partir de este nimero, el indice

de recuperacion papilar no presentd cambios significativos.

Otro de los factores es el genotipo gingival. Con respecto al injerto de tejido
conectivo, un biotipo gingival fino requiere de una manipulacion delicada
durante la técnica para evitar la rotura involuntaria de tejidos (14). Por este
motivo, y como afirman Sandhu y cols. (14), son los fibrosos y gruesos los
de eleccion para la reconstruccion papilar con injertos. Algo similar ocurre
en el caso del tratamiento con acido hialuronico. Este es menos efectivo en
tejidos con un bidtopo gingival delgado, tal y como demuestran los
resultados del estudio clinico realizado por Jing Ni y cols. (5). En dicho
estudio se muestra como no se producen cambios significativos en la altura
papilar entre los 3 y 6 meses en aquellos pacientes con un biotipo gingival

delgado, mientras que si fueron significativos en aquellos con uno grueso.
Finalmente, la experiencia del operador, cantidad de tejido conectivo

disponible en el sitio donante, la exposicion del paciente a factores de riesgo

y el ancho de tejido queratinizado para permitir el avance del colgajo, son
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los tltimos factores que Pinto y cols. (13) consideran decisivos en el éxito
de la recuperacion papilar mediante injertos. Por el contrario, ninguno de
¢éstos condicionara la recuperacion con acido hialuronico. Por ejemplo, y tal
y como se observa en los estudios valorados en este trabajo, la técnica
empleada por los autores no requiere de una experiencia excepcional o
mayor del operador. Igualmente, ésta es una técnica segura y puede usarse

sin interferencia de fArmacos, afirman Becker y cols. (10).

Otras de las diferencias observadas en ambas técnicas son aquellas respecto
al dolor, complicaciones postoperatorias, efectos indeseables tras el

tratamiento y combinacion de éstas con procedimientos complementarios.

Awartani y Tatakis (6), documentaron la opinion de los pacientes tras el
tratamiento con acido hialurénico y llegaron a la conclusion de que 2/3 de
los pacientes volverian a someterse a este procedimiento pues lo
consideraron indoloro. La queja del tercio restante fue la cierta incomodidad
producida durante la inyecciéon. Asimismo, en otros muchos estudios
clinicos, por ejemplo, el de Becker y cols. (3), todos los pacientes hallan
este tratamiento igualmente indoloro. Por el contrario, como refleja el
estudio realizado por Shenoy y cols. (16) en tres pacientes con perdidas
papilares, después del procedimiento quirargico en el que se regeneraron las
papilas con injerto de tejido conectivo, si se produjo dolor, aunque reporta
que éste mejord después de dos semanas. Este hecho, sin embargo, lo

atribuye a la ingesta de analgésicos y a los cuidados postoperatorios.

Entre las complicaciones originadas por el tratamiento quirurgico con
injerto de tejido conectivo encontramos infeccion, sangrado, hinchazén y
necrosis. Esta ultima como consecuencia de un suministro de sangre
deficiente o por ejemplo, y como sugieren Feuillet y cols. (17), por la
inadecuada separacion de las incisiones verticales palatinas. Dicha distancia

debe ser de 8 mm como minimo para evitarlo, tal y como exponen estos
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autores. Sin embargo, el estudio realizado por Harris y cols. afirma que la
frecuencia de dichas complicaciones es baja y clinicamente aceptables (16).
Por ejemplo, las complicaciones surgidas por la proximidad de las
incisiones verticales no es determinante, pues puede repetirse el proceso una
vez recuperado el tejido blando. En contraposicion, los estudios en los que
se lleva a cabo la recuperacion papilar con &cido hialurénico no encuentran

ninguna complicacion tras el tratamiento.

Estudios como el realizado por Ena Sharma y cols. (2) documentan los
efectos indeseables producidos como consecuencia de la técnica quirtrgica.
En primer lugar, tal y como muestra éste, se produjo un aumento de placa e
indice gingival desde el inicio hasta los 3 y 6 meses de seguimiento.
Probablemente se debié a la ausencia de una recuperacion completa (no
ocupa todo el espacio interdental), asi como a las instrucciones dadas a los
pacientes de que evitasen la utilizacion de ayudas para la limpieza
interdental en las primeras semanas tras la intervencion. Por otro lado, se
produjeron recesiones gingivales marginales después de ésta. De hecho, 3 de
los pacientes que no presentaban recesiones mostraron 1 mm de recesion a
los 6 meses postoperatorio, mientras que otros 2 que si las presentaban,
sufrieron un aumento. Esto mismo lo podemos ver en estudios como el de
Shenoy y cols. (16) en el que se produjo en uno de sus pacientes una
recesion gingival de 0,5 mm. Sin embargo, mientras que el primero
considera que se debi6 a un aporte sanguineo inadecuado producido por las
incisiones verticales, el segundo cree que es consecuencia de la edad. Este
ultimo argumento lo comparten Montevecchi y cols., pues mencionan que

conforme avanza la edad, mayor retroceso se produce en la papila (16).

Finalmente, en estudios como el de Henriques y cols. (8) se observa el uso
de tratamientos adicionales a la reconstruccion quirurgica de la papila
interdental para conseguir la recuperacion completa de ésta en aquellos

casos donde no ha sido posible. Su objetivo es, por tanto, mejorar los
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resultados obtenidos. La eleccion de dichos tratamientos dependeran de la
cantidad de espacio restante tras la cirugia. Por ejemplo, estos autores
proponen la realizacion de restauraciones de composite en lugar de carillas u
otro tratamiento, pues el espacio restante era limitado y la técnica menos
invasiva. Por el contrario, no se emplean tratamientos complementarios en
aquellos casos en los que la deficiencia papilar es tratada con &cido
hialurénico, como se aprecia en el conjunto de articulos de este trabajo. Sin
embargo, J. Ni y cols. (5) consideran necesario llevar a cabo nuevas
investigaciones que traten sobre el posible potencial de este tratamiento
combinado con ortodoncia o terapias restauradora para optimizar de este

modo los resultados.

Antes de concluir, cabe destacar que autores como Henriques y cols. (8)
consideran que los injertos de tejido conectivo muestran una mayor
estabilidad a largo plazo. Y aunque Mansouri y cols. (6) encuentren que
existe mejoria en la regeneracion papilar con el paso del tiempo, Awartani y
Tatakis (6) demuestran la recaida de dicha mejoria a partir de los 6 meses.
Por este motivo, Won-Pio Lee y cols. (15) entre otros muchos, sefialan la
necesidad de estudios que evaluen la efectividad del acido hialurénico
durante un mayor periodo de tiempo. Sharma y cols (2), sin embargo,
considera que la mayor parte de la literatura no demuestra tampoco la
estabilidad de los injertos a largo plazo, considerando que nuevos estudios al

respecto son necesarios también.

Por todo ello y gracias a la comparacion del conjunto de estudios anteriores,
se determina que ambas técnicas pueden resultar efectivas pero que esta
efectividad dependera principalmente de factores como las caracteristicas de

la lesion, las condiciones del paciente y la experiencia del operador.
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7. CONCLUSION
De acuerdo con lo desarrollado anteriormente en este trabajo se concluye

que:

1. El tratamiento quirurgico mediante injerto de tejido conectivo presenta
complicaciones y efectos indeseables en relacion a la técnica, entre ellos
el dolor. Por el contrario, la recuperacion de la papila mediante 4acido
hialurénico es considerada indolora. Finalmente, no se han
documentado efectos adversos en relacion a este ultimo. Por todo ello,
se aconseja el uso de 4cido hialurénico como solucién a los tridngulos
negros de pacientes comprometidos, ya que conlleva un menor riesgo
para €stos en contraposicion a las complicaciones propias de la cirugia.
Es decir, existe una mejor proporcion riesgo/beneficio en el tratamiento
con acido hialurénico.

2. Cuando la papila interdental presenta una deficiencia de hasta 6 mm
(distancia punto de contacto - cresta alveolar), el tratamiento de eleccién
sera la recuperacion papilar mediante el uso de acido hialurénico debido
a que dicha recuperacion es predecible hasta 1 mm en sentido vertical.
De esta forman se aseguran unos resultados satisfactorios al paciente
pues es posible una recuperacion completa de la papila interdental.

3. En perdidas de papila mayores a 6 mm se deben evaluar las
caracteristicas de ésta (biotipo, etc), la condiciéon médica del paciente y
la experiencia del operador para determinar el tratamiento. Grandes
deficiencias papilares pueden ser resueltas mediante injertos de tejido
conectivo aunque aumentara la complicacion de la técnica y la
dificultad para conseguir un aporte sanguineo adecuado. Sin embargo,
algunos autores consideran que para conseguir resultados satisfactorios
en la recuperacion de deficiencias mayores es necesario simplemente
aumentar el numero de inyecciones de 4cido hialurénico. Cabe destacar
respecto a esto ultimo, que solo se han elaborado estudios clinicos en

deficiencias papilares de clase I y II seglin la clasificacion de Nordland
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y Tarnow, por lo que se necesitaran futuros estudios que demuestren su
eficacia en troneras mayores.

4. Se recomienda en pacientes con un biotipo gingival delgado y
deficiencias papilares un tratamiento quirdrgico mediante injertos de
tejido conectivo, ya que se ha demostrado la ineficacia del &cido
hialurénico para aquellos con dichas caracteristicas. Sin embargo, se
debe actuar con precision y cautela pues es necesario evitar el desgarro
involuntario de tejidos durante su manipulacion.

5. La mayoria de pacientes del conjunto de articulos estudiados sometidos
a la técnica quirargica necesitaron de un tratamiento complementario
para conseguir optimizar sus resultados, como son los restauradores o
de ortodoncia. Esto encarece el tratamiento final y debe ser otra
consideracion tenida en cuenta a la hora de seleccionar el tratamiento
que mejor se adapte a las caracteristicas del paciente.

6. Para terminar, y mientras que la recuperaciéon de la papila mediante
injerto consigue resultados satisfactorios duraderos, no se disponen de
revisiones sistematicas sobre la estabilidad a largo plazo de las papilas
recuperadas mediante 4cido hialurénico. El seguimiento de los distintos
estudios clinicos realizado no supera los 6 meses. Por este motivo,
nuevos son requeridos para valorar los resultados a largo plazo y

determinar el periodo de tiempo adecuado para este tratamiento.
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