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A.RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y efectividad del uso de acido hialurénico inyectable
en papilas interdentales, para la disminucién de la aparicion del triangulo negro
o tronera. Ademas, uno de los objetivos es averiguar el tiempo de duracién de
la papila totalmente reconformada tras la utilizacion de este método

minimamente invasivo.

Material y método: Se realiz6 una busqueda en la base de datos Pubmed
identificando los articulos de interés, utilizando la estrategia: (hyaluronic acid)
AND (dental papillae), (hyaluronic acid) AND (periodontal healing),
(management OR therapy) AND (gingival black triangles). Los criterios de
inclusién de esta revision fueron los siguientes: estudios con experimentos
exclusivamente en humanos, entre los afios 2007 y 2017, y estudios basados
unicamente en la restauracion de la papila interdental con acido hialurénico

como método minimamente invasivo, no con cirugia periodontal.

Resultados: La busqueda inicial identifico 66 publicaciones. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion este numero se redujo a 9. Se extrajeron de
las publicaciones los siguientes parametros: numero de pacientes y criterios de
inclusion y exclusion de cada experimento, numero de aplicaciones de acido
hialurénico en cada paciente, duracion y mejora de cada sitio tratado. El tiempo

medio de mejora de la papila oscila entre 10 y 14 meses.

Conclusion: Aun se requiere mas investigacion sobre la técnica de aplicaciéon
de acido hialurénico en la papila interdental. Sin embargo, se trata de un
procedimiento de facil aprendizaje y no laborioso para el odontdlogo o
profesional sanitario, y muy comodo y no duradero para el paciente. Es una

forma de tratamiento menos invasiva que otras, como la cirugia periodontal.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the efficacy and effectiveness of the use of injectable
hyaluronic acid in interdental papillae in order to reduce the appearance of the
gingival black triangles or dental embrasures. In addition, one of the objectives
is to ascertain the duration of the fully reconstructed papilla after the use of this

minimally invasive method.

Material and method: a search was done on the Pubmed database in order to
identify article of interest, using the strategy: (hyaluronic acid) AND (dental
papillae), (hyaluronic acid) AND (periodontal healing), (management OR
therapy) AND (gingival black triangles). The criteria used for this review were as
follows: studies with humanonly experiments between 2007 and 2017, and
studies based solely on the restoration of the interdental papilla with hyaluronic

acid as a minimally invasive method, not involving periodontal surgery.

Results: the initial search identified 66 publications. After applying inclusion and
exclusion criteria this number was reduced to 9. The following parameters were
extracted from the publications: number of patients and inclusion and exclusion
criteria of each experiment, number of hyaluronic acid applications in each
patient, duration and improvement of each case treated. The mean duration of

the interdental papillae is between 10 and 14 months.

Conclusions: further research is required on the technique of applying
hyaluronic acid to the interdental papilla. However, it is a procedure that is easy
to learn and not laborious for the dentist or healthcare professional. It is also
very comfortable and not too stressful for the patient. It is a less invasive form

of treatment compared to others such as periodontal surgery.
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B.INTRODUCCION

Todos los seres humanos desean rasgos estéticamente agradables y la sonrisa
es una de las caracteristicas mas buscadas. Diferentes poblaciones étnicas
tienen sus preferencias por la estética de la sonrisa. La percepcion de la
estética de la sonrisa es subjetiva y esta influenciada por las experiencias
personales y el entorno social. Ademas, numerosos estudios han concluido que
el profesional dental y la poblacion en general difieren considerablemente en

sus preferencias por la sonrisa (1).

Hoy en dia las personas esperan la mejor calidad de vida, no solo en la funcion
de masticacion y oclusién, sino también en la condicién estética de la cavidad
oral relacionada con la apariencia. Entre los criterios 0 parametros estéticos de
los tejidos blandos o encia se encuentran: color rosa palido, borde cortado o en
filo de cuchillo, aspecto puntillado o en piel de naranja, consistencia firme y

hemorragia ausente (Figura 1y 2) (2).

FIGURA 1: Fotografia intraoral frontal en sonrisa.

FIGURA 2: Fotografia intraoral lateral derecha.
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La papila dental, es decir, la porcion interdental de la encia libre representa solo un
pequefio porcentaje de la superficie visible de los tejidos duros (dientes) y tejidos
blandos (encia y mucosa alveolar). Aunque es pequefia desde el punto de vista
anatémico, esta parte de la encia tiene un significado desproporcionadamente grande
desde una perspectiva estética, especialmente en la denticion anterior, ya que se
muestra casi universalmente durante la sonrisa. Puede haber cambios estéticos
cuando existen modificaciones dimensionales de la papila interdental, pérdidas
parciales o totales, o que conlleva a la formacion del triangulo negro interdental o

coloquialmente llamado tronera (3).

Estos espacios o triangulos negros no solo producen problema de estética, también
de fonacion, y crean espacios donde se acumula comida y placa. La etiologia de estos

triangulos negros es multifactorial:

1) La distancia interdental: es necesaria una anchura correcta para la
suficiente irrigacion de sangre de la punta de la papila, pero no en
exceso. Martegani y cols. (4) concluyeron que cuando la distancia
interradicular es mayor a 2,4 mm, la presencia de papila completa es
menos probable. Si la distancia interdental es de mas de 4 mm, no se
espera la formacion completa de la papila.

2) Distancia entre el punto de contacto interdental (CP, contact point) y la
cresta 6sea (BC, bone crest). Estudio realizado por Tarnow y cols. (5) en
288 papilas en 30 pacientes. ((BC — CP menor o igual a 5 mm = 98 %
formacion de la papila)). Esto quiere significa que si la distancia entre la
cresta 6sea y el punto de contacto entre dientes es menor a 5 mm, la
formacion de la papila esta casi asegurada.

3) Biotipo gingival: Siebert y cols. (6) dividen los biotipos en delgados y
festoneados y en gruesos y planos. Este ultimo es mas favorable para
formar la papila, por su mayor vascularizacion y su mejor respuesta a la
inflamacion. El biotipo fino es mas susceptible al trauma y a la
inflamacion por recesion.

4) Edad del paciente: al aumentar la edad del paciente se produce la
delgadez del epitelio, reduccién de la queratinizacidn y disminucion de la

altura de la papila. Van der Velden (7) concluyé que no hay pruebas
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suficientes para la migracion fisiologica gingival o papilar durante el
envejecimiento. Sin embargo, destacd que la recesion del tejido
periodontal debido a la placa, la inflamacién y el trauma aumenta con la
edad y también sugirié que la ruptura periodontal se desarrolla mas
rapidamente debido a una tasa mas lenta de cicatrizaciéon de heridas.

5) Presencia de enfermedad periodontal y pérdida de hueso alveolar.
Novak y cols. (8) demostraron que el ancho biolégico aumenta como
resultado de la periodontitis crénica severa general, lo que conduce a la
pérdida papilar.

6) Raices divergentes y tratamiento prostoddncico. Burke y cols. (9)
revisaron 500 casos y llegaron a la conclusién de que los movimientos
ortoddncicos separaban las raices de dientes anteriores provocando el
estiramiento de la papila interdental y con ello la formacion del triangulo
negro o tronera.

7) Morfologia de los dientes. Ahmed (10) demostré que los triangulos
negros son mas frecuentes en dientes con forma triangular que en los
dientes de forma cuadrada. Se debe a una distancia interproximal mas
corta de la cresta 6sea al margen gingival libre de los dientes con forma

cuadrada en comparacion con los dientes de forma triangular.

Nordland y Tarnow (11) realizaron una clasificacion (Figura 4) sobre la pérdida de la
papila en cuatro categorias basada en tres zonas o elementos anatémicos; IDCP
(punto de contacto interdentario), CEJ (unién amelocementaria extensa apical facial)

y la extension coronal interproximal de CEJ.

- NORMAL: La punta de la papila se extiende hasta apical del punto de contacto

interdentario.

- CLASE 1: La punta de la papila se encuentra entre el punto de contacto y la extension

coronal de CEJ interproximal.

- CLASE 2: La punta de la papila se encuentra en apical de CEJ interproximal y coronal

a la extension apical facial de CEJ.
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- CLASE 3: La punta de la papila se encuentra a nivel apical o nivelada a CEJ

facial.

FIGURA 3:
Fotografias intraorales del sector anterosuperior. De izquierda a derecha se representan los cuatro tipos de

presencia de papila seglin la clasificacion de Nordland y Tarnow, normal, clase uno, clase dos y clase tres.

Entre los distintos tratamientos de la reconformacion de la papila se encuentran los
siguientes: cirugia periodontal, manejo de tejidos periodontales, restauraciéon o
remodelacion de la forma anatémica del diente andémalo, utilizacién de materiales
protésicos de color rosa para enmascarar el defecto papilar, carillas estéticas,

ortodoncia, inyeccién de acido hialurénico (Figura 4 y 5) (12).

FIGURA 4: Fotografia intraoral superior derecha.
Aplicacion de acido hialurénico tres milimetros apical
del margen gingival entre el primer y segundo
premolar.

En este estudio nos centraremos en el tratamiento del triangulo negro interdental con
acido hialurdnico, ya que es una forma novedosa, sencilla y minimamente invasiva de
aumentar y reconformar la papila dental. A continuacién, explicaremos las
caracteristicas, propiedades y funciones del acido hialurénico para aclarecer sus usos
y aplicaciones en la salud general y sobre todo del aparato estomatognatico.

Acido hialurénico: Polisacarido lineal de origen natural de la matriz extracelular del
tejido conectivo, liquido sinovial y otros tejidos. Realiza funciones fisiologicas,
estructurales, incluyendo interacciones celulares y extracelulares, interacciones de

factor de crecimiento, regulacién de presion osmética y lubricacion de tejidos. Todas

6
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estas funciones ayudan a mantener la integridad celular y homeostatica de los tejidos.
Muchos estudios demuestran que las propiedades (Figura 5) quimicas vy
fisicoquimicas del acido hialurénico tienen un papel importante en los seres humanos

en forma de aplicaciéon cosmética, médica y farmacéutica.

- Historia: fue descubierto en 1934 por Meyer y John Palmer (13), cientificos de la
Universidad de Columbia, Nueva York, al aislar una sustancia quimica de la gelatina

vitrea de ojos de vaca.

- Quimica: La estructura quimica de acido hialurénico contiene unidades repetidas de
acido D- glucordnico y N- acetil-d-glucosamina. La estructura primaria del polisacarido
comprende una cadena lineal no ramificado con los monosacaridos unidos entre si

por enlaces B13 Y B1.4glucosidicos alternantes.

- Reservorio: Se encuentra en casi todos los o6rganos vertebrados, mas
abundantemente en la matriz extracelular de los tejidos conectivos blandos. La
concentracion mas alta se encuentra en tejidos conectivos blandos como el cordon
umbilical, liquido sinovial y piel, y las concentraciones mas bajas en el suero

sanquineo (14).

Naturaleza higroscépica Antioxidante

: Biocompatible
Anti-edematoso P

ACIDO

HIALURONICO

Propiedades Visco-elasticas No Antigénico

Antiinflamatorio Efecto Bacteriostatico

FIGURA 5: Propiedades del acido hialtronico.
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Propiedades:

1) Naturaleza higroscépica: es de las moléculas mas higroscopicas de la
naturaleza. Por definicion naturaleza higroscopica es la capacidad de un organismo o
molécula de absorber la humedad del medio. Un gramo puede unirse a seis litros de
agua. Esta propiedad hace que mantenga la rigidez conformacional y retenga agua.
Gracias a esto tiene funcion de relleno de espacio, absorcidn, lubricacion y exclusion
de proteinas.

2) Propiedades visco-elasticas: ayuda a los procedimientos regenerativos
periodontales manteniendo espacios y protegiendo la superficie. Retrasan la
penetracion de virus y bacterias, ayuda al tratamiento de enfermedad periodontal.

3) Efecto bacteriostatico: la alta concentracion de acido hialurénico de peso medio
e inferior tiene efecto bacteriostdtico en la cepa Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella oris y Staphylococcus aureus en lesiones orales
gingivales y heridas periodontales.

4) Biocompatibilidad y no antigenicidad: esto permite una serie de aplicaciones
clinicas: suplemento de fluido crevicular en artritis, cicatrizacién y regeneraciéon de
hueso, ayuda quirurgica en area ocular...

5) Antiinflamatorio: posee efecto antiinflamatorio. Esto puede ser debido a la
accion exogenos hyaluronan como un agente de barrido mediante el drenaje de las
metaloproteinasas (enzimas que generan protedlisis e intervienen en procesos de
curacion de heridas, angiogénesis y metastasis de células tumorales),
prostaglandinas (sustancias que derivan de los acidos grasos y tienen funciones como
la regulacion de la presion sanguinea, la coagulacion de la sangre, la respuesta
inflamatoria alérgica y la actividad del aparato digestivo) y moléculas bioactivas.

6) Anti-edematoso: esta relacionado con la actividad osmatica. Se utiliza como
tratamiento coadyuvante en la terapia mecanica del tratamiento de la enfermedad
periodontal, ya que acelera la cicatrizacidn de tejidos.

7) Antioxidante: el acido hialurénico actua como un antioxidante mediante la
regulacion del ROS (una de las tres fases del suicidio celular programado o apoptosis,
exactamente la fase efectora, desencadenan un programa de senal apoptotica que
conduce a la célula a la muerte, estando claramente establecido que el estrés
oxidativo es causa de la apoptosis. Ademas, ayuda a estabilizar la matriz del tejido de
granulacion (13).
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- Funciones: El acido hialuronico tiene importantes funciones fisioldgicas vy

bioldgicas.

Entre sus aplicaciones médicas destacan:

1) Relleno dérmico en el campo de cosmética.

2) Prevencion de formacidn de cicatrices en heridas quirurgicas.

3) El acido hialurénico exdgeno es beneficioso en la curacion de heridas.
4) Ortopedia: osteoartritis de rodilla y artritis reumatoide.

5) Oftalmologia: cataratas y xeroftalmia.

6) Entre las modificaciones se incluyen la esterilizacion y la reticulacion para
dar rigidez y estructura al gel para la siembra de células.

7) Desarrollo en el campo de la ingenieria de tejidos (organogénesis,
migracion celular y desarrollo en general).

8) En farmacia el acido hialurénico se puede utilizar por distintas vias de

administracion; tépica, parenteral, nasal, pulmonar y oftalmica (13).

- Uso/aplicacion:

El procedimiento normal es el siguiente; administracion de anestesia local en la
zona de la intervencion, para posteriormente administrar acido hialurénico
(menos de 0,2 ml), 2-3 mm apical a la punta de la papila. Entre cita y cita el
acido se mantiene almacenado en un refrigerador.

El tratamiento suele realizarse entre tres y cinco semanas, y las inyecciones
varian de dos a cinco aplicaciones. El seguimiento para valorar los cambios de

la papila se realizara entre seis y veinticinco meses (15).

Todas estas propiedades y amplio abanico de funciones hace que queramos
estudiar la eficacia del acido hialurénico en el tratamiento del triangulo negro

interdental.
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C.OBJETIVO

Existen numerosos tratamientos para la restauracion o reconformacion de la
papila dental ante la aparicion de triangulos negros o troneras. La realizacion
de una técnica minimamente invasiva como es la utilizacion del acido
hialurénico inyectable tiene muchas ventajas para el paciente y al mismo tiempo
para el profesional sanitario, como son la comodidad del tratamiento, economia,

disminucién de complicaciones al no haber cirugia periodontal, etc.

Por lo tanto, numerosos estudios se han centrado en destacar y explicar como

es esta nueva técnica utilizada cada vez con mas frecuencia en Europa.

Los objetivos de este trabajo son:

- Revisar la bibliografia mas reciente (ultimos 10 anos) del uso de

inyecciones de acido hialurénico en la papila dental.

- Valorar la evidencia disponible en el uso de acido hialurénico para

reconformar/aumentar la papila dental.

10
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1.

2.

D.MATERIAL Y METODO

Estrategia de busqueda

En enero de 2017 se realizé una busqueda en Pubmed de articulos
publicados en los ultimos 10 afios y limitados a estudios en humanos
utilizando las siguientes palabras clave y estrategias de busqueda:
(Hyaluronic acid) AND (dental papillae), (hyaluronic acid) AND
(periodontal healing), (management OR therapy) AND (gingival black

triangles).

Seleccion de estudios. Diagrama de flujos

Los articulos encontrados utilizando las anteriormente nombradas
estrategias de busqueda fueron analizados uno por uno segun los
criterios de inclusion y exclusién que se exponen mas adelante. La
siguiente figura (Figura 6) describe el proceso de identificacién de los 7

articulos seleccionados de una busqueda inicial de 66 articulos.

=

—

—

FIGURA 6: Diagrama de flujos.

Ifiigo Fernandez — Figares Conde
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3.

Criterios de inclusion

Ifiigo Fernandez — Figares Conde

Los resultados obtenidos a partir de la busqueda electrénica citada anteriormente

fueron un total de 66 articulos. Los criterios de inclusidon son:

Publicaciones en la literatura de odontologia en estudios
realizados en humanos en inglés.

Estudios realizados en los ultimos 10 afos (2007 — 2017).

Estudios basados unicamente en la restauracion o
reconformacion de la papila dental con una técnica
minimamente invasiva sin uso de cirugia periodontal.

La finalidad del estudio debe ser determinar el tratamiento del
triangulo negro interdental con la técnica empleada,

claramente especificada.

No se determina un numero de pacientes minimo ni un tiempo

de seguimiento minimo.

4. Criterios de exclusion

De un total de 66 articulos encontrados, 28 titulos fueron eliminados y 38

articulos analizados a texto completo, de los cuales 7 cumplen todos los

criterios de inclusidn y exclusion. Entre los criterios de exclusion:

a. Estudios en animales

b. Articulos anteriores a 2007 (solo articulos de los ultimos 10

afnos).

c. Estudios que se centran en resolver casos de gingivitis y

periodontitis.

d. Estudios que utilizan técnicas altamente invasivas, como la

cirugia periodontal.

e. Estudios que utilizan tratamientos alternativos al uso de

acido hialurénico para la restauracion de la papila dental en el

triangulo negro interdental.

12
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E.RESULTADOS

A continuacion, presentamos una unica tabla (Tabla 1) con la informacién de
los siete articulos seleccionados. Cada publicacién se encuentra dividida en
seis apartados o parametros para su mejor estudio y entendimiento, y éstos son
los siguientes: Autor/autores y afio de publicacion, Aplicacion o tema (donde y
coémo se realizd el experimento), Tipo de estudio, Tipo de paciente (siempre
humanos en este caso), Datos o criterios ( aqui se encuentran los criterios o
normas de inclusion y exclusion del estudio) y por ultimo el Resumen/obijetivo
(aqui aparecen los resultados en general de cada articulo, por ejemplo la
mejora de la papila interdental tras la inyeccion del acido hialurénico en cada

sitio en cada paciente, el tiempo de mejora de la papila interdental) etc.

En la siguiente tabla apareceran unas siglas que seran explicadas a

continuacion:
- HA: Hyaluronic acid. Acido hialurénico.
- BTA: Black triangle area. Area del triangulo interdental.
- BTH: Black triangle height. Altura del triangulo interdental.
-  BTW: Black triangle width. Anchura del triangulo interdental.

- IPRR: Interdental papilla reconstruction rate. Porcentaje de

cambio de BTA inicial y BTA final (6 meses entre ambas).

- PIPR: Partial interdental papilla reconstruction. Reconstruccion

parcial de la papila interdental.

- CIPR: Complete interdental papilla reconstruction. Reconstruccion

completa de la papila interdental.

13
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ARTICULO/ANO APLICACION/TEMA | TIPO TIPO DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
ESTUDIO | PACIENTE
Estudio realizado en la Caso clinico | Humanos Criterios de inclusién: Aqui mostraremos la tabla resumen de los resultados de la reduccion del tridngulo

Awartani y

cols.
2016

3)

clinica del colegio dental
de la Universidad de King
Saud. Aplicacién del
dcido hialurénico en la
papila interdental anterior
de 9 mujeres en 17 sitios
distintos (13 maxilares y 4
mandibulares) con edad
media de 36,4 afios.
Seguimiento a los 4y 6
meses.

Mayores de 18 afios,
sistémicamente sanos y
con pérdida de papila
interdental maximar o

mandibular de clase I o II.

-Criterios de exclusion:
Paciente con
periodontitis, indice de
placa = 20%, alergia al
relleno inyectable,
lactancia o embarazo,
tabaquismo, enfermedad
sistémica.

negro en los pacientes tratados; en total hay una reduccién del 62% del tridngulo negro
alos 4 meses, y del 41% a los 6 meses.
A continuacién indicaremos el paciente, el sitio tratado, arcada, clase o tipo de papila
(segtin Tarnow), base, base a los 4 meses, base a los 6 meses, y porcentaje de
reduccién del tridngulo negro a los 6 meses comparado con la base inicial.

-Paciente 1: primer sitio, arcada superior.clase 1, 0,22 de base,0,00 base a los 4
meses 00,6 a los 6 meses y reduccién del 72,7%.

- Paciente 2: primer sitio mandibular, clase 1, 0,38 de base,0,09 de base a los 4 meses
0,00 a los 6 meses y reduccién del 100%.

- Paciente 2: segundo sitio mandibular, clase 1, base de 0,21, 0,03 a los 4 meses de
base, 0,00 a los 6 meses de base y reduccién del 100%.

- Paciente 3: primer sitio maxilar, clase 1, 0,05 de base, 0,00 de base a los 4 meses,
0,00 de base a los 6 meses y reduccién del 100%.

- Paciente 4: primer sitio maxilar, clase 2, 2,30 de base inicial, 1,30 de base a los 4
meses, 2,24 de base a los 6 meses y reduccion del 2,6%.

- Paciente 5: primer sitio maxilar, clase 2, base inicial de 7,71, base de 3,80 a los 4
meses, base de 2,48 a los 6 meses y reduccién del 67,8%.

- Paciente 5: segundo sitio maxilar clase 1, base inicial de 3,10, base de 1,45 alos 4
meses, base de 1,40 a los 6 meses y reduccién del 54,8%.

- Paciente 6: primer sitio de maxilar superior, clase 1, base inicial de 0,38, base de
0,18 a los 4 meses, base de 0,16 a los 6 meses y reduccién del 57,9%.

- Paciente 6: segundo sitio maxilar, clase 1, base inicial de 0,34, base de 0,24 a los 4
meses y base de 0,16 a los 6 meses, reduccién del 52,9%.

- Paciente 7: primer sitio maxilar clase 1, base inicial de 0,67, base de 0,67 a los 4
meses, base de 0,67 a los 6 meses y reduccion del 0%.

- Paciente 8: primer sitio maxilar, clase 2, base inicial de 0,47, base de 0,18 a los 4
meses, base de 0,46 a los 6 meses y reduccién del 2,1%

- Paciente 8; segundo sitio maxilar, clase 2, base inicial de 0,63, base de 0,14 a los 4
meses, base de 0,57 a los 6 meses y reduccion del 9,5%.

- Paciente8: tercer sitio, mandibular, clase 1, base inicial de 0,84, base de 0,2 a los 4
meses, base de 0,77 a los 6 meses y reduccion del 8,3%.

- Paciente 8: cuarto sitio, mandibular, clase 1, base inicial de 1,00, base de 0,22 a los
4 meses, base de 0,92 a los 6 meses y reduccion del 8§%.

- Paciente 9: primer sitio maxilar, clase, base inicial de 0,78, base de 0,25 a los 4
meses, base de 0,60 a los 6 meses y reduccién del 23,1%.

- Paciente 9: segundo sitio maxilar, clase 1, base inicial de 0,86, base de 0,28 a los 4
meses, base de 0,56 a los 6 meses y reduccién del 34,8%.

- Paciente 9: tercer sitio maxilar, clase 1, base inicial de 1,11, base de 0,73 a los 4
meses, base de 1,08 a los 6 meses y reduccién del 2,7%:
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ARTICULO/ANO APLICACION/TEMA | TIPO TIPO DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
ESTUDIO | PACIENTE
Estudio que consiste en la | Caso clinico | Humanos Los pacientes firman un Como resumen del caso le mostramos esquemdticamente el porcentaje de reduccién

Becker y cols.
2010
(16)

aplicacién de 4cido
hialurénico en la papila
interdental adyacente a
diente o implante. Un
total de 11 pacientes (7
mujeres y 4 varones) con
14 sitios en total. Edad
media de 55,8 afios.

formulario de
consentimiento y el
tratamiento en funcién del
acuerdo de Helsinki. Se
inyectande 2 a 3
aplicaciones del 4cido
cada 3 semanas. Un
seguimiento de 6 - 25
meses.

del tridngulo negro interdental en los distintos sitios:
- 3 sitios: reduccién 100%
- 7 sitios: reduccion 94-97%
- 3 sitios : reduccién 76-88%
- 1 sitio : reduccion 57%
A continuacién mostraremos detalladamente el resumen de la tabla con el siguiente
orden; identificacién del paciente, niimero de aplicaciones del gel regenerador, diente
o implante, nimero de diente, meses de seguimiento y porcentaje de cambio.
- Paciente 1: 2 aplicaciones, implante, diente 12 (incisivo lateral superior derecho), 14
meses de seguimiento y reduccién del 57%.
- Paciente 2: 2 aplicaciones, implante, diente 12, 25 meses y reduccién del 100%.
- Paciente 3: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 6 meses y reduccion del 97%.
- Paciente 4: 3 aplicaciones, implante, diente 22( incisivo lateral superior izquierdo),
13 meses y reduccion del 96%.
- Paciente 4: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 13 meses y reduccién del 100%.
- Paciente 5: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 17 meses y reduccién del 100%.
- Paciente 6: 3 aplicaciones, implante, diente 22, 10 meses y reduccién del 95%.
- Paciente 7: 2 aplicaciones, diente natural, diente 11 (incisivo central superior
derecho), 17 meses y reduccion del 96%.
- Paciente 8: 2 aplicaciones, diente natural, diente 12,9 meses y reduccion del 76%.
- Paciente 8: 2 aplicaciones, diente natural, diente 22,9 meses y reduccién del 96%.
- Paciente 8: 2 aplicaciones, diente natural, diente 11,9 meses y reduccion del 83%.
- Paciente 9: 2 aplicaciones; implante, diente 22, 10 meses y reduccién del 97%.
- Paciente 10: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 13 meses y reduccién del 88%.
- Paciente 11: 2 aplicaciones, implante, diente 12, 17 meses y reduccién del 94%.
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ARTICULO/ANO | APLICACION | TIPO TIPO DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
/TEMA ESTUDIO | PACIENTE
Estudio de la Caso clinico | Humanos Criterios de inclusién: Todos tienen una mejorfa. 36 sitios: reduccién del 100% del tridngulo negro y 21 sitios tienen la

W.Leey
cols.
2016
(17)

aplicacién de
dcido hialurénico
en la papila
interdental
mediante la
evaluacion de
factores
anatémicos
radiogréficos.
Experimento
realizado en 13
pacientes (7
mujeres y 6
hombres) con una
edad media de 32
afios; rango de
edad (27 -35
anos). Un total de
57 sitios en la
zona anterior.
Eran en un
principio 65
sitios, pero se
excluyeron 5 por
haber un drea muy
pequefia de
tridngulo negro y
3 sitios por
presencia de
diastema
(ausencia de
contacto
interdentario)

5 tratamientos en
3 semanas.
Imégenes
radiogréficas al
momento de la
aplicacion y a los
6 meses.

Pacientes adultos con al
menos una deficiencia
papilar, indice gingival y
placaentre Oy 1 yen la
zona anterosuperior.
-Criterios de exclusién:
periodo de lactancia o
embarazo, tratamiento
ortodéncico y
medicamentos que
aumenten o provoquen
hiperplasia gingival.

reduccién del 19-96% del tridngulo negro.

CORRELACION DE CP-BC ( punto de contacto . cresta 6sea) CON IPRR:

- (CP-BC) < 6mm= IPRR 100% ; (CP-BC) > 6 mm= IPRR disminuye

-BTA: 021mm* ; BTH: 0,7mm ;BTW: 0,3mm

A continuacidn escribiremos detalladamente el nimero de paciente, el sitio de aplicacion del gel
(A,B,C,D.E), el drea del tridngulo negro en mm, el IPRR y el nimero de aplicaciones.

- Paciente 1: A (0,52mm?), 45% IPRR y 5 aplicaciones; B (0,41mm?), 92% IPRR y 5 aplicaciones;
C (0,48mm?), 44% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,10mm?), 100% IPRR y 1 aplicacién; E (0,20mm?),
100% IPRR y 2 aplicaciones.

- Paciente 2: A (0,09mm?), 100% IPRR y 4 aplicaciones; B(0,26mm?”), 89% IPRR y 5 aplicaciones;
C(0,14mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; D(0,11mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; E (0,11mm?),
100% IPRR y 3 aplicaciones.

- Paciente 3: A (0,27mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones; B(0,20mm?), 100% IPRR y 3
aplicaciones; C (0,13mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones; D (0,49mm?), 82% IPRR y 5 aplicaciones;
E(0,42mm?), 82% IPRR y 5 aplicaciones.

- Paciente 4; A (0,17mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; B (0,16mm?), 100% IPRR y 2
aplicaciones; C 0,25mm?), 85% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,12mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones;
E (0,02mm?), 100% IPRR vy una aplicacién.

- Paciente 5: A (0,01mm?®), 100% IPRR y 1 aplicacién; B (0,26mm?), 100% IPRR y 4 aplicaciones;
C (0,2mm?), 100% IPRR y 4 aplicaciones; D (0,14mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones; E (0,08mm?),
100% IPRR y 1 aplicacion.

- Paciente 6: A (0,08mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; B (0,34mm?), 39% IPRR y 5
aplicaciones; C (0,38mm?), ), 72% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,37mm?) 74% IPRR y 5 aplicaciones;
E (041mm?), 91% IPRR vy 5 aplicaciones.

- Paciente 7: A (0,22mm?), 63& IPRR y 5 aplicaciones; B(0,32mm?), 85% IPRR y 5 aplicaciones;
D (0,44mm?), 71 % IPRR y 5 aplicaciones.

- Paciente 8: C (0,10mm?) 63% IPRR y 5 aplicaciones.

- Paciente 9: A (0,40mm?), 100% IPRR y 5 aplicaciones; B (0,26mm?®), 100% IPRR y 5
aplicaciones; C (0,16mm?), 96% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,14mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones;
E (0,14mm?), 100% IPRR vy 2 aplicaciones.

- Paciente 10: B (0,04mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones; C (0,18mm?), 87% IPRR y 5
aplicaciones; D (0,05mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; E (0,0lmm?), 100% IPRR y 1 aplicacién.

- Paciente 11: A (0,02mm?), 100% IPRR y 1 aplicacién; B (0,51mm?), 79% IPRR y 5 aplicaciones;
C (0,08mm?), 100% IPRR y 1 aplicacién; D (0,01mm?), 100% IPRR y 1 aplicacién.

- Paciente 12: A (0,03mm?), 100% IPRR y 2 aplicaciones, B (0,24mm?), 100% IPRR y 3
aplicaciones, C (0,16mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones; D (0,18mm?®), 100% IPRR y 3
aplicaciones; E (0,27mm?), 100% IPRR y 3 aplicaciones.

- Paciente 13: A (0,14mm?), 100% IPRR y 1 aplicacién; B (0,28mm?), 41% IPRR y 5 aplicaciones;
C (0,33mm?),19% IPRR y 5 aplicaciones: D (0,28mm?), 62% IPRR y 5 aplicaciones, E (0,02mm?),
100%IPRR y 1 aplicacién.
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ARTICULO/ANO | APLICACION/TEMA TIPO ESTUDIO TIPO PACIENTE DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
Estudio realizado a 372 pacientes | Caso clinico Humanos Criterios de inclusién: Cambio en | Los resultados indican que la razén de la recesion de la
. en el colegio de ciencias dentales la morfologia de la papila o papila dental es multifactorial: edad, altura capilar,
Bindushree de Bangalore (India). recesion de la papila, indice distancia de la cresta ésea al punto de contacto
Se realiza la evaluacién de la gingival e indice de placa <20%, interdentario, distancia de la cresta 6sea a la punta de
y cols. e ; a<su% Ao, cusan . e
papila interdental (medida incisivos centrales superiores bien | la papila, distancia interradicular, detalles anatémicos,
2014 horizontal y vertical) en relacién alineados y en su correcta posicién | no el sexo.
(18) con la edad . (no intrusidn, ni extrusion, ni - Los resultados revelaron que la probabilidad de
-Se realizan 4 distancias apiflamiento...) recesion de la papila en orden ascendente era la
verticales; 1) punta papila -Criterios de exclusién: siguiente:
interdental — punto contacto Medicamentos que provoquen (estrecha y corta ) < (estrecha y larga) < (ancha y
interdentario; 2)LAC — punto de hiperplasia gingival, pacientes corta) < (ancha y larga).
contacto interdentario(H2); 3) comprometidos sistémicamente,
Cresta dsea — punto contacto; 4) periodos de lactancia o embarazo,
Cresta dsea — punta papila coronas o restauraciones
interdental: y medida proximales o cervicales...
horizontal(W2) : ancho
interdentario.
-La papila es: ancha (>2mm);
estrecha (<2mm); larga (>4mm) y
corta (<4mm).
ARTICULO/ANO | APLICACION/TEMA TIPO ESTUDIO TIPO PACIENTE DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
Articulo que recoge informacién Caso clinico Humanos Los criterios de inclusién para el Causas de la aparicién del tridngulo negro interdental:

J. Tanwar y
cols.
2016
19)

acerca de las propiedades y
funciones relacionadas con el
dcido hialurénico.

- También recoge las causas de
aparicion de tridngulo negro, la
clasificacién de Nordland y
Tarnow y un caso clinico.

estudio de inyeccién de dcido
hialurénico son los
siguientes:rango de edad (20 — 75
afios), papilas del sector anterior
del maxilar superior, indice de
placa inferior o igual al 20%,
ausencia de aparato ortoddncico,
protesis o caries en el diente
adyacente, no fumador, no ingesta
de drogas o medicamentos que
aumenten la hipertrofia gingival y
pacientes sin enfermedad sitémica.
Se aplic6 un 0,2% de 4cido
hialurénico 3 mm apical de la
papila durante 4 veces en 3
semanas, y la mejora no fue
notable. A los 3 meses los
resultados son muy notables.

cirugia periodontal, traumatismos, higiene oral por
abrasion, gingivitis, anatomia o forma del diente
andmala y caries, entre otras.

Clasificacion de la papila interdental segiin Nordlan y
Tarnow: A) Normal : La papila interdental ~ ocupa
toda la zona que ocuparia el tridngulo negro, la punta
llega hasta el punto de contacto interdental e
interproximalmente tiene contacto de dentario. B).
Clase 1: La punta de la papila interdental estd entre el
punto de contacto interdental y la extensién mas
coronal de LAC (Unién amelocementaria)
interproximal ( el espacio esta presente pero LAC
interproximal no es visible). C) Clase 2: La punta de la
papila interdental esta a la misma altura apical que
LAC interproximal (LAC interproximal si es visible
ahora).D) Clase 3: La punta de la papila interdental
estd a nivel apical de LAC.
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ARTICULO/ANO | APLICACION | TIPO ESTUDIO TIPO DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
/TEMA PACIENTE
Estudio realizado | Caso clinico Humanos Criterios de inlusion: Como resumen del caso expondremos un esquema de los resultados generales tras la

W.Leey
cols.
2016
(15)

en la Universidad
de Chosun que
consiste en la
aplicacién de
dcido hialurénico
en la papila
interdental de
dientes maxilares
superiores de 10
pacientes adultos
(6 mujeres y 4
varones) con edad
media de 32 afios;
rango de edad (
21-35 afos). La
aplicacion se
realiza en 43
sitios en total.

5 tratamientos en
un intervalo de 3
semanas , y
posterior
evaluacién a los 6
meses.

Para comprobar la
mejoria se
realizan fotos en
el momento de la
aplicacién clinica
y alos 6 meses
después.

pacientes adultos mayores
de 18 afios con al menos
una deficiencia papilar
adyacente al punto de
contacto de dos dientes,
indice de placa y gingival
entre Oy 1.

-Criterios de exclusién:
periodos de embarazo y
lactancia, medicamentos
que aumenten o
produzcan hiperplasia
gingival, tratamiento
ortodéncico en la zona.

aplicacidn de 4cido hialurénico.
43 sitios en total tratados.
IPRR: 92,55% de mejora
- 29 sitios tuvieron una reduccion del 100% del tridngulo negro.
- 14 sitios tuvieron una reduccion del 39 — 96% del tridngulo negro.
BTA: 0,2mm?
BTH: 0,7Imm
BTW: 0,32mm
A continuacién mostraremos el resumen detallado de la tabla del articulo nombrando
primero el nimero de paciente, edad, género y porcentaje de reduccién del tridngulo
negro en el nimero de sitios en los que se aplicé el producto regenerador.

- Paciente 1: 32 afios, mujer, 4 sitios tratados, 3 con reduccién del 100% y 1 con
reduccién del 87%.

- Paciente 2: 30 afios, mujer, 5 sitios tratados, 4 de ellos reduccion del 100% y 1 de
ellos reduccién del 85%.

- Paciente 3: 34 afios, mujer, 5 sitios tratados, 4 de ellos con reduccién del 100% y uno
de ellos con reduccién del 96%.

- Paciente 4: 35 afios, hombre, 5 sitios tratados, 4 con reduccién del 100% y uno de
ellos con reduccién del 89%.

- Paciente 5: 27 afios, hombre, 5 sitios tratados con reducciones del 100%,
39%,72%,74% y 91%.

- Paciente 6: 28 afios, mujer, 1 sitio tratado con 63% de reduccion.

- Paciente 7: 34 afios, hombre, 3 sitios tratados con reduccién del 63%.,85% y 71%.

- Paciente 8: 33 afios, hombre, 5 sitios tratados con una reduccién del 100% en todos
los sitios.

- Paciente 9: 34 afios de edad, mujer, 5 sitios tratados con una reduccién total del 100%
en todos y cada uno de ellos.

- Paciente 10: 31 afios, mujer, 5 sitios tratados, 3 sitios con una reduccién del tridngulo
negro del 100% y 2 de ellos con el 82% de reduccion.
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ARTICULO/ANO | APLICACION/TEMA | TIPO TIPO DATOS/CRITERIOS RESUMEN/OBJETIVO
ESTUDIO | PACIENTE
Articulo que recoge casos | Caso clinico | Humanos Aprobado por el Comité de Etica de | A continuacién explicaremos detalladamente el resumen de la

Y.Yamaday
cols.
2015

(2)

clinicos realizados con la
aplicacidn de 4cido
hialurénico en la papila
interdental en 10 pacientes
(7 mujeres y 3 hombres),
en 10 sitios distintos que
se verdn posteriormente en
la tabla resumen.

- El material de relleno
que introduciremos se
compone de PRP (plasma
rico en plaquetas), HA
(acido hialurénico como
andamiaje) y BMMSCs
(células madre
mesenquimales derivadas
de la médula 6sea),
ademads de trombina y
cloruro de calcio al 10%.

la Universidad de medicina de
Nagoya y Aichi, en Japén, donde se
realiz6 el estudio. Los 10 pacientes
tenfan una edad media de 39°1
afios, rango de edad (20 — 64 afios).
La aplicacién se realizé en 10 sitios,
5 adyacentes a implante y otros 5
adyacentes a diente natural. Segtin
el paciente se realizaron de 1 —
tratamientos o inyecciones.
-Criterios de inclusion: Pacientes
sanos sin enfermedad sistémica y
con una deformidad en la papila
interdental.

gréfica de resultados de los casos clinicos al aplicar dcido
hialurénico en la papila interdental. Primero diremos el nimero
de paciente, edad, sexo, regién dental, lugar de aplicacion (
adyacente a implante o diente), nimero de aplicaciones del
producto o relleno, cantidad de aplicador en ml, meses de
seguimiento y la mejora del tridngulo negro en mm.

- Paciente 1: 26 afios, mujer, regién 11-21, implante. 5
aplicaciones, 1,8 ml de gel, 27 meses y 3.4 mm de mejora de
tridngulo negro.

- Paciente 2: 26 afios, mujer,region 24-22, implante. 5
aplicaciones, 1,8 ml, 27 meses y 2,1 mm de mejora.

- Paciente 3: 20 afios, hombre, regién 11-21, implante, 2
aplicaciones, 1,2 ml de gel, 45 meses de seguimiento y 4,4 mm
de mejora.

- Paciente 4: 20 afios, hombre, regioén 21-22, implante, 2
aplicaciones, 1,2 ml de gel, 45 meses de seguimiento y 2,0 mm
de mejora.

- Paciente 5: 64 afios, hombre, region 45-46, implante, 3
aplicaciones, 1,2 ml de gel, 64 meses y 2,3 mm de mejora.

- Paciente 6: 47 afios, mujer, regién 11-12, diente natural, 1
aplicacidn, 1,2 ml de gel, 69 meses y 2,8 mm de mejora.

- Paciente 7: 47 afios, mujer, regién 12-13, diente natural, 1
aplicacién, 1,2 ml, 69 meses y 2,0 mm de mejora.

- Paciente 8: 47 afios, mujer, regién 11-21, diente natural, 1
aplicacidn, 1,2 ml de gel, 69 meses y 3,2 mm de mejora.

- Paciente 9: 47 afios, mujer, regién 21-22, diente natural, 1
licacidn, 1,2 ml de gel, 69 meses de seguimiento y 1,7 mm de
ejora.

- Paciente 10: 47 afios, mujer, regién 22-23, diente natural, 1
aplicacién, 1,2 ml de gel, 69 meses y 1,6 mm de mejora de

tridngulo negro.
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F. DISCUSION

En el siguiente apartado se procede a comentar y relacionar entre si todos los
aspectos que aparecen en cada uno de los articulos relacionados en la
realizacion de la presente revision bibliografica, para de este modo, poder llegar
a unas conclusiones fiables y solidas acerca de la utilizacion de acido hialurénico

inyectable para el tratamiento del triangulo negro interdental.

La papila interdental, es decir, la porcién interdental de la encia libre representa
solo un pequefio porcentaje de la superficie oral dura (dientes) y tejidos blandos
(mucosa alveolar y encia), con distintas caracteristicas anatdémicas, moleculares
e histologicas. Aunque la papila tiene funciones masticatorias, es mas
importante desde el punto de vista estético, ya que al sonreir se expone toda la
denticidn anterior. Los problemas estéticos comienzan ante los cambios de
dimensiones de las papilas, o bien la pérdida de ellas, y con ello la formacién

del triangulo negro interdental o tronera (3).

Los tratamientos de eleccion para la reconformacién de la papila y/o reduccion
del defecto anteriormente citado se dividen en invasivos y no invasivos. Los
tratamientos no invasivos son los siguientes: movimientos dentarios con
ortodoncia, tratamientos restauradores, reduccion interproximal de esmalte
(stripping) y la instrumentacion periodontal no quirurgica. Los tratamientos
invasivos a su vez pueden ser no quirurgicos y quirurgicos. Los primeros
incluyen inyecciones locales de carga y de relleno (como el acido hialurénico) y
los segundos incluyen los procedimientos de colgajos, injertos de tejidos
blandos, microcirugia... Son tratamientos con mayor morbilidad, pero a su vez

son mas estables en la escala a largo plazo (3).

A continuacién, valoraremos los siguientes temas; tipos de clasificacién de
triangulo negro interdental para el correcto diagnostico, aumento de la papila
interdental adyacente a implantes y aumento de la papila interdental adyacente
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a diente natural, valorando area, altura y ancho de la tronera, numero de

aplicaciones de la preparacién, seguimiento en meses, etc.

1. Formas de clasificacién del triangulo negro interdental.

Existen varias formas de clasificar los triangulos negros interdentales segun los
distintos autores. Es primordial saber qué tipo de defecto gingival existe para
realizar un tipo de tratamiento u otro, por ello la importancia de conocer el tipo
de lesion (diagndstico) y a continuacion su tratamiento. Varios autores exponen
su clasificacion, por ejemplo, Bindushree y cols. (18) los dividen en 4 apartados;
Narrow — Long (Estrecho largo, w2 < 2mmy ho >4mm), Narrow — Short (Estrecho
corto, w2<2mm y h2 >4 mm), Wide — Long (Ancho largo, w2 >2mmy hz >4mm) y
por ultimo Wide — Short (Ancho corto, w2 >2 mm y ho <4 mm). Cabe destacar que
‘hy” es la distancia entre el punto de contacto dentario y LAC (limite
amelocementario), y que “w.” es la distancia horizontal o anchura entre incisivos

centrales superiores en LAC.

En el estudio de Bindushree y cols. (18) llegaron a la conclusién, tras tratar a
352 pacientes en Bangalore, India, entre abril y julio de 2010, de que el riesgo
de aparicion del tipo de recesion de la papila en orden ascendente era el
siguiente: (Narrow — Short) < (Narrow — Long) < (Wide — Short) < (Wide — Long).
Ademas, confirman que no solo es importante la distancia entre la cresta 6sea
y punto de contacto dentario (CP — BC) que estudian todos, sino también

muchos factores como son la edad, altura y ancho de la recesion, etc.

Por otro lado Nordland y Tarnow (20) describieron otra clasificaciéon, que es la
siguiente: Normal; (la papila interdental ocupa toda la zona que ocupara el
triangulo negro, la punta llega hasta el punto de contacto dentario e
interproximalmente), clase 1; (la punta de la papila interdental esta entre el punto
de contacto interdental y la extension mas coronal de LAC interproximal, LAC
interproximal no visible), clase 2; (la punta de la papila esta a la misma altura
que LAC interproximal pero ahora LAC si es visible) y clase 4; (la punta de la
papila esta a nivel apical de LAC).
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Finalmente cabe destacar la clasificaciéon de Nemcovsky (21), menos conocida
pero no por ella menos importante: se basa en el indice de la papila adyacente.
Existen cuatro formas o tipos que son las siguientes: (PIS = papillae index score,
indice de papila) PIS 0; no existe ni papila ni curvatura de tejido blando, PIS 1;
la altura de la papila es menos de media papila del diente adyacente, dentro de
la curvatura de tejido blando, PIS 2; la altura de la papila esta presente en al
menos la mitad de su tamafio, pero no posee la armonia de la papila proximal,
no esta completa aun, PIS 3; papila totalmente completa, ocupa toda la zona

interproximal y esta en armonia como la papila proximal.

Para concluir este apartado de diagnéstico, tenemos varias formas de
diagnosticar la presencia de triangulos negros interdentales o troneras. La mas
frecuente o mas utilizada es la de Tarnow, aunque las otras dos son a nuestro
juicio mas faciles de utilizar. La cuestion es adaptarse a una y utilizarla con buen

criterio.

Una vez centrado el correcto diagndstico, discutiremos acerca del tratamiento
de la reconformacién de la papila interdental, el objetivo principal de este trabajo.
Por un lado, nos centraremos en los implantes y por otro en los dientes

naturales.

2. Aumento de la papila interdental adyacente a implantes.

En primer lugar, expondremos los resultados del grupo de cientificos que
estudiaron la reconformacién de la papila adyacente a implantes. Becker y cols.
(16) realizaron el experimento en once pacientes (siete mujeres y cuatro
hombres) en diez sitios adyacente a implantes, y la media de resultados fue la
siguiente: tres sitios adyacentes a implantes tuvieron un 100% de mejora, seis
sitios tuvieron un 88 — 97% de mejora y un sitio de 57% de mejora del triangulo
negro. La media de inyecciones fue de 2,4 aplicaciones y fueron seguidos por
una media de 13,8 meses tras el tratamiento. Los resultados de este estudio
indican que el uso de acido hialurénico tiene resultados muy favorables vy

satisfactorios, se tomaron fotos en el ultimo examen clinico, a los diez meses del
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primer tratamiento y no habia signos de recaida en ninguno de los once

pacientes tratados.

Por otro lado, Yamada y cols. (2) también se centraron en el tratamiento papilar
en el implante, y en este caso realizaron el experimento en cinco pacientes (tres
hombres y dos mujeres) entre veinte y sesenta y cuatro afios de edad. Dos de
los cinco sitios de inyeccion fueron tratados con cinco aplicaciones de HA
introduciendo 1,8 mL de la preparacion en cada uno de ellos. Hubo un
seguimiento de 27 meses, y el triangulo negro tuvo una mejora de 3,4 mmy 2,1
mm. Los otros tres sitios recibieron 1,2 mL de preparacion de HA en cada uno
de ellos, en dos de ellos dos aplicaciones y en uno de ellos tres aplicaciones o
inyecciones, con un seguimiento medio de 45 — 64 meses. La mejora de la
tronera fue de 2,0mm, 2,4mm y 4,4mm. Aunque hay poca informacién, estudios
y/o experimentos sobre este tema en implantes, la evidencia cientifica es clara,
los resultados son altamente satisfactorios, se puede presuponer que la
reduccién del triangulo negro es casi segura en un 90% de los casos, aunque no
sabemos en qué porcentaje, y tras varios meses de seguimiento, al menos hasta

los diez meses después de la primera inyeccion, no hay recaida.

3. Aumento de la papila interdental adyacente a dientes naturales.

Awartani y cols. (3) realizaron el experimento en nueve pacientes con una edad
media de 36,4 anos, todas mujeres. Trataron 17 sitios, cuatro maxilares clase
dos y trece sitios (nueve maxilares y cuatro mandibulares) clase uno. En general,
a los cuatro meses la reduccién del triangulo negro era del 62%, y a los seis
meses del 41%. A los cuatro meses trece sitios tenian una reduccion de mas del
50% del defecto, con dos de ellos teniendo la papila totalmente completa, y a los
seis meses, un sitio mas con la papila totalmente completa. La media del
triangulo negro en sus inicio era de 0,67mm, a los 4 meses paslO a ser de
0,22mm, y a los seis meses de 0,57mm. Becker y cols. (16) experimentaron en
implantes (como comentamos en el anterior apartado), pero también en papilas
adyacentes a dientes naturales, en este caso a dos pacientes, uno de ellos
(incisivo central superior derecho) consiguié un 96% de mejora de la papila tras
dos aplicaciones de HA y 17 meses de seguimiento; en el otro paciente se
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realizaron dos aplicaciones en tres sitios distintos, se consiguié una mejora del
85% y cuatro meses de seguimiento. Lee y cols. (15) realizaron un estudio en 43
sitios papilares en diez pacientes (seis mujeres y cuatro hombres) con una edad
media de 32 afios. Como resultados, un total de 29 y 14 sitios tuvieron un 39 —
96% de IPRR (interdental papillae reconstruction rate), es decir, el porcentaje de
cambio de BTA (area de triangulo negro) inicial y final, de mejora de triangulo
negro. También cabe destacar una reduccion general de BTA, BTH (altura de
triangulo negro) y BTW (anchura de triangulo negro) de 0,20mm?, 0,71mm y
0,32mm. La media de inyecciones fue de 3,42 aplicaciones y la media de cada
sitio IPRR es de 92,95%.

A continuacién, expondremos dos graficas: una primera grafica (Grafica 1) que
correlaciona BTA (eje horizontal) y el indice IPRR (eje vertical). La correlacion
entre ambas es positiva y del 100% cuando BTA es menor o igual que 0,25 mm?.
La correlacion es negativa cuando BTA es mayor que 0,25mm? (el IPRR

empieza a descender y cada vez es menor el indice de IPRR) (15).

La segunda grafica (Grafica 2) correlaciona el IPRR con CP — BC (distancia entre
cresta 6sea y punto de contacto dentario). La recta es positiva y de IPRR 100%
cuando CP — BC < 6mm. IPRR disminuye significantemente y la correlacion es
negativa cuando CP — BC > 6mm (15). Tarnow (17) cité que, segun la distancia
en mm entre la cresta 6sea y el punto de contacto dentario, tendria un porcentaje
de formacion de la papila. Si CP — BC era de 5 mm o menos, habia un 100% de
formacion de la papila. Si CP — BC era de 6 mm, habria un 57% de formacion
de la papila, y si CP — BC era de 7 mm o mas, la formacion de la papila seria del

27 % tan solo.

P <.001*
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Lee y cols. (17) también recurrieron al experimento en pacientes sobre el mismo
tema. Tratd trece pacientes (siete mujeres y seis varones) con una media de
edad de 32 afos, y fueron 57 sitios tratados. Hubo una media de 3,33
inyecciones de HA, IPRR de 88,80% y una reduccién de BTA, BTH y BTW de
0,21mm?, 0,70mm y 0,30mm respectivamente. 36 sitios tuvieron CIPR
(reconstruction papillae interdental complete) y el resto tuvieron un IPRR de
entre 19 — 96%. Yamada y cols. (2) fueron los ultimos en aportar sus datos del
experimento, el cual fue realizado en diez pacientes, y nos centraremos en los
cinco de este apartado, es decir, en los aumentos papilares adyacente a dientes

naturales.

Se estudian cinco mujeres con 47 afios de media, una aplicacién en cada una
de ellas con 1,2 mL de preparacion de HA, un seguimiento de 69 meses y la
mejora del triangulo negro de 2,8 mm, 2,0mm, 3,2mm, 1,7mm y 1,6 mm

respectivamente.

Todos los estudios expuestos demuestran que el acido hialurdnico tiene en la
mayoria de los casos una tasa de éxito elevada y frecuente en la conformacion
de la papila interdental, aunque el resultado de aumento es variable en el

paciente, sin regir una norma o variable fija.
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G. CONCLUSIONES

En base a lo documentado y detallado en este trabajo podemos finalizar con las

siguientes conclusiones:

1.

Ante la aparicion del triangulo negro interdental, es muy importante
reconformar la papila interdental no sélo por su funcién estética, sino por
sus funciones mecanicas de ocupacion del espacio interdental evitando
la acumulacién de restos de alimentos y como barrera bioldgica

protegiendo el tejido periodontal profundo (encia adherida y tejido éseo).

El &cido hialurénico utilizado para el tratamiento del tridngulo negro
interdental esta indicado al ser biocompatible con nuestro organismo, y
presenta un gran abanico de propiedades beneficiosas tanto en la papila

como en muchas otras indicaciones.

El acido hialurénico inyectado como tratamiento de la papila interdental
no es muy utilizado en nuestro pais, pero los pocos experimentos sobre
ello demuestran la evidente mejora y los resultados satisfactorios, aunque
se desconoce el tiempo medio de mejora o de duracion de la reparacion

de la papila tras finalizar el tratamiento.
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