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RESUMEN

Introduccion: El Acido Hialurénico se encuentra en el tejido conectivo y liquido
sinovial del organismo, y tiene diferentes funciones como ayudar a la formacion de
nuevas células y reparacion del tejido conectivo. Debido a sus propiedades
antiinflamatorias y sus amplios usos en diferentes ramas de la medicina y en la
odontologia donde no se han demostrado efectos contraproducentes surge el interés de
seguir investigando para ampliar el conocimiento sobre la efectividad que tiene el uso
de AH para la reconstruccion de la papila interdental por defectos periodontales y asi
obtener un tratamiento no quirdrgico para la solucion de dicho problema. Objetivo
General: Analizar el uso del acido hialurdnico para la reconstruccion de la papila
interdental por defectos periodontales a través de una recopilacion adecuada de datos
que permitan sugerir y orientar sus protocolos de aplicacion. Metodologia: Se
selecciond una investigacion documental de tipo revision de literatura donde se
recopilaron y analizaron 20 estudios relacionados con las variables de no mas de cinco
afios de antiguedad recogidas de portales como PubMed, Scielo y Google Académico,
donde se clasificd y analizé por medio de una ficha bibliografica. Resultados: se
analizo la informacion de los documentos cientificos, donde se determind que la
perdida de la papila interdental es mas frecuente en paciente mayores de 35 afios de
edad, por otro lado, diferentes articulos demuestran que el uso de acido hialurénico es
un tratamiento con resultados satisfactorios para la regeneracion de la papila
interdental. Conclusiones: posterior a la revision bibliografica se concluy6 que la
prevalencia de la papila interdental es alta presentandose con mayor frecuencia en el
sector anterior, ademas el uso del &cido hialurénico es efectivo como tratamiento no
quirdrgico para la correccion de triangulos negros y su aplicacion es un procedimiento
sencillo que se da a través de una técnica infiltrativa

Descriptores: acido hialuronico, reconstruccion de papila interdental, defectos
periodontales
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ABSTRACT

Introduction: Hyaluronic Acid is found in the connective tissue and synovial fluid of
our organism. It has multiple functions like helping the formation of new cells and the
restoration of the connective tissue. Given its anti-inflammatory properties and its
widespread use in the medical field as well as in odontology, where no adverse effects
have been proven, there is a growing interest in continuing medical research on the
efficacy of HA for the reconstruction of the interdental papillae damaged due to
periodontal defects in order to develop a minimally invasive treatment for the
aforementioned problem. General Objective: Analyze the efficacy of the use of
hyaluronic acid for the reconstruction of the interdental papillae damaged due to
periodontal defects. The compound's application protocols will be suggested after
careful examination of relevant data. Methodology: A documental investigation of
literature analysis was selected for this paper. Over 20 research papers, written within
the past 5 years and found on portals like PubMed, Scielo and Google Scholars, were
compiled, classified and analyzed using a bibliographic record. Results: We analyze
information from 20 articles, where it was determined that the loss of the dental papilla
it’s more common in patients over 35 years, on the other hand different articles show
that the use of hyaluronic acid is a treatment with satisfactory results for the
reconstruction of the interdental papilla. Conclusions: After the bibliographic review
concluded that the prevalence of interdental papilla is high presenting more frequently
in the previous sector, otherwise the use of hyaluronic acid is effective as a non-surgical
treatment for the correction of black triangles and its application is a simple procedure
that is given through an infiltrative technique.

Descriptors: hyaluronic acid, interdental papilla reconstruction periodontal defects.



INTRODUCCION

En la actualidad, los pacientes acuden a la consulta odontol6gica ademés de por salud
de la funcién masticatoria, en busqueda de atencion estética para mejorar su apariencia
dental y facial que le permita afianzar la confianza, autoestima y respeto. Esto ha hecho
que los odontdlogos se preocupen por actualizarse en temas relacionados con la estética
bucal, la cual se basa primordialmente en el sector anterior de la cavidad bucal que es
la que se aprecia al momento de sonreir, y en la misma debe haber un equilibrio entre
laarmoniay la simetria incluyendo la estética blanca y la rosada en la cual se encuentra
la papila interdental.

La papila interdental ademas de proteger las estructuras periodontales es importante en
la estética ya que se encarga de rellenar los tridngulos negros entre los dientes por
debajo de su punto de contacto, al presentar recesion de la papila se pueden originar
problemas de pronunciacion e impactacion de alimentos. La etiologia de la recesion de
la papila interdental es multifactorial y puede ser desde la forma de la corona dentaria,
el biotipo gingival, enfermedades periodontales o hasta movimientos ortodénticos.
Ademas, se ha demostrado que se relaciona con la edad, en diversos estudios
encontraron recesion de la papila interdental en 67% de los pacientes sobre los 20 afios
de edad en comparacion con el 18% de poblacion menor de 20 afios. Sobre la base de
estos estudios se ha indagado en el uso de tratamientos no invasivos que mejoren esta

patologia como es el uso del &cido hialuronico (AH).



El AH es un glucosaminoglicano, no sulfatado de alto peso molecular, entre sus
funciones estructurales y fisioldgicas se puede incluir las interacciones intercelulares,
interacciones con factores de crecimiento, regulacion de la presién osmética y
lubricacion de tejidos. Ademas, se encuentra en el tejido conectivo y liquido sinovial
del organismo, y tiene diferentes funciones como ayudar a la formacion de nuevas
células y reparacion del tejido conectivo.

Gracias a sus propiedades este compuesto se ha utilizado para la cicatrizacion de
heridas, lubricacion de la articulacion temporo-mandibular (ATM), de relleno de los
tejidos blandos para tener un resultado rejuvenecedor hidratando la piel y eliminando
marcas o lineas cutaneas, por ltimo en la reconstruccién de la papila interdental el cual
es uno de los métodos més desafiantes dentro de la estética bucal, ya que interviene en
la reduccién de triangulos negros, cabe mencionar lo imprescindible que es su
reconstruccion para contrarrestar el acimulo de restos alimenticios.

Asimismo, debido a sus propiedades antiinflamatorias y sus amplios usos en diferentes
ramas de la medicina y en la odontologia donde no se han demostrado efectos
contraproducentes surge el interés de seguir investigando para ampliar el conocimiento
sobre la efectividad que tiene el uso de AH para la reconstruccion de la papila
interdental por defectos periodontales y asi obtener un tratamiento minimamente
invasivo para la solucion de dicho problema.

En consecuencia, la realizacion del trabajo se estructura en cinco capitulos que
implican el planteamiento del problema, formulacion del mismo, objetivos general y

especificos, la justificacion del estudio y sus alcances en el Capitulo I, el cual describe



de manera amplia y concreta la influencia de la perdida de la papila interdental en el
autoestima de los pacientes y como el uso del AH como una solucién no quirdrgica y
determinar todos los aspectos necesarios que se deben indagar en la investigacion.
Posteriormente se presentan las bases tedricas fundamento de las variables en estudio,
bases legales y definicién de términos, en el Capitulo II, aqui se desarrollan los
conceptos tedricos y legales que son el fundamento de la investigacion teniendo en
cuenta las variables de estudio como lo son: Acido hialurénico, defectos periodontales
y la papila interdental

Seguidamente en el Capitulo Il donde se detalla cuadl ha sido la metodologia
seleccionada para llevar a cabo este estudio, la cual se ubica dentro de una investigacion
documental de tipo revision de literatura contando como instrumento una ficha
bibliogréfica para la revision, clasificacion y analisis de la informacion recolectada.
Asi pues, en el Capitulo IV se expone y analiza los articulos cientificos escogidos
tomando en consideracion las variables de estudio para posteriormente desarrollar las

conclusiones y recomendaciones en el Capitulo V.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La sonrisa es una respuesta a un estimulo, en la cual intervienen diferentes musculos
de los 0jos y boca, con el fin de expresar alegria, satisfaccion o conformidad y es una
de las caracteristicas que mas resalta en una persona debido al hecho de que la boca
esta localizada en uno de los puntos focales de la cara, da un significado de apariencia
armonica, es por eso que al tener una boca saludable el ser humano puede sonreir,
hablar y alimentarse sin problemas; contribuyendo asi a la salud mental y fisica del
individuo. Por esta razén, en odontologia, la estética se ha convertido en una demanda
constante tanto para el paciente como para el odontélogo ya que implica hasta
alteraciones psicolégicas por esconder un defecto, por lo tanto, la demanda estética
requiere de un contorno de tejido gingival con una papila interdentaria intacta y una
linea gingival simétrica. De tal manera, la presencia de papila entre los incisivos
centrales maxilares es un factor estético primordial en cualquier individuo. Situacion
contraria se presenta cuando las personas tienen ausencia de las papilas interdentales,
la cual puede deberse a la presentacién de enfermedades periodontales que causan
molestias y hasta dolor bucal, aunado a la afeccion de conducta que esta pueda acarrear.
La papila interdental no sélo actia como una barrera biol6gica que protege las
estructuras periodontales, sino también juega un rol importante en la estética llenando

completamente el espacio entre dientes denominado tronera gingival. Cuando no hay



un llenado completo se forman unos espacios oscuros denominados triangulos negros.*
Los triangulos negros se refirieren a los espacios que se forman entre los dientes,
causados por una retraccion (pérdida) total o parcial de la encia, lo que podria originar
problemas en la pronunciacion, impactacién de alimentos, ademas de problemas
estéticos.? Es decir, la pérdida de la papila interdental es aquella migracion apical de la
encia interdental alejandose del punto de contacto y acercando a la cresta alveolar,
dando asi la formacion de los triangulos negros entre los dientes.

Segun diversos estudios, los factores asociados para la formacion de los tridngulos
negros dependen de: la forma coronal dentaria, el biotipo gingival y las distancias de
la union cemento-esmalte proximal al punto de contacto interdentario, punta de la
papila al punto de contacto interdentario, cresta 6sea al punto de contacto interdentario,
cresta 6sea a la union cemento-esmalte proximal, ancho interdental, ancho de la cresta
6sea y ancho de la punta de la papila; ademas, las recesiones papilares estan
relacionadas a la edad del paciente.?

La pérdida de la papila interdental puede ser una consecuencia de la enfermedad
periodontal debido a la inflamacidén gingival, pérdida de insercion y la resorcion del
hueso interproximal, como también restauraciones iatrogénicas, o por la accion de los
instrumentos de higiene bucal tales como el mal uso cepillos dentales. Si las
dimensiones verticales u horizontales son excesivas, la papila puede en cualquier caso
perderse parcial o totalmente 3, lo que contribuye a tener una sonrisa con un aspecto

mas envejecido.



Actualmente, los pacientes acuden a la consulta odontol6gica no sélo por mejoras en
la funcién masticatoria, sino también por una apariencia de belleza natural,
especialmente en la region anterior del maxilar superior. Es por eso que la estética ha
sido estudiada desde diferentes perspectivas para obtener una sonrisa agradable; lo que
implica que muchos componentes deben estar en armonia y simetria. Esto incluye la
estética blanca, como la forma, color, tamafio, posicién dentaria, y la estética rosada,
como la encia y contorno de labios, en la cual estd inmersa la papila interdental !

Por otra parte, los tejidos periodontales, que incluyen la papila interdental, son un
sistema unico, que contiene tejido conectivo mineralizado y no mineralizado, lo cual
proporciona una barrera eficaz para evitar la invasiébn microbiana y prevenir la
destruccidn de los tejidos subyacentes por toxinas y enzimas bacterianas. La integridad
de este tejido se pierde durante la inflamacion cronica asociada con la enfermedad
periodontal que conduce a efectos perjudiciales sobre los componentes de la matriz
extracelular de los tejidos periodontales subyacentes, incluyendo colagenos,
proteoglicanos, y glucosaminoglucanos.*

Dentro de estos esta el acido hialurénico (AH) conocido también como hialurénico, es
un componente glucosaminoglicano no sulfatado de alto peso molecular que forma
parte de la matriz extracelular del tejido conectivo periodontales e interviene en la
cohesion tisular y reparacion de tejidos. Es importante resaltar que dentro de sus
propiedades se tiene que, posee una matriz elastica y permite el intercambio de gases
y moléculas pequefias, ademas actla como barrera para evitar el paso de

macromoléculas y cuerpos extrafios. Debido a sus propiedades fisico-quimicas, su baja



inmunogenicidad y su forma purificada, tiene aplicaciones interesantes en el area de
dermatologia, oftalmologia, ortopedia, y la mas reciente, en cirugia plastica y
reparacion de tejidos. Hasta el momento no se han descrito contraindicaciones o efectos
toxicos y los estudios clinicos han demostrado buenos resultados terapéuticos con una
alta aceptacion y tolerancia por parte de los pacientes.®

El AH actGa como un regulador de la respuesta inmune debido a la eliminacion de
especies reactivas de oxigeno, lo que le concede sus propiedades antiinflamatorias.® Es
por esta razon que la aplicacion del AH ayuda en el proceso de cicatrizacion de heridas,
mediante la induccion de la formacién temprana de tejido de granulacién, inhibicion
de la inflamacidn, promueve la rotacion epitelial y también la angiogénesis del tejido
conectivo. Cabe destacar que, el AH puede actuar indirectamente en la moderacién de
la inflamacion y estabilizar el tejido de granulacion mediante la prevencion de enzimas
inflamatorias derivadas de células (proteinasas de la serina) degradando las proteinas
de la matriz extracelular, a medida que avanza la curacion. En la fase de granulacion,
la sintesis de AH cesa y el existente es despolimerizado por enzimas huésped
(hialuronidasas) lo que resulta en la formacién de moléculas hialuroniacas de menor
peso molecular y una alteracion en la composicién del tejido de granulacion. Se ha
demostrado que los fragmentos de AH de bajo peso molecular formados tras la
actividad de la hialuronidasas promueven la formacién de vasos sanguineos
(angiogénesis) dentro de la herida, aunque se desconoce el mecanismo preciso de

accion.’



Es por eso que este trabajo tiene como finalidad evaluar a través de una revision
exhaustiva el uso del &cido hialurénico como alternativa para la reconstruccion de la

papila interdental por defecto periodontales.

Formulacion del problema
¢ Cudl sera el protocolo mas adecuado para obtener mejores resultados al utilizar acido
hialurénico como alternativa para la reconstruccion de la papila interdental por defecto

periodontales?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Analizar el uso del &cido hialurénico para la reconstruccion de la papila interdental por
defectos periodontales a través de una recopilacion adecuada de datos que permitan

sugerir y orientar sus protocolos de aplicacion.

Obijetivos especificos
- Describir la prevalencia de la pérdida de la papila interdental por defectos
periodontales.
- Seleccionar y ordenar la informacion mas relevante en relacion al efecto del
acido hialurénico sobre la regeneracion de la papila interdental.
- Interpretar la informacion recolectada sobre los procedimientos en el uso del
AH sobre la regeneracion de la papila interdental que garantice confiabilidad y

objetividad en la presentacion de los resultados.



Justificacion

El 4cido hialurénico es un glucosaminoglicano que se encuentra en numerosos tejidos
del cuerpo, y a medida que pasa el tiempo va disminuyendo teniendo como
consecuencia el envejecimiento de la piel, por esta razén es muy usado actualmente
para hidratar la piel, es decir, actiia como relleno debido a su propiedad de retener agua.
Es por ello que el AH estd involucrado en procesos de crecimiento e
inflamacidn/reparacion ya que proporciona hidratacién y propiedades plasticas a las
mucosas Yy en términos de cirugia bucal, el empleo de &cido hialurénico es idéneo para
facilitar el proceso de cicatrizacién de heridas e impedir que cualquier tipo de
microorganismo 0 agente irritante entre en contacto con ellas disminuyendo el riesgo
de una infeccion. Ademas, se emplea en la odontologia como biomaterial, ya que es el
unico con la misma estructura quimica en todas las especies y tejidos.

Por otra parte, la papila interdental cumple con una funcion mecénica de ocupar el
espacio interproximal entre los dientes para evitar la acumulacién de restos
alimenticios y problemas de fonacidn por el paso de aire y saliva en ese espacio. En
pacientes donde hay pérdida de papila interdental se corre el riesgo de generar
problemas estéticos, también el déficit de higiene bucal por el acimulo de restos
alimenticios en dicha zona junto con las alteraciones a la salud bucal que esto conlleva.
Es por eso, que esta investigacion tiene como objetivo analizar entre una vasta
informacién existente, sobre el efecto del AH en la reconstruccion de la papila

interdental con el fin de sugerir y orientar sus protocolos de aplicacion.



Cabe destacar, que la sonrisa es uno de los focos mas importantes y valorados entre las
personas, su armonizacion ha sido solicitada por los pacientes desde los comienzos de
la odontologia ya que la misma ha ofrecido mejoras no solo en el funcionamiento sino
también a nivel estético, y actualmente esta se ha expandido creando diferentes
tratamientos que se encargan de ofrecer una sonrisa con parametros estéticos.

La propuesta de investigar de manera ordenada y precisa el uso de &cido hialurénico
como alternativa para la reconstruccion de la papila interdental tiene como finalidad
ser base en la construccion de conocimientos para la solucion no quirdrgica del
problema, también ayuda a conocer sus propiedades y mecanismo de accion para asi
demostrar las ventajas, desventajas y las contraindicaciones en su uso.

Actualmente, el &cido hialurénico es usado en la odontologia para el tratamiento en
patologia de la articulaciéon temporomandibular traumética, degenerativa o
inflamatoria, porque mejora su funcion y disminuye el dolor debido a sus propiedades
mecénicas como la lubricacion en el desgaste articular y metabdlicas ya que facilita la
nutricion hacia las zonas avasculares del disco articular y el cartilago condilar, por ende
la investigacion se lleva a cabo para la profundizacion del uso del &cido hialurénico
ademas de lo antes mencionado para asi ir de la mano con los nuevos avances
odontoldgicos.

La investigacion aporta a las ciencias de la educacién, porque una parte muy importante
consiste en educar a los participantes para que adquieran los nuevos conocimientos y
técnicas que faciliten su desenvolvimiento; ademés aporta a la salud, porque la

intencion es indagar sobre nuevas soluciones en un problema que de no ser tratado a
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tiempo puede afectar a la salud general; ademas aporta a la sociologia, puesto que el
problema a investigar es un problema comdn de la sociedad actual.

Los beneficiados con esta investigacion son la comunidad cientifica en general,
odont6logos y pacientes, ya que se dardn recomendaciones basadas en un analisis
exhaustivo de la eficacia del uso del AH para la reconstruccion de la papila interdental
por defectos periodontales. En este sentido, servird como aporte cientifico para nuevas
investigaciones del tema ya que se adscribe a la linea de investigacion Odontologia

Correctiva y clinica.

Alcance y delimitacion de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla en la linea de investigacion de odontologia correctiva
y clinica ya que abarca el &rea de cirugia y estética demostrando la influencia de una
sonrisa armonica en la higiene bucal. Se realizara la basqueda en las bases cientificas
mas relevantes como son SCIELO, REDALYC, PUBMED, con el fin de analizar la
informacidn recolectada para garantizar confiabilidad y objetividad en la presentacion
de sus resultados con soporte cientifico para la comunidad de odontologia y cientifica

tanto a nivel regional como nacional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Se describe el marco tedrico como el resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas
relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema
especifico elegido. Entonces, el marco tedrico busca contextualizar por medio de
posturas de otros autores, la problematica planteada y profundizar sobre los conceptos

relevantes o las variables a estudiar.®

Bases tedricas

Periodonto:

Unidad biofuncional que es parte del sistema masticatorio o estomatognatico. Parte
vital del diente directamente relacionada con una correcta salud dental, ademas cumple
con una funcion sensitiva al captar el estimulo de presion que afecta al diente al
apretar.®

Los tejidos que conforman el periodonto se dividen en:

Periodonto de proteccién. Son los tejidos que se encargan de la protecciéon del
periodonto de insercion. Esta compuesto principalmente por la encia.

Periodonto de insercion. Tejidos encargados de sostener y mantener al diente en su
posicion en el alvéolo. Estd formado por cemento, ligamento periodontal y hueso

alveolar.
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Son varias las partes que componen el periodonto, donde cada una de ellas cumple con
una funcion en particular.

Primeramente, el cemento radicular, conocido por ser la capa mas externa del diente a
nivel de la raiz. Cuenta con una superficie rugosa que esta definida por las fibras del
ligamento periodontal, carece de inervacion y de vascularidad y presenta un color
amarillo oscuro.®

El hueso alveolar es otra de las partes importantes del periodonto, se trata del tejido
6seo que contiene alvéolos o cavidades donde van alojadas las raices de los dientes. Al
fragmento de hueso que queda entre un alveolo y otro adyacente se denomina cresta o
séptum interdental. Es un tejido sensible a los cambios, se remodela constantemente y
es altamente vascularizado e inervado. Tiene espacios medulares amplios y esta
conformado por dos clases de hueso, el hueso compacto y el hueso trabeculado.®
Existen dos areas de hueso alveolar, uno se encuentra en el maxilar superior y otro en
la mandibula o maxilar inferior. Se trata de una estructura 6sea muy importante y que
cuenta con una serie de particularidades como por ejemplo su propia reabsorcion en
caso de pérdida dental, una situacion que causa todo tipo de desventajas estéticas y que
requieren tratamiento.

Dentro de este conjunto de partes que conforman el periodonto se encuentra el
ligamento periodontal, que esta formado por un conjunto de fibras de tejido conectivo
que rodean a la raiz del diente y la une al hueso, por lo tanto, mantiene el diente en su
alveolo. Esta formado a base de fibras de colageno que se insertan en el cemento del

diente y en el hueso, conocidas como las fibras de Sharpey. Sirve como amortiguador
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y reparte las fuerzas hacia el hueso alveolar. Asi pues, el ligamento periodontal hace
posible que los dientes tengan un cierto grado de movilidad, asi como también una
mayor capacidad a la hora de recibir las fuerzas que impactan sobre el diente.’
Finalmente, la encia se define como la parte de la mucosa bucal que reviste las ap&fisis
alveolares y rodea el cuello del diente. Asimismo, ayuda a resistir el traumatismo de
los alimentos durante la masticacion. Por otra parte, la encia libera un liquido conocido
como fluido crevicular que actiia como factor de defensa ante microorganismos y restos
alimentarios.

De manera que, el periodonto cumple con una funcién muy importante en la salud bucal
y es imprescindible acudir a revisiones periddicas al dentista para evitar la aparicion de
enfermedades periodontales causantes de la posible pérdida de dientes.

Encia

La encia es parte de la mucosa masticatoria compuesta de tejido conjuntivo denso, rico
en colageno y recubierto principalmente por epitelio para-queratinizado. Cubre la
cresta alveolar, el séptum interdentario y la porcion coronal del hueso alveolar hasta la
unién mucogingival.

Topogréaficamente la encia se ha dividido en tres categorias: 1) Encia libre, que
corresponde al margen o borde de la encia que rodea a los dientes. Es de color rosa
coral y de consistencia firme; 2) La encia adherida, se encuentra hacia apical demarcada
por la unién mucogingival, es firme, resiliente y se encuentra fijada firmemente al

periostio subyacente del hueso alveolar, y se extiende hasta la mucosa alveolar que es
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relativamente laxa y mavil, separadas por la unién mucogingival; 3) Encia interdentaria
o interproximal, que se encuentra entre los dientes por debajo de su punto de contacto.
En este lugar, la encia ocupa el espacio coronal a la cresta dsea alveolar. El espacio
interdentario esta compuesto por cuatro piramides: cervical, oclusal, bucal y lingual,
cuando se hablan de papila interdentaria se hace referencia a la cervical.*®

Papila interdental:

La papila interdentaria se encuentra adherida al diente por tejido conectivo y epitelio
de union, se encarga de ocupar el nicho gingival por debajo del area de contacto, se
puede presentar de forma piramidal la cual se encuentra por debajo del punto de
contacto o tener forma de “col” que se diferencia por una depresion que conecta la
papila vestibular y otra lingual, dicha formas va a depender del punto de contacto entre
los dientes o si existe una presencia o ausencia de recesion de la encia. La base de la
papila interdentaria va de un diente a otro, desde el punto donde se intercepta el borde
de la encia marginal en la cara proximal del diente, con el punto mas apical donde se
une la cara proximal del diente con la cara vestibular de este. El alto de la papila
interdentaria corresponde a la distancia entre el vértice mas apical de la papila y la
mitad de la base de la papila interdentaria.’

La existencia de un espacio vacio bajo el punto de contacto (triangulos negros), puede
conllevar problemas estéticos, fonéticos e impacto alimentario. Muchas condiciones
pueden modificar el espacio interdentario, tales como, forma dentaria anormal,
contornos inapropiados de coronas o restauraciones, higiene interproximal traumaética

y, especialmente, enfermedad periodontal.
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Por otro lado, para determinar qué tipo de pérdida de la papila interdental es, se usa la
clasificacion de Nordland y Tarnow (1998) que permiten una evaluacion descriptiva
rapida; considerando tres puntos anatémicos facilmente identificables: el punto de
contacto interdental (PC), la extension vestibular apical de la unién cemento esmalte
(UCEV) y la extension interproximal coronal de la union cemento esmalte (UCEI). La
clasificacion se divide en: normal la papila interdental llena el espacio hasta el area de
contacto interdental, grado 1 la punta de la papila interdental se encuentra entre el punto
de contacto y la extensién méas coronal, grado 2 la punta de la papila se encuentra a
nivel de la unién cemento-esmalte o apical a esta y por ultimo grado 3 donde la punta
se encuentra apical a la unién cemento-esmalte.

Enfermedades Periodontales

Gingivitis:

Se define como una inflamacion local inducida por el acimulo de biofilm o placa dental
bacteriana, contenido dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende hasta
la insercion periodontal. Es reversible mediante la reduccion de los niveles de placa
supra y subgingival por el equipo odontologico y el paciente. Los estudios
longitudinales han demostrado que las regiones con pérdida de insercion progresiva
presentan de manera persistente niveles mayores de inflamacion gingival.®

La gingivitis con un periodonto intacto o un periodonto reducido en un paciente que no
presenta antecedentes de periodontitis es una persona con signos de inflamacion
gingival sin pérdida de insercion. Los signos que estdn presentes durante esta

enfermedad son sangrados y molestias al sondaje cuidadoso, hinchazon percibida como
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pérdida de un margen gingival con forma de filo de cuchillo y aparicion de papilas
romas y enrojecimiento, también se encuentran los sintomas que puede referir el
paciente que incluyen sangrado de encia, dolor, halitosis, dificultades al comer,
defectos estéticos y una reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud oral.*?
De acuerdo a la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales, la gingivitis
puede estar inducida exclusivamente por placa bacteriana o pueden intervenir factores
sisttmicos como el tabaquismo, hiperglucemia, factores nutricionales, agentes
farmacoldgicos, hormonas sexuales esteroideas y trastornos hematoldgicos, también
intervienen factores de riesgo locales como lo son factores retentivos que son las
restauraciones y sequedad bucal. Por ultimo, la gingivitis puede ser ocasionada por

hipertrofias gingivales inducidas por farmacos.

Periodontitis
Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte del diente causado por
microorganismos que ocasionan la destruccion progresiva de los tejidos creando bolsas

y recesiones. Se utiliza como umbral una pérdida de inserciédn clinica interproximal de
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Anteriormente, se consideraban tres (03) grupos de tipos de periodontitis: crdnica,
agresiva o una periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas. En 2018,
se reconoce que existe un problema para diagnosticar esta enfermedad, es por eso que
se propone un cambio en el enfoque colocando la periodontitis agresiva y crénica en
una misma categoria, pero con un sistema de clasificacion de estadios que va a
depender de la gravedad de la enfermedad y la complejidad, y los grados que van a
indicar el riesgo de progresion y efectos negativos sobre la salud sistémica.*?

Acido Hialurénico

El &cido hialurénico es un polisacarido presente en el tejido conectivo de los
vertebrados, un polimero del acido D-glucurénico y N-acetil-glucosilamina, uniéndose
ambos para formar una molécula polisacarido lineal y uniforme que es un miembro de
la familia de la glucosamina con un alto peso molecular. El &cido hialurdnico
(Hialuronan) es un componente indispensable de la encia sana e intacta, y del tejido
mucoso oral. Asimismo, tiene muchas propiedades que la convierten en una molécula
ideal para ayudar a la cicatrizacién de heridas mediante la induccién de la formacion
temprana de tejido de granulacién, inhibicién de la inflamacién, promover la rotacion
epitelial y la angiogénesis del tejido conectivo.’

Es importante destacar que, entre las funciones del AH se encuentra que organiza la
disposicion del coldgeno favoreciendo la diferenciaciéon celular, dando asi como
resultado, una cicatriz con minima fibrosis y disminuyendo la retraccion de los tejidos.
Facilita la regeneracion celular produciendo primordialmente un aumento en los

espacios intercelulares para consecuentemente mejorar la actividad intercelular.
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Desempefia una importante funcion en la estructura de la piel, siendo responsable de la
elasticidad de la misma y aportando volumen a los tejidos.
Por otro lado, gracias a su estructura quimica estas unidades de azucares son
hidrofilicas, su propiedad fisica mas importante es la capacidad de almacenar agua
aumentando mas de 50 veces su peso seco, lo que le proporciona un alto grado de
elasticidad, favoreciendo el intercambio de gases y de moléculas pequefias y actuando
de barrera al paso de macromoléculas y cuerpos extrafios. Estas propiedades se
consiguen gracias al nimero de grupos OH- y las cargas negativas que posee. Por tanto,
es altamente hidrosoluble.
Para el uso del AH, se aplica una técnica infiltrativa, utilizando una jeringa de insulina
se procede a la introduccion de la aguja en forma perpendicular al eje longitudinal del
diente a tratar en la base de la papila, se infiltra un mililitro de AH en la papila
interdental hasta observar isquemia, se coloca la aguja en la papilay se realiza el mismo
procedimiento.’3
Las complicaciones del uso de rellenos a base de acido hialurénico pueden ocurrir por
falta de experiencia, técnica incorrecta o por el propio producto. Los efectos colaterales
pueden dividirse en precoces o tardios, los cuales son *:
Efectos Colaterales Precoces

- Eritema o edema generalmente es una respuesta inmediata y ocurre por la

respuesta a la injuria y por las propiedades hidrofilicas del producto, por la

densidad del producto o por la colocacion en un plano incorrecto de la piel.
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- Equimosis: ocurre por la perforacion de pequefios vasos en el lugar de la
aplicacion. Habra riesgo de mayor sangrado si hubiera perforacion de vasos
mas profundos.

- Necrosis: Es una rara complicacién, pero existen casos que ocurren por
colocacion accidental en una arteria.

- Infeccién: no es un efecto adverso muy comun, pero, puede ocurrir por realizar
una técnica inadecuada. Puede ser originada por bacterias o virus.

- Nddulos: se observa generalmente en plazos cortos o0 medios, aparecen papulas
blanquecinas. Ocurre la mayoria de las veces por mala técnica de aplicacion.

La piel puede adquirir un color azulado. En general la remision es esponténea.

Efectos Colaterales Tardios
- Granuloma: es de muy baja incidencia y ocurre entre 6 y 24 meses después de
la aplicacion. Para el tratamiento puede utilizarse hialuronidasas en una
concentracion de 50U /ml.
- Reacciones alérgicas: la incidencia de aparicion alérgica es en el 0,1%. La
aparicion puede ser entre 3 y 7 dias después, clinicamente aparece edema,

eritema, hiperemia en el trayecto de la aplicacion.

Estética dental
La Odontologia estética es una especialidad que soluciona problemas relacionados con
la salud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad. La evolucion historica

de la Odontologia estética ha seguido una trayectoria similar a la de la Cirugia Plastica,
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que en sus comienzos fue considerada como una especialidad de la medicina esnobista
y frivola.?® Por otro lado, uno de los tratamientos mas dificiles para los periodoncistas
es, precisamente la regeneracion de la papila interdental, pérdida por enfermedad
periodontal o por la erradicacion de la bolsa periodontal. Por lo que el tratamiento para
la pérdida de la papila interdental ha recibido mucha atencidn en los Gltimos afios.

Es importante mencionar que, la falta de papila interdentaria provoca una imagen poco
estética en la sonrisa del paciente ya que se ven una especie de triangulos negros entre
los dientes. Esto puede provocar inseguridad a la hora de hablar y sonreir. Gracias a las
propiedades de regeneracion celular e hidratantes sobre los tejidos blandos que ofrece
el acido hialuroénico es especialmente Gtil para reconstruir y recuperar las zonas de la
encia que han resultado dafadas. Por ultimo, las infiltraciones de &cido hialurénico
mejoran de forma inmediata el aspecto de nuestra piel y también de nuestra sonrisa.
Bases legales

Las bases legales comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno
o problema planteado.’® En consecuencia, a continuacion, se describe la normativa
legal que se relaciona con esta investigacion.

En primer lugar, se resefia los articulos 83 y 84 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuelal’, donde establece que la salud es un derecho legal
fundamental, obligacion del estado, que lo garantiza como parte del derecho de la vida,
estableciendo que todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud.

Igualmente establece que el Estado ha de gestionar un sistema publico nacional de
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salud, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. Especifica que el sistema publico nacional de salud
dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.

En este sentido, el sistema nacional de universidades en el &rea de ciencias de la salud
tiene dentro de sus responsabilidades atender aquella poblacion que requieran
tratamiento de enfermedades que estén ligadas a las especialidades que componen
ciencias de la salud. De alli la relacién con esta investigacion que permite encontrar
alternativas para atender a quien requiera.

Por otro lado, de acuerdo en lo establecido en la Ley del ejercicio de la odontologia®®,
establece en su articulo 2 que el ejercicio de la odontologia debe estar encaminado a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
trauméticos de la boca y de los drganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden.

Igualmente establece en su articulo 16 que los profesionales debidamente autorizados
para el ejercicio de la odontologia deberan aportar su colaboracién para la solucién de
los problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar
con los demas profesionales de la salud en la atencidn de aquellos enfermos que asi lo
requieran. Se deben prestar servicios que sean de prevencion y diagnostico de las
enfermedades bucodentarias, cumpliendo asi con las necesidades de los pacientes,
dichos articulos mantienen relacion con la presente investigacion ya que se debe

contribuir con nuevos estudios que sean de aporte para la facultad.
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A demas, de acuerdo a la investigacion es importante sefialar los siguientes articulos
del Cddigo de Deontologia Odontoldgica *° ya que en su articulo 2 el cddigo recalca la
obligacion que tienen los profesionales de la odontologia de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico. Y el articulo 17 hace énfasis en
el deber de aplicar los procedimientos cientificos al alcance del profesional para prestar
una adecuada atencion al paciente.

Las precedentes normas se encuentran referidas en el sistema legal del ejercicio de la
profesion de la odontologia, y se relaciona con la presente investigacion en lo que
respecta al cuidado de la salud bucal como un derecho humano, garantizando a los
pacientes con alguna deficiencia bucales una mejor condicion, no solo en lo estético,
sino evitar que la enfermedad avance hasta el grado de comprometer su salud bucal o
piezas dentarias.

Definicion de términos

Armonia: es cuando existe un equilibrio y una adecuada proporcién, concordancia y
correspondencia de unas cosas generando un efecto agradable a la vista.

Cresta 6sea: es unas protuberancias que se forma por la parte del hueso maxilar o
mandibular mas externo y en sentido vertical, se encuentra cercano a la encia.
Estética: armonia y apariencia agradable a la vista que tiene alguien o algo desde el
punto de vista de la belleza.

Higiene bucal: son las medidas de control para mantener un aspecto y olor agradable
en la cavidad bucal para prevenir cualquier enfermedad, incluyen la limpieza de la

lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias.
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Migracién apical: es el desplazamiento apical de él margen gingival a la unién
cemento-esmalte ocasionando una exposicion de la superficie radicular.
Reconstruccion: es la reparacion o la accién de volver a construir algo que ya existio
y fue destruido o desaparecio.

Simetria: se define como la proporcion adecuada de las partes de un todo entre si y
con el todo mismo, es un rasgo caracteristico que indica una correspondencia exacta en

posicion forma y tamafio de un elemento.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio es cualitativo, se llevo a cabo bajo una investigacion documental,
longitudinal®, donde se realizd una blsqueda de informacion con el tema objeto de
estudio durante los afios 2015-2020. Se realiz6 una revision de literatura via internet de
las bases de datos cientificas méas relevantes como lo son SCIELO, REDALYC,
PUBMED, Google académico, con el fin de seleccionar y analizar la informacion
recolectada para garantizar confiabilidad y objetividad en la presentacién de los
resultados con soporte cientifico para la comunidad de investigadores y odont6logos.?°
Se determind que es un estudio documental, ya que se pretende recopilar y seleccionar
informacion a través de lecturas y analisis de documentos cientificos sobre la eficacia
del uso del AH para la reconstruccion de la papila interdental por defectos
periodontales. Ademas, es de tipo exploratoria ya que se trata de probar un hecho y
encontrar soluciones o alternativas, después de evaluar la informacion investigada. Por
ultimo, la investigacion es de tipo explicativa porque se encarga de sugerir y orientar
luego de un analisis documental los mejores protocolos de aplicacion.?*

Fuentes de informacion

La fuente de informacion para esta investigacion fueron los documentos electrénicos
gue se encontraron en portales especializados en investigacion de articulos en revistas

indexadas.
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Unidad de anélisis
Dentro de dicha investigacién se tom6 como poblacion todos aquellos articulos
cientificos que comprendian el uso de &cido hialurénico para la reconstruccién de la
papila interdental por defectos periodontales que estén publicadas en formato digital
en la bases de datos antes mencionados y para lograr la fidelidad de los articulos
encontrados se aplicO un muestreo que no es mAas que extraer una muestra
representativa de la poblacién, dicha muestra estuvo representada por 20 articulos
cientificos que contenian los criterios de inclusion y exclusion transversales,
determinada por los investigadores para todas las bases de datos consultadas.
Los criterios de inclusion:
Articulos y estudios publicados en los Gltimos 5 afios (2015-2020).
Documentos que proporcionen informacion relevante sobre el uso del Acido
Hialurdnico en odontologia.
Documentos que proporcionen informacion relevante sobre la pérdida de la
papila interdental por defectos periodontales
Publicaciones cientificas.
Los criterios de exclusion:

Articulos a los que no se pudiera acceder al texto completo.
Publicaciones fuera de los afios comprendidos para el estudio documental.

Revistas sin base cientificas Ilamadas hoy en dia blog.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para fines practicos del estudio y teniendo en cuenta la dimension de los criterios de
inclusion y exclusion, se tomd como técnica la observacion, donde se realizé una
revision de documentos electronicos en las bases de datos: SCIELO, REDALYC,
PUBMED y Google académico?!. Como fuentes primarias de informacion se utilizaron
articulos de revistas cientificas publicadas en formato PDF o HTML y como fuentes
secundarias: resumenes, capitulos de libros, libros, resimenes de tesis doctorales y
memorias de licenciatura. En la busqueda se establecieron el uso de palabras claves
como son: acido Hialuronico, regeneracion papila interdental, defectos periodontales.
Al realizar una investigacion documental, es importante hacer una recoleccion extensa
del material que puede ser Util para el proceso.

Una vez realizada la revision se clasificaron y escogieron los que cumplian las
premisas, con el fin de analizar datos y ofrecer resultados l6gicos.

El instrumento que se utilizo para organizar la informacion fue las fichas bibliogréaficas
y de contenido, en donde se registraron los resultados de los protocolos mas relevantes
en cuanto a la regeneracion de la papila interdental una vez aplicado de tratamiento.?!
Las fichas contienen las ideas del autor y las propias reflexiones y comentarios del
investigador, esto ayuda a manejar los datos de autores y los del investigador.

Las fichas son un recurso importante para la elaboracion y acercamiento del trabajo
final. La organizacion del fichero de contenido y la revision del esquema son caminos

importantes para verificar que el proceso de investigacion es acertado y no erréneo.?!
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Andlisis e Interpretacion de la informacion

Para el procesamiento de la informacion de los datos obtenidos en el instrumento de
recoleccion, se elaboré un archivo donde se clasifico la informacién, se analizé y
posteriormente se elaboré un documento donde se reflejo la opinion e interpretacion

del fendmeno en estudio. Finalmente se dan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentd la metodologia de la investigacién que expone los
resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento de recoleccién de datos propuesto
con la finalidad de analizar de forma practica los articulos investigados para lograr los

objetivos planteados.?:

Registros identificados a través de busqueda en
bases de datos y repositorios (n=35)

IDENTIFICACION

Registros luego de eliminar

CRIBADO .
duplicados (n=30)

Registros elegidos luego de aplicar criterios de

ELEGIBILIDAD

exclusion (n=10)

SELECCION Registros incluidos (n=20)

Figura 1. Diagrama de seleccion de documentos.
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A continuacion, se presenta la recoleccién de informacién obtenida en la revision de
literatura realizada via internet en las bases cientificas mas relevantes en formato digital
comprendida durante los afios 2015-2020 las cuales se usaron como bases para analizar
en la literatura sobre la efectividad del uso del &cido hialurénico para la reconstruccion
de la papila interdental por defectos periodontales.

De acuerdo a la ficha bibliografica disefiada por los autores la informacidn se clasifico
sobre la base de las variables de estudio las cuales son: pérdida de la papila interdental
y el uso del &cido hialurénico, ademas contiene datos como autores, afio de publicacion,
tipo de investigacion y los protocolos mas relevantes en relacion a la regeneracién de

la papila interdental una vez aplicado el tratamiento.
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Pérdida de la papila interdental

Tablal. Sintesis de revision, papila interdental

No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Resultados
Afo, Pais disefo Muestra  Dimensiones
Intervenciones

1 “Factores de VicentelL. 116 Pérdida de la Los resultados indicaron que la
riesgo para la PerQ papila interdental  recesion papilar estd asociada
recesién papilar 2016 Descriptivo, -Factores directamente a la edad del
en el sector clinico asociados paciente. En cuanto a la anotomia
antero observacional. -Datos dental se refiere, la morfologia
superior’?? epidemioldgicos  triangular no es un factor de

-Clasificacion riesgo, sin  embargo, las

segun Nordland y morfologias ovoide y cuadrada

Tarnow. son factores protectores para la
recesion papilar.

2 “Prevalencia de Santa- 105 Pérdida de la En este estudio observaron que la
la recesion Maria R. papila interdental  pérdida de la papila interdental se
papilar del sector Descriptivo, -Datos presenta en un 82.9% de los
antero-superior  PerQ transversal. epidemiologicos  pacientes y solo un 17.1% no
en alumnos del 2016 -Clasificacion presento recesion papilar. Ahora

quinto y sexto
ciclo de la
Escuela de
Estomatologia
de la
Universidad
Sefior de Sipén,
Chiclayo
2015-11"

segun Nordland y
Tarnow.

bien, segin el sexo, en el
femenino se present6 en un
50.5% y en el sexo masculino un
32.4%, por otro lado, segun la
edad pacientes entre los 19-20
afios se presentd recesién en un
46.7% y mayores a 21 afios fue de
un 36.2%.
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No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Dimensiones Resultados
Ano, Pais disefio Muestra  Intervenciones

3 Severidad de la Descriptivo no 160 Pérdida de la papila En este estudio un 95,5% de
pérdida de la Delgado experimental. interdental pacientes femeninos presentaron
papila interdental 0. -Factores asociados a la al menos un tipo de pérdida, y
del sector antero perdida conforme aumenta la edad
superior en Perl -Clasificacién segun incrementa la pérdida de la
relacion al biotipo 2016 Nordland y Tarnow. papila, demostrando asi que un

periodontal en
pacientes de la
Clinica
Odontoldgica
Virgen de las
Nieves Dent de
Juliaca™?

4 “Factores
influencian en la E.
altura de papila
interdental de los Perd
incisivos centrales 2018
superiores "

que Mendoza

Descriptivo,
clinico,
observacional.

Pérdida de la papila
interdental

-Factores asociados:
biotipo periodontal,

forma coronaria

-Datos epidemiol6gicos
-Clasificacién segun
Nordland y Tarnow.

100% de los pacientes en edades
comprendidas de 50-79 afios
presentan pérdida de la papila.
También se demostré que se
presentan mayores casos de
Clase 1l y Clase Il segln
Nordland y Tarnow.

En este estudio se encontré que el
grupo etario, el sexo y la
distancia entre el punto de
contacto interproximal a la cresta
Osea  presentan  asociacion
estadisticamente  significativa
(p<0,05) con la altura de la papila
interdental entre los incisivos
centrales superiores, en cuanto a
la forma coronaria, la distancia
interarticular 'y el biotipo
periodontal no tienen asociacion
significativa.

Tabla 1 (cont.).
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No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Dimensiones Resultados
Ano, Pais articulo de Muestra  Intervenciones
disefio

5  “Factores Huaman Experimental 86 Pérdida de la papila En este estudio se obtuvieron
asociados a la Sanchez observacional interdental resultados en donde del total de
recesion de la Dela -Factores asociados: las personas analizadas, el
papilainterdental Torre F. biotipo periodontal, 52,3% presento algin grado de
de incisivos forma coronaria recesién mientras que el 47,7%
centrales 2018 -Datos epidemioldgicos  no presentd recesion papilar y
superiores  en -Clasificacion segun se encontraron  diferencias
adultos del Nordland y Tarnow. significativas altas en las
Hospital Central variables AP, Al y APP
de la Fuerza (p<0,01) y diferencias
Aérea del Per(™? moderadas en el caso de las

variables UCE p-PC y CO-PC
(p<0,05).

6 “Severidad de la  Sifuentes 163 Pérdida de la papila En los resultados del estudio se
pérdida de la J, AliagaJ. Observacional interdental obtuvo que 86 de los pacientes
papila -Factores asociados: presentaron un biotipo grueso.
interdental en Pert biotipo periodontal Por otro lado, se evalu6é la
relacion al 2019 -Datos epidemiologicos  pérdida de la papila sin importar
biotipo -Clasificacion segln su clasificacion arrojando que

periodontal en
estudiantes de
estomatologia de
la Universidad
Privada Antonio
Guillermo
Urrelo”?®

Nordland y Tarnow.

un 34% del sexo femenino
presenta pérdida y un 43% de
los pacientes masculinos y la
mayoria presentan Clase |

Tabla 1 (cont.).
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Efectos y procedimientos en el uso del &cido hialurdnico

Tabla2. Sintesis de la revisién, acido hialurénico

No
Titulo Autor, Tipo de Variables/ Resultados
Ao, Pais articulo de Muestra Dimensiones
disefio Intervenciones
7 “Remodelacion papilar Becerra A, 5 Acido hialurénico Los resultados arrojaron que las
de la  arquitectura Berarducci en tratamientos papilas tuvieron un mayor
gingival con Acido C, Velazco Descriptivo, periodontales. aumento  longitudinal los
Hialurdnico?® G, experimental -Consecuencias primeros 8 dias, el cual fue de un
Gonzélez y clinicas. 27,69% es decir, unos 0.95mm
A, Bustillos longitudinal ya que la medida promedio
L, Arteaga inicial fue de 3,42mm y después
F. de los 32 dias registraron una
medida total de 1,62mm. En
Venezuela cuanto al ancho, su aumento en
2015 total fue de 0,65mm (16,02%).
8 “Asociacion entre la Won-PyoL De campo, 13 Acido hialurénico Todos los sitios demostraron
morfologia radiografica Yo-Seob S  descriptivo. en tratamientos. progreso entre tratamientos.
y reconstruccion de la periodontales Entre un 19% a 96% tuvo gran
papila interdental usando Korea -Consecuencias progreso de  reconstruccion
acido hialurénico en gel 2016 clinicas. papilar.

inyectable.”
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No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Resultados
Afo, Pais  articulode Muestra Dimensiones
disefio Intervenciones
9 “Pérdidade la Awartani F, De campo, 10 Acido hialurénico en En esta investigacion los resultados
papila interdental:  Tatakis D Descriptivo tratamientos satisfactorios y significativos fueron
tratamiento periodontales. 3 meses post aplicacién del AH por
mediante la Estados -Consecuencias segunda vez, pero de igual forma
inyeccion de Unidos clinicas. indica que se puede usar como un
Acido 2016 método no invasivo para la
Hialuronico: una reconstruccion de la papila.
serie de casos”?’
“Acido Tanwar J, De campo, 9 Acido hialurénico en Durante el caso trataron 17 sitios de
10 Hialurénico: Hungund S. Descriptivo tratamientos los cuales de los cuales hubo mejoria
esperanza de luz periodontales. de en el post-operatorio a los 4 y 6
para triangulos India -Consecuencias meses de 1,2 + 1,8 mm (2) (media £
negros”? 2016 clinicas. DE), 0,6 £0,9mm (2)y 0,7 £0,7 mm
(2).
“Evaluacion Won-Pyo  De campo, 10 Acido hialurénico en En este caso se obtuvo como
11 clinica de seis L, Hee- descriptivo tratamientos resultado que un el AH aplicado en
meses de Jung K periodontales. 43 sitios  distintos  dio  una
reconstruccion de Consecuencias reconstruccion completa en 29 de los
la papila Korea clinicas. sitios y en los demdas se obtuvo
interdental con 2016 mejora del 39-96%, aumentando en
gel de acido la mayoria de los casos 1mm vertical
hialurénico y 0.5mm de ancho.
inyectable
utilizando un
sistema de
andlisis de
imagenes” 2

Tabla 2 (cont.)
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No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Resultados
Anfo, Pais articulode  Muestra Dimensiones
disefio Intervenciones

12 “Tratamiento del Fernandez Documental 7 Acido hialurénico en En este estudio se observé que el
triangulo negro l. Longitudinal tratamientos acido hialuronico utilizado para el
interdental con periodontales tratamiento del triangulo negro
acido hialuronico™?  Sevilla- -Consecuencias interdental esta indicado por ser

Espafia clinicas. biocompatible con nuestro organismo,

2017 presenta un gran abanico de
propiedades beneficiosas tanto en la
papila como en muchas otras
indicaciones.

13  “La reconstruccion Corte, De campo, 1 Acido hialurénico en Los resultados obtenidos en este caso
de la papila Yanez y Descriptivo tratamientos clinico al usar AH para regenerar la
interdental con el Esquivel periodontales papila fueron favorables; clinicamente
uso  del acido -Propiedades se observoé como la papila se desplaz6
hialurénico” 13 México -Consecuencias coronalmente y cubri6 todo el espacio

2017 clinicas. existente por debajo del punto de
contacto interdental donde ya no es
visible el triangulo negro.

14 “Aumento gingival Cel6ria A, De campo, 4 Acido hialurénico en Los resultados obtenidos fueron
en Base a Acido Sigua- Descriptivo tratamientos satisfactorios por la evidencia en el
Hialurénico en Rodriguez periodontales aumento del volumen del tejido en los
defectos E, Olate S -Consecuencias casos tratados, restableciendo la
periimplantares vy clinicas. estética a los pacientes, dando a
periodontales. Chile conocer esta técnica la cual es
Anélisis de una serie 2017 minimamente invasiva para los
de casos” 3! defectos  estéticos  periodontales

menores sin necesidad de incluir

actividades quirdrgicas.

Tabla 2 (cont.)
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No

Titulo Autor, Afo, Tipo de Variables/ Resultados
Pais articulode Muestra Dimensiones
disefio Intervenciones
15 “Acido hialurénico Zaga T, De campo, 1 Acido hialurénico Los resultados en este estudio
para la reparacion ~ Margonar R descriptivo en tratamientos demostraron que el &cido hialurénico
de la papila Silveria R periodontales puede ser utilizado como un
interdental en el -Consecuencias tratamiento no quirdrgico en los casos
area estética”* Brasil clinicas. de defectos de tridngulos negros.
2019
16 “Evolucién de la Abdelraouf De campo, 8 Acido hialurénico En este estudio los resultados
inyeccion en gel Aboul O, descriptivo en tratamientos revelaron un aumento significativo de
del &cido ElbarbaryA, periodontales la papila interdental, desapareciendo
hialurénico en la EI-Din A, -Consecuencias os triangulos negros en favor del grupo
reconstruccion de  Mostafa B clinicas. del &cido hialurénico.
la papila
interdental™® 2019
Estados
Unidos
17 “Remodelacion de Iribarra J,  De campo, 1 Acido hialurénico Los resultados obtenidos 60 dias
papila gingival Soto M, Descriptivo en tratamientos postoperatorios fueron satisfactorios ya
interdental con Rubio M, periodontales. que se observd un aumento del
acido hialurénico.  Torres o, -Consecuencias volumen de la papila interdental tanto
Una solucion Baldeig L, clinicas. vertical como horizontal.
estética”* Gomez A
Chile
2019

Tabla 2 (cont.)
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No

Titulo Autor, Tipo de Variables/ Resultados
Ao, Pais articulo de Muestra  Dimensiones
disefio Intervenciones

18 Evaluacion de la Ni J, Shu  De campo, 8 Acido hialurénico en A través de esta investigacion se
eficacia del gel de R, LiC descriptivo. tratamientos verificd el efecto del uso del AH para
acido hialuronico periodontales. la restauracion de la papila interdental
para la restauracion  China -Consecuencias causando un aumento desde los 3,6 y
de defectos de la 2019 clinicas. 12 meses significativos (p>0,05),
papila interdental también dio a conocer que los
gingival” * pacientes con biotipo periodontal

grueso responden mejor  al
tratamiento.

19  “Uso de diferentes  Shivani De campo, 42 Acido hialurénico en En medidas clinicas, un 5% de écido
concentraciones de  Singh descriptivo. tratamientos mostré una mejora elevada (P=0.001)
acido hialurénico Kharidi periodontales. de 19.2% ,20.6%, 18,2% en un
en tratamientos con  Laxman -Consecuencias alrededor de 3 a 6 meses,
deficiencia de clinicas. respectivamente.
papilar”® 2020

India

20  “Unarevision de Gankaya  De campo, 20 Acido hialurénico en  Los resultados de esta investigacion
los resultados de 2 Z, descriptivo tratamientos arrojaron que existe una mejora en la
afios obtenidos de Tamam E periodontales. aplicacién de AH en ambas arcadas,
la inyeccion de -Consecuencias pero se obtiene un resultado més
acido hialurénico Alemania clinicas. rapido y satisfactorio a nivel del
parala pérdidade 2020 maxilar.

la papila
interdental” 37

Tabla 2. (cont.)
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Anélisis de los resultados

En el presente estudio documental, se recopil6, seleccioné y analiz6 la informacion de
documentos cientificos sobre la eficacia del uso del AH para la reconstruccién de la
papila interdental por defectos periodontales publicados en un periodo que va desde el
2015 al 2020, tal y como fue planteado en los objetivos.

Inicialmente se evalud la existencia de la pérdida de la papila interdental de acuerdo a
la clasificacion de Nordland y Tarnow, donde se observa una mayor prevalencia en la
pérdida clase 1l, también se determind que la recesion papilar estd asociada a la edad
del paciente presentando mayor pérdida el grupo de edad mayor de 35 afios. Se abordd
ademas en este estudio el anélisis de los diferentes factores que estan asociados a la
pérdida, como lo es el biotipo periodontal en donde se observé que el biotipo delgado
es el méas propenso, adema4s de otras caracteristicas como lo son la distancia de la cresta
alveolar al punto de contacto, la forma coronaria, pérdida tanto de insercion clinica
como de la altura del hueso. Con respecto al género en el 60% de los estudios realizados
no se encontraron diferencias significativas en los estudios que determinen cual
presenta mayor riesgo, a diferencia del 40% restante que determin6 que el sexo
femenino tiene mayor riesgo de presentar pérdida de la papila interdental.

Luego del analisis detallado de catorce (14) articulos se determind, que el uso del acido
hialurénico en odontologia es un tratamiento a nivel estético con resultados
satisfactorios y es considerado como una solucion no quirdrgica, efectiva y
minimamente invasiva para la reconstrucciéon de la papila interdental. Ademas, es

acelerador en la cicatrizacién de las Ulceras bucales y post-extraccion, lubricante en la
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osteoartritis de la articulacién temporo-mandibular, y como relleno del surco
nasolabial.

Continuando con lo expuesto, en los estudios encontrados se demostrd que a través de
una comparacion clinica la papila interdental se desplaza coronalmente cubriendo todo
el espacio existente hasta el punto de contacto no dejando visible el triangulo negro,
los resultados satisfactorios dependieron de la severidad de la pérdida papilar pero en
la gran mayoria se evidenciaron de 3-6 meses post-operatorios y no se presentd ninguna
complicacion en los casos, afirmando asi que el AH es un biomaterial seguro, confiable
y ademés prometedor para la regeneracion de la papila interdental lo cual causa una
mejoria en la estética de la sonrisa contribuyendo asi a la salud mental y fisica del
individuo.

Por otro lado, del total de articulos investigados en ocho (08) de ellos se encontr6 una
coincidencia con respecto a la dosis aplicada y repeticiones de aplicacion, la cual fue
de 0,15-0,2 ml de AH y el nimero de veces aplicado de 2 a 3. A este respecto se obtuvo
resultados similares y satisfactorios observando un aumento de 0,3mm en la papila
interdental por el desplazamiento coronal de la misma o un 50% de recuperacion de la
papila interdental a los 3 meses posteriores al tratamiento y a los 6 meses una mejora
de alrededor de 1 mm crecimiento vertical de la misma. Sin embargo, de los articulos
seleccionados mencionan el porcentaje de AH utilizado en el tratamiento de acuerdo a
la marca seleccionada para el estudio. En cinco (5) de los articulos se reporta que el
AH usado fue al 2% y so6lo uno de ellos realiz6 un analisis comparativo de diferentes

concentraciones, demostrando que al 5% genera resultados mas significativos.
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Discusion de los resultados

La pérdida de la papila interdental es de gran preocupacion para los pacientes y
odontologos, esta patologia se presenta frecuentemente en el sector antero-superior??,
dicha recesién se da por diferentes factores asociados como es la edad que presenta
mayor prevalencia en mayores de 35 afios??, ademas indican que un 100% de los
pacientes mayores de 50 afios van a presentar recesion papilar®, dejando en evidencia
que existe una relacion directamente proporcional, es decir, mientras aumenta la edad
el grado de pérdida también aumenta significativamente, esto ocurre por el
envejecimiento del epitelio que hace que ocurra un adelgazamiento del mismo y
disminuya la queratinizacion.?

Ahora bien, de acuerdo a la clasificacion de Nordland y Tarnow en relacion a la perdida
de la papila interdental, se encontré6 que hay mayor prevalencia de la Clase Il en
pacientes mayores de 35 afios, en la Clase | en menores de 30 afios y no se encontro
ninguna edad predisponente en la Clase I11. 13 22 23,24

Asi mismo, esta alteracion se presenta por multiples factores que pueden actuar en
conjunto o aislados *, uno de los factores mas debatido ha sido el género, al respecto se
ha encontrado en diversos estudios que es un determinante importante en la pérdida de
la papila interdental, segn investigaciones realizadas se ha observado que el sexo
femenino tiene mayor riesgo®. A este respecto Sifuentes (2019)?, reportd que el género
si es un determinante ya que este va acompariado del biotipo periodontal, observando
que en mujeres es mas frecuente el delgado y este presenta mayor riesgo a padecer de

una recesion papilar. Es importante destacar que hay estudios que discrepan de esta
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hipétesis ya que arrojan resultados contrarios en donde se indica que no hay una
diferencia significativa entre el género.® 2224

De igual manera, Human y cols. (2018)*, mencionan que otros factores determinantes
son la cresta Gsea a la unién cemento-esmalte proximal, ancho interdental, la forma de
la corona triangular y el area de contacto que ocasionan mayor espacio del triangulo
negro y una forma papilar plana.

Segun diversos estudios, el &cido hialurénico es un tratamiento seguro y eficaz por ser
un material biocompatible3® 32 34 3 ademas no genera complicaciones, lesiones y no
es toxico.3t 28 26 A pesar de no existir tantas investigaciones sobre su uso y su
efectividad en un tiempo prologando se han demostrado resultados satisfactorios a los
3y 4 meses® *2, por otra parte, otras investigaciones indican resultados satisfactorios
a los 6 meses.?” 2°

Por otro lado, es un tratamiento no quirdrgico, minimamente invasivo que va a
depender de factores como lo son el biotipo periodontal, la ubicacién del diente en el
arco y la cantidad de tejido queratinizado.®* Al igual que se debe tener en consideracion
dichos fundamentos cientificos-clinicos'?, es importante establecer una estandarizacion
de imagenes en donde se use el mismo angulo en todas las fotos tomadas para que los
resultados sean irrefutables. 2 32

En referencia a las aplicaciones del acido hialuronico diferentes autores refieren su uso
en varias aplicaciones con intervalos de 7 a 21 dias dependiendo del grado de pérdida
de la papila interdental®3 28 29 32,33, 34,37 3 diferencia de Becerra y cols. (2015)?® que

administran solo una dosis. Ademas, en los articulos investigados no sefialan que exista
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una concentracion determinada de AH para ser utilizado, sin embargo, Singh y cols.
(2020) *® demostraron que el acido hialurénico al 5% es el que mejor resultado obtuvo
en su investigacion.

Por altimo, existen pocos articulos en donde se haya investigado uso del acido
hialurénico para la reconstruccion de la papila interdental por defectos periodontales,
ademas los encontrados se han realizado en poblaciones muy pequefas, generalmente
se trata de estudios de casos clinicos, por esta razon diversos autores concluyen que es

necesario seguir investigando sobre este tema. 213 %
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Sobre la base de los articulos investigados, seis (06) hacen referencia a la pérdida
de la papila interdental coincidiendo los autores en un 100% sobre que la
prevalencia de la pérdida de la papila interdental es alta, presentdndose
frecuentemente en el sector anterior la cual genera una apariencia negativa en
la sonrisa de los pacientes. Es importante saber que existe una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre la edad y la recesion papilar, es
decir, que los pacientes mayores de 35 afios presentan mayor riesgo. Por otro
lado, el género no es un factor asociado porque de acuerdo al 60% de los
estudios realizados no se encontraron diferencias significativas entre el género
femenino y masculino.

- Segun el anélisis de catorce (14) articulos investigados sobre el uso acido
hialurénico en la papila interdental se concluye que es un tratamiento no
quirdrgico minimamente invasivo indicado para la correccion del triangulo
negro, debido a sus propiedades como son el ser un material biocompatible y
por su capacidad de retener agua lo cual le permite actuar como un material de
relleno lo que estimula el crecimiento papilar para asi eliminar esos espacios
negros que interfieren con la armonia de la sonrisa.

- La aplicacion del acido hialurénico es un procedimiento sencillo que se realiza a

través de una técnica infiltrativa, donde se introduce la aguja en la base de la
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papila a tratar de forma perpendicular al eje longitudinal del diente hasta
ocasionar isquemia. De acuerdo a las conclusiones de los autores en los
articulos citados sobre la efectividad del acido hialurénico un 60% coincide que
en el procedimiento se deben realizar diferentes aplicaciones en intervalos de
siete dias de acuerdo a el requerimiento de cada paciente acompafiado de
chequeos post-operatorios continuos. Con respecto a la durabilidad del
tratamiento el 50% de los articulos analizados concuerdan en que a los 6 meses

todavia se mantienen los resultados.
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Recomendaciones

- Se sugiere realizar procedimientos clinicos en donde los chequeos post
operatorios después de los 3, 6 y 12 meses para poder observar y determinar si la
efectividad del &cido hialurénico en la papila interdental se mantiene en el tiempo.

- Es importante resaltar que, las investigaciones sobre el uso del &cido hialurénico
en la papila interdental son escasos, ademas se hacen en pequefias poblaciones,
generalmente los casos clinicos son con un nimero de pacientes reducido por eso es
recomendable que se continle estudiando su efectividad a través de experimentos con
poblaciones mayores en donde se estudien variables como: edad, raza, sexo,
clasificaciones de pérdida y donde se usen diferentes intervalos de aplicacion.

- El uso del &cido hialurénico como tratamiento para la pérdida de la papila
interdental no es muy comun en nuestro pais y a pesar de las escasas investigaciones
experimentales las existentes demuestran resultados satisfactorios, por ende, se invita
a los estudiantes y profesionales de la Ciencias de la Salud a seguir realizando
investigaciones sobre el mismo, para ofrecer diferentes alternativas de tratamientos a

los pacientes.
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