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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto de remodelacién y relleno mediante
aplicaciéon de acido hialurénico en papilas gingivales de sector estético con defectos
de triangulo negro en un paciente tratado periodontalmente. Se inyectaron 0.15 ml de
gel de acido hialurénico dividido en 3 sesiones. Clinicamente se observé aumento de
volumen y aumento de dimensiones verticales y horizontales en las papilas, mejorando
asi los parametros estéticos. Como conclusion la aplicacion de acido hialurénico es
efectiva en la remodelacion y relleno en pérdidas de papila clase | de Nordland y
Tarnow.
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ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate the effect of remodeling and filling through the
application of hyaluronic acid in gingival papilla in the aesthetic sector with black triangle
defects, in a periodontally- treated patient. In 3 portioned sessions, 0.15 ml of hyaluronic
acid gel was injected. Clinically, an increase in volume was observed, and vertical and
horizontal dimensions in the papilla increased too, thus improving aesthetic parameters.
In conclusion, the application of hyaluronic acid is effective in the remodeling and filling
in losses of class | papilla (Nordland and Tarnow classification).
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INTRODUCCION

La pérdida de altura de la papila interdental es una secuela comun
de la enfermedad periodontal y su tratamiento(. La pérdida de papila,
con la consiguiente aparicion de triangulos negros genera inquietud en
los pacientes por las consecuencias estéticas observadas en la regién
anterior maxilar, sobre todo durante la sonrisa®. Por otra parte, la pérdida
de papila interdental interfiere funcionalmente, ya que una papila normal
evita la acumulacion de restos de alimentos y evita el escape de saliva
o aire cuando hablamos®. Desde el punto de vista fisioldgico, la papila
interdental al comportarse como barrera bioldgica, protege las estructuras
periodontales mas profundas.

Actualmente se utilizan diversas técnicas para el aumento de
altura en papilas interdentales o disminucion del efecto del triangulo
negro, incluyendo tratamientos quirdrgicos, ortodéncicos, protésicos o
combinaciones de estos, sin embargo estos métodos son poco predictivos
y altamente invasivos®. En base a lo anterior, surge como tratamiento
alternativo el uso de &cido hialurdnico. Si bien este tratamiento ha sido
estudiado y documentado, no es de uso habitual en la practica clinica
odontolégica.

El acido hialurénico es miembro de la familia de los glicosaminoglicanos
y un componente principal de la matriz extracelular de casi todos los
tejidos®. La mayoria de las células son capaces de producirlo y su funcion
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mas importante es la participacion en la curacién y reparacion de tejidos®.
Las propiedades del acido hialuronico, como su biocompatibilidad,
hidrofilicidad® y su caracter no inmunogénico, ademas de los efectos
antisépticos, antiinflamatorios y bacteriostaticos descritos han permitido
su aplicacion tépica para la cicatrizacion de heridas, en tratamiento de
gingivitis, periodontitis y por inyeccion para restaurar el volumen de las
papilas interdentales®. Es importante mencionar que geles de acido
hialurénico inyectables disponibles en la actualidad son polimeros que
se formulan mediante reticulacion de acido hialurénico producido por
especies de Streptococcus®.

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto de remodelacion y
relleno papilar mediante la aplicacion de acido hialurénico en papilas
gingivales con defectos de triangulo negro, en el sector estético en
un paciente periodontalmente tratado y sano en etapa de mantencion
periodontal.

MATERIALES Y METODO.

Paciente sexo femenino de 23 afos de edad, sin antecedentes
morbidos relevantes y tratada periodontalmente. Presenta defectos
de triangulo negro en papilas gingivales del sector anterior del maxilar
superior (Figuras 1y 2).

Las papilas fueron clasificadas segun la clasificacion de Norland y

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 12(3); 151-153, 2019. | 151



Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 12(3); 151-153, 2019.

Gomez-Morales A.y Cols.

Tarnow!"), dando los siguientes resultados. La papila entre los dientes
1.3 — 1.2 clase lll, papila entre 1.2 — 1.1 clase Il (Figura 1), papila entre
1.1 — 2.1 clase |, papila entre 2.1 — 2.2 clase | (Figura 2) y papila entre
2.2-23clase ll.

Figura 1. Papila 1. 1-1.2 inicial

Figura 2. Papila 2.1-2-2 inicial

Ademas, para evaluar los resultados de forma numérica, se
estandarizaron las medidas de cada uno de los defectos de triangulo
negro mediante dos sondas periodontales (PCPUNC156, Hu-Friedy®). La
primera sonda se ubicé en sentido horizontal, a modo de tangente sobre
los cénit que formaban el defecto de triangulo negro, la segunda sonda se
ubico perpendicular a la primera y a través del eje mayor de la papila para
medir el defecto de triangulo negro. También, y con sonda periodontal,
se midi6 a través del surco periodontal, la distancia entre la cresta
6sea y el punto de contacto para obtener una estimacion porcentual de
relleno papilar. Este procedimiento se realizé en cada una de las papilas
involucradas. (Tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje de relleno papilar.

con dos semanas de intervalo. Por lo tanto, en cada sesién se inyecto
0.05 ml de gel de acido hialurénico. La aplicacion se realizé 2 a 3 mm en
vestibular, apical a la punta coronal de la papila. Se pidié al paciente que
no se cepillara y no usara elementos de higiene interproximal 24 horas
post aplicacién en la zona intervenida.

RESULTADOS.

Se evalub a los 60 dias post-aplicacion, observandose
clinicamente aumento de volumen en sentido vertical y horizontal
de las papilas (Figuras 3 y 4), mejorias en los parametros
estéticos y ausencia de signos clinicos de inflamacion.

Se clasificaron los resultados en: triangulo negro cubierto totalmente y
triangulo negro cubierto parcialmente. Ademas se graficé en una tabla la
cantidad de milimetros ganados en cada papila. (Tabla 2).

Figura 4. Papila 2.1-2.2 final

Tabla 2. Medidas verticales de la papila (mm).

Porcentaje de relleno papilar

Papilas Distan;i(a:.C.O. - % de cobertura
1.3-1.2 6mm 56%
1.2-11 6mm 56%
1.1-21 5mm 100%
21-22 6mm 56%
22-23 6mm 56%

C.0O: Cresta 6sea. P.C: Punto de contacto.

Luego, en cada uno de los defectos se aplicé acido hialurénico
inyectable, Hyalsense fine®, de laboratorios Abbott. En total, se inyectaron
0.15 ml de gel de acido hialurénico reticulado, dividido en tres sesiones

Medidas verticales de las papilas

Defecto de Defecto de Cantidad de

Papilas triangulo triangulo mm ganados
negro inicial negro final por papila.
1.3-1.2 2mm Tmm 1mm
1.2-141 3mm 1mm 2mm
1.1-21 2mm Omm 2mm
21-22 3mm Tmm 2mm
22-23 2mm 1mm 1mm
DISCUSION

La finalidad de este caso es poder evaluar un método minimamente
invasivo para aumentar las papilas interdentales. Considerando que los
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derivados del acido hialurénico estan disponibles y proporcionan un
aumento seguro y efectivo de tejidos blandos en el enfoque integral del
rejuvenecimiento facial no quirdrgico”. Se han propuesto un sin nimero
de tratamientos para resolver el problema estético de los defectos
de tridangulo negro, dentro de ellos tenemos el curetaje periddico®, la
técnica de Beagle!", una combinacién de técnica Roll y preservacion
de la papila™ y el colgajo pediculado!'?. Todas técnicas invasivas. Los
resultados de nuestro estudio demostraron que la aplicacién de gel de
acido hialurénico fue mas exitosa para los defectos de triangulo negro
clase |, que para los defectos de triangulo negro clase Il y Il de Nordland
y Tarnow. Estos resultados pueden ser comparados con los obtenidos por
Becker et al.1®y Sadat et al®.

En el estudio de Becker et al, se evaluaron 14 papilas adyacentes
a dientes e implantes y en el 70% de las muestras se logré una mejora
del 94% a los 25 meses. En el estudio de Sadat et al, se evaluaron
21 papilas, todas adyacentes a dientes, con un seguimiento de 6
meses se observd mas del 50% de mejoria en el 43% de los casos.
En nuestro estudio se evaluaron 5 papilas, todas adyacentes a
dientes, con seguimiento de 2 meses, donde en 2 de ellas se obtuvo
un 100% de cobertura y en 3 de ellas un 56%. Cabe mencionar que
el estudio de Becker et al. y de Sadat et al. fueron con protocolos
de aplicacién, muestras y seguimientos distintos. No obstante,
el uso de una técnica mas segura y menos invasiva, como la aplicacion
del acido hialurénico, se puede considerar como una alternativa para el
aumento de papila interdental ™.

CONCLUSION

La aplicaciéon de acido hialuronico es efectiva en la remodelacion y
relleno en pérdidas de papila clase | de Nordland y Tarnow intervenidas
en este estudio. Por el contrario, no se logré remodelar y rellenar por
completo los defectos de triangulo negro clase Il y Il de Norland y Tarnow.
Es necesaria la aplicacion periddica de geles de acido hialurénico, cada
6 meses aproximadamente, para mantener los resultados a través del
tiempo.

RELEVANCIA CLINICA.

Justificacion cientifica para el estudio estd determinada por la
busqueda de nuevas técnicas, menos invasivas y mas predecibles en
la restauracion de la papila interdental, la cual es una realidad que se
presenta como secuela en pacientes con periodontopatias. Diversos
estudios avalan la efectividad de remodelacién y relleno de papila con
acido hialurénico, pero la falta de uniformidad de protocolos empleados y la
amplitud de criterios de inclusion hacen confusa la extrapolacion de datos
clinicos. Este tratamiento mejora los parametros estéticos estudiados y
surge como una alternativa menos invasiva y mas predecible.
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