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Resumen

Introduccion: La apariencia estética alrededor de los implantes dentales incluye tanto
la restauracion dental como la morfologia de los tejidos blandos, siendo el llenado del
espacio interproximal por la papila importante. Objetivo: El propésito fue evaluar los
efectos a tres meses de la aplicacion de acido hialurénico en la zona interproximal
adyacente a implantes unicos en el sector anterior. Presentacion de los Casos: Se
incluyeron cinco pacientes que presentaban al menos una papila adyacente a un
implante Unico en el sector anterior superior con deficiencia en volumen, subclase b o
subclase c, de acuerdo con la clasificacion descrita por Zucchelli y col. (2019). Se realizo
la aplicacién de 0.2 ml de acido hialurénico reticulado en la papila mesial y distal durante
tres sesiones, cada una con una semana de intervalo. Se realizé un seguimiento a tres
meses para evaluar los efectos en la ganancia de volumen papilar. Resultados: En
cada uno de los cinco pacientes al menos una papila presentd ganancia de volumen
estadisticamente significativa, siendo la ganancia mas frecuente en la papila mesial,
donde se obtuvo ganancia en todos los pacientes. No se reportaron complicaciones
asociadas a la intervencién. Conclusiones: Los resultados después de tres meses
indican que el acido hialurénico podria utilizarse como alternativa poco invasiva para el
aumento del volumen del tejido papilar interproximal adyacente a implantes dentales;
sin embargo, es necesario realizar ensayos clinicos relacionados con esta técnica.
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Abstract

Introduction: Esthetic appearance around dental implants is based on tooth restoration
and soft tissue morphology, being the interdental papilla one of the most important
aspects. Aim: To evaluate the effect of hyaluronic acid application on the interdental
papilla dimensions adjacent to single implants in the esthetic zone after three months.
Case Presentation: The sample consisted of five patients having at least one interdental
papilla with dimensional deficiency next to a single implant in the esthetic zone. Tissue
deficiency had to be graded as subclass B or C, according to the classification for peri-
implant soft tissue deficiency for single implants as proposed by Zuchelli et al. (2019).
The application of cross-linked hyaluronic acid was performed according to manufacturer
recommendations, as a 0.2 milliliter application on both dental papillae, mesial and distal,
for three weeks, an application per week. Follow-up evaluation was at three months.
Results: In every patient at least one interdental papilla demonstrated a significative
dimensional gain, being more frequent for the mesial papilla where all five patients had
a gain. No adverse reactions or complications were reported by any patient.
Conclusions: The results after three months showed that hyaluronic acid application
could be used as minimally invasive alternative for dimensional gain of the peri-implant
papilla around single implants; however, this should be confirmed by controlled clinical
trials.
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Introduccion

La papila interdental se define como la porcion de encia libre de forma triangular
o piramidal que se encuentra entre dos dientes adyacentes, su tamafno esta
limitado por la distancia entre la cresta ésea interproximal y el punto de contacto
dental (1). La presencia de la papila representa un componente importante de
la sonrisa y su alteracion tiene consecuencias estéticas al igual que funcionales,
como pueden ser la impactacion de alimentos y cambios en la fonética del
paciente (2).

Los implantes dentales representan una opcion de tratamiento para reemplazar
dientes que presentan mal prondstico o que se encuentran ausentes (3). La
morfologia de los tejidos alrededor de un implante difiere con respecto a la de un
diente natural, la papila adyacente a un implante puede ser mas corta, y su
posicion esta asociada con la altura de la cresta 0sea en los dientes adyacentes

(4).

El manejo de las deficiencias de la papila interdental representa un desafio para
los clinicos, para lo cual se han descrito multiples enfoques de tratamiento en
dientes naturales: Restaurativo, quirurgico u ortodéntico; sin embargo, dichas
técnicas suelen ser invasivas y no se consideran completamente predecibles (5).
De forma similar en implantes, el manejo de la papila puede ser restaurativo,
buscando mediante el provisional modificar la forma de la papila, o en casos de
ausencia total realizar una intervencidn quirurgica, igualmente no existe una
técnica quirdrgica predecible para el manejo de deficiencias de la papila
alrededor de implantes (5).

En los ultimos anos se ha descrito el uso del acido hialurénico (AH) como un
tratamiento alternativo para el manejo de deficiencias dimensionales de la papila
interproximal (2,6). Se describe como un tratamiento sencillo, de efecto
inmediato y cuyos efectos clinicos persisten en el tiempo, dependiendo en parte
de la densidad del AH utilizado (7). EI AH es un polisacarido lineal de la matriz
extracelular del tejido conectivo, es un componente clave en los tejidos
periodontales, tiene funciones estructurales y fisiolégicas como favorecer la
respuesta inflamatoria, regular la presion osmotica, apoyar la integridad
estructural y participar en la lubricacion de los tejidos (7). EI AH se utiliza en
diversas presentaciones: Hidrogel, relleno dérmico, inyeccién intradérmica,
cremas, peliculas, espumas y geles (7). En odontologia, a nivel intraoral el AH
se puede utilizar como relleno dérmico, cuando se inyecta en la dermis el AH
sintético se une con el AH nativo para crear soporte y agregar volumen durante
un periodo de 4 a 12 meses antes de sufrir degradacion y eliminacion por parte
del higado (7).

La mayoria de los estudios reportados en la literatura estan relacionados con el
uso de AH para el manejo de la papila interdental sobre denticién natural (2,8-
11), no en la papila de implantes dentales. El objetivo de este estudio es realizar
un reporte de casos evaluando los efectos a tres meses de la aplicacién de AH



en la zona interproximal adyacente a implantes unicos ubicados en el sector
anterior.

Presentacion de los casos
Tipo de estudio y pacientes participantes

El presente estudio es una serie de casos de pacientes tratados en el Posgrado
de Periodoncia de la Universidad Nacional de Colombia que fueron
seleccionados segun los siguientes criterios de inclusion: Pacientes que
presenten un implante unico en el sector anterior superior, en la zona del
premolar 15 al premolar 25, que tuvieran una restauracion provisional y que
presenten deficiencia en las dimensiones de al menos una papila interdental,
subclase B o C segun Zucchelliy col. (2019) (12). Esta clasificacion describe tres
categorias, Subclase A: La punta de la papila estd = 3 mm coronal a la posicién
ideal del margen del tejido blando de la corona implanto-soportada, Subclase B:
La punta de la papila esta a una distancia < 3 mm coronal a la posicién ideal del
margen del tejido blando de la corona implanto-soportada, y Subclase C: La
altura de la papila esta al mismo nivel o apical de la posicion ideal del margen
del tejido blando de la corona implanto-soportada. Los criterios de exclusion
fueron los siguientes: Pacientes que presenten enfermedad periodontal o
periimplantar activa no controlada, pacientes que cursen algun proceso
inflamatorio o infeccioso a nivel local o sistémico, pacientes con alguna
enfermedad sistémica no controlada, enfermedades autoinmunes que afecten la
cicatrizacion, pacientes embarazadas o lactantes, pacientes sometidos a
inmunoterapia, pacientes con trastornos de la coagulacién, pacientes que
reporten alergias multiples severas.

Mediciones clinicas

Los pacientes recibieron tratamiento periodontal de acuerdo con sus
diagnodsticos antes de ser incluidos en el estudio. Tres pacientes presentaban
periodontitis de severidad incipiente y dos pacientes presentaban gingivitis, ellos
recibieron tratamiento periodontal no-quirdrgico. La evaluacion de las
dimensiones de la papila se realizé tanto en mesial como en distal del implante
ubicado en el sector anterosuperior de acuerdo a Zuchelli y col. (2019) (12).
Adicionalmente, utilizando como referencia una sonda periodontal colocada en
posicion horizontal sobre el margen de la mucosa peri-implantaria se midié la
distancia a la punta de la papila mesial y distal de cada implante.

El investigador principal (JT) y un examinador ciego, estudiante de posgrado de
periodoncia, realizaron una calibracién previa inter e intraexaminador la cual
consistia en tomar mediciones sobre papilas adyacentes a implantes en
diferentes tiempos, una vez calibrados el examinador ciego realizé las
mediciones sobre los pacientes incluidos en el estudio previo a la intervencion y
en la reevaluacién después de tres meses. Se midi6 el valor Kappa para calcular
la reproducibilidad inter e intraexaminador, la cual tuvo un valor similar K=0.71.



Procedimientos

El investigador principal (JT) realizé la aplicacion del AH, para ello se coloco
anestesia infiltrativa vestibular y palatina (Lidocaina 2%, epinefrina 1:80.000,
Newcaina, Laboratorios New Stetic, Guarne, Colombia) sobre la zona a tratar,
posteriormente se realizé la infiltracion del AH en la papila mesial y distal
adyacente al implante, la infiltracion se realiz6 con una aguja calibre 27G,
colocando 0.2 ml de producto sobre la base de cada papila. Se realizaron 3
aplicaciones de AH con una semana de intervalo. La composicién del producto
comercial de AH utilizado es la siguiente: Acido hialurénico 2 mg, acido
hialurénico reticulado 16 mg, cloruro de sodio 6.9 mg y agua estéril 1 ml.
Después de cada intervencion los pacientes fueron informados con las
recomendaciones postoperatorias, las cuales incluyeron: No realizar higiene oral
en la zona durante 24 horas, no molestar la zona y en caso de dolor tomar
acetaminofén de 500 mg cada 6 horas. Se realizaron controles clinicos a una
semana, un mes y tres meses después de la ultima aplicacion de AH.

Analisis estadistico

La papila interproximal fue la unidad de analisis. Se calcularon estadisticas
descriptivas y se informan como media y desviacion estandar. El analisis de
comparacion de la clasificacion del indice de Zucchelli y col. (2019) (12) antes y
después de la intervencion se realizd6 mediante la prueba exacta de McNemar y
la prueba t pareada. La significancia estadistica se fijé en p < 0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio, la recopilacién de datos y el consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia segun el acta # 026 de 2023. Los pacientes
elegidos recibieron informacion detallada sobre el procedimiento y firmaron el
consentimiento informado.

Resultados

Cinco pacientes fueron incluidos en el estudio, tuvieron una edad promedio de
41,6 = 19.0 anos (rango 21 a 67 anos), cuatro pacientes eran mujeres y uno
hombre, no reportaron tener ningun tipo de enfermedades sistémicas. La
ubicacion de los cinco implantes fue la siguiente: Un implante estaba ubicado en
la zona del incisivo central superior, tres en la zona del incisivo lateral superior y
uno en la zona del primer premolar superior.

En la linea de base cada uno de los pacientes incluidos presenté al menos una
papila clasificada como subclase B, ningun paciente incluido tuvo alguna papila
clasificada como subclase C (Tabla 1). Después de la intervencién ningun
paciente reportd alguna complicacion asociada o efecto adverso, se reporté dolor
en la zona el dia de la aplicacibn manejada con analgésicos. Durante la
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aplicaciéon en dos casos (pacientes 1 y 3) se observé el desalojo parcial del
producto a través del surco peri-implantar o a través de la cicatriz causada por el
procedimiento de segunda fase quirurgica, por lo que en estos casos la cantidad
de producto que se aplicé fue menor a 0.2 ml.

Tabla 1. Clasificacion de las papilas interdentales en la linea de base y la
revaluacion después de tres meses (n, %).

Clasificacion de las Deficiencias de Tejido Blando

Subclase A Subclase B Subclase C
Linea de | Distal 2 (40%) 3 (60%) 0
base Mesial | 1 (20%) 4 (80%) 0
Revaluacion | Distal 3 (60%) 2 (40%) 0
(tres meses) | Mesial 5 (100%) 0 (0%) 0

Fuente:Zuchelli y col. 2019 (12)

Al menos una de las papilas interdentales en cada paciente presentd una
ganancia dimensional, esta ganancia fue cuantificada en 1 milimetro (Tabla 2).
Segun la prueba exacta de Mc Nemar cuando se consideran todas las papilas
interdentales la ganancia dimensional es estadisticamente significativa
(p=0.025), a nivel especifico la ganancia dimensional de la papila mesial es
estadisticamente significativa (p=0.045) mientras que en la papila distal no fue
significativa (p= 0.317) (Tabla 3). En la figura 1 se muestra el seguimiento
fotografico de los casos incluidos.

Tabla 2. Ganancia dimensional de las papilas interdentales para cada paciente
tratado en la linea de base y la revaluacién en milimetros (mm).

Pacient | Ubicacion Linea de base Revaluacion Ganancia final

© del Implante Papila | Papila | Papila | Papila | Papila | Papila
Mesial | Distal | Mesial | Distal | Mesial | Distal

1 12 2 3 3 3 1 0

2 24 2 2 3 2 1 0

3 12 2 4 3 5 1 1

4 22 3 4 4 4 1 0

5 21 4 2 4 3 0 1

Fuente:Elaboracién propia

Tabla 3. Analisis de la ganancia dimensional de las papilas interdentales segun
la prueba estadistica de Mc Nemar para todas las papilas, la papila distal y la
papila mesial (n, %).
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Revaluacion

Lin
ea

ba
se

Subclase A Subclase B p
General
Subclase A | 3 (37.5%) 0 (0%) 0.025
Subclase B | 5 (62.5%) 2 (100%)
Papila distal
Subclase A | 2 (66.7%) 0 (0%) 0.317
Subclase B | 1 (33.3%) 2 (100%)
Papila mesial
Subclase A | 1 (20%) 0 (0%) 0.045
Subclase B | 4 (80%) 0 (0%)

Fuente: p < 0,05. Zuchelli y col. 2019 (12).




Figura 1. Seguimiento clinico de los casos tratados
después de 3 meses. A: inicial, B:3 meses después

Fuente:Elaboracion propia

Discusion

Los métodos para la reconstruccion de la papila interdental se basan
principalmente en la modificacion del area de contacto interproximal o en el
incremento de las dimensiones del tejido blando. Dentro de las opciones de
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tratamiento minimamente invasivas para el aumento de las dimensiones del
tejido de han descrito el uso de laser, el plasma rico en plaquetas y el AH (6).
Una revision sistematica realizada por Ficho y col. (2021) (2) evalu6 la estabilidad
del relleno papilar para el tratamiento de triangulos negros adyacentes a dientes
de la zona estética utilizando AH. Sélo cuatro estudios con una muestra total de
45 pacientes llenaron los criterios de inclusion, estos estudios mostraron una
reduccion promedio del 77.4% después de 3.17 aplicaciones de AH después de
seis meses. Tres de los cuatro estudios mostraron un alto porcentaje de
reconstruccién de la papila de entre el 88.80 y el 92.55%, mientras que el cuarto
articulo incluido sélo tuvo un porcentaje del 47.33%. La revisidn sistematica de
Madski y col. (2023) (13) encontré ocho articulos acerca del uso de AH para el
relleno de triangulos negros, dos estudios clinicos y seis series de casos con un
seguimiento minimo de 6 meses. Los estudios mostraron una gran variabilidad
en el llenado del area del triangulo negro de la papila con un rango entre el 1.7 y
el 91.1%. El resultado del metaanalisis realizado con seis de los ocho estudios
demostro una reduccion del 57.7% del area del triangulo negro.

Un seguimiento a un mayor tiempo, 12 meses, fue realizado por Ni y col. (2019)
(8), se evaluaron 8 pacientes con 22 sitios con deficiencia dimensional de la
papila interdental. Los autores reportaron una ganancia en la altura de la papila
de 0.41 mm y una reduccion de la superficie del triangulo negro de 0.36 mm?a
los 12 meses. Este aumento en las dimensiones de la papila estaba presente
desde los tres meses posteriores al tratamiento y se presento en los pacientes
con un fenotipo grueso y no tanto en los de fenotipo delgado. En el estudio de
Lee y col. (2016) (9), se incluyeron 10 pacientes con 43 sitios tratados en la
region anterior superior con un periodo de 6 meses de seguimiento, los
resultados demostraron que 29 sitios tuvieron una reconstruccion completa de la
papila y los otros 14 sitios mejoraron del 39 al 96%, siendo uno de los articulos
que reporta mayor éxito con el uso de AH; sin embargo a nivel cuantitativo la
reduccion del triangulo negro en altura fue de 0,71 mm (desviacion estandar (DE)
0,27) y en ancho de 0.32 mm (DE 0.13), una ganancia similar a la de Ni y col.
(2019) (8).

Pocos articulos han evaluado la utilizacion del AH para el aumento de las
dimensiones de la papila peri-implantaria, el presente estudio encontré un
aumento de las dimensiones de la papila en los cinco pacientes tratados, con
mayor éxito en la papila mesial. Sin embargo, la literatura reporta resultados
contradictorios. Uno de los primeros articulos acerca de la utilizacion de AH
alrededor de dientes e implantes es el publicado por Becker y col (2010) (14). En
este estudio 11 pacientes aportaron 14 sitios que presentaban triangulos negros
para la aplicacién del AH, 10 alrededor de implantes y 4 alrededor de dientes.
Los resultados mostraron un resultado favorable con un relleno entre el 57 y el
100%, ocho sitios tratados requirieron dos aplicaciones de AH y cuatro sitios
requirieron tres aplicaciones. En contraste, un estudio clinico controlado
realizado por Bertl y col. (2016) (15) no encontré diferencias significativas en las
dimensiones de la papila peri-implantar entre el grupo que recibié AH y un grupo
experimental que recibié solucion salina. Un total de 22 pacientes con un
implante en el sector anterior fueron tratados, los resultados revelaron sélo un
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pequefio cambio de 0.09 (DE 0.63) mm en la distancia de la punta de la papila
al punto de contacto para el grupo experimental después de 6 meses, y de 0.15
(DE 0.41) mm para el grupo control, el area del triangulo negro adyacente a la
papila y la escala de clasificacion de las dimensiones de las papilas no cambiaron
en ninguno de los dos grupos.

En el presente estudio se realizaron tres aplicaciones de AH de 0.20 ml cada
una, siguiendo las instrucciones del fabricante, se observé que una parte del AH
se desalojaba a través del surco peri-implantar o de la cicatriz de la incision de
la segunda fase quirurgica. El articulo de Bertl y col. (2016) (14) utilizé6 un mayor
volumen de AH, 0.36 ml en total, los otros articulos utilizaron un volumen menor,
Niy col. (2019) (8) usaron 0.05 a 0.1 ml por aplicacion, Lee y col. (2016) (9) 0.1
ml y Becker y col. (2010) (13) utilizé menos de 0.2 ml. Los articulos descritos
realizan de dos a tres aplicaciones de AH. El articulo que utiliz6 el mayor volumen
de AH no reportdé cambios significativos en las dimensiones de la papila inter-
implantar, los otros articulos que utilizaron concentraciones menores si tuvieron
resultados significativos. El presente estudio utilizd una concentracion
intermedia, 0.2 ml por aplicacidn, con resultados positivos, pero al parecer no de
la magnitud de otros articulos que utilizaron un volumen menor; en el presente
reporte se observd desalojo del material, lo cual no fue reportado en los otros
estudios. Siendo la técnica de aplicacion de AH similar a la de otros estudios,
puede ser que la cantidad necesaria de AH para obtener un aumento de las
dimensiones de la papila podria depender del tipo de AH utilizado.

En el presente estudio no se realizé una distincion del fenotipo de la mucosa
peri-implantar en grueso o delgado. El estudio de Niy col. (2019) (8) si lo realizo,
evaluando la posibilidad de ver una sonda periodontal cuando era insertada en
el surco peri-implantar. Los autores encontraron un resultado favorable del AH
en el fenotipo grueso, pero no vieron ningun resultado en el fenotipo delgado. Un
analisis similar hubiera sido util, de forma adicional, evaluar si el desalojo del
material podria tener una asociacion con el fenotipo de la mucosa.

Los pacientes descritos en este estudio no reportaron efectos adversos, sélo
dolor leve el dia de la aplicacion del AH. En contraste, el articulo de Bertl y col.
(2017) (15), reportd mayor dolor en los pacientes que recibieron la inyeccion de
AH que en los que recibieron una solucion placebo de solucion salina. Este
mismo estudio reportd que tres de los 22 pacientes tratados reportaron efectos
adversos severos, dos pacientes dolor e inflamacién, y un paciente el desarrollo
de un granuloma.

Se puede concluir que la utilizacién de AH alrededor de implantes unicos
contribuyé a un aumento de las dimensiones de la papila peri-implantar en la
mayoria de los sitios tratados, lo cual puede tener un impacto favorable en la
estética dental a través de la utilizacion de una técnica poco invasiva.
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