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INTRODUCCION

Hoy en dia las personas esperan la mejor calidad
de vida posible, no solo una mejora en la funcion de
masticacion y oclusion, sino tambien en la condicion
estetica de la cavidad oral. Entre los criterios o pa-
radmetros estéticos de los tejidos blandos o encia se
encuentran: color rosa pdlido, borde cortado o en filo
de cuchillo, aspecto puntillado o en piel de naranja,
consistencia firme y hemorragia ausente. ©

La papila dental, es decir, la porcion interdental de la

Figura 1. Triangulo negro por perdida de altura en los incisivos
inferiores.

Nordland y Tarnow realizaron una clasificacion sobre
la pérdida de la papila en cuatro categorias basada
en tres zonas o elementos anatémicos; IDCP (punto
de contacto interdentario), CEJ (union amelocemen-
taria extensa apical facial) y la extensién coronal in-
terproximal de CEJ. @

- NORMAL: La punta de la papila se extiende
hasta apical del punto de contacto interdentario.
- CLASE 1: La punta de la papila se encuentra en-
tre el punto de contacto y la extension coronal de
CEJ interproximal.

- CLASE 2: La punta de la papila se encuentra en
apical de CEJ interproximal y coronal a la exten-
sion apical facial de CEJ.

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

Entre los distintos tratamientos para la reconforma-
cion de la papila se encuentran los siguientes: cirugia
periodontal, manejo de tejidos periodontales, res-
tauracion o remodelacion de la forma anatdmica del
diente andmalo, utilizacion de materiales protésicos
de color rosa para enmascarar el defecto papilar, ca-
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encia libre representa solo un pequeno porcentaje de
la superficie visible de los tejidos duros (dientes) y teji-
dos blandos (encia y mucosa alveolar). Aunque es pe-
guena desde el punto de vista anatoémico, esta parte
de la encia tiene un significado desproporcionada-
mente grande desde una perspectiva estética, espe-
ciamente en la denticion anterior, ya gue se muestra
casi universalmente durante la sonrisa. Puede haber
cambios esteticos cuando existen modificaciones di-
mensionales de la papila interdental, pérdidas parcia-
les o totales, que conlleva la formacién del tridngulo
negro interdental. (Figurasly 2) ©

Figura 2. Triangulo negro en la papila interincisiva.

rillas estéticas, ortodoncia o inyeccion de acido hialu-
ronico. @

En este estudio nos centraremos en el tratamiento
del tridngulo negro interdental con dacido hialuronico,
ya gue es una forma novedosa, sencilla y minima-
mente invasiva de aumentar y reconformar la papila
dental. A continuacion, explicaremos las caracteris-
ticas, propiedades y funciones del dacido hialurdnico
para aclarecer sus usos y aplicaciones en la salud ge-
neral y sobre todo del aparato estomatogndtico.

El dcido hialurénico es un polisacdrido lineal de origen
natural de la matriz extracelular del tejido conectivo,
liquido sinovial y otros tejidos. Realiza funciones fisio-
l6gicas, estructurales, incluyendo interacciones celu-
lares y extracelulares, interacciones de factor de cre-
cimiento, regulacion de presion osmatica y lubricacion
de tejidos. Todas estas funciones ayudan a mante-
ner la integridad celular y homeostdtica de los tejidos.
Muchos estudios demuestran que las propiedades
(quimicas vy fisicoquimicas del acido hialurénico tienen
un papel importante en los seres humanos en forma
de aplicacion cosmética, médica y farmaceutica.
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Fue descubierto en 1934 por Meyer y John Palmer,
cientificos de la Universidad de Columbia, Nueva York,
al aislar una sustancia guimica de la gelatina vitrea de
ojos de vaca. ®

La estructura quimica de dcido hialurénico contiene
unidades repetidas de dcido D- glucordnico y N- ace-
til-d-glucosamina. La estructura primaria del polisa-
carido comprende una cadena lineal no ramificado
con los monosacdridos unidos entre si por enlaces
BL3 y BL4 glucosidicos alternantes.

Se encuentra en casi todos los érganos vertebrados,
mMads abundantemente en la matriz extracelular de los
tejidos conectivos blandos. La concentracion mds alta
se encuentra en tejidos conectivos blandos como el
cordoén umbilical, liquido sinovial y piel, y las concentra-
ciones mds bajas en el suero sanguineo. ©’

Entre sus propiedades destacan las siguientes: natu-
raleza higroscopica, anti — edematoso, antiinflamato-
rio, propiedades viscoeldsticas, efecto bacteriostdtico,
biocompatibilidad y no antigenicidad y antioxidante.

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

El tratamiento suele realizarse entre tres y cinco se-
manas, y las inyecciones varian de dos a cinco aplica-
ciones. El seguimiento para valorar los cambios de la
papila se redlizard entre seis y veinticinco meses.

Todas estas propiedades y un amplio abanico de
funciones hace que queramos estudiar la eficacia del
&cido hialurénico en el tratamiento del tridngulo negro
interdental.

OBJETIVO

Existen numerosos tratamientos para la restauracion
o reconformacion de la papila dental ante la apari-
cion de tridngulos negros o troneras. La realizacion
de una técnica minimamente invasiva como es la uti-
lizacion del dcido hialurénico inyectable tiene muchas
ventajas para el paciente y al mismo tiempo para el
profesional sanitario, como son la comodidad del tra-
tamiento, economia, disminucion de complicaciones all
no haber cirugia periodontal, etc.

Por lo tanto, numerosos estudios se han centrado en
destacar y explicar como es esta nueva técnica utili-

zada cada vez con mds frecuencia en Europa.

Los objetivos de este trabajo son:
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* Revisar la bibliografia mds reciente (Ultimos
10 anos) del uso de inyecciones de dcido hia
lurénico en la papila dental.

+ Valorar la evidencia disponible en el uso de dcido
hialurénico para reconformar/aumentar la papila
dental.

MATERIAL Y METODO

Enenero de 2017 se realizd una busqueda en Pubmed
de articulos publicados en los ultimos 10 anos vy limi-
tados a estudios en humanos utilizando las siguientes
palabras clave y estrategias de busqueda: (Hyaluro-
nic acid) AND (dental papillae), (hyaluronic acid) AND
(periodontal healing), (management or therapy) AND
(gingival black triangles).

En una busqueda inicial se obtuvieron un total de 66
articulos. 28 titulos fueron eliminados por ser anterio-
res a 2007, ya que los articulos eran de hace mds de
diez anos. Posteriormente, a los 38 articulos restan-
tes, se les realizd una lectura de abstracts y fueron
revisados a texto completo, quedando finalmente un
total de siete articulos incluidos en el studio (Tabla 1).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: publi-
caciones en la literatura de odontologia en estudios
realizados en humanos en inglés, estudios realizados
en los ultimos diez anos, estudios basados Unicamen-
te en la restauracion de la papila interdental con una
técnica minimamente invasiva sin uso de cirugia pe-
riodontal, la finalidad del estudio debe de ser deter-
minar el tratamiento del tridngulo negro interdental
con la técnica explicada claramente especificada, vy
por ultimo no se determina un numero minimo de pa-
cientes ni un tiempo de seguimiento minimo.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: estu-
dios en animales, articulos anteriores a 2007, estudios
que se centran en resolver casos de gingivitis y perio-
dontitis, estudios gue se centran en utilizar técnicas
altamente invasivas, como la cirugia periodontal, y por
ultimo estudios que utilizan tratamientos alternativos
al uso de d&cido hialurdnico para la restauracion de la
papila dental en el tridngulo negro interdental.

RESULTADOS

Al final de este articulo, presentamos una unica tabla
(Tabla 1) con la informacion de los siete articulos se-
leccionados. Cada publicacion se encuentra dividida
en dos pardmetros o apartados para su mayor es-
tudio y entendimiento y éstos son los siguientes: au-
tor/autores y ano de publicacion, y resumen/objetivo,
aqui aparecen los resultados del aumento de la papi-
la interdental, el tiempo de mejora en cada paciente...
etc. También aparecen unas siglas que son explicadas
a continuacion:
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Tabla 1.- Articulos seleccionados en la busgueda bibliogrdfica.

ARTICULO OBJETIVO

Awartani
y cols.
2016

@

Agui mostraremos la tabla resumen de los resultados de la reduccion del trigngulo negro en los pacientes tratados; en total
hay una reduccion del 62% del triangulo negro alos 4 meses, y del 41% alos 6 meses. A continuacion indicaremos el paciente,
el sitio tratado, arcada, clase o tipo de papila (segun Tarnow), base, base alos 4 meses, base a los 6 meses, y porcentaje de
reduccion del tridngulo negro a los 6 meses comparado con la base inicial. -Paciente 1: primer sitio, arcada superior.clase 1,
0,22 de base,0,00 base a los 4 meses,00,6 a los 6 meses y reduccion del 72,7%. - Paciente 2: primer sitio mandibular, clase
1,0,38 de base 0,09 de base alos 4 meses, 0,00 a los 6 meses y reduccion del 100%. - Paciente 2: segundo sitio mandibular,
clase 1, base de 0,21, 0,03 a los 4 meses de base, 0,00 a los 6 meses de base y reduccion del 100%. - Paciente 3: primer
sitio maxilar, clase 1, 0,05 de base, 0,00 de base alos 4 meses, 0,00 de base a los 6 meses y reduccion del 100%. - Paciente
4: primer sitio maxilar, clase 2, 2,30 de base inicial, 1,30 de base a los 4 meses, 2,24 de base a los 6 meses y reduccion del
2,6%. - Paciente S: primer sitio maxilar, clase 2, base inicial de 7,71, base de 3,80 a los 4 meses, base de 2,48 a los 6 meses
y reduccion del 67,8%. - Paciente S: segundo sitio maxilar clase 1, base inicial de 310, base de 1,45 alos 4 meses, base de 1,40
alos 6 meses y reduccion del 54,8%. - Paciente &: primer sitio de maxilar superior, clase 1, base inicial de 0,38, base de 0,18
alos 4 meses, base de 0,16 alos 6 meses y reduccion del 57,9%. - Paciente 6: segundo sitio maxilar, clase 1, base inicial de
0,34, base de 0,24 alos 4 meses vy base de 0,16 a los 6 meses, reduccion del 52,9%. - Paciente 7: primer sitio maxilar clase
1, base inicial de 0,67, base de 0,67 a los 4 meses, base de 0,67 a los 6 meses y reduccion del 0%. - Paciente 8: primer sitio
maixilar, clase 2, base inicial de 0,47, base de 018 a los 4 meses, base de 0,46 a los 6 meses y reduccion del 2,1% - Paciente
8: segundo sitio maxilar, clase 2, base inicial de 0,63, base de 0,14 a los 4 meses, base de 0,57 a los 6 meses y reduccion
del 9,5%. - Paciente8: tercer sitio, mandibular, clase 1, base inicial de 0,84, base de 0,2 a los 4 meses, base de 0,77 a los 6
meses y reduccion del 8,3%. - Paciente 8: cuarto sitio, mandibular, clase 1, base inicial de 1,00, base de 0,22 a los 4 meses,
base de 0,92 a los 6 meses y reduccion del 8%. - Paciente 9: primer sitio makxilar, clase, base inicial de 0,78, base de 0,25
alos 4 meses, base de 0,60 a los 6 meses y reduccion del 23,1%. - Paciente 9: segundo sitio maxilar, clase 1, base inicial de
0.86, base de 0,28 a los 4 meses, base de 0,56 a los 6 meses y reduccion del 34,8%. - Paciente 9: tercer sitio maxilar, clase
1, base inicial de 111, base de 0,73 a los 4 meses, base de 1,08 a los 6 meses y reduccion del 2,7%:

ARTICULO OBJETIVO

Becker
y cols.
2010
)

3 sitios: reduccion 100%; 7 sitios: reduccion 84-97%; 3 sitios : reduccion 76-88%; 1 sitio : reduccién 57% - Paciente 1. 2
aplicaciones, implante, diente 12 (incisivo lateral superior derecho), 14 meses de seguimiento y reduccion del 57%. - Paciente
2: 2 aplicaciones, implante, diente 12, 25 meses y reduccion del 100%. - Paciente 3: 3 aplicaciones, implante, diente 12,
B meses y reduccion del 97%. - Paciente 4: 3 aplicaciones, implante, diente 22( incisivo lateral superior izquierdo), 13
meses y reduccion del 96%. - Paciente 4: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 13 meses y reduccion del 100%. Paciente S: 3
aplicaciones, implante, diente 12, 17 meses y reducciéon del 100%. - Paciente 6: 3 aplicaciones, implante, diente 22, 10 meses
y reduccion del 95%. - Paciente 7: 2 aplicaciones, diente natural, diente 11 (incisivo central superior derecho), 17 meses y
reduccion del 96%. - Paciente 8: 2 aplicaciones, diente natural, diente 12, 3 meses y reduccion del 76%. - Paciente 8: 2
aplicaciones, diente natural, diente 22, 9 meses y reduccion del 96%. - Paciente 8: 2 aplicaciones, diente natural, diente 11,
9 meses y reduccion del 83%. - Paciente 9: 2 aplicaciones; implante, diente 22, 10 meses y reduccion del 97%. - Paciente
10: 3 aplicaciones, implante, diente 12, 13 meses y reduccion del 88%. - Paciente 11: 2 aplicaciones, implante, diente 12, 17
meses y reduccion del 94%.

ARTICULO RESUMEN

W. Lee
y cols.
2016

)

CORRELACION DE CP-BC ( punto de contacto . cresta ésea) CON IPRR: (CP-BC) = Bmm= IPRR 100% ; (CP-BC) > 6 mm=
IPRR disminuye. - BTA: 0,21mm2; ; BTH: 0,7mm ;BTW: 0,3mm. A continuacion escribiremos detalladamente el nimero de
paciente, el sitio de aplicacion del gel (AB.CD.E), el drea del trigngulo negro en mm, el IPRR y el nimero de aplicaciones. -
Paciente 1: A (0,52mm2), 45% IPRR vy 5 aplicaciones; B (0,41mm2), 92% IPRR y 5 aplicaciones; C (0,48mmg2), 44% IPRR y 5
aplicaciones; D (010mmg2), 100% IPRR y 1 aplicacién; E (0,20mmg2), 100% IPRR y 2 aplicaciones. - Paciente 2: A (0,09mm2),
100% IPRR y 4 aplicaciones; B(0,26mm2), 89% IPRR y 5 aplicaciones; C(0,14mm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones; D(0,11mm2),
100% IPRR y 3 aplicaciones; E (01lmm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones. - Paciente 3: A (0,27mm2), 100% IPRR y 2 aplicaciones;
B(0,20mm2),100% IPRR y 3 aplicaciones; C (013mmz2), 100% IPRR y 2 aplicaciones; D (0,43mm2), 82% IPRR y 5 aplicaciones;
E(0.42mm2), 82% IPRR y 5 aplicaciones. - Paciente 4; A (017mmg2), 100% IPRR y 3 aplicaciones; B (0,16mm2), 100% IPRR y 2
aplicaciones; C 0,25mm2), 85% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,12mmz2), 100% IPRR vy 2 aplicaciones; E (0,02mmz2), 100% IPRR vy
una aplicacion. - Paciente 5: A (0,0lmmz2), 100% IPRR y 1 aplicacion; B (0,26mm2), 100% IPRR y 4 aplicaciones; C (0,2mm2),
100% IPRR y 4 aplicaciones; D (0,14mmz2), 100% IPRR y 2 aplicaciones; E (0,08mm2), 100% IPRR y 1 aplicacion. - Paciente 6: A (
0,08mm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones; B (0,34mm2), 39% IPRR y 5 aplicaciones; C (0,38mm2), ), 72% IPRR y 5 aplicaciones;
D (0.37mm2) 74% IPRR y 5 aplicaciones; E (0,4lmm2), 91% IPRR y 5 aplicaciones. - Paciente 7: A (0,22mm2), 63& IPRR y 5
aplicaciones; B(0,32mmg2), 85% IPRR y S aplicaciones; D (0,44mm2), 71 % IPRR y 5 aplicaciones. - Paciente 8: C (0,10mm2)
B83% IPRR y 5 aplicaciones. - Paciente 9: A (0,40mmz2), 100% IPRR y 5 aplicaciones; B (0,26mm2), 100% IPRR y 5 aplicaciones;
C (016mm2), 96% IPRR y 5 aplicaciones; D (0,14mmg2), 100% IPRR y 2 aplicaciones; E (0,14mm2), 100% IPRR y 2 aplicaciones.
- Paciente 10: B (0,04mm2), 100% IPRR y 2 aplicaciones; C (018mmz2), 87% IPRR y S aplicaciones; D (0,05mm2), 100% IPRR
y 3 aplicaciones; E (0,0lmm2), 100% IPRR y 1 aplicacién. - Paciente 11: A (0,02mm2), 100% IPRR y 1 aplicacién; B (0,51mm2),
79% IPRR y 5 aplicaciones; C (0,08mm2), 100% IPRR vy 1 aplicacion; D (0,0lmmz2), 100% IPRR y 1 aplicaciéon. - Paciente 12: A
(0,03mm2), 100% IPRR y 2 aplicaciones, B (0,24mm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones, C (0,16mm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones;
D (018mmg2), 100% IPRR y 3 aplicaciones; E (0,27mm2), 100% IPRR y 3 aplicaciones. - Paciente 13: A (014mm2), 100% IPRR
y 1 aplicacion; B

19



Revista Andaluza de

TRATAMIENTO DEL TRIANGULO NEGRO C. 1
INTERDENTAL CON ACIDO HIALURONICO. I ru 9 I a B u Ca I

Tabla 1 (Continuacion)

ARTICULO OBJETIVO

Bindushree Los resultados indican que la razén de la recesion de la papila dental es multifactorial: edad, altura capilar, distancia
y cols. 2014 de la cresta 6sea al punto de contacto interdentario, distancia entre la punta de la papila y la cresta 6sea, distancia
10) interradicular, detalles anatémicos, no el sexo. Los resultados revelaron que la probabilidad de recesion de la papila

en orden ascendente era la siguiente: (estrecha y corta), (estrecha y larga), (anchay corta) y (ancha y larga).

ARTICULO RESUMEN

JTanwar y Causas de la aparicion del tridngulo negro interdental: cirugia periodontal, traumatismos, higiene oral por abrasion,
cols. 2016 gingivitis, anatomia o forma del diente andmala y caries, entre otras. Clasificacion de la papila interdental segun
a1 Nordlan y Tarnow: A) Normal : La papila interdental ocupa toda la zona que ocuparia el tridngulo negro, la punta

llega hasta el punto de contacto interdental e interproximalmente tiene contacto de dentario. B). Clase 1: La punta
de la papila interdental estd entre el punto de contacto interdental y la extension mas coronal de LAC (Unién
amelocementaria) interproximal ( el espacio esta presente pero LAC interproximal no es visible). C) Clase 2: La
punta de la papila interdental esta a la misma altura apical que LAC interproxima (LAC interproximal si es visible
ahora).D) Clase 3: La punta de la papila interdental estd a nivel apical de LAC.

ARTICULO OBJETIVO

W. Lee Como resumen del caso expondremos un esquema de los resultados generales tras la aplicacion de dcido
Yy 3

cols. 2016 hialurénico. 43 sitios en total tratados. IPRR: 92,55% de mejora. 29 sitios tuvieron una reduccion del 100% del
7) tridngulo negro. 14 sitios tuvieron una reduccion del 39 - 96% del triangulo negro. BTA: 0.2mm2. BTH: 0,7Imm BTW:

0,32mm. A continuacion mostraremos el resumen detallado de la tabla del articulo nombrando primero el nimero
de paciente, edad, género y porcentaje de reduccion del triangulo negro en el nimero de sitios en los que se aplico
el producto regenerador. - Paciente 1: 32 anos, mujer, 4 sitios tratados, 3 con reduccién del 100% y 1 con reduccion
del 87%. - Paciente 2: 30 anos, mujer, S sitios tratados, 4 de ellos reduccion del 100% y 1 de ellos reduccion del 85%.
- Paciente 3: 34 anos, muijer, S sitios tratados, 4 de ellos con reduccion del 100% y uno de ellos con reduccion del
96%. - Paciente 4: 35 anos, hombre, 5 sitios tratados, 4 con reduccion del 100% y uno de ellos con reduccion del
89%. - Paciente 5: 27 anos, hombre, S sitios tratados con reducciones del 100%, 39%,72%,74% vy 91%. - Paciente 6:
28 anos, mujer, 1 sitio tratado con 63% de reduccion. - Paciente 7: 34 anos, hombre, 3 sitios tratados con reduccion
del 83%,85% y 71%. - Paciente 8: 33 anos, hombre, S sitios tratados con una reduccion del 100% en todos los sitios.
- Paciente 9: 34 anos de edad, muijer, S sitios tratados con una reduccion total del 100% en todos y cada uno de
ellos. - Paciente 10: 31 anos, mujer, S sitios tratados, 3 sitios con una reduccion del triangulo negro del 100% y 2 de
ellos con el 82% de reduccion.

ARTICULO RESUMEN

Y Yamada A continuacién explicaremos detalladamente el resumen de la grafica de resultados de los casos clinicos al aplicar
y cols. 2015 &cido hialurénico en la papila interdental. Primero diremos el nimero de paciente, edad, sexo, region dental,
o lugar de aplicacion ( adyacente a implante o diente), nimero de aplicaciones del producto o relleno, cantidad de

aplicador en ml, meses de seguimiento y la mejora del tridngulo negro en mm. - Paciente 1: 26 anos, mujer, region
11-21, implante. S aplicaciones, 1.8 ml de gel, 27 meses y 3,4 mm de mejora de tridngulo negro. - Paciente 2: 26 anos,
mujer,region 24-22, implante. 5 aplicaciones, 1.8 ml, 27 meses y 2.1 mm de mejora. - Paciente 3: 20 anos, hombre,
region 11-21, implante, 2 aplicaciones, 1,2 ml de gel, 45 meses de seguimiento y 4,4 mm de mejora. - Paciente 4: 20
anos, hombre, region 21-22, implante, 2 aplicaciones, 1,2 ml de gel, 45 meses de seguimiento y 2,0 mm de mejora. -
Paciente 5: 64 anos, hombre, region 45- 46, implante, 3 aplicaciones, 1.2 ml de gel, 64 meses y 2,3 mm de mejora.
- Paciente 6: 47 anos, mujer, region 11-12, diente natural, 1 aplicacion, 12 ml de gel, 69 meses y 2.8 mm de mejora. -
Paciente 7: 47 anos, mujer, region 12-13, diente natural, 1 aplicacion, 1.2 ml, 689 meses y 2,0 mm de mejora. -
Paciente 8: 47 anos, mujer, region 11-21, diente natural, 1 aplicacion, L2 ml de gel, 69 meses y 3,2 mm de mejora. -
Paciente 9: 47 anos, mujer, region 21-22, diente natural, 1 licacion, 1,2 ml de gel, 69 meses de seguimiento y 1,7 mm
de ejora. - Paciente 10: 47 anos, mujer, region 22-23, diente natural, 1 aplicacion, 1,2 ml de gel, 69 meses y 1,6 mm
de mejora del tridngulo negro.
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+ HA: hyaluronic acid. Acido hialurénico.

* BTA: black triangle area. Area del tridngulo ne-
gro.

+ BTH: black triangle height. Altura de tridngulo
negro.

* BTW: black triangle weight. Anchura del tridngu—
lo negro.

* IPRR: Interdental papillae reconstruction rate.
(BTA final = BTA inicial, 8 meses)

+ PIPR: partial interdental papilla reconstruction.
Reconstruccion parcial de la papilla.

+ CIPR: complete interdental papilla reconstruc-
tion. Reconstruccion complete de la papilla.

DISCUSION

En el siguiente apartado se procede a comentar y
relacionar entre si todos los aspectos que aparecen
en cada uno de los articulos relacionados en la rea-
lizacion de la presente revision bibliogrdfica, para de
este modo, poder llegar a unas conclusiones fiables
y solidas acerca de la utilizacion de dcido hialurénico
inyectable para el tratamiento del tridngulo negro in-
terdental.

Una vez centrado el correcto diagndstico, discutire-
mos acerca del tratamiento de la reconformacion de
la papila interdental, el objetivo principal de este tra-
bajo. Por un lado, nos centraremos en los implantes y
por otro en los dientes naturales.

1. Aumento de la papila interdental adyacente a im-
plantes.

En primer lugar, expondremos los resultados del gru-
po de cientificos que estudiaron la reconformacion de
la papila adyacente a implantes. Becker y cols. reali-
zaron el experimento en once pacientes (siete mu-
jeres y cuatro hombres) en diez sitios adyacente a
implantes, y la media de resultados fue la siguiente:
tres sitios adyacentes a implantes tuvieron un 100%
de mejora, seis sitios tuvieron un 88 - 37% de mejo-
ray un sitio tuvo un 57% de mejora del triangulo ne-
gro. La media de inyecciones fue de 2,4 aplicaciones
y fueron seguidos por una media de 13,8 meses tras
el tratamiento. Los resultados de este estudio indi-
can que el uso de acido hialurénico tiene resultados
muy favorables y satisfactorios, se tomaron fotos en
el ultimo examen clinico, a los diez meses del primer
tratamiento y no habia signos de recaida en ninguno
de los once pacientes tratados. ®

Por otro lado, Yamada vy cols. tambiéen se centraron
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en el tratamiento papilar en el implante, y en este
caso redlizaron el experimento en cinco pacientes
(tres hombres y dos mujeres) entre 20 y 64 anos de
edad. Dos de los cinco sitios de inyeccion fueron tra-
tados con cinco aplicaciones de HA introduciendo 1,8
mL de la preparacion en cada uno de ellos. Hubo un
seguimiento de 27 meses, y el tridngulo negro tuvo
una mejora de 34 mm y 21 mm. Los otros tres si-
tios recibieron 1,2 mL de preparacion de HA en cada
uno de ellos, en dos de ellos dos aplicaciones y en uno
de ellos tres aplicaciones o inyecciones, con un se-
guimiento medio de 45 - 64 meses. La mejora de la
tronera fue de 2,0 mm, 24 mm y 44 mm. Aunque
hay poca informacion, estudios y/o experimentos so-
bre este tema en implantes, la evidencia cientifica es
clara, los resultados son altamente satisfactorios, se
puede presuponer gque la reduccion del tridngulo ne-
gro es casi segura en un S0% de los casos, aungue No
sabemos en gqué porcentaje, y tras varios meses de
seguimiento, al menos hasta los diez meses después
de la primera inyeccién, no hay recaida. ®

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

Awartani y cols. realizaron el experimento en nueve
pacientes con una edad media de 36,4 anos, todas
mujeres. Trataron 17 sitios, cuatro maxilares clase dos
y trece sitios (nueve maxilares y cuatro mandibula-
res) clase uno. En general, a los cuatro meses la re-
duccion del tridngulo negro era del 62%, y a los seis
meses del 41%. A los cuatro meses trece sitios tenian
una reduccion de mas del 50% del defecto, con dos
de ellos teniendo la papila totalmente completa, y a
los seis meses, un sitio mds con la papila totalmente
completa. La media del tridngulo negro en sus inicio
erade 0,67mm, alos 4 meses paso a ser de 0,22mm,
y a los seis meses de 0,57mm. @

Becker y cols. experimentaron en implantes (como
comentamos en el anterior apartado), pero también
en papilas adyacentes a dientes naturales, en este
caso a dos pacientes, uno de ellos (incisivo central
superior derecho) consiguié un 96% de mejora de la
papila tras dos aplicaciones de HA y 17 meses de
seguimiento; en el otro paciente se realizaron dos
aplicaciones en tres sitios distintos, se consiguid una
mejora del 85% y cuatro meses de seguimiento. ©

Lee y cols. realizaron un estudio en 43 sitios papila-
res en diez pacientes (seis mujeres y cuatro hombres)
con una edad media de 32 anos. Como resultados,
un total de 29 y 14 sitios tuvieron un 38 - 96% de IPRR
(interdental papillae reconstruction rate), es decir, el
porcentaje de cambio de BTA (drea de trigngulo ne-
gro) inicial y final, de mejora de tridngulo negro. Tam-
bién cabe destacar una reduccion general de BTA,
BTH (altura de trigngulo negro) y BTW (anchura de
tridngulo negro) de 0,20 mm. @, 0,71 mm. y 0,32 mm.
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La media de inyecciones fue de 3,42 aplicaciones vy
la media de cada sitio IPRR es de 92,35%. Posterior-
mente, expondremos dos grdficas: una primera gra-
fica que correlaciona BTA (eje horizontal) y el indice
IPRR (eje vertical). La correlacion entre ambas es po-
sitiva y del 100% cuando BTA es menor o igual que
0.25 mm. @. La correlacion es negativa cuando BTA
es mayor que 0,25 mm. @ (el IPRR empieza a descen-
der y cada vez es menor el indice de IPRR). ¢

Tarnow citd que, segun la distancia en mm entre la
cresta 0sea y el punto de contacto dentario, tendria
un porcentaje de formacion de la papila. Si CP - BC
era de 5 mm o menos, habia un 100% de formacion
de la papila. Si CP - BC era de 6 mm, habria un 57%
de formacion de la papila, y si CP - BC era de 7 mm
o mdas, la formacion de la papila seria del 27 % tan
solo. ©

Lee y cols. también recurrieron al experimento en pa-
cientes sobre el mismo tema. Tratd trece pacientes
(siete mujeres y seis varones) con una media de edad
de 32 anos, y fueron 57 sitios tratados. Hubo una me-
dia de 3,33 inyecciones de HA IPRR de 88,80% y una
reduccién de BTA, BTH y BTW de 0,21 mm. ©, 0,70
mm. y 0,30 mm. respectivamente. 36 sitios tuvieron
CIPR (reconstruction papillae interdental complete) y
el resto tuvieron un IPRR de entre 19 - 96%. ©@

Yamada vy cols. fueron los Ultimos en aportar sus da-
tos del experimento, el cual fue realizado en diez pa-
cientes, y nos centraremos en los cinco de este apar-
tado, es decir, en los aumentos papilares adyacente
a dientes naturales. ®©

Se estudian cinco mujeres con 47 anos de media, una
aplicacion en cada una de ellas con 1,2 mL de prepa-
racion de HA, un seguimiento de 69 meses y la mejo-
ra del tridngulo negro de 2,8 mm., 2,0 mm., 3,2 mm,,
L7 mm. y 16 mm. respectivamente. Todos los estudios
expuestos demuestran que el dcido hialurénico tiene
en la mayoria de los casos una tasa de éxito elevada
y frecuente en la conformacion de la papila interden-
tal, aungue el resultado de aumento es variable en el
paciente, sin regir una norma o variable fija.

CONCLUSIONES

En base alo documentado y detallado en este traba-
jo podemos finalizar con las siguientes conclusiones:

L Ante la aparicion del tridngulo negro inter-
dental, es muy importante reconformar la papila in-
terdental no solo por su funcion estética, sino por sus
funciones mecdnicas de ocupacion del espacio inter-
dental evitando la acumulacion de restos de alimen-
tos y como barrera biologica protegiendo el tejido pe-
riodontal profundo (encia adherida y tejido dseo).

2. El acido hialurénico utilizado para el trata-
miento del tridngulo negro interdental estd indicado al
ser biocompatible con nuestro organismo, y presenta
un gran abanico de propiedades beneficiosas tanto
en la papila como en muchas otras indicaciones.
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3. El acido hialurénico inyectado como trata-
miento de la papila interdental no es muy utilizado en
nuestro pais, pero los pocos experimentos sobre ello
demuestran la evidente mejora y los resultados satis-
factorios, aunque se desconoce el tiempo medio de
mejora o de duracion de la reparacion de la papila
tras finalizar el tratamiento.
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NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que sean
de interés para cualquier odontoestomatologo que desa-
rrolle dicha drea en su prdactica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas seran devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviandolo via e-mail revista@aacib.es,
enviando un archivo con el texto del manuscrito en formato
Word para PC, y las imdagenes en archivos distintos en for-
mato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el numero de citas
bibliograficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés prdctico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes 0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso vy las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdan publicar, con un formato independiente,
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documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
raciones de reconocido prestigio gue hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas gue hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1S espacio
de interlineado, con madrgenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pagina
Debe contener:

1 El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la dfiliacion a
una institucion si asi correspondiera.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pagina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdan
entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del «index Medicus».

Los trabajos de investigacion originales contendrdn resume-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rdpidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodoldgico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y objeti-
vo), material y metodologia, resultados y conclusiones.



Introduccion

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
o técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los meétodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados vy realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada vy las estimaciones de porcentagjes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
gque el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevd a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones vy limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencillo, su colabo-
racion a personas gue hayan hecho contribuciones sustan-
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ciales al estudio, debiendo disponer el autor de su consenti-
miento por escrito.

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
en los trabajos de revisidn, en los cuales el nimero serd li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nim.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resimenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete 0 mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el término «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.
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cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la que RACIB es titular.



PATROCINADORES AACIB:

34





