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La estética gingival, y su relacion
con las piezas dentales, son un
componente fundamental de una
sonrisa armonica, para obtener
resultados adecuados se debe
considerar su  morfologia vy
contorno.
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INTRODUCCION

¥

La papila interproximal es la
porcion interproximal de la encia
libre, representa un % importante
en la estética dental de la

superficie visible de
blandos bucales,
caracteristicas
histologicas
moleculares.

los tejidos
posee
anatomicas,
y  caracteristicas
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Nappe C, Donoso F, Diaz M, Diaz J. Parametros mucogingivales y dentarios en estudiantes de odontologia chilenos, Revista Clinica de
Periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral. 2015; 8(3): 228-233.

La ausencia de esta estructura,
puede originar problemas
fonéticos, acumulacion de
alimentos y deformidades estéticas
como lo son los triangulos negros.
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Triangulos negros
gingivales: Son el
tercer problema
estético mas
desagradable que
afecta a los dientes
después de la caries
y los margenes de la
corona.
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INTRODUCCION

Chatzopoulou
2014: Factores
predisponentes de
los triangulos
negros: Biotipo
gingival, dehiscencia
0seay la insercion
de frenillos altos.
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Factores
precipitantes: placa
bacteriana, enf.
periodontal, trauma,
movimiento dental,
tabaco,
maloclusiones,
obturaciones
desbordantes,
dentaduras parciales
y héabitos nocivos.
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(" Alternativas de

tratamiento: la
mayoria de los
casos los
pacientes
requieren un
tratamiento
combinado en el
cual actuaran 3
especialidades:
periodoncia,
ortodonciay la
rehabilitacion oral.
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|" LUUNICOC Fuentes T. Recesiones gingivales y tratamiento ortodéntico. Universidad de Oviedo, Master Universitario de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial.

2015; 15-61



INTRODUCCION

Recientemente han sido utilizadas
preparaciones en gel de AH como
rellenos dérmicos para tratar la pérdida
de la papila interproximal.

El AH-polisacarido esencial que forma
parte de la matriz extracelular (MEC), se
encuentra abundantemente en el cordon
umbilical, articulaciones y en el humor
vitreo del ojo.

-
]" UnNnicocC Becerra A, Berarducci C, Gladys G, Gonzalez A, Bustillos L, Arteaga F. Remodelacion papilar de la arquitectura gingival con acido hialurénico,
Revista Europea de odontoestomatologia. 2015; 11:40:22.



INTRODUCCION

Descubierto 1934 Karl Meyer y John Palmer:
Lograron aislar el AH por primera vez a partir
del cuerpo vitreo de los ojos de las vacas, pero
debido a que no era comercialmente aceptable
se cerro la investigacion.

Es sintetizado por las células
mesenquimales, Unico entre la familia de los
glucosaminoglicanos que no esta unido
covalentemente a proteinas, ni contiene
azufre. Consiste en unidades repetitivas de

acido D- glucuronico y N-acetilglucosamina. En 1942, el cientifico Balazs utilizé las técnicas
de Meyer para sintetizar el acido de las crestas
de los gallos, que en la actualidad continta
siendo una de las fuentes del AH.

" UNICOC Macias M, Espinosa P, Suazo S, Jimenez A, Rubio F, Breve L. Aplicacion Clinica Del Acido Hialuronico. Rev. Fac. Cienc. Med. 2015;41-49.



INTRODUCCION

El AH tiene un rapido recambio en el Para su uso en medicina, el AH
tejido de los mamiferos (5g/dia en el puede obtenerse a partir de crestas
hombre) cuya eliminacion depende, de gallos, aletas de tiburén o
en parte, del drenaje linfatico y de un producido por fermentacion
receptor tipo scavenger (HARE) para bacteriana de cepas no patdégenas
su degradacion por las células para humanos (Streptococcus equii,
endoteliales. Streptococcus zooepidemicus).

DJ un ﬁ.f'“ NC May J. Reed, Mamatha Damodarasamy, Christina K. Chan, Matthew N.R. Johnson, Thomas N. Wight, and Robert B. Vernon Cleavage of
v Ui « U Hyaluronan is Impaired in Aged Dermal Wounds - Published online 2012 Sep 27.
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Actualmente se conoce que el
AH es Dbiodegradable, o
reabsorbe el cuerpo y tiene
duracion de 9 meses.
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FACIAL: Se emplea para | ORTOPEDIA: Proporciona |
reducir lineas de expresion, en estabilidad mecéanica a las
especial las  del  surco articulaciones.

nasogeniano. Debido a que sus OFTALMOLOGIA lubrica la
efectos perduran alrededor de 6 superficie conjuntival.
meses, se hace necesaria la ONCOLOGIA: Sirve para el
repeticion del tratamiento 1 o 2 impulso de la migracion celular

con la curacion de las heridas

Qeces al ano. / K J

'l unicoc Macias M, Espinosa P, Suazo S, Jimenez A, Rubio F, Breve L. Aplicacion Clinica Del Acido Hialuronico. Rev. Fac. Cienc. Med. 2015;41-49.
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INTRODUCCION

cicatrizacion

maxilofaciales

ODONTOLOGIA:
odontoestomatoldgicas y

reparacion dentinaria y regeneracion
pulpar y en pacientes con diferentes

Para la |
intervenciones

procesos de

grados de periodontopatias,
\especialmente gingivitis. /
’ s

Algunos estudios demuestran
que el AH es una alternativa no
quirdrgica para regenerar la
papila perdida dando resultados
significativos y satisfactorios.

-

recientemente el
utiizando en el

AH se esta

relleno de

la

papila interdental y los resultados

son prometedores.

N
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Kroline B - Acido Hialurénico Una Novedad Reconstruyendo La Papila Interproximal — Dic 2016.
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(MSanchez (2017) Presentaron caso @Mansouri (2013) El propdsito de este
clinico de reconstruccion de la papila estudio fue evaluar la aplicacion clinica,
interproximal infiltrando AH. de gel de AH para la reconstruccion de

la papila interdental en la zona estética.

Los resultados obtenidos en este caso clinico

al usar AH para regenerar la papila fueron La aplicacion de gel de AH fue de alguna
favorables, clinicamente se observa como la manera efectiva en la reconstruccion de
papila se desplaz6 coronalmente y cubrid todo la papila interproximal y puede ser
el espacio existente por debajo del PC utilizado como una técnica poco invasiva
interdental donde ya no es visible el triangulo para la reconstruccion de la papila
negro. interproximal.

. (MCorte D, Yafiez B, Esquivel C. Uso de acido hialuronico como alternativa para la reconstruccion de la papila interdental. Revista odontolégica
" UNICOC mexicana. 2017; 21 (3): 205-213. @ Mansouri SS, Ghasemi M, Salmani Z, Shams N. Clinical Application of Hyaluronic Acid Gel for
Reconstruction of Interproximal Papilla at the Esthetic zone. Journal of Islamic Dental Association of IRAN (JIDAI). 2013;(2):25-34



OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia y eficiencia del acido
hialuronico en papilas interproximales para la
eliminacion de triAngulos negros en pacientes
tratados con ortodoncia.
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MATERIALES Y METODOS

4 )

TIPO DE ESTUDIO
Experimental, longitudinal

4 )

OBJETO DE ESTUDIO
Papila interdental

N\ /

[ UNIDAD DE OBSERVACION \

Pacientes con tratamiento de
ortodoncia que asisten ala
clinica de ortodoncia y ortopedia
maxilar de UNICOC.

\_ J
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( INSTRUMENTO DE MEDICIC’)N\
Sonda periodontal

(Hu-Friedy PCP 12/11.5)
Calibrador digital

\ ( Stainless Hardened) )




MUESTRA
24 PAPILAS

) 4

De pacientes en fase de trabajo y finalizacion tratados en la clinica de
postgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de la Universidad Colegios
de Colombia, sede centro de la ciudad de Bogota.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con tratamiento de
ortodoncia que presentan
disminucion de la longitud de la
papila interproximal (triangulos
negros).

- Pacientes en fase de trabajo y
finalizacion.

- Pacientes en edades entre 18 y
40 anos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes enfermedades

sistémicas.
-Pacientes que estén recibiendo

con

medicacion sistémica como
anticoagulantes e
iInmunosupresores.

-Pacientes con enfermedad
periodontal.

-Pacientes embarazadas.
-Pacientes fumadores.




DISENO GRAFICO DE LAS VARIABLES

VARIABLE INTERVINIENTE

«Acido Hialurénico.
Biotipo periodontal.

Z
VARIABLE VARIABLES
DEPENDIENTE INDEPENDIENTES

( h Y X K-Tratamiento ortodontico. N

Disminuciéon  del Papila interproximal

triangulo negro *Edad

*Sexo

\. J *Tiempo
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PROCEDIMIENTO

Prueba piloto con 5 pacientes, estandarizando el
operador mediante la prueba de Bland-Altman Plot
con una confianza del 95% consiguiendo el error
de muestreo y determinando el tamano de muestra
de las papilas a evaluar.

Previo aval del
comité de ética.
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PROCEDIMIENTO

4 )

El operador escogido fue el seleccionado por el investigador
principal y se encontraba certificado para dicho procedimiento.

\. J

La Sociedad de Estudios Permanentes Internacional
y del Caribe
——

SOEPICAR

Certifica que:
ANDRES STEVEN RODRIGUEZ CORDERO

CC 1032429630 de Bogota
Asistio al Curso en

Toxina Botulinica y Acido Hialuronico en

QOdontologia

\ N\
“ N\
\\ Con una intensidad de 16 horas Tebrico - Practicas
(l = ) Bogotd, 12y 13 de Febrero del 2016 D /

Danigl Sim le1£~ ‘Ill'rn'ru Coordinacion Geadémico
oral SOEPICAR Administrativa del curso

reccioh Gen
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PROCEDIMIENTO

4 ) 4

Previo a la toma de medidas se
verifico la calibracion del
instrumento de medicion (sonda
periodontal) y (calibrador digital).

Explicacion verbal y escrita del
procedimiento; firma del
consentimiento informado
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PROCEDIMIENTO

[Se tomaron las medidas y se registraron en el formato de recoleccion de]

datos. Esta medicion se hizo de la siguiente manera:

La medida longitudinal fue tomada con sonda periodontal desde el
vértice de la papila hasta la superficie incisal del diente ubicado al
lado izquierdo en la arcada dental de la papila a estudiar

Marcando y corroborando la medida
exacta con calibrador digital

lzquierda

Posteriormente se tomaron registros
fotograficos.




PROCEDIMIENTO

Intervencion clinica

un solo operador en las zonas
donde estaba presente el triangulo
negro por disminucion de la
\Iongitud de la papila interproximal.

-
Controles:
-1 semana

-1 mes
- 3 meses

J

( . ., , . . , . )
Aplicacion del acido hialurénico por

(La  aplicacion se  realizd)
introduciendo la aguja entre 1 a 2
mm en la base de la papila con
una angulacion de 45° hacia
| incisal, la cantidad de AH aplicado
fue dependiendo del tamano del
triangulo negro. )

i N\
2 ‘ En todos los controles se examinaron los

pacientes clinicamente, se toman las
medidas correspondientes con sonda
periodontal, calibrador digital y se

\efectﬂan registros fotograficos. )

Evaluando la eficacia y eficiencia del acido hialurénico de las papilas interproximales para
eliminacién de triangulos negros en paciente tratados con ortodoncia




Protocolo de higiene oral

Control de biopelicula: Indice de placa de silness y l6e modificado menor a 20%

Motivacion y educacion en salud oral.

Cepillo de cerdas suaves: Tecnica de Bass modificada

Frecuencia 3 veces al dia.

Cepillo interdental.
oOTITCOC




ANALISIS ESTADISTICO

La tabulacion de los datos: Excel
El programa que se empled para realizar la digitacion del estudio fue el

software libre R v 5.3 de julio de 2018 y la version de R para Excel real
statistics v 5.8 de septiembre de 2018.

A. ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS: Para describir la muestra.

B. PRUEBA DE GRUBS: Para determinar la presencia de crecimientos atipicos

C. PRUEBA DE D’AGOSTINO: Para determinar si las medidas tienen distribucién normal.
D. ANOVA |. Para comparar el crecimiento gingival entre periodos.

E. TUKEY POSHOC DE 1 VIA: para ubicar las diferencias, promedios y sus valores p.

F. ANOVA Il: Para determinar diferencias en crecimiento gingival a nivel de maxilar,
periodo y/o interaccién maxilar/ periodo.

G. TUKEY POSHOC DE 2 VIAS: Para ubicar la diferencia a nivel de maxilar, a nivel de
periodo y a nivel de la interaccion periodo maxilar.

H.COX REGRESSION: Para determinar la probabilidad de crecimiento de la papila.

M unicoc
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RESULTADOS
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DISCUSION




CONCLUSIONES

@ )

La aplicacion de acido hialuronico en pacientes tratados con ortodoncia en
fase de finalizacion fue eficaz al observarse engrosamiento papilar y una
disminucion del triangulo negro interproximal y eficiente porque se
mantuvo en un periodo no mayor de tres meses, sSin embargo, es
recomendable evaluar a un periodo mayor para corroborar esta eficiencia. Y

o
4 )

Se puede concluir igualmente que los resultados muestran que se
presentd un mejor efecto en el maxilar superior que en el inferior.

- J
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CONCLUSIONES
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El acido hialurénico puede ser utilizado de manera segura puesto que es un
material sintético e inocuo, reportandose pocos efectos adversos, no necesita
pruebas de sensibilidad cutanea y tiene la aprobacion de la FDA.

. J
4 )

Existe una correlacion entre el AH y el remodelamiento papilar que puede ser
utilizado en otras especialidades para lograr engrosamiento gingival y
mejorar la estética de los pacientes.

\_ J

(Cabe destacar que se abre la posibilidad de emplear esta novedosa técnica\
con acido hialurénico para el tratamiento de los triangulos negros de los
espacios interproximales de manera predecible siempre que se utilicen los
\parémetros y técnica recomendada. y

M unicoc



RECOMENDACIONES

Desarrollar futuras investigaciones
sobre el uso del acido hialuronico para
regenerar la papila interproximal en
muestras mayores y continuar los
estudios en diferentes intervalos de
infiltracion, personas de diferente
raza, diferentes biotipos
periodontales, edad, sexo, etc.

De igual manera se debe llevar un
seguimiento de los casos clinicos en
un mayor periodo de tiempo para ver
si los resultados son satisfactorios a
largo plazo y observar si la papila se
reabsorbe nuevamente regresando a

su estado inicial.
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RECOMENDACIONES

\

Realizar estudios in-
vitro que evaluen el
comportamiento del
acido hialuronico en
los tejidos
periodontales
comprometidos.

=

M unicoc

\

Complementar con
estudios de
valoracion de estética
gingival entre grupos
casos y control con
aplicacion de acido
hialurdnico.

T

\

Realizar una
comparacion de
resultados con
diferentes tipos de
AH que se ofrecen en
el mercado.

P




GRACIAS
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