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Uso de Ácido Hialurónico en defectos de papila interdental. Reporte de Caso 

Juan Jose Alvarez Rodríguez – Damián Alfredo Tello Terán. Universidad Católica de 

Cuenca   juan.alvarez@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

La pérdida de la papila interdental es considerada uno de los principales problemas 

estéticos y uno de los defectos más difíciles de tratar, para la cual han existido un sinfín 

de tratamientos los cuales han sido muy invasivos, por ello se ha decidido emplear el 

uso del ácido hialurónico al ser un tratamiento eficaz y mínimamente invasivo. Objetivo: 

Presentar mediante un caso clínico el uso del ácido hialurónico en el tratamiento de 

defectos de papila interdental. Metodología: Reporte de caso de un paciente en el cual 

se inyectó HAFILLER DEEP DERM para la regeneración de la papila interdental, en la 

cual se contó con el uso de una Sonda Periodontal Carolina del Norte (UNC156) Hu-

Friedy y de un Calibrador Digital (Carbon Fiber Composites) para la medición del 

defecto de papila de cada pieza, se registró los resultados a los 7, 14 y 30 días. 

Resultados: Aunque no se logró una CIPR en ninguna de las áreas tratadas, se pudo 

observar una IPRR del 30 al 60%, logrando de esta manera un aumento significativo de 

la papila tanto en sentido apicocoronal como en sentido mesiodistal. Conclusiones: 

Mediante este caso clínico se concluyó que el uso de HA es un procedimiento 

mínimamente invasivo con resultados predecibles e inmediatos, sin embargo, su 

principal desventaja es su sustantividad ya que su efecto no dura de forma prolongada, 

tiene un elevado costo y sobre todo se aplica únicamente a pérdidas de papila leve. 

PALABRAS CLAVE: Gingiva, Bolsa Gingival, Papila Dental, Ácido Hialurónico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:juan.alvarez@est.ucacue.edu.ec


 
 

6 
 

 

 

Use of Hyaluronic Acid in Interdental Papilla Defects. A Case Report 

Juan Jose Alvarez Rodríguez – Damián Alfredo Tello Terán. Catholic University of Cuenca 

 juan.alvarez@est.ucacue.edu.ec 

ABSTRACT 

The loss of the interdental papilla is considered one of the main aesthetic problems and 

one of the most difficult defects to treat, for which there have been very invasive countless 

treatments. Therefore, hyaluronic acid has been decided to be used as an effective and 

minimally invasive treatment. Objective: To present the use of hyaluronic acid in the 

treatment of interdental papilla defects through a clinical case. Methodology: A case 

report of a patient in whom HAFILLER DEEP DERM was injected for the regeneration of 

the interdental papilla is presented. The procedure involved the use of a Hu-Friedy North 

Carolina Periodontal Probe (UNC156) and a Digital Caliper (Carbon Fiber Composites) 

for measuring the papilla defect of each tooth. Results were recorded at 7, 14, and 30 

days. Results: Although a complete interproximal papilla regeneration (CIPR) was not 

achieved in any of the treated areas, an interproximal papilla regeneration rate (IPRR) of 

30 to 60% was observed, thus achieving a significant increase in the apicocoronal and 

mesiodistal papilla. Conclusions: Through this clinical case, it was concluded that the use 

of hyaluronic acid is a minimally invasive procedure with predictable and immediate 

results. However, its main disadvantage is its substantivity as it does not have a long-term 

effect, has a high cost, and, above all, is only applicable to mild papilla loss. 

KEYWORDS: Gingiva, Gingival Pocket, Dental Papilla, Hyaluronic Acid 
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INTRODUCCION.  

En el área de tejido blando interdental es frecuente encontrar troneras gingivales las 

cuales están caracterizadas principalmente por una disminución de la altura de tejido en 

la papila interproximal, en relación con el punto de contacto de la pieza dentaria. Muchas 

de las veces, este defecto de papila puede ser consecuencia de enfermedades 

periodontales, las cuales causan la perdida de inserción periodontal generando así 

también una pérdida de la papila, considerándola así, uno de los principales desafíos 

estéticos, ya que suele causar incomodidad en la mayoría de los pacientes(1,2). Además, 

si no se trata, este defecto de carácter progresivo de manera temprana podría ocasionar 

problemas funcionales, dado que la falta de armonía en la papila podría afectar la correcta 

articulación de ciertas palabras durante la fonación del paciente, así como también 

defectos estéticos(3,4). 

El hialuronato, también conocido como ácido hialurónico (HA), es un glucosaminoglicano, 

el cual está presente en la matriz extracelular de los tejidos periodontales(5). Entre sus 

diversas funciones estructurales y fisiológicas se incluyen varias interacciones en cuanto 

a los factores de crecimiento, regulación de la presión osmótica y, especialmente, la 

lubricación de tejidos. La síntesis del HA es llevada a cabo por muchas células en el 

cuerpo humano, lo que le confiere un papel importante en varios procesos biológicos 

fundamentales(6). 

Gracias a las diversas propiedades que contiene el HA, se han logrado demostrar la 

producción de resultados satisfactorios en diversas correcciones estéticas, incluida la 

regeneración de la papila interdental. A lo largo de los años, se han empleado varios 

procedimientos para esta regeneración, pero muchos de ellos resultan ser demasiado 

invasivos(7,8). Por ello, se ha propuesto el uso del HA debido a su técnica mínimamente 

invasiva, su eficacia, previsibilidad y sobre todo por la obtención de resultados inmediatos 

sin generar lesiones que afecten la integridad de la papila o de la encía (9). 

Es asi que, el objetivo que tiene este trabajo es presentar mediante un caso clínico el uso 

del ácido hialurónico en los defectos de papila interdental, en el cual se informara sobre 

los diferentes beneficios clínicos que presenta HA para la regeneración de la papila 

interdental, analizando todos los componentes del HA y observando el mecanismo de 

acción de esta para que se produzca una correcta regeneración de la papila interdental. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General:     

• Presentar mediante un caso clínico el uso del ácido hialurónico en el tratamiento 

de defectos de papila interdental 

Objetivos Específicos:     

• Analizar ventajas y desventajas del uso del ácido hialurónico en defectos de 

papila. 

• Analizar indicaciones y contraindicaciones del uso del ácido hialurónico en 

defectos de papila. 

• Reportar los cambios a nivel de la papila luego de la aplicación de ácido 

hialurónico a los 7,14 y 30 días. 
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DESARROLLO 

El HA es un glucosaminoglicano no sulfatado que normalmente presenta un peso 

molecular elevado, aproximadamente de 105 a 107 Da, y es biodegradable en todos los 

organismos. El cuerpo humano contiene en promedio alrededor de 15 gramos de ácido 

hialurónico. Este compuesto participa en diversas funciones fisiológicas y estructurales, 

incluyendo la regulación del sangrado y la inflamación, así como la promoción de la 

regeneración ósea y sobre todo la curación de tejidos(10).  Es un componente esencial 

de la matriz extracelular de los tejidos periodontales, y la mayoría de las células pueden 

producirlo en varias etapas de su ciclo celular. El HA contribuye a la reparación de tejidos 

y la cicatrización de heridas al estimular la proliferación, migración e interacción celular 

con diversos factores de crecimiento. Además, su naturaleza higroscópica desempeña un 

papel crucial en el llenado de espacios (11).  

Papila interdental 

La papila interdental consiste en un tejido gingival queratinizado que está cubierto por un 

tipo de epitelio llamado escamoso estratificado, este tejido se encuentra ubicado entre el 

hueso alveolar interproximal (IAB) y el punto de contacto (CP), o de igual forma se lo 

podría definir como el espacio interdental que se encuentra entre dos dientes contiguos 

(11). 

En el tejido gingival, es importante destacar la presencia de la papila interdental, al ser 

una pequeña área visible entre las piezas dentarias, caracterizada por ser de color 

rosado, con una consistencia firme y sobre todo por tener una forma triangular (12). 

Además de su impacto positivo en la estética de la sonrisa, las papilas interdentales 

desempeñan un papel importante en la prevención de la acumulación de alimentos entre 

los dientes y de igual forma, ayudan a contribuir en la mejora de la pronunciación correcta 

de los sonidos (13). 

La presencia de defectos en la papila interdental, especialmente en la región anterior del 

maxilar puede dar lugar a la formación de troneras gingivales abiertas y espacios 

negativos conocidos como "triángulos negros", los cuales suelen ser poco deseables para 

pacientes con una línea de sonrisa alta, generándoles mucho malestar(14). La 

acumulación de alimentos no solo puede causar molestias, sino también provocar 

problemas bucales adversos, como mal aliento, caries radiculares y gingivitis. Además, la 

ausencia de papilas interdentales y la presencia de troneras abiertas pueden permitir el 

paso de aire o saliva, lo que constituye la principal causa de problemas fonéticos(15,16). 
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Regeneración de la papila interdental con ácido hialurónico 

La reconstrucción de la papila interdental es una actividad considerada especialmente 

una de las tareas más desafiantes, especialmente en la región estética. Se han propuesto 

varios procedimientos avanzados de cirugía plástica periodontal, injertos y diseños de 

colgajos para la reconstrucción de la papila. Sin embargo, la limitada disponibilidad y 

acceso al suministro sanguíneo hacen que la predictibilidad y los resultados de estos 

procedimientos sean inciertos(17). Es por ello, que las técnicas más recientes y menos 

invasivas suelen basarse en la inyección de diversos rellenos como el HA para mejorar la 

regeneración de la papila(18). En los últimos tiempos, el HA se ha recomendado para la 

regeneración correcta de la papila interdental en la región cervical de los dientes y 

coronas, con la finalidad de corregir o mejorar defectos, y se han observado resultados 

positivos en este sentido (19). 

Se ha planteado inyectar HA en el tejido conectivo para de esta manera, solucionar el 

problema del defecto de la papila interdental, puesto que, esta promueve la migración de 

fibroblastos y la fibrogénesis, de la misma forma, gracias a sus cualidades tanto 

antioxidantes como antiinflamatorias, él HA permite regular la respuesta inmune, 

desarrollando un papel multifuncional en la cicatrización de heridas y sirviendo como un 

complemento en el tratamiento de la gingivitis y la periodontitis crónica, contribuyendo a 

la cicatrización del tejido periodontal. Varios estudios clínicos han destacado que el HA 

promueve la regeneración de tejidos, tanto mineralizados como no mineralizados, en el 

aumento del tejido periodontal (19,20). 

ANTECEDENTES 

Patil S, et al  (21)en su estudio, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia clínica de mejorar la 

papila interdental deficiente mediante la inyección de gel de HA. Se llevó a cabo la 

reconstrucción de la papila interdental utilizando gel inyectable de HA en un total de ocho 

pacientes, en 14 puntos de la papila interdental en la zona anterior superior. Se observó 

una reducción media del índice de profundidad de la papila interdental (IPRR) del 89,25% 

con un promedio de 2,57 inyecciones por paciente. Además, se registró una disminución 

media de 0,25 mm² en la anchura de la base de la papila (BTA), 0,85 mm² en la altura de 

la base de la papila (BTH), y 0,34 mm² en la anchura de la cúspide de la papila (BTW). 

En ocho de las áreas tratadas se observó una completa recuperación de la papila 

interdental (CIPR), mientras que en las seis restantes se observó una recuperación 

incompleta de la papila interdental (IPRR). Los seis sitios restantes mostraron un rango 

de IPRR entre el 16% y el 91%. 
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Sánchez D, et al (10), en su estudio nos presenta un caso clínico de reconstrucción de la 

papila interdental mediante la infiltración de HA. Los resultados obtenidos en este caso 

clínico fueron favorables, predecibles y exitosos, gracias al diagnóstico basado en los 

parámetros de Nordland y Tarnow. Utilizando la clasificación de Cardaropoli, se realizó 

una comparación clínica entre las condiciones previas y posteriores al tratamiento. Se 

observó cómo la papila interdental aumentaba de tamaño y el triángulo negro dejaba de 

ser visible. La papila interdental cubría completamente el espacio disponible debajo del 

punto de contacto de los dientes centrales superiores. 

Leigh J, et al (22) en su artículo, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la remodelación 

y relleno de papilas gingivales en el sector estético con defectos de triángulo negro 

mediante la aplicación de HA en un paciente tratado periodontalmente. Como resultado, 

se administraron 0.15 ml de gel de HA dividido en 3 sesiones. Clínicamente, se observó 

un aumento de volumen y dimensiones verticales y horizontales en las papilas, lo que 

mejoró los parámetros estéticos. Esto indica que el HA es efectivo en la remodelación y 

relleno en pérdidas de papila clase I de Nordland y Tarnow. 

Firkova E (23); en su estudio, se evaluó el efecto de las inyecciones de gel de HA en 

papilas deficientes y se monitorearon los resultados durante un período de 6 meses. Se 

analizaron un total de 57 papilas deficientes de clase 1 y clase 2. Se observó un cambio 

estadísticamente significativo en el nivel de la papila y el llenado del espacio interproximal. 

Se registró un aumento del 59% en la ganancia de papila en el primer mes, un 72% en el 

tercer mes y un 77% en 6 meses. 

Ebrahimi R, et al (24); en su estudio, cuyo objetivo fue investigar la eficacia de la 

inyección de HA en la reconstrucción de la papila interdental. Se contó con un total de 4 

pacientes que presentaban 20 papilas interdentales deficientes y cumplían con los 

criterios de inclusión establecidos. Se administraron 0,2 ml de gel de HA en cada papila. 

Se determinó que la efectividad del uso del gel de HA fue del 85,06%. Se observó un 

aumento del 70,256% en la longitud de la papila y una disminución del 83,026% en la 

distancia de contacto con la papila. 

 

 

 

 

 



 
 

12 
 

REPORTE DE CASO 

Paciente de sexo masculino de 64 años, acudió a consulta refiriendo inconformidad 

estética por los espacios negros que presenta entre los dientes, al realizar la anamnesis 

se observó que el paciente se encuentra en un correcto estado de salud sistémico. Al 

examen clínico intraoral, el paciente presentó disminución de la papila interdental entre 

las piezas 4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3, al paciente se le realizo radiografías periapicales de 

cada una de las piezas afectadas, para poder comprobar la perdida de inserción clínica 

existente en cada una de ellas, para de esta manera conocer la causa principal de la 

perdida interdental, y para poder medir la distancia que existe entre la cresta ósea y el 

punto de contacto de cada pieza. 

   

Fig.1: RX Periapical de la pieza 3.3-4.3 

Planificación del Tratamiento 

Previo a la ejecución del tratamiento, el paciente se sometió a una adecuada terapia 

periodontal, para eliminar cualquier acumulo de placa existente en cada uno de los 

espacios interdentales, y de la misma forma, para que las encías mantengan una correcta 

armonía y no presenten ningún tipo de alteración o inflamación que puedan interferir en 

la realización de nuestro tratamiento, posterior a ello se conversó con el paciente, y se le 

explico los beneficios clínicos que va a presentar al inyectarse el HA en cada una de las 

troneras existentes entre sus piezas dentarias. 

Ejecución del Tratamiento 

Se empezó realizando la correcta evaluación de la zona, para posterior a ello efectuar la 

medición de cada uno de los espacios interdentales existentes en cada una de las piezas, 

el instrumento utilizado para la medición fue una Sonda Periodontal Carolina del Norte 

(UNC156) Hu-Friedy para las mediciones iniciales, y un Calibrador Digital (Carbon Fiber 

Composites) para las mediciones finales, lo cual nos permitió obtener medidas exactas 

de cada uno de los triángulos negros. Varios parámetros fueron considerados previo a la 

medición, ya que, en ciertas piezas, no contamos con un punto de contacto, por lo cual 
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se tuvo que medir hasta el borde incisal de una de ellas, de igual manera se consideró la 

clasificación de la perdida interdental de Nordland y Tarnow, la cual consta de 4 clases 

que nos permiten identificar el nivel de perdida existente, utilizando tres puntos de 

referencia, los cuales son punto de contacto, extensión facial y apical de la unión 

cemento-esmalte (CEJ) y extensión interproximal de la CEJ, a continuación, se presenta 

una tabla con cada una de las medidas obtenidas en nuestro caso. 

 

                                                       

Fig.2 Medición en altura del defecto papilar                                  Fig.3 Medición en Ancho del defecto papilar 

                                    Datos obtenidos previo la medición 

Tipo de papila según Nordland y Tarnow 3.3- 3.2: CLASE 1 

3.2-3.1 CLASE 2 

3.1-4.1 CLASE 2 

4.1-4.2 CLASE 1 

4.2-4.3 CLASE 1 

Tabla1. Tipo de papila según Nordland y Tarnow 

Bone Probing (distancia entre cresta ósea- 

punto de contacto) 

3.3- 3.2 6mm 

3.2-3.1 7.5mm 

3.1-4.1 7mm 

4.1-4.2 7.7mm 

4.2-4.3 6.3mm 

Tabla2. Distancia entre cresta ósea y Punto de contacto 

Tamaño de la tronera en ancho (base de 

papila) 

3.3- 3.2 2mm  

3.2-3.1 1mm 

3.1-4.1 1.5mm 

4.1-4.2 1mm 

4.2-4.3 1mm 

Tabla3. Medidas de la tronera en sentido horizontal (mesiodistal)  
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Tamaño de la tronera en altura 3.3- 3.2 4mm 

3.2-3.1 6mm 

3.1-4.1 3.5mm 

4.1-4.2 1mm 

4.2-4.3 1.5mm 

Tabla4. Medidas de la tronera en sentido vertical (apicocoronal) 

Antes de la aplicación del HA, se tomó una serie de fotografías, las cuales nos van a 

permitir observar el avance correcto con el pasar de los días, posterior a ello se empezó 

con el tratamiento. 

 

Fotografías iniciales 

 

Fig.4 Espacio interdental entre 4.3- 4.2 

 

Fig5. Espacio interdental entre 4.2-4.1-3.2-3.2 
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Fig.6 Espacio interdental entre 3.2-3.3 

 

Protocolo de ejecución  

1. Se empezó anestesiando la zona de la encía insertada con articaína en cada una 

de las áreas interdentales en la cual se le va a aplicar el HA al paciente, dejando 

actuar por 1 a 2 minutos para que el anestésico haga efecto, asi el paciente no 

sentirá ninguna molestia al momento de la aplicación del ácido. 

 

2. Se procedió a abrir la caja del ácido, en este caso se le aplicó HAFILLER DEEP 

DERM, el cual es un HA reticulado en forma de gel de origen no animal, el cual 

sirve para aumentar tejidos, esta contiene una jeringa de 2 ml con el ácido y con 

su respectiva aguja para la aplicación. 

 

Fig.7 HAFILLER DEEP DERM                                                      Fig.8 Jeringa cargada con el HA 

 

3. Se inyectó el HA en cada una de las papilas deficientes, la aguja se ubica con el 

eje paralelo al diente y se le inyectó 1mm por encima de la encía adherida, para 

de esta manera generar una correcta aplicación del producto, se colocó en 

pequeños incrementos, hasta observar que el tejido se vuelva isquémico. 



 
 

16 
 

 

Fig.9: Aplicación del HA 

4. Se instruyeron indicaciones posterapéuticas al paciente y se programó una 

segunda sesión a los 7 días para terminar con la aplicación del ácido. 

 

Seguimiento y evolución 

A los 7 días se aplicó la segunda dosis de HA, en cada una de las zonas, observando así, 

ciertos cambios en los defectos de papila; en la zona infiltrada se mostró un tanto 

afectada, pero con el pasar de los días esta fue adquiriendo nuevamente sus 

características normales. A los 14 y a los 30 días, se volvió a tomar las fotografías, para 

observar el avance que existió, dándonos buenos resultados, las cuales se observaran a 

continuación: 

   

Fig.10: Control de papila 4.3-4.2 a los 0, 14 y 30 días. 
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Fig.11 Control de papila 4.2-3.2 a los 0, 14 y 30 días. 

   

 

Fig.12 Control de papila 3.2-3.3 a los 0, 14 y 30 días 

RESULTADOS 

Una vez culminado con los controles, se logró indicar que de los 5 sitios en los que se 

inyectó el HA se logró un IPRR del 30% al 60%. 

Ventajas Desventajas 

Técnica mínimamente invasiva Duración Limitada 

Es efectiva Costo elevado 

Nos muestra resultados predecibles Reacciones Adversas 

Bajo riesgo de rechazo Necesidad de habilidades especiales 

Tabla5. Ventajas y Desventajas del uso del HA 

La aplicación del HA es ventajosa al ser un procedimiento mínimamente invasivo, la cual 

nos brinda resultados inmediatos post aplicación, generando buena aceptación por parte 

del cuerpo al que se le aplique, pero, sin embargo, si no se tienen en cuenta las 

indicaciones postratamiento como el prevenir tomar bebidas calientes o contar con una 

limpieza dental ineficiente, este tratamiento tendrá una duración limitada debido a que se 

ira degradando poco a poco el producto aplicado. 
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Indicaciones Contraindicaciones 

Pacientes no fumadores. Periodontitis activa con un índice 

periodontal en la comunidad (IPC) de 

grado 3 o 4. 

Ausencia de enfermedades sistémicas Infección aguda del tejido bucal y/o del 

tracto respiratorio superior. 

Tratamiento aplicable a dientes anteriores 

maxilares. 

Intervención quirúrgica previa en la papila 

de interés, lo que podría implicar la 

presencia de tejido cicatricial. 

Dientes sin lesiones de caries Embarazo o lactancia. 

Índice de placa inferior al 15%. Consumo de tabaco. 

Deficiencia papilar de clase I y clase II. Trastornos hemorrágicos o el uso de 

medicamentos que puedan afectar la 

coagulación sanguínea. 

Tabla 6. Indicaciones y Contraindicaciones del uso del HA 

 Comparación de datos  

  PIEZAS    DIA 

CERO 

14 DIAS 30 DIAS % de cierre de 

espacio 

Ancho de la 

tronera (base 

de papila) 

3.3- 3.2      2mm  

3.2-3.1       1mm 

3.1-4.1       1.5mm 

4.1-4.2       1mm 

4.2-4.3       1mm 

1.2 mm 

0.8 mm 

1 mm 

0.8 mm 

0.8 mm 

0.8 

0.5 

0.8 

0.5 

0.5 

60% 

50% 

46.67% 

50% 

50% 

Altura de la 

tronera 

3.3- 3.2      4mm 

3.2-3.1     3mm 

3.1-4.1     3.5mm 

4.1-4.2     1mm 

4.2-4.3     1.5mm 

3 mm 

2 mm 

3 mm 

0.8 mm 

1.5 mm 

2 

1.8 

2.5 

0.5 

0.8 

50% 

47% 

30%  

50% 

46.67% 

Tabla 7. Comparación de Resultados, al 1er, 14 y 30 días 

Una vez concluido el control de los 30 días, se pudo determinar el porcentaje de cierre de 

espacio en la papila de cada una de las piezas en las cuales se inyectó el HA, realizando 

un análisis comparativo entre los datos del primer día con los del último control, realizando 

una regla de tres para asi lograr sacar el porcentaje correcto de cada pieza, obteniendo 

al final un IPRR de entre el 30 al 60%. 
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DISCUSION 

La papila interdental juega un papel crucial en la estética dental y la fonación. La 

desarmonía en este tejido puede no solo acarrear problemas funcionales, sino también 

inconformidad cosmética. En este contexto, la búsqueda de métodos efectivos para 

reparar el daño en la papila interdental es fundamental; afortunadamente, el HA a 

emergido como una alternativa terapéutica prometedora para abordar tales defectos. 

Estudios invitro como el de Ni J, Zhong Z, Wu Y, Shu R, Wu Y, Li C (15) han demostrado 

que el HA favorece la adherencia y proliferación celular de fibroblastos y células 

epiteliales, promoviendo así la generación de tejido conectivo y epitelial. Además, se ha 

observado que el HA posee propiedades antiinflamatorias al inhibir la producción de 

citocinas proinflamatorias y reducir la expresión de enzimas degradativas de tejidos. 

Es así, que casos clínicos como de Patil S,(21) en el cual inyectaron el HA en 8 pacientes 

en un total de 14 sitios, lograron obtener un CIPR en un total de 8 sitios, mientras que los 

seis sitios restantes mostraron una IPRR que osciló entre el 16% y el 91%, por otro lado, 

en nuestro reporte de caso, en el cual se evaluó a un paciente en el que se le inyecto el 

HA en 5 sitios, aunque no se logró un CIPR en ninguna de las áreas tratadas, observamos 

un incremento significativo en la papila interdental en la mayoría de las zonas tratadas, 

logrando obtener un IPRR del 30 al 60%, concordando de esta manera con los hallazgos 

de Patil S. 

En otro estudio de caso realizado por Alhabashneh R, et al (2), en el cual inyectaron el 

HA en un total de 86 sitios, con un control longitudinal de 6 meses, la media en altura del 

triángulo negro al inicio fue de 2,14 mm después de 3 semanas 1,97 mm, a los 3 meses 

1,31 mm y a los 6 meses 1,52 mm, logrando así observar una ganancia significativa en 

altura del triángulo negro, mientras que en otro estudio similar como el de Firkova E(23) 

en el cual inyectaron el HA en un total de 57 sitios con un control igualmente de 6 meses, 

al inicio, la altura de la papila tenía una media de 3,82 mm, que se redujo a 1,68 mm en 

el primer mes, 1,13 mm en el tercer mes,  y 0,95 mm al sexto mes logrando así de igual 

forma una reducción significativa en la altura del triángulo negro, demostrando de esta 

forma, de que el HA cumple un papel importante en la regeneración del defecto de la 

papila interdental, en cuanto a nuestro reporte de caso, se realizó un control inicial en el 

cual contamos con una media en altura del triángulo negro de 2,6mm,  que se redujo a 

2.06mm a los 14 días y 1.52mm al mes, logrando de esta manera una mejora significativa 

en cuanto a la altura de la tronera, estando completamente de acuerdo con los estudios 

de Firkova E y Alhabashneh R en cuanto al rol que cumple el HA en la regeneración de 

la papila, sin embargo en nuestro estudio, contamos con medidas también del ancho de 
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la papila, lo cual no mencionaban los otros autores, teniendo una media de ancho de 

1.3mm, que se redujo a 0.92mm a los 14 días y termino en 0.62mm al mes de haber 

inyectado el HA. 

Por otra parte, existen estudios que nos hablan de la cantidad de HA inyectado como el 

de Leigh J et al (22) en el cual en su reporte clínico, inyectó un total de 0.15 ml de HA 

dividida en tres sesiones en un total de 5 papilas deficiente, en la cual en cada sesión, 

inyectaron 0,05ml de HA, logrando asi, a los 60 días, observar un incremento de volumen 

tanto en sentido vertical como en sentido horizontal de cada papila, por otro lado, en 

nuestro reporte de caso, se inyectó un total de 1.5 ml de HA dividida en dos sesiones en 

un total de 5 papilas, en la cual en cada sesión, se inyectó, 0,75ml de HA, logrando 

observar a los 30 días, un incremento de igual forma tanto en sentido vertical como 

horizontal de cada papila, estando de esta manera de acuerdo con el estudio de Leigh J 

et al (22) en cuanto a la efectividad del HA en los defectos papilares. 

Estos hallazgos respaldan la eficacia del HA en la regeneración de la papila interdental y 

subrayan su importancia clínica. Sin embargo, es importante señalar las limitaciones de 

nuestro estudio, como fue la falta de tiempo para realizar controles de manera prolongada. 

Estas limitaciones podrían haber influido en nuestros resultados y deben ser 

consideradas al interpretar los hallazgos, pero, sin embargo, a pesar de estas 

limitaciones, los resultados obtenidos en este estudio de caso fueron comprometedores 

al momento de interpretar el % de espacio cerrado en cada una de las papilas deficientes. 

Por último, los resultados de nuestro estudio y la evidencia acumulada de investigaciones 

previas sugieren que el HA puede mejorar tanto la estética como la salud periodontal en 

pacientes con deficiencias en la papila interdental. Sin embargo, se requieren estudios 

adicionales con muestras más amplias y seguimientos a largo plazo para validar aún más 

estos hallazgos y explorar otros aspectos del tratamiento. El HA presenta un potencial 

significativo como una herramienta terapéutica en el campo de la odontología restaurativa 

y la regeneración periodontal, y su papel continuará siendo objeto de investigación y 

desarrollo en el futuro. 
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CONCLUSIONES 

Mediante este caso clínico se concluyó que el uso de HA es un procedimiento 

mínimamente invasivo con resultados predecibles e inmediatos, sin embargo, su principal 

desventaja es su sustantividad ya que su efecto no dura de forma prolongada, pudiendo 

producir una degradación temprana del producto si no se toman en cuenta las 

indicaciones postratamiento dadas al paciente, tiene un elevado costo y sobre todo se 

aplica únicamente a perdidas de papila leve. 

En el presente reporte de caso se observó un incremento significativo tanto en sentido 

apicocoronal como en sentido mesiodistal de la papila interdental, logrando recuperar la 

papila en un rango del IPRR del 30 al 60% mostrando un incremento progresivo en los 

periodos de 7,14 y 30 días respectivamente, lo que resultó en una notable mejora en el 

aspecto estético del paciente. Pese a los resultados obtenidos se sugiere reportes de 

caso de periodos de seguimiento prolongado. 
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