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Resumen

Contexto: La odontologia es una rama de salud que busca mejorar la calidad de vida en los pacientes, adaptandose
de manera constante a los avances cientificos mediante el desarrollo de nuevos materiales que ayudan a optimizar los
distintos tratamientos odontoldgicos, es asi como el 4cido hialurénico (HA) ha surgido como un tratamiento no invasivo
efectivo en diversas condiciones clinicas odontoldgicas gracias a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que
permite regular la respuesta inmune, siendo indispensable para la cicatrizacién de heridas y actuando complemento en
tratamientos periodontales, quirirgicos y trastornos de la articulacién temporo mandibular. Objetivo: la principal razén
del presente trabajo fue determinar los usos y el protocolo de aplicacion clinica del HA en odontologia. Procedimientos:
la presente investigacion se llevé a cabo mediante una revisién bibliografica de articulos cientificos recolectadas de
PubMed, Redalyc y Scielo desde el aflo 2005 en idiomas espafiol e inglés cuyas palabras claves fueron obtenidas de
MESH y de DECS. Se utilizaron fichas bibliograficas para analizar la informacion recolectada. Resultados: luego de la
busqueda en las bases de datos, se obtuvieron un total de 50 articulos, solo 27 fueron utilizados para la presente revisién
considerando que contenian informacion cientifica relevante para determinar los usos y el protocolo de aplicacién del HA
en odontologia. Conclusiones: el HA se usa a manera de gel inyectable para diferentes tratamientos odontolégicos como
disminucidn de tridngulos negros en la papila interdental, enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis), articulacién
temporomandibular, cirugia y estética naso labial. El protocolo de aplicacién consiste en la infiltraciéon de HA al 0,2 % en
las zonas indicadas.

Palabras clave: dcido hialurénico/odontologia, gel dcido hialurénico, inyeccion dcido hialurénico, defectos
gingivales.

Abstract

Context: Dentistry is a branch of health that seeks to improve the quality of life in patients, constantly adapting to scientific
advances by developing new materials that help optimize different dental treatments, this is how Hyaluronic acid (HA) has
emerged as an effective non-invasive treatment in various dental clinical conditions thanks to its antioxidant and anti-
inflammatory properties that allow to regulate the immune response, being essential for wound healing and acting as
a complement in periodontal, surgical treatments and disorders of the mandibular temporo joint. Objective: The main
reason for the present work was to determine the uses and protocol of clinical application of HA in dentistry. Procedures:
This research was carried out through a literature review of scientific articles collected from PubMed , Redalyc and
Scielo since 2005 in Spanish and English languages whose keywords were obtained from MESH and DECS. Bibliographic
records were used to analyze the information collected. Results: After searching the databases, a total of 50 articles
were obtained, only 27 were used for the present review considering that they contained relevant scientific information
to determine the uses and application protocol of HA in odontology. Conclusions: HA is used as an injectable gel for
different dental treatments such as reduction of black triangles in the interdental papilla, periodontal disease (gingivitis
and periodontitis), temporomandibular joint, surgery and nasolabial aesthetics. The application protocol consists of the
infiltration of HA at 0.2 % in the indicated areas.

Keywords: hyaluronic acid/gel, dentistry, gingival defects.

1 Introduccion mas o menos de 0,02 % con una concentracion mas elevada
principalmente en el tejido conectivo y liquido sinovial.?

Dentro de sus funciones estructurales y fisiolégicas se

El écido hialurénico (HA) es un componente gluco-  pyede incluir las interacciones celulares y extracelulares,

saminoglicano, no sulfatado y generalmente de un peso  interacciones con factores de crecimiento, regulacion de la

molecular alto, es un componente que se crea en varias  presién osmética y lubricacién de tejidos.? Estas permiten
fases del ciclo de vida de la célula,! con una concentracién
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conservar la estructura y homeostasis de los tejidos, ayu-
dando asf a la formacién de nuevas células y reparacion del
tejido conjuntivo.'+?

El uso del HA en odontologia consiste en su aplicacién
en forma de gel inyectable como opcién de tratamiento para
la reduccion de los tridngulos negros (procedimiento mi-
nimamente invasivo), cicatrizacién de heridas y del tejido
periodontal, tratamiento de la osteoartritis en la articulacién
temporomandibular (ATM) que permiten lubricar las super-
ficies articulares para que vuelva a tener la funcionalidad
original y como relleno peribucal ideal para contrarrestar
defectos de los tejidos blandos como secuelas del envejeci-
miento y/o pérdida total de las estructuras dentales.*®

Debido a su propiedad antioxidante y antiinflamatoria,
permite regular la respuesta inmune, cumpliendo un papel
multifuncional en la cicatrizacién de heridas y actuando
como un complemento en el tratamiento de la gingivitis y
periodontitis crénica ayudando a la cicatrizacién de tejido
periodontal.”-® Diferentes estudios clinicos sefialan que el
HA promueve la regeneracion de tejidos en el aumento de
tejido periodontal tanto mineralizado como no mineraliza-
do.®

El objetivo del presente estudio es determinar los usos
del 4cido hialurénico en odontologia y sus protocolos de
aplicacién.

2 Metodologia

Se realizé una buisqueda dentro de las bases cientificas
SCIELO, REDALYC, PUBMED proporcionadas por la
Universidad Cat6lica de Cuenca, Sede Azogues.

Las palabras claves utilizadas fueron: 4cido hialurénico
y: papila interdental, periodontitis, gingivitis, articulacién
temporo mandibular; gel inyectable de dcido hialurénico,
inyecciones intra articulares de 4cido hialurénico, protocolo
de aplicacién de acido hialurénico en odontologia.

Los criterios de inclusién fueron: Articulos desde el
2005 hasta la actualidad, Idiomas Espafiol e inglés

3 Resultados

27 fueron relevantes para la presente investigacion.

Luego del andlisis detallado de los 27 articulos se de-
termind que los usos del dcido hialurénico en odontologia
son a nivel de la papila interdental, para la reduccién de los
tridngulos negros, tratamiento no invasivo de enfermedades
periodontales, acelerador de cicatrizacién de las ulceras
bucales y pos extraccidn, lubricante en la osteoartritis de la
articulacién temporo mandibular, y como relleno del surco
nasolabial.

En las tablas 1-5 se incluye las fichas bibliograficas
utilizadas para el andlisis de datos:

Tabla 1. Papila Interdental

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

Acido hialurénico: Luz de esperan-
za para tridngulos negros. Tanwar
J., 2016

Caso clinico

Disminucién notable de la afectacién a la
altura del hueso alveolar después de inyectar
0,2 ml de 4cido hialurénico en el grupo no
quirtrgico.

Posibles mejoras en la regeneracion
de la papila interdental perdida y la
eliminacion del tridangulo negro

Use of hyaluronic acid as an alter-
native for reconstruction of inter-
dental papilla. Corte D. et al, 2017

Caso clinico

Resultados exitosos, se observa como la pa-
pila se desplazé coronalmente y cubrié todo
el espacio existente por debajo del punto de
contacto interdental donde ya no es visible el
tridngulo negro.

El 4cido hialurénico es un trata-
miento exitoso para la recuperacion
de la papila interdental.

Evaluacion clinica de seis meses de
la reconstruccion interdental de la
papila con gel de dcido hialurénico
inyectable utilizando un sistema de
andlisis de imagen. Lee W. et al,
2016

Estudio Clinico

De los 43 sitios con tridngulos negros trata-
dos con HA, 29 regenerd totalmente la papila
interdental, los 14 restantes mejoraron del
39 al 96 % en cuanto a su reconstruccion
papilar.

El gel inyectable de 4cido hialuré-
nico es un tratamiento prometedor
para mejorar la estética papilar me-
diante tratamientos no quirdrgicos y
minimamente invasivos.

Clinical Application of Hyaluronic

La aplicacion de gel de 4cido hialurénico pa-

La aplicacién de 0,2 ml de gel de
4cido hialurénico es, en cierta me-

Acid Gel for Reconstruction of In- | Estudio ra la reconstruccion de la papila interdental | dida, beneficiosa para la reconstruc-
terdental Papilla at the Esthetic zo- | experimental. fue exitosa en un periodo de 6 meses con | cion de la papila interdental en la
ne. Sadat S. et al, 2018 diferencias estadisticamente significativas. zona estética y se recomienda como
una técnica no invasiva.
La aplicacién de 0,2 ml de gel HA en los
Ausencia de papila interdental: Revision tridngulos negros de 21 pacientes, a 2 0o 3 | La utilizacion del HA en gel es
Etiologia, clasificacion y terapéuti- bibliografica mm apical a la punta de la papila se observé | efectiva para la reconstruccion de la

ca. Campos M. et al, 2016

una mejoria del 50 % en la reconstruccion
papilar.

papila con una técnica no invasiva.

Remodelacion papilar de la arqui-
tectura gingival con dcido hialuré-
nico. Becerra A. G. et al, 2015

Estudio Clinico

Regeneracion de la arquitectura gingival y
una pronta mejoria en la estética de la sonrisa
fueron evidentes.

El HA es un biomaterial promete-
dor para la regeneracion de tejidos
con alto grado de aceptacion y to-
lerancia, ya que no posee ningun
efecto toxico.
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Tabla 2. Periodontitis

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

Acido hialurénico como comple-
mento de raspado y alisado de rai-
ces en la periodontitis crénica. Un
estudio clinico aleatorizado., Rajan
P.etal, 2014

Estudio  clinico
aleatorizado.

Reduccién significativa en el sangrado al
sondeo y la profundidad de bolsa a las 12
semanas: con valeres al inicio del estudio de
6.33 +0.09, la cual se redujo a 2.49 £ 0.51.

El 4cido hialurénico tiene un efec-
to beneficioso sobre la salud perio-
dontal en pacientes con periodonti-
tis cronica. Parece ser un candidato
adecuado como complemento del
alisado de la raiz en pacientes con
periodontitis cronica.

Acido hialurénico: una bendicién
en la terapia periodontal. Dahiya P.
etal, 2013

Revision de la li-
teratura.

El acido hialurénico ha mostrado efectos
antiinflamatorios y antibacterianos en el tra-
tamiento de enfermedades periodontales.

Las propiedades del dcido hialuré-
nico cumplen un papel fundamental
en la curacién de heridas existentes
en los tejidos periodontales.

Efecto del hialuronato sobre la pe-
riodontitis: un estudio clinico e his-
tolégico. Gontiya G. et al, 2012

Estudio clinico e
histolégico.

Andlisis intragrupo de los pardmetros clini-
cos en todos los sitios desde el inicio hasta
4 ° 6 °, y 12 °semanas mostré cambios
estadisticamente significativos. Sitios expe-
rimentales mostraron una mejoria estadisti-
camente significativa en el indice gingival e
indice de sangrado en 6 °y 12 °semana en
comparacién con los sitios de control.

El estudio demostré que el uso de
4cido hialurénico en gel de 0,2 ml
mejora la salud gingival, sin embar-
g0, no se lograron encontrar datos
que demostraran efectos beneficio-
sos en la salud periodontal.

Efecto de 0,8 % de acido hialur6-
nico en el tratamiento convencional
de la periodontitis de moderada a
severa cronica. Shammari N. et al,
2018

Estudio  clinico
aleatorizado.

Se demostré una reduccion significativa a
las 6 y 12 semanas de los indices de placa,
gingival, sangrado papilar profundidad de
sondaje, excepto en la pérdida de insercion
clinica.

La aplicacion local de gel de dcido
hialurénico 0,8 % en conjunto con
el alisado y raspado radicular tiene
un efecto positivo en la salud perio-
dontal en pacientes con periodonti-
tis crénica grave después de 6y 12
semanas.

Acido hialurénico: Perspectivas en
odontologfa. Una revisién sistema-
tica. Casale M. et al, 2016

Revision sistema-
tica.

La administracion tépica de la HA obtuvo
resultados positivos en todos los pacientes
con enfermedad gingival inflamatoria créni-
ca y enfermedad periodontal, asi mismo en
pacientes con tulceras orales.

Debido a su accién positiva en la
reparacion de tejidos y la cicatriza-
cion de heridas, la administracion
topica de HA podria desempefiar un
papel no solo en la cirugia dental
postoperatoria, sino también en el
tratamiento de pacientes afectados
por gingivitis y periodontitis.

Tabla 3. Gingivitis

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

La aplicacion clinica de dcido hia-
lurénico en la terapia de gingivitis.
Pistorius A. et al, 2005

Estudio clinico

Una reduccién en el indice de sangrado del
surco del grupo de HA de 72,9 + 19,5%
a 50,3 + 21,1 %. El fluido gingival mostré
reducciones significativas en el grupo HA.
No hubo alteraciones significativas en los
valores de la placa de ninguno de los grupos
durante todo el periodo de estudio.

Los resultados obtenidos por este
estudio demuestran que la aplica-
cién topica de una preparacion que
contiene HA representa un comple-
mento potencialmente util en la te-
rapia de gingivitis

Una evaluacién de gel de 0,2 % de
dcido hialurénico (Gengigel ®) en
el tratamiento de la gingivitis: un
estudio clinico y microbioldgico.
Brahmbhatt N., 2014

Estudio clinico y
microbioldgico

Los resultados clinicos mostraron una ga-
nancia media de la pérdida de insercién de
2,6 mm de los sitios tratados, confirmada por
la evaluacion radiografica. Los pacientes que
fueron tratados en este estudio no mostraron
efectos adversos.

Uso complementario de 0,2% de
gel de dcido hialurénico proporcio-
na resultados estadisticamente en el
tratamiento antiinflamatorio de la
gingivitis

La eficacia de 0,12 % de clorhexidi-
na frente a 0,12 % de clorhexidina
mds enjuague bucal de 4cido hialu-
rénico en la curacion de las dreas de
insercién tnico implante sumergi-
das: a corto plazo controlados alea-
torio ensayo clinico. Genovesi A.,
2017

Estudio clinico.

Se encontraron diferencias significativas en-
tre los dos enjuagues con respecto a la infla-
macion a los 2 dias después de la cirugia.

El uso de dcido hialurénico mejoré
la salud de los pacientes con gingi-
vitis
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Tabla 4. Articulacién Temporomandibular

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

Estado actual de la suplementacion con
dcido hialurénico en el tratamiento de
trastornos temporo mandibulares. Casta-
no O. et al, 2015

Revisién  sistemati-
ca

El estudio se enfoc6 en pacientes con desplaza-
miento del disco de la articulacién temporo man-
dibular

Al no existir gran evidencia de los resul-
tados en los casos que se han aplicado no
se puede decir con gran exactitud si este
es de gran o poca ayuda en cuanto a la re-
paracién de la artroscopia y artrocentesis

Evaluacién de los protocolos de aplica-
ci6én del Acido Hialurénico en procesos
degenerativos dseos de la articulacién
temporo mandibular. Coronado L., 2015

Revision sistemati-
ca.

Se ha determinado que la correcta aplicacién de
dcido hialurénico en la ATM ayuda a la regene-
racion de la articulacion basado en el efecto de
lubricacién que esta sustancia presenta.

En la actualidad se ha determinado un
protocolo especifico como tratamiento
de la artrosis de la ATM.

Inyecciones intra articulares de dcido
hialurénico como alternativa en el trata-
miento de la Osteoartritis de la Articula-
cién Temporo mandibular. Fernandez S.
etal, 2017

Revision  sistemati-
ca

Se ha determinado que luego de haber llevado el
tratamiento adecuado el dcido hialurénico nos ayu-
da a mejorar la funcion de los procesos de artrosis
que puede tener la ATM y tiene menos efectos
secundarios que otros farmacos.

Las inyecciones de é4cido hialurénico
ayudan a devolver la integridad y la uti-
lidad a la articulacion temporo mandibu-
lar.

Tabla 5. Cirugia y Estética

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

Uso del Acido Hialurénico versus miel
de Abeja como Tratamientos Acelerado-
res del proceso de Cicatrizacion Post-
extraccion en pacientes atendidos en Ci-
rugia oral Illen las Clinicas. Limonata A.
etal, 2016

Estudio clinico alea-
torio

La utilizacion del HA para la cicatrizacién alveolar
muestra a nivel clinico, un cierre considerable de
tejido epitelial de un 87-88 % hasta el dltimo dia
evaluado, lo que nos demuestra que el uso de esta
técnica asegura el cierre total en menor tiempo
posible.

Se encontré que el dcido hialurénico es
el compuesto nimero uno para la cicatri-
zacion, la cual interviene de forma rdpida
y con un minimo de molestias.

Eficacia de una solucién de dcido hialu-
rénico en espray en la disminucién de
tiempo de cicatrizacién de las tlceras.
Jung J. et al, 2007

Estudio clinico

Se observé una reduccién subjetiva en el nimero
de dlceras en el 72,7 % de los pacientes. No se
observaron efectos secundarios.

La aplicacién tépica de gel de HA al
0.2 % parece ser una terapia efectiva y
segura en pacientes con tlceras orales
recurrentes.

Tabla 6. Cirugia y Estética. .. (continuacion)

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio clinico de eficacia, duracién y
efectos adversos del implante de dcido
hialurénico en drea buco-maxilo-facial.
Cardovi S. et al 2017

Estudio Clinico

Edad promedio pacientes (p)55 anos. Mujer=95 %
y hombre=5 %. Severidad media inicial Surco na-
solabial (SNL), WSRS = 3,5, final (12 meses)
WSRS =2.

El écido hialurénico utilizado en la dis-
ciplina odontoldgica, resultd ser eficaz
para corregir SNL alcanzando mejorfas
estéticas.

Hyaluronic acid accelerates bone repair
in human dental sockets: a randomized
triple-blind clinical trial. Pinto C. et al,
2018

Estudio clinico alea-
torizado

Las cavidades llenas con el 1% de é4cido hialu-
rénico presentaron un mayor porcentaje de hueso
recién formado que las cavidades no tratadas en el
periodo postoperatorio.

Se ha determinado que el dcido hialuré-
nico ayuda a la regeneracién asea denta-
ria.

4

Desarrollo

El acido hialurénico (HA) conocido también como hia-
luronano o hialuronato, es un componente glucosamino-
glicano, no sulfatado, posee un peso molecular alto, com-
ponente que se crea en varias fases del ciclo de vida
de la célula. Dentro del campo farmacoldgico el HA se
desordena en el torrente sanguineo para luego ser eliminado
por las funciones del higado, es muy importante indicar
las excreciones mediante la orina, el cual se realiza en un
porcentaje del 2 al 10 %, es decir, en cantidades minimas,
asi mismo cabe recalcar que su vida plasmatica va de 2 a 3
dias de acuerdo a su forma de eliminacién.’

El HA actda como un regulador de la respuesta inmune
debido a la eliminacién de especies reactivas de oxigeno,
lo que le concede sus propiedades antiinflamatorias.! Es
osteoinductor, ttil para tratamientos como enfermedad pe-
riodontal, ulcera aftosa recurrente, lesiones gingivales y
ademds promueve la curacién pos extraccién.'

Esta sustancia es un componente fundamental en los
procesos terapéuticos medicinales cicatrizantes, ya que nos

permite reparar cualquier tipo de lesion con la finalidad de
mantener la integridad del tejido fibroconectivo, es decir,
el HA nos permite la regeneracion de tejidos durante la
aplicacién de tratamientos odontolégicos como en la pe-
riodontitis, gingivitis, tridngulos negros y ATM. Dentro del
mecanismo de accién las células migran y se proliferan
en el lugar de la lesién permitiendo de esta manera la
diferenciacion celular, generando asi una relacion entre los
bordes de una herida con la matriz extracelular para la
formacion de tejido nuevo.’””

El HA es altamente biocompatible volviendo a este
componente muy seguro de uso clinico, ya que no presenta
evidencias citotéxicas.!

4.1 Papila Interdental

La papila interdental (PI) es la encia que se encuentra
ocupando el espacio interproximal de los érganos denta-
rios.® La reconstruccién de la PI es uno de los métodos més
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desafiantes dentro de la estética, ya que interviene en la
reduccién de tridngulos negros, cabe mencionar lo im-
prescindible que es su reconstruccién para contrarrestar el
actimulo de restos alimenticios.”

En cuanto a la reduccién de los tridngulos negros el
tratamiento indicado es la aplicacién de 0,2 ml de 4cido
hialurénico en gel inyectable.'3>

4.2 Periodontitis y Gingivitis

Es una enfermedad crénica inflamatoria altamente repre-
sentativa en el ser humano, ocasiona graves complicaciones
como recesion gingival, pérdida de 6rganos dentarios, pro-
blemas masticatorios y dificultad para la fonacién.'*!!

El uso de HA en gel reduce significativamente las le-
siones periodontales, pero para una eficaz evolucion es
importante un tratamiento combinado de HA con raspado
radicular.'”"'* La administracién subgingival es de 0,2 ml
en gel de HA al 0,8 %, y se aplica una vez por semana
para mejorar el flujo del fluido del surco subgingival, ayuda
a minimizar inmediatamente el sangrado y la inflamacién
periodontal.'> 1517

Las enfermedades periodontales son multifactoriales y
presentan una alta prevalencia dentro del drea odontoldgica,
es muy importante realizar un adecuado diagndstico para
identificar el plan de tratamiento.'®

4.3 Articulacion Temporomandibular

La articulacién temporo mandibular es una diartrosis que
se encuentra separada por un disco articular y protegida por
una cépsula articular, revestida por una membrana sinovial
que produce un liquido cuya funcién es lubricar y nutrir la
articulacion.'®

El trastorno de la articulacién es muy comiin y dentro de
su sintomatologfa tenemos: dolor, irritacién y ruido articu-
lar. Su etiologia puede incluir un factor oclusal, traumatis-
mos, estrés emocional o estimulos dolorosos profundos.

Es muy importante mencionar que el uso de HA crea
una pequefia regeneracién dsea con una sola aplicacion de
<1 ml luego del tratamiento quirudrgico, siendo perceptible
en radiograffas.'®

4.4  Cirugia

La extraccién de los terceros molares puede derivar en
infecciones, por lo que es necesario realizar un correcto
cuidado postoperatorio, manteniendo asi una sepsis ade-
cuada. Se recomienda una limpieza con digluconato de
clorhexidina en forma de colutorio, de esta manera se evita
la proliferacién bacteriana que podria causar una infeccién
mucho mds grande ocasionando dafos severos en los teji-
dos adyacentes.”

4.5 Protocolos de Aplicacion

Un protocolo de aplicaciéon de HA para mejorar la esté-
tica periodontal consiste en:'”

1) Aplicacion de anestésico local (técnica troncular o in-
filtrativa), con una distancia significativa para no alterar
la morfologia del tejido.

2) Se aplica HA al 0,2%. (dependiendo el dafio que
presente)

a. En la papila interdental se aplica a 3 mm del vértice.
b. A nivel cervical se opta por movilizar levemente el
surco gingival.
3) Posterior a esto se realizan punciones de 2 mm por
debajo del surco gingival.

La técnica se realiza mediante infiltracién lenta de acuer-
do al andlisis isquémico de la papila. Se lleva un seguimien-
to a los pacientes y en el caso de ser necesario se realiza una
segunda aplicacion a los 21 dias. Los analgésicos ayudan en
el control del dolor.

La técnica de infiltracién para ayudar en el tratamiento
del trastorno de la Articulacién Temporomandibular es la
siguiente:?"

1) Limpieza del drea con un antiséptico.

2) Infiltracion de un anestésico local.

3) Con la boca en su mdxima apertura se deposita una
cantidad de anestésico para evitar el dolor al expandirse
la cépsula.

4) No se retira la aguja.

5) Se cambia la jeringa precargada con acido hialurénico
y coloca lenta pero constantemente el HA, hasta que se
haya introducido 1 ml.

6) Se espera unos segundos para retirar la aguja

7) Con una gasa se presiona ligeramente en forma de
masajes para evitar la salida del liquido.

8) El paciente debe hacer movimientos suaves de apertura
y lateralidad para que el HA se distribuya adecuada-
mente y no se debe ocluir por media hora para que la
articulacién no colapse.

5 Discusion

El HA en el campo de la odontologia viene utilizdndose
en el drea periodontal para corregir los tridngulos negros,
como tratamiento no invasivo en la gingivitis y periodonti-
tis, ayuda también a la cicatrizacién de tlceras y cirugias
bucales pos extraccidn, se lo utiliza como lubricante para
procesos de osteoartritis de la articulacién temporomandi-
bular y para corregir defectos estéticos del surco naso labial.

Dentro de los procesos regenerativos que presenta el HA
en la papila interdental, existen estudios que determinan
su actividad regenerativa mediante inyecciones debido a
su amplio mecanismo de accidén en regiones pequeiias,
de esta manera ayuda a que la papila vaya hacia coronal
minimizando la visualizacién de los tridngulos negros.'™
Estos estudios coinciden en el efecto reconstructivo a largo
plazo al utilizar esta técnica minimamente invasiva.'

Con lo que respecta al uso del 4cido hialurénico como
tratamiento para la enfermedad periodontal se han realizado
varios estudios en los que se ha evaluado al HA como
complemento del raspado y alisado radicular,'’-'* encon-
trando efectos positivos en el tratamiento de la periodontitis
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crénica al reducir significativamente el sangrado de sondeo,
y debido a su papel en la cicatrizacion de heridas, gracias a
sus diferentes propiedades en especial la antiinflamatoria y
antibacteriana.'”-?!

De acuerdo a los datos obtenidos revisiones sistematicas
se ha logrado demostrar que el 4cido hialurénico tiene
una accién positiva no solo en enfermedades periodonta-
les como la gingivitis, la periodontitis y la cicatrizacién
de heridas, sino que también podria desarrollar un papel
importante en la cirugfa dental postoperatoria.’->!=23

La sintomatologia que presentan las alteraciones doloro-
sas en la ATM provoca dafio en el aparato masticatorio, se
ha demostrado la efectividad del HA en la disminucién o in-
hibicién de este dolor a corto y largo plazo.’* La infiltracién
articular nos permite controlar los problemas osteoartritis
que se generan en la ATM gracias a la viscosidad del HA
permitiendo la regeneracion de la osteoartritis de la arti-
culacion, interviene de forma rdpida y segura, reduciendo
las molestias de forma inmediata. Se recomienda como
protocolo de aplicacién inyecciones intramusculares de 1ml
de HA dos o tres veces por semana.”> 20

En cuanto al protocolo de aplicacion, para obtener resul-
tados favorables en estética gingival, la infiltracion lenta de
HA al 0,2 % a 3 mm del vértice de la papila en dos a tres
regiones diferentes y a 2 mm debajo del surco gingival es
la técnica mas adecuada, basado siempre en el tamafio y la
cantidad del defecto a modificar.'”

La aplicacién de 1 ml de HA en gel al 0,2% con una
aguja de calibre ancho asegura alcanzar la profundidad
del defecto. No se necesita un agente de unién o sella-
do debido a que la molécula de hialurén ha demostrado
actuar como muco adhesivo y retener el medicamento en
su sitio de acciéon o modificar la velocidad de liberacion-
absorcion del agente terapéutico en donde se usa, ademads,
debido a su propiedad viscoeldstica demuestra una correcta
bioadhesién resultando en una mayor biodisponibilidad en
la mucosa.'”

En pacientes con gingivitis crénica el uso de gel de
HA al 0.2 % ayuda a la disminucién del sangrado durante
el cepillado. Es importante mencionar la importancia del
raspado y alisado radicular en la utilizacién de esta técni-
ca.”> Ademds, como complemento se recomienda el uso
de enjuagues de clorhexidina en concentraciones de 0.2 y
0.12 %.*

Se han desarrollado formulaciones de 4cido hialurénico
para la administracién tépica como un tratamiento coad-
yuvante para enfermedades gingivales agudas y crénicas,
asi también en la cicatrizacion de tejidos después de una
cirugfa oral.”’

6 Conclusiones

El HA se utiliza como tratamiento no invasivo de gingi-
vitis, periodontitis y regeneracién de los tridngulos negros
producidos por pérdida de papila interdental en el sector
anterior ayudando a corregir la estética dental durante la
rehabilitacion oral del paciente. A nivel de la ATM, sirve

8. Campos M, Pena C.

como lubricante del disco articular en la osteoartrosis,
ayudando a recuperar su funcién inicial. Es también un
acelerador en la cicatrizacién de las tlceras bucales y pos
extraccion dental.

Las inyecciones en gel de HA mediante técnicas infiltra-
tivas son efectivas para la recuperacion de tejidos perdidos,
actdia en mayor proporcion sobre los tejidos blandos, duros
y en la articulacién temporomandibular.

7 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

8 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

9 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los paciente para la investigacion, la publicacion del caso y
sus imagenes.
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