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1. El AH produce un aumento de la papila interdental, especialmente en el subgrupo del biotipo periodontal grueso y 

cuando la distancia vertical entre la cresta ósea y el punto de contacto no supera los 5 mm. 

2. Se requieren más estudios con una muestra representativa indicando la correlación existente entre la profundidad de 

infiltración y el grado de reticulación idóneo para cada caso. 

3. El AH constituye una terapia de interés clínico periodontal y ortodóncico.

EL ÁCIDO HIALURÓNICO COMO TERAPIA DEL DÉFICIT DE LA PAPILA INTERDENTAL: 
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Defectos papilares Infiltración AH Tasa de éxito

> Clases I-II
3 repeticiones
1 / 3 semanas

3º /6º /12º mes 

35-40 años ++ Maxilares 0,09-0,1 ml [AH]/sesión
Parcial > 100%

2-3 mm apical (45º)

OBETIVOS

Empleo alternativo del AH en 

la pérdida de la papila 

interdental

Nordland y Narrow (1998)

Clase I
Vértice papilar entre el punto de contacto y la 

porción más corona del LAC proximal (A)

Clase II
Vértice a nivel o apical al LAC proximal pero 

coronal a la porción más apical LAC bucal (B)

Clase III Vértice a nivel o apical al LAC bucal (C)

Figura 2. Año de publicación de los 

artículos empleados. 

Tabla 1. Clasificación de la pérdida interdental. Nordland y Narrow  

(1998). (7)

Tabla  2. Factores etiológicos y terapéuticas clásicas 

de la pérdida  de papila interdental. 

Figura 1. Referencias anatómicas según la 

clasificación de Nordland y Narrow. (7)
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Tabla  3. Muestra de paciente s para  estudiar el éxito clínico del AH.

IV simposio periodontal

FACTORES SISTÉMICOS

Patologías óseas

Edad

PERIODONCIA

¡¡ Distancia cresta alveolar – punto de contacto  !! 

≥ 7mm: tronera gingival visible

5-6mm: valor crítico

<5mm: reconstrucción papilar 

predecible

Distancia interradicular: >2,4mm

Biotipo fino

Pérdida de dientes anteriores adyacentes

El ácido hialurónico (AH) como material de relleno: 

Inyectable

Biodegradable (vida media: 6-9 meses o más)

Capacidad hidrofílica e inductiva de la proliferación 

fibroblástica

Forma reticulada (cross-linking): incrementa vida media
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