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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, la exigencia estética es muy importante, por lo que la
reconstruccion de la papila interdental es uno de los desafios estéticos mas
grandes en la cirugia plastica periodontal. En esta revision sistematica se estudia
la reconstruccion quirurgica de la papila interdental mediante injerto de tejido
conectivo. El objetivo de esta revision sistematica es evaluar la técnica de Han y
Takei, evaluar otras técnicas quirurgicas alternativas que usen tejido conectivo
subepitelial para la reconstruccion de la papila interdental y determinar la
predictibilidad y mantenibilidad de los resultados de estas técnicas a largo plazo.
Materiales y Métodos: La revision se llevo a cabo en las bases de datos PubMed,
Medline Complete, Academic Search Ultimate y Dentistry & Oral Science Source,
en el periodo de noviembre de 2021 hasta marzo de 2022. Resultados y
discusion: Se seleccionaron 10 articulos. De los cuales cuatro son ensayos
clinicos aleatorizados, dos son ensayos clinicos no aleatorizados y cuatro son
series de casos. Tanto la técnica de Han y Takei como otras técnicas quirurgicas
que usan tejido conectivo subepitelial muestran resultados favorables en el
tratamiento de la deficiencia de la papila interdental sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas entre ellas. En cuanto a la predictibilidad y
mantenibilidad a largo plazo de las diferentes técnicas, se considera satisfactoria
durante los periodos de seguimiento que variaron de 3 meses a 2 afios
dependiendo del estudio. Sin embargo, se necesitan mas estudios con periodos

de seguimiento mas largos y un mayor numero de pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Due to the fundamental role that aesthetics play, nowadays having
the perfect smile has increased in importance. The interdental papilla has a great
influence on the appearance of the smile. Therefore, the reconstruction of the
interdental papilla is one of the greatest aesthetic challenges in periodontal plastic
surgery. In the present systematic review, the surgical reconstruction of the
interdental papilla with a connective tissue graft is studied. The objective of this
study is to evaluate the Han and Takei technique. It analyzes other alternative
surgical techniques that use subepithelial connective tissue for the reconstruction
of the interdental papilla and determines the predictability and maintainability of
the results of these techniques in the long term. Materials and Methods: A
research was carried out during the period of November 2021 to March 2022 in
the following databases: PubMed, Medline Complete, Academic Search Ultimate
and Dentistry & Oral Science Source. Results and discussion: 10 articles were
selected. Four are randomized clinical trials, two are non-randomized clinical
trials and four are case series. The Han and Takei technique along with other
similar techniques that use subepithelial connective tissue for the treatment of
interdental papilla deficiency are highly successful with no statistically significant
difference between them. Regarding the long-term predictability and
maintainability of the different techniques, it is considered satisfactory during the
follow-up periods that varied from 3 months to 2 years depending on the study.
However, there more studies with longer follow-up periods and a larger number

of patients that are needed.



1. INTRODUCCION

Antiguamente el objetivo principal del tratamiento periodontal era devolver
la salud a los tejidos periodontales sin apenas tener en cuenta la estética. De
hecho, la mayoria de las intervenciones quirurgicas periodontales han estado
orientados a eliminar la profundidad de bolsas, la movilidad de los dientes,

detener la reabsorcion del hueso alveolar e inducir la regeneracidon periodontal

[].

Hoy en dia, la conciencia de la gente sobre la belleza es cada vez mayor,
por lo que las necesidades estéticas de los pacientes han aumentado en los
ultimos afios. [1]. Tener una sonrisa perfecta juega un papel fundamental en la
apariencia y aumenta la autoconfianza. Esto implica tener una relacion optima
entre los dientes y la encia [2]. Actualmente el odontdlogo no solo tiene la tarea
de restaurar los dientes ausentes, sino que también debe reconstruir los tejidos
blandos [3]. La exigencia por parte de los pacientes va aumentando cada vez
mas [2] y los motivos de consulta principales en cuanto a la estética periodontal

son la recesidn gingival y la perdida de la papila interdental [4].

La papila interdental tiene una gran influencia en la apariencia de la sonrisa,
su ausencia hace que la sonrisa tenga un aspecto menos atractivo y saludable.
Segun Naorungroj y cols., la falta de tan solo 3mm de papila se considera
antiestético [2]. Por lo tanto, uno de los mayores desafios en la cirugia plastica
periodontal es la reconstruccion de la papila interdental en el segmento anterior
del maxilar superior [4]. Los tridngulos negros no solo implican una gran
preocupacion a nivel estético, si no también problemas fonéticos debido al paso
de aire y/o saliva, asi como impactacién de alimenticios y placa en las troneras,
lo que puede dar lugar a mal aliento, caries radiculares, gingivitis y periodontitis
localizada [2]. Actualmente, los odontdlogos estan de acuerdo en que la fisiologia
de la papila interdental es compleja y que no solo actia como una barrera
bioldégica en la proteccion de las estructuras periodontales, sino que también
tiene una gran importancia en la estética [5]. Por esta razén en las ultimas

décadas se ha prestado mucha atencion a este tema y se da gran importancia a



respetar la integridad de la papila durante todos los procedimientos dentales y

quirurgicos intentando no traumatizarla [5] [6].

1.1 Anatomia de la papila interdental

La papila interdental es la porcidn gingival, que ocupa el espacio entre dos
dientes adyacentes. Morfolégicamente, fue descrita por primera vez en 1959 por
Cohen, antes era considerada un rasgo gingival con una forma piramidal que
tenia como funcion evitar la impactacion de los restos alimenticios en las areas
interproximales. Hoy en dia se sabe que la arquitectura de este aparato no solo
actua como una barrera biolégica, sino que también juega un papel muy
importante a nivel estético [5]. Tarnow y cols., en 1992 fueron los primeros en

exponer la importancia que podria tener la presencia o ausencia de esta [7].

La forma de la papila esta determinada por la relacién de contacto entre
dos dientes adyacentes, la anchura de las superficies proximales dentales y de
la unién amelocementaria. Esta formada por un tejido conectivo denso cubierto
externamente por epitelio gingival oral e internamente por epitelio de unién y
epitelio del surco [8]. Segun Takei, el espacio que ocupa la papila comprende el
punto o el area de contacto, las superficies proximales dentales, el trayecto de la

unién ameolocementaria, la distancia interdental y la cresta 6sea [8].

En los sectores posteriores la papila es mas ancha y en la zona central
tiene forma de puente o columna coéncava. Mientras que en los sectores
anteriores la papila es mas estrecha y presenta una forma piramidal con la punta
ubicada inmediatamente debajo del punto de contacto [1]. Cuando se evalua

radiograficamente, este espacio presenta un contorno en forma de casa [8].

A pesar de que las caracteristicas anatomicas y morfologicas de la papila
interdental son muy conocidas y estan cientificamente descritas, la restauracion
de esta sigue siendo un problema no resuelto. La regeneracion de los triangulos
negros es uno de los principales desafios para mejorar el contorno gingival en

areas donde la estética es importante [8].



1.2 Factores que influyen en la presencia de la papila interdental

Existen varios factores que afectan la presencia o ausencia de la papila:

1.2.1 Disponibilidad de soporte éseo subyacente

La distancia entre la cresta 0sea y la base del area de contacto (BC- CA)
se considera el principal contribuyente en la presencia de las papilas
interdentales [9]. Ochsenbein y Tarnow han enfatizado que un feston gingival
mas pronunciado tiene un nivel mas alto de hueso interdental en comparacion
con un festén plano [1].

El estudio icénico de Tarnow y cols. quien elaboré la “regla de los 5 mm?”,
afirma que cuando la distancia desde el punto de contacto hasta la cresta 6sea
interproximal es de menos de 5 mm, hay un relleno completo de la tronera
gingival. Si la distancia desde el punto de contacto hasta el hueso alveolar es de
6mm, este relleno desciende al 56% y a los 7mm solo esta presente en el 27%

de los casos [1].

Asimismo, Kolte y cols., encontraron que la probabilidad de la presencia de
la papila disminuye a medida que aumenta la distancia BC-CA. Segun sus
estudios, cuando la distancia BC-CA es menor de 4mm, hay un 87% de
probabilidad de que las papilas estan presentes. Si la distancia aumenta a 6mm

la posibilidad de relleno se reduce al 41,1% [9].

Ademas, se identificd que la distancia BC-CA tiene una influencia diferente
en la presencia de papilas interdentales segun la localizacion. Asi, las papilas
centrales superiores son menos sensibles al aumento de la distancia BC-CA que
las papilas laterales [9]. Las papilas centrales pueden llegar a ocupar la mayor
parte del espacio hasta una distancia de 8mm, mientras que las papilas laterales

no pueden rellenar el espacio cuando la distancia BC-CA excede los 5Smm [9].



1.2.2 Area de contacto interproximal

La longitud y la altura del area de contacto interproximal entre los dientes
determinan el tamafio del espacio interproximal. El estudio de Chow vy cols.,
demostré que un area de contacto interproximal mas grande aumenta la
posibilidad de que la papila rellene por completo el espacio. Sin embargo, otros
estudios argumentan que el area de contacto tiene poca influencia sobre la
presencia de la papila [9]. Por lo tanto, se necesita mas evidencia para verificar

la relacion entre el area de contacto interproximal y la presencia de las papilas

[91.

1.2.3 Distancia interradicular

A medida que aumenta la distancia interradicular, disminuye la probabilidad
de que la papila llene por completo la tronera. Segun el estudio de Kolte y cols.,
con una distancia interradicular de 0,5 a Tmm la probabilidad de relleno papilar
es del 78,5%, pero disminuye al 75,6% si la distancia aumenta de 1 a 1,5mm.
Este estudio, ademas demostré que la distancia interradicular tiene mayor
influencia sobre la existencia de la papila cuando la distancia vertical de BC-CA
es de 5mm [5].

Otro estudio sefala que cuando la distancia interradicular es de 1mm, las
papilas interdentales estan presentes en el 72,4% de los casos. Sin embargo, si
la distancia aumenta a 3,5mm la papila solo esta presente en el 6,3% de los

casos [9].

1.2.4 Angulacion de la raiz

Otro factor asociado con las papilas interdentales es la divergencia de las
raices. Un gran angulo de divergencia puede estirar la fibra transeptal, lo que
promueve una tronera abierta. El estudio de Kurth y cols., mostré que en
condiciones normales el angulo de divergencia es de 3,65°. Un aumento de un

solo grado aumenta la probabilidad de una tronera del 14 a 21% [10].



1.2.5 Morfologia de los dientes

Segun su forma, los dientes pueden ser cuadrados, rectangulares o
triangulares y esta forma influye en la presencia de la papila interdental. Los
pacientes con una corona triangular son mas susceptibles a espacios abiertos,
especialmente si tienen un biotipo fino. Los dientes cuadrados facilitan el
mantenimiento de la papila ya que la distancia interproximal desde la cresta 6sea
hasta el punto de contacto es menor [1]. Ademas, la forma cuadrada tiene el area
de contacto interproximal mas grande y esto hace que el espacio interproximal
sea mas pequefo, mientras que los dientes triangulares tienen un area de
contacto mas pequefa y la distancia de la cresta 6sea al punto de contacto es
mayor. Por lo tanto, las coronas triangulares requieren mas tejido gingival para

rellenar el espacio [9].

1.2.6 Biotipo periodontal

El grosor gingival es un factor critico que influye en la presencia de las
papilas interdentales y también afecta su reconstruccion.

Se clasifica en biotipo fino o grueso. Un biotipo grueso se define aquel que
tiene un grosor de tejido gingival = 2mm, mientras que el fino por un grosor
<1,5mm [9].

El tejido gingival grueso es mas resistente a estimulos externos y a la
inflamacion gingival porque tiene mas tejido queratinizado, un hueso alveolar
grueso y mas aporte sanguineo. Generalmente, se suele asociar a papilas
interdentales mas planas y cortas con menos riesgo de formar una tronera
abierta. Pero es un periodonto con mayor tendencia a la formacion de bolsas.

Por otro lado, el biotipo fino es mas fragil con mayor riesgo de generar

recesiones y de papilas insuficientes [1] [9].

1.2.7 Laedad

Las troneras abiertas estan relacionadas con el aumento de la edad. Los
estudios de Chang [9] y de Ko-Kimura y cols. [10], han demostrado que pacientes

mayores de 20 afos son mas susceptibles a presentar troneras abiertas. Esto



se debe al adelgazamiento del epitelio oral y la disminucidn de la queratinizacién

debida al envejecimiento [9][10].

1.2.8 Tratamiento ortodontico

El tratamiento ortoddntico puede provocar papilas interdentales deficientes,
especialmente en el caso de dientes apinados. Las troneras pueden deberse a
la reabsorcion 6sea provocado por el tratamiento ortoddntico, a una posicion

inadecuada del bracket 0 a un aumento de la longitud de la corona del diente [9].

1.3 Etiologia de la perdida de la papila interdental

La pérdida de papilas interdentales puede deberse a varias razones, entre

ellas las siguientes:

e Lesiones asociadas a placa

e Enfermedad periodontal

e Malposicion dental

e Procedimientos traumaticos de higiene bucal

e Forma anormal del diente

e Contornos incorrectos de la restauracion

e Diastemas

e Pérdida de dientes [1] [6].

1.4 Clasificaciones de la perdida de papila interdental

Tener una clasificacion ampliamente aceptada del déficit de papila
interdental es muy beneficioso para estudiar este fendmeno y para facilitar la
estandarizacién de los casos clinicos [9].

Nordland y Tarnow propusieron una clasificacién utilizando tres puntos de
referencia: el punto de contacto, la extension apical facial de la linea
amelocementaria (CEJ) y la CEJ interproximal (iCEJ). Clasificandola en 3

categorias: normal, Clase I, Il y IlI.
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Normal: la papila interdental llena el espacio de la tronera hasta la extension
apical del punto/area de contacto interdental.

Clase I: la punta de la papila se encuentra entre el punto de contacto
interdental y la extensién mas coronal de la linea amelocementaria.

Clase ll: la punta de la papila interdental se encuentra en o apical a la linea
amelocementaria interproximal pero coronal a la CEJ facial.

Clase llI: la punta de la papila interdental se encuentra a nivel o apical a la
CEJ facial [1] [9].

Imagen 1.
Clasificacion de

Nordland y
Tarnow.

Tomada del libro
“Esthetics in
dentistry” de
Goldstein RE,
Chu SJ, Lee EA,

Figure 37.57 (A) Papilla within the normal limits. Figure 37.57 (B) Class | papilla defect: papilla positioned apically to
the contact point but coronal to the interproximal cementoenamel S tapen‘ CFJ
junction (CEJ). [1 1 ]

Figure 37.57 (C) Class Il papilla defect: papilla positioned apically to  Figure 37.57 (D) Class lll papilla defect: papilla positioned apically to
the interproximal CEJ but coronal to the facial CEJ. the facial CEJ.

Teniendo en cuenta que en algunos casos no existe punto de contacto,
Cardaropoli y cols., crearon otro sistema para evaluar el nivel papilar interdental.
Esta clasificacion tiene como referencia la CEJ y los dientes adyacentes para
medir el nivel de tejido blando y valora el indice de presencia de la papila de la
siguiente manera [1] [9]: [11].

PPI1: implica que las papilas interdentales llenan completamente el espacio
interdental.

PPI12: cuando la papila ya no esta completamente presente y se encuentra
apical al punto de contacto y no al mismo nivel que las papilas adyacentes, pero
la iCEJ aun no es visible.

PPI3: en este caso la papila se localiza mas apical y el iCEJ esta visible.
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PPI4: es la situacion peor y aqui la papila se encuentra apical tanto a la
iICEJ como a la CEJ facial [1] [9] [11].

1.5 Métodos para la reconstruccion de la papila interdental

La papila es un elemento muy sensible y pequefos traumas pueden hacer
que se modifigue o incluso que se pierda. Para evitar dichos defectos
interproximales en las zonas estéticas se debe trabajar de forma cuidadosa
cuando se realiza cualquier tipo de tratamiento odontoldgico. Esto es valido para
los procedimientos no quirurgicos como por ejemplo el raspado y alisado
radicular y para cualquier tratamiento quirdrgico. En este caso se requieren
disenos de colgajos adecuados que mantengan los contornos gingivales y eviten

una perdida excesiva de tejido [1].

Ante cualquier alteracion de la papila se debe identificar la etiologia y

emprender un enfoque correctivo. Este puede ser quirdrgico y no quirurgico.

El enfoque no quirargico incluye tratamientos que modifican el espacio
interproximal, como por ejemplo mediante la correccion de procedimientos de
higiene oral traumatica, restauraciones o protesis defectuosas, tratamientos
ortodonticos, raspados repetidos de la papila, asi como la inyeccion de acido
hialurénico [1] [6]. Mientras que los quirurgicos tienen como objetivo contornear,

regenerar y reconstruir el tejido blando entre los dientes [3].

Las técnicas quirurgicas rellenan los “agujeros negros” principalmente
mediante injertos de tejido conjuntivo subepitelial. En la reconstruccion quirurgica
la clave esta en mantener una buena vascularizacion. El espacio interproximal
es un area muy pequefia con una irrigacion sanguinea critica. El suministro
insuficiente de sangre es el principal factor limitante para la supervivencia

completa del tejido del injerto [3] [5].
Varios autores propusieron diferentes métodos quirurgicos para la

reconstruccion quirdrgica de la papila, entre ellos tenemos:

1. Técnica de Han y Takei.
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Técnica de Robert Azzi y cols.
Técnica de tunelizacion interproximal.
Técnica de “tubo”.

Técnica de Nordland y cols.

2 T

Técnica con incisiones verticales en vestibular e incision horizontal en
palatino.

7. Técnica con 2 incisiones verticales y 1 horizontal en vestibular.

1.5.1 Técnica de Han y Takei

Se realiza una incision semilunar de 3-5 mm de longitud coronal a la linea
mucogingival, justo por encima de la region papilar. Después se lleva a cabo
una incisiéon intracrevicular en los dientes vecinos al defecto, que se extiende
desde la cara vestibular hasta la cara palatina conservando la papila existente.

A través de la incision semilunar, se libera del hueso la unidad
gingivopapilar y se desplaza coronalmente con la ayuda de un bisturi de Orban.
Para mantener coronalmente toda la unidad gingivopapilar, se rellena el espacio

muerto con un injerto de tejido conjuntivo [3] [4] [12].

A'/ \ Imagen 2. Técnica de Han y Takei.
w Imagenes de elaboracion propia [3], [4] [12].

H A. Incisién semilunar por encima de la region papilar e
incision intracrevicular de vestibular a paplatino en los
dientes.

B.
B. Colocacién del tejido conectivo a través de la incision
—_— \
% semilunar.
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1.5.2 Técnica de Robert Azzi y cols.

Se realiza una incision intrasulcular en los dientes adyacentes al defecto.
Luego se hace una incision horizontal en vestibular a nivel de la unidn
amelocementaria, dejando la papila existente unida al colgajo palatino.
Posteriormente, se eleva un colgajo de espesor parcial tipo sobre en vestibular
y palatino. Se coloca el injerto de tejido conjuntivo debajo de los colgajos y en el

area de la papila interdental y finalmente se sutura [4] [13] [14].

A. Imagen 3. Técnica de Robert Azzi y cols.
- \ Iméagenes de elaboracion propia [4] [13] [14].

A. Incisiones intrasulculares en vestibular en ambos
dientes adyacentes al defecto papilar e incision
horizontal en vestibular a nivel de la CEJ.

B. B. Incisiones intrasulculares en palatino en ambos
dientes adyacentes al defecto papilar.

C. Introduccién del injerto de tejido conjuntivo debajo de
los colgajos y en el area de la papila interdental.

1.5.3 Técnica de tunelizacién interproximal

Mediante instrumentos microquirurgicos rectos y curvos se crea un tunel
mucoperiostico en vestibular sin romper la papila. El tunel de espesor total se
extiende lateral y apicalmente alrededor de la mitad de los dientes adyacentes al
defecto y mas alla de la linea mucogingival para evitar cualquier tension.

En palatino se realizan dos incisiones liberadoras verticales de 7 a 10 mm
y a través de estas se realiza una diseccion a espesor parcial. Luego, se utiliza

un instrumento de tunelizacion de 2mm (Deppeler) para conectar los sitios
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receptores vestibulares y palatinos con un tunel supraperiostico por debajo de la
papila interdental [6].

Se toma un injerto de tejido conectivo del paladar y se le da una forma de
T con dos aletas laterales para que se adapte a la forma del tunel creado.
Finalmente se coloca la papila coronalmente y se situa el injerto de tejido

conjuntivo por debajo y se sutura [6].

Imagen 4. Técnica de tunelizacion interproximal.
Imagen de elaboracion propia [6].

En rojo se aprecian las incisiones intrasurculares
por vestibular y liberadoras por palatino.

En verde se ve el injerto de tejido conectivo en
forma de T tomado del paladar.

1.5.4 Técnica de “tubo”

Se realiza una incisién semilunar en la cara vestibular a nivel de la linea
mucogingival y se eleva un colgajo de espesor total. El colgajo se extiende
mesiodistalemente para permitir su desplazamiento hacia el area de la recesion.
Se realiza otra incision semilunar en palatino. Tanto en vestibular como en
palatino, se separa cuidadosamente la papila del hueso alveolar mediante un
tunelizador. La movilidad del colgajo es fundamental para permitir la colocacién
de la papila sin tension en la nueva posicion mas hacia coronal.

El sitio receptor parece a un “tubo” con dos aperturas, una en la cara
vestibular y la otra en palatino. El injerto de tejido conectivo se desliza con
cuidado a través de la cara vestibular del tubo hacia el paladar por medio de la

sutura. La parte mas gruesa del injerto se coloca en la zona interproximal [15].
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Imagen 5.
Técnica de “tubo”. Tomado del articulo de Kashani H y

cols. [15].

a) Incision vestibular.

b) Incisién palatina.

c) Refleja la cara vestibular de la papila.

d) Refleja la cara palatina de la papila.

e) Se toma el injerto de tejido conectivo del
paladar.

f) Se sutura e injerto a través del tubo.

9) El injerto esta colocado en el tubo.

h) El injerto esta suturado en su posicion final.

1.5.5 Técnica de Nordland y cols.

Esta técnica se realiza con microscopio, instrumental de diseccion e
instrumentos microquirurgicos para obtener acceso debajo de la papila
interdental existente sin realizar incisiones de liberacion, lo que aumenta la
probabilidad de supervivencia del tejido donante y, por lo tanto, minimiza el

trauma, el sangrado excesivo, la cicatrizacion y el dolor.

Se realiza una incision sulcular circunferencial que se extiende
circunferencialmente alrededor de los dientes adyacentes. Después, se prepara
un colgajo de espesor parcial que va mas alla de la union mucogingival. La
movilidad papilar es esencial para permitir la creacion de espacio debajo de la

papila para recibir el injerto de tejido conectivo [11] [16].
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Imagen 6y 7.
Técnica de

Nordland y
Figure37.61 A sulcular incision, using the Figure 37.62  The circumferential sulcular ] e cols.
RO ST o ns oo (0258 St Tomada def
crest. ing of the delicate papillary tissue. /IbrO “Esthetlcs
in dentistry” de
Goldstein RE,
Chu SJ, Lee
EA, Stapert
CFJ[11].

Figure 37.65 Lasso sutures secure the ends
of the donor tissue. Figure 37.67  After the tissue is positioned

Figure 37.66  Sutures are positioned the sutures anchor it in place.
through the tunnel to gently pull the donor

tissue into position.

1.5.6 Técnica con 2 incisiones verticales en vestibular y 1 incision
horizontal en palatino

Esta técnica usa incisiones intrasulculares en ambos dientes adyacentes
al defecto papilar. Luego, se realizan dos incisiones de liberacion verticales en la
encia vestibular a nivel de los angulos linea mesiovestibular y distovestibular de
ambos dientes. Se hace una tercera incision horizontal en la cara palatina en la
base de la papila al menos 5 mm apical al margen gingival. Esta incision le da
movilidad a la papila y proporciona otro punto de acceso. Se realiza
cuidadosamente un colgajo de espesor total que conecta ambas incisiones
vestibulares con la palatina e intracreviculares.

El injerto se introduce en el area papilar a través de una de las incisiones
verticales [17].
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I 1 Imagen 8. Técnica con 2 incisiones verticales en vestibular y 1
Sé\chern Sie auf OneDrive oder in SharePoin =~ | ., i , L, i
Online, wenn Sie automatisches Speichern  [NCISION horizontal en palatino. Imagenes de elaboracion propia

verwenden mochten.

CM N
A. Incisiones intrasulculares en ambos dientes adyacentes al

defecto papilar e incisiones de liberacién verticales a nivel de

B. los angulos linea mesiovestibular y distovestibular de ambos
C@ dientes.
c& B. Incision horizontal en la cara palatina en la base de la papila
al menos 5 mm apical al margen gingival.
C. C. Introduccion del tejido conectivo en el area papilar a través
-_— -~ | deuna de las incisiones verticales.

1.5.7 Técnica de 2 incisiones verticales y 1 horizontal en vestibular

Para llevar a cabo este tipo de intervencion, se realizan dos incisiones
verticales desde el margen gingival hasta la linea mucogingival de los dientes
adyacentes al defecto papilar. Luego se realiza una incision horizontal coronal a
la linea mucoginvial que une estas dos incisiones verticales. Se crea un colgajo
de espesor parcial hasta la base de la papila interdental afectada. Ademas, se
hacen incisiones creviculares en vestibular y palatino. A continuacion se
desplaza la unidad papilar hacia coronal, el vacio creado entre el tejido blando y
la estructura 6sea se llena con el injerto de tejido conjuntivo subepitelial y se

sutura [5].

Imagen 9 y 10. Técnica de 2 incisiones verticales y 1
horizontal en vestibular.
Tomado del articulo de Sharma E y cols. [5].

9. Dos incisiones verticales
desde el margen gingival hasta
la linea mucogingival y una
incisién horizontal que une estas
dos incisiones verticales e
incision intracrevicular.

10. Colgajo de espesor parcial
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2. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVO

JUSTIFICACION
La deficiencia de la papila interdental genera la aparicion de triangulos

negros, que son una gran preocupacion tanto para los odontdlogos como para
los pacientes. Esta situacion no solo afecta la estética, sino que ademas provoca
la impactacion de alimentos y genera dificultades fonéticas [2]. Por todas estas
razones se ha considerado que es muy importante proporcionar a los
odontélogos informacién clara sobre la predictibilidad de las técnicas quirurgicas

mas usadas para tratar la deficiencia de la papila interdental.

HIPOTESIS

Tanto la técnica de Takei como los otros procedimientos quirurgicos que
utilizan el tejido conectivo subepitelial para tratar la deficiencia de la papila

interdental demuestran ser éxitos en el relleno de la tronera.

OBJETIVO

GENERAL: Evaluar la técnica de Takei para la reconstruccion quirdrgica
de la papila interdental
ESPECIFICO:

Evaluar otras técnicas quirurgicas alternativas que usen tejido conectivo

subepitelial para la reconstruccion de la papila interdental.

Determinar la predictibilidad y mantenibilidad de las técnicas quirurgicas
analizadas a largo plazo.

3. MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo se llevo a cabo una extensa revision
sistematica de la literatura cientifica de acuerdo con el protocolo para revisiones

sistematicas y metaanalisis (declaracion PRISMA) [18].
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3.1ldentificacion pregunta PICO

Dado que la pregunta clinica es integral para maximizar la busqueda y la
recuperacion de evidencias en las bases de datos, se decide de utilizar la
estrategia P.I.C.O.

P (Poblacion): Pacientes con déficit de la papila interdental en dientes
permanentes anteriores superiores.

| (Intervencion): Reconstruccion quirdrgica mediante un injerto de tejido
conectivo autdégeno con la técnica de Takei.

C (Comparacion): Reconstruccion con otras técnicas similares que usen
injerto de tejido conectivo autdgeno.

O (Resultados): se obtiene un buen relleno de la papila tanto con la técnica

de Takei asi como con las otras técnicas similares.

Mediante este método se establece la siguiente pregunta de estudio: ¢ En
pacientes con déficit de papila interdental el tratamiento quirdrgico mas
predecible para reconstruir la papila es la Técnica de Takei o existen técnicas

similares que permiten obtener resultados similares?

3.2 Criterio de elegibilidad

Previa a la realizacion de la revision sistematica, se establecieron una

serie de criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
¢ Articulos publicados en inglés, espaiol o aleman.
e Articulos de los ultimos 10 anos.
¢ Articulos basados en estudios realizados en humanos.
e Regeneracion quirurgica de la papila en dientes naturales y anteriores.

e Series de casos, ensayos clinicos, estudios de cohorte.
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Criterios de exclusion:

¢ Reuvisiones, casos clinicos, estudios in vitro.

e Estudios sobre la técnica de preservacion de la papila.

o Estudios sobre la regeneracion de la papila que no utilizan la técnica
quirurgica con un injerto de tejido conjuntivo (como por ejemplo fibrina
rica en plaquetas, inyecciones de fibroblastos, terapia con células
madre o la inyeccion de acido hialuronico).

o Estudios sobre la regeneracién papilar en implantes.

e Estudios sobre la recesion radicular.

e Regeneracion de la papila con tratamiento no quirdrgico como

ortodoncia y/o tratamiento restaurador.

3.3 Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed, Medline
Complete, Academic Search Ultimate y Dentistry & Oral Science Source, en el
periodo de noviembre de 2021 hasta marzo de 2022. A continuacion, se
muestran las combinaciones de palabras claves utilizadas en los diferentes

motores de busquedas.

En la busqueda realizada a través de las bases de datos Medline Complete,
Academic Search Ultimate y Dentistry & Oral Science Source las palabras claves
fueron “Interdental papilla” y “Surgical Reconstruction” que fueron relacionadas
mediante el operador booleano “AND”. Las busquedas se limitaron a los ultimos
10 afnos y no se aplicaron restricciones de datos e idioma para evitar sesgos.

En Medline Complete se obtiene un total de 30 articulos, en Academic
Search Ultimate aparecen 8 articulos y en Oral Science Source se encontraron

30 articulos.

En PubMed se realizaron dos variaciones de busquedas, ambas se
limitaron a los ultimos 10 afios, a estudios basados en humanos y articulos en
espaniol o inglés. Las palabras clave utilizadas se validaron el diccionario MEsH

y fueron las siguientes:
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1. ((Interdental papilla) AND (Surgical Reconstruction)) AND (Connective
tissue graft)

2. ((((((Interdental papilla) OR (Black triangles)) OR (open gingival
embrasure)) OR (interproximal papilla)) ) AND (surgical reconstruction))

OR (papilla reconstruction)

En la primera busqueda de PubMed se obtiene un total de 51 articulos y en
la siguiente busqueda salen un total de 373 articulos.

Para la inclusion de los estudios los datos fueron revisados por dos
revisores de forma independiente segun los criterios de elegibilidad. La
estrategia de busqueda en las diferentes basases de datos se resumen en la
tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de busqueda en las bases de datos.

Bases de Busqueda Filtros Numero de Fecha
datos articulos
Medline (Interdental papilla) | Publication Date: | 31 articulos 1 APRIL 2022
Complete AND (Surgical Ultimos 10 afios
Reconstruction)
DXL U I (Interdental papilla) | Publication Date: | 8 articulos 1 APRIL 2022
Search AND (Surgical Ultimos 10 afios
Ultimate Reconstruction)
Dentistry & (Interdental papilla) | Publication Date: | 30 articulos 1 APRIL 2022
Oral AND (Surgical Ultimos 10 afios
Science Reconstruction)
Source
PubMed ((((((Interdental Publication Date: | 375 articulos 1 APRIL 2022
papilla) OR (Black | Ultimos 10 afios,
triangles)) OR Species:
(open gingival Humans,
embrasure)) OR Language:
(interproximal English and
papilla)) ) AND Spanish
(surgical

reconstruction)) OR

(papilla
reconstruction)
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PubMed ((Interdental Publication Date: | 50 articulos 1 APRIL 2022

papilla) AND Ultimos 10 afios,

(Surgical

Reconstruction)) Species:

AND (Connective Humans

tissue graft) ’
Language:
English and
Spanish

3.4 Proceso de seleccion

Se realizo un proceso de seleccion en tres etapas. La seleccion de los
estudios se llevé a cabo por dos revisores (AFG, DSF). Después de haber
elegido los articulos segun el titulo y excluir los duplicados, se realizd6 una
segunda seleccion a través de la lectura del resumen. Posteriormente se pasoé a
leer los articulos por completo y a elegirlos segun los criterios de inclusion y

exclusidon antes mencionados. Finalmente se obtuvo un total de 10 articulos.

3.5 Extraccion de los datos

Con el objetivo de resumir y comparar los estudios, se obtuvieron los
siguientes datos de cada uno: Autores, Ao de publicacidn, pais de origen, tipo
de estudio, Técnica empleada, Zona dental afectada, tamafo de la muestra,
edad media, sexo, habito tabaquico, periodo de seguimiento, métodos de
evaluacion del aumento de la papila y el resultado obtenido. Estos datos fueron
extraidos por dos autores de forma independiente (AFG, DSF). Cualquier
desacuerdo entre estos autores se resolvié mediante discusion o consultando un
tercer autor (MGF).

3.6Valoracion de la calidad y del sesgo

La calidad de los estudios incluidos se evalué por dos revisores (AFG, DSF)
independientemente, para valorar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo
de los articulos seleccionados. Cualquier desacuerdo se resolvid con la

asistencia de un tercer investigador (MGF).

Tanto para los estudios de series de casos (9 criterios) como para los

ensayos clinicos no aleatorizados (13 criterios), se utilizé la herramienta de
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evaluacion critica estandarizada del Instituto Joanna Briggs (JBI) [19]. En los
estudios de series de casos, se considera un articulo de alto riesgo de sesgo, si
se responde a un total de 5 o0 menos preguntas con “Si”. Mientras que, si se
responde con mas de 5 “Si” se considera un estudio de bajo riesgo de sesgo.
Para los ensayos clinicos no aleatorizados se considerd un estudio de buena
calidad, si se respondian afirmativamente a mas del 80% de los criterios
evaluados, moderado en el caso de responder afirmativamente entre el 50-80%

y de mala calidad si era menos del 50%.

Para evaluar la validez de los ensayos clinicos aleatorizados se siguieron
los criterios del Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe)
[20], que incorpora 11 preguntas con las posibles respuestas “si”, “no” y “no sé”.
La calidad se evalua contando el numero de respuestas afirmativas, que va de 0
a 11. Para que un estudio sea considerado de bajo sesgo segun esta escala,

debe tener una puntuacion minima de 6 sobre 11.
4. RESULTADOS

4.1 Seleccién de estudios. Flow Chart

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de la estrategia de busqueda
aplicada. Mediante 4 bases de datos, se obtuvieron un total de 494 articulos,
Pubmed (n= 425), Medline complete (n=31), Academic Search Ultimate (n=8) y
Dentistry & Oral Science Source (n= 30). Después de eliminar los duplicados
mediante el gestor de referencia Zotero, quedaron 402 estudios, de los cuales
388 se excluyeron en funcion del titulo y el resumen. De los 14 articulos
seleccionados para revision de texto completo, 1 se descartd porque no se
obtuvo acceso al texto completo y otro articulo se excluyé porque la
reconstruccion de la papila se realizé mediante un tratamiento interdisciplinar,
ademas de hacer la cirugia se complementd con ortodoncia y tratamiento
restaurador. Que es uno de los criterios de exclusién para nuestra seleccion.

Finalmente se incluyeron 10 estudios para la revision sistematica.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Cribado

Registros identificados desde:
Bases de Datos (n=494)
Pubmed (n=425)

Medline Complete (n= 31)
Academic Search Ultimate (n= 8)
Dentistry & Oral Science Source
(n=30)

Registros/ Archivos (n= 0)

Registros eliminados antes
del cribado:

v

Duplicados (n= 92)
Registros marcados
como inelegibles por las
herramientas de
automatizacion (n=0)
Registros eliminados
por otros motivos (n=0)

4

Registros cribados

(n = 402) —

!

Documentos recuperados

en la busqueda (n= 14) —

'

Documentos evaluados

para la elegibilidad - >

(n=13)

!

Incluido

—

Estudios incluidos en la
revision

(n=10)

Informes de los estudios
incluidos

(n=0)

Articulos excluidos

(n = 388)

Documentos no
recuperados (n = 1)

Excluidos:
Razén: realiza un
tratamiento
multidisciplinario (n = 3)

Fig.1: Diagrama de flujo de estrategia de busqueda y proceso de seleccion de

los articulos durante la revision sistematica.
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4.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

De los 10 articulos analizados, cuatro son series de casos [6], [15], [16],
[17,21], cuatro son ensayos clinicos aleatorizados [4], [12], [13], [14] y dos son
ensayos clinicos no aleatorizados [3], [5]. Los articulos seleccionados se
publicaron entre 2011 y 2022. Se han analizado un total de 124 sitios (suma de
todos los sitios evaluados en esta revision), de los cuales 107 sitios pertenecian
al grupo de estudio y 17 sitios a los grupos de control. Las papilas que han sido
examinados estaban en la region maxilar anterior. En cuanto al género, hubo 31
mujeres y 26 hombres, en 39 sitios no se ha especificado el sexo. En todos los
casos, los individuos eran mayores de edad (mas de 18 anos). Ninguno de los
pacientes incluidos tenia enfermedades sistémicas o era fumador. Solo un
estudio no especifico sus criterios de inclusion [17]. En 105 casos se realizd
tratamiento periodontal y se dieron instrucciones de higiene antes del
procedimiento quirdrgico. En 19 intervenciones no especificaron ningun
tratamiento periodontal antes de la cirugia. Los detalles de las caracteristicas de

los pacientes y de las intervenciones se resumen en la tabla 2.
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Tipo de Muestra Parametros clinicos Magnificacion | Tipo de sutura

estudio y tamano de la
aguja

ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Ensayo clinico | 12 pacientes 25-40 Ambos Distancia entre la punta de la papila 'y Lupas de NE
aleatorizado >14papilas afios Sexos la cresta dsea alveolar (TP-ABC) aumento x4

Distancia interdental horizontal (HID)

Sharmay cols., Ensayo clinico | 20 papilas 18-50 Ambos Altura papilar (PH) NE Sutura

2020 aleatorizado afnos Sexos suspensoria con
Distancia desde el punto de contacto seda Mersilk® 4-
hasta la punta de las papilas (CPTP) 0

indice de presencia de papila (PPI)

Distancia desde el punto de contacto
hasta la cresta alveolar (CP - BC)
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Shruthi S y cols.,

2015

Singh y cols.,
2019

Kaushik y cols.
2014

Ensayo clinico | 14 pacientes 25-35 Ambos indice de presencia de papila (PPI) NE NE
aleatorizado afos Sexos
Altura papilar (PH)
Ensayo clinico | 14 pacientes 18- 40 Ambos Altura papilar (PH) Lupas de Sutura
aleatorizado —>40papilas afios Sexos aumento x3.5 | suspensoria de
Puntuacion del indice de papila (PIS) y x5.0 4-0 de seda

trenzada negra

ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS

Ensayo clinico
no
aleatorizado

10 pacientes
->15papilas

18-55
anos

Ambos
Sexos

indice de presencia de papila (PPI)

Distancia del punto de contacto al
margen gingival

NE

Sutura
reabsorbible.
Vicryl 6-0
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Sharmay cols.,
2017

Muthukumar y
cols., 2015

Ensayo clinico | 11 pacientes NE Ambos Distancia desde el punto de contacto NE Sutura absorbible
no Sexos hasta la cresta 6sea alveolar 5-0
aleatorizado
Componente vertical (VC): Distancia
desde el punto apical del area de
contacto hasta el margen gingival.
Componente horizontal (HC) medido
en angulos de linea de dientes
adyacentes en el margen gingival.
Area del triangulo negro
SERIES DE CASOS
Series de 3 casos Caso1: Caso1: Imagen clinica con fotografia NE Sutura
casos clinicos | clinicos 24anos | Mujer suspensoria con
vicryl 5-0
Caso2: Caso2: reabsorbible
NE NE
Caso3: Caso3:
NE NE
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NEELERTNS A Series de 2 casos Caso1: Caso 1y | Imagen clinica con fotografia NE Seda 4-0 con
2021 casos clinicos | clinicos 31 afos | 2: mujer Gut,Catgut
cromada de 4-0.

Caso2:
27 anos
Feuillet D y cols., Series de 3 casos Caso1: Caso1: PIS Lupas de Utiliza
2018 casos clinicos | clinicos 42anos hombre aumento x4 Instrumentos de
microcirugia
Caso2: Caso2:
37afos | mujer
Caso3: Caso3:
45ano0s hombre
Carranza N. y Series de 2 casos Caso1y | NE Imagen clinica con fotografia NE NE
cols., 2011 casos clinicos | clinicos 2:
Adultos
(NE)

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios revisado.
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4.3 Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

4.3.1 Series de casos

Utilizando la escala de JBI, se pudo conocer que dos de los estudios de
series de casos tienen un alto sesgo [16], [17] y dos de un bajo sesgo [6], [15].
Una limitacién de estos estudios fue que uno de ellos no especifico los criterios
de inclusién/exclusion [16]. Por otro lado, las tres series de casos restantes no
realizaron un analisis estadistico apropiado [6], [15], [17]-

Se decidid incluir las cuatro series independientemente del alto sesgo y
baja evidencia cientifica que presentaban para tener al menos cuatro estudios

que nos permiten hacer comparaciones de resultados.

Tabla 3: Evaluacion de la calidad de los estudios de series de casos mediante la escala del

Instituto Joanna Briggs (JBI).

La calidad de los estudios de series de casos fue evaluada mediante JBI ‘

Estudio P1 |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 | P9 | P10 | Evaluacion
general
Kashani Hy S |S S NA |S |S |S |S N N 7 = Bajo
cols. [15] sesgo
Feuillet DF y S S S NA | S S S S S S 9 = Bajo
cols. [6] sesgo
CarranzaNy | S N S NA | S S N S N NC | 5=Alto
cols. [17] sesgo
MuthukumarS | N | N NC |[NA |S |S [N |S N N 3 =Alto
y cols. [16] sesgo

P= Pregunta, S= Si, N= No, NC= No claro, NA= No aplicable.

4.3.2 Ensayos clinicos no aleatorizados

Segun la escala JBI, los dos ensayos clinicos no controlados [3] [5]
incluidos en esta revision sistematica, se consideraron articulos de bajo sesgo.
Sin embargo, no presentan un grupo control, siendo esto una limitacién del

estudio.
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Tabla 4: Evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos no aleatorizados mediante la escala

del Instituto Joanna Briggs (JBI).

ad de los estudios de e ini izado mediante JBI
Estudio P1 | P2 | P3 P4 |P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | Evaluacién general
Kaushik | S S S N S S S NC | N 8/9 = Good
Ay cols.
[3].
Sharma S S S N S S S S S 8/9 = Good
E y cols.
[5].

Good: at least 80%, moderate: 50- 80%, poor: less than 50%

4.3.3 Ensayos clinicos aleatorizados

Para los cuatro ensayos clinicos aleatorizados 2015 [4] [12] [13].[14]. se
evaluo el sesgo mediante los criterios del Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espafiol (CASPe). Todos ensayos clinicos aleatorizados incluidos en esta

revision se consideraron de bajo sesgo.

Tabla 5: Evaluacién de la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados CASPe.

a alldad dae 10 e aVo O aleato < [0 [o 2 evd adad edlante A
Estudio P1|{P2 |P3 |P4 |P5|P6 |P7 |P8 |P9 |P10 | P11 Evaluacion
general
Agarwal A S |S S S S S sat. |a S S S 11
[14]. Bajo sesgo
SharmaPy | S | S S S S N sat. |a S S S 10
cols. [12]. Bajo sesgo
ShruthiSy | S | S S S S S sat. |a S S S 11
cols. [4]. Bajo sesgo
SinghDy S |S S S S N |sat. | a S N S 9
cols. [13]. Bajo sesgo

S=si, N= No, sat. = satisfactorio, a= aceptable.

4.4Sintesis de los resultados

4.41 Evaluacion de la técnica de Han y Takei de reconstruccion de papila
con tejido conjuntivo
Los parametros clinicos analizados en la mayoria de los estudios son los

siguientes:

- PPI

- PIS

-  GANANCIA VERTICAL DE LA PAPILA EN MM

-  GANANCIA HORIZONTAL DE LA PAPILA

- AREA DEL TRIANGULO NEGRO
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- IMAGEN CLINICA CON FOTOGRAFIA.

Para evaluar el éxito de las diferentes técnicas se basara en ellos.

Cinco estudios [3], [4], [12], [14], [16] utilizan la técnica de Han y Takei.
Sharma y cols. [12], Shruthi y cols. [4] y Kaushik y cols. [3] emplean el indice de
presencia de papila (PPI) de Cardaropoli y cols. [4] para evaluar sus resultados.
Esta clasificacién se basa en la relacién posicional entre la papila, la union
amelocementaria y los dientes adyacentes. Segun este indice una disminucién

del PPl indica una situacién en la que la papila rellena mas la tronera.

En el estudio de Kaushik y cols., [3], el PPl disminuyo de 2,80 £ 0,94 a 2,40
1 0,91 en 6 meses. Sharma y cols., [12] obtiene una disminucion significativa de
2.00+£0.00a1.70 £ 0.48 y en el ensayo de Shruthi Sy cols., [4], el PPl disminuyo
de 2,000 + 0,000 a 1,5714 + 0,53452 a los 12 meses. Los tres estudios [3], [4],
[12] utilizan esta escala y muestran resultados favorables, estadisticamente
significativos. En los tres estudios habia una disminucién del PPI, lo que se

traduce en una disminucion de la tronera.

El método de evaluacion del aumento de la papila difiridé entre los estudios.
Cuatro de estos estudios [3], [4], [14], [12] evaluaron la ganancia vertical de la
papilla en mm. El método de evaluacion del aumento de la papila difirié entre los
estudios utilizando diferentes puntos de referencia. Agarwal [14], tiene en cuenta
la distancia entre la punta de la papila interdental y la cresta ésea alveolar. El
aumento medio de la altura de la papila fue de 2,36 £ 0,90 mm a los 6 meses.
Sharmay cols., [12], incluyen la medicion de la altura papilar (PH), medida desde
la punta de la papila hasta una linea imaginaria que conecta el punto mas apical
del cenit gingival de los dientes adyacentes. La ganancia media de PH fue
estadisticamente significativa de 4.92 + 1.20 mm a 5.27 + 1.14 mm en 3 meses,
con una diferencia de medias de 0,54 mm. En ambos estudios [14], [12] habia
un aumento significativo de la distancia lo que se traduce en un aumento del
relleno papilar. Sharmay cols., [12]. Ademas, incluyen la distancia desde el punto
de contacto hasta la punta de la papila que en un periodo de tres meses

disminuyo desde 1.51 £ 0.44 mma 1.16 £ 0.54 mm con una diferencia de medias
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de -0,53 mm. Mientras que, Shruthi y cols., [4] miden la distancia desde la punta
de la papila gingival hasta el angulo linea mesial del borde incisal, que en 12
meses disminuyd de 6,4286 mm a 4,571 mm. El ensayo clinico de Kaushik y
cols., [3] considera la distancia desde el punto de contacto hasta el margen
gingival, este disminuy6 de 2,60 £ 0,98 mm a 1,87 £ 1,13 mm. En estos tres
estudios [3], [4], [12] la disminucidn de la distancia se corresponde a una
ganancia papilar. En el estudio de Sharma y cols., [12], Shruthi y cols., [4] y
Kaushik y cols., [3] habia una reduccién estadisticamente significativa de esta
distancia, lo que significa que se consiguié mayor relleno de la tronera con la

papila.

El estudio de Agarwal [14], es el unico que registro el aumento de la papila
mediante la ganancia horizontal GH (en mm) [14]. La reduccion de la GH se
interpreta como el aumento de la papila. En este estudio [14], a los 6 meses la
disminuciéon media de la distancia interdental horizontal fue de 1,00 £ 0,00 mm
(66,7%). Es decir, que habia un aumento significado mediante la técnica Han y
Takei.

El estudio de Sharma y cols., [5] evalud los cambios de la papilla mediante

fotografias clinicas, demostrando un aumento de la papila.

Los resultados de la evaluacion de la técnica de Han y Takei para la

reconstruccion de papila con tejido conjuntivo se resumen en la Tabla 6.
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Sharmay cols.,
2020

Shruthi S y cols.,
2015

Parametros clinicos

Seguimiento

Resultados

ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Distancia entre la punta de la papila Al inicio 1. El'aumento medio de la altura de la papila fue de 2,36 + 0,90
interdental y la cresta 6sea alveolar 3 meses mm (54,1%)

6 meses
Distancia interdental horizontal en la punta 2. Ladisminucién media de la distancia interdental horizontal fue
de la papila de 1,00 + 0,00 mm (66,7%).
Altura papilar (AP) (en mm) medida desde Al inicio 1. La ganancia media de AP fue estadisticamente significativa de
la punta de las papilas hasta una linea 3 meses 4.92+1.20 a 5.27+1.14 con una diferencia de medias de 0,54,
imaginaria que conecta el punto mas apical
del cenit gingival de los dientes adyacentes 2. Lareduccion en la distancia CPTP fue estadisticamente

significativa desde 1.511£0.44 a 1.16+0.54 con una diferencia
Distancia desde el punto de contacto hasta de medias de — 0,53.
la punta de las papilas (CPTP) (en mm)
3. La media de PPI disminuyo significativamente de 2.00£0.00 a

PPI 1.70+0.48 con una diferencia de medias de — 0,20.
Distancia desde el punto de contacto hasta 4. Ladistancia media de CPBC no mostré diferencias
la cresta alveolar (CP-BC) significativas entre el inicio y los 3 meses.
PPI Al inicio 1. EI PPI disminuy6 de 2,000 + 0,000 a 1,5714 + 0,53452 a los 12

6 meses meses. Se mostro una reduccion estadisticamente significativa
PH (desde la punta de la papila gingival 12 meses en el PPl desde el inicio.
hasta el angulo de la linea mesial del borde
incisal) 2. EIPH disminuyé de 6,4286 a 4,5714 + 1,27242 a los 12

meses. Se mostro una reduccidn estadisticamente significativa
en el PH desde el inicio.
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ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS

Kaushik y cols. 1. PPI
2014

2. Distancia desde el punto de contacto hasta
el margen gingival en mm

Al inicio
1 mes

3 meses
6 meses

1. PPl disminuyo de 2,80 + 0,94. a 2,40 +0,91 en 6 meses. Con
una diferencia de medias de 0,40+0,51 y un valor de t de 2,06.

2. Ladistancia 2,60 = 0,98 disminuyo a 1,87+1,13, con una
diferencia de medias de 0,80+0,94 y un valor t de 3,29 que fue
estadisticamente significativo (valor p 0,005).

SERIES DE CASOS

Muthukumar y Imagen clinica con fotografia
cols., 2015

Al inicio
12 meses

Después de 1 ano se logré una reconstruccion completa de la
papila interdental

Tabla 6: Evaluacion de la técnica de Han y Takei para la reconstruccion quirdrgica de la papila con tejido conjuntivo.
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4.4.2 Evaluacion de técnicas alternativas para la reconstruccion de la
papila interdental

A continuacion, se presentan los resultados de los estudios que usan
técnicas quirurgicas con injerto de tejido conectivo subepitelial similares a la

técnica de Han y Takei.

En el estudio de Argwal [14], Shruthi y cols. [4] y Singh y cols. [13], se
empleo la técnica de Azzi y cols. Argwal [14] y Shruthi y cols. [4] realizaron una
comparacién directa de esta técnica con la de Han y Takei (marcadas en amarillo
en la tabla). En ambos estudios, se obtuvo un aumento significativo de la papila
interdental independientemente de la técnica. Agarwal [14], considero la
distancia entre la punta de la papila interdental y la cresta ésea alveolar, y a los
6 meses observo un aumento medio de 2,00 £ 0,91 mm. Ademas, utilizo como
parametro clinico la distancia interdental horizontal en la punta de la papila 'y a
los 6 meses demostré una disminucion media de 0,86 + 0,24 mm, lo que se
traduce en un aumento de la papila interdental. En el estudio de Shruthi y cols.,
[4], el PPl disminuyo de 2,000 + 0,000 a 1,4286 + 0,53452 a los 12 meses y la
altura papilar (punta de la papila gingival hasta el angulo linea mesial del borde
incisal) disminuyo de 6,7143 £ 0,75593 mm a 4,000 £+ 1,000 mm a los 12 meses.
En ambos estudios [4], [14] se obtuvo un aumento estadisticamente significativo

de la papila interdental.

Singh y cols. [13], obtuvo un aumento altamente significativo de la papila
interdental. La distancia desde la punta de la papila hasta el punto de contacto

mas apical disminuyo de 3,60 £ 0,177 mm a 0,15 £ 0,15 mm en 3 meses.

Otro parametro utilizado en los estudios de Singh y cols. [13] y Feuillet y
cols., [6] fue la puntuacion del indice de papila (PI1S) descrita por Jemt, en la cual
se clasificaron cuatro PIS diferentes:

- PIS 0, no hay papila y no hay curvatura del contorno del tejido blando.
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- PIS 1, esta presente menos de la mitad de la altura de la papila en
comparacién con la de los dientes proximales, se observa una
curvatura convexa del contorno del tejido blando.

- PIS 2, al menos la mitad de la altura de la papila esta presente en
comparaciéon con la de los dientes proximales, pero no esta en
completa armonia con las papilas interdentales de los dientes
proximales.

- PIS 4: |la papila llena la tronera interproximal al mismo nivel que en los
dientes proximales y esta en completa armonia con las papilas

adyacentes.

En resumen, un PIS mas alto indica mayor relleno de la tronera por la
papila. En el estudio de Singh y cols., [13], se observd un aumento altamente
significativo del PIS. En detalle aumento de 1,45 + 0,14 a 2,95 + 0,05 en tres
meses. En los tres casos del estudio de Feuillet D y cols., [6], que utilizaron la

técnica de tunelizacion interproximal, obtuvieron un aumento de 1 del PIS.

El estudio de Sharma y cols. [5], trabajan mediante la Técnica de 2
incisiones verticales y 1 horizontal en vestibular en la cual se mide la componente
vertical, horizontal y el area del triangulo negro. Considerando la componente
vertical, habia un aumento de la papila 37,01% en 6 meses, lo que demuestra
una ganancia muy significativa. En cuanto al area del triangulo el porcentaje de
reduccion desde el inicio hasta los 6 meses fue del 60,26%. Ademas, Sharma y
cols., [5] incluyen como parametro clinico el componente horizontal en el cual
hubo una reduccion del 37,66% desde el inicio hasta los 6 meses, lo que se

traduce en un aumento papilar muy significativo.

En las series de casos de Muthukumar y cols. [16], Kashani y cols., [15] y
de Carranza y cols., [17] se utiliza la imagen clinica con fotografia como medio
para valorar el resultado del procedimiento quirargico. Muthukumar y cols., [16]
utilizaron para el caso 2 y 3 la técnica de Nordland y cols. La fotografia clinica
demostrdé que después de un afio en ambos se consiguié una reconstruccién
completa de la papila interdental. El estudio de Kashani H y cols., [15] en el que

se utilizaron la técnica de tubo, encontrando en el caso 1 una ganancia neta de
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5mm después de un afio, y en el caso 2 una ganancia neta de 4 mm después de
un ano. Finalmente, Carranza N. y cols. [17], estudian |la ganancia de la papila
interdental mediante la Técnica con 2 incisiones verticales en vestibular y una
horizontal en palatino [17]. En los dos casos hubo una ganancia significativa de

volumen papilar tanto en direccién coronal como facial.
Los resultados de la evaluacién de las diferentes técnicas de reconstrucciéon

de papila con tejido conjuntivo excluyendo la técnica de Han y Takei se resumen

enla Tabla 7.
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Shruthi S y cols., Azziy cols. y
2015 Han y Takei

4,000+ 1,000 a

Técnica Parametros clinicos Seguimiento Resultados
ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS
Azziy cols.y 1. Distancia entre la punta de la papila | Al inicio Azzi y cols. Han y Takei.
Han y Takei. interdental y la cresta 6sea alveolar | 3 meses - -
7  meses 1. El aumento medio | 1. El aumento medio
2. Distancia interdental horizontal en la delaalturadela | de laaltura de la
punta de la papila papila fue de 2,00 | papila fue de 2,36 +
+0,91 mm 0,90 mm (54,1%)
(47,5%)

2. La disminucién 2. La disminucion
media de la media de la distancia
distancia interdental horizontal
interdental fue de 1,00 + 0,00
horizontal fue de | mm (66,7%).

0,86 + 0,24 mm
(60,7%)
1. PPI Al inicio, Azziy cols. Han y Takei.
6 meses — n — -

1. EIPPIdisminuyé | 1. EIPPI disminuyo

z (2 MESES de 2,000 + 0,000 de 2,000 + 0,000
a1,4286 + a1,5714 +
0,53452 alos 12 0,53452 alos 12
meses. Se mostro meses. Se mostro
una reduccion una reduccion
estadisticamente estadisticamente
significativa en el significativa en el
PPl desde el PPl desde el
inicio. inicio.

2. El PH disminuyé 2. EIPH disminuy6
de 6,7143 + de 6,4286 +
0,75593 al inicio a 0,97590 a
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los 12 meses. Se
mostro una
reduccion
estadisticamente
significativa en el

45714 +1,27242
alos 12 meses.
Se mostro una
reduccion
estadisticamente

Singh y cols., 2019 Eav~iRVRee [

PH desde el significativa en el
inicio. PH desde el
inicio.
Distancia entre la cresta 6sea y el Al inicio 1. H:
punto de contacto (H) 1 mes Al inicio: 4,95 + 0,33 mm
3 meses Alos 3 meses: 4,95 + 0,33 mm

Distancia entre la punta de la papila
hasta punto de contacto mas apical
(H1)

Altura de la papila (H2 =H - H1)

PIS

2. H1:

Al inicio: 3,60 £ 0,17 mm

A los 3 meses: 0,15+ 0,15 mm

Hay un aumento altamente significativo de H1.

3. H2:

Al inicio: 1,35+ 0,11 mm

Alos 3 meses: 4,80 + 0,16 mm

Hay un aumento altamente significativo de la
altura de la papila.

4. PIS:

Al inicio: 1,45 £ 0,14

Alos 3 meses: 2,95 + 0,05

Hay un aumento altamente significativo del
PIS

ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS

Técnica de 2

Sharma y cols.
2017 incisiones
verticales y 1
horizontal en
vestibular

Componente vertical (VC) -
Distancia desde el punto apical del
area de contacto con el margen
gingival.

Al inicio
3 meses
6 meses

1. VC: Al inicio fue de 3,087 + 0,62 mm que
disminuyo a 1,937 £ 0,45 mm alos 6
meses. Habia una reduccion de 37,01%.
desde del inicio hasta los 6 meses.
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Componente horizontal (HC) 2. HC: El valor medio al inicio fue de 1,547 +
medido en angulos de linea de 0,43 mm, que disminuyo a 0,96 *+ 0,25 mm
dientes adyacentes en el margen a los 6 meses. Hubo una reduccion del
gingival. 37,66% desde el inicio hasta los 6 meses.
Area del triangulo negro. 3. Area del triangulo negro: Del inicio a los 6
meses disminuyo de 2,297 £ 0,55 a 0,917
* 0,26. Habia una reduccion del area del
triangulo negro desde el inicio hasta los 6
meses del 60,26%.
SERIES DE CASOS
Muthukumar y Caso 2y 3: Imagen clinica con fotografia Al inicio 1. Después de 1 ano se logré una
cols., 2015 Técnica de 12 meses reconstruccion completa de la papila
Nordland y cols. interdental
REEHENNRAC N Caso 1y 2: Sondaje C1: C2: 1. Caso 1: Ganancia neta de 5mm después
2021 Técnica de tubo Imagen clinica con fotografia Al inicio | Al inicio de 12 meses.
1semana | 7semanas | 2. Caso 2: Ganancia neta de 4mm después
1 mes 12 meses de 12 meses.
12meses
Feuillet D y cols., Técnica de PIS C1,23: 1. Caso1:PISde2a3
2018 tunelizacion Al inicio 2. Caso2:PISde1a3
interproximal 12 meses 3. Caso3:PISde1a?2
2 afios

42




Carranza N. y Técnica con 2 1. Imagen clinica con fotografia C1:
cols., 2011 incisiones Al inicio
verticales en 15d
vestibular y una 2 afos

horizontal en 3 meses
palatino 6 meses

C2:
Al inicio
3 meses

Ganancia significativa de volumen papilar
tanto en direccion coronal como facial.

Tabla 7: Evaluacion de las diferentes técnicas de reconstruccion de papila con tejido conjuntivo excluyendo la técnica de Han y Takei.

43




4.4.3 Predictibilidad de las técnicas y mantenibilidad de los resultados a
largo plazo

En cuanto a la predictibilidad de las técnicas y su mantenibilidad en el
tiempo nos basamos en el tiempo de seguimiento de los estudios. Sharma y
cols., [12], Singh y cols., [13] y Carranza y cols., [17] tenian un seguimiento de 3
meses. En el estudio de Sharma y cols., [12] a los tres meses el PPI disminuyo
de 2.00 £ 0.00 a 1.70 + 0.48 y la altura papilar aumento de 4.92 £+ 1.20 mm a
527 £ 1.14 mm.
En el estudio de Singh y cols., [13] aumento el PIS de 1.45 +£0.14 a 2.20 £ 0.12

al mes y aumento aun mas a los tres meses a 2.95 + 0.05.

Tanto Sharma y cols., [12] como Singh y cols., [13] demostraron un relleno
significativo mantenido en los 3 meses. La serie de caso de Carranza y cols.,
demostrd en la imagen clinica que a los tres meses seguia con un resultado

satisfactorio.

Agarwal [14], Kaushik y cols., [3] Sharma y cols., [5] utilizaron un tiempo de
seguimiento de 6 meses y demostraron que los resultados se mantuvieron
durante este periodo de tiempo. Ademas, en el ensayo clinico de Agarwal [14]
con la técnica de Han y Takei y en el estudio de Sharma y cols., [5] se obtuvo
una mejoria entre el tercer y sexto mes, aunque no era estadisticamente
significativa. En el ensayo clinico de Kaushik y cols., [3] al mes el PPI disminuy6

de 2.80 £ 0.94 a 2.40 £ 0.91 y se mantuvo asi hasta el tercer y sexto mes.

Shruthiy cols., [4] Muthukumary cols., [16] y Kashani y cols., [15] realizaron
una revisidn de las mediciones clinicas a los 12 meses y se demostré que los
resultados se mantuvieron durante este periodo de tiempo. En el ensayo clinico
de Shruthiy cols., [4] tanto mediante la técnica de Azzi y cols. como con la técnica
de Han y Takei habia una mejoria entre el sexto y duodécimo mes,

estadisticamente no significativo.
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Los tres casos clinicos de Feuillet y cols., [6] y el primer caso clinico de
Carranza y cols., [17] realizaron un seguimiento de 2 afios y ambos estudios
demostraron en la imagen clinica que a los 2 afios seguian con un resultado
satisfactorio.

Los resultados de la predictibilidad y mantenibilidad de las técnicas se

resumen en la tabla 8.
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Seguimiento

Ganancia vertical de la
papila en mm

Ganancia Horizontal
de la papila

Area del
Triangulo

Imagen
clinica con

Agarwal,
2012

Sharmay
cols.,
2020

Shruthi Sy
cols.,
2015

ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

negro

fotografia

Al inicio G1 (HyT): G2 G1 G2 - -
2.00£0.29 | (Azzi) 1.50 £ 143 £
221+ 0.29 0.35
0.27
3 meses 414099 (414 0.50 0.57 =
0.85 0.29 0.45
6 meses 436+0.90 | 421+ 0.50 £ 0.57 £
0.86 0.29 0.45
Media del 2.36 £0.90 | 2.00 £ 1.00 £ 0.86 +
cambio (54.1%) 0.91 0.00 0.24
(47.5%) | (66.7%) | (60.7%)
Al inicio 2.00 £ 0.00 PH4.92 £1.20 - CP-BC -
5.89+0.24
CPTP
1.51+£0.44
3 meses 1.70 £ 0.48 PH5.27 £1.14 5.92 +0.23
CPTP
1.16 £ 0.54
Al inicio G1 G2 G1 G2 - -
2.0000 | 2.0000 6.7143 6.4286 -
6 meses 1.4286 | 0.53452 4.8571
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Singh y
cols., 2019

Kaushik y
cols.
2014

Sharmay
cols., 2017

Muthukumar
y cols., 2015

12 meses

1.4286 | 1.5714

4.0000 4.5714

Al inicio

1 mes

3 meses

1.45+0.14 H1: 3.60 + 0.17
PH: 1.35+ 0.11
2.20+0.12 H1:1.90+ 0.18
PH: 3.05 £ 0.15
2.95+0.05 H1:0.15+ 0.15
PH: 4.80 £ 0.16

ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS

Al inicio 2.80 £ 0.94 2.60 + 0.98 -

1 mes 2.40 £ 0.91 1.87 +1.13

3 meses 2.40 £ 0.91 1.87 +1.13

6 meses 2.40 £ 0.91 1.87 +£1.13

Al inicio - - 3.087 + 0.62 1.547 + 0.43 2.537 + 0.46 -

3 meses 2.157 £ 0.61 1.187 + 0.31 1.397 + 0.47
(30.19%) (23.25%) (45.05%)

6 meses 1.937 + 0.45 0.967 £ 0.25 1.147 £ 0.31
(37.01%) (37.66%) (54.9%)

SERIES DE CASOS

Al inicio

Si
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12 meses
KashaniHy [Kexk C2: - -
S [ icio | Alincio
1 7
semana semanas
1 mes 1 afio
1 afio
FeuilletD y C1,2,3 - C1:2a3
cols., 2018 Al inicio C2:1a3
1 aﬁo C3 1 a 2
2 afnos
Carranza N. XK C2: - -
VAo I Al inicio Al inicio
15d 3 meses
2 afnos

HyT: Técnica Han y Takei, Azzi: Técnica Azzi.

Tabla 8: Resultados de la predictibilidad y mantenibilidad de las técnicas.



5. DISCUSION

Tener una sonrisa sana y estética mejora la confianza en uno mismo. Los
triangulos negros, que generalmente se localizan en los dientes anteriores,
representan una gran preocupacion para los pacientes. Todo esto hace que la
reconstruccion de la papila interdental sea uno de los desafios estéticos mas
grandes en la cirugia plastica periodontal [3]. La papila interdental, no solo juega
un papel fundamental en la estética, sino que también actia como barrera
biologica para proteger las estructuras periodontales [5]. Varias razones
contribuyen a la perdida de las papilas interdentales, como por ejemplo factores
anatémicos, la enfermedad periodontal, la placa o la inflamacion. La razén mas

comun en la poblacion adulta es la perdida de soporte periodontal [3].

Para proponer una reconstruccion satisfactoria de los triangulos negros se
proponen tanto enfoques no quirdrgicos como quirurgicos [3]. La gran dificultad
para realizar una reconstruccién quirurgica exitosa se debe a la anatomia y

morfologia tan delicada de la papila, que recibe un aporte sanguineo minimo [3].

En esta revision sistematica, se analizan técnicas quirdrgicas que usan
injertos de tejido conectivo subepitelial. La revision incluyd cuatro ensayos

clinicos aleatorizados, dos estudios no aleatorizados y cuatro series de casos.

La mayoria de los estudios seleccionados presentaban bastante
uniformidad en cuanto a parametros de inclusion; pacientes mayores de edad,
sanos, no fumadores, sin contraindicaciones para cirugias periodontales [3], [4],
[12], [13], [14], [17].

En la literatura la técnica quirdrgica mas utilizada para la reconstruccion de
la papila es la de Han y Takei, razdn por la que se decide compararla con otras
técnicas.

En los articulos de Kaushik y cols., [3], Agarwal [14], Sharma y cols., [12]

Shruthi y cols., [4] y Muthukumar y cols., [16] se usan la técnica de Han y Takei
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para la reconstruccion quirurgica de la papila. La mayor parte de estos estudios
[3], [4], [12], [14] evaluan la ganancia vertical de la papila. Tres de ellos [3], [4],
[12] registran el aumento de la papila mediante el PPl y coinciden en los
resultados obtenidos. En todos hay una disminucion del PPI estadisticamente
significativo, lo que se traduce en una disminucion de la tronera. Por su parte,
Agarwal [14] registra el aumento de la papila mediante la ganancia horizontal,
encontrando una disminucion significativa en este parametro, lo que se traduce
en un aumento de la papila interdental. Muthukumar y cols., [16] utilizan
fotografias clinicas para registrar el aumento de la papila interdental observando
una reconstruccién completa de la papila durante el tiempo de seguimiento del

estudio.

La evaluacion de la ganancia vertical de la papila en mm coincide en el
estudio de Agarwal [14], Kaushik y cols., [3], Shruthi y cols., [4], Sharma y cols.,
[12], y Singh y cols., [13]. Tanto en el estudio de Agarwal [14] como en el de
Sharma y cols., [12], hay un aumento significativo de la distancia lo que se
traduce en un aumento del relleno papilar. En el estudio de Sharma y cols., [12],
Shruthi y cols., [4] y Kaushik y cols.,[3] se mide la distancia vertical de forma
inversa, lo que significa que una reduccion estadisticamente significativa de esta

distancia implica el aumento de la papila.

Aunque los resultados se expresan y evaluan de forma distinta, todos los
estudios coinciden en que se produce una mejora evidente de las papilas

tratadas mediante la técnica Han y Takei.

Los estudios Argwal [14], Shruthi y cols., [4], y Singh y cols., [13] emplean
la técnica de Azzi y cols. En los tres estudios [4], [13], [14] obtienen un aumento
estadisticamente significativo de la papila interdental. Tanto Argwal [14] como
Shruthiy cols., [4], realizan una comparacion directa entre la técnica Han y Takei
y la técnica de Azzi y cols. En ambos estudios se revela que no hay una

diferencia estadisticamente significativa entre las dos técnicas.
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Sharma y cols., [5], realizan la técnica de 2 incisiones verticales y 1
horizontal en vestibular y obtienen un aumento papilar muy significativo a los 6
meses.

Otras técnicas utilizadas en los estudios revisados son la técnica de
Nordland y cols., en el estudio de Muthukumary cols., [16] |la técnica de tubo en
el estudio de Kashani H y cols., [15] y la técnica con 2 incisiones verticales en

vestibular y una horizontal en palatino. en el estudio de Carranza y cols., [17].

Tanto Muthukumar y cols., [16], Kashani y cols., [15] como Carranza y cols.,
[17] utilizan como unico parametro clinico la fotografia clinica, por lo que en estos
tres estudios es dificil realizar comparaciones y tienen un valor de evidencia
cientifico bajo. No obstante, se puede decir que en los tres estudios obtuvieron

resultados satisfactorios segun las fotografias clinicas [15], [16], [17].

Todas estas técnicas tienen sus ventajas y desventajas,
desafortunadamente, no hay datos a largo plazo (mas de un afo) disponibles
para comparar estos métodos o recomendar el uso de una técnica especifica
[14]. Ademas, resulta muy dificil realizar comparaciones técnicas porque cada

estudio utiliza diferentes parametros clinicos para valorar sus resultados.

No obstante, los estudios revisados demuestran que independientemente
de la técnica quirurgica, el uso de tejido conectivo es una opcidon prometedora
pero desafiante debido al pequefio tamafo del sitio interproximal y la falta de
suministro sanguineo [14]. Estos estudios parecen indicar que el uso de tejido
conectivo subepitelial aumenta la tasa de éxito y la previsibilidad del tejido
donante, ya que recibe su suministro de sangre tanto del colgajo suprayacente
como del periostio subyacente, que es uno de los factores que influyen en la

reconstruccion quirargica de la papila [4].

Se han realizados varios estudios para investigar los factores que influyen
en la presencia de la papila interdental [14]. Tarnow y cols., [14] estudiaron el
efecto de la distancia desde el punto de contacto hasta la cresta 6sea sobre la
presencia o ausencia de la papila interdental. Llegaron a la conclusién de que la

papila generalmente estaba presente cuando la distancia era de 5mm o0 menos.
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Por lo contrario, si la distancia aumentaba a 6 mm la papila estaba presente en
solo el 56% de los casos y solo en el 27% de los casos cuando aumentaba a
7mm [14]. Ademas, la edad y la distancia interdental también se han citado como

factores potenciales [14].

Demas factores que pueden influir en los resultados de las técnicas son por
un lado la experiencia del odontdlogo y el uso de métodos de magnificacion.
Argarwal [14] y Feuillet y cols., [6] utilizan lupas de aumento x4 y Singh y cols.,
[13] utilizan lupas de aumento x3.5 y 5.0, lo que puede ser una gran ventaja a la
hora de realizar una intervencion quirurgica de este tipo. Asimismo, puede ser
de gran importancia la realizacion de suturas suspensorias que mantienen el
tejido donante debajo de la papila en direccion coronal, evitando asi la migracion
apical y el desplazamiento del injerto [13] . Tanto Sharma y cols., [12], como

Singh y cols. [13] y Muthukumar y cols. [16] utilizan esta sutura suspensoria.

Otro factor a tener en cuenta es el uso de instrumental de microcirugia, que
disminuye el dafno y trauma a los tejidos y pueden influir en el éxito de la cirugia.
Sharmay cols., [12] Singh y cols., [13] y Kashani y cols., [15] coinciden en el uso
de instrumental de microcirugia y de una sutura no reabsorbible de 4-0. Mientras
que Sharma y cols., [5] y Muthukumar y cols., [16] utilizan una sutura absorbible

de 5-0 y Kaushik y cols., [3] utilizan una sutura reabsorbible de 6-0.

Se necesitan mas datos cientificos a largo plazo sobre la eficacia de las
cirugias de reconstruccion de la papila con un injerto de tejido conectivo.
Asimismo, se necesitan estudios con tamafos de muestras mas amplias para
poder proporcionar con mas claridad las diferencias entre los métodos de
tratamiento. Por lo tanto, para futuras investigaciones sera recomendable
realizar estudios con periodos de seguimiento mas largos y son necesarios
estudios que incluyan un mayor numero de pacientes

Se necesitan mas datos cientificos a largo plazo sobre la eficacia de las
cirugias de reconstruccion de la papila con injerto de tejido conectivo. Asimismo,
se necesitan estudios con tamafos de muestras mas amplias para poder
proporcionar con mas claridad las diferencias entre los métodos de tratamiento.

Por lo tanto, para futuras investigaciones sera recomendable realizar estudios
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con periodos de seguimiento mas largos, mayor numero de pacientes y
parametros clinicos estandarizados que permitan hacer comparaciones de forma
clara [12].

6. CONCLUSIONES

La técnica de Han y Takei con tejido conectivo representa un método valido
para la reconstruccion quirurgica de la papila interdental. El analisis de las
variables incluidas en los estudios analizados muestra que con esta técnica se

obtiene un aumento significativo de la papila.

Las técnicas quirurgicas similares a la de Han y Takei que usan tejido
conectivo subepitelial para el tratamiento de la deficiencia de la papila interdental
muestran resultados satisfactorios en cuanto al relleno de la tronera. Esta
revision permite afirmar que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de las técnicas revisadas y la técnica de Han y

Takei. Ninguna fue superior a la otra.

En cuanto a la predictibilidad y mantenibilidad a largo plazo de las diferentes
técnicas quirurgicas con tejido conectivo, se considera satisfactoria durante los
periodos de seguimiento que variaron de 3 meses a 2 afios dependiendo del
estudio. Sin embargo, se necesitan mas estudios con periodos de seguimiento

mas largos y mayor numero de pacientes.
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Anexo 1: Lista de verificacion PRISMA 2020

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

-

TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacién como una revisién sistematica. PORTADA
RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacién para restimenes estructurados de la declaracion Paq.3-4
PRISMA 2020 (tabla 2). g.

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento -
existente. Pag' 19

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que Pég 19
aborda la revision. :

METODOS
Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revisién y como se P&a. 20
agruparon los estudios para la sintesis. ag.

Fuentes de informacién 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de blisqueda o consulta para identificar Pég. 21
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté
por tltima vez.

Estrategia de bisqueda 7 Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos, Pag. 21 - 23
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados. 9.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cudntos autores de la revisién ,
cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera Pag .23
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada i
publicacién, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener Pag .23
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los ,
resultados que se debian recoger. Pag- 2

10b Enumere y defina todas las demads variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informaci6n ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

estudios individuales de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas ,
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si Pag. 23-24
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los —
resultados.

Métodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios
de intervencioén y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informdticos utilizados.

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f Describa los anlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Pág. 3 - 4
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Pág. 19
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Pág. 20
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Diane Friedrichs
Pág. 21 - 23
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Pág. 23 - 24
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Pág. 2
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Tabla 1 (Continuacion)
Lista de verificacion PRISMA 2020

Evaluacion del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las —_
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace. -
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de blisqueda y seleccion, desde el
namero de registros identificados en la blisqueda hasta el niimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver ,
figura 1). Pag. 24 - 25
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Pag. 26 - 30
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios ,
individuales incluidos. Pag. 31 - 32
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su ,
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente Pag- 32
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad Pég 32-48
o de confianza)y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan ’
grupos, describa la direccién del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada. -
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado. —
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revisién. Pag. 49 -53
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo. —_—
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision. —
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. —_
Disponibilidad de datos, c6digos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estin

materiales

disponibles al ptblico y dénde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccién de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de anlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.

58


Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
Pág. 24 - 25

Diane Friedrichs
Pág. 26 - 30

Diane Friedrichs
Pág. 31 - 32

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
—

Diane Friedrichs
Pág. 32

Diane Friedrichs
Pág. 32 - 48

Diane Friedrichs
Pág. 49 -53

Diane Friedrichs
58


8.2PAPER

59



Titulo

EVALUACION DE LA TECNICA DE TAKElI Y DE OTRAS TECNICAS QUIRURGICAS
ALTERNATIVAS QUE USEN TEJIDO CONECTIVO SUBEPITELIAL PARA LA
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Resumen

Introduccidén: Hoy en dia, la exigencia estética es muy importante, por lo que la reconstruccion de
la papila interdental es uno de los desafios estéticos mas grandes en la cirugia plastica periodontal.
En esta revisidn sistematica se estudia la reconstruccién quirurgica de la papila interdental mediante
injerto de tejido conectivo. El objetivo de esta revision sistematica es evaluar la técnica de Han y
Takei, evaluar otras técnicas quirurgicas alternativas que usen tejido conectivo subepitelial para la
reconstruccion de la papila interdental y determinar la predictibilidad y mantenibilidad de los
resultados de estas técnicas a largo plazo. Materiales y Métodos: La revision se llevé a cabo en las
bases de datos PubMed, Medline Complete, Academic Search Ultimate y Dentistry & Oral Science
Source, en el periodo de noviembre de 2021 hasta marzo de 2022. Resultados y discusion: Se
seleccionaron 10 articulos. De los cuales cuatro son ensayos clinicos aleatorizados, dos son
ensayos clinicos no aleatorizados y cuatro son series de casos. Tanto la técnica de Han y Takei
como ofras técnicas quirdrgicas que usan tejido conectivo subepitelial muestran resultados
favorables en el tratamiento de la deficiencia de la papila interdental sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas entre ellas. En cuanto a la predictibilidad y mantenibilidad a largo
plazo de las diferentes técnicas, se considera satisfactoria durante los periodos de seguimiento que
variaron de 3 meses a 2 anos dependiendo del estudio. Sin embargo, se necesitan mas estudios

con periodos de seguimiento mas largos y un mayor numero de pacientes.

Palabras claves: Interdental papilla, Surgical reconstruction, Black triangles, Open gingival

embrasure, Connective tissue graft

Introduccién

Hoy en dia, la exigencia estética es muy importante, tener una sonrisa perfecta juega un papel
fundamental en la apariencia y aumenta la autoconfianza. La papila interdental tiene una gran
influencia en la apariencia de la sonrisa. Su ausencia hace que la sonrisa tenga un aspecto menos
atractivo y saludable. Segun Naorungroj y cols., la falta de tan solo 3mm de papila se considera
antiestético (1). Los triangulos negros, que generalmente se localizan en los dientes anteriores, son
una gran preocupacion para los pacientes. Por lo que, la reconstruccion de la papila interdental es
uno de los desafios estéticos mas grandes en la cirugia plastica periodontal (2). Para conseguir una

reconstruccion satisfactoria de los triangulos negros se proponen tanto enfoques no quirdrgicos



como quirurgicos (2). En esta revision sistematica se estudia la reconstruccion quirtrgica de la
papila interdental mediante un injerto de tejido conectivo.

Varios autores proponen métodos quirdrgicos para la reconstruccion quirdrgica de la papila, entre
ellas tenemos: técnica de Han y Takei, técnica de Azzi, técnica de tunelizacion interproximal, técnica
de “tubo”, técnica de Nordland, técnica con incisiones verticales en vestibular e incision horizontal
en palatino y técnica con dos incisiones verticales y una horizontal en vestibular.

En la literatura la técnica mas utilizada para la reconstruccién quirargica de la papila parece ser la
de Han y Takei. Sin embargo, las otras técnicas parecen mostrar también resultados satisfactorios.
El objetivo de esta revisiéon sistematica es evaluar de la técnica de Han y Takei, evaluar otras
técnicas quirurgicas alternativas que usen tejido conectivo subepitelial para la reconstruccion de la
papila interdental y determinar la predictibilidad y mantenibilidad de los resultados de estas técnicas

a largo plazo.

Materiales y métodos

Para la realizacién del presente trabajo se llevé a cabo una extensa revision sistematica de la
literatura cientifica de acuerdo con el protocolo para revisiones sistematicas y metaanalisis
(declaracion PRISMA) (3).

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Medline Complete, Academic Search
Ultimate y Dentistry & Oral Science Source, en el periodo de noviembre de 2021 hasta marzo de
2022. En Medline Complete, Academic Search Ultimate y Dentistry & Oral Science Source, las
palabras claves fueron “Interdental papilla” y “Surgical Reconstruction” que fueron relacionadas
mediante el operador booleano “AND”. En PubMed se realizaron dos variaciones de la busqueda;
en la primera las palabras clave fueron “Interdental papilla”, “Surgical reconstruction” y “Connective
tissue graft” que fueron relacionados mediante el operador “AND”. La segunda busqueda se realizé
de la siguiente manera: “Interdental papilla” OR “Black triangles” OR “open gingival embrasure” OR
“interproximal papilla” AND “surgical reconstruction”.

Se realizo un proceso de seleccion en tres etapas. La seleccion de los estudios se llevo a cabo por
dos revisores (AFG, DSF). Después de haber elegido los articulos segun el titulo y excluir los
duplicados, se realizé una segunda seleccion a través de la lectura del resumen. Posteriormente se
paso a leer los articulos por completo y a elegirlos segun los siguientes criterios de inclusién:
articulos publicados en inglés, espanol o aleman, articulos de los ultimos 10 afos, articulos basados

en estudios realizados en humanos, regeneracion quirurgica de la papila en dientes naturales y



anteriores, series de casos, ensayos clinicos, estudios de cohorte. Los criterios de exclusion fueron:
revisiones, casos clinicos, estudios in vitro sobre la técnica de preservacion de la papila, estudios
sobre la regeneracion de la papila que no utilizan la técnica quirdrgica con un injerto de tejido
conjuntivo (como por ejemplo fibrina rica en plaquetas, inyecciones de fibroblastos, terapia con
células madre o la inyeccion de acido hialurénico), estudios sobre la regeneracién papilar en
implantes, estudios sobre la recesién radicular, regeneracion de la papila con tratamiento no
quirurgico como ortodoncia y/o tratamiento restaurador. Finalmente se obtiene un total de 10

articulos.

Resultados y discusién

De los 10 articulos analizados, cuatro son series de casos (4, 5, 6, 7), cuatro son ensayos clinicos
aleatorizados (8, 9, 10, 11) y dos son ensayos clinicos no aleatorizados (12, 13).

Cinco estudios (2, 6, 8, 9, 11) utilizan la técnica de Han y Takei. Sharma y cols., (9), Shruthi y cols.,
(8) y Kaushik y cols., (12) emplean el indice de presencia de papila (IPP) de Cardaropoli y cols.,
(14) para evaluar sus resultados. Una disminucién del IPP se traduce en un aumento de la papila
interdental. Los tres estudios (2,8,9) utilizan esta escala y muestran resultados favorables,
estadisticamente significativos.

Los estudios (2, 8, 10,9, 11,6) que usaron la técnica de Han y Takei obtienen resultados
satisfactorios en cuanto al aumento de la papila. Para evaluarla usan distintos parametros clinicos

como se observa en la tabla 1.



Los autores que usan técnicas quirurgicas distintas (4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13) (a la de Han y Takei
también encuentran buenos resultados en el relleno de la tronera, como se puede ver en la tabla 2.
Argwal (11) y Shruthi y cols., (8) realizaron una comparacion directa entre la técnica de Azzi y la de
Han y Takei (marcadas en amarillo en la tabla 2. En ambos estudios, se obtuvo un aumento
significativo de la papila interdental independientemente de la técnica sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas.

El tiempo de seguimiento de los estudios permite conocer la predictibilidad de las técnicas y su
mantenibilidad a largo plazo. Sin embrago, este varia entre tres meses y dos afios dependiendo del

estudio (tabla 3).

Discusion

Tener una sonrisa sana y estética mejora la confianza en uno mismo. Los triangulos negros, que
generalmente se localizan en los dientes anteriores, representan una gran preocupacién para los
pacientes. Todo esto hace que la reconstruccion de la papila interdental sea uno de los desafios
estéticos mas grandes en la cirugia plastica periodontal (2). La papila interdental, no solo juega un
papel fundamental en la estética, sino que también actua como barrera biolégica para proteger las
estructuras periodontales (13). Varias razones contribuyen a la perdida de las papilas interdentales,
como por ejemplo factores anatémicos, la enfermedad periodontal, la placa o la inflamacion. La

razon mas comun en la poblacion adulta es la perdida de soporte periodontal (12).

Para conseguir una reconstruccion satisfactoria de los triangulos negros se proponen tanto
enfoques no quirdrgicos como quirdrgicos (12). La gran dificultad para realizar una reconstruccion
quirurgica exitosa se debe a la anatomia y morfologia tan delicada de la papila, que recibe un aporte

sanguineo minimo (12).

En esta revision sistematica, se analizan técnicas quirdrgicas que usan injertos de tejido conectivo
subepitelial. La revision incluyé cuatro ensayos clinicos aleatorizados, dos estudios no aleatorizados

y cuatro series de casos.



La mayoria de los estudios seleccionados presentaban bastante uniformidad en cuanto a
parametros de inclusién; pacientes mayores de edad, sanos, no fumadores, sin contraindicaciones

para cirugias periodontales (2,7, 8, 9, 10, 11).

En la literatura la técnica quirdrgica mas utilizada para la reconstruccion de la papila es la de Han y
Takei, razon por la que se decide compararla con otras técnicas.

En los articulos de Kaushik y cols., (2), Agarwal (11), Sharma y cols., (9) Shruthi y cols., (8) y
Muthukumar y cols., (6) se usan la técnica de Han y Takei para la reconstruccién quirtrgica de la
papila. La mayor parte de estos estudios (2, 8, 9, 11) evaltan la ganancia vertical de la papila. Tres
de ellos (2, 8, 9) registran el aumento de la papila mediante el PPI y coinciden en los resultados
obtenidos. En todos hay una disminucién del PPI estadisticamente significativo, lo que se traduce
en una disminucion de la tronera. Por su parte, Agarwal (11) registra el aumento de la papila
mediante la ganancia horizontal, encontrando una disminucion significativa en este parametro, lo
que se traduce en un aumento de la papila interdental. Muthukumar y cols., (6) utilizan fotografias
clinicas para registrar el aumento de la papila interdental observando una reconstruccién completa

de la papila durante el tiempo de seguimiento del estudio.

La evaluacion de la ganancia vertical de la papila en mm coincide en los estudios de Agarwal (11),
Kaushik y cols., (2), Shruthi y cols., (8), Sharma y cols., (9), y Singh y cols., (10). Tanto en el estudio
de Agarwal (11) como en el de Sharma y cols., (9), hay un aumento significativo de la distancia lo
que se traduce en un aumento del relleno papilar. En el estudio de Sharma y cols., (9), Shruthiy
cols., (8) y Kaushik y cols., (2) se mide la distancia vertical de forma inversa, lo que significa que

una reduccion de esta distancia implica el aumento de la papila.

Aunque los resultados se expresan y evalian de forma distinta, todos los estudios coinciden en que
se produce una mejora evidente de las papilas tratadas mediante la técnica Han y Takei y mediante

las otras técnicas quirurgicas analizadas.

Los estudios de Argwal (11), Shruthi y cols.,(8), y Singh y cols., (10) emplean la técnica de Azzi y
cols., En los tres estudios .,(8, 10, 11) obtienen un aumento estadisticamente significativo de la

papila interdental. Tanto Argwal (11) como Shruthi y cols., (8), realizan una comparacion directa



entre la técnica Han y Takei y la técnica de Azzi y cols. En ambos estudios se revela que no hay

una diferencia estadisticamente significativa entre los resultados de las dos técnicas.

Sharma y cols., (13), realizan la técnica de dos incisiones verticales y una incision horizontal en
vestibular, obtienen un aumento papilar muy significativo a los 6 meses.

Otras técnicas utilizadas en los estudios revisados son la técnica de Nordland y cols., en el estudio
de Muthukumar y cols.,(6) la técnica de tubo en el estudio de Kashani H y cols., (5) y la técnica con
dos incisiones verticales en vestibular y una horizontal en palatino. en el estudio de Carranza y

cols.(7).

Tanto Muthukumar y cols., (6), Kashani y cols., (5) como Carranza y cols.,(7) utilizan como unico
parametro clinico la fotografia clinica, por lo que en estos tres estudios es dificil realizar
comparaciones y tienen un valor de evidencia cientifico bajo. No obstante, se puede decir que en

los tres estudios obtuvieron resultados satisfactorios segun las fotografias clinicas (5, 6, 7).

Todas estas técnicas tienen sus ventajas y desventajas, desafortunadamente, no hay datos a largo
plazo (mas de dos afos) disponibles para comparar estos métodos o recomendar el uso de una
técnica especifica (11). Ademas, resulta muy dificil realizar comparaciones técnicas porque cada

estudio utiliza diferentes parametros clinicos para valorar sus resultados.

No obstante, los estudios revisados demuestran que independientemente de la técnica quirurgica,
el uso de tejido conectivo es una opcion prometedora pero desafiante debido al pequefio tamafio
del sitio interproximal y la falta de suministro sanguineo (11) . Estos estudios parecen indicar que el
uso de tejido conectivo subepitelial aumenta la tasa de éxito y la previsibilidad de estos tratamientos
puede deberse a que el tejido donante, recibe su suministro de sangre tanto del colgajo
suprayacente como del periostio subyacente, que es uno de los factores que influyen en la

reconstruccion quirurgica de la papila (8).

Se han realizados varios estudios para investigar los factores que influyen en la presencia de la
papila interdental (11). Tarnow y cols., (11) estudiaron el efecto de la distancia desde el punto de
contacto hasta la cresta 6sea sobre la presencia o ausencia de la papila interdental. Llegaron a la

conclusion de que la papila generalmente estaba presente cuando la distancia era de 5mm o menos.



Por lo contrario, si la distancia aumentaba a 6 mm la papila estaba presente en solo el 56% de los
casos y solo en el 27% de los casos cuando aumentaba a 7mm (11). Ademas, la edad y la distancia

interdental también se han citado como factores potenciales (11).

Otros factores que pueden influir en los resultados de las técnicas son por un lado la experiencia
del odontdlogo y el uso de métodos de magnificacion. Argarwal (11) y Feuillet y cols., (4) utilizan
lupas de aumento x4 y Singh y cols., (10) utilizan lupas de aumento x3.5 y 5.0, lo que puede ser
una gran ventaja a la hora de realizar una intervencién quirurgica de este tipo. Asimismo, puede ser
de gran importancia la realizacién de suturas suspensorias que mantienen el tejido donante debajo
de la papila en direccion coronal, evitando asi la migracion apical y el desplazamiento del injerto
(10). Tanto Sharma y cols., (9) , como Singh y cols., (10) y Muthukumar y cols., (6) utilizan esta

sutura suspensoria.

Por otro lado, el uso de instrumental de microcirugia, que disminuye el dafio y trauma a los tejidos
pueden influir en el éxito de la cirugia. Sharma y cols., (9) Singh y cols., y Kashani y cols., (5)
coinciden en el uso de instrumental de microcirugia y de una sutura no reabsorbible de 4-0. Mientras
que Sharma y cols., (13) y Muthukumar y cols., (6) utilizan una sutura absorbible de 5-0 y Kaushik

y cols., (2) utilizan una sutura reabsorbible de 6-0.

Se necesitan mas datos cientificos a largo plazo sobre la eficacia de las cirugias de reconstruccion
de la papila con injerto de tejido conectivo. Asimismo, son necesarios estudios con tamanos de
muestras mas amplias para poder proporcionar con mas claridad las diferencias entre los métodos
de tratamiento. Por lo tanto, para futuras investigaciones sera recomendable realizar estudios con
periodos de seguimiento mas largos, que incluyan un mayor numero de pacientes y que usen

parametros clinicos estandarizados que permitan hacer comparaciones de forma clara (9).



Conclusiones:
La técnica de Han y Takei con tejido conectivo representa un método valido para la reconstruccion
quirurgica de la papila interdental. El analisis de las variables incluidas en los estudios analizados

muestra que con esta técnica se obtiene un aumento significativo de la papila.

Las técnicas quirurgicas similares a la de Han y Takei que usan tejido conectivo subepitelial para el
tratamiento de la deficiencia de la papila interdental muestran resultados satisfactorios en cuanto al
relleno de la tronera. Esta revisién permite afirmar QUE no existe una diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de las técnicas revisadas y la técnica de Han y Takei. Ninguna fue
superior a la otra.

En cuanto a la predictibilidad y mantenibilidad a largo plazo de las diferentes técnicas quirurgicas
con tejido conectivo, se considera satisfactoria durante los periodos de seguimiento que variaron de
3 meses a 2 afios dependiendo del estudio. Sin embargo, se necesitan mas estudios con periodos

de seguimiento mas largos y mayor numero de pacientes.
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ANEXO
Tablas

Tabla 1: Evaluacion de la técnica de Han y Takei para la reconstruccion quirtrgica de la papila con

tejido conjuntivo

Parametros clinicos

Seguimiento

Resultados

ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

1. Distancia entre la Al inicio 1. El aumento medio de la altura de la papila
punta de la papila 3 meses fue de 2,36 + 0,90 mm (54,1%)
interdental y la cresta | 6 meses
Osea alveolar 2. Ladisminucién media de la distancia
interdental horizontal fue de 1,00 + 0,00
2. Distancia interdental mm (66,7%).
horizontal en la
punta de la papila
SIHENERY 1. Altura papilar (AP) Al inicio 1. Laganancia media de AP fue
cols., (en mm) medida 3 meses estadisticamente significativa de
2020 desde la punta de las 4.92+1.20 a 5.27+1.14 con una diferencia
papilas hasta una de medias de 0,54,
linea imaginaria que
conecta el punto mas 2. Lareduccion en la distancia CPTP fue
apical del cenit estadisticamente significativa desde
gingival de los 1.51+0.44 a 1.16£0.54 con una diferencia
dientes adyacentes de medias de — 0,53.
2. Distancia desde el 3. La media de PPI disminuyo
punto de contacto significativamente de 2.00+0.00 a
hasta la punta de las 1.70£0.48 con una diferencia de medias
papilas (CPTP) (en de - 0,20.
mm)
4. La distancia media de CPBC no mostr6
3. PPI diferencias significativas entre el inicio y
los 3 meses.
4. Distancia desde el
punto de contacto
hasta la cresta
alveolar (CP-BC)
Shruthi S'y 1. PPI Al inicio 1. EIPPI disminuyé de 2,000 £ 0,000 a
cols., 6 meses 1,5714 + 0,53452 a los 12 meses. Se
2015 2. PH (desde la punta 12 meses mostro una reduccion estadisticamente
de la papila gingival significativa en el PPI desde el inicio.
hasta el angulo de la
linea mesial del 2. EIPH disminuy6 de 6,4286 a 4,5714 +

borde incisal)

1,27242 a los 12 meses. Se mostro una
reduccion estadisticamente significativa
en el PH desde el inicio.
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ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS

Kaushik y 1. PPI

cols.

2014 2. Distancia desde el
punto de contacto
hasta el margen
gingival en mm

Al inicio 1.
1 mes
3 meses
6 meses
2.

PPI disminuyo de 2,80 + 0,94. a 2,40
+0,91 en 6 meses. Con una diferencia de
medias de 0,40+0,51 y un valor de t de
2,06.

La distancia 2,60 + 0,98 disminuyo a
1,87+1,13, con una diferencia de medias
de 0,8040,94 y un valor t de 3,29 que fue
estadisticamente significativo (valor p
0,005).

SERIES DE CASOS

Vi El@ Imagen clinica con
y cols., fotografia
2015

Al inicio
12 meses

Después de 1 afio se logré una
reconstruccion completa de la papila
interdental
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Tabla 2: Evaluacién de las diferentes técnicas de reconstruccion de papila con tejido conjuntivo

excluyendo la técnica de Han y Takei.

Técnica Parametros Seguimie  Resultados
clinicos nto
ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS
Azziy cols.y Distancia Al inicio Azziy cols. Han y Takei.
Han y Takei. entre la punta | 3 meses
de la pap”a 7 meses 1. El aumento 1. El aumento
interdental y medio de la medio de la altura
la cresta dsea altura de la de la papila fue de
alveolar papila fue de 2,36 £ 0,90 mm
2,00 £ 0,91 mm (54,1%)
Distancia (47,5%)
interdental 2. Ladisminucién 2. La disminucion
horizontal en media de la media de la
la punta de la distancia distancia interdental
papila interdental horizontal fue de
horizontal fue de 1,00 £ 0,00 mm
0,86 + 0,24 mm (66,7%).
(60,7%)
Shruthi Sy Azziy cols. y PPI Al inicio, Azzi y cols. Han y Takei.
cols., Han y Takei 6 meses — =
2015 PH 12 meses | 1- EIPPldisminuy6 | 1. EIPPI
de 2,000 + 0,000 disminuyé de
a1,4286 + 2,000 + 0,000 a
0,53452 a los 12 1,5714 +
meses. Se 0,53452 a los
mostro una 12 meses. Se
reduccion mostro una
estadisticamente reduccion
significativa en el estadisticament
PPI desde el e significativa
inicio. en el PPI
2. El PH disminuyd desde el inicio.
de 6,7143 2. EIPH
0,75593 al inicio disminuyé de
a 4,000+ 1,000 a 6,4286 +
los 12 meses. Se 0,97590 a
mostro una 45714 +
reduccion 1,27242 a los
estadisticamente 12 meses. Se
significativa en el mostro una
PH desde el reduccion
inicio. estadisticament
e significativa
en el PH desde
el inicio.
STlaleiIRAICM Azzi y cols. Distancia Al inicio 1. H:
2019 entre la cresta | 1 mes Al inicio: 4,95 + 0,33 mm
6seay el 3 meses A los 3 meses: 4,95 + 0,33 mm
punto de
contacto (H) 2. H1:
Al inicio: 3,60 £ 0,17 mm
Distancia Alos 3 meses: 0,15+ 0,175 mm
entre la punta Hay un aumento altamente significativo de
de la papila H1.
hasta punto
de contacto 3. Hz:
mas apical Al inicio: 1,35+ 0,11 mm
(H1) Alos 3 meses: 4,80 + 0,16 mm
Hay un aumento altamente significativo de la
altura de la papila.
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SHETERY
cols. 2017

Muthukumar
y cols., 2015

Kashani H y
cols., 2021

 FeuilletDy
cols., 2018

Carranza N. y
cols., 2011

3. Alturadela 4. PIS:
papila (H2 = Al inicio: 1,45 £ 0,14
H-H1) A los 3 meses: 2,95 + 0,05
Hay un aumento altamente significativo del
4. PIS PIS
ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS
Técnica de 2 1. Componente Al inicio 1. VC: Alinicio fue de 3,087 + 0,62 mm
incisiones vertical (VC) - | 3 meses que disminuyo a 1,937 £ 0,45 mm a los
verticales y 1 Distancia 6 meses 6 meses. Habia una reduccion de
horizontal en desde el 37,01%. desde del inicio hasta los 6
vestibular punto apical meses.
del area de
contacto con 2. HC: El valor medio al inicio fue de 1,547
el margen + 0,43 mm, que disminuyo a 0,96 + 0,25
gingival. mm a los 6 meses. Hubo una reduccion
del 37,66% desde el inicio hasta los 6
2. Componente meses.
horizontal
(HC) medido 3. Area del triangulo negro: Del inicio a los
en angulos de 6 meses disminuyo de 2,297 + 0,55 a
linea de 0,917 + 0,26. Habia una reduccién del
dientes area del tridangulo negro desde el inicio
adyacentes hasta los 6 meses del 60,26%.
en el margen
gingival.
3. Areadel
triangulo
negro.
SERIES DE CASOS
Caso2y 3: 1. Imagen Al inicio 1. Después de 1 afo se logré una
Técnica de clinica con 12 meses reconstruccion completa de la papila
Nordland y fotografia interdental
cols.
Caso 1y 2: 1. Sondaje C1: 1. Caso 1: Ganancia neta de 5mm
Técnica de 2. Imagen Al inicio después de 12 meses.
tubo clinica con 1semana | 2. Caso 2: Ganancia neta de 4mm
fotografia 1 mes después de 12 meses.
12meses
C2:
Al inicio
7semana
s
12 meses
Técnica de 1. PIS C1,2,3: | 1. Caso1:PISde2a3
tunelizacion Al inicio 2. Caso2:PISde1a3
interproximal 12meses | 3. Caso3:PISde1az2
2 afos
Técnicacon2 | 1. Imagen C1: Ganancia significativa de volumen papilar
incisiones clinica con Al inicio tanto en direccion coronal como facial.
verticales en fotografia 15d
vestibular y 2 anos
una horizontal 3 meses
en palatino 6 meses
C2:
Al inicio
3 meses
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Tabla 3: Resultados de la predictibilidad y mantenibilidad de las técnicas.

Shruthi

Sy
cols.,
2015

Kaushi

Area

Seguim PPI PIS Ganancia vertical de Ganancia Horizontal Imagen
iento la papila en mm de la papila del clinica con
Triangu @ fotografia
lo
negro
ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS
Al inicio G1 G2 (Azzi) | G1 G2 - -
(HyT): 221+ 1.50 + 143
2.00 + 0.27 0.29 0.35
0.29
3 414 414 0.50 = 0.57 =
meses 0.99 0.85 0.29 0.45
6 4.36 + 421+ 0.50 + 0.57 +
meses 0.90 0.86 0.29 0.45
Media 2.36 = 2.00 + 1.00 + 0.86 +
del 0.90 0.91 0.00 0.24
cambio (54.1%) (47.5%) (66.7%) (60.7%)
Al inicio | 2.00 £ 0.00 PH4.92 +1.20 - CP-BC | -
5.89 =
CPTP 0.24
1.51+£0.44
3 1.70 £ 0.48 PH5.27 + 1.14 5.92 +
meses 0.23
CPTP
1.16 + 0.54
Al inicio | G1 G2 G1 G2 - - -
2.0000 | 2.000 6.7143 6.4286
0
6 1.4286 | 0.534 4.8571
meses 52
12 1.4286 | 1.571 4.0000 4.5714
meses 4
Al inicio - 1.45 H1:3.60 £ 0.17 - - -
* PH: 1.35 £ 0.11
0.14
1 mes 2.20 H1:1.90 £ 0.18
* PH: 3.05 £ 0.15
0.12
3 2.95 H1:0.15+0.15
meses + PH: 4.80 £ 0.16
0.05
ENSAYOS CLINICOS NO ALEATORIZADOS
Al inicio | 2.80 £ 0.94 2.60 £ 0.98 -
1 mes 2.40 £ 0.91 1.87 £1.13
3 2.40 +0.91 1.87£1.13
meses
6 2.40 £ 0.91 1.87 £1.13
meses
Al inicio - 3.087 £ 0.62 1.547 £ 0.43 2537+ | -
0.46
3 2.157 £ 0.61 1.187 £ 0.31 1.397 £
meses (30.19%) (23.25%) 0.47
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Muthuk
umary
cols.,
2015

Kashan
iHy
cols.,
2021

Feuillet
BRY
cols.,
2018

meses

(45.05

%)
1.937 £ 0.45 0.967 £ 0.25 1147 £
(37.01%) (37.66%) 0.31

(54.9%)

SERIES DE CASOS

Al inicio

12
meses

Si

C1:

Al inicio
1
seman
a

1 mes
1 ano
C2:

Al incio
7
seman
as

1 afio

Si

C1,2,
3

Al inicio
1 ano

2 anos

C1:
Al inicio
15d

Al inicio
3
meses

Si

HyT: Técnica Han y Takei, Azzi: Técnica Azzi.
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Figuras

Fig.1: Diagrama de flujo de estrategia de busqueda y proceso de seleccion de los articulos durante

la revision sistematica

p

<

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados desde:
Bases de Datos (n=494)
Pubmed (n=425)

Medline Complete (n=31)
Academic Search Ultimate (n= 8)

Dentistry & Oral Science Source (n=

30)

Registros/ Archivos (n=0)

Registros eliminados antes
del cribado:
Duplicados (n=92)
Registros marcados como
inelegibles por las

\ 4

herramientas de
automatizacién (n= 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n=0)

y

Cribado

Registros cribados

Articulos excluidos
(n=388)

(n=402)
I

Documentos recuperados en la
busqueda (n=14)

Documentos no recuperados
(n=1)

!

Documentos evaluados para la
elegibilidad
(n=13)

Incluido

!

Excluidos:
Razén: realiza un
tratamiento
multidisciplinario (n = 3)

Estudios incluidos en la revisiéon
(n=10)

Informes de los estudios
incluidos

(n=0)
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