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Resumen Abstract

El &cido hialurdnico es un polisacarido de la familia Hyaluronic acid is a natural non-sulfated
de los glicosaminoglicanos naturales no sulfatado, polysaccharide of the glycosaminoglycan family, it
que puede provocar diferentes respuestas en el can cause different responses in the body, the high
organismo; el de alto peso molecular presenta molecular weight has anti-inflammatory,
efectos antiinflamatorios, inmunosupresores vy immunosuppressive and healing effects, while the
cicatrizantes; mientras que el de bajo peso low molecular weight has proinflammatory

molecular presenta propiedades proinflamatorias. Se properties. Perform a synthesis of information on the
realiza esta revisién para recopilar informacioén sobre properties of hyaluronic acid and its use as an
las propiedades de &cido hialurénico y su empleo adjuvant in the therapy of gingivitis, chronic
como coadyuvante en la terapia de gingivitis, periodontitis and periodontal healing to verify its
periodontitis crénica y la cicatrizaciéon periodontal therapeutic effect and benefits in the field of
para constatar su efecto terapéutico y sus beneficios dentistry. A search was carried out according to the
en el campo odontolégico. Se realizé una busqueda PRISMA guidelines in the Pubmed, Cochrane Library,
de acuerdo a las directrices PRISMA en las bases de Mendeley and Google Scholar databases, including a
datos Pubmed, Cochrane Library, Mendeley y Google total of 22 studies, three related to gingivitis,
Scholar incluyendo un total de 22 estudios, tres fourteen related to chronic periodontitis and five
estuvieron relacionados con la gingivitis, catorce related to periodontal healing. Hyaluronic acid
referentes a periodontitis crénica y cinco applications, either in gel or spray, have an effective
relacionados a la cicatrizacién periodontal. Las result in the use for the treatment of periodontal
aplicaciones de &cido hialurénico ya sea en gel o en diseases with a high, low or medium significance
espray, tienen un resultado efectivo en el empleo both in clinical and microbiological parameters.

para el tratamiento de enfermedades periodontales

con una significancia alta, baja o media tanto en los Key words: hyaluronic acid, gingivitis, chronic
pardmetros clinicos y microbiolégicos. periodontitis, periodontal healing, soft tissues
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INTRODUCCION

La odontologia es una rama de salud que busca
mejorar la calidad de vida de los pacientes,
adaptandose a los avances mediante el
desarrollo de nuevos materiales y optimizando
los distintos tratamientos odontolégicos.™

El 4cido hialurénico o también conocido como
hialuronano o hialuronato fue descubierto en
1934 por Karl Meyer y su colega John Palmer,
quienes aislaron una sustancia quimica de la
gelatina vitrea de los ojos de vaca. El acido
hialurdénico se encuentra en casi todos los
6rganos de los vertebrados, pero en mayor
cantidad en la matriz extracelular de los tejidos
conectivos blandos.?

El 4cido hialurénico es un polisacarido natural no
sulfatado de alto peso molecular de la familia de
los glicosaminoglicanos. Es un componente
principal critico de la matriz extracelular de los
tejidos mineralizados y no mineralizados, estd
presente en mayor cantidad en los tejidos
periodontales blandos que en los duros. Han
pasado muchos afios desde el descubrimiento de
dicho componente y su popularidad no ha
disminuido debido a que varias disciplinas
médicas, como la oftalmologia, la dermatologia y
la reumatologia han utilizado este biomaterial
debido a su versatilidad y grandes beneficios.*¥

Sus propiedades dependen del tamafio, porque
puede provocar diferentes respuestas en el
organismo; el de alto peso molecular presenta
efectos antiinflamatorios, inmunosupresores y
cicatrizantes; en tanto el de bajo peso molecular
posee propiedades proinflamatorias. Dentro de
las propiedades mas significativas del acido
hialurénico se puede mencionar su naturaleza
higroscdpica y sus propiedades viscoelasticas, de
igual manera, es antioxidante, antiedematoso,
bacteriostatico y antiinflamatorio, por este
motivo presenta un papel potencial en la
modulacién de la cicatrizacién de heridas."®
Igualmente, es biocompatible y no es téxico, por
consiguiente su uso es seguro.

En odontologia, se ha empleado recientemente
en el tratamiento de la enfermedad periodontal
por sus excelentes propiedades. En la gingivitis
el efecto relevante como adyuvante en el
tratamiento de raspado y alisado radicular se
asocia con su capacidad para reducir la cantidad
del sangrado del surco posterior al tratamiento.”
Los beneficios de la aplicacién de éacido
hialurénico en gel en la gingivitis marginal,

reduce las puntuaciones de enrojecimiento y
edema en las mucosas y en las papilas, el
producto Gengigel al 0,8 % en la gingivitis
inducida por placa como coadyuvante presenta,
una mejoria en los indices de hemorragia, placa 'y
surco al igual que ganancia media en la pérdida
de insercién. Finalmente el gel de &cido
hialurdénico al 0,8 % actua en el desbridamiento
mecanico completo y mejora la cicatrizacidn
después de la terapia no quirdrgica y también
podria desarrollar un papel importante en la
cirugia dental postoperatoria.**”

En la terapia periodontal no quirlrgica en
pacientes con periodontitis crénica, la aplicacién
de acido hialurénico como complemento del
raspado y alisado radicular presenta notables
mejoras, tanto en el sangrado, como en el
sondaje. Participa en la reduccién de la
profundidad del sondaje demostrando asi que el
acido hialurénico cumple un papel relevante en
la curacion de heridas en los tejidos
periodontales.'®

Se realizaron buUsquedas en las bases de datos
Pubmed, Cochrane Library, Mendeley y Google
Scholar, en este uUltimo se realizé una busqueda
manual y se emplearon como palabras clave:
acido hialurénico y gingivitis, acido hialurénico y
periodontitis crénica, &cido hialurénico y
cicatrizacién periodontal. En el caso de PubMed,
Cochrane Library y Mendeley se llevé a cabo una
busqueda electrénica utilizando los términos:
hyaluronic acid and periodontal treatment,
hyaluronic acid and gingivitis, hyaluronic acid
and chronic periodontitis, hyaluronic acid gel and
periodontitis, hyaluronic acid gel and healing in
dentistry, hyaluronic acid gel and periodontal
healing y hyaluronic acid and oral healing.

Concretamente, se obtuvieron 169 resultados en
Pubmed, 145 en Cochrane Library, 78 y 10 en
Mendeley y Google Scholar respectivamente.
Para esta busqueda sistematica se siguieron las
directrices de la declaracién PRISMA.

Se realiza esta revisién para recopilar
informacidn sobre las propiedades de acido
hialurénico y su empleo como coadyuvante en la
terapia de gingivitis, periodontitis crénica y la
cicatrizacién periodontal para constatar su efecto
terapéutico y beneficios en el campo
odontoldgico.

Se consideraron convenientes 54 articulos.
Consecuentemente, se procedié a leer el
resumen de los diferentes articulos y a partir de
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esta lectura, se excluyeron 32, debido a que no
eran congruentes con el tema a tratar y de igual
manera los estudios que se realizaron en
combinacién con fibrina rica en leucocitos y

plaguetas u otros componentes. Finalmente, se
incluyeron 22 articulos relevantes tras una
lectura meticulosa para llevar a cabo una
correcta revisién bibliografica como se muestra
en el diagrama de flujo PRISMA. (Fig. 1).
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Fig. 1. Diasrama da flujo da los eeistros snalizados ¥ avaluados para 1a sslaccion da los ariceles
DESARROLLO (edad: 31,3 + 9,3 afos) y un grupo de prueba: 40

Las caracteristicas relevantes de los estudios
seleccionados se pueden apreciar cuando se
relacionan cada una de ellas segln autores.

En los casos del uso del acido hialurénico en
gingivitis se valord lo referido por Pistorius y cols.”
en la utilizacién del acido hialurénico en espray
(Gengigel, Merz Dental). En su estudio se
incluyeron 60 pacientes, 30 hombres y 30
mujeres (edad: 32,3 +£10,6 afios). Con un grupo
control de 20 pacientes (10 hombres, 10 mujeres

pacientes, 20 hombres, 20 mujeres (edad: 32,8 +
11,3 afos). Para el tratamiento el espray debia
usarse 5 veces al dia. El grupo de HA usé el
aerosol de prueba durante todo el periodo de
estudio de 7 dias. El grupo de control no usé una
solucién de placebo. Los resultados mostraron
una reduccién significativa en el indice de
sangrado en el grupo HA y el liquido crevicular
gingival.

Lépez y cols." refirieron el uso de AH Spray-sol,
en una muestra de 5 pacientes con una
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profundidad méxima al sondaje inferior a 4 mm.
Los pacientes se sometieron a un tratamiento
que incluyd, raspado y alisado radicular, Scaling
and Root Planning) (SRP) (por sus siglas en inglés)
cerrado en los cuatro cuadrantes, ademas de la
administraciéon de AH, nebulizado a través de
spraysol, después del tratamiento. A
continuacién, se indicé realizar dos
autoadministraciones diarias durante 15 dias en
el mismo lado. Se aprecié una mejora,
ligeramente mayor, en el lado tratado con HA en
cuanto al sangrado al sondaje e indice de placa.

Estos autores como“®' hacen referencia al uso
de gel de hialuronano al 0,2 % (Gengigel) en una
muestra de 28 pacientes de 18 a 35 afos de
edad. Al grupo de control se le realiz0, raspado.
Al grupo experimental I: se le realizé detartraje y
aplicacién tépica de gel HA. Al grupo
experimental Il solo se le realizé aplicacién tépica
de gel HA. Al grupo experimental Ill se le
realizaron aplicaciones tanto tdpicas como
intrasulculares de gel HA. En la segunda prueba
de 3 semanas, se realizé la aplicacién de gel solo
0 en combinacién. El gel HA se aplicé de forma
tépica en la superficie gingival e
intrasulcularmente en cuadrantes seleccionados.
Se les aconsejo aplicar el gel sobre la encia de
manear tépica con la ayuda de aplicador de
bastoncillo de algodén dos veces al dia durante
21 dias. La aplicacién intrasulcular se realizé con
una jeringa de 2 ml. con aguja roma de gasa 20
en dias alternos. La reduccién de infiltrados
inflamatorios fue mayor en el grupo de raspado
+ AH tépico. La reduccién del indice de placa,
indice gingival e indice de sangrado gingival
alcanzaron el maximo en el grupo de
combinacion de detartraje + gel tépico.

En los casos de utilizacién del &cido hialurénico
en periodontitis crénica se refiere por Lépez y
cols.'® |a aplicacién de AH, nebulizado via
Spraysol en una muestra de 5 pacientes adultos
con profundidad méaxima al sondaje entre 4y 7
mm. También se sefiala la administracién de AH,
nebulizado via Spraysol en un solo lado
inmediatamente después del tratamiento. Para la
realizacién se le proporciond a los pacientes una
cantidad suficiente para realizar dos
autoadministraciones de HA nebulizado al dia
durante 15 dias en el mismo lado. Se mostrd
entre los resultados, una reduccién comparable
en los niveles de elastasa, lo que sugiere que
esta sustancia tiene un efecto inhibidor sobre la
elastasa de neutrdfilos y la posterior destruccién
del tejido.

En su articulo, Mallikarjun y cols.®* hacen
referencia al empleo del gel de hialuronano al 0,2
%, en una muestra de 20 pacientes (11 hombres
y 9 mujeres) en el grupo de edad de 20 a 60
afios. La investigacién se realiz6 mediante un
estudio de boca dividida (ochenta sitios), los
sitios de prueba fueron cuarenta, y los sitios de
control: cuarenta. El producto de prueba
(GENGIGEL) se llevé en una jeringa con una
canula roma adjunta, al sitio experimental. Se
depositaron alrededor de 0,3-0,5 ml del gel en la
bolsa periodontal y se cubrié finalmente con un
aposito periodontal para retener el material en la
bolsa, asi como para evitar la entrada de fluidos
orales. El resultado obtenido fue una reduccién
comparable en los niveles de elastasa, lo que
sugiere que esta sustancia tiene un efecto
inhibidor sobre la elastasa de neutréfilos y la
posterior destruccién del tejido.

En su estudio, Xu y cols,*? refieren la utilizacién
del gel de acido hialurénico al 0,2 % en una
muestra de 20 pacientes (media de 48,6 afos, 11
hombres y 9 mujeres). Los sitios de control
fueron molares y premolares del primer y tercer
cuadrantes y los sitios de prueba los molares y
premolares del segundo y cuarto cuadrante. La
aplicacién fue de 1 ml de gel de acido hialurénico
al 0,2 % que se administr6 por via subgingival.
Se administré un gel HA por via subgingival en
los sitios de prueba cada semana durante 6
semanas. Como resultados no se logré ninguna
mejora clinica o microbiolédgica con el uso
subgingival complementario del gel de acido
hialurénico, pero mostré algunos efectos
positivos al influir en la inflamaciéon local.

Nguyen y cols.® en su articulo hacen referencia a
la utilizacion del acido hialurénico al 0,2 % en
una muestra de 28 pacientes 6 hombres y 22
mujeres. El total fue de 733 bolsas periodontales,
el grupo de prueba de 367 y el grupo de control,
366. El tratamiento consistid la inyeccién de 1 ml
de gel HA al 0,2 % (GENGIGEL®, Ricerfarma srl,
Milan, Italia) en el fondo de cada bolsa. La encia
no se cubrié después de la aplicaciéon de HA y los
pacientes no debian beber ni enjuagarse en 30
minutos. Como resultados del tratamiento se
aprecié una reduccién estadisticamente
significativa en el indice gingival y el sangrado al
sondaje en el grupo de prueba a las 6 semanas.
Se redujo la profundidad de las bolsas y aumenté
el nivel de insercion clinica en las bolsas
periodontales medianas. Se redujeron 2 tipos de
bacterias: Fusobacterium nucleatum y Tannerella
forsythia.
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Gontiya y Sushama,” por su parte, se refieren al
empleo de gel de &cido hialurénico al 0,2 %, en
una muestra de 26 pacientes entre 25 y 55 afos.
Se aplicé el denominado disefio en boca partida
para un total de 120 sitios, de ellos 60 sitios de
prueba y 60 sitios de control. Los sitios
experimentales recibieron 1 ml de aplicacién de
gel de HA al 0,2 % subgingival hasta la
profundidad de la bolsa. Se tomé el gel en una
jeringa y se aplicé con una aguja de calibre
ancho asegurdndose que la punta alcanzara la
profundidad de la bolsa. En el articulo se refiere
una mejora estadisticamente significativa en el
indice gingival y el indice de sangrado a la sexta
y duodécima semana.

Gomez y cols.* describen el empleo del gel de
hialuronén al 0,2 % (Gengigel®), en una muestra
de 33 pacientes (15 hombres y 18 mujeres)
divididos en dos grupos: Grupo A (grupo de
prueba/experimental): 33 pacientes, Grupo B
(grupo de control): 33 pacientes. Para la
realizacion del tratamiento se aplicé el gel de
hialuronén inmediatamente después de SRP y
luego fue reaplicado 1 semana después del
tratamiento por el propio especialista en
periodoncia y se dieron instrucciones de higiene
oral a todos los pacientes. Como resultados del
tratamiento se obtuvo que el grupo A mostré una
mayor reduccion de sangrado al sondaje y la
profundidad de la bolsa al sondaje a las 12
semanas.

Al-Shammari y cols.® aplicaron acido hialurénico
al 0,8 % (GENGIGEL®), en 24 pacientes, de ellos
14 mujeres y 10 hombres con edades entre 24 y
57 afios. La muestra se dividié en dos grupos:
grupo prueba con 24 cuadrantes y grupo control
con 24 cuadrantes. El gel hialuronano al 0,8 % se
aplicé de manera subgingival en una dosis de 1
ml después de SRP al inicio y 1 semana después
de la terapia. Como resultados obtuvieron que el
indice de placa, el indice gingival, el indice de
sangrado papilar y la profundidad de sondaje
periodontal mostraron una reduccidn significativa.
Los niveles de hBD-2 fueron significativamente
mas altos a las 6 y 12 semanas.

Lobato y cols."*® refieren el uso del acido
hialurénico al 0,8 % (Gengigel, Ricerfarma,
[talia), con una muestra de 16 pacientes con
edades entre 41 y 68 afos (media de 55 afos).
Los cuadrantes de prueba: fueron 16 AH al 0,8 %,
los cuadrantes de control: 16, solo SRP. El SRP
fue seguido por una sola aplicacién subgingival
de HA al 0.8 % en todas las superficies que
presentaban bolsas periodontales, se introdujo

una aguja en el interior del bolsa periodontal y el
gel se deposité en direccién apico-coronal
evitando la incorporacién de burbujas de aire.
Solo el sangrado al sondaje mostré diferencias
estadisticamente significativas. Otros parametros
periodontales como la profundidad de sondaje y
nivel de insercién clinica mostraron una ligera
mejoria.

Fawzy El-Sayed y cols."® refieren en su articulo el
tratamiento con aplicacion de gel de hialuronano
al 0,8 % (Gengigel, Ricerfarma, Milan, Italia). La
muestra fue de 14 pacientes con periodontitis
crénica. Los sitios de prueba fueron los pares de
dientes premolares y molares del maxilar o
mandibula. Los sitios de control, los pares de
dientes premolares y molares del maxilar o
mandibula. Se aplicaron 0,5 ml de gel de
hialuronano al 0,8 % en la zona del defecto,
rellenando el defecto de abajo hacia arriba Con
instrucciones de higiene bucal utilizando un
cepillo de dientes suave e implementando
enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12 % dos
veces al dia. Se aprecié una mejora significativa
del nivel de insercién y una reduccién de la
recesion gingival. La aplicaciéon de gel de
hialuronano parece mejorar el resultado clinico
de la cirugia de colgajo de Widman modificado
(MWEF).

En el articulo de Mesa y cols.*® se describe la
utilizacién del gel de acido hialurénico de alto
peso molecular (Gengigel®, ICN Hubber,
Barcelona, Espafa). La muestra abarcé 11
pacientes. Un cuadrante de prueba con 11
pacientes recibié gel de acido hialurénico, el
cuadrante control, también con 11 recibid
placebo. La forma de aplicar el gel en ambos
grupos fue con el dedo, después del cepillado, en
todo el cuadrante por el drea vestibular y lingual,
dos veces al dia durante un mes. Se realiz6 una
biopsia de papila gingival, por zona vestibular
entre el segundo premolar y el primer molar,
para estudio histopatoldgico. El gel de AH se
mostré como un farmaco eficaz para controlar el
proceso inflamatorio y el sangrado que ocurre en
la periodontitis crénica, con una clara mejoria en
el infiltrado linfoplasmocitario, en el del conectivo
gingival, con la consiguiente disminucién de la
profundidad de sondaje en algunas zonas
gingivales. Hubo una reduccién significativa en el
sangrado al sondaje, indice de placa, profundidad
de la bolsa al sondaje y el nivel de insercién
clinica.

Los autores Aguado y cols.®” tratan la aplicacién
del gel de hialuronano al 0,8 % (Gengigel) en una
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muestra de 18 pacientes (11 hombres y 7
mujeres) entre 30 y 60 afios con una media de +
45,00 = 10, 12. Los sitios de prueba fueron los
pares de dientes premolares y caninos del
maxilar o mandibula. Los sitios de control, los
pares de dientes premolares y caninos del
maxilar o mandibula. Los cuadrantes
experimentales de la mandibula recibieron de
manera adicional la administracién subgingival
de 0,2 ml de gel de hialuronano al 0,8 % en sitios
seleccionados después de SRP y 1 semana
después. Como resultado se mostré una
reduccién de unidades formadoras de colonias
(UFC).

Mesa y cols.”™® en otro articulo, hacen referencia
a la aplicacién del gel de acido hialurdnico de
alto peso molecular, en una muestra de 15
pacientes periodontales. El cuadrante de prueba
recibié gel de acido hialurénico y el cuadrante
control, placebo. La forma de aplicar el gel en
ambos casos fue con el dedo, después del
cepillado, en todo el cuadrante por el area
vestibular y lingual, dos veces al dia. Al inicio del
estudio a todos los pacientes se les instruyé para
mantener una correcta higiene oral. Tras un mes
de tratamiento con el gel, los pacientes volvieron
de nuevo a ser examinados. El gel de AH reduce
de forma significativa el indice de proliferacién
celular en el epitelio y en el infiltrado inflamatorio
con una clara mejoria en el infiltrado
linfoplasmocitario a nivel del conectivo gingival.

Eick y cols.??) en su articulo detallan el
tratamiento con gel de acido hialurénico al 0,8 %
(1.800 kDa) y 0,2 % (1000 kDa), en una muestra
de 34 personas, 14 hombres y 20 mujeres, de 41
a 72 afos. La muestra se dividiéd en un grupo de
prueba con 17 pacientes con SRP y gel de
hialuronano en dos pesos moleculares. El grupo
de control con 17 pacientes con SRP solamente.
Después de la SRP, un gel que contiene 0,8 % HA
fue introducido en todas las bolsas periodontales
en el grupo de prueba, ademas, se aplicé un gel
gue contenia 0,2 % de HA sobre el margen
gingival dos veces al dia durante los siguientes
14 dias. Se les pidid que cubrieran la encia bucal
y oral con el gel en exceso y dirigieran el exceso
hacia el drea interproximal. Los cambios en la DP
(profundidad de sondaje) y la reduccién del
nimero de bolsas con DPf5 mm fueron
significativamente mayores en el grupo de
prueba después de 3 (PAG =0,014y 0,021)y 6
(PAG =0,046 y 0,045) meses.

Pilloni y cols.®?® utilizaron Biogel de acido
hialurénico en 19 pacientes, 10 hombres y 9

mujeres con un rango de edad de 20 a 75 afos.
(media 41,9 £15,1). En el cuadrante de prueba
se us0, gel de acido hialurdnico, en el cuadrante
control se realizaron procedimientos normales de
higiene bucal. Tras la valoracion inicial y tras
asegurar una adecuada higiene bucal, se aplicé
gel HA previo raspado y alisado radicular en la
zona tratada (un cuadrante) masajeando la encia
con un cepillo de dientes de cerdas suaves
durante 2-3 minutos y luego se le pidié al
paciente que eliminara el exceso, para limpiar
después con agua del grifo. El otro cuadrante
seleccionado aleatoriamente (contralateral) se
consideré6 como control y se tratdé con
procedimientos normales de higiene bucal. Una
forma de gel esterificado de AH ha demostrado
un efecto en la reduccién de la inflamacién
gingival cuando se usa como complemento del
control mecanico de la placa en el hogar. El BOP
en las areas tratadas con gel de HA tuvo una
disminucién del 92,7 % y el Gl del 96,5 %
También PAL y Pl se redujeron mas con gel que
con higiene oral sola.

En la bibliografia referida al uso del acido
hialurénico para cicatrizacion periodontal, se
utilizaron los criterios expuestos por: Mohammed
y cols.® utilizaron gel de acido hialurénico al 0,2
% GEGIGEL (Ricerfarma Gengigel Gingival Gel 20
ml, EU), en 20 pacientes, 12 mujeres y 6
hombres. En el grupo de prueba: (10) gel de AH
al 0,2 % y en el grupo control: (10) sin gel de AH.
Se recomendéd a los pacientes con gel HA que
aplicasen el gel dos veces al dia durante 14 dias.
Disminucién en el periodo de cicatrizacién

El agrandamiento gingival disminuyé y estuvo a
punto de resolverse por completo en pacientes
tratados con gel de HA tépico en los dias 7 y 10.

Ibraheem vy cols.®® utilizaron gel de acido
hialurénico al 0,2 % Gengigel® y espray de acido
hialurénico (AH) al 0,01 % Gengigel® en 30
participantes de sexo femenino sistémicamente
sanas de entre 20 y 60 afos. En el grupo de
prueba A: (10) gel de HA al 0,2 % En el grupo de
prueba B: (10) espray de HA al 0,01 %. En el
grupo C (control): (10) no se aplicé HA al alvéolo.
Una vez lograda la hemostasia, se aplicaron gel y
espray de acido hialurénico a la herida de
extraccién. También se administré a los
pacientes gel y espray de acido hialurénico para
aplicacién domiciliaria dos veces al dia durante 1
semana. El gel se aplicé usando una bolita de
algodén y el espray se aplicé en 2 inhalaciones al
alvéolo de extraccion. El gel mostré mejores
resultados de cierre de heridas en comparacién

Medisur

39

diciembre 2022 | Volumen 20 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 12-12-2025

ISSN 1727-897X

con el espray.

Marin y cols.®?® utilizaron acido hialurénico al 0,8
% (Gengigel Prof, Ricefarma srl, Milan, Italia), en
30 pacientes (53,33 % hombres; 46,67 %
mujeres; edad media 59,5+9,37). Para su
aplicacion la boca se dividiéd en la mandibula
inferior, segun, sitio de control: (30) solo cuidado
postoperatorio, sitio de estudio: (30) AH al 0,8 %.
Después de la extraccion del diente en el sitio de
estudio, se aplicé acido hialurdnico al 0,8% en el
alvéolo, mientras que en el sitio de control no se
aplicé nada. La tasa de cierre de heridas fue mas
alta en el sitio de extraccién donde se aplicé el
acido hialurénico. Los alvéolos tratados con acido
hialurénico mostraron una mejor cicatrizacion,
especialmente en el dia 10 y el dia 15.

Erazo y cols.?” utilizaron acido hialurénico al 0,8
% (Gengigel Profe®/Gengi Pro®Bulbos,
Ricerfarma srl, Milan, Italia) en 72 pacientes, de
edades entre 26 y 77. En el grupo de prueba: (36)
se usé gel de HA al 0,8 %. En el grupo control:
(36) placebo. Se aplicé 0,2 ml de gel de acido
hialurdénico de alto peso molecular al 0,8 % con
una jeringa a la herida de la incisién cerrada con
un suave masaje durante 2 minutos, para evitar
la contaminacion con la saliva. Se usé una dosis
Unica de &cido hialurénico al 0,8 % colocada
sobre incisiones quirdrgicas en la cavidad oral,
pero parecié mejorar la cicatrizacién de heridas.

Yildirim y cols.?® en su estudio describen el
empleo de gel de acido hialurénico al 0,2 % y al
0,8 %. El tratamiento se aplicé en una muestra
de 36 pacientes, 9 hombres y 27 mujeres, entre
21 a 62 afos (edad media; 32,58+7,81). Se
establecieron dos, el grupos de prueba 1 recibié
acido hialurénico al 0,2 %, el grupo de prueba 2,
acido hialurénico al 0,8 % y el grupo control, solo
aposito periodontal. Se aplicé terapia periodontal
inicial a todos los pacientes. En la colocacion del
injerto palatino se utilizé una compresién manual
de un minuto con una gasa humeda para lograr
la hemostasia antes de la aplicacién de los geles
de HA en los grupos de prueba. Luego se cubrié
la herida con apoésito periodontal. Los grupos de
prueba mostraron puntajes de coincidencia de
color mas altos.

El analisis de los estudios se efectué siguiendo
un orden apropiado para facilitar la comprensién
e interpretacion de los resultados relacionados
con el efecto terapéutico del 4cido hialurénico
como coadyuvante en la terapia de gingivitis,
periodontitis crénica y cicatrizaciéon periodontal.
En el caso del acido hialurénico en gingivitis: el

AH segln su peso molecular ha sido utilizado
para tratar la gingivitis en algunos estudios que
avalan una mejoria en ciertos signos de la
enfermedad que solo con una terapia
convencional no se ha conseguido solucionar.®
Por consiguiente, se ha corroborado que la
utilizacién de un espray de &cido hialurénico (AH)
de alto peso molecular 5 veces al dia durante un
periodo de 1 semana redujo de manera
significativa el indice de sangrado y el liquido
crevicular gingival debido a los potenciales
antiinflamatorios y reparadores de este
componente aplicado de forma exdgena, sin
embargo, aluden que el uso de AH no disminuye
la necesidad de reducir la placa como medida
terapéutica primaria.”” De manera anéloga, la
administracién de AH nebulizado a través de
Spray-sol después del SRP cerrado
conjuntamente con dos autoadministraciones por
dia durante 15 dias se consiguié una mejora
ligeramente mayor en cuanto al sangrado al
sondaje e indice de placa.® Por otra parte, el
destartraje en conjunto con la aplicacién de gel
de hialuronano al 0,2 % tépico dos veces al dia
durante 21 dias reduce de manera significativa el
indice de placa, sangrado gingival e inflamacién
gingival. De igual forma en el estudio
histopatolégico a partir de una biopsia de la
papila gingival fue evidente que el HA redujo
significativamente el indice de proliferacién
(recuento de regién organizadora nucleolar
argiréfila AQNOR) que es el indicador de la
actividad proliferativa de los tejidos
periodontales. Ademads, se verificd que la
combinacién de aplicaciones intrasulculares y
extrasulculares de gel HA es beneficiosa para
pacientes en los que estd contraindicado el
raspado.®

En cuanto al tratamiento con acido hialurénico en
periodontitis crénica en la utilizaciéon de AH, ya
sea de bajo o alto peso molecular en una
periodontitis crénica de moderada a severa, se
han encontrado mejores resultados en
combinacién de una terapia quirGrgica o no
quirdrgica. De manera que si se utiliza AH
nebulizado, mediante espray, después del
raspado y alisado radicular a campo cerrado y a
la vez con dos autoadministraciones al dia
durante 15 dias en el mismo lado, se han
presentado beneficios como la mejora en la
medicién de la profundidad de la bolsa, sangrado
al sondaje y analisis del indice de placa por las
propiedades de este elemento, ademas el uso de
AH contribuye a reducir la necesidad de
prescribir antibidticos postoperatorios a largo
plazo operativos para controlar la colonizacion
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bacteriana durante la cicatrizacidon de heridas.*?

Generalmente para la evaluacién de los
beneficios del acido hialurénico en periodontitis
crénica se opta por los estudios de boca dividida
ya que permite una comparacién mas exacta o
minuciosa de los diferentes parametros de la
enfermedad como la profundidad de la bolsa,
sangrado al sondaje, indice de placa/sarro o
indice gingival. Debido a lo mencionado, se
evaluaron los efectos del gel de hialuronano al
0,2 % sobre los niveles de elastasa en el liquido
crevicular gingival, mediante el raspado y alisado
radicular y depositando alrededor de 0,3 a 0,5 ml
del gel en la bolsa periodontal cubriendo con un
apésito. En consecuencia después de las
respectivas evaluaciones al inicio y después de 6
semanas se pudo corroborar que al usar AH se
presenta una reduccién comparable en los
niveles de elastasa, lo que sugiere que esta
sustancia tiene un efecto inhibidor sobre la NE y
la subsiguiente destruccion del tejido.*" Del
mismo modo, otros estudios utilizaron un disefo
en boca partida, aplicando 1 ml de gel de acido
hialurénico al 0,2 % por via subgingival, es decir
en el fondo de cada bolsa después del raspado y
alisado radicular con raspadores ultrasénicos o
curetas y durante un periodo de tiempo entre 3 y
6 semanas. Concretamente, en el estudio
realizado por Xu y cols.*? no se corroboré
ninguna mejora clinica o microbioldgica, no
obstante, se presentdé una reduccién
considerable en cuanto al flujo de fluido del surco.
Por otra parte, se obtuvieron resultados
satisfactorios en cuanto a los parametros clinicos
gingivales y periodontales como la reduccién de
la profundidad de las bolsas, indice gingival,
sangrado al sondaje y se verificé un aumento del
nivel de insercién clinica, inclusive, se ha
demostrado la reduccién de 2 tipos de bacterias:
la Fusobacterium nucleatum y la Tannerella
forsythia, Ademas se corrobord histolégicamente
un infiltrado inflamatorio reducido, en definitiva
las diferencias entre los tres estudios pueden ser
a causa de los métodos aplicados para la
evaluacion de los parametros antes descritos y
por el tiempo de monitoreo.®?!* Ademas, el
empleo del gel de hialurondén al 0,2 % (Gengigel)
después de SRP y su aplicaciéon después de 1
semana por el propio especialista de periodoncia
produce una mejora significativa en lo que se
refiere a la profundidad de la bolsa al sondaje. Se
verificd una ganancia del nivel de insercién
clinica y una mayor reduccién de sangrado al
sondaje a las 12 semanas, adicionalmente se
alude que la administracién del gel por parte del
especialista disminuye la posibilidad de que el

cumplimiento del paciente influya en los
resultados en comparacién a los estudios ya
mencionados.®

En otro aspecto, diferentes estudios emplearon
acido hialurdnico de alto peso molecular al
utilizar el gel de hialuronano al 0,8 %
(GENGIGEL®) subgingival en direccién
apico-coronal después de SRP y conjuntamente
con instrucciones de higiene oral. Estos estudios
difieren en cuanto al nUmero de aplicaciones
porque en el primer estudio se usé al inicioy 1
semana después de la terapia, mientras que en
otro estudio se realizé una Unica aplicacién de
AH, consecuentemente, se observd una mejoria
de todos los parametros periodontales clinicos,
en especifico del sangrado al sondaje a las 12
semanas, e incluso, 6 semanas después de la
aplicacién, por otro lado la profundidad de
sondaje y especialmente el nivel de insercién
clinica no mostraron una mejoria relevante en
ambos casos. Por otro lado, en el estudio donde
se realizaron 2 aplicaciones se determind
mediante un ensayo inmuno-absorbente ligado a
enzimas que los niveles de hBD-2 (beta
defensina-2 humana) fueron significativamente
mas altos.*>1®

Con respecto a la cantidad aplicada de acido
hialurénico (Gengigel) se diferenciaron dos
estudios que utilizaban una cantidad menor a 1
ml. En ellos se constaté que el empleo de 0,5 ml
de gel de hialuronano al 0,8 % en la zona del
defecto tras un tratamiento quirlrgico (colgajo
de Widman modificado) y conjuntamente con
instrucciones adecuadas de higiene oral y
enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12 %
mejoran significativa el nivel de insercién y se
presenta una reduccién de recesién gingival
ligeramente considerable. Por otro lado, se
administré por via subgingival 0,2 ml de gel de
hialuronano al 0,8 % posterior al raspado y
alisado radicular y 1 semana después de la
terapia, lo que proporcioné una mejora
significativa en los parametros periodontales en
relacion al sangrado al sondaje, indice de placa,
profundidad de la bolsa al sondaje y el nivel de
insercion clinica después de un periodo de 3
meses, ademds de una reduccién de unidades
formadoras de colonias (UFC), por tal motivo, se
alega que el gel de AH presenta efectos positivos
al influir en la laminacién y la cicatrizacién de
heridas.*"®

Por otra parte, cuando se utilizé el gel de
hialuronano al 0,8 % (Gengigel) se realizé una
evaluacidn clinica e histopatoldgica, mientras
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que en un segundo estudio se efectud una
valoracién inmunohistoquimica. Para ambos
estudios se realiz6 la misma técnica de
colocacion del gel, el tiempo de evaluacién fue
similar y al final del tratamiento se realizé una
biopsia para estimar diferentes pardmetros
periodontales, por ende, en el primer estudio las
mediciones de profundidades de bolsa obtenidas
en superficies linguales disminuyeron de manera
significativa, el gel de AH se mostré como un
farmaco eficaz para controlar el proceso
inflamatorio y el sangrado, ademas de una
mejoria en el infiltrado linfoplasmocitario en el
del conectivo gingival, en tanto, en el segundo
estudio se verificé que el gel de AH reduce de
forma significativa el indice de proliferacién
celularen el epitelio y en el infiltrado inflamatorio.***
Existen estudios donde se comparan los efectos
del &cido hialurénico mediante el uso combinado
del gel con bajo y alto peso molecular. Se utilizé
gel de &cido hialurénico al 0,8 % y 0,2 % después
del raspado y alisado radicular, con lo cual se
comprobd que la aplicacién complementaria de
hialuronano puede tener efectos positivos en la
reduccion de la enfermedad periodontal y puede
prevenir la recolonizacién por
periodontopatégenos debido a que se presentan
cambios en la profundidad de sondaje y la
reduccion del nimero de bolsas, asi mismo, a los
seis meses los conteos de Treponema denticola,
Campylobacter rectus, Prevotella intermedia y
Porphyromonas gingivalis se redujeron
significativamente. 22"

Por Ultimo, mediante el uso de un biogel a base
de acido hialurénico, previo raspado y alisado
radicular en la zona tratada masajeando la encia
se constatd, que el sangrado al sondaje, el indice
gingival, el de insercién de sondaje y el indice de
placa se redujeron significativamente con gel, en
mayor medida que con higiene oral sola, por tal
motivo se ha demostrado un efecto en la
reduccion de la inflamacién gingival cuando se
usa como complemento del control mecanico de
la placa en el hogar y podria usarse con éxito
para mejorar los indices clinicos periodontales.®

En los tratamientos con &cido hialurdnico para
cicatrizacién periodontal, el empleo de gel tépico
de AH al 0,2 % dos veces al dia durante 14 dias
en pacientes con fistula oroantral tratados con
colgajo bucal quirdrgico, disminuyd el
agrandamiento gingival, el tiempo de
cicatrizacién y promovié el cierre rapido de
heridas, por la capacidad del AH en la
estimulaciéon de la proliferacién de fibroblastos y
la deposicién de fibras de coldgeno

especialmente en la etapa tardia de la
cicatrizacién de heridas.”” Se ha demostrado que
la utilizacién del gel de acido hialurénico al 0,2 %
(Gengigel) dos veces al dia (después del
desayuno y después de la cena) durante 1
semana produce mejores resultados de cierre de
heridas en comparacién con el espray de acido
hialurénico al 0,01 %, a pesar de ello, el estudio
indicé una mayor satisfaccién del paciente en
relacion al espray en virtud de la facilidad de
aplicacion.®) Por otra parte, el acido hialurdnico
al 0,8 % (Gengigel) colocado en el alveolo
postextraccién en pacientes con diabetes tipo 2
mal controlada presentan una tasa de cierre de
heridas y una escala de cicatrizacién mas altas
en los sitios de estudio, por este motivo refieren
que el AH puede mejorar la cicatrizacién de
heridas, especialmente en los primeros dias
después de la aplicacién, sin embargo, no hubo
diferencias en lo que se refiere a la escala visual
analdgica para el dolor.®®

En contraposicién, en un estudio en donde se
utilizé acido hialurénico al 0,8 % de la misma
marca se indica que una dosis Unica de AH
colocada sobre incisiones quirdrgicas en la
cavidad oral no parece mejorar la cicatrizacién
de heridas, esto puede deberse a que la
evaluacién de la cicatrizacion de la herida se
realiz6 10 dias después de la incisién quirdrgica y
porque el placebo usado en el grupo de control
fue almacenado en un dispensador idéntico al de
la intervencion activa, por consiguiente no se
pudo evidenciar diferencias significativas.?”

Finalmente, mediante la utilizacién de gel de
acido hialurénico al 0,2 % para el grupo 1y al 0,8
% para el grupo 2 conjuntamente con un apdésito
periodontal comprobaron que el AH puede
reducir las molestias postoperatorias y acelerar
la epitelizacion de los sitios de la herida donante
en el paladar ya que los grupos de prueba 1y 2
mostraron una epitelizacién completa al dia 21, a
diferencia del grupo control, aun asi fue
significativamente mds rdpida en pacientes
tratados con gel de AH al 0,2 %. De igual forma,
los grupos de prueba experimentaron menos
dolor en los dias 3 y 7 y mostraron puntajes de
coincidencia de color més altos.®®

El &cido hialurénico es biocompatible sin
evidencia de toxicidad. Posee una naturaleza
absorbente lo que permite mantener la rigidez
conformacional, propiedades viscoelasticas que
retardan la penetracién de virus y bacterias,
aspecto que resulta de principal interés en el
tratamiento de enfermedades periodontales.?*
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También, se pudo constatar que el 4acido
hialurénico es antiinflamatorio, antiedematoso
bacteriostatico y antioxidante, por lo que tiene
un papel relevante en la cicatrizacién de heridas;
con efectos beneficiosos en el tratamiento de la
enfermedad periodontal.® Ademds, la mayoria
de los estudios en la revisidn sostienen que
emplear acido hialurénico como coadyuvante del
raspado y alisado radicular parece ofrecer
mejores resultados en el tratamiento periodontal
que el raspado solo.?

Rajan y cols.®® en la periodontitis crénica
detectaron una reduccién significativa en las
puntuaciones BOP y en PPD y una mejora en las
mediciones del CAL, a las 12 semanas posterior a
la terapia. Por otro lado, Polepalle y cols.
emplearon &cido hialurénico al 0,8 % (con una
administracién subgingival de 0,2 ml) en
periodontitis crénica y se presentd una reduccién
en BOP y en UFC donde los parametros clinicos
fueron menores. 03"

El estudio de Pilloni y cols.®? presentd un efecto
mayor en el BOP y el Gl de igual manera el PAL y
Pl se redujeron mas, en una administracion
subgiginval de 1ml. Al-Shammari y cols.®*®
mostraron una reaccién de moderada a severa
después del raspado y alisado radicular y la
aplicacién al inicio y una semana después del
hialuronano al 0,8 %. Se observé una mejora de
Pl, GI, PBI, PPD y CAL a las 6 y 12 semanas. Por
otro lado, en la aplicacién Unica de acido
hialurénico al 0,8 % se realizaron instrucciones
de higiene oral. Con profilaxis se presenté una
mejora general en todos los parametros
periodontales, lo que parece reducir la
inflamacion gingival y mejorar los parametros
clinicos (periodontitis) PD y CAL BoP.*>233132)

Por otra parte, al hablar del empleo de acido
hialurénico en gingivitis, Lépez y cols.*® en la
administracién de acido hilurénico, nebulizado
mediante espray utilizaron el indice de Higiene
Oral, tiempo 1 y tiempo 0 que mostré diferencia
entre el sangrado al sondaje y en el analisis de
indice de placa una mejora del cien por cien,
pero no se encontraron mejoras en la
profundidad de la bolsa. Por el contrario, Pistorius
y cols.”” apreciaron una reduccion en el indice de
sangrado. El liquido crevicular gingival mostré
reducciones significativas, pero no se
encontraron diferencias en los valores de placa,®
sin embargo, en la aplicacién de acido
hialurénico en la cicatrizacién periodontal, Marin
y cols.?® emplearon acido hialurénico en la
cicatrizacién de heridas, posterior a la extraccién

en pacientes con diabetes. Los alvéolos tratados
con acido hialurénico al 0,8 % representaron una
tasa de cierre de heridas mas alto en el sitio de
la extraccidn, en las puntuaciones clinicas en la
escala de curacién de heridas, mejor
cicatrizacién especialmente el dia 10 y el dia 15.
Por el contrario, Lanka y cols. en pacientes
sistémicamente sanos se aplicé tanto el gel como
en spray con el método de cierre de la herida con
empleo de planimetria digital donde el gel
mostré mejores resultados de cierre de heridas
en comparacién con el espray, los resultados del
estudio no fueron significativos.?>3?

Es importante resaltar que todas las aplicaciones
de acido hialurénico ya sea en gel o en espray,
tienen un resultado efectivo en el empleo para el
tratamiento de enfermedades periodontales con
una significancia alta, baja o media tanto en los
pardmetros clinicos y microbiolégicos
presentados en los estudios, tienen la limitacién
de que para su colocacién se debe evitar la
entrada de fluidos orales para que no interfieran
en la funcién del acido hialurénico, ademas en
algunos estudios se indic6 a los pacientes que no
debian beber ni enjuagarse en 30 minutos.

Los estudios proporcionan abundante
informacion, pero no estd completa debido a que
se encontré el acido hialurénico en diferentes
presentaciones ya sea en gel o espray, otro
punto relevante es su aplicacién, y en cuanto a
su concentracién se recomienda que su uso
puede ser en 0,2 % y 0,8 %, por esta razén se
deberia indagar méas a fondo su aplicacién y
beneficios.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos de esta revisidén sugieren
que el acido hialurénico tiene una importante
aplicacion porque participa en la cicatrizacién y
tiene un efecto similar al mecanismo de curacién
gue se halla dentro de los tejidos periodontales.
Se utiliza, ademas, en la reparacién de tejidos y
la cicatrizacién de heridas.

El tratamiento combinado de la aplicacién acido
hialurénico con el raspado y alisado radicular en
la gingivitis y periodontitis crénica presenté
resultados satisfactorios, resultados que no se
lograrian con el raspado y alisado radicular
convencional. Con los resultados obtenidos se
debe considerar el empleo de acido hialurénico
con mayor frecuencia como coadyuvante en la
terapia y cicatrizacién periodontal, sin embargo,
es necesario realizar un mayor nimero de
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ensayos clinicos, con el fin de estandarizar un
protocolo para el uso y aplicacién del &cido
hialurénico en las terapias periodontales y
cicatrizacion para de esta manera establecer
recomendaciones de empleo y dosificaciones en
cada caso.
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