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Introducción
La armonización orofacial basada en ácido hialurónico en terapia periodontal se refiere al uso

innovador del ácido hialurónico (AH) para tratar la enfermedad periodontal y, al mismo tiempo,

mejorar la estética facial. El AH, un polisacárido natural, fue aislado por primera vez en 1934 y

desde entonces ha ganado prominencia en aplicaciones biomédicas y tratamientos estéticos

debido a su biocompatibilidad, propiedades de retención de humedad y capacidad para facilitar

la reparación de tejidos.

En la terapia periodontal, el AH es reconocido por su papel en la mejora de los resultados

clínicos al promover la cicatrización de heridas, reducir la inflamación y ayudar en la

regeneración de tejidos.

Su capacidad para mejorar parámetros clínicos como el nivel de inserción clínica (NIC) y la

profundidad de sondaje (PS) ha sido documentada en varios estudios, destacando la eficacia

del AH como complemento de los tratamientos periodontales tradicionales. Además, la

versatilidad del AH se extiende a los sistemas de liberación de fármacos novedosos que

pueden optimizar sus efectos terapéuticos, allanando el camino para modalidades de

tratamiento avanzadas en el cuidado periodontal. A pesar de los beneficios prometedores, el

uso del HA en la armonización orofacial presenta ciertos riesgos y consideraciones. Los efectos

adversos generalmente son leves, pero pueden incluir dolor, hinchazón y moretones en los

sitios de inyección, lo que requiere una evaluación y monitoreo cuidadosos del paciente durante

el tratamiento.

Además, la investigación en curso se centra en abordar las limitaciones metodológicas de los

estudios existentes, explorar los efectos a largo plazo de los tratamientos con AH y garantizar

la seguridad del paciente al tiempo que se maximizan los resultados terapéuticos. La

integración del AH en la terapia periodontal representa un avance significativo en el campo,

prometiendo una mayor satisfacción del paciente y una mejor salud oral general.

El ácido hialurónico (AH) fue aislado por primera vez en 1934 por Karl Meyer y John Palmer del

cuerpo vítreo del ojo de una vaca, marcando su introducción en el campo biomédico. El término

"ácido hialurónico" deriva de la palabra griega "hyalos", que significa "vidrioso", debido a su

descubrimiento en el humor vítreo, y "ácido urónico", que refleja su alto contenido de ácido

urónico. La base conjugada del ácido hialurónico se denomina hialuronato, e in vivo,

típicamente existe en una forma polianiónica conocida como hialurano.

La primera aplicación biomédica del ácido hialurónico surgió en los años 70 y 80 con el

desarrollo de Healon, un producto diseñado específicamente para su uso en cirugía oftálmica,

incluyendo el trasplante de córnea, la cirugía de cataratas y la cirugía de glaucoma. Este uso
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pionero allanó el camino para la producción de diversas marcas de hialurano por parte de

diferentes compañías biomédicas, particularmente para aplicaciones oftálmicas.

En el contexto de la armonización orofacial, el ácido hialurónico ha ganado prominencia como

relleno estético debido a su biocompatibilidad y capacidad para retener la humedad en la piel.

El uso del ácido hialurónico en la medicina estética ha evolucionado, integrándose en

procedimientos destinados a lograr un equilibrio funcional y estético en el rostro. Con el tiempo,

se ha reconocido sus beneficios no solo en aplicaciones cosméticas, sino también en áreas

terapéuticas como el cuidado periodontal, donde la investigación en curso está explorando su

utilidad clínica.

Mecanismo de acción

El ácido hialurónico (AH) cumple múltiples funciones críticas en la terapia periodontal,

principalmente debido a sus propiedades fisicoquímicas y biológicas. Como componente

fundamental de la matriz extracelular, el AH desempeña un papel vital en el mantenimiento de

la hidratación tisular y la integridad estructural. Sus propiedades viscoelásticas le permiten

retener agua de manera efectiva, creando un microambiente favorable para las actividades

celulares esenciales para la reparación y regeneración de tejidos.

Funciones biológicas del ácido hialurónico
El AH influye en diversos comportamientos celulares, como la proliferación, la migración y la

diferenciación. Estos efectos están mediados por interacciones directas con receptores que

modifican la expresión génica y regulan el entorno tisular local. Por ejemplo, se sabe que el AH

interactúa con los receptores tipo Toll, que son integrales en la respuesta inmunitaria innata,

promoviendo así el metabolismo tisular y la hemostasia. Además, el AH exhibe propiedades

bacteriostáticas, lo que contribuye a reducir los riesgos de infección en los tratamientos

periodontales.

Rol en la terapia periodontal
En el contexto de la terapia periodontal, el AH está presente en diversas concentraciones

dentro del periodonto, particularmente en la encía y el ligamento periodontal. Su presencia está

asociada con la cicatrización de heridas y la reparación de tejidos, ya que mejora la regulación

de la inflamación y fomenta la angiogénesis, un proceso esencial para el suministro de

nutrientes y oxígeno a los tejidos dañados. Los estudios han indicado que el AH puede acelerar
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la cicatrización de heridas al controlar la inflamación y dirigir la formación de vasos sanguíneos

hacia las áreas dañadas.

Mecanismos de Acción
El peso molecular del AH juega un papel significativo en sus efectos terapéuticos. Diferentes

pesos moleculares del AH pueden desencadenar distintas vías de señalización, influyendo en

las respuestas celulares y los resultados en la terapia periodontal. El AH de alto peso molecular

se asocia típicamente con efectos antiinflamatorios, mientras que el AH de bajo peso molecular

puede mejorar la migración y proliferación celular, esenciales para la regeneración tisular.

Además, el AH puede conjugarse con diversos ingredientes farmacéuticos activos para crear

sistemas de liberación de fármacos que mejoren la eficacia terapéutica y la estabilidad. Estos

conjugados de AH aprovechan la biocompatibilidad y las propiedades de gelación del AH para

proporcionar una liberación controlada en los sitios objetivo, facilitando el tratamiento localizado

en aplicaciones periodontales.

Aplicación Clínica en el Manejo de la Periodontitis

El ácido hialurónico (AH) ha emergido como un complemento significativo en el manejo de la

enfermedad periodontal, ofreciendo beneficios terapéuticos tanto en intervenciones quirúrgicas

como no quirúrgicas. Varios estudios han destacado el papel del AH en la mejora de los

resultados clínicos post-tratamiento, contribuyendo a una mejor cicatrización de heridas y

regeneración tisular. Su aplicación en la terapia periodontal tiene como objetivo aprovechar sus

propiedades antiinflamatorias y antibacterianas, que son cruciales para reducir la inflamación y

promover la cicatrización en los tejidos periodontales.

Además de sus aplicaciones terapéuticas, el AH es reconocido por sus contribuciones a la

estética dental. Desempeña un papel vital en procedimientos destinados a abordar

preocupaciones estéticas, como los tratamientos de sonrisa gingival. La versatilidad del AH le

permite no solo facilitar enfoques terapéuticos funcionales, sino también mejorar la estética

facial, satisfaciendo así las diversas necesidades de los pacientes. Su uso intraoral es

particularmente beneficioso para los pacientes que buscan mejoras tanto funcionales como

estéticas.

Los avances recientes en las formulaciones de AH han llevado al desarrollo de nuevos

sistemas de liberación que mejoran su eficacia terapéutica. Innovaciones como las películas

insolubles en agua y las películas independientes derivadas del AH han sido diseñadas para
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superar las limitaciones de solubilidad y mejorar la estabilidad. Estas películas exhiben

propiedades mecánicas favorables y biocompatibilidad, lo que las hace adecuadas para la

liberación sostenida en aplicaciones médicas. Se espera que estas formulaciones amplíen la

utilidad del AH en la terapia periodontal al proporcionar una acción prolongada y una mejor

adherencia del paciente.

La investigación continua sobre los mecanismos de acción y los efectos a largo plazo del AH en

el cuidado periodontal es esencial para optimizar su uso clínico. Las investigaciones sobre el

potencial del AH para la administración dirigida de fármacos, especialmente en combinación

con agentes anticancerígenos, ilustran su versatilidad como plataforma para mejorar los

resultados terapéuticos en diversas aplicaciones, incluida la cicatrización de heridas y la

reparación de tejidos. A medida que avanzan los estudios, existe la promesa de expandir el

papel del AH más allá de las aplicaciones tradicionales en la terapia periodontal, lo que podría

conducir a estrategias de tratamiento innovadoras que mejoren la atención y los resultados de

los pacientes.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el papel del ácido hialurónico en la regeneración y reparación de tejidos

periodontales?

Justificación

La enfermedad periodontal es una afección crónica que afecta a una gran proporción de la

población mundial. A pesar de los avances en el tratamiento periodontal, la regeneración

completa de los tejidos perdidos sigue siendo un desafío. El ácido hialurónico, un biopolímero

natural con propiedades viscoelásticas y biocompatibles, ha demostrado un gran potencial en la

regeneración de tejidos. Sin embargo, aún existen lagunas en el conocimiento sobre su eficacia

y los mecanismos de acción en diferentes aplicaciones periodontales. Esta revisión sistemática

tiene como objetivo evaluar la evidencia científica disponible sobre el uso del ácido hialurónico

en la regeneración ósea, la formación de papilas gingivales y el tratamiento de la periimplantitis,

con el fin de determinar su papel en la terapia periodontal y guiar futuras investigaciones.

Materiales y Métodos
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Diseño del estudio Esta revisión sistemática se realizó siguiendo los principios de la

declaración PRISMA. El objetivo principal fue evaluar la eficacia del ácido hialurónico en

diferentes aplicaciones periodontales.

Estrategia de búsqueda Se realizó una búsqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos

electrónicas: PubMed, ScieLo, Cochrane y Redalyc. Se utilizaron combinaciones de los

siguientes términos MeSH y palabras clave: “ácido hialurónico”, “periodontitis”, “regeneración

ósea”, “papilas gingivales”, “periimplantitis”, “ensayo clínico”, “randomized controlled trial”. La

búsqueda se limitó a estudios publicados en idioma inglés y español desde el año 2000 hasta

la actualidad.

Criterios de inclusión y exclusión

● Inclusión:
○ Estudios clínicos en humanos

○ Ensayos controlados aleatorizados (ECA) y estudios controlados no

aleatorizados

○ Intervención con ácido hialurónico en cualquier forma (gel, membrana, etc.)

○ Resultados relacionados con regeneración ósea, formación de papilas gingivales

o tratamiento de periimplantitis

● Exclusión:
○ Estudios en animales

○ Revisiones sistemáticas, meta-análisis y cartas al editor

○ Estudios con menos de 10 participantes

○ Estudios que no reporten datos cuantitativos relevantes

Selección de estudios Dos revisores, de forma independiente, realizaron la selección de

estudios en dos etapas: por título y resumen, y a texto completo. Se resolvieron las

discrepancias mediante consenso.

Extracción de datos Se diseñó un formulario de extracción de datos para registrar la siguiente

información de cada estudio incluido: autor, año de publicación, diseño del estudio, tamaño de

la muestra, características de los participantes, intervención, grupo control, duración del

seguimiento, resultados principales y medidas de resultado.
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Análisis de datos Los datos extraídos se analizaron de forma narrativa, describiendo los

hallazgos de cada estudio y comparando los resultados entre los diferentes estudios. Se realizó

un meta-análisis cuando fue posible y apropiado, utilizando el software R.

Objetivos:

Principal:

Estudiar los usos del ácido hialurónico en periodoncia

Específicos:

● Relevar estudios del uso de ácido hialurónico en regeneración ósea en defectos óseos

periodontales

● Relevar estudios del uso de ácido hialurónico en papilas gingivales como tratamiento de

triángulos negros

● Relevar estudios del uso de ácido hialurónico en tratamiento de periimplantitis
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