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RESUMEN 
 

El desarrol lo de la pérdida de la papila interdental es producto de 

dist intos factores etiológicos, sin embargo la enfermedad 

periodontal  desempeña un rol protagónico debido a la 

susceptibi l idad de la zona, generando en ciertas oportunidades , 

problemas estéticos en los pacientes, principalmente a nivel del 

sector anterior.  Es por ello, que actualmente se busca tratar de 

solventar ese aspecto por medio de terapias que logren crear 

nuevamente tejido gingival interproximal en dientes e implantes 

inclusive. Por lo tanto, es indispensable evaluar muy bien las 

características anatómicas adyacentes a esa área.   En la 

actualidad, se cuenta con diferentes alternativas a través de 

técnicas periodontales quirúrgicas y no quirúrgicas, combinadas 

en algunas oportunidades con el tratamiento ortodóncico y 

restaurador, las cuales deben ser util izadas siguiendo los 

patrones biológicos de las estructuras de la cavidad bucal , para 

tratar de alcanzar el éxito deseado con su mantenimiento a largo 

plazo.  Para poder comparar los resultados obtenidos posteriores 

a la reconstrucción de la papila, es importante tomar en 

consideración, algunas clasif icaciones propuestas en base a la 

altura de la misma; así mismo ayudan a tener cierto grado de 

entendimiento y calibración entre los di ferentes clínicos que 

apliquen y promuevan este tipo de tratamiento.   

 

 

 

 

 



 

I .  INTRODUCCIÓN 

En la  te rap ia  pe r iodon ta l ,  uno  de  los  ob je t i vos  más 

comple jos  pa ra  los  p ro fes iona les  es  la  reconst rucc ión  y  

regene rac ión  de  los  te j i do s  pe rd idos ,  sobre  todo  cuando  e l  

aspec to  es té t ico  juega  un  pape l  impor tan te .  La  apa r ienc ia  

es té t i ca  en  la  zona  an te r io r  de l  max i la r  como  resu l tado  de  la  

a l te rac ión  de  la  pap i la  ha  s ido  un  d i lema ,  tan to  para  e l  

pac ien te  como para  e l  te rap is ta .     Es  po r  e l lo  que  se  han  

desc r i to  numerosos  p roced im ien tos   qu i rú rg icos  y  no  

qu i rú rg icos ,  en  los  cua les  se  busca  la  recons t rucc ión  de  la  

pap i la  in te rden ta l  perd ida  po r  mú l t ip l es  causas.    

 

 Rec ien temente ,  se  han  ind icado   d i fe ren tes  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos  pe r iodon ta les  tan to  en  d ien tes  

como en  imp lan tes  den ta les  pa ra  p reven i r  o  co r reg i r  los  

de fec tos  ana tóm icos ,  de  desar ro l lo ,  t raumát i cos  o  de fec to s  

g ing iva les  induc idos  po r  la  b iope l ícu la .   A lgunas  de  es tas  

técn icas ,   se  ocupan  de  la  p rese rvac ión  y  de l  aumen to  de l  

rebo rde  a lveo la r ,  aumen to  de  corona  c l ín ica ,  i n je r tos  de  

te j ido  b lando  y  la  cor recc ión  de  espac ios  in te rp rox ima les  

ab ie r tos .   

 

Las  ano rma l idades  de  te j ido  b lando ,  a  excepc ión  de  la  

pé rd ida  de  la  pap i la  in te rp rox ima l  pueden se r  resue l tas  de  

manera  p redec ib le ,  me jo rando la  es té t i ca  y  c reando  

opo r tun idades  res tauradoras ,   s in  embargo   se  han  t raduc ido  

en  técn icas  comp le jas .    

 

La  a l te rac ión   de l   á rea  in te rden ta l  puede  tamb ién  c rear  

p rob lemas  foné t icos  y  p red isponer  e l  empaque tamie n to  de  



 
 
 

2 

a l imentos  en  d icha  zona .   Tan to  un  adecuado  pun to  de  

con tac to ,  como  un  n ive l  de  sopo r te  óseo  no rma l ,  son  

esenc ia les  pa ra  mantene r   sa ludab le  la  pap i la ,  ocupando  as í  

comple tamente  e l  espac io  in te rp rox ima l .   S i  l as  d imens iones  

ve r t i ca les  u  ho r i zon ta les  son  exces ivas ,  la  pap i la  puede  en  

cua lqu ie r  caso  pe rde rse  pa rc ia l  o  to ta lmente .  En  

consecuenc ia ,  se  ha  de te rm inado fac to res  ta les  como la  

can t idad  de  hueso  in te rp rox ima l  y  e l  ancho  de l  espac io  

in te rden ta l ,   que  in f luyen  en  los  p roced im ien tos  de  aumento  

de  la  pap i la  g ing iva l .  

 

La  te rap ia  pe r iodon ta l  para  la  reconst rucc ión  de  la  pap i la ,  

es  un  á rea  p rometedora  de  pe r fecc ión ,  que  qu i rú rg icamente  

es  desa f ian te ,  deb ido  a l  pequeño  espac io  de  la  zona  

in te rp rox ima l  y  l a  f a l ta  de  nu t r i c ión  sangu ínea .   Se  han  

u t i l i zado  a lgunas técn icas  pa ra  t ra ta r  de  c rea r  nuevamente  

e l  te j ido  g ing iva l  i n te rden ta l ,  pe ro  só lo  ex is ten  repo r tes  de  

casos  que  las  desc r iben  y  no  se  han  eva luado 

s i s temát i camente  en  es tud io s  con t ro lados ,  para  logra r  

ob tene r  resu l tados  p redec ib les  basados en  ev ide nc ias .  

 

E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  espec ia l  de  g rado ,  es  rea l i za r  

una  rev is ión  b ib l i ográ f ica  pa ra  da r  a  conoce r  an te  la  

comun idad  de l  á rea  de  pe r iodonc ia  y  o t ras  a f ines ,  las  

d i f e ren tes  a l t e rna t i vas   u t i l i zadas  pa ra  la  reconst rucc ión  de  

la  pap i la  in te rp rox ima l  pe rd ida  y  su  ap l icac ión  du ran te  e l  

t ra tamien to  odonto lóg ico  pe r iodon ta l  espec ia l i zado .  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1 .  BIOLOGÍA DEL ÁREA INTERDENTAL 

 

La  fo rma  de  la  enc ía  in te rden ta l  o  pap i la  in te rden ta l  es tá  

de te rm inada  por  la  re lac ión  de  con tac to  en t re  los  d ien tes ,  e l  

ancho  de  las  supe r f ic ies  den ta r ias  p rox ima les  y  e l  de l inead o  

de  la  un ión  cementoadamant ina ,  s iendo  la  c res ta  ósea  

a lveo la r   la  es t ruc tu ra  d e  sopo r te  de l  te j ido  g ing iva l  (Ve r  

f igu ra  1 ) .   En  las  reg iones  an te r io res  de  la  cav idad  buca l ,  la  

pap i la  in te rden ta l  t iene  fo rma  p i ram ida l ,  m ien t ras  que  en  la  

reg ión  de  los  mo la res  las  pap i las  son  más ap lana das en  

sen t ido  ves t ibu lo l i ngua l .   A  causa  de  la  p resenc ia  de  las  

pap i las  in te rden ta les ,  e l  margen g ing iva l  l ib re  s igue  un  

curso  fes toneado,  más  o  menos  acen tuado  a  lo  l a rgo  de  los  

d ien tes . ( 1 , 2 , 3 )   

 

 

 

F i g u r a  1 .  A s p e c t o  c l í n i c o  d e  u n a  p a p i l a  i n t e r d e n t a l .  T o m a d a  d e  H e n r i q u e s ,  2 0 0 6  

 

 

En  las  zonas  pos te r io res  de  la  cav idad  buca l  ex i s ten  

supe r f ic ies  de  con tac to  p rox ima l ,  en  luga r  de  pun tos  de  
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con tac to  den ta r io .   Como la  pap i la  in te rden ta l  es tá  

con f igu rada  según  e l  con to rno  de  la  s upe r f i c ie  de  con tac to  

in te rden ta l ,  se  es tab lece  una  concav idad  o  co l  en  las  

reg iones  de  p remo la res  y  mo la res  (Ve r  f igu ra  2 ) .  Por  

cons igu ien te ,  en  es tas  á reas ,  las  pap i las  in te rp rox ima les  

t ienen  a  menudo  una  po rc ión  ves t ibu la r  y  una  po rc ión  l ingua l  

o  pa la t ina  sepa radas po r  la  reg ión  de l  co l . ( 1 , 2 )  

 

 

 

F i g u r a  2 .  V i s t a  o c l u s a l  d e  l a  p a p i l a  g i n g i v a l  e n  l a  z o n a  p o s t e r i o r .  T o m a d a  p o r  e l  

a u t o r ,  2 0 0 7  

 

 

As í  m ismo,   la  d is tanc ia  en t re  las  pun tas  pap i la res  es  

mayor  con  respec to  a  los  d ien tes  que  se  encuent ran  en  e l  

sec to r  más  an te r io r .   En  e l  caso  de  que  ex is ta  la  p resenc ia  

de  reces ión  g ing iva l  in te rp rox ima l  o  la  ausenc ia  de l  pun to  de  

con tac to ,  no  habrá  co l . ( 4 )  
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Cuando  e l  te j ido  g ing iva l  ocupa  po r  comple to  e l  espac io  

in te rp rox ima l ,  (Ver  f igu ra s  3  y  4 )  se  cons ide ra  que  la  pap i la  

i n te rden ta l  es tá  p resen te ,  en  camb io ,  s i  es  v is ib le  un  

espac io ,  ap ica l  a l  pun to  de  con tac to  den ta r io ,  se  es t ima que  

d icha  pap i la  se  ha  perd ido  en  menor  o  mayo r  g rado . ( 2 , 5 )    

 

 

 

 

F i g u r a  3 .  S o b r e  u n  p l a n o  s a g i t a l  s e  m u e s t r a  e l  e s p a c i o  q u e  d e b e  

o c u p a r  l a  p a p i l a  g i n g i v a l .  N ó t e s e  l a  f o r m a  p i r a m i d a l .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  

 

 

 

 

F i g u r a  4 .  E l  e s p a c i o  i n t e r d e n t a l  e s t á  c o m p u e s t o  d e  l a s  p i r á m i d e s  

c e r v i c a l ,  o c l u s a l ,  b u c a l  y  l i n g u a l .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4   
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S i  la  d is tanc ia  ve r t ic a l  desde  e l  pun to  de  con tac to  a  la  

c res ta  ósea  es  de  5 mm o  menos ,  la  pap i la  se  encuent ra  

p resen te  en  cas i  e l  100% de  los  casos ,  pe ro  cuando  esa  

d is tanc ia  es  de  6 mm o  más,  l a  pap i la  es tá  genera lmente  

pe rd ida . ( 2 , 5 )    

 

E l  ep i te l io  de l  co l ,   es  e l  m ismo  ep i te l io  de l  su rco  

g ing iva l ,  es  dec i r ,   un  ep i te l io  de lgado  no  que ra t in izado ,  ya  

que  és te  es  senc i l lamente  e l  su rco  de  dos  d ien tes  

adyacentes  que  es tán  hac iendo con tac to  uno  con  o t ro .   E l  

te j ido  con jun t i vo  que  se  encuent ra  po r  deba jo  de l  ep i te l io  

con t iene  las  f ib ras  g ing iva les  y  t rans cep ta les ,  que  ayudan  a  

mantene r  l a  in tegr idad  de  la  enc ía  a l rededor  de l  d ien te . ( 1 , 4 )  

(Ve r  f igu ra  5 )  

 

 

 

 

F i g u r a  5 .  A s p e c t o  h i s t o l ó g i c o  d e  l a  r e g i ó n  d e l  c o l .  N ó t e s e  l a  

a u s e n c i a  d e  q u e r a t i n i z a c i ó n .  T o m a d a  d e  L i n d h e ,  2 0 0 5  
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En  consecuenc ia ,  e l  á rea  in te rden ta l  es  e l  s i t io  ana tóm ico  

más  suscept ib le  a  en fe rmedad  pe r iodon ta l  deb ido  a  la  

ana tomía   p rop ia   de  la  zona ,  las  d i f i cu l tades  de  h ig iene  

buca l ,  la  pos ib le  les ión  ia t rogén ica   y  la  suscep t ib i l idad  de l  

co l  por  ausenc ia  de  que ra t in i zac ión . ( 1 , 4 )  

 

 

2 .  PÉRDIDA DE LA P APILA INTERDENTAL  

2 .1  E t io logía  

 

La  pérd ida  de l  te j i do  in te rden ta l  ocu r re  como resu l tado  de  

daños  t raumát i cos ,  exodonc ias ,  de fec tos  congén i tos ,  

cep i l lado  inadecuado ,  res tau rac iones ia t rogén icas ,  c i rug ías  

convenc iona les ,  ma loc lus iones  y  en fe rmedad  per iodon ta l  

tan to  c rón ica  como agres iva . ( 4 )  

 

   Desde  un  pun to  de  v i s ta  ana tómico ,  la  en fe rmedad 

pe r iodon ta l  puede p roduc i r  reso rc ió n  ósea  con  fo rmac ión  de  

de fec tos  ho r i zon ta les  más  sacos  sup raóseos ,  o  con  la  

f o rmac ión  de  de fec tos  ve r t i ca les  además de  sacos  

in f raóseos .   Ambos  pa t rones  de  reso rc ión  ósea  puede n 

conduc i r  a  un  aumento  de  la  d i s tanc ia  desde  la  c res ta  ósea  

a l  pun to  de  con tac to . ( 6 )  

 

Además,  la  pe r iodon t i t i s  c rón ica  seve ra  es tá  asoc iada  

con  f recuenc ia  a  la  m ig rac ión  den ta r ia  y  a  los  espac ios  

ab ie r tos .  La  fo rmac ión  de  d ias temas  pa to lóg icos  s in  la  

p resenc ia  de  un  pun to  de  con tac to  norma l ,  c rea  una 

s i tuac ión  en donde  se  p resu me  un  cambio  ap ica l  de  la  pap i la  

o  una  ausenc ia  de  la  m isma . ( 6 )  
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Ex is ten  d iversas  va r iab les  re fe ren tes  a  la  p resenc ia  o  

ausenc ia  de  la  pap i la  in te rden ta l  como  son :  la  in f lamac ión  

de l  te j i do  g ing iva l ,  la  p ro fund idad  de  sonda je  de  los  d ien tes  

adyacentes ,  la  na tu ra leza  f ib rosa  o  edematosa  de l  te j ido ,  la  

p resenc ia  o  ausenc ia  de  res taurac iones  p rox ima les ,  la  

h is to r ia  p rev ia  de  t ra tam ien to  qu i rú rg ico  o  no  qu i rú rg ico ,  l as  

cua les  pueden p ronunc ia r  y  agrava r  e l  de fec to  en  es ta  

zona . ( 3 , 4 , 7 )  

 

La  c i ca t r i zac ió n  pos tqu i rú rg ica  de  la  he r ida  de  un  co lga jo  

de  inc is ión  in t racrev icu la r ,  puede  da r  l uga r  a  una  reces ión  

g ing iva l  con  una  pé rd ida  de  la  a l tu ra  de  la  pap i la .  E l  c ie r re  

pas ivo  y  l i b re  de  tens ión  de  d icha  her ida  es  fundamenta l  

pa ra  a l canzar  resu l tados  f iab les  en  la  c ica t r i zac ión . ( 8 )  

 

La  con t racc ión  o  la  pé rd ida  ex tensa  de l   te j ido  b lando  

in te rp rox ima l  como  resu l tado  de  la  c i rug ía   debe  p reven i rse ,  

ya  que ,   no  só lo  causa  p rob lemas  es té t i cos  se r ios ,  s ino  que  

puede dar  luga r  a  a l te rac iones  en  cuant o  a  la  f unc ión  y  l a  

f oné t ica .   La  p rese rvac ión  comple ta  y  p redec ib le  de  la  a l tu ra  

y  de  la  f o rma  de  los  te j idos   marg ina les  g ing iva les ,  se  debe 

ve r  tamb ién  como me ta  impor tan te  en  cua lqu ie r  t ipo  de  

c i rug ía . ( 8 )  

 

La  reces ión  g ing iva l  pos te r io r  a  una  in te rvenc ión  

qu i rú rg ica  puede  depender  en  g ran  med ida ,  de  la  cond ic ión  

de  los  te j idos  pe r iodon ta les .   Cuando  en  e l  t ra tam ien to  

pe r iodon ta l  se  levan ta  un  co lga jo  e n  un  saco  leve  (1 -3mm. )  

se  p roduce  una  pé rd ida  de  inse rc ión ,  m ien t ras  que  en  saco s  

p ro fundos  e l  n i ve l  de  inse rc ión  puede   mantene rse  o  aún  
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gana rse .   En  las  reeva luac iones pos tqu i rú rg icas  luego  de  6  

años  y  med io  se  encont ró  pérd ida  sos te n ida  de  inserc ión  en  

sacos  poco  p ro fundos . ( 8 )  

 

Ve lvar t ( 8 )  menc iona ,  que  la  pé rd ida  pa rc ia l  de l  te j ido  

b lando  ocur re  con  la  re f lex ión  qu i rú rg ica  de l  te j ido  

in te rp rox ima l  en  á reas  donde  la  d is tanc ia  en t re  e l  pun to  de  

con tac to  y  la  c res ta  de l  hueso  in te rp rox ima l  es  mayo r  a  5  

mm.   Es to  en  re lac ión  con  e l  es tud io  rea l i zado  po r  Ta rnow y  

co ls ( 5 )  en  1992.   D icho  es tud io ,  cons is t i ó  en  eva lua r  288  

á reas  in te rp rox ima les  en  30  pac ien tes  se lecc ionados  a l  

aza r .   Pa ra  e l  momento  de l  examen,   s e  de te rmina ron  t odos  

los  pun tos  de  con tac to  den ta r io  y  una  sonda  pe r iodon ta l  de  

W i l l iams®  fue  u t i l i zada  pa ra  las  med ic iones .  

 

Pa ra  reduc i r  la  in f lamac ión  que  pud iese  es ta r  p resen te ,  

todos  los  pac ien tes  fueron  somet idos  a  una  minuc iosa  

te rap ia  pe r iodon ta l  des in f lama to r ia  de  2  a  8  semanas an tes  

de  las  med ic iones .   La  p resenc ia  o  ausenc ia  de  la  p ap i la  

i n te rp rox ima l  se  de te rm in ó  v i sua lmente  an tes  de l  sonda je ,     

s i  no  ex is t ía  un  espac io  v i s ib le  ap ica l  a l  pun to  de  con tac to  

la  pap i la  se  es t imaba  como presen te . ( 5 )    

 

En  e l  momen to  de  la  c i rug ía ,  la  sonda fue  co locada 

ve r t i ca lmente  sob re  la  zona  ves t ibu la r  desde  e l  pun to  de  

con tac to  has ta  la  c res ta  ósea  pa ra  rea l i za r  l as  med ic iones ,  

l as  cua les  fue ron  ap rox imadas  en  m i l íme t ros .   

Ad ic iona lmen te ,  se  de te rm inó  una  p ro fund idad  a l  sonda je  de  

4mm o  más,   en  la  mayor ía  de  los  d ien tes  adyacen tes   a  los  

s i t ios  examinados . ( 5 )  
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Los  resu l tados  de  es te  es tud io  re f le ja ron  que ,  cuando  la  

d is tanc ia  de  la  base  de l  pun to  de  con tac to  a  la  c res ta  ósea  

fue  de  3 ,  4 ,  ó  5mm,  la  pap i la  es taba   p resen te  en  cas i  e l  

100% de  los  casos ,  pe ro  c uando  la  d is tanc ia  fue  7 ,  8 ,  9  ó  

10mm  la  pap i la  se  encon t raba  ausente  la  mayo r ía  de l  

t iempo.   As í  m ismo ,   pud ie ron  no ta r  que  con  6 mm la  pap i la  

es taba  p resen te  un  poco  más  que  en  la  m i tad  de  los  

casos . ( 5 )  (Ve r  tab la  1 )  

 

Dis tancia  en mm desde e l  punto de  contac to  

a  la  c res ta  ósea (N)  

mm 3  4  5  6  7  8  9  1 0  

№ de   

c as os  

( 2 )  ( 11 )  ( 73 )  ( 112 )  ( 63 )  ( 21 )  ( 4 )  ( 2 )  

Pap i l a  

p res en t e  

2  1 1  7 2  6 3  1 7  2  1  0  

Pap i l a   no  

p res en t e  

0  0  1  4 9  4 6  1 9  3  2  

%  

p res en t e  

100  100  9 8  5 6  2 7  1 0  2 5  0  

%  no  

p res en t e  

0  0  2  4 4  7 3  9 0  7 5  100  

 

T a b l a  1 .  P r e s e n c i a / A u s e n c i a  d e  p a p i l a .  T o m a d o  d e   

 

 

 En  es te  sen t ido ,  Cho y  co l s ( 9 )   es tud ian  la  p resenc ia  de  

pap i la  in te rden ta l  basados  en  la  d i s tanc ia  de l  pun to  de  
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con tac to  a  la  c res ta  a l veo la r ,  en  con jun to  con  la  d is tanc ia  

en t re  las  ra íces  den ta r ias  adyacentes .  (Ve r  f i gu ra  6 )  

 

 

 

 

F i g u r a  6 .  R e p r e s e n t a c i ó n      e s q u e m á t i c a      d e l      e s p a c i o  

i n t e r d e n t a l .   A )  D i s t a n c i a  d e l  p u n t o  d e  c o n t a c t o  a  

l a  c r e s t a  ó s e a .   B )  D i s t a n c i a   i n t e r p r o x i m a l    e n t r e  

l a s  r a í c e s .  T o m a d a  d e  C h o  y  c o l s ,  2 0 0 6  

 

 

D ichos  au to res  se lecc iona ron  80  pac ien tes ,  de  los  cua les  

38  e ran  hombres  y  42  mu je res ,  con  una  med ia  de  edad de  

42  años,  pa ra  un  to ta l  de  es tud io  de  206  pap i las  exam in adas 

después  de  habe r  rea l i zado  te rap ias  pe r iodon ta les  no  

qu i rú rg icas . ( 9 )   

 

La  d i s tanc ia  in te rp rox ima l  en t re  las  ra íces  y  la  d is tanc ia  

de  la  c res ta  a l veo la r  a l  pun to  de  con tac to ,  f ue  med ida  a  

t ravés  de  un  levan tamien to  de  un  co lga jo  de  espeso r  to ta l ,  
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tomando  como ausente  los  casos  en  los  cua les  las  pap i las  

no  ocupaban  e l  espac io  in te rp rox ima l  has ta  e l  pun to  de  

con tac to  y  como p resen te  cuando  d icho  espac io  e ra  ocupado 

comple tamente  po r  e l  te j ido  g ing iva l  in te rden ta l . ( 9 )  (Ve r  

f igu ra s  7  y  8 )  

 

 

 

F i g u r a  7 .  D e t e r m i n a c i ó n  d e  p r e s e n c i a  d e  p a p i l a  i n t e r d e n t a l  a n t e s  

d e l  c o l g a j o  q u i r ú r g i c o .  T o m a d a  d e  C h o  y  c o l s ,  2 0 0 6  

 

 

 

F i g u r a  №  8 .  R e g l a  t r i a n g u l a r  e s p e c i a l m e n t e  i n v e n t a d a  p a r a  m e d i r  l a  d i s t a n c i a  

i n t e r p r o x i m a l  e n t r e  l a s  r a í c e s .  T o m a d a  d e  C h o  y  c o l s ,  2 0 0 6  
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Los  au to res  ob tuv ie ron  como resu l tado ,  que  e l  número  de  

pap i las  que  ocupaban e l  espac io  in te rp rox ima l  d ism inuye  

s ign i f i ca t i vamen te  cuando  aumenta  la  d i s tanc ia  en t re  e l  

pun to  de  con tac to  y  l a  c res ta  a l veo la r .   As í  m ismo ,  la  pap i la  

se  encuen t ra  a l te rada  cuando aumenta  la  d is tanc ia  

in te rp rox ima l  en t re  las  ra íces .   Los  resu l tados  ind ican ,  que  

ambas  d is tanc ias ,  tan to  en  sen t ido  ve r t ica l  como  ho r i zon ta l  

pueden  tene r  e fec tos  independ ien tes  o  comb inados,  

des tacando  as í ,  que  la  can t idad  de  pap i la  in te rp rox ima l  se  

cor responde  tamb ién  con  la  d is tanc ia  in te r rad icu la r . ( 9 )  (Ver  

f igu ras  9  y  10 )  

 

 

 

 

F i g u r a  9 .  D e t e r m i n a c i ó n  d e  l a  d i m e n s i ó n  h o r i z o n t a l  e n t r e  l a s  s u p e r f i c i e s  

r a d i c u l a r e s  a  t r a v é s  d e l  l e v a n t a m i e n t o  d e  u n  c o l g a j o .  T o m a d a  d e  C h o  y  c o l s ,  2 0 0 6  
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F i g u r a  1 0 .  D e t e r m i n a c i ó n  d e  l a  d i m e n s i ó n  v e r t i c a l  d e s d e  l a  c r e s t a  

ó s e a  h a s t a  e l  p u n t o  d e  c o n t a c t o  d e n t a r i o  a  t r a v é s  d e l  

l e v a n t a m i e n t o  d e  u n  c o l g a j o .  T o m a d a  d e  C h o  y  c o l s ,  2 0 0 6  

                            

 

Otra  de  las  causas  po r  med io  de  las  cua les  resu l ta  una  

ausenc ia  de  pap i la  in te rden ta l ,  es  na tu ra lmen te  la  p resenc ia  

de  un  d ias tema.   Es ta  s i t uac ión  puede  ser  remed iada  con  

t ra tamien to  o r todón t i co ,  pos ic ionando  e l  c ie r re  de  los  

d ien tes  para  ob tene r  con tac to  den ta r io . ( 1 0 )  

 

   La  d ive rgenc ia  rad icu la r  se  ha  descr i t o  tamb ién  como 

a lguna  de  las  causas  que  o r ig inan  la  p resenc ia  de  un  

espac io  in te rp rox ima l   cuando e l  pun to  de  con tac to  en t re  

dos  coronas  c l ín icas  es tá  ub icado  inc isa lmente .   Los  

o r todonc is tas  pueden también  co r reg i r  es ta  s i tuac ión  

a l ineando  las  ra íces  y  “ap re tando ”  e l  t e j ido  b lando 

in te rp rox ima l  y  de  es ta  manera  c rear  una  nueva  pap i la . ( 1 0 )  
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 La  pé rd ida  o  a l te rac ión  de  los  con tac tos  den ta r ios  y  l a  

i nap rop iada  d is tanc ia  in te rden ta l  p roduce   una   des favo rab le  

fo rma  de  la  pap i la  in te rp rox im a l ,  que  hace  d i f íc i l  e l  con t ro l  

de  p laca  y  es  capaz de  p roduc i r  muchos  o t ros  p rob lemas  en  

los  t ra tam ien tos  odon to lóg ico s . ( 9 )  

 

 

 2 .2  Clas i f icac ión   

 

La  apa r ic ión  de  nuevas  p ropos ic iones  pa ra  ob tene r  la  

regene rac ión  de  la  pap i la  in te rden ta l ,  como  técn icas  

pe r iodon ta les  qu i rú rg icas  o  no  qu i rú rg icas  y  t ra tam ien tos  

combinados   o r todónc icos  y  pe r iodon ta les ,  se  benef i c ia r ían  

de  la  p resenc ia  de  un  índ ice  pa ra  fac i l i ta r  la  comun icac ión  

en t re  los  c l ín icos  y  un i f i ca r  los  p roced im ien tos  rea l i zados 

po r  es tos . ( 6 , 1 1 )  

 

Pa ra  ta l  f in ,  Ca rda ropo l i  y  co l s ( 6 )  en  e l  2004 ,    

p resen ta ron  un  nuevo  s i s tema  de  c las i f i cac ión  basado  en  la   

pos ic ión  de  la  pap i la  en  re lac ión  a  la  un ión  cemen to -esma l te  

de  los  d ien tes  adyacen tes ,  que  reseñamos  a  con t inuac ión .  

(Ve r  f igu ra  11 )  

 

Índ ice  de  P resenc ia  de  Pap i la  ( IPP) .   

 

IPP 1 :  es  repor tado ,  cuando  la  pap i la  se  encuent r a  

comple tamente  p resen te  y  se  ex t iende  co rona lmente  has ta  

e l   pun to  de  con tac to ,  ocupando  todo  e l  espac io  

in te rp rox ima l .   Es ta  pap i la  se  encuen t ra   a l   m ismo   n i ve l   

que  las  pap i las  adyacen tes .  (Ve r  f igu ra  11A)  
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IPP  2 :  desc r ibe  una  pap i la  que  ya  no  se  p resen ta  

comple tamente  y  es tá  ap ica l  a l  pun to  de  con tac to .   Es ta  

pap i la  no  es tá  a l  m i smo  n ive l  con  las  o t ras  pap i las   

adyacentes   y  e l  espac io  no  es tá  comple tamente  ocupado,  

pe ro  la  un ión  cemento -esma l te  in te rp rox ima l  aún  no  es  

v i s ib le .  (Ve r  f igu ra  11B )  

 

Tan to  e l  IPP  1  como e l  IPP  2 ,  pueden  es ta r  comp l i cados  po r  

l a  p resenc ia  de  reces iones  g ing iva les  ves t ibu la res ,  

c las i f i cadas como e l  IPP 1r  y  e l  IPP 2 r .  

 

IPP  3 :  se  re f ie re  a  la  s i tuac ión  en  la  cua l   la  pap i la   es tá   

co locada  más  ap ica l  a   la  un ión  cemento -esmal te  

in te rp rox ima l ,  hac iéndose  és ta  v i s ib le .   Es ta  s i tuac ión ,  es  

compat ib le  a  una  g ran  can t idad  de  reces ión  de  te j ido  b lando 

in te rden ta l .  (Ve r  f i gu ra  11C )  

 

IPP  4 :  desc r i ta   cuando   l a   pap i la  se   encuent ra   tan to   

ap ica l   a  l a  un ión  cemento -esmal te  in te rp rox ima l  como  a  la  

un ión  cemen to -esma l te  ves t ibu la r .   La  reces ión  de  te j ido  

b lando  in te rp rox ima l  es tá  p resen te  jun to  con  reces ión  

g ing iva l  ves t ibu la r   y  l a  es té t i ca  de l  pac ien te  se  encuent ra  

d ramát icamente  compromet ida .  (Ver  f igu ra  11D)  
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Índ ice  de  Presencia  de  Papi la  ( IPP)  

 

 

  A )  I P P  1                                        B )  I P P  2  

 

  

          C )  I P P  3                                       D )  I P P  4  

                          

F i g u r a  1 1 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e  p r e s e n c i a  d e  p a p i l a .  T o m a d a  d e  C a r d a r o p o l i ,  2 0 0 4  
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Este  t ipo  de  c las i f i cac ión ,   usada   pa ra  med ic iones  

hechas  en  una  s i tuac ión  c l ín i ca  no rma l  con  d ien tes  

a l ineados  puede tamb ién  se r  usada  en  den t i c iones  que  

p resen ten  espac ios  ab ie r tos   y  d ias temas.   En  esas  

s i tuac iones  en  las  que  fa l ta   un  pun to  de  con tac to  ana tómico  

in te rp rox ima l ,  debe r ía  se r  es t imado  sob re  la  supe r f ic ie  

i n te rden ta l  un   pun to  de  con tac to  idea l  y  usar lo  como  

re fe renc ia . ( 6 )  

    

Además,   e l  n i ve l  pap i la r  debe   compara rse   con  los  

d ien tes  adyacentes .   En  es te  sen t ido ,  los  cua t ros  pun tos  

( IPP)  desc r i tos   p rev iamen te ,  pueden se r  adap tados en  

den t i c iones  que  p resen ten  d ias temas  y  e l  mode lo  de  

c las i f i cac ión  puede  hace rse  p rác t i co  pa ra  compara r  

mod i f i cac iones  d e  los  n i ve les  de  p ap i la  en t re  e l  com ienzo  y 

e l  f ina l  de l  t ra tamien to ,  después  de  la  a l ineac ión  

o r todónt ica . ( 6 )  (Ve r  f igu ra  12 )  

 

E l  p ropós i to  de  es te  índ ice  de  c las i f i cac ión ,  es  pe rmi t i r  

una  fác i l  med ic ión  de  la  a l t u ra  de  la  pap i la  en  todas  las  

s i tuac iones  c l ín icas  y  c rea r  comparac iones  en t re  e l  n i ve l  

i n ic ia l  y  e l  n i ve l  pos te r io r  a l  t ra tam ien to .   As í  m ismo ,  es  

usado  pa ra  ca lcu la r  f ác i lmente  las  mod i f i cac iones  con  

respecto  a  la  pap i la  in te rden ta l  y  puede  me jo ra r  la  

comun icac ión  en t re  los  c l ín i cos . ( 6 )  
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Índ ice  de  Presencia  de  Papi la  ( IPP)  

 

 

A )  I P P  1 ,  c o n  d i a s t e m a                 B )  I P P 2 ,  c o n  d i a s t e m a        

        

  

C )  I P P 3 ,  c o n  d i a s t e m a                 D )  I P P 4 ,  c o n  d i a s t e m a  

 

F i g u r a  1 2 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e  p r e s e n c i a  d e  p a p i l a  c o n  d i a s t e m a .  T o m a d a  d e  

C a r d a r o p o l i  e n  2 0 0 4  
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Po r  o t ro  lado ,  c i ta  Ma gha laes ( 4 )  que  l os  ha l lazgos 

encont rados  en  e l  es tud io  de  Tarnow  y  co ls ( 5 )   mos t ra ron  

una  dependenc ia  ín t ima  de  la  p resenc ia  de  la  pap i la  en  

re lac ión  a  la  d i s tanc ia  en t re  la  c res ta  ósea  y  e l  pun to  de  

con tac to ,  como se  hab ía  desc r i to  con  an te r io r idad .   

 

 No rd land  y  Ta rnow  ( 1 1 )   en  1998,  p roponen  un  s is tema  de  

c las i f i cac ión   en  e l  cua l  se  u t i l i zan   t res  pun tos  de  

re fe renc ia  ana tóm ica :  e l  pun to  de  con tac to  in te rp rox ima l ,  e l  

pun to  ves t ibu la r  más  ap ica l  de  la  un ión  cemento -esma l te  y  

l a  ex ten s ión  in te rp rox ima l  más  co rona l  de  la  un ión  cemento -

esmal te .  (Ve r  f i gu ra  13 )  

 

Normal :  la  pap i la  i n te rden ta l  ocupa  e l  espac io  to ta l  a  pa r t i r  

de l  á rea  o  pun to  de  con tac to .  

 

Clase  I :  l a  pun ta  de  la  pap i la  es tá  en t re  la  ex tens ión  

in te rp rox ima l  más co rona l  de  la  un ión  cemento -esma l te  y  e l  

pun to  de  con tac to  in te rp rox ima l .  

 

Clase  I I :  la  pun ta  de  la  pap i la  es tá  en  e l  n i ve l  o  ap ica l  a  la  

ex tens ión  in te rp rox ima l  más  co rona l  de  l a  un ión  cemento -

esmal te  y  po r  lo  tan to ,  co rona l   a l  pun to  ves t ibu la r  más 

ap ica l  de  la  un ión  cemento -esmal te .  

 

Clase  I I I :  l a  pun ta  de  la  pap i la  es tá  en  e l  n i ve l  o  ap ica l  a l  

pun to  ves t ibu la r  más  ap ica l  de  la  un ión  cemento -esma l te .  
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F i g u r a  1 3 .  I l u s t r a c i ó n  e s q u e m á t i c a  d e l  s i s t e m a  d e  c l a s i f i c a c i ó n  

p r o p u e s t o  p o r  N o r d l a n d  y  T a r n o w .  T o m a d a  d e  H e n r i q u e s ,  2 0 0 6  

 

 

3.  RECONSTRUCCIÓ N DE LA P APILA INTERDENTAL  

 

    Se ha  sumado  impor tan tes  es fue rzos  pa ra  t ra ta r  de  

res tab lece r  la  pap i la  in te rden ta l  pe rd ida .   S i  es tá  

re lac ionada  ún icamente  a  daños de  te j idos  b landos,  las  

técn icas  pa ra  su  reconst rucc ión ,  pueden  res tau ra r la  

comple tamente .   S i  la  causa  de  la  pérd ida  de  d icha  pap i la ,   

es  po r  en fe rmedad  pe r iodon ta l  seve ra  con  reso rc ión  ósea  

in te rp rox ima l ,  no  se  logra  su  recons t rucc ión  comp le ta . ( 2 )   

Po r  eso ,  se  han  p ropuesto  d i f e ren tes  en foques  qu i rú rg icos  y  

no  qu i rú rg icos  en  la  l i te ra tu ra  pe r iodon ta l  pa ra  p ropo rc ionar  
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de  una  manera  sa t i s fac to r ia  la  reconst rucc ión  de  es ta  zona  

ana tómica . ( 2 , 1 2 )  

  

 

3 .1  Técn icas  no qui rúrgicas  

 

En caso  de  a l te rac iones  en  la  pap i la  in te rden ta l  

p roduc idas  po r   t rauma t ismo  a  causa  de l  h i lo  den ta l ,  e l  

c l ín i co   t ra ta  en  un  p r inc ip io  de  reeduca r   a l  pac ien te  en  los  

p roced im ien tos  de  h ig iene  buca l  en  la  zona  in te rp rox ima l ,  

pa ra  i r  suces ivamente  mod i f i cando  la  técn ica .   La  

reep i te l ia l i zac ión  de  la  les ión  t raumát ica  puede  res tab lecer  

comple tamente  la  pap i la . ( 1 3 )  

 

Una  inadecuada  fo rma  de  los  d ien tes  puede  con t r ibu i r  a  

l a  desapa r i c ión  de  la  pap i la ,  pa ra  e l l o  se  ind ican  técn icas  

ap rop iadas  de  res tau rac ión ,  para  favo recer  que  los  te j idos  

in te rden ta les   ocupen   esa  zona .   En  lo s  casos  de  inc i s i vos  

con  un  te rc io  inc isa l  más ancho  en  sen t ido  mes io -d is ta l ,  e l  

pun to  de  con tac to  se  loca l i za  corona lmente .   En  es ta  

s i tuac ión ,   la  p i rám ide  ce rv i ca l  se  encuent ra  incremen tada  y  

la  pap i la  no  ocupa  e l  espac io  comple tamen te . ( 1 4 , 1 5 )    

 

En  una  res tau rac ión  p ro tés ica  que  remode le  los  con to rnos  

de l  d ien te ,  l os  pun tos  de  con tac to  deben a la rga rse  y  luego  

loca l i za rse  más  hac ia  a  ap ica l ,  reduc iendo  as í  e l  e spac io  

pa ra  pe rm i t i r  un  desp lazam ien to  corona l  de  la  enc ía  

in te rden ta l . ( 1 4 , 1 5 )    
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En  a lgunos  casos ,  l as  res tau rac iones  den ta r ias  a  n i ve l  de  

los  inc i s i vos  cen t ra les   no  rep roducen  un  con to rno  

ana tómico  mes ia l  no rma l  y  e l  resu l tado  es té t ico  de ja  de  se r  

sa t is fac to r io . ( 1 2 )  

 

Va r ios  c l ín icos ,  han   ind icado  que  se  puede  a lcanza r  l a  

f o rmac ión  de  pap i la  por  med io  de l  c ie r re  de  espac ios  

in te rden ta les  a  t ravés  de  res tau rac iones ,  gene rando  as í  un  

con tac to  la rgo  en  d i recc ión  oc luso -ap ica l .   E l  med io  

ana tómico  c i rcundan te  de  la  pap i la  puede  induc i r  a  la  

f o rmac ión  de  la  misma. ( 1 4 , 1 5 )  

 

Es po r  e l lo  que  se  menc iona  que  la  c reac ión  de  una  

pap i la  po r  med ios  qu i rú rg icos  ha  s ido  impredec ib le   y  e l  

recurso  no  qu i rú rg ico  d e  p roced im ien tos  o r todónc icos   es tán   

i n f luenc iados  por  l a  pos ic ión  o r ig ina l  de l  d ien te ,  l o  cua l  

i nd ica  lo  d i f í c i l  de  es te  t ra tam ien to  en  c ie r tas  

c i r cuns tanc ias . ( 1 5 )  

 

Shap i ro ( 1 6 )   repo r tó  en  1985,  que  po r  med io  de  un  

cure ta je  pe r iód ico  de   la  pap i la  se  es t imu laba  la  

regene rac ión  de  la  m isma.    Descr ibe  un  en foque  no  

qu i rú rg ico  pa ra  recons t ru i r  la  pap i l a   des t ru ida  a  causa  de  

una  g ing iv i t i s  necro t i zan te .   

 

Se  e fec tuó  una   te rap ia  repe t ida  po r  med io  de  

ta r t rec tom ía ,  raspado  y  a l i sado  rad icu la r  y  cu re ta je  de l  

te j ido  pap i la r  cada  15  d ías  du ran te  3  meses.   Es ta  

ins t rumentac ión  puede  induc i r  a  una  reacc ión  in f lamato r i a  

h ipe rp lás ica  p ro l i f e ra t i va .   Se  observa ron  a lgunas nuevas 
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pap i las  regene radas ,  m ien t ras  o t ras  no  respond ie ron . ( 1 6 )  

(Ve r  f igu ra  14 )  

 

 

 

F i g u r a  1 4 .   A r r i b a  I z q u i e r d a :  P é r d i d a  d e  p a p i l a  g i n g i v a l  e n t r e  l o s  i n c i s i v o s  c e n t r a l  

y  l a t e r a l .  S e  r e a l i z ó  c a d a  1 5  d í a s  u n  c u r e t a j e  e n  e s a  z o n a .  A r r i b a  D e r e c h a :  M i s m o  

c a s o  d e s p u é s  d e  1  m e s .  A b a j o  I z q u i e r d a :  M i s m o  c a s o  d e s p u é s  d e  2  m e s e s .  A b a j o  

D e r e c h a :  M i s m o  c a s o  d e s p u é s  d e  3  m e s e s .  R e g e n e r a c i ó n  c o m p l e t a  d e l  t e j i d o  

i n t e r d e n t a l .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  

 

 

3 .1 .1 .  Terap ia  or todónc ica  

 

  En  p resenc ia  de  d ias temas   se  ev idenc ia  ausenc ia  de  

pun to  de  con tac to  den ta r io ,  generando  as í  una  apa ren te  

pé rd ida  de  pap i la  y  as í  m ismo c rea  p rob lemas  tan to  

foné t icos  como es té t i cos .   E l  p ropós i to ,  es  reduc i r  e l  
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d ias tema  y  c rea r  un  pun to  de  con tac to  en t re  los  d ien tes  

adyacentes  s in  te rap ia  pe r iodon ta l  pa ra  cons t ru i r  la  f a l t a  de  

pap i la  in te rden ta l . ( 1 4 )  

 

    La  te rap ia  o r todó nc ica  ha  s ido  usada  pa ra  c rea r  pap i la  en  

casos  de  un  d ias tema  o  la  f a l t a  de  con tac to  de  dos  d ien tes  

adyacentes  que  pueden  aprox imarse .   E l  pos ic ionam ien to  a l  

j un ta r  dos  d ien tes  gene ra  una  pap i la ,  deb ido  a  la  f ís i ca  y  a l  

desp lazam ien to  corona l  de  la  enc ía  in te rden ta l  por  

ap iñam ien to  de  la  m isma .   Es to  só lo  puede  rea l i za rse   

cuando se  p resen ta  una  cond ic ión  o r todónc ica  idea l . ( 1 5 )  

 

    O t ra  cons iderac ión  impor t an te  es  la  angu lac ión  rad icu la r ,  

ya  que ,  s i  los  inc i s i vos  cen t ra les  t ienen  con tac to  y  las  

ra íces  se  encuent ran  angu ladas  d is ta lmente ,  e l  espac io  que  

debe r ía  ocupa r  la  pap i la  es  más ancho. ( 1 2 , 1 7 )  

 

    En  es te  aspecto ,  un  camb io  d rás t ico  pos i t i vo  se  puede 

logra r  en  la  pap i la  po r  e l  repos ic ionamien to  mes ia l  de  

d ichas  ra íces  y  po r  a lgún  recon to rneado  de  la  supe r f i c ie  

den ta r ia  para  loca l i za r  e l  pun to  de  con tac to  más  

ap ica lmen te .   La  o r todonc ia  es  po r  l o  tan to ,  e l  t ra tamien to  

de  e lecc ión  pa ra  es tos  casos . ( 1 2 , 1 7 )  (Ve r  f igu ras  15  y  16)  

 

    E l  c ie r re  o r todónc ico  de  los  espac ios  in te rden ta les  debe 

consegu i rse  con  un  mov im ien to  f ís i co  de  los  dos  d ien tes  

adyacentes .   En  rea l idad ,  una  d ive rgenc ia  mes iod is ta l  de  las  

ra íces  conduce  a  una  loca l i zac ión  co rona l  de l  pun to  de  

con tac to  y  como consecuenc ia ,  la  pap i la  in te rp rox ima l  no  
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ocupa  e l  espac io  in te rden ta l  y  e l  p rob lema  es té t ico  no  se  

so lven ta . ( 2 )    

 

 

 

F i g u r a  1 5 .  M o d i f i c a c i ó n  d e l  e s p a c i o  i n t e r d e n t a l  a  t r a v é s  d e l  

t r a t a m i e n t o  o r t o d ó n c i c o :  c a s o  c l í n i c o  a n t e s  d e  l a  

t e r a p i a .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  

 

 

 

 

F i g u r a  1 6 .   E l  c i e r r e  d e l  d i a s t e m a  p r o d u c e  u n  d e s p l a z a m i e n t o  e n  

s e n t i d o  c o r o n a l  d e l  t e j i d o  g i n g i v a l  i n t e r p r o x i m a l .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4   
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    Deb ido  a  que  e l  pun to  de  con tac to  en t re  e l  can ino  y  e l  

i nc i s i vo  la te ra l  supe r io r  se  encuent ra  en  e l  te rc io  ap ica l  y  es  

v i s to  desde un  ángu lo  no  tan  d i rec to ,  ra ra  vez  e l  espac io  

c reado  po r  la  pé rd ida  de  la  pap i la  in te rden ta l  p reocupa 

es té t i camente  a  los  pac ien tes . ( 1 2 )  

 

    La  m isma  p rem isa  se  ap l i ca  en  la  pap i la  g ing iva l  en t re  e l  

i nc i s i vo  la te ra l  y  e l  cen t ra l ,  aunque  e l  pun to  de  con tac to  se  

encuent ra  en  e l  te rc io  med io .  Desa fo r tunadamen te ,  e l  pun to  

de  con tac to  en t re  los  inc is i vos  cen t ra les  se  encuen t ra  en  e l  

te rc io  inc isa l  y  es  obse rvado de  fo rma d i rec ta . ( 1 2 )  

 

    Cuando  se  p resen ta  un  d ias tema  a  causa  de  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  e l  c ie r re  de l  m ismo  po r  métodos 

o r todónc icos ,  puede  se r  e fec tuado  después  de  la  reso luc ión  

de l  p roceso  in f lamato r io .   En  es tos  casos ,  l a  recons t rucc ión  

de  la  pap i la  in te rden ta l  no  es  e l  ob je t i vo  fundamen ta l  de l  

exhaus t i vo  p lan  de  t ra tam ien to . ( 2 )    

 

     Los  o r todonc is tas  son  más  pe rcep t i vos  que  los  

odon tó logos  gene ra les  en  de tec ta r  e l  m ín imo grado  de  

va r iac ión ,   desde  lo  idea l  a  una  d isc repanc ia   den ta r ia   

espec í f i ca .   En  1999  Kok ich  J r  y  co ls ,  c i tado s  por  

Zach r isson , ( 1 8 )  encon t ra ron  en  un  es tud io ,  que  los  

o r todonc is tas  iden t i f i ca ron  un  espac io  ab ie r to  de  2mm en t re  

los  inc i s i vos  cen t ra les  supe r io res  como a lgo  poco  a t rac t i vo .  

S in  embargo ,  odon tó logos  genera les  y  o t ras  pe rsonas ,   

apa ren temente  fue ron  incapaces de  de tec ta r  un  espac io  

g ing iva l  ab ie r to  a  menos  que  fue ra  de  3 mm de  la rgo .   Es tos  

resu l tados  ind ican ,  que  los  espac ios  ab ie r tos  pequeños  no  
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pueden  ser  su f i c ien temente  percep t ib les  po r  los  pac ien tes   

que  gene ra lmente  neces i tan  esa  cor re cc ión .   

 

     O t ro  es tud io  rec ien te  de  Ku r th  y  Kok ich  en  e l  2001 ,  

con t inúa  c i tando   e l  m ismo  au to r , ( 1 8 )  demost ró  que  e l  

espac io  g ing iva l  ab ie r to  es  un  ha l lazgo  común  encont rado  

en  pac ien tes  adu l t os  con  t ra tamien to  o r todón t i co  cu lm inado .   

E l los  obse rva ron  en  337  pac ien tes  con  una  edad  p r omed io  

de  32  años,  que  un  38% tuvo  espac ios  ab ie r tos  en t re  los  

inc i s i vos  cen t ra les  super io res .   

 

    Bu rke  y  co ls  en  1994,   tamb ién  c i tado s  por  e l  m ismo 

au to r , ( 1 8 )   ha l la ron  un  42% de  p reva lenc ia   de  ap iñam ien to  

de  inc is i vos  cen t ra les  en  pac ien tes  ado lescen tes  an tes  de  la  

o r todonc ia .   Po r  l o  t an to ,  pueden  p resen ta rse  de  manera   

ev iden te ,  los  “ t r iángu los  negros ”  en t re  los  d ien tes  en  más  de  

un  te rc io   de  los  pac ien tes  adu l tos  que  rec ib ie ron  

t ra tamien to  o r todónc ico  p rev io .  

 

      E l  abo rda je  te rapéu t i co  de  un  espac io  an t ies té t ico  debe 

d iscu t i rse  con  e l  pac ien te  an t es  de  comenza r  un  t ra tam ien to .  

Los  o r todonc is tas  debe n de te rminar ,  cua les  fac to res  

con t r ibuyen  a  la  reces ión  g ing iva l  i n te rden ta l ,  pa ra  poder  

mod i f i ca r los  y  me jo ra r  los  resu l tados  es té t i cos  de  sus  

t ra tamien tos . ( 1 8 )  

 

     E l  desa r ro l lo  de  la  reces ión  g ing iva l  in te rden ta l  causada  

du ran te  e l  t ra tam ien to  o r todónt i co  en  adu l tos ,  es  

gene ra lmente  p roducto  de  uno  de  t res  fac to res :  1 )  fo rma  de l  

d ien te  t r iangu la r  o  desv iada  ocas ionada  po r  e l  desgaste  
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in te rp rox ima l  anorma l  de l  d ien te  en  pos ic ión  a p iñada  an tes  

de l  t ra tam ien to ;  2 )  d i ve rgenc ia  rad icu la r  de  los  d ien tes  

deb ido  a  la  inco r rec ta  co locac ión  de  los  b rake ts ;  y  3 )  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  avanzada  con  pérd ida  de l  hueso  

in te rp rox ima l . ( 1 8 )  

 

    En  teo r ía ,  la  reconst rucc ión  de  la  pap i la  in te rden ta l  

puede  tomar  lugar :  a )  mov iendo  e l  pun to  de  con tac to  en t re  

d ien tes  vec inos  en  una  d i recc ión  ap ica l ,  b )  po r  mov im ien tos  

de  la  c res ta  ósea  a  t ravés  de  una  ex t rus ión  con t ro lada  de l  

d ien te   o  c )  u t i l i zando una  combinac ión  de  ambos 

p roced im ien tos .   Pa ra  muchas  s i tuac iones  c l ín icas ,  la  

reub icac ión  de l  pun to  de  con tac to  es  la  v ía  más p rác t ica . ( 1 8 )  

 

     Las  pos ic iones  de  los  con tac tos  den ta r ios  pueden  

cambia rse  por  un  recon to rneado mes iod is ta l  de l  esma l te  

(s t r ipp ing) ,  po r  ad ic ión  de  car i l las  de  res ina  compuesta  o  

po rce lana ,  o  po r  a l te rac ión  de  la  super f i c ie  rad icu la r .   La  

manera  más  b io lóg ica ,  es  po r  med io  de l  recon to rneado  de  la  

mor fo log ía  de  la  corona ,  una  vez  que  todas  las  angu lac iones 

rad icu la res  sean  cor reg idas . ( 1 8 )  

 

     E l  p r in c ipa l  p rob lema  en  e l  “ s t r i pp ing” ,  es  recon to rnear  

esos  d ien tes  que  po r  a lguna  u  o t ra  razón  t i enen  una  

mor fo log ía  anorma l  hac ia  una  fo rma  ana tóm ica  idea l .   En  

muchos  pac ien tes  adu l tos  con  ma loc lus ión ,  pa r t i cu la rmente  

en  casos  con  ap iñam ien to  e  inc i s ivos  so lapados ,  l a  corona  

de  los  m ismos  es   m ás  ancha en  e l  bo rde  inc i sa l  en  

p ropo rc ión  con  la  reg ión  ce rv ica l . ( 1 8 )   
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     Como  e l  ap iñam ien to  es  cor reg ido  con  e l  t ra tam ien to  de  

n ive lac ión  o r todónt i co  en  esas  ins tanc ias ,  los  pun tos  de  

con tac to  en t re  los  inc i s i vos  se  reub icarán  en  e l  m i l ímet ro  

inc i sa l   y  en  mayo r  o  menor  grado  se  desa r ro l l a rá  un  

espac io  ap ica l  a l  con tac to  in te rp rox ima l  de  los  inc i s i vos .   

Po r  med io  de l  recon to rneado  de   t a les  d ien tes  hac ia  una  

mor fo log ía  idea l ,  buscando una  oc lus ión  con  re lac iones  

óp t imas  de   pun tos  de  con tac to  den ta r io ,  se  puede a lcanza r  

en  c ie r ta  fo rma una  pap i la  g ing iva l  norma l . ( 1 8 )  

 

     Los  pac ien tes  adu l tos  con  en fe rmedad  pe r iodon ta l  

avanzada  y  des t rucc ión  de  los  te j idos ,  pueden 

f recuen temente  most ra r  una   pé rd ida  de  la  pap i la  in te rden ta l  

p reex is ten te  en t re  los  inc is i vos .   En  a lgunos casos  d onde 

ex is ta  m ig rac ión  den ta r ia  es  pos ib le   res tau ra r  la  pap i la  

i n te rden ta l  con  una  combinac ión  de  “s t r ipp ing” ,   n ive lac ión   

o r todónt ica  y  e l  c ie r re  de  los  espac ios . ( 1 8 )  

 

     E l  ob je t i vo  de l  t ra tamien to  inc lu i r ía  en tonces:  

recon to rnea r   los  inc is i vos  para  una  fo rma  más  idea l ,  

reub icar  e l  pun to  de  con tac to  en  d i recc ión  ap ica l  y  aumentar  

e l  á rea  de  con tac to ,  pa ra  as í  log ra r  una  supe r f i c ie  de  

con tac to   para le la  a  la  l ínea  med ia  fac ia l  y  e l im ina r  los  

t r iángu lo  negros . ( 1 8 )  

 

    I nc luso ,  s i  no  es  pos ib le  e l im ina r  comp le tamente  e l  

espac io  in te rden ta l ,  después  de l  t ra tam ien to  o r todónt i co  en  

pe rsonas  adu l tas  con  d ism inuc ión  de  los  te j idos  

pe r iodon ta les ,  la  apa r ienc ia  es té t i ca  en  muchos  pac ien tes  

puede me jo ra r  cons iderab lemente  con  e l  “s t r ipp ing” . ( 1 8 )  
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     La  g ran  ven ta ja  con  e l  mov im ien to  o r todónc ico  de  los  

d ien tes ,  es  que  e l  apa ra t o  comp le to  de  un ión  incorpo rando 

la  es t ruc tu ra  ósea ,  e l  l i gamento  per iodon ta l  y  l os  

componentes  de l  te j ido  b lando,  tamb ién  son  despazados  con  

los  d ien tes . ( 1 7 )  

 

      Es to  s ign i f i ca  que   en  sa lud  du ran te  un  mov im ien to  de  

ex t rus ión ,  e l  margen  g ing iva l  l i b re  se  pos ic iona rá  

corona lmente  a  la  m isma  d is tanc ia  que  se  mueve  e l  borde  

inc i sa l .   As í  m ism o,  e l  n i ve l  óseo  se  desp laza rá  con  una  

d is tanc ia  idén t ica  en  la  m isma d i recc ión . ( 1 7 )  

 

      Po r  lo  tan to ,  desde  una  pe rspect i va  es té t i ca ,  cua lqu ie r  

mov im ien to  den ta r io  de  in t rus ión  o  de  ex t rus ión  puede  ser  

u t i l i zado  pa ra  logra r  una  s ime t r ía  de l  margen  g ing iva l  como 

un  p roced im ien to  no  qu i rú rg ico .  Esto  es  usado 

pa r t i cu la rmen te  cuando  a lgún  t ipo  de  res tau rac ión  es  

necesa r ia . ( 1 7 )  

 

 

3.2  Técnicas  quirúrgicas  per iodonta les  

   

    Deb ido  a l  va lo r  es té t i co  de  la  pap i la  in te rp rox ima l ,  

espec ia lmente  en  pac ien tes  jóvenes ,  se  han  desc r i to  va r ias  

técn icas  qu i rú rg icas  pa ra  ev i ta r   y /o  so luc ionar  l a  a l te rac ión  

a  n i ve l  de  es ta  zona . ( 2 )  

 

     En  la  p rác t ic a  odonto lóg ica ,  es  f recuen te  encont ra r  

s i tuac iones  donde  se  desea  la  recons t rucc ión  de  la  pap i la  

pe rd ida .   Desa fo r tunadamente ,  m ien t ras  la  o r todonc ia  y  l a  
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odon to log ía  res tau rado ra  en  ocas iones  son  e fec t i vas  en  

me jo ra r  es ta  cond ic ión  c l ín i ca ,  l a  p red icc ión  en  la  

reconst ru cc ión  qu i rú rg ica  de l  te j ido  g ing iva l  in te rden ta l  no  

es  todav ía  una  rea l idad . ( 6 , 7 )  

 

     I nnumerab les  pe r iodonc is tas ,  t ienen  la  in tenc ión  de  

reconst ru i r  la  pap i la  in te rp rox ima l  med ian te  d i fe ren tes  

métodos  qu i rú rg icos ,  pe ro  la  f a l ta  de  nu t r ic ión  de l  te j ido  

donante  en  una  zona  pequeña  y  res t r ing ida ,  ha  s ido  uno  de  

los  fac to res  l im i tan tes  de l  éx i to . ( 1 5 )  

 

     Muchos  de  los  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  han   

en fa t i zado   e l  in je r to  g ing iva l ,   o t ros   t ienen  la  in tenc ión  de  

pos ic iona r  co rona l  y  buca l mente  la  pap i la  de  la  pa r te  

pa la t ina  po r  dob lez  de  la  enc ía  desde  pa la t ino   o  re fo rza r  e l  

empu je  de  la  m isma  hac ia  ves t ibu la r  con  te j ido  conect i vo  

ob ten ido  de l  pa lada r . ( 1 5 )  

 

     Seña lan  Azz i  y  co ls  en  e l  2001 , ( 1 9 )   que   Mi l le r  en  los  

años  80 ,  es tab lec ió  la  impor tanc ia  de  la  nu t r ic ión  de l  te j ido  

donante  en  sus  pub l icac iones  c lás icas .    Cua lqu ie r  técn ica  

desc r i ta  para  la  recons t rucc ión  de l  te j ido  g ing iva l ,  debe  

reca lca r  una  adecuada  nu t r i c ión  sangu ínea  en  la  zona  

qu i rú rg ica .   En  es te  sen t ido ,  d eb ido  a  la  l im i tada  á rea  que  

ocupa  la  pap i la  i n te rden ta l ,   l a  nu t r ic ión  de  cua lqu ie r   t ipo  

de  in je r to  u t i l i zado  pa ra  c rea r la  puede  re presen ta r  un  

p rob lema.  

 

     S i  e l  p r inc ip io  de l  abas tec im ien to  de  abundante  sa ngre  

pa ra  la  p rev is ib le  toma  de  un  in je r to  es tá  s iendo  segu ido ,  la  
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c reac ión  de  la  nueva  pap i la  debe  es ta r  d ic tada  po r  é s te  

m ismo.   Po r  lo  tan to ,  la  capac idad  de  un  te j ido  pequeño  o  e l  

mov im ien to  de l  te j ido  g ing iva l  a  modo  de  ped ícu lo  en  un  

espac io  in te rden ta l  res t r ing ido  pa ra  c rea r  una  pa p i la ,  pa rece  

impredec ib le  o  improba b le . ( 1 5 )  

 

     E l  s i t io  recep to r  de l  espac io  in te rden ta l  donde  la  pap i la  

va  a  c rea rse ,   p ropo rc iona  un  á rea  de  supe r f ic ie  pequeña 

pa ra  a lgunos in je r tos  l ib res  o  in je r tos  ped icu lados en  

té rm inos  de  sumin is t ro  de  sangre  pa ra  e l  te j i do  donan te . ( 1 5 )  

 

     Es  tamb ién  conoc ido  por  es tud ios  p rev ios ,  que  la  

es tab i l idad  a  la rgo  p lazo  de  la  pap i la  depende  mucho  de l  

en to rno  ana tómico  que  se  encuent re .   La  d is tanc ia  desde  la  

c res ta  ósea  in te rden ta l  a  la  po rc ión  ap ica l  de l  pun to  de  

con tac to  es  impor tan te  pa ra  mantene r  la  pap i la .   Tarnow y  

co ls , ( 5 )  ind ica ron  que  la  d is tanc ia  de  5 mm es  c r í t i ca  pa ra  

es te  p ropós i to ,   po r  lo  tan to ,   una  reconst rucc ión  de  la  

pap i la  pe rmanente  a  la rgo  p lazo ,  i nvo luc ra  la  reducc ión  de  

es ta  d i s tanc ia .   

 

     Las  técn icas  pa ra  aumenta r  e l  te j ido  g ing iva l  han  

evo luc ionado  de sde  los  p r imeros  in je r tos  l ib res ,  has ta  las   

d i f e ren tes  fo rmas de  in je r tos .   Es to  inc luye ,  técn icas  con :  

l as  inc i s iones  sem i luna res  e  in je r tos  l ib res ,  los  in je r tos  

ped icu lados ,   los  co lga jos  pos ic ionados  co rona lmente  con  

in je r to  de  te j ido  subep i te l ia l  in te rpu esto ,  l os  in je r to s  de  

te j ido  óseo  au tó logo  y te j ido  conect i vo . ( 1 7 )  
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3.2 .1   Técnica  de  inc is ión semi lunar  con in je r to  l ib re  

 

      Es tá  c l ín icamen te  comprobado ,  que  cua lqu ie r  fo rma de  

in je r to  ped icu lado ,   es  mucho  más  p redec ib le  que  un  in je r to  

l i b re  s i  e l  adecuado  te j ido  donante  se  encuent ra  adyacen te  

a l  s i t io  recep to r ,  pues to  que  habrá  buena  nu t r i c ión  desde  la  

base  de l  ped ícu lo . ( 1 5 )  

 

     C i tan   Han  y  Take i  en  1996, ( 1 5 )   que  Tarnow en  1986 

repo r tó  una  técn ica  para  cub r i r  super f i c ies  rad icu la res  

denudadas  usando  un  co lga jo  sem i lun a r  pos ic ionado 

corona lmente .   La  u t i l i zac ión  de  es ta  técn ica  es  muy ex i tosa  

deb ido  a l  p r inc ip io  de  nu t r ic ión  sangu ínea  de  l os  co lga jos  

ped icu lados .  

 

      La  p red icc ión  de  la  recons t rucc ión  de  la  pap i la  requ ie re  

adop ta r  un  p r inc ip io  s im i la r  a l  concepto  usado  en  e l  co lga jo  

semi luna r  pos ic ionado .  En  lugar  de  ub icar  e l  co lga jo  

semi luna r  sob re  la  supe r f ic ie  rad icu la r ,  es te  se  pos ic iona   

sob re  la  reg ión  in te rden t a l .   La  inc i s ión  de  fo rma  sem i lunar  

se  hace  en  enc ía  adhe r ida  aba rcando  e l  á rea  ves t íbu lo -

p rox ima l  en  re lac ión  a  la  zona  de   los  2  d ien tes   adyacente s  

a  la  pap i la  que  va  a  se r  reconst ru ida .  ( 1 5 )  (Ver  f igu ra  17 )  

 

     Tamb ién  se  rea l i za n   inc is iones  in t racre v icu la res  en  los  

m ismos   pa ra  l ibe ra r  e l  te j ido  conect i vo  desde  la  supe r f i c ie  

rad icu la r  y  as í  pe rm i t i r  e l  desp lazamien to  co rona l  de  la  

un ión  g ing ivo -pap i la r .   Pa ra  e l im ina r  e l  espac io  c read o  po r  

e l  desp lazamien to  co rona l ,  se  remueve  una  secc ión  de l  
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te j ido  con jun t i vo  subep i te l ia l   de l  pa lada r  y  se  co loca  deba jo  

de  la  enc ía  desp lazada co rona lmente . ( 1 5 )  (Ver  f igu ra  17 )  

 

 

 

F i g u r a  1 7 .  A r r i b a  I z q u i e r d a :  T é c n i c a  p a r a  a u m e n t o  d e  p a p i l a  p o r  m e d i o  d e  u n a  

i n c i s i ó n  s e m i l u n a r  y  c o l o c a c i ó n  d e  i n j e r t o  d e  t e j i d o  c o n e c t i v o .  A r r i b a  D e r e c h a :  

P a p i l a  i n t e r d e n t a l  a l  m o m e n t o  d e l  r e t i r o  d e  s u t u r a s  2  s e m a n a s  d e s p u é s .  A b a j o  

i z q u i e r d a :  C i c a t r i z a c i ó n  d e s p u é s  d e  u n  m e s .  A b a j o  D e r e c h a :  C i c a t r i z a c i ó n  

d e s p u é s  d e  3  m e s e s .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  

 

 

     La  inc i s ión  sem i lun ar  pe rm i te  e l  desp lazamien to  corona l  

s in  c rea r   tens ión  e  imp ide  que  la  enc ía  regrese  a  su  

pos ic ión  o r ig ina l .   Para  mantene r  es ta  nueva  pos ic ión  

corona l ,  la  can t idad  med ida  de  te j ido  conect i vo  subep i te l ia l  

ob ten ida  de l  pa lada r ,  es  co locada   en t re  la  i nc i s ión  

seminu la r  y  e l  espac io  de l  bo ls i l lo  corona l  a  la  inc i s ión . ( 1 5 )  
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    Depend iendo de  la  ex tens ión  de  la  pap i la  pe rd ida ,  es te  

p roced im ien to  puede  se r  repe t ido  en  una  segunda o  has ta  

te rce ra  opo r tun idad  de spués de  dos  o  t res  meses  de  cada  

c i ca t r i zac ión . ( 1 5 )   

 

    E l  co lga jo  sem i lun a r  pos ic ionado  co rona lmente  para  

reconst rucc ión  de  pap i la ,  s im i la r  a l  p roced im ien to  repo r tado  

po r  Ta rnow,  c i tado  an te r io rmente  po r  Han  y  Take i , ( 1 5 )   puede 

apa rece r  como e l  p roced im ien to  más  p redec ib le  pa ra  es e  

momento  deb ido  a l  mov im ien to  de  un  segmento  la rgo  de  

enc ía  pap i la r  un ido  a  una  in tac ta  nu t r ic ión . ( 1 5 )  

 

    Nemcovsky ( 2 0 )   en  e l  2001 ,  rea l i zó  un  es tud io  donde 

eva luó  un  novedoso  p roced im ien to  qu i rú rg ico ,  basado  en  un  

co lga jo  pap i la r  pos ic ionado  co rona lmente  en  la  zona  

pa la t ina ,  comb inado  con  un  in je r to  g ing iva l  l i b re  para  

aumen ta r  e l  te j ido  b lando en  e l  á rea  in te rden ta l .    

 

    D icho  es tud io  compre nd ió ,  10  p roced im ien tos  de  aumento  

de  pap i la  g ing iva l  en  pac ien tes  en t re  30  y  40  años,   los  

cua les  p resen taban  p rob lemas  es té t i cos  causados po r  

pé rd ida  pa rc ia l  o  to ta l  de  la  pap i la  i n te rden ta l  en  d ien tes  

an te r io res  de l  max i la r  supe r io r . ( 2 0 )  (Ve r  f igu ra  18 )  

 

     La  técn ica  qu i rú rg ica  invo luc ra  tan to  e l  á rea  ves t ibu la r  

como la  pa la t ina   y  cons is te  en  rea l i za r  una  pequeña 

inc i s ión  cu rva  corona lmente  en  e l  pa lada r ,  a l ineada  con  e l  

espac io  in te rp rox ima l ,  ap rox imadamente  a  n i ve l  de  la  c res ta  

ósea  o  l i ge ramente  a p ica l   y  te rm inando  po r  lo  men os a  2  

mm de l  margen g ing iva l .  De  es ta  manera ,  la  nu t r i c ión  
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sangu ínea  la te ra l  no  es tuvo  compromet ida . ( 2 0 )  (Ve r  f igu ra  

19 )  

 

    Es ta  inc is ión  invo luc ra  comp le tamen te  e l  espeso r  

buco l ingua l  de l  te j ido  b lando in te rden ta r io  s in  a fec ta r  la  

supe r f ic ie  de  la  zona  ves t ibu la r .   Luego  se  h ic ie ron  

inc i s iones  in t racrev icu la res  a l rededo r  de  los  dos  d ien tes  

adyacentes  a  la  zona  in te rp rox ima l  t ra ta da .   Un  b is tu r í  de  

Orban® y  cure tas  se  usan  den t ro  de l  su rco  pa ra  comp le ta r  la  

re la jac ión  de  t odo  e l  te j ido  b lando  in te rden ta l  desde  la  

supe r f ic ie  rad icu la r  pa ra  pe rm i t i r  l a  ub icac ión  corona l  de l  

co lga jo . ( 2 0 )   

 

 

 

 

F i g u r a  1 8 .  A s p e c t o  c l í n i c o  d e  l a  p é r d i d a  p a r c i a l  e n  l a  p a p i l a  g i n g i v a l  

e n  l a  z o n a  a n t e r o - s u p e r i o r ,  p r e v i o  a l  a c t o  q u i r ú r g i c o  

p a r a  l a  r e c o n s t r u c c i ó n  d e  l a  m i s m a .  T o m a d a  p o r  e l  a u t o r ,  2 0 0 7  
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F i g u r a  1 9 .  D i s e ñ o  d e  i n c i s i ó n  s e m i l u n a r  p o r  l a  z o n a  p a l a t i n a  

p a r a  l a  t é c n i c a  d e  r e c o n s t r u c c i ó n  d e  l a  p a p i l a  d e s c r i t a  

p o r  N e m c o v s k y .  T o m a d a  p o r  e l  a u t o r ,  2 0 0 7  

 

 

     Un  in je r to  tomado  de l  pa ladar  co n  te j ido  ep i te l ia l  y  

con jun t i vo  y  de  su f i c ien te  long i tud ,  se  adapta  en  e l  túne l  

p rev iamen te  p repa rado  den t ro  de l  t e j ido  in te rp rox ima l .   E l  

i n je r to  se  ub ica  pa ra le lo  a  la  supe r f ic ie  ep i te l ia l  de l  te j ido  

desp lazado y  se  in t roduce  una  su tu ra  inse r tada  por  de t rás  

hac ia  e l  te j ido  ves t ibu la r  po r  e l  menc ionado túne l . ( 2 0 )    

 

     Con  la  ayuda de  la  su tu ra   e l  te j ido  se  ub ica  hac ia  un  

luga r  adecuado  con  su  super f i c ie  ep i te l ia l  o r ien tada  hac ia  e l  

pa lada r .   A l  a jus ta r  la  su tu ra  e n  e l  l ado  ves t ibu la r ,  e l  i n je r to  

se  es tab i l i za  en  la  pos ic ión  deseada ;  de  es ta  manera  e l  

i n je r to  ocupa  e l  espac io  en t re  la  pap i la  pos ic ionada 
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corona lmente  y  e l  te j ido  no  mov i l i zado ,  p rev in iendo  e l  

co lapso  y  la  re t racc ión  de  la  pap i la . ( 2 0 )    

 

     A  los  3  meses ,  todas  las  pap i las  tuv ie ron  tex tu ras  

s im i la res  y  l a  m ig rac ión  pa rc ia l ,  tan to  de  la  pap i la  como  de l  

i n je r to  ocu r r ió  en  un  só lo  pac ien te  en  e l  cua l ,  hab ía  

p rox im idad  de  las  ra íce s  y  e l  espac io  in te rden ta l  med ía  só lo  

2mm.   No se  ev idenc ió  c l ín i camente  nec ros is  de  los  te j idos  

en  n inguno de  los  o t ros  pac ien tes . ( 2 0 )  

 

     As í  m ismo,  Ca rn io ( 1 0 )    repo r ta  un  caso  de  una  pac ien te  

femen ina  de  20  años  de  edad  en  la  cua l  rea l i zó  una  c i rug ía  

pa ra  la  reconst rucc ión  de  la  pap i la  i n te rden ta l  pe rd ida  en t re  

e l  i nc is i vo  cen t ra l  y  l a te ra l  de l  l ado  i zqu ie rdo  en  e l  max i la r  

supe r io r .   Para  e l  momen to  de l  examen  c l ín ico  se  de te rminó  

una  pap i la  C lase  I I I  en t re  esos  d ien tes ,  según  la  

c las i f i cac ión  de  Nord land  y  Ta rnow. ( 1 1 )  (Ve r  f igu ra  20)  

 

            

 

F i g u r a  2 0 .   A s p e c t o  r a d i o g r á f i c o  y  c l í n i c o  p r e o p e r a t o r i o  e n  u n a  

p a p i l a  C l a s e  I I I  p a r a  s e r  r e c o n s t r u i d a  p o r  m e d i o  d e  l a  

t é c n i c a  d e  i n c i s i ó n  s e m i l u n a r  e  i n j e r t o  l i b r e  c o n  

t e j i d o  d e l  p a l a d a r .  T o m a d a  d e  C a r n i o ,  2 0 0 4                 
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    La  pac ien te  re f ie re  habe r  s ido  in te rven ida  

qu i rú rg icamente  en  dos  opo r tun idades  con  p roced im ien tos  

pa ra  regene rac ión  t i su la r  gu iada  en  d icha  zona con  un  

l im i tado  éx i to  en  e l  t ra tamien t o ,  s in  embargo ,  los  te j idos  

b landos  p resen taban  un  aspec to  c l ín i co  de  sa lud  con  una  

p ro fund idad  m ín ima a  n i ve l  de l  su rco  g ing iva l . ( 1 0 )  

 

     En  es te  caso ,  e l  au to r  an tes  menc ionado  u t i l i za  de  igua l  

f o rma  una  inc is ión  semi lunar  pero  de  espeso r  pa rc ia l ,  

e fec tuada  2  mm  co rona l  a  la  un ión  mucog ing iva l .   

A l rededo r  de l  cue l lo  de  los  d ien tes  invo luc rados se  

rea l i za ron  inc is iones  in t rac rev icu la res  ex tend iéndose  desde 

la  cara  ves t ibu la r  has ta  la  pa la t ina .   Pa ra  re f le ja r  l a  un idad  

g ing ivo -pap i la r  desde  e l  te j ido  óseo ,  se  usó  b is tu r í  de  

Orban® a  t ravés  de  la  inc is ión  semi luna r  ves t ibu la r  en  

d i recc ión  a  la  zona  pa la t ina . ( 1 0 )  (Ver  f igu ra  21 )  

 

 

 

F i g u r a  2 1 .  P r o c e d i m i e n t o  o p e r a t o r i o  e n  l a  r e c o n s t r u c c i ó n  d e  l a  

p a p i l a  c o n  l a  t é c n i c a  d e  i n c i s i ó n  s e m i l u n a r  e  i n j e r t o  

l i b r e .  T o m a d a  d e  C a r n i o ,  2 0 0 4  
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     Es te  au to r  tamb ién  u t i l i za  un  in je r to  l ib re  de l  pa ladar  

pa ra  man tene r  y  es tab i l i za r  e l  te j ido  pos ic ionado 

corona lmente ,  además  t iene  como f ina l idad  cub r i r  la  

supe r f ic ie  expuesta  a l  mov i l i za r  e l  ped ícu lo . ( 1 0 )  

 

    O t ros  dos  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  con  idén t i cos  

p ro toco los  se  e fec tua ron  en  la  m isma  á rea  con  in te rva los  de  

8  semanas,  s in  p rob lemas  en  la  c ica t r i zac ión .   Después  de  

habe r  t ranscu r r ido  4  años  de  la  ú l t ima  in te rvenc ión  se  

obse rvó  que  e l  espac io  in te rp rox ima l  aún   permanec ía  

comple tamente  ocupado por  e l  te j ido  b lando ,  man ten iéndose  

en  a l tu ra  y  vo lumen  con  una  p ro fund idad  de  surco  que  no  

exced ía  los  2 ,5mm  y  un  inc remen to  de  te j ido  

que ra t in i zado . ( 1 0 )  ( ve r  f igu ra  22 )  

 

 

 

F i g u r a  2 2 .  P o s t - o p e r a t o r i o s  d e s p u é s  d e  r e a l i z a r  2  p r o c e d i m i e n t o s  

q u i r ú r g i c o s  c o n  i d é n t i c o s  p r o t o c o l o s  e n  l a  m i s m a  á r e a .  T o m a d a  d e  C a r n i o ,  2 0 0 4  

 

     La  mayo r  res t r i cc i ón  de  usa r  p roced im ien tos  con  in je r tos  

ped icu lados  es tá  re lac ionada  con  la  neces idad  de  una  

adecuada  á rea  donan te  adyacent e  a  la  zona  que  va  ser  

t ra tada .  En  e l  caso ,  de  un  ped ícu lo  pos ic ionado 

corona lmente ,  e l  t e j ido  ap ica l  debe  se r  adecuado  para  

cor reg i r  e l  de fec to . ( 2 1 )  
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3.2 .2   Técnica  de  co lga jo  pediculado  s imple   

 

    Beagle ( 2 2 )   en  1992 ,  repo r ta  un  caso ,  en  donde  desc r ibe  

una  técn ica  qu i rú rg ica  para  reconst ru i r  la  pap i la  in te rden ta l  

po r  med io  de  un  co lga jo  ped icu lado ,  combinado con  la  

técn ica  pa ra  p reservac ió n  de  pap i la .   En  p ropo rc ión  a  la  

pé rd ida  de l  te j ido   g ing iva l  i n te rp rox ima l ,  se  re f le ja  un  

co lga jo  pa la t ino  de  espeso r  pa rc ia l ,  e l  cua l  se  dob la  sobre  

s í  m ismo  y  se  su tu ra  hac ia  la  zona  ves t ibu la r  pa ra  c rea r  la  

nueva  pap i la .   Un  após i to  pe r iodon ta l  es  ap l i cado  só lo  sob re  

e l  lado  pa la t ino  pa ra  sos tener  la  nueva  pap i la .  (Ve r  f igu ra  

23 )  

  

 

 

 

F i g u r a  2 3 .  P r o c e d i m i e n t o  q u i r ú r g i c o   p a r a  l a   r e c o n s t r u c c i ó n  

d e  l a  p a p i l a  c o n  l a  t é c n i c a  d e  u n  c o l g a j o  p e d i c u l a d o  s i m p l e .  T o m a d a  d e   

P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  



 
 
 

43 

     Las  técn icas  qu i rú rg icas  en  las  cua les  se  u t i l i za  un  

co lga jo  ped icu lado ,  muest ran  ev iden temente  me jo res  

resu l tados  que  aque l las  con  in je r tos  l ib res . ( 2 3 )  

 

 

3 .2 .3  Técnica  con  in je r to  conect ivo  subepi te l ia l        

         in te rpuesto  

 

     Un co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l  es  re f le jado  en  fo rma de  

sob re   t an to  po r  ves t ibu la r   como  po r  pa la t ino ,  pa ra  co locar  

e l  in je r to  de  te j i do  conec t i vo  tomado  de l  á rea  de  la  

tuberos idad .   E l  in je r to  se  reco r ta  pa ra  da r le  e l  tamaño  y  la  

f o rma  deseada  y  a jus ta r lo  deba jo  de l  co lga jo  y  as í  

p ropo rc ionar  más  vo lumen  en  la  reg ión  pap i la r .   Se  su tu ra  e l  

co lga jo  ves t ibu la r  y  pa la t ino   j un to  con  e l  te j ido  con jun t i vo  

que  pe rmanece  en  la  pa r te  in te rna . ( 2 4 )  (Ve r  f igu ra  24)  

   

 

 

F i g u r a  2 4 .  I l u s t r a c i ó n  d e  l a  t é c n i c a  q u i r ú r g i c a  c o n  i n j e r t o  

c o n e c t i v o  s u b e p i t e l i a l  i n t e r p u e s t o .  T o m a d a  d e  A z z i ,  1 9 9 8  
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     Ot ra  técn ica  desc r i ta  tamb ién  po r  Azz i  y  co l s ( 2 5 ) ,  se  

e fec túa   en  un  caso  pa ra  logra r  un  recub r im ien to  rad icu la r  y  

reconst rucc ión  de  la  p ap i la  en  una  reces ión  C lase  IV .   Un  

in je r to  de  te j ido  conect i vo  subep i te l i a l  se  toma de  la  zona  de  

la  tube ros idad  y  se  pos ic iona   den t ro  de  un  co lga jo  re f le jado  

en  fo rma  de  sob re .   E l  te j ido  conec t i vo  y  e l  desp lazam ien to  

corona l  de l  co lga jo   pe rmi te  e l  t ra tam ien to  s imu l táne o  de  la  

reces ión  g ing iva l  y  l a  ausenc ia  de  pap i la  in te rp rox ima l .   

     

    Amos  Ben -Yehouda ( 3 )  en  e l  año  1997,  repo r ta  e l  caso  de  

una  pac ien te  femen ina  de  38  años  de  edad ,  que  fue  

somet ida  a  va r ias  c i rug ías  pe r iodon ta les  en  la  po rc i ón  

an te r io r  de  los  max i la res ,  lo  cua l  gene ró  a l te rac iones  a  n i ve l  

de  la  pap i la  in te rden ta l  y  espac ios  negat i vos .    

 

     La  técn ica  qu i rú rg ica  emp leada  cons is te  en  inc i s iones  

buca les  y  pa la t inas  in t racrev icu la res ,  de jando te j ido  

conec t i vo  sob re  las  reg iones  in te rp rox ima les  po r  med io  de  

un  co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l  en  esa  á rea .   Se  con t inúa  con  

un  levan tam ien to  de l  co lga jo  mucoper iós t i co  en  sen t ido  

ap ica l   para  ex tende rse  más  a l lá  de  la  l ínea  mucog ing iva l  en  

la  zona  ves t ibu la r . ( 3 )  

 

     El  in je r to  de  te j ido  conec t i vo  tomado  de l  pa lada r  se  co r ta  

en  po rc iones  t r iangu la res  de  3  a  4mm de ancho.   As í  m ismo ,  

se  rea l i za  raspado  y  a l i sado  rad icu la r  an tes  de  co loca r  las  

cuñas  de  te j ido  con jun t i vo  en  los  espac io s  in te rp rox ima les ,  

pa ra  luego  pos ic iona r  los  co lga jos  tan to  ves t ibu la r  como 

pa la t ino  cubr iendo  comp l e tamente  e l  in je r to  in te rpues to  y  

f i jando   la   su tu ra  sobre  los  pun tos  de  con tac to  den ta r io .   
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Dos  semanas  pos te r io r es  a  la  c i rug ía  las  res tau rac iones 

p rov is iona les  son  adaptadas   l o  más  ce rca  p os ib le  a  la  

nueva  pap i la  c reada . ( 3 )  (Ver  f igu ra  25 )   

 

 

 

 

 
 

 

F i g u r a  2 5 .  A r r i b a :  C o l o c a c i ó n  d e l  t e j i d o  c o n e c t i v o  s u b e p i t e l i a l  

i n t e r p u e s t o  e n t r e   l o s   c o l g a j o s .   A b a j o :  P o s t o p e r a t o r i o  

d e s p u é s  d e  l a  r e c o n s t r u c c i ó n  d e l  i n c i s i v o  l a t e r a l .  T o m a d a  d e  P i n i  P r a t o ,  2 0 0 4  
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     Se  ob tuvo  como resu l tado  que  las  pap i las  in te rden ta le s  

aumen ta ron  en t re  2  y  5 mm a  las  dos  semanas  de  la  c i rug ía .   

La  po rc ión  med ia  rad icu la r    f ue  cub ie r ta  con   2mm de te j ido   

g ing iva l  s in  gene ra rse  reces ión  pap i la r  du ran te  un  

segu im ien to   de  3  años  y  s in  p resen ta r  su rcos  mayo res  a  3  

mm en  las  á reas  t ra tadas . ( 3 )  

 

 

3 .2 .4  Técnica  con in je r tos  de  te j ido óseo au tó logo y    

         te j ido  conect ivo       

 

En pac ien tes  pe r iodon ta lmen te  compromet ido s ,   l a  

pé rd ida  de  hueso  in te rden ta l  p roduce  un  aumento  de  la  

d is tanc ia  en t re  e l  pun to  de  con tac to  den ta r io  y  la  c res ta  

ósea ,  c reando una  s i tuac ión  impredec ib le  pa ra  la  

reconst rucc ión  de  la  pap i la .   Es te  espac io  in te rden ta l  en t re  

los  inc is i vos  cen t ra les  supe r io res   rep resen ta  e l  p rob lema 

es té t i co  más  v is ib le . ( 1 9 )  

 

En e l  año  2001  Azz i  y  co l s , ( 1 9 )  desc r ib ie ron  una  técn ica  

pa ra  reduc i r  la  d is tanc ia  desde  la  c res ta  de l  t e j ido  óseo  a l  

pun to  de  con tac to  den ta r i o ,  en  donde  u t i l i za ron  un  in je r to  

óseo  au tó logo  y  un  in je r to  d e  te j ido  conec t i vo  subep i te l ia l  

en t re  los  inc is i vos  cen t ra les  supe r io res .   E l lo  le  con f i r ió  a  

los  au to res ,  que  la  ce r teza  en  la  regene rac ión  de l  hueso  

in te rp rox ima l ,  es  en  ve rdad ,  un  p roced im ien to  p redec ib le   

pa ra  e l  t ra tamien to   de  la  pé rd ida  de  la  pap i la  g ing iva l  en  un  

á rea  in te rden ta l  ex tensa .  
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La  técn ica  qu i rú rg ica  cons is te ,  en  rea l i za r  una  inc i s ión  

in t racre v icu la r  a l rededo r  de  los  cue l los  de  los  inc i s i vos  

la te ra les  y  cen t ra les ,  t an to  po r  ves t ibu la r  como  po r  pa la t ino .   

Se  rea l i za  una  inc i s ión  ho r i zon ta l  a  n i ve l  de  la  l ínea  

mucoging iva l ,  ex tend iéndose  den t ro  de  la  mucosa  a lveo la r  y  

ap ica lmen te  a r r iba  de l  p l iegue  lab ia l  ves t ibu la r ,   e levándose   

un  co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l . ( 1 9 )   

 

O t ra  inc i s ión  ho r izon ta l  se  d i r i ge  a l  hueso  en  la  po rc ión  

ap ica l  de l  co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l  y  s i r ve   pa ra  re f le ja r  un  

co lga jo  mucoper iós t ico  para  pe rm i t i r  un  pos ic ionamien to  

más  co rona l  de l  co lga jo  con  una  m ín ima tens ión . ( 1 9 )   

 

La  inc is ión  in ic ia l  i n t rac rev icu la r  sob re  la  zona  ves t ibu la r  

y  pa la t ina  perm i te  des inse r ta r  e l  t e j ido  conect i vo  de  la  

supe r f ic ie  rad icu la r .   E l  á rea  de  la  pap i la  queda  in tac ta  y  

cu idadosamente  socavada  y  la  un idad  de  enc ía  pap i la r  

en te ra   es  desp lazada co rona lmente . ( 1 9 )  

 

E l  co lga jo  mucoper iós t i co  se  levan ta  co rona lmente  y  se  

asegu ra  con  una  su tu ra  t ipo  co lchone ro  ho r i zon ta l  su je tado  

a l  pun to  de  con tac to  in te rden ta l  de  los  inc i s i vos  cen t ra les ,  

expon iendo  e l  hueso  in te rp rox ima l .   Se  pe r fo ran  hoyos 

p ro fundos  den t ro  de l  hueso  co r t ica l  pa ra  consegu i r  una  

supe r f ic ie  sangran te .   Las  penet ra c iones  in t ramedu la res  

pe rm i ten  hemor rag ia  desde  la  médu la  y  e l  aumento  de  las  

cé lu las  madres  c rea  un  me jo r  amb ien te  os teogén ico . ( 1 9 )  

 

 Luego  se  rea l i za  la  remoc ión  de l  in je r to  óseo  de  la  

tuberos idad  de l  m ax i la r  con  un  c ince l ,  e l  cua l   es  re fo rmado 
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a  la  f o rma  de  una  s i l la  pa ra  que  enca je  sob re  la  c res ta  

in te rden ta l .   E l  s i t io  recep to r  se  pe r fo ra   en  la  po rc ión  

cen t ra l  con  una  f resa  p i lo to  de  1mm pa ra  pe rm i t i r  una  

f i jac ión  es tab le  de l  in je r to  óseo  con  un  to rn i l lo  de  t i t an io .  

Es te  in je r to  es  sob rex tend ido  p or  l a  reso rc ión  que  ocu r re  

du ran te  la  c i ca t r i zac ión . ( 1 9 )   

 

 E l  in je r to  óseo  se  pos ic iona  sob re  e l  s i t io  recep to r  con  la  

po rc ión  de l  t rabecu lado  en  con tac to  con  e l  hueso  hospede ro  

con  la  capa   cor t ica l  pe r fo rada  y  luego  es  es tab i l i zad o  d icho  

in je r to  f i jándo lo  con  e l  to rn i l l o  de  t i tan io .  E l  t rabecu lado  

óseo ,  es  compactado  a l rededo r  de l  hueso  in je r tado  en  la  

f o rma de  hueso  in te rden ta l  recons t ru ido . ( 1 9 )   

 

E l  in je r to  de  te j i d o  conect i vo  tomado  de l  pa ladar  se  

co loca   enc ima  de l  in je r to  óseo  para  cub r i r  por  comp le to  e l  

á rea  aumentada .   En  e l  s i t io  pa la t ino  de  la  pap i la ,  se  co loca   

una  su tu ra  t ipo  co lchone ro  ve r t i ca l  pa ra  asegu ra r  e l  i n je r to  

de  te j ido  conec t i vo  en  la  cor rec ta  pos ic ión  de  la  c res ta . ( 1 9 )   

 

E l  con tac to  en t re  e l  inc i s i vo  cen t ra l  se  fe ru l i za  en  e l  á rea  

inc i sa l ,  usando una  res ina  compuesta .   Es to  pe rm i t i rá  e l  

pos ic ionam ien to  corona l  in tac to  de  la  un idad  de  enc ía  

pap i la r ,  usando  una  su tu ra  de  co lchonero  ho r i zon ta l  

a jus tada  sob re  l a  f e ru l i zac ión  en  la  po rc ión  in c i sa l  de l  

con tac to . ( 1 9 )  

 

La  po rc ión  mucosa  de l  co lga jo  se  ap rox ima  a l  bo rde  de  la  

pap i la  y  se  su tu ra  con  seda  4 -0 ,   ob ten iendo  as í  e l  c ie r re  

comple to  y  la  c i ca t r i zac ión   por  p r imera  in tenc ión .   La  
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c i ca t r i zac ión  p r imar ia  de l  te j ido  b lando  es  esenc ia l  du ran te  

todo  e l  pe r íodo  de  c ica t r i zac ión . ( 1 9 )  

 

 Para  que  ocu r ra   c ica t r i zac ión  p r imar ia  p redec ib le ,  es  

esenc ia l  una  técn ica  ap rop iada  pa ra  la  inc is ión  y  e l  d iseño  

de l  co lga jo ,  una  man ipu lac ión  c u idadosa  de  los  te j i dos  

b landos   respe tando  la  nu t r ic ión ,  un  p rec iso  c ie r re  de  la  

he r ida  y  un  cu idado so  pos t -ope ra to r io . ( 1 9 )  

 

 

3.3  Terapia  combinada  

 

    La  ausenc ia  de  la  a l tu ra  n o rma l  de l  te j ido  in te rden ta r io ,  

es  p roducto   gene ra lmente  de  la  en fe rmedad  per iodon ta l ,  

como  tamb ién  su  respues ta  a l  t ra ta tamien to ,  espec ia lmente  

después de  la  te rap ia  qu i rú rg ica . ( 7 , 1 2 , 2 6 , 2 7 )  

 

    Como una  consecuen te  neces idad ,  los  p roced im ien tos  de  

aumen to  de  te j i do  b lando  se  han  desa r ro l lado  pa ra  

regene ra r  la  pap i la  den ta l  pe rd id a .   Lamentab lemen te ,  en  la  

l i te ra tu ra  apa recen  só lo  repor tes  de  caso  de  reconst rucc ión  

de  pap i la  y  no  se  encuent ran  es tud ios  long i tud ina les  

ind icando que  la  regene rac ión  de  la  m isma,  es  un  resu l tado  

p redec ib le ,  s in  embargo ,  muchos  au to res  han  desc r i to  

d i f e ren tes  técn icas  pa ra  recons t ru i r  una  pap i la  a t ro f iada . ( 7 )  

 

    Desa fo r tunadamente ,   las  técn icas  qu i rú rg icas  co r r ien tes  

no  s iempre  pueden  cor reg i r  es te  p rob lema,  con  f recuenc ia  

es  necesa r io  combinar  e l  t ra tam ien to  o r todónc ico ,  
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res tau rado r  y  pe r iodon ta l ,  s i  se  qu ie re  a lcanza r  un  resu l tado  

óp t imo. ( 1 2 )  

 

    A  menudo   la  en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  puede  conduc i r  a  

l a  m ig rac ión  de  los  d ien tes  imp l icados,  ab r iendo  espac ios  en  

la  reg ión  an te r io r ,  causando  as í  seve ros  p rob lemas 

func iona les  y  es té t i cos .   Hoy en  d ía ,  es ta  cond ic ión  puede  

ser  so lven tada  con  ayuda  de  la  te rap ia  o r todónc ica ,  pa ra  de  

es ta  manera  cump l i r  con  las  demandas  en  cuan to  a  

apa r ienc ia  se  re f ie re  y  c reando  la  pos ib i l idad  de  me jo ra r  a  

la rgo  p lazo  e l  p ronóst ico ,  después  de  la  rea l ineac ión  

den ta r ia  ( 7 , 2 7 )  

 

    Usua lmen te   en  la  reg ión  an te r io r ,   la  m ig rac ión  den ta r ia  

s igu ien te  a  la  en fe rmedad  pe r iodon ta l ,   es  una  combinac ión  

de  ex t rus ión  y  un  c ie r to  grado  de  inc l inac ión .   Es te  t ipo  de  

m igrac ión ,  es  a  menudo  asoc iado  con  la  p resenc ia  de  

de fec tos  in f raóseos. ( 7 )  

 

    En  es te  sen t ido  Carda ro po l i  y  Re , ( 7 )   p roponen  un  

p ro toco lo  c l ín ico  in te rd isc ip l ina r io  en  e l  que  se  comb ina  la  

te rap ia  o r todónc ic a  con  la  te rap ia  pe r iodon ta l .  Los  

cand ida tos  pa ra  e l  es tud io  fue ron  pac ien tes  con  d iagnóst ico  

de  pe r iodon t i t i s  c rón ica ,  con  t ra tam ien to  de  raspado  y  

a l isado  rad icu la r  y  con  una  adecuada  h ig iene  buca l .  

 

     Los  au to res  an tes  c i tados ( 7 )  repo r tan  en  su  es tud io ,  que  

la  ind icac ión  de  la  te rap ia  qu i rú rg ica  pe r iodon ta l  debe  se r  

respa ldada ,  po r  l a  p resenc ia  de  sacos  in f raóseos  en  e l  

i nc i s i vo  cen t ra l  supe r io r  con  ev idenc ia  rad iográ f ica  y  
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p ro fund idad  a l  sonda je  de  sacos  ≥6 mm.   De  igua l  manera ,  la  

i nd icac ión  pa ra  e l  t ra tam ien to  o r todónc ico  debe ser  por  

m igrac ión  y  ext rus ión  de  d icho  d ien te  con  d ias tema  y  

pé rd ida  de  la  pap i la . ( 7 )  

 

    Se  d iseña  un  co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l ,  con  la  

rea l i zac ión  de  una  inc is ión   pa ra  p reserva r  e l  te j ido  du ran te  

e l  acceso  a l  de fec to ,  con  un  pos ic ionam ien to  ves t ibu la r  o  

pa la t ino  de  la  pap i la .   La  capac idad  pa ra  accede r  a l  de fec to ,  

l a  ap l i cac ión  de  las  técn i cas  de  regene rac ión  y  e l  c ie r re  

cor rec to  de  la  he r ida ,  son  la  c lave  de l  p roced im ien to . ( 7 )  

 

    As í  m ismo ,  se  e l im ina  comp le tamen te  e l  te j ido  de  

g ranu lac ión  p resen te  en  e l  de fec to ,  además  de  t ra ta r  la  

supe r f ic ie  rad icu la r ,  pa ra  pos te r io rmente  co loca r  un  in je r to  

de  hueso  bov ino  m ine ra l  s in  e l  uso  de  membrana. ( 7 )  

 

    A l  t ranscu r r i r  dos  semanas  pos te r io r es  a  la  c i rug ía  se  

puede  in i c ia r  e l  t ra tamien to  o r tod ónc ico ,  recomendando  e l  

uso  de  un  a rco  segmen tado  deb ido  a  la  capac idad  de  

p roduc i r  f uerzas  l i ge ras  y  con t i nuas  (10  a  15 gr  por  d ien te )  

que  ac túan  en  e l  cen t ro  de  la  res is tenc ia . ( 7 )  

 

    Además,  los  d i spos i t i vos  f i j ados  deben  se r  capaces  de  

in t ru i r  e l  d ien te  m ig rado  y  ce r ra r  los  d ias temas  con  un  

mov im ien to   a l rededo r  de  0 ,5  a  1mm po r  mes.   Du ran te  es ta  

te rap ia ,  es tos  d ispos i t i vos  deben  se r  rev isados  cada  dos  

semanas ,   m ien t ras  que  e l  man ten im ien t o  de  la  h ig iene  

buca l  con  e l  p ro fes iona l ,  debe  se r  cada  3  meses  ( 7 )  
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    A l  f ina l  de l  t ra tam ien to ,  puede conse gu i rse  la  

rea l ineac ión  den ta r ia   con  bueno s resu l tados  en  los  te j idos  

b landos y  una  m igrac ión  co rona l  de  la  pap i la  den t ro  de l  

espac io  in te rden ta r io .   En  l a  mayo r ía  de  los  casos ,  los  

pac ien tes  muest ran  un  inc remento  en  e l  n i ve l  pap i la r  a l  

conc lu i r  la  te rap ia ,  repo r tando cond ic iones  pe r iodon ta les  

sa ludab les ,  con  una  reducc ión  en  la  p ro fund idad  a l  sonda je  

y  una  reso luc ión  rad iográ f i ca  de l  d e fec to . ( 7 )  

 

    Es  de  suma impor tanc ia ,  que  en  la  p lan i f i cac ión  de l  

t ra tamien to  y  en  la  p resen tac ión  de l  caso ,  se  en t ienda  

p ro fundamente  la  mor fo log ía  den ta r ia ,  la  ana tomía  g ing iva l  y  

l a  angu lac ión  rad icu la r .   E l  pac ien te ,  no  só lo  debe  en tender  

l a  comp le j idad  de l  t ra tam ien to ,  s ino  tamb ién ,  t i ene  que  ser  

capaz de  v i sua l i za r  e l  resu l tado  f ina l  y  l as  l im i tac iones  de l  

m ismo. ( 1 2 )  

 

    E l  p r inc ipa l  ob je t i vo  de  la  t e rap ia  pe r iodon ta l ,  es  

res tau ra r  y  mantene r  la  sa lud  y  la  i n tegr idad  de l  apa ra to  de  

inse rc ión .   Desde una  pe rspect i va  es té t ica ,  es to  a  menudo 

no  es  su f ic ien te ,   l a  c i rug ía  p lás t i ca  pe r iodon ta l  es  u t i l i zada  

pa ra  camb ia r  la  f o rma  y  p ropo rc ión  de l  d ien te  con  respec to  a  

los  te j i dos  b landos  pe r iodon ta les .   Para  desar ro l la r  es ta  

s imet r ía ,  ambos p roced im ien tos ,  e l  qu i rú rg ico  y  e l  

o r todónc ico  deben se r  u t i l i zados. ( 1 7 )  

 

    En  e l  año  1991,  O lsson  y  L indhe  c i tados  por  Carda ropo l i  

y  co ls  ( 2 6 )   ind ica ron ,  que  los  su je tos  con  una  fo rma  es t recha  

y  la rga  de l  inc is i vo  cen t ra l  supe r io r  t ienen  un  b io t ipo  

pe r iodon ta l  de lgado  y  puede n  expe r imenta r  mayor  reces ión  
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de l  te j ido  b lando ,  que  personas  con  d ien tes  de  f o rma  co r ta  y  

ancha con  un  b io t ipo  pe r iodon ta l  g rueso .  (Ver  f igu ra  26 )  

 

 

              

 

 

F i g u r a  2 6 .  B i o t i p o  p e r i o d o n t a l  s e g ú n  l a  a n a t o m í a  d e n t a r i a .  R e a l i z a d a   

p o r  e l  a u t o r ,  2 0 0 7  

 

 

    Ca rda ropo l i  y  co l s ( 2 6 ) ,  rea l i za ron  un  t raba jo  con  e l  

p ropós i to  de  eva lua r  l a  p red ic t ib i l i dad  de  un  t ra tamien to  

o r todónt ico  y  per iodon ta l  combinado ,  pa ra  de te rm ina r  la  

reconst rucc ión  de  la  pap i la  in te rden ta l  en t re  los  inc i s i vos  

cen t ra les  supe r io res  de  28  pac ien tes  adu l tos  con  p rob lemas 

pe r iodon ta les .   Además ,  f ue  eva luada  la  respuesta  de  esa   

te rap ia  en  pa c ien tes   con   b io t ipo  pe r iodon ta l  es t recho  y  

ancho.  

 

    En  ese  es tud io ,   22  pac ien tes  e ran  de l  sexo  femen ino  y  6  

de l  sexo  mascu l in o ,  t ra tados  con  la  inc lus ión  de  los  
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s igu ien tes  c r i te r ios :  ausenc ia  de  a l te rac ión  s is témica ,   no  

inges ta  de  med icamentos  po r  p rob lemas  de  sa lud  gene ra l ,  

pe r iodon t i t i s  t ra tada  p rev iamente  con  ta r t rec tomía  y  ra spado 

y  a l isado  rad icu la r ,   h ig iene  buca l  con  índ ice  de  p laca  den ta l  

menor  a l  15%,  m igrac ión  y  ex t rus ión  de l  inc i s i vo  cen t ra l  

supe r io r ,  d ias tema en t re  l os  dos  cen t ra les  super io res  y  

pé rd ida  de  la  pap i la  in te rden ta l ,  ev idenc ia  rad iográ f i ca  de  

de fec to  in f raóseo  sob re  e l  lado  mes ia l  de l  inc i s i vo  ext r u ído  y  

p ro fund idad  de  sonda je  ≥6 mm en e l  de fec to  óseo . ( 2 6 )  

 

    Pa ra  eva lua r  la  p resenc ia  de  pap i la  i n te rden ta l ,  se  usó  e l  

s i s tema  de  c las i f i cac ión   p ropuesto  po r  N o r land  y  Tarnow ( 1 1 )  

en  e l  año  1998  y  pa ra  de te rm ina r  e l  b io t ipo  pe r iodon ta l  se  

u t i l i zó  e l  s is tema p ropuesto  po r  O lsson  y  L indhe  en  e l  año  

1991 . ( 2 6 )  

 

    De  los  d ien tes  t ra tados ,  15  fue ron  inc i s i vos  cen t ra les  

de rechos  y  13  fue ron  inc is i vos  cen t ra les  i zqu ie rdos .  Todos 

los  pac ien tes  tuv ie ron  t ra tamien to  pe r iodon ta l  a  t ravés  de  

c i rug ía  con  levan tamien to  de  co l ga jo ,  con  un  comp le to  

deb r idam ien to  de  la  supe r f ic ie  rad icu la r  y  e l im inac ión  de l  

te j ido  de  g ranu lac ión  de l  de fec to . ( 2 6 )    

 

    Los  d ien tes  fue ron  in t ru idos ,  rea l ineados  y  los  d ias temas 

fueron  ce r rados  s in   rea l i za r  “s t r ipp ing” .   Du ran te  e l  pe r íodo  

de  t ra tam ien to ,  l os  pac ien tes  fue ron  inc lu i dos  en  un  

p rograma de  manten im ien to  de  h ig iene  buca l  con  in te rva los  

de  3  a  4  meses .  La  te rap ia  o r todón t i ca ,  du ró  de  6  a  18  

meses. ( 2 6 )  
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    A l  f ina l  de l  t ra tam ien to ,   12  pac ien tes  fueron  c las i f i cados 

como pe r tenec ien tes  a  la  C lase  0  (43%) ,  15  pac ien tes  para  

C lase  I  (54%)  y  só lo  1  pac ien te  como Clase  2 .  A l  poco  

t iempo  de  los  p r imeros  resu l tados ,  só lo  dos  pac ien tes  

cambia ron  de  c las i f i cac ión ,  pasando  de  Clase  0  a  C lase  1 .  

( 2 6 )        

 

    Desde  la  eva luac ión  in i c ia l  a  l a  f ina l ,  82% de  los  

pac ien tes  me jo ra ron  su  va lo r  en  e l  índ ice :  21  pac ien tes  

me jo ra ron  una  un idad  en  e l  rango ,  1  pac ien te  pasó  de  C lase  

2  a  C lase  0 ,  o t ro  pac ien te  pasó  de  C lase  3  a  C lase  1 ,  

m ien t ras  que  los  o t ros  5  no  me jo ra ron  en  su  c las i f i cac ión . ( 2 6 )  

 

    A  la  eva luac ión  s igu ien te ,  só lo  2  pac ien tes  reg is t ra ron  un  

inc remen to  de  la  reces ión  de l  te j ido  b lando  in te rden ta l ,  

m ien t ras  que  26  pac ien tes  pe rmanec ie ron  es tab les .   Es tos  

da tos  ind ican  c la ramente ,  una  re la t i va  ce r teza  en  la  

reconst rucc ión  de  la  pap i la . ( 2 6 )  

  

    La  in t rus ión  de  los  d ien tes  ex t ru i dos  y  su  mov im ien to  en  

e l  de fec to  in f raóseo  resu l tó  en  la  f o rmac ión  de  una  nueva  

á rea  de  con tac to  en t re  los  dos  inc is i vos  y  en  una  

no rma l i zac ión  de  la  d i s tanc ia  en t re  e l  pun to  de  con tac to  y  la  

c res ta  ósea .   Es tos  fac to res  ob tuv ie ron   un  impac to  

favo rab le  sob re  la  regenera c ión  gu iada  de  la  pap i la . ( 2 6 )  

 

    No  se  encon t ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  los  

g rupos  con  d i f eren te  b io t ipo  per iodon ta l .   Los  au to res  

pud ie ron  conc lu i r ,  que  e l  t ra tam ien to  comb inado  fue  capaz 

de  de te rm ina r  una  reconst ruc c ión  de  la  pap i la  in te rp rox ima l   
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aumen tando  la  es té t i ca ,  inc luso  en  pac ien tes  con  un  b io t ipo  

g ing iva l  de lgado,  l o  cua l  imag ina ron  que  p robab lemente  e ra  

más  suscept ib le  a  una  reces ión  de l  te j ido  b lando. ( 2 6 )    

  

    La  fo rmac ión   de  la  pap i la  i n te rden ta l  en  la  l ínea  med ia ,   

i ndepend ien temente  de l  b io t ipo  pe r iodo n ta l ,   con f i rma  la  

pos ib i l idad  de  un  p ro toco lo  comb inado   o r todónc ico -

pe r iodon ta l ,  en  e l  t ra tam ien to  de  los  pa c ien tes  pe r iodon ta les  

con  p rob lemas es té t icos  po r  m ig rac ión  de  d ien tes  

an te r io res . ( 2 6 )  

 

 

4 .  MANEJO DE PAPILA INTERIMPLANTE  

 

    Ac tua lmente  e l  uso  de  imp lan tes  den ta les  es  cons iderado  

una  moda l idad  p redec ib le  de  t ra tam ien to  pa ra  reemp lazar  un  

d ien te  pe rd ido  en  la  mayo r ía  de  las  ap l i cac iones  en  e l  á rea  

odon to lóg ica .   En  la  zona  an te r io r  de  ambos max i la res ,  con  

f recuenc ia  se  ev idenc ia  la  d i f e renc ia  en  la  apa r ienc ia  de l  

te j ido  b lando  en t re  imp lan tes  den ta les  adyacentes ,  en  

comparac ión  con  d ien tes  na tu ra les . ( 2 8 )  

 

    La  de f ic ienc ia  de l  te j ido  b lando  en t re  res taurac iones  

p ro tés icas  sob re  imp lan tes  a  menudo  a fec ta  e l  resu l tado  

es té t i co  f i na l .   Es to  es  pa r t icu la rmente  impor tan te  en  esos  

pac ien tes  que  pueden  most ra r  e l  te j ido  b lando  pe r imp lan ta r  

cuando son r íen  o  hab lan . ( 2 8 , 2 9 )  

 

    La  can t idad  de  pé rd ida  de  pap i la  in te r imp lan te ,  puede  

es ta r  a fec tada  por  a lgunos  fac to res  como ,  la  seve r idad  de  la  
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pé rd ida  ósea  an te r io r  a  la  co locac ión  de l  imp lan te  den ta l ,  la  

ca l idad  de  la  mucosa  a lveo la r ,  la  pos ic ión  de  los  imp lan tes  

en  re lac ión  a  los  d ien tes  adyacentes ,  a l  i gua l  que  la  

p rox im idad  y  la  angu lac ión  en t re  dos  imp lan tes  

adyacentes . ( 2 8 )  

 

    

4.1  Parámetros  que in f luyen   en e l   n ive l   de  la  pap i la    

      in ter implante   

 

    El  n i ve l  de  la  pap i la  in te r imp lan te  es tá  de te rm inado  por  

l as  s igu ien tes  va r iab les :  

 

4.1 .1   Dis tancia  ver t ica l  desde  e l  punto  de  contac to a  la     

 c res ta  a lveolar  

 

    La  p resenc ia  de  la  pap i la  i n te rden ta l  en t re  dos  d ien tes   

es tá  d i rec tamente  re lac ionada  a  la  d i s tanc ia  en t re  e l  pun to  

de  con tac to  y  l a  c res ta  a l veo la r  i n te rp rox ima l .   As í  lo  

demuest ran   Tarnow y  co ls , ( 5 )  en  su  c lás ico  es tud io  ya  

an te r io rmente  menc ionado ,  en  e l  cua l  re lac ionan  la  

p resenc ia  o  ausenc ia  de  pap i la  in te rp rox ima l  con  la  

d is tanc ia  de l  á rea  de  con tac to  a  la  c res ta  ósea  en  den t i c ión  

humana .  

 

    Es te  aná l is i s  reve ló ,  que  la  pap i la  es tuvo  p resen te  cas i   

100% de l  t iempo cuando  la  d i s tanc ia  fue  < 5mm;  cuando la  

d is tanc ia  fue  de  6mm,  la  pap i la  no  se  mod i f i có  en  56% de l  

t iempo;  y  cuando es ta  fue  ≥7mm,  la  pap i la  es tuvo  p resen te  

só lo  27% de l  t iempo  o  menos. ( 5 , 2 7 )   
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    Sa lama  y  co ls ( 3 0 )   ind icaron  una  s im i l i tud  en  e l  

t ra tamien to  de  imp lan tes ,  re lac ionan do  la  a l tu ra  ósea  

in te rp rox ima l  (AOI )  a  la  long i tud  p redec ib le  de  la  pap i la  y  

as í  c las i f i ca r la  den t ro  de  3  c lases .   D icha  a l t u ra ,  es  med ida  

desde  la  ex tens ión  ap ica l  de l  f u tu ro  pun to  de  con tac to  de  la  

res tau rac ión  a  la  c res ta  ósea .   

 

Clase    I :  4 -5mm,  lo  cua l  ind ica  un  óp t imo pronós t i co .  

C lase   I I :  6 -7mm,  ind ica  un  p ronóst ico  rese rvado.  

C lase  I I I :   >7mm,  ind ica  un  ma l  p ronóst ico .  

 

    Es tos  da tos  demuest ran  que ,  la  p resenc ia  de  la  pap i la  

d ism inuye  s ign i f i ca t i vamente  y  no  puede  se r  recuperada  po r  

comple to   cuando  la  d i s tanc ia  excede  los  5mm en d ien tes  

na tu ra les  y  7mm en  imp lan tes .   De  es ta  manera ,  e l  pun to  

más  a l t o  de l  hueso  in te rp rox ima l  de te rm ina  e l  n i ve l  de  la  

pap i la . ( 3 0 )  

 

4 .1 .2   Dis tancia  interproximal  entre  implantes  adyacentes     

 y d ientes  e  implantes  

 

    En e l  p resen te ,  la  d is tanc ia  reque r ida  para  genera r  una  

pap i la  en t re  dos  imp lan tes  no  es tá  b ien  es tab lec ida .   S in  

embargo ,  ha  s ido  repo r tado  que  una  d is tanc ia  de  3  a  4mm 

es  necesa r ia  en t re  dos  imp lan tes  y  1 .5mm en t re  d ien tes  e  

imp lan tes  pa ra  man tene r  la  a l tu ra  in te rp rox ima l  de l  hueso  

después  de l  remode lado  óseo  de l  ancho  b io lóg ico . ( 3 1 )  (Ve r  

f igu ra  27 )  
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     Si  los  dos  imp lan tes  es tán  sepa rados <3mm,  los  de fec tos  

angu la res ,  que  usua lmente  se  ex t ienden a  1 .5mm a l rededor  

de  los  m ismos,  c rean   una  pérd ida  ósea   ho r i zon ta l  a  n i ve l  

de   la    c res ta  in te rp rox ima l . ( 3 2 )  (Ve r  f igu ra  27B)  

    

A )        B )  
 

F i g u r a  2 7 .  R e m o d e l a d o  ó s e o  d e l  a n c h o  b i o l ó g i c o  e n  i m p l a n t e s .  T o m a d a  d e  

P r a d e e p ,  2 0 0 6  

 

 

    Tamb ién  la  p rox im idad  de  los  imp lan tes ,   puede  in f lu i r  de  

manera  impor tan te ,  e l  espac io  pa ra  la  man ipu lac ión  de l  

te j ido  b lando ,  a fec tando  as í  la  nu t r ic ión  sangu ínea  en  la  

reg ión  de  la  pap i la  pe r imp lan ta r  y  compromet iendo  su  

p red ic t i b i l idad . ( 3 3 )  

 

    El  t ipo  de  per iodon to ,   la  pos ic ión  de  los  d ien tes ,  la  

ausenc ia  o  la  p resenc ia  de  d ias temas ,  e l  n i ve l  óseo  buca l ,  

son  va r iab les  c l ín i cas  ad ic iona les  que  de te rminan  e l  n i ve l  de  

la  pap i la  a l rededor  de  los  imp lan tes . ( 2 9 )  
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4.2  Procedimientos  para  aumento  de  te j ido a l rededor  de  

los  implantes  

 

    La  recons t rucc ión  de  la  pap i la  in te rp rox ima l  en t re  

imp lan tes  den ta les  adyacen tes ,  todav ía  s igue  s iendo uno  de  

los  p roced im ien tos  más d i f íc i les  e  impredec ib les  en  e l  

t ra tamien to  imp lan to lóg ico . ( 3 4 )    Se  han  repo r tado   pocos  

casos  descr ib iendo  la  recons t rucc ión  o  regenerac ión  de  las  

pap i las  en t re  imp lan tes  den ta les . ( 3 5 , 3 6 )  

 

    En  la  ac tua l idad ,  e l  mane jo  de  los  in je r tos  de  te j ido  

b lando  se  u t i l i za   en  la  in te r fase  con  imp lan tes  den ta les  

pa ra  me jo ra r  e l  aspec to  es té t i co .   El  aumento  de  te j ido  

b lando  puede  ser  rea l i zado  en  e l  m ismo momento  de  las  

ex t racc iones  den ta les ,  an tes  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  o  

en  con jun to  con  la  co locac ión  de l  m ismo. ( 1 2 )  

 

    Un  me jo r  en tend im ien to  de  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  e l  

d iseño  p ro tés ico  y  la  mod i f i cac ión  en  la  f o rma  f ina l  de  la  

corona ,  jun to  con  un  aumento  de  te j ido  b lando,  puede 

resu l ta r  en  una  res tau rac ión  f ina l  más es té t ica . ( 1 2 )  

 

    E l  pe r f i l  de l  te j ido  b lando ,  j uega  un  ro l  c r í t i co  para   

es tab lecer  una  es t é t ica  óp t ima ,  as í  como  fac i l i ta r  a  la rgo  

p lazo  e l  manten im ien to  de  las  res tau rac iones  imp lan to -

sopo r tadas. ( 3 7 )  

 

    Depend iendo  de  las  neces idades  espec í f icas  de  cada 

pac ien te ,  la  secuenc ia  de  la  te rap ia  puede  d ic ta r  que  e l  
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aumen to  de  te j ido  b lando  se  e fec túe  an tes ,  duran te  o  

después  de  la  co locac ión  de l  imp lan te . ( 3 7 )  

 

    A lgunas  mod i f i cac iones  se  han  rea l i zado ,  en  e l  d iseño  de l  

co lga jo  du ran te  la  co locac ión  de  imp lan tes  con  s i s temas  en  

una  so la  fase  o  en  e l  momento  de  la  co locac ión  de  los  

ad i tamen tos  en  s i s temas  de  dos  fases ,  las  cua les  se  han  

desc r i to  en  p r inc ip io  pa ra  c rea r  la  pap i la  in te r imp lan te . ( 1 9 )  

 

    Nemcovsky ( 3 8 )   en 2002 descr ibe  en  uno  de  sus  es tud ios ,  

un  p roced im ien to  qu i rú rg ico  pa ra  descub r i r  imp lan tes  

den ta les  con  la  f ina l idad  de  aumentar  e l  te j i do  buca l  

que ra t in i zado  a l rededo r  de  los  m ismos ,  u t i l i zando  un  co lga jo  

pa la t ino  de  espeso r  to ta l  ro tado .  

 

    Es te  es tud io  cons tó  de  40  imp lan tes  que  se  descub r ie ron  

en  13  pac ien tes ,  en  los  cua les  se  rea l i zó  una  inc i s ión  

pa la t ina  a  los  imp lan tes  has ta  la  c res ta  ósea ,  con  inc i s iones  

l i be rado ras  hac ia  e l  á rea  ves t ibu la r  y  as í  de l im i ta r  e l  co lga jo  

de  espesor  to ta l  respe tando  las  pap i las  in te rp rox ima les  en  

re lac ión  a  los  d ien tes  na tu ra le s  remanen tes .  Todo  e l  te j ido  

buca l  a  la  inc is ión  ho r i zon ta l ,  f ue  pos ic ionado  hac ia  

ves t ibu la r  y  los  to rn i l los  de  los  imp lan tes  que  an te r io rmente  

se  encont raban  cub ie r tos  fueron  remov idos  y  reemp lazados 

po r  los  ad i tamen tos  pa ra  la  c ica t r i zac ión . ( 3 8 )  

 

    E l  co lga jo  ped icu lado  se  re f le jó  cu idadosamente  desde  e l  

hueso  subyacen te ,   t ra tando  de  que  fuese  s iempre  con  un  

ancho  de  5mm y  de  es ta  manera   ro ta r lo  con  ayuda de  una  

inc i s ión  p rox ima l  ob l icua .   Luego se  rea l i za ron  su tu ras  de  
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co lchone ro  ve r t i ca l  para  ce r ra r  y  adap ta r  e l  co lga jo  buca l  a  

los  to rn i l los  de  c ica t r i zac ión .   E l  co lga jo  pa la t ino  ro tado  fue  

adap tado  a l  lado  pa la t ino  de  los  to rn i l l os  de  c i ca t r i zac ión  

po r  med io  de  su tu ras  de  co lchone ro  o  s imp les  con t inuas .  As í  

m ismo,   se  usaron  su tu ras  in te r rump idas  p a ra  ap rox imar  y  

asegu ra r  e l  co lga jo   en  la  zona  pa la t ina .   E l  á rea  donante  

expues ta  de l  pa lada r  c ica t r i zó  po r  segunda in tenc ión . ( 3 8 )  

(Ve r  f igu ras  28  y  29 )  

 

 

 

 

 

F i g u r a  2 8 .  P r o c e d i m i e n t o  q u i r ú r g i c o  p a r a  d e c u b r i r  i m p l a n t e s  y  

a u m e n t a r  e l  t e j i d o  b u c a l  q u e r a t i n i z a d o  p o r  m e d i o  d e  u n  

c o l g a j o  p a l a t i n o  d e  e s p e s o r  t o t a l  r o t a d o .  T o m a d a  d e  N e m c o v s k y ,  2 0 0 2   

 

 

    Se  ob tuvo  como resu l tado  para  d i cho  es tud io ,  que  hubo 

un  incremento  de l  ancho  de  la  mucosa  que ra t in i zada  con  un  

p romed io  de  3 .07 mm,  lo  cua l  f ue  es tad ís t icamente  

s ign i f i ca t i vo . ( 3 8 )  
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F i g u r a  2 9 .  S u t u r a s  f i n a l e s  y  p o s t - o p e r a t o r i o .  T o m a d a  d e  N e m c o v s k y ,  2 0 0 2  

 

                         

    Po r  o t ro  lado ,  l a  c las i f i cac ión  de  la  d imens ión  de  las  

pap i las  ha  s ido  desc r i ta  en  re lac ión  a  d ien tes  na tu ra les ,  as í  

como también  a l rededo r  de  un  so lo  imp lan te .   Esta  

c las i f i cac ión  no  m ide   los  ac tua les  cambios  en  la  d imens ión  

de l  te j ido  b lando que  ocu r re  segu ido  de l  t ra tam ien to . ( 2 8 )  

 

    En  benef ic io  de  eva lua r  y  med i r  los  camb ios  en  los  

te j idos  b landos  en  una  d imens ión  ap icoco rona l ,  es  necesa r io   

un  pun to  de  re fe renc ia  f i jo  an tes  de  la  co locac ión  de l  

imp lan te ,  e l  cua l  es  rep roduc ido  fác i lmente  después de l  

t ra tamien to  res tau rado r  f ina l .   Es ta  re fe renc ia ,  debe  es ta r  

re lac ionada  con  cua lqu ie r  res tau rac ión  que  se rá  camb iada  o  

mod i f i cada  du ran te  la  f ase  p ro tés ica  de l  t ra tam ien to . ( 2 8 )   

 

    Pa ra  e l lo ,   se  neces i ta  tomar  fo togra f ías  c l ín i cas  an tes  y  

después de l  t ra tam ien to ,  donde  la  magn i f i cac ión  de  las  

imágenes  de l  p re  y  pos topera to r io  debe  mantene rse  

cons tan te  para  s imp l i f i ca r  la  med ic ión .   La  l ínea  de  

re fe renc ia  es  d ibu jada  desde  e l  pun to  más  ap ica l  de l  margen 

g ing iva l  d is ta l  a  las  á reas  que  serán  med idas .   Es te  pun to ,  

debe  hace rse  en  un  d ie n te  que  se  encuent re  d is tan te  a l  s i t io  

qu i rú rg ico  p ropues to ,  pa ra  que  la  pos ic ión  de  la  enc ía  no  
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cambie  du ran te  e l  t ra tam ien to .   Es ta  l ínea  de  re fe renc ia  

puede  rep roduc i rse  en  e l  pos tope ra to r io  en  fo togra f ías  

c l ín i cas   y  cua lqu ie r  cambio  en  la  d imens ión  ver t ica l  en  la  

a l tu ra  de  los  te j idos  b landos  será  comparado con  las  

med idas  p reope ra to r ias . ( 2 8 )  

 

    E l  au to r  an tes  c i tado , ( 2 8 )  rea l i zó  un  es tud io  con  12  

pac ien tes  pa ra  eva lua r  s i  hubo  o  no  cambios  en  la  

d imens ión  ve r t i ca l  de  la  pap i la  i n te r imp lan te ,  l os  cua les  

pueden se r  logrados usando una  mod i f i cac ión  de  la  técn ica  

de l  co lga jo  desc r i ta  po r  Pa lacc i . ( 3 6 )  

 

    Es te  es tud io  se  rea l i zó  en  12  pac ien tes  que  pe rd ie ron  los  

inc i s i vos  supe r io res ,  los  cua les  fue ron  remp lazados po r  la  

co locac ión  de  imp lan tes  res tau rados p ro tés icamente .   Pa ra  

e l  momento  de  la  f ase  qu i rú rg ica ,  no  se  e jecu ta ron  

p roced im ien tos  de  aumento  de  te j ido .   An tes  de  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes  se  tomó  un  reg is t ro  c l ín ico  

fo tográ f ico  de  la  zona  an te r io r  de l  max i la r  supe r io r .   Todos 

los  pac ien tes ,   rec ib ie ron  la  co locac ión  de  imp lan tes  según  

e l  p ro toco lo  de  dos  fases . ( 2 8 )  

 

    En  e l  momento  de  los  p roced im ien tos  de  un ión  con  los  

p i la res  p ro tés icos ,  después  de  pasados  los  6  meses de  la  

co locac ión  de  d ichos  imp lan tes ,  se  re f le ja  un  co lga jo  de  

espeso r   to ta l  tan to  por  ves t ibu la r  como  po r  pa la t ino ,  po r  

med io  de  una  inc is ión  sob re  e l  lado  pa la t ino  de  la  c res ta  de l  

rebo rde  y  a  lo  l a rgo  de l  margen  g ing iva l ,  además  de  

inc i s iones  ve r t ica les  l ibe radoras  s in  inc lu i r  las  pap i las  

adyacentes . ( 2 8 )  (Ve r  f igu ra  30 )  
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    E l  co lga jo  ves t ibu la r  se  mod i f i ca  pa ra  c rea r  un  co lga jo  

ped icu lado  dob le  en  la  l ínea  m ed ia .   Para  e l lo ,  l a  i nc is ión  es  

rea l i zada   sob re  e l  lado  d is ta l  de  cada  co lga jo  y  d i r i g idas  

hac ia  mes ia l  has ta  pode r  ro ta r  e l  ped ícu lo  a  la  l ínea  med ia .   

Una  vez  ro tados ambos  ped ícu los  hac ia  e l  á rea  

in te r imp lan te ,  se  su tu ran  pa ra  fo rmar  la  nueva  pap i la  

i n te rp rox ima l .  As í  m ismo ,  se  unen  las  inc is iones  l ibe rado ras  

y  e l  co lga jo  pa la t ino  con  e l  ve s t ibu la r  pa ra  logra r  una  

c i ca t r i zac ión  po r  p r imera  in tenc ión . ( 2 8 )  (Ve r  f igu ra  30 )  

 

 

 

 

 

F i g u r a  3 0 .  I l u s t r a c i ó n  e s q u e m á t i c a  d e l  p r o c e d i m i e n t o  p a r a  a u m e n t o  

d e  p a p i l a  i n t e r i m p l a n t e  m o d i f i c a n d o  e l  c o l g a j o  v e s t i b u l a r  

p a r a  c r e a r  u n  c o l g a j o  p e d i c u l a d o  d o b l e .  T o m a d a  d e  P a l a c c i ,  1 9 9 5  

 

    

    Se  documen tó  fo tográ f icamen te  e l  caso  después  de  2  

semanas ,  6  semanas  y  12  meses  segu ido  a  la  co locac ión  de  

los  ad i tamentos  p ro tés icos .  Después  de  es te  pe r íodo ,  4  de  

los  12  pac ien tes  mos t ra ron  un  inc remento  en  la  a l tu ra  de  la  
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pap i la .  Un  só lo  pac ien te  n o  most ró  cambios  y  en  los  o t ros  7  

se  ev idenc ió ,  una  pé rd ida  en  la  a l tu ra  de  la  m isma.   En  

todos  los  pac ien tes  e l  mayo r  camb io ,  se  obse rvó  en t re  la  

p r imera  y  la  sex ta  semana  después  de  la  co locac ión  de  los  

e lementos  de  un ión  p ro tés ica . ( 2 8 )  

 

    En  e l  año  2007,  Rebaud i  y  co l s ( 3 9 )   desc r iben  una  nueva  

técn ica  pa ra  aumen tar  y  reconst ru i r  l a  pap i la  a l re dedo r  de  

los  imp lan tes  den ta les  y  en  la  cua l  u t i l i zan  in je r tos  

g ing iva les  l i b res  con  te j ido  óseo  au tógeno.  

 

    El  p roced im ien to  se  rea l i za  6  meses  después de  la  

co locac ión  de l  imp lan te  en  las  zonas  donde la  pap i la  se  

encuent ra  perd ida .  (Ver  f igu ra  31)   Pa ra  e l lo ,  se  toma  de l  

á rea  de  la  tuberos idad  e l  in je r to  compues to  de  ambos 

te j idos  en  e l  m ismo b loque po r  med io  de  un  t repano. ( 3 9 )  

 

 

 

F i g u r a  3 1 .  E v i d e n c i a  c l í n i c a  d e  l a  p é r d i d a  d e  p a p i l a  6  m e s e s  

d e s p u é s  d e  l a  c i r u g í a  p a r a  l a  c o l o c a c i ó n  d e l  i m p l a n t e .  T o m a d a  d e  R e b a u d i ,  2 0 0 7  
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    A  t ravés  de  una  inc is ión  ves t ibu la r   se  re f le ja  l i ge ramente  

a  n i ve l  de  la  pap i la  un  co lga jo  de  espeso r  pa rc ia l  hac ia  

corona l .   Pos te r io rmente ,  e l  in je r to  puede  se r  mod i f i cado  

pa ra  ob tene r  la  fo rma  de  cuña  y  co loca r lo  a  t ravés  de  la  

i nc i s ión  po r  deba jo  de l  á rea  in te rp rox ima l ,  log rando  as í  la  

e levac ión  de l  te j ido ,  pa ra  luego  es tab i l i za r lo  po r  med io  de  

su tu ras  en  la  par te  g ing iva l  de l  in je r to . ( 3 9 )  (Ve r  f igu ra  32 )         
 

 

 

 

 

F i g u r a  3 2 .  C o l o c a c i ó n  d e l  i n j e r t o  g i n g i v a l  l i b r e  c o n  t e j i d o  ó s e o  

a u t ó g e n o  e n  l a  z o n a  i n t e r p r o x i m a l  p o r  d e b a j o  d e  l a  

p a p i l a  e n t r e  d i e n t e  e  i m p l a n t e .  T o m a d a  d e  R e b a u d i ,  2 0 0 7  
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   Aunque  e l  p rob lema  con  una  inade cuada  pap i la  se  ha  

iden t i f i cado   y  se  han  rea l i zado  in ten tos  pa ra  co r reg i r  e l  

m ismo  con  va r ias  técn icas  qu i rú rg icas ,  la  regene rac ión  de  la  

pap i la  adyacen te  a l  imp lan te  den t a l  es  todav ía  d i f í c i l  

e fec tuar la  y  a  menudo  no  es  p redec ib le . ( 2 0 , 2 2 )  

 

 

4 .3  L imi tac iones  en la  reconstrucción  de  la  pap i la   

in ter implante  

 

    Desde  e l  pun to  de  v i s ta  c l ín ico ,  e l  ob je t i vo  f i na l  de l  

t ra tamien to  con  imp lan tes  den ta les  es  c rear  un  resu l tado  

func iona l  y  es té t i co  que  s imu le  la  den t i c ión  na tu ra l .   S in  

embargo ,  desde  un  pun to  de  v i s ta  ana tóm ico  e  h i s to lóg ico ,  

l a  re lac ión  de l  te j i do  óseo  in te rp rox ima l  y  e l  te j i do  b lando 

en t re  dos  d ien tes  es  d i f e ren te  que  en t re  dos  imp lan tes . ( 2 9 )  

 

    En  imp lan tes ,  deb ido  a  la  f a l ta  de  cemen to ,  l as  f ib ras   de l  

te j ido  con jun t i vo  de  la  mucosa  pe r imp lan ta r  es tán  

ex tend idas  de  fo rma  pa ra le la  a  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,   

m ien t ras  que  en  la  supe r f ic ie  rad icu la r  de  un  d ien te  na tu ra l  

es ta  un ión  es  v is ta  p erpend icu la rmente . (Ve r  f igu ra  33A)  La 

mayor ía  de  las  f ib ras  suprac res ta les  como las  

g ing ivodenta les  y  l as  t rans cep ta les ,  no  ex is ten  en  e l  te j ido  

g ing iva l  a l rededor  de l  p i la r  de l  imp lan te . ( 4 0 )  

 

   O t ra  d i f e renc ia  impor tan te  es  la  nu t r i c ión  sangu ínea  

res t r in g ida ,  lo  cua l  es  deb ido  a  la  ausenc ia  de  l igamen to  

pe r iodon ta l  y  a  la  ram i f icac ión  de  vasos  sangu íneos 

asoc iados.   La  nu t r ic ión  de  la  mucosa  pe r imp lan ta r ,  es  só lo  
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p rov is ta  de  ram i f i cac iones  de l  te j ido  óseo  y  de  los  te j i dos  

b landos  buca les . (Ve r  f igu ra  33B)   Además  es te  t ipo  de  

mucosa  con t iene  una  a l ta  can t idad  de  co lágeno  y  un  ba jo  

número  de  f ib rob las tos ,  po r  lo  tan to ,  puede  tamb ién  ser  

de f in ido  como un  te j ido  c ica t r i za l . ( 4 0 )  

 

A )
          

B )
  

 

F i g u r a  3 3 .  D i f e r e n c i a s  e n t r e  d i e n t e  e  i m p l a n t e .  T o m a d a  d e  P r a d e e p ,  2 0 0 6  

 

     

    E l  ancho  b io lóg ico  a l rededor  de  un  imp lan te  es  d is t in to  a l   

de  un  d ien te  na tu ra l .  E l  p romed io  de l  ancho  b io l óg ico  

a l rededo r  de  un  imp lan te  es  ap rox imadamen te  de  3mm (1 .88  

mm de  ep i te l io  de  un ión   y  1 .05mm  de  te j ido  con ju n t i vo )  en  

comparac ión  con  los   ap rox imadamente  2mm en  un  d ien te  

na tu ra l  (0 .97mm de  un ión  ep i te l i a l  y  1 .07mm de  te j ido  

con jun t i vo ) .   Tamb ién  e l  ep i te l io  de  un ión  es  más  la rgo ,  cas i  

e l  dob le  de l  tamaño  que  en  una  enc ía  sa ludab le . ( 4 1 )  

 

    Cuando  un  imp lan te  es  co locado  adyacente  a  un  d ien te ,  

e l  n i ve l  óseo  y  la  pap i la  in te rp rox ima l  se  mant ienen  en  su  

pos ic ión  o r ig ina l  po r  e l  ancho  b io lóg ico  suprac res ta l  de l  

d ien te ,  pe rmanec iendo  in in te r rump ido  en  cond ic iones  

no rma les .   S in  embargo ,  cuando  do s  imp lan tes  adyacen tes  



 
 
 

70 

son  co locados,  a l l í  hab rá  pé rd ida  de  hueso  in te rp rox ima l  y  

e l   con to rno  óseo  de  d icha  zona  a l rededor  de  es tos ,  no  

s igue  e l  m ismo  pa t rón  de  los  d ien tes  na tu ra les ,  deb ido  a l  

p lano   f o rmado  en t re  los  imp lan t es  en  la  un ión  con  e l  

p i la r . ( 4 1 )   

 

   F ina lmente ,   o t ra  razón  impor tan te  es  cuando  dos  

imp lan tes  con t i guos  son  co locados  con  una  sepa rac i ón  

menor  o  igua l  a  3 mm,  la  f o rmac ión  de l  ancho  b io lóg ico  

sup rac res ta l  a l rededo r  de  los  imp lan tes  resu l ta  en  dos  

de fec tos  angu la res  adyacentes  con  un  componen te  la te ra l  

de  pé rd ida  ósea  de  1 .5 mm cada uno . ( 4 1 )  
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I I I .  D ISCUSIÓN 

 

   La  pé rd ida  de  te j ido  g ing iva l  i n te rden ta l ,  ocur re  como 

resu l tado  de  d i f e ren tes  va r iab les ,  donde  s i  b ien  la  

en fe rmedad per iodon ta l  juega  un  ro l  p ro tagón ico  a l  p roduc i r  

reducc ión  de l  sopo r te  óseo ,  con  fo rmac ión  de  de fec tos  

ho r i zon ta les  y /o  ve r t i ca les  que  mod i f i can  la  d i s tanc ia  en t re  

e l  pun to  de  con tac to  den ta r io  y  l a  c res ta  a l veo la r ,  no  se  le  

debe  res ta r  impor tanc ia  a  la  d ism inuc ión  de  la  pap i la  

i n te rp rox ima l  ocas ionada  tamb ién  po r  o t ros  fac to res ,  que  s in  

duda  deben  ser  cons ide rados para  e l  momen to  de l  

t ra tam ien to .    

 

   A lgunos  au to res  como Nor land  y  Ta rnow, ( 1 1 )  como también  

Carda rópo l i  y  co ls , ( 6 )  se  han  dado  a  la  ta rea  de  c rea r  

s i s temas  de  c las i f i cac ión  en  los  cua les  se  toman  como 

re fe renc ia  c ie r tas  es t ruc tu ra  ana tómicas  pa ra  med i r  o  

ca lcu la r  l a  a l tu ra  de  la  enc ía  in te rden ta l ,  con  e l  ob je t i vo  de  

fac i l i ta r  la  comun icac ión  en t re  los  d is t in tos  c l ín icos  y  c rear  

comparac iones du ran te  la  te rap ia  que  se  le  ap l ique  a  cada  

pac ien te .   Es  por  e l lo ,  que  resu l ta  i nd ispensab le  tene r  e l  

conoc im ien to  de  es tos  índ ices  p ropues tos  y  asumi r los  como 

pa r te  de l  r i gu roso  t ra tam ien to  en  es ta  zona  de  la  cav idad  

buca l .  

 

   Un  pun to  a  tomar  en  cuenta ,  po r  los  d i f e ren tes  c r i te r ios  

u t i l i zados  po r  los  inves t igado res ( 2 , 5 , 8 , 9 )  en  cuan to  a  la  

p resenc ia  de  pap i la ,  es  la  ca rac te r ís t i ca  de l  espac io  

in te rp rox ima l ,  en  e l  cua l ,  se  debe  tomar  en  cons ide rac ión  

los  e lementos  que  lo  con fo rman,  ya  que  s i  es tos ,  no  se  



 
 
 

72 

encuent ran  con  un  pa t rón  de  no rma l idad ,   pud iese n   a l te ra r  

de  fo rma  indepen d ien te  o  comb inada ,  la  es tab i l idad   de l  

te j ido  b lando in te rden ta l .  

 

   Es  po r  e l l o ,  que  se  han  rea l i zado  impor tan tes  es fue rzos  

con  la  f ina l idad  de  res tab lecer  la  pé rd ida  pa rc ia l  o  to ta l  de  

es ta  á rea  con  va r ias  técn icas ,  en t re  e l l as  tenemos  las  

qu i rú rg icas ,  las  no  qu i rú rg icas  y  las  comb inadas.   La  

e lecc ión  de  una  u  o t ra ,  va  a  depender  fundamenta lmen te  de  

las  ca rac te r ís t i cas  de  los  te j idos  adyacentes  a  la  zona  a  

t ra ta r ,  s in  embargo ,  en  los  casos  en  los  cua les  se  pueda 

ap l ica r  va r ios  p roced im ien tos ,  los  resu l tados  ob ten idos  

serán  óp t imos y  más  p redec ib les .  

 

   No  es  un  pun to  de  con t rove rs ia ,  que  la  reeducac ión  de l  

pac ien te  en  las  técn icas  pa ra  la   h ig iene  buca l ,  s imbo l i za  un  

pape l  ind ispensab le  en  e l  éx i t o  de  los  d i f e ren tes  

t ra tamien tos ;  s i  b ien ,  no  en  todos  los  casos  logramos 

me jo ra r  la  regenerac ión  de l  te j ido ,  s í  nos  pe rm i te  adqu i r i r  un  

amb ien te  ap to  de  t raba jo  pa ra  o t ro  t ipo  de  te rap ia .  

 

   Un  po rcen ta je  impor tan te  de  casos  pa ra  la  reconst rucc ión  

de  pap i la ,  pueden se r  resue l tos  con  la  te rap ia  no  qu i rú rg ica ,  

s in  embargo  los  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  son  emp leados 

en  c ie r ta s  c i r cuns tanc ias  aunque los  resu l tados  no  sean  tan  

p redec ib les ,  es to  deb ido  a  que  son  muchos  los  fac to res  que  

in te rv ienen,  en t re  los  cua les  tenemos,  la  zona  res t r ing ida  de  

t raba jo  y  la  d i sminuc ión  en  cuan to  a  la  nu t r ic ión  sangu ínea .  
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   Va r ios  c l ín icos ( 5 , 1 0 , 1 5 , 2 0 )  co inc iden ,  en  que  la  técn ica  

qu i rú rg ica  en  la  cua l  se  emp lea  una  inc i s ión  sem i luna r  con  

la  co locac ión  de  un  in je r to  l ib re ,  es  cons iderada  como la  que  

p ropo rc iona  me jo res  resu l tados ,  deb ido  a  que  en  e l la ,  se  

rea l i za  un  mov im ien to  de  un  segmen to  o  ped ícu lo  la rgo  de  

enc ía  hac ia  la  zona  pap i la r ,  acompañado  s iempre  de  una  

in tac ta  nu t r i c ión  sangu ínea ,  ten iendo  como ún ico  p rob lema,  

l a  ub icac ión  de  un  á rea  donan te  con  su f i c ien te  te j ido .  

 

    Las  d is t in tas  a l te rna t i vas  de  t ra tam ien to  desc r i tas  pa ra  la  

reconst rucc ión  de l  te j ido  g ing iva l  i n te rp rox ima l ,  poseen 

ún icamente  repo r tes  de  casos  sa t i s fac to r ios  en  su  

ap l icac ión ,  es  po r  e l lo  que  se  requ ie re  de  es tud ios  

long i tud ina les  que  ce r t i f i quen  a  la rgo  p lazo ,  resu l tados  

óp t imos  pa ra  pode r  da r  recomendac iones  es pec í f icas  en t re  

una  u  o t ra  técn ica .   Un  es tud io  de ta l lado  de l  caso  y  las  

imp l i cac iones r iesgo  benef i c io  deberán  se r  eva luadas  po r  e l  

c l ín i co ,  con  la  f ina l idad  de  se lecc iona r  la  te r ap ia  más 

ind icada  pa ra  cada  pac ien te  en  par t i cu la r .  

 

   E l  mane jo  de  pap i la  in te r imp lan te  po r  su  par te ,  s igue  

s iendo uno  de  los  p roced im ien tos  más  d i f íc i les  e  

impredec ib les  y  son  pocos  los  casos  repor tados  en  donde  se  

desc r ibe  la  reconst rucc ión  o  regene rac ión  de  es ta  zona .  

Au to res  como Mi l l e r  y  A l len ( 1 2 )  a f i rman ,  que  e l  aumen to  de l   

te j ido  b lando  puede  e fec tua rse  du ran te  las  ex t racc iones 

den ta les ,  an tes  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  o  en  con jun to  

con  la  co locac ión  de  los  m ismos,  e  inc luso  han  desc r i to  

mod i f i cac iones  rea l i zadas  de  los  co lga jos ,  sobre  todo  en  la  

c i rug ía  de  segunda fa se  de  c ie r tos  t ipos  de  imp lan tes .    
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   En  de f in i t i va ,  e l  t ra tamien to  para  la  regene rac ión  de  la  

pap i la  in te rden ta l  s igue  s iendo ,  un  á rea  p rome tedo ra  pa ra  

fu tu ras  inves t igac iones  y  as í  pode r  ob tener  da tos  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i vos  que  puedan  ga ran t i za r  un  

buen  p ronóst ico .  
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IV .  CONCLUSIONE S 

 

1 .  Cuando   e l  te j ido  g ing iva l  l l ena  e l  espac io  

in te rp rox ima l ,  se  cons ide ra  que  la  pap i la  in te rden ta l  

es tá  p resen te .   Es to  se  cumple  en  cas i  un  100% de  los  

casos  s i  la  d i s tanc ia  ve r t ica l  desde  e l  pun to  de  

con tac to  a  la  c res ta  ósea  es  de  a l  menos 5 mm.   

 

2 .  E t io lóg icamente  la  pé rd ida  de l  te j i do  in te rden ta l  se  

p roduce  po r  daños  t raumát icos ,  de fec tos  congén i tos ,  

cep i l lado  inadecuado ,  res tau rac iones  ia t rogén icas ,  

ma loc lus iones ,  c i ca t r i zac ión  pos tqu i rú rg ica  y /o  

en fe rmedad pe r iodon ta l  c rón ica  o  agres iva .  

 

3 .  D i fe ren tes  au to res  a f i rman  que  la  pé rd ida  de  la  pap i la  

i n te rden ta l  se  ve  a fec tada  no  só lo  po r  la  d i s tanc ia  de  

la  c res ta  ósea  a l  pun to  de  con tac to ,  s ino  tamb ién  por  

l a  d is tanc ia  p rox ima l  en t re  las  ra íces ;  as í  como la  

d i ve rgenc ia  rad icu la r  y  la  ub icac ión  de  los  pun t os  o  

face tas  de  con tac to ,  más  inc isa les  u  oc lusa les  

respect i vamente .  

 
4 .  La  c reac ión  de  los  índ ices  de  c las i f i cac ión  de  

p resenc ia  de  pap i la  cons t i tuyen  un  mé todo  impor tan te  

de  comun icac ión  en t re  los  c l ín icos .  As í  m ismo ,  ayuda  a  

es tab lecer  comparac iones  de  la  cond ic ión  de l  te j ido  

g ing iva l  in te rp rox ima l ,  en  las  d i s t in tas  e tapas 

te rapéut icas .  
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5 .  Una  eva luac ión  de ta l lada  de  cada  uno  de  los  casos ,  

pe rm i t i rá  l l ega r  a  un  d iagnós t i co  de  la  causa  de  la  

pé rd ida  de  la  pap i la  y  dependerá  de  e l lo  la  dec is ión  de  

ap l ica r  un  t ra tamien to  u  o t ro .  

 

6 .  D i fe ren tes  técn icas  de  reconst rucc ión  de  la  pap i la  

i n te rp rox ima l  han  s ido  p ropues tas ,  en t re  las  cua les  

tenemos   l as  técn icas  no  qu i rú rg icas ,  las  qu i rú rg icas  y  

las  te rap ias  combinadas.  

 

7 .  La  te rap ia  comb inada  de l  t ra tam ien to  o r todónc ico ,  

res tau rado r  y  per iodon ta l ,  con fo rman  un  con jun to  de  

p toced im ien tos ,  donde  los  resu l tados  de  la  

regene rac ión  de  la  pap i la  in te rp rox ima l  son  me jo res  y  

con  mayor  p red ic t i b i l idad .  

 

8 .  E l  t ra tam ien to  con  imp lan tes ,  pe rs igue  c rea r  un  

resu l tado  func iona l   y  es té t ico  que  s imu le  la  den t ic ión  

na tu ra l ,  s in  embargo  deben  ser  tomadas  en  c uenta ,  l as  

carac te r ís t i cas  h i s to lóg icas  y  ana tómicas  de l  te j ido  

b lando  pa ra  recons t ru i r  la  pap i la  in te r imp lan te .  
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