REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
PAPILA INTERINCISIVA MEDIA SUPERIOR Y EL CONTACTO
INTERPROXIMAL EN PACIENTES DE LA  CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA, 2018

Tesis presentada por el Cirujano Dentista
Caracela Zeballos Jesus Rodrigo

Para optar el Titulo Profesional de Segunda
Especialidad en Periodoncia e Implantologia

Asesora:

Dra. Pacheco Chirinos Bethzabet Marina

Arequipa-Peru
2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




FT - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : B CATOLICA

TESIS UCSM , DE SANTA MARIA

7 {,’éi\jfﬁgiﬂﬁﬁ ‘“ifi DLICA DE Sﬁi\%ﬂ?\ ‘\iSAR

AP JOSE S - UMACDLLE

DR LARRY ROSADO LINARES

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nre 63

Vista la solicitud que presenta don (fia CARACELA ZEBALLOS JESUS RODRIGO sobre el dictamen
de la Tesis titulada “RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA
INTERINCISIVA MEDIA SUPERIUR Y EL CONTACTO INTERPROXIMAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA, 2018” v en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grades y Titulos de la Facultad de Odontologla,
se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el
dictamen correspondiente

DR HERBERT GALLEGOS VARGAS
DR LARRY ROSADO LINARES P

DRA SEREY PORTILLA MIRANDA . % w4 .
Universidad Zatg] a it Santa Marid

Arequipa, 25 de JUNIO del 2018 e}

,/5:{ (D‘("C'Cf-'v;/(p :
INFORME

#f&méu /u/{/ffcchc@ / A’fﬁyﬂw% i OF / ﬁw il
,La;f@,f.# Ve /%f@fuf/‘s fo e e fh5T- o, ,?’ 4 ,féf.s’ff”
/9,20 e 23 an 3l 82 3¢ Al ]y

/i

42&% &~ (724

/’Z@ bivandh & fw?fo rtd af//cl ﬂa’/ Je Ve /47 cﬂ//m/ o e

¥/ Dye9ante %)J}’fc dry S feay / UL e Cod/ 77
10P 11407 A o RABLIA

Arequipa, 2018 ) @

_ F9(5154) 362038 42 (5154) 262542 [5G ucsm@ucsmedups (B hitpiwww.ucsm.edu.pe

"E
%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Q&isl CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

/" UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA )

URE. SAN JOSE 3/M - UMACOLLO

DR HERBERT GALLEGOS VARGAS

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 63

Vista la solicitud que presenta don (fia CARACELA ZEBALLOS JESUS RODRIGO sobre el dictamen
de la Tesis titulada “RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA
INTERINCISIVA MEDIA SUPERIOR Y EL CONTACTO INTERPROXIMAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA, 2018 y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia,
se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el
dictamen correspondiente

DR HERBERT GALLEGOS VARGAS
DR LARRY ROSADO LINARES
DRA SEREY PORTILLA MIRANDA

Arequipa, 25 de JUNIO del 2018 Universidad 24ita A, Santa Maria
Z ﬂ%ﬂ

D, B .rk%flegos Vargas
Jeeans
tuitad de Odontelogia .

(2 VA i
- feguin (Cpibill) Jls bzt — o)l Lo BlLpn fi
H’ 17415
/7 _ ] 4// /
74/2‘ -4‘ G dbe-zy VL’?&AZQ?AQQ ié(;ﬂ CCTr tscervey  foali —
_jk{xca%cz;:/ Yq Wﬁ&(’dﬂw%’// e gy Mi_%téﬁ(;v

INFORME

Arequipa, 2018_/ EZ"”W(@“’{&’E) </

\_ 2 (5154) 382038 {2 (5154) 252542 [ ucsm@uesm.adupe (B hitp/iwww.ucsm.edu.pe SO2TRTA J
VL L0 D

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE WEER:  UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

i/ UN%‘JERSE?&}D CATOLICA DE SANTA MARIA A

3 SAN JOSE SiN - UMACOLLO

DRA SEREY PORTILLA MIRANDA

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 63

Vista la solicitud que presenta don (fia CARACELA ZEBALLOS JESUS RODRIGO sobre el dictamen
de la Tesis titulada "RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA
INTERINCISIVA MEDIA SUPERIOR Y EL CONTACTO INTERPROXIMAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA, 2018" y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia,
se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el
dictamen correspondiente

DR HERBERT GALLEGOS VARGAS

DR LARRY ROSADO LINARES
DRA SEREY PORTILLA MIRANDA

Arequipa, 25 de JUNIO del 2018

INFORME
4’ A ' P i ol Sk 7:4' Z A v fa’f’//cvé e

D i e g e e d R T /f,fz'z;x;f'/{:_
/ﬂ"/ﬂ:?ﬂéf/a{ /;’S/f < ﬁ;/:; L g T /}/’/ zé//Vi’?/{{/“)/ ,i/'ﬂ.

il ales b reiink _ )
7
7
(Ve
////4/ ;‘r’ﬂ% ffﬁ/yﬂé e e S i S /24/ e A

(_4;,//7;(4' .‘/fa/ Zﬁ/&; < z}/f/,/é’?.s/ e PO N = i

Zrion o %@(-/7/ 7

4-‘./_'3/'5

Arequipa, 2018_%45

\_ 43 (5154) 382038 ¢E>(5154) 252542 (5 uesm@ucsmedupe @ httpiiwww.ucsm.edu.pe

5

[
r

[
o
W]
o

-
8 p

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

DEDICATORIA

A Dios.
Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para
lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A mis padres.

Por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi educacién, tanto
académica, como de la vida, por su incondicional apoyo perfectamente mantenido
a través del tiempo.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.

A mi esposa e hijo.
Por ser mi motor, mi motivaciéon y mi apoyo en mis proyectos, metas y
dificultades de la vida.

A mis hermanos.
Por ser mis amigos incondicionales de toda la vida que siempre estan ahi cuando
uno mas los necesita.

A mis maestros.

Por la maravillosa formacion que me dieron, me ensefiaron a amar esta linda
profesion y gracias a todos ellos que contribuyeron con esta tesis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

-El futuro tiene muchos nombres. Para
los débiles es lo inalcanzable. Para los
temerosos, lo desconocido. Para los
valientes es la oportunidad.

-Victor Hugo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La papila interincisiva media superior es una proyeccion estructural de la encia
marginal hacia el nicho gingival o espacio interdentario entre ambos incisivos
centrales, en el cual queda contenida entre el punto de contacto interproximal y la

cresta 6sea.

La papila interincisiva tiene en condiciones de normalidad forma de piramide
cuadrangular, cuyas caras vestibular, mesial, distal y palatino son normalmente
triangulos cuyos vértices confluyen hacia la cresta o cima papilar, y sus bases se

confunden con la parte méas coronal de la encia adherida.

La papila, al estar confinada en el espacio interdentario, limita apicalmente con la
encia adherida y la cresta 6sea; lateralmente con las superficies mesiales de las
coronas de los incisivos centrales; e incisalmente con el contacto interproximal, de

ahi la importancia de estudiar la papila interincisiva en relacion con este reparo.

El contacto interproximal, como se indico, marca el limite inferior de la papila
interincisiva superior. Este contacto normalmente esta ubicado mas cerca de incisal

desde una vista vestibular; y, mas proximo a vestibular de una perspectiva mesial.

Tanto papila interincisiva como contacto interproximal experimentan cambios
morfolégicos y dimensionales con la edad. Asi la papila tiende a retraerse y a
disminuir su tamafio. Por su parte el contacto interproximal, inicialmente puntiforme,
se va transformando en una faceta de desgaste alargada verticalmente (cérvico

incisalmente), a la par que va migrando de incisal a cervical.

Razones suficientes para estudiar la relacién entre las caracteristicas clinicas de la
papila interincisiva media superior y el contacto interproximal, cuyos aportes
eminentemente cognitivos, se espera, sirvan para enriquecer la linea investigativa

respectiva.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como propésito fundamental relacionar las caracteristicas
clinicas de la papila interincisiva media superior y con el contacto interproximal en

pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y nivel relacional. Las variables mencionadas, papila interincisiva y contacto
interproximal, fueron estudiadas por observacion clinica intraoral, a través de la

inspeccion y la medicion correspondiente.

Las variables requirieron en términos generales frecuencias absolutas y
porcentuales, y el X2, como tratamiento estadistico, excepto los indicadores
diametro mesiodistal, longitud inciso-cervical y posicién gingival real de la papila,
en que fueron necesarias la media, la desviacion estandar, las valores maximo y

minimo, y el rango, por su caracter métrico.

En cuanto a los resultados, la papila interincisiva media superior mostrd
mayormente una tonalidad rojiza, una consistencia blanda, con el 70.73%; una
forma predominantemente ovoide, con el 4.46%; un diametro mesiodistal promedio
de 2.30 mm; una longitud cérvico incisal media de 2.04 mm; una posicion gingival
mayormente recedida con el 82.93%; una posicién gingival real promedio de
4.72mm; y, presencia de sangrado al sondaje crevicular en el 70.03%. El contacto
interproximal se ubicé mayormente en el tercio medio de las caras mesiales con el
53.66%, seguido por el tercio cervical, con el 29.27%; y finalmente por el tercio

incisal, con el 17.03%.

Existe relacién estadistica significativa de la forma y posicion gingival aparente de
la papila interincisiva con la localizacion del contacto interproximal; mas no del
color, consistencia y sangrado gingival, pudiendo evidenciar una relativa relacion
matematica del didmetro mesiodistal, longitud cervico incisal y nivel insercion de la

papila con la ubicacion del contacto interproximal.
Palabras claves:

e Papila interincisiva
e Contacto interproximal
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ABSTRACT

This research has the fundamental aim to relation the clinic caracteristics of
interincisive meddle higher papilla and interproximal contact in patients of Dentistry
Clinic of UCSM.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive, field study and relational
level. The variables, interincisive papila and interproximal contact, were studied by

clinic intraoral observation, through inspection and respective measurement.

The variables generally required absolute and porcentual frequencies, and X? test,
as statistic treatment, except the indicators mediodistal, and inciso-cervical
diameters, and gingival real position of papilla, in which mean, standard desviation,

maximum and minimum values, and rank, due to their metric indol.

Respect to findings, the interincisive meddle higher papilla usually showed a red
tonality, a soft consistence, with 70.73%, an ovoidal form, with 4.46%; a mediodistal
meam diameter of 2.30 mm; a cervico incisal length of 2.04mm, a gingival retracted
position of 82.93%; a mean real gingival position of 4.72mm and bleeding presence
to crevicular sondage in the 70.03%. Interproximal contact seated mostly in middle
tercium of medial surfaces with 53.66%, followed by cervical tercium, with 29.27%;

and finally incisal tercium, with 17.03%.

There is a significative statistic relationship of the form and gingival apparent
position of papilla with the localization of interproximal contact, but not of color,
consistence and gingival bleeding, with a relative mathematic relationship of
mediodistal diameter, cervico incisal length and attachment level of papilla, and

ubication of interproximal contact.

Key words:
e Interincisive papilla.

e Interproximal contact.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Podria implicar cierto grado de predecibilidad la relacion entre las
caracteristicas macroscoépicas de la papila interincisiva y la localizacion del
punto de contacto interproximal, dicho de otro modo, que la forma y tamafio
del nicho gingival o espacio interdentario sea similar a las particularidades
analogas de la papila; sin embargo, esta potencial relacién no siempre es
posible de esta manera, ya que puede haber niveles variables de recesion
papilar. Razén por la cual se plantea el siguiente estudio en sentido de
relacionar las caracteristicas clinicas de las papilas interincisivas con el
punto de contacto interproximal. De modo que no siempre podria haber un

correlato estricto entre dichas variables.

El problema ha sido determinado mediante revision analitica de
antecedentes investigativos, a defecto de no insistir ya en lo investigado,

sino en &reas de especial requerimiento investigativo.
1.2 Enunciado

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA
INTERINCISIVA MEDIA SUPERIOR Y EL CONTACTO INTERPROXIMAL
EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA 2018.

1.3 Descripcion del problema

a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia
a.4 Linea o Topico : Relacién gingivo dentaria
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b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e Color * Ro§ado
e Rojizo
. , . e Firme
Caracteristicas | ® Consistencia « Blanda
clinicas de la papila _
interincisiva media e Piramidal
superior « Forma ¢ Ovoide
e Plana
e Otras formas
¢ Diametro mesiodistal e Expresion en mm
e Longitud cérvico-incisal | e Expresion en mm
e o Conservada
RS cion gy vel e Migrada a coronal
aparente (PGA) « Recedida
W e Expresion en mm del fondo de
“isicion gifgelcal surco  gingival al limite
§gR amelocementario
e Sangrado gingival : Elo
Contact o Tercio cervical
int :nra:ir(r)] | e Localizacion o Tercio medio
erproxima e Tercio incisal

c) Interrogantes Basicas:

c.1l. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva
media superior en pacientes de la Clinica Odontol6gica UCSM?

c.2. ¢Como es el contacto interproximal en estos pacientes?

c.3. ¢Como se relacionan las caracteristicas clinicas de la papila

interincisiva media superior con el contacto interproximal?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO }
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones grupos ambito de
recoleccion dela recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De Campo No Relacional
experimental

1.4 Justificacion
La presente investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Novedad:

Se considera que el estudio es particularmente novedoso, porque
aborda una relacién no asumida en los antecedentes investigativos.
Podria haber algun nivel de similitud, pero el enfoque especifico de la

investigacion es inédito.
b. Relevancia:

El estudio posee relevancia cientifica Y contemporanea, demostrada
respectivamente por el conjunto de nuevos conocimientos que podrian
derivarse de la relacion entre las caracteristicas clinicas de la papila y el
contacto interproximal, asi como la importancia actual de dichas
variables para el campo de la estética gingival.

c. Factibilidad:

El estudio es factible porque se cuenta con los pacientes en nimero y
proporcién estadistica adecuada, presupuesto, tiempo, metodologia y

literatura especializada.
d. Otras razones:

Necesidad de obtener el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en
Periodoncia e Implantologia, contribuciébn con la especialidad y
exigencia de ser congruente con las lineas de investigacion de la

segunda especialidad.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media

superior en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.
2.2. Evaluar el punto de contacto interproximal en estos pacientes.

2.3. Relacionar las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media

superior y el contacto intreproximal en estos pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Papilainterincisal
a. Concepto

La papila interincisiva media superior constituye una entidad morfofuncional de
naturaleza epitelio conectiva, alojada en el espacio interdentario entre los

incisivos centrales superiores, entre el punto de contacto y la cresta 6sea. !
b. Constitucion anatomica

La papila interincisiva es en realidad una piramide cuadrangular constituida por
dos caras libres: la vestibular y la palatina, ambas visibles; dos caras
interproximales no visibles, en inmediata contiglidad con las caras mesiales
de los incisivos centrales superiores; una base y una cima. La cara vestibular
de la papila interincisiva media superior tiene forma triangular de base cervical
y vértice hacia el contacto interproximal. Es habitualmente lisa excepto en su
base, en que algunas veces muestra algun nivel de graneado o texturizacion
superficial. La cara vestibular de la papila debe su nombre al vestibulo de la
cavidad oral. Se llama también labial por su proximidad con la mucosa del labio
superior. La cara palatina de la papila interincisiva, comparte la forma triangular
de la cara vestibular; también es lisa y nunca esta graneada, aun en condiciones
de méxima salud gingival. Hacia atrds se continGa con las rugas palatinas.
Subyacentemente contrae relacién con el periostio y el agujero incisivo, por lo
que se la denomina también PAPILA INCISIVA, y protege los vasos y nervios
naso palatinos que emergen por este orificio. Las caras interproximales o
internas de la papila interincisiva media superior constituyen la cara externa del
surco gingival, en contacto con la superficie dentaria, con la que forma la
hendidura gingival, creviculo o sulcus, cuya profundidad en condicién de salud,
no debe exceder los 3 mm. La base de la papila interincisiva media superior,
llamada también SIMA PAPILAR es un rectangulo imaginario que cubre el

periostio de la cresta del hueso interdentario; cuyos lados libres son mayores

1 Jan Lindhe. Periodoncia. Pag. 110.
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que los proximales. La cima o cresta de la papila es el vértice de la pirdmide, al
cual confluyen las caras libres, las caras interproximales y sus aristas muy
redondeadas, y terminan en un area critica inmediatamente suprayacente al

punto de contacto interdentario.?
c. Constitucién histologica

La papila interincisiva consta de un nucleo central de tejido conectivo denso
constituido por fibras colagenas, vasos, nervios y linfaticos, aglutinados en una
matriz glucoproteica. Este nucleo puede llamarse ESTROMA PAPILAR y esta
cubierto por el epitelio gingival externo a nivel de las caras libres, y por el epitelio
crevicular a nivel de las caras internas o interproximales de la papila. El epitelio
gingival externo de la papila interincisiva media superior esta constituido por un
epitelio plano, poliestratificado queratinizado, que consta a su vez de 4 estratos:
el basal o germinativo muy interdigitado con el conectivo subyacente; el estrato
espinoso con abundantes tono filamentos que le dan un aspecto radiadotipicos;
el estrato granuloso, rico en granulos de queratohialina; y, el estrato cérneo,
constituido por células muy aplanadas, sin nucleo ni organelos viables, los
cuales estan completamente reemplazados por queratina. El epitelio crevicular
de la papila interincisiva media superior, tiene dos porciones: una coronal,
constituida por epitelio, plano, escasamente estratificado paraqueratinizado,
discretamente interdigitado con el conectivo; y, una apical no queratinizado que
se relaciona con la lamina propia mediante una interfase, lisa, sin retepegs, y

se continua apicalmente con la porcién mas coronaria del epitelio de union. 3
d. Fisiologia de la papila interincisiva media superior

La papila interincisiva cumple diferentes roles como el morfologico, el funcional

y el estético.

e Por el rol morfolégico, la papila interincisiva, forma parte del contorno
gingival, junto con los arcos marginales de las superficies libres de las

coronas dentarias, constituyendo el borde margino papilar, cuya arquitectura

2Jan Lindhe. Ob. Cit. Pag. 111.
3 |bid. Pag. 112.
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ondulada o festoneada y debidamente biselada hacia los cuellos dentarios,
constituye un rasgo importante de la salud gingival.

e Asimismo, la papila interincisiva cumple un rol funcional importante al
proteger el area interproximal tan proclive al empaquetamiento alimenticio y
al ataque de las endotoxinas de la placa bacteriana. La papila evita la

retencidon de placa, y salvaguarda el epitelio de unién y su adherencia.

e Estéticamente, la papila interincisiva cumple un rol gravitante en el delineado
de la sonrisa, al considerar la simetria debe haber entre los hemisectores
gingivodentarios derechos e izquierdos en lo concerniente a ciertos
componentes criticamente necesarios en este propdsito como: cenits, arcos

marginales y papilas del sector anterosuperior. 4
e. Caracteristicas clinicas normales de la papila interincisiva media superior

Clinicamente la papila interincisiva debe ser evaluada a través de los siguientes

parametros.
e.1l. Color

El color normal de la papila interincisiva media superior, se describe como
rosado, el cual se debe al aporte sanguineo, a nivel de queratinizacion epitelial,

al grado de colagenizacion y a la actividad de células pigmentarios. °
e.2. Textura superficial

Las superficies libres de la papila son habitualmente lisas. El graneado cuando
se presenta solo interesa la base de la superficie vestibular de la papila, como
consecuencia de su inmediata continuidad con la encia adherida que si es

puntillada en condiciéon de salud. ©

4 Fermin Carranza. Ob. Cit. Pag. 125.
5 Ibid. Pag. 126.
6 Ibid. Pag. 126.
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e.3. Contorno o forma

La papila interincisiva, integralmente, tiene forma de piramide cuadrangular, de
base hacia la encia adherida y vértice hacia el punto de contacto interdentario.
Desde una vista libre, la papila, como consecuencia de la expresado, es

triangular.
e.4. Consistencia, tono o turgor

La papila es relativamente movible. No es blanda esencialmente, pero tampoco
tiene la firmeza de la encia adherida, toda vez que esta tiene mayor
colagenizacion y soporte éseo. Asimismo, la papila tiene algun grado de

resiliencia al ser comprimida. @
e.5. Tamafno

El tamafio papilar constituye la suma de los elementos volumétricos que la
constituyen: fibroblasticos, vasculares y celulares. La papila se adelgaza y
elonga en nichos gingivales estrechos, coexistentes con coronas rectangulares

y contactos cercanos o incisal. °
e.6. Posicion Gingival Aparente

La posicion gingival aparente de la papila interincisiva media superior esta
determinada por su vértice, inmediatamente superpuesto al punto de contacto,
no necesariamente a nivel del limite amelocementario de la cara proximal, al

que con seguridad lo cubre. 1°
e.7. Posicién Gingival Real

La posicion gingival real de la papila interincisiva media superior,
macroscopicamente corresponde al fondo de surco gingival; v,
microscopicamente a la porcion mas coronaria del epitelio de union, en todo

caso, al tope apical de la medida del nivel de insercién y de la profundidad de

7 Fermin Carranza. Ob. Cit. P4g. 126.
8 Ibid. Pag. 126.
° Ibid. Pag. 127.
10 |bid. Pag. 127.
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sondaje. El espacio biologico de la papila se extiende desde la cresta papilar a
la cresta Osea (espacio intercrestal) que involucra: surco gingival, union
dentogingival (epitelio de union, adherencia epitelial, fibras gingivales y

conectivo supracrestal).1?
3.1.2. Contacto interproximal
a. Concepto

Es la relacion que se establece entre las coronas de dos piezas dentales
contiguas a través de sus caras proximales. El contacto alude al punto o a la

faceta.1?
b. Ubicacién

Esta ubicado hacia vestibular e incisal u oclusal de las caras proximales de las

coronas de los dientes anteriores y posteriores, respectivamente.!?
c. Punto de Contacto Interproximal

Es la relacién que se da entre dos piezas adyacentes del mismo arco dentario
por medio de la maxima convexidad de sus caras proximales, cuando se
encuentran correctamente alineadas en el arco dentario. Dicha relacion se
establece entre la cara distal del diente anterior y la cara mesial de la pieza
posterior, excepto en los incisivos centrales superiores e inferiores ya que por
estar adyacentes a la linea media, la relacion se establece entre las caras
mesiales Y en los terceros molares ya que su cara distal no entra en relacion

con ninguna otra superficie. 1

e Anatémicamente: Es el area en que una pieza dental entra en contacto con

la pieza adyacente.

e Morfolégicamente: Es la parte de maxima convexidad de una cara proximal

de la pieza dental.

11 ROSADO, Martin. Ob. Cit. Pag. 123.

12 puntos De Contacto. ClubEnsayos.com. Recuperado 30-05-2018, de
https://vwww.clubensayos.com/Temas-Varlados/Puntos-De-Contacto/405175.html
13 bid.

14 bid.
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e Fisiologicamente: Es el conjunto de estructuras que mantienen el equilibrio
en la integridad de los tejidos de soporte, de la pieza misma y del arco

dentario. 1°
d. Localizacion del Punto de Contacto Interproximal

e El punto de contacto interproximal se localiza en el tercio incisal, cervical o
en el tercio medio de las caras mesiales y distales de las coronas de los

dientes que participan en su conformacion. 16
e. Componentes del punto de contacto interproximal

e Surco interdental: Depresion vertical lineal, situada sobre la superficie de
las papilas interdentales; funciona como compuerta para la salida de las

particulas alimenticias desde las areas interproximales.

e Espacio interdentario: Espacio que se localiza entre el punto de contacto
y la cresta alveolar, se encarga de alojar a la encia papilar. Tiene forma de

pirdmide cuadrangular con 2 caras reales (mesial y distal)

e Tronera: espacio adyacente a la encia y situado entre dientes o entre

coronas?’

f. Funciones del punto de contacto

Conserva la integridad del diente, del periodonto e impide el empaque de
comida, distribuye las fuerzas masticatorias, protege y estimula la papila

interdentaria.l8

15 Puntos De Contacto. ClubEnsayos.com. Recuperado 30-05-2018, de
https://lvwww.clubensayos.com/Temas-Varlados/Puntos-De-Contacto/405175.html
16 |dem

17 |dem

18 |[dem
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Relacion de las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva
media superior con la forma y amplitud de los diastemas de la linea

media en pacientes de la Clinica Odontolégica. UCSM. Arequipa, 2017
Autor: Yndira Haydee Mayta Ticlla
Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto relacionar las
caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media superior con la
forma y amplitud de los diastemas, analogos en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y de campo; y de nivel relacional, cuyas variables de
interés han sido estudiadas mediante observacion clinica intraoral. La
papila interincisiva ha sido evaluada a través de sus indicadores: color,
textura, consistencia, contorno, tamafo, altura, posicion gingival
aparente, posicion gingival real y sangrado gingival al sondaje
crevicular. La forma de los diastemas ha sido estudiada a través de
las categorias triangular, trapezoidal de base superior e inferior. La
amplitud de los diastemas ha sido medida en cervical, intermedio e

incisal.

Todos los indicadores de las caracteristicas clinicas de la papila, asi
como la forma de los diastemas, han sido descriptos estadisticamente
mediante frecuencias absolutas y porcentuales, excepto altura de la
papila y posicién gingival real, que requirieron, como la amplitud de los
diastemas, medidas de centralizacién y dispersiéon. En el primer caso
se precis6 del X? de independencia; en el segundo, de la correlacién

de Pearson, como estadistica analitica.
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Segun la prueba estadistica no existe relacion significativa entre las
caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media superior, y la

forma y amplitud del diastema de la linea media (p > 0.05).

Por ende, se acepta la hipotesis nula de independencia entre las
caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media superior, con la
forma y amplitud del diastema correspondiente, con un nivel de
significacion de 0.05, excepto entre altura y posicion gingival real
papilar con amplitud del diastema, en que se acepta la hipotesis

alterna.

b. Titulo: Variaciones posicionales y dimensionales de la papila
interincisiva media superior en pacientes con incisivos centrales en
vestibulo y mesioversiéon de la Clinica Odontologica de la UCSM,
Arequipa, 2017

Autor: Claudia Kelly Cardenas Torres
Resumen:

Esta investigacion tiene por objeto determinar las variaciones
posicionales y dimensionales de la papila interincisiva media superior
en pacientes con incisivos centrales en vestibulo y mesioversién en la
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

Se trata de una investigacion observacional, prospectiva, transversal
comparativa y de campo, como tal se utilizé la observacion clinica
intraoral para recoger informacion de ambas variables de interés. Las
variaciones posicionales de la papila interincisiva fueron estudiadas
por inspeccion, y en base a los indicadores. Las variaciones
medicionales fueron investigadas a través de la altura de la papila y el
ancho basal de la misma. Con tal objeto, se conformaron dos grupos,
constituidos cada uno por 40 papilas interincisivas, coexistentes con
incisivos centrales superiores en vestibulo y mesioversion. La primera

variable fue tratada estadisticamente mediante frecuencias y el X?; en
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tanto que la segunda, a través de promedios, desviacion estandar,

valores maximo y minimo, el rango y la T de Student.

En cuanto a los resultados, entre incisivos centrales en
vestibuloversion predominé el agrandamiento papilar con el 62.50%,
con una altura media de 6.20 mm y un ancho basal de 7.30 mm. Entre
incisivos centrales en mesioversién predomino el acortamiento papilar,
con el 82.50%, con una altura media de 4.23 mm y un ancho basal de
4.98 mm.

La prueba X2 indica haber diferencia estadistica significativa de las
variaciones posicionales de la papila media interincisiva superior entre
incisivos centrales en vestibulo y mesioversion. La prueba T indica no
haber diferencia estadistica en la altura de la papila, pero si en el
ancho basal de la misma. En consecuencia, se acepta la hipotesis
alterna o de la investigacion en lo que respecta a las variaciones
posicionales de la papila y a su ancho basal; pero en cambio, se
acepta la hipotesis nula en altura de la misma, con un nivel de

significacion de 0.05.

c. Titulo: Relacion de las caracteristicas clinicas de la recesion papilar y
los cambios radiograficos del Septum en pacientes de la clinica
odontoldgica de la UCSM Arequipa, 2017

Autor: Mariela Elizabeth Caceres Molina
Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto evaluar, en caso de haberla,
la relacion entre las caracteristicas de la recesion papilar y los cambios
radiograficos septales subyacentes en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM. Corresponde a un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de nivel relacional.
La recesion papilar fue estudiada mediante observacion clinica
intraoral, a través de sus indicadores clase y magnitud. Los cambios
septales, en cambio, fueron evaluados mediante examen radiografico
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periapical a partir de sus indicadores: pérdida 6sea, patron 6seo
destructivo, cortical interna y trabeculado, en 60 areas interproximales.
Los resultados indican que la recesion papilar mas frecuente fue la de
clase Il, con el 58.33%, y con una magnitud promedio de 4.02 mm. Los
cambios septales predominantes fueron: pérdida ésea moderada, con
el 58.33%, patron 6seo destructivo horizontal con el 48.33%, cortical
interna discontinua con el 51.67%, y trabeculado irregular, con el
91.67%. La prueba X? indica haber una relacién estadistica
significativa entre la clase de recesion papilar y los cambios septales,
en cuanto agradece pérdida 6sea, patron 6seo destructivo, estado de
la cortical interna y trabeculado alveolar. Por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, con un nivel de

significacion de 0.05.

d. Titulo: Influencia del empaquetamiento alimenticio vertical con y sin
cuspide embolo en el aspecto clinico de la papila interdental en

pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSM Arequipa, 2015
Autor: Eneida Sumaya Vera Monrroy
Resumen:

El objetivo fundamental de la presente investigacion fue determinar la
influencia del empaquetamiento alimenticio vertical con y sin claspide
émbolo en el aspecto clinico de la papila interdental en pacientes de
la Clinica Odontolégica de la UCSM. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de campo y de
nivel relacional. Con tal objeto se conformaron dos grupos con
empaquetamiento alimenticio con y sin la ingerencia de cuspide
embolo de 21 papilas interdentarias cada uno, en los que se evaluaron
los cambios clinicos. En consideraciéon al caracter categérico de la
mayoria de los indicadores es que se aplicaron frecuencias absolutas
y porcentuales, y el X? comparativo, como estadisticas descriptivas e
inferencial, respectivamente, excepto PGR, que, por su indole

cuantitativa, requiri6 de promedios, desviacion estandar, valores
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maximo y minimo, el rango, la prueba T. Los resultados se concretizan
segun la prueba X2, que ambos tipos de empaquetamiento influyen de
modo diferente en el color, contorno, tamafio, PGA y sangrado
gingival, y de modo similar en la textura y consistencia de la papila
interdentaria. Asimismo, la prueba T indica que los dos tipos de
empaquetamiento influyeron de modo diferente en PGR.
Consecuentemente, la hipotesis alterna o de la investigacion es
aceptada en la mayoria de las caracteristicas clinicas de la papila
interdentaria, excepto en textura y consistencia, en que la hipétesis

nula es confirmada.

4. HIPOTESIS

Dado que la ubicacion del nicho gingival y la localizacion del punto de contacto
interproximal determinan las caracteristicas de la papila interdentaria:

Es probable que, exista relacion directa entre las caracteristicas clinicas de la

papila interincisiva media superior y el contacto interproximal.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas
a. Especificacion:

Se utilizé la técnica de observacién clinica intraoral para recoger
informacion de las variables, “caracteristicas clinicas de la papila

interincisiva media superior” y “contacto interproximal”.

b. Esquematizacion de la variable investigativa y técnica:

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA

Caracteristicas clinicas de la
papila interincisiva media
superior Observacion clinica
intraoral

Contacto interproximal

c. Descripcién de la técnica:

La observacién clinica intraoral consisti6 en la inspeccion analitica y
sistematica de las dos variables antes mencionadas a partir de sus

indicadores y subindicadores.
1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacion del instrumento:

Se utilizé un instrumento estructurado denominado Ficha de Registro,

para recoger informacion de las variables y sus indicadores.
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a.2. Estructura:

VARIABLES EJES INDICADORES SUB EJES
« Color 1.1
1 « Consistencia 1.2
Caracteristicas clinicas o Forma 1.3
de la papila interproximal o Diametro mesiodistal 1.4
media superior  Longitud cérvico-incisal 1.5
« Posicion gingival aparente (PGA) 1.6
« Posicion gingival real (PGR) 1.7
 Sangrado gingival 1.8
Contacto interproximal 2 e Localizacion 2.1

a.3. Modelo del instrumento: Véase en anexos.

b. Instrumentos mecanicos:

Unidad dental

Esterilizadora

Espejos bucales

Computadora y accesorios

Cémara digital
1.3.Materiales de verificacion

Utiles de escritorio

Campos descartables

Barbijos

Guantes descartables.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Facultad de Odontologia de la UCSM
b. Ambito Especifico
Clinica Odontoldgica Pregrado de la UCSM
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion fue realizada en los meses de junio y Julio del afio 2018.
2.3.Unidades de Estudio
a. Alternativa
Casos
b. Caracterizacion de los casos

b.1. Criterios de inclusién
-Pacientes de 60 y 70 afios
-Pacientes de ambos géneros
-Pacientes con incisivos centrales superiores presentes y con

buen estado estructural

b.2. Criterios de exclusion
-Pacientes mayores de 70 afios
-Pacientes edentulos totales
-Pacientes edentulos parciales clase 1V superior de Kennedy
-Deseo de no participar en el estudio

-Condicién de incapacidad.
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c. Cuantificacion de los casos
Datos:
e P (Proporcion esperada) =0.40 (Valor sugerido por experto)
e W (Amplitud estandarizada del intervalo de confianza) = 0.3
e NC (Nivel de confianza) : 95%

Cruce de valores en la tabla

W =0.30
0.40 | > N = 41 Pacientes con los criterios de
Inclusion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Autorizacion del Decano y Director de Clinica.
Coordinacion con los alumnos.

Preparacién de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

o o T p

Prueba piloto.
3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. Jesus Rodrigo Caracela Zeballos
a.2. Asesor(a) : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
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b) Recursos Fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales

de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Econdmicos
El presupuesto para la recoleccion seré auto ofertado.
d) Recurso Institucional
UCSM.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% de los casos.
c. Recoleccion: Aplicacion del instrumento a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de |los Datos

a. Tipo de procesamiento:
Manual

Operaciones:

b.1. Clasificacion: Obtenida la informacion esta sera ordenada en una
matriz de sistematizacion.

b.2. Codificacion: Digita
b.3. Recuento: Se usaran matrices de conteo.
b.4. Tabulacion: Se confeccionaron tablas de doble entrada.

b.5. Graficacion: Se construyeron graficos de barras y bastones.
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4.2.Plan de Anédlisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo bivariado.

b. Tratamiento Estadistico

. . . Escala de Estadistica Transformacion
Variables Indicadores Tipo L s o Prueba
medicién descriptiva de escala
Color Cualitativo Nominal Frecuencias
Consistencia Cualitativo Nominal Frecuencias
Forma Cualitativo Nominal Frecuencias
Caracteristicas D'a".‘e‘F° Cuantitativo De razén Teqdenpla CoPR A nominal
clinicas de la mesiodistal Variabilidad
papila Lahgitud cogco- Cuantitativo | De razon Tendepa carttral A nominal
interincisiva incisal Variabilidad X2 de
media superior | POSIcion gingival Cualitativo Nominal Frecuencias independencia
aparente (PGA)
Posicién gingival Ay . Tendencia central .
real (PGR) Cuantitativo De razén Variabilidad A nominal
Sangrado gingival Cualitativo Nominal Frecuencias
Contacto g A — . ;
intreproximal Localizacion Cualitativo Nominal Frecuencias
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CAPITULO llI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Relacién entre el color de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal

CONTACTO INTERPROXIMAL
coor | e | Teho | Tewo | U
N©° % N©° % N©° % N©° %
Rosado 7 17.03 5 12.20 12 29.27
Rojizo 17 41.46 12 29.27 29 70.73
TOTAL 7 17.03 22 53.66 12 29.27 41 100.00

X2 4.75 <VC: 5.99; (p>0.05)

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

A pesar que el color rosado de la papila, desde una 6ptica descriptiva, podria
coexistir mayormente con un contacto interproximal ubicado hacia incisal; y, un
color rojizo, con un contacto interproximal hacia el tercio medio, la prueba X? indica
no haber relacion estadistica significativa entre el color de la papila interincisiva
media superior y la localizacion del contacto interproximal, dado que la tonalidad

rojiza predominante de la papila se debe a factor inflamatorios locales.
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Relacion entre el color de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2
Relacion entre la consistencia de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal

CONTACTO INTERPROXIMAL
CONSISTENCIA _Ter_cio Terc?o Terc_:io UL
incisal medio cervical
N° % N° % N° % N° %
Firme 7 17.03 b 12.20 12 29.27
Blanda 17 | 41.46 12 | 29.27 29 70.73
TOTAL 7 17.03 | 22 53.66 12 29.27 41 100.00

X2 4,75 <VC: 5.99; (p>0.05)

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Matematicamente, una papila interincisiva de consistencia mayormente firme se
asocia a un contacto inerproximal ubicado hacia incisal; y, una papila
predominantemente blanda, a un contacto localizado hacia el tercio medio. Sin
embargo, la prueba X? indica no haber asociacion estadistica del contacto
interproximal, naturalmente porque la consistencia blanda gingival esta asociada a

factores inflamatorios.
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Relacion entre la consistencia de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal
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TABLA N° 3
Relacién entre la forma de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal

CONTACTO INTERPROXIMAL
FORMA _Ter_cio Terc?o Terc_:io UL
incisal medio cervical
N° % N° % N° % N° %

Triangular 7 17.03 5 12.20 12 29.27
Casi plana 12 29.27 12 29.27

Ovoide 17 | 41.46 17 41.46

TOTAL 7 17.03 | 22 53.66 12 29.27 41 100.00

X2:18.72 > VC: 9.49; (p <0.05)

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La papila triangular coexiste mayormente con un contacto interproximal incisal; la
papila casi plana se asocia a un contacto exclusivamente cervical; en tanto que, la

papila ovoide esta relacionada a un contacto interproximal medio.

La prueba X2 corrobora lo manifestado, al expresar una relacion estadistica
significativa entre la forma de la papila interincisiva y la localizacién del contacto

interproximal.
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Relacion entre la forma de la papila interincisiva media superior y la

localizacion del contacto interproximal
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TABLA N° 4
Relacion entre el diametro mesio distal de la papila interincisiva media

Superior y la ubicacién del contacto interproximal

CONTACTO " DIAMETRO MESIO DISTAL
INTERPROXIMAL )_(/mm S ST Sl R
Tercio incisal 7 2.86 0.86 3.00 2.00 1.00
Tercio medio 22 2.05 1.04 3.00 1.00 2.00
Tercio cervical 12 2.00 0.00 2.00 2.00 0.00
X5 2.30

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Cuando el contacto interproximal fue incisal el diametro mesiodistal promedio de la
papila interincisiva midié 2.86mm; si acaso se ubicd hacia el tercio medio, dicho
diametro disminuyé a 2.05mm; y si el contacto interproximal fue de ubicacion
cervical, disminuyo ligeramente a 2mm. Lo cual sugiere, que cuando el contacto
interproximal migra hacia cervical, la papila se va estrechando muy ligeramente.
Sin embargo, a juzgar por las minimas diferencias del didmetro mesiodistal de la
papila en relacion a la ubicacion del contacto interproximal por tercios, la minima
asociacion matematica encontrada, entre ambas variables, no configuraria una

relacion significativa.

No obstante, no base en la apreciacion numérica, se puede colegir que a medida
que la papila interincisiva migra de incisal a cervical, el didametro mesiodistal de esta

estructura va disminuyendo.
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Relacién entre el diametro mesio distal de la papila interincisiva media

Superior y la ubicacién del contacto interproximal
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Relacion entre la longitud cérvico incisal de la papila interincisiva media

superior y la localizacién del contacto interproximal

CONTACTO " LONGITUD CERVICO INCISAL
INTERPROXIMAL }_(/mm S ST Sl R
Tercio incisal 7 3.14 0.98 3.00 4.00 1.00
Tercio medio 22 2.00 0.00 2.00 2.00 2.00
Tercio cervical 12 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00
X3 2.04

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

A medida que el contacto interproximal migra hacia cervical, la papila interincisiva
se va acortando, pues asi parece demostrarlo las longitudes cérvico incisales

papilares que van decreciendo de incisal a cervical.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
: -~ CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
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Relacion entre la longitud cérvico incisal de la papila interincisiva media

superior y la localizacién del contacto interproximal
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°5
Relacién entre la posicion gingival aparente de la papila interincisiva media

superior y la localizacién del contacto interproximal

CONTACTO INTERPROXIMAL
PGA _Ter_cio Terc?o Terc_:io UL
incisal medio cervical
N° % N° % N° % N° %
Conservada 7 17.03 7 17.03
Recedida 22 | 53.66 12 | 29.27 34 82.93
TOTAL 7 17.03 | 22 53.66 12 29.27 41 100.00

X?:17.64 >VC: 5.99; (p'<0.05)
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:
PGA: Porcion gingival aparente

La papila interincisiva conservada posicionalmente coexiste exclusivamente con un
contacto interproximal incisal. La papila recedida, en cambio, esta asociacion a un

contacto mayormente medio.

La prueba X? indica haber asociacion estadistica significativa en la posicién gingival
aparente de la papila interincisiva y la localizacion del contacto interproximal.
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Relacion entre la posicion gingival aparente de la papila interincisiva media

superior y la localizacién del contacto interproximal
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6
Relacién entre la posicion gingival real de la papila interincisiva media

superior y la localizacién del contacto interproximal

CONTACTO " POSICION GINGIVAL REAL
INTERPROXIMAL }_(/mm S ST Sl R
Tercio incisal 7 3.00 0.00 3.00 3.00 0.00
Tercio medio 22 4.82 2.34 7.00 3.00 4.00
Tercio cervical 12 6.33 0.88 7.00 6.00 1.00
XxsS 4.72

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Los datos sugieren que conforme el contacto interproximal migra de incisal a
cervical, la pérdida de insercion papilar es mayor, es decir, la posibilidad de

evidenciar bolsa periodontal es igualmente mayor.
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Relacion entre la posicion gingival real de la papila interincisiva media

superior y la localizacion del contacto interproximal
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 7
Relacién entre el sangrado gingival y la localizacion del contacto

interproximal

CONTACTO INTERPROXIMAL
SANGRADO Tercio Tercio Tercio UL
GINGIVAL incisal medio cervical
Ne° % Ne° % N° % N° %
Sl 17 41.46 12 29.27 29 70.03
NO 7 17.03 5 12.20 12 29.27
TOTAL 7 17.03 22 53.66 12 29.27 41 100.00

X?:4.75 <VC: 5.99; (p™> 0.05)

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

El test positivo de sangrado crevicular al sondaje se vincula con un contacto
interproximal ubicado mayormente hacia el tercio medio. La ausencia de sangrado
crevicular estd asociada a un contacto interproximal mayormente ubicado hacia

incisal.

Segun la prueba X2, el test de sangrado crevicular de la papila interincisiva no
admite relacién estadistica significativa con la localizacibn del contacto

interporximal.
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Relacion entre el sangrado gingival y la localizacion del contacto

interproximal
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DISCUSION

En atencién a la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre forma de
la papila y la localizacién del contacto interproximal; entre la posicion gingival
aparente de la papila y la segunda variable; mas no con color, consistencia y

sangrado papilar al sondaje crevicular, en que la relacion no es significativa.

Con base en la apreciacion matemética; conforme el contacto interproximal amplia
su condicion de faceta y migra de incisal a cervical, la papila se adelgaza y acorta,

y la pérdida de insercidén se incrementa.

MAYTA (2017) reporto que todos los indicadores de las caracteristicas clinicas de

la papila, asi como la forma de los diastemas, han sido descriptos estadisticamente
mediante frecuencias absolutas y porcentuales, excepto altura de la papila y
posicion gingival real, que requirieron, como la amplitud de los diastemas, medidas
de centralizacion y dispersion. En el primer caso se precis6 del X? de
independencia; en el segundo, de la correlacion de Pearson, como estadistica
analitica. Segun la prueba estadistica no existe relacion significativa entre las
caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media superior, y la forma y
amplitud del diastema de la linea media (p > 0.05). Por ende, se acepta la hip6tesis
nula de independencia entre las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva
media superior, con la forma y amplitud del diastema correspondiente, con un nivel
de significacion de 0.05, excepto entre altura y posicion gingival real papilar con
amplitud del diastema, en que se acepta la hipétesis alterna.

CARDENAS (2017) en cuanto a los resultados, entre incisivos centrales en
vestibuloversién predominé el agrandamiento papilar con el 62.50%, con una altura
media de 6.20 mm y un ancho basal de 7.30 mm. Entre incisivos centrales en
mesioversion predomino el acortamiento papilar, con el 82.50%, con una altura
media de 4.23 mm y un ancho basal de 4.98 mm. La prueba X? indica haber
diferencia estadistica significativa de las variaciones posicionales de la papila
media interincisiva superior entre incisivos centrales en vestibulo y mesioversion.
La prueba T indica no haber diferencia estadistica en la altura de la papila, pero si
en el ancho basal de la misma. En consecuencia, se acepta la hipétesis alterna o
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de la investigacion en lo que respecta a las variaciones posicionales de la papila y
a su ancho basal; pero en cambio, se acepta la hipétesis nula en altura de la misma,

con un nivel de significacién de 0.05.

CACERES (2017) inform6 que la recesion papilar mas frecuente fue la de clase II,
con el 58.33%, y con una magnitud promedio de 4.02 mm. Los cambios septales
predominantes fueron: pérdida 6sea moderada, con el 58.33%, patron éseo
destructivo horizontal con el 48.33%, cortical interna discontinua con el 51.67%, y
trabeculado irregular, con el 91.67%. La prueba X2 indica haber una relacién
estadistica significativa entre la clase de recesion papilar y los cambios septales,
en cuanto agradece pérdida 6sea, patron 6seo destructivo, estado de la cortical
interna y trabeculado alveolar. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05.

VERA (2015) en consideracion al caracter categérico de la mayoria de los
indicadores es que se aplicaron frecuencias absolutas y porcentuales, y el X?
comparativo, como estadisticas descriptivas e inferencial, respectivamente,
excepto PGR, que, por su indole cuantitativa, requirio de promedios, desviacion
estandar, valores maximo y minimo, el rango, la prueba T. Los resultados se
concretizan segun la prueba X?, que ambos tipos de empaquetamiento influyen de
modo diferente en el color, contorno, tamafio, PGA y sangrado gingival, y de modo
similar en la textura y consistencia de la papila interdentaria. Asimismo, la prueba
T indica que los dos tipos de empaquetamiento influyeron de modo diferente en
PGR. Consecuentemente, la hipétesis alterna o de la investigacion es aceptada en
la mayoria de las caracteristicas clinicas de la papila interdentaria, excepto en
textura y consistencia, en que la hipétesis nula es confirmada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La papila interincisiva media superior mostré mayormente una tonalidad rojiza, una
consistencia blanda, con el 70.73%; una forma predominantemente ovoide, con el
4.46%; un diametro mesiodistal promedio de 2.30 mm; una longitud cérvico incisal
media de 2.04mm; una posicion gingival real promedio de 4.72mm; y, presencia de

sangrado crevicular en el 70.03%.
SEGUNDA

El contacto interproximal se ubicé mayormente en el tercio medio de las caras
mesiales con el 53.66%, seguido por el tercio cervical, con el 29.27%; y finalmente

por el tercio incisal, con el 17.03%.
TERCERA

Existe relacion estadistica significativa de la forma y posicion gingival aparente de
la papila interincisiva con la localizacion del contacto interproximal; mas no del
color, consistencia y sangrado gingival, pudiéndose evidenciar una relativa relacién
matematica del diametro mesiodistal, longitud cérvico incisal y nivel insercion de la

papila con la ubicacion del contacto interproximal.
CUARTA

En consecuencia, la hipétesis de la investigacion es aceptada parcialmente, con un

nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas:

1. Se sugiere investigar la relacion posible entre las caracteristicas
morfodimensionales de la papila interincisiva media superior y la forma de la
cara vestibular de los incisivos centrales, a efecto de establecer algun tipo de

asociacion.

2. También corresponde investigar la relacion entre las caracteristicas clinicas de
la papila interincisiva y las caracteristicas macroscopicas del diastema analogo,
a fin de establecer niveles de correspondencia no sélo en la forma, sino también

en el tamafo.

3. Se recomienda también investigar los factores de riesgo de la recesion y el
agrandamiento papilar a fin de preservar la integridad estructural de la papila

interincisiva, su fisiologismo y rol estético.

4. Conviene asimismo investigar la relacion entre la hipetrofia del frenillo labial
media, la recesion papilar y el diastema interincisivo, a fin de establecer

relaciones dimensionales y morfologicas.

5. Se sugiere también investigar la relacion entre las variaciones posicionales de
la papila interincisivia media superior y los cambios estructurales y morfol6gicos
del septum en pacientes adultos, a efecto de instaurar asociaciones de tipo y
magnitud entre ambos componentes periodontales.
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FICHA DE REGISTRO
FICHA N..ovvovvrianen
Edad: ...l Género (M) (F)

1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA INTERINCISIVA MEDIA
SUPERIOR

1.1. Color
e Rosado
¢ Rojizo
1.2. Consistencia
e Firme
e Blanda
1.3. Forma
e Piramidal (
e Ovoide (
e Plana (
e Otras formas:
1.4. Diametro mesiodistal ~  .iciiiiiiiienne. mm
1.5. Longitud cérvico-incisal ..cciciiiiiiiinnne. mm
1.6. Posicion gingival aparente (PGA)
e Conservada ()
e Migrada a coronal ()
e Recedida ()
1.7. Posicion gingival real (PGR) ..cccicveviiniiainnnn. mm
1.8. Sangrado gingival
e Si ()
 No ()

N
N N

—~
N N

N N N

2. CONTACTO INTERPROXIMAL
2.1.Localizacion
e Tercio cervical ()
e Tercio Medio ()
e Tercio incisal ()

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Relacion entre las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva
media superior y el contacto interproximal en pacientes de la clinica odontologica
de la UCSM, Arequipa. 2018.

UE | Edad | Género PAPILA INTERINCISIVA

Color | Consistencia | Forma DMD. L.CI PGA PGR SG
1. 61 M Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
2. 64 F Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
3. 62 M Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
4. 65 F Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
5. 61 M Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
6. 64 F Rosado Firme Triang. 3 3 Conserv. 3 No
7. 65 M Rosado Firme Triang. 2 4 Conserv. 3 No
8. 62 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
9. 24 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
10. | 62 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
1. | 64 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
12. | 61 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
13. | 64 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
14. | 62 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
15. 64 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
16. 65 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 5 Si
17. 66 F Rosado Firme Triiang. S 2 Reced. 3 No
18. 68 M Rosado Firme Triiang. 3 2 Reced. 3 No
19. 66 F Rosado Firme Triiang. 3 2 Reced. 3 No
20. 68 M Rosado Firme Triiang. 2 2 Reced. 3 No
21. | 66 M Rosado Firme Triiang. 2 2 Reced. 3 No
22. | 69 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
23. | 67 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
24. | 68 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
25. | 70 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
26. | 68 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
27. | 66 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 7 Si
28. | 68 F Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
29. | 66 F Rojizo Blanda Ovoide 1 2 Reced. 6 Si
30. 69 F Rojizo Blanda Ovoide 1 2 Reced. 7 Si
31. 66 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 7 Si
32. | 68 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
33. 66 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
34. | 69 M Rojizo Blanda Ovoide 2 2 Reced. 6 Si
35. 67 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 7 Si
36. 69 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
371. 66 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
38. 69 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 7 Si
39. 67 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
40. 66 F Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 6 Si
4 70 M Rojizo Blanda CP 2 1 Reced. 7 Si

Leyenda:

e M:masculino e CP:Casiplana e I Incisal
e F:Femenino e PGR: Posicién gingival real e M: Medio
e  D.MD: Didmetro mesiodistal e PGA: Posicion gingival aparente e  C: Cervical
e L.CI: Longitud cervico incisal e  SG: Sangrado gingival
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta el C.D. CARACELA ZEVALLOS JESUS RODRIGO
egresado de la Segunda Especialidad titulada: RELACION ENTRE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA INTERINCISIVA MEDIA
SUPERIOR Y EL CONTACTO INTERPROXIMAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018 con fines de
obtencion del Titulo Profesional de Segunda Especialidad en Periodoncia e
Implantologia.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado (a)

Arequipa, ......coooiiii
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N2 1: Relacidén entre la papila interincisiva media superior y el contacto
interproximal

FOTO N2 2: Relacién entre la papila interincisiva media superior y el contacto
interproximal
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