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RESUMEN

El objetivo central de esta investigacion ha sido determinar la influencia de la
insercion de los frenillos segun la clasificacion de Placek y cols., y de la placa

bacteriana en la recesién gingival.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo y
de nivel relacional. Con tal objeto, se conformaron dos grupos de estudio en
atencion a las dos variables independientes. Cada uno conformado por 43
areas interproximales para la insercion de frenillos, y por 43 dientes para la
placa bacteriana, en base a una Za de 1.96, una P4, (tamafo del efecto
esperado para los frenillos) de 0.90, una P, (tamano del efecto esperado para
la placa bacteriana) de 0.65, una diferencia esperada (P1-P2) de 0.25, un error
a de 0.05, un error B de 0.20, y, una ZB de 0.842, como criterios estadisticos
decisorios para estimar el tamafio de cada grupo. La recesion gingival en cada
grupo fue categorizada segun la clasificacion de Miller y la subclasificacion de

Atkins y Sullivan para las dos primeras clases.

Segln la prueba X? ambos factores, la insercion de frenillos y la placa
bacteriana tuvieron efectos estadisticamente similares en la formacion de la

recesion gingival (p > 0.05).

Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

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

Palabras Claves: Frenillos — Placa Bacteriana — Recesion Gingival.
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ABSTRACT

The central objective of this research has been to determinate the influence of
the attachment of frenums in base to Placek and cols’ classification, and the

bacterian plaque in the gingival recession.

It is an observational, prospective, sectional and comparative study of relational
level. So two groups were conformed agree with the two independent variables.
Each one conformed by 43 interproximal areas for attachment frenums, and 43
teeth for bacterian plaque, in base to a Za of 1.96 (expected effect size of
frenums) of 0.90, a P2 (expected effect size of plaque) of 0.65, an expected
diffence (P1-P2) of 0.25, a error of 0.05, p error of 0.20; and, a Zp of 0.842, as
statistic decisive criteria for estimating the size of each group. Gingival
recession in each group was categorized according to the classification of Miller

and subclassification of Atkin and Sullivan for the first two classes.

X? test showed that both factors frenum attachment and bacterian plaque had

statiscally similar effects in gingival recession formation (p > 0.05).

Consequently, nule hypothesis was accepted, and alternative hypothesis was

refused, with a significance level of 0.05.

Key Words: Frenums — Bacterian Plaque — Gingival Recession.
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INTRODUCCION

Los frenillos bucales constituyen repliegues mucomembranosos que unen en el
fondo de surco vestibular los arcos gingivales a la mucosa yugal o labial, o en

el piso bucal anterior la mucosa a lingual a la base ventral de la lengua.

Los frenillos, en consideracion a la magnitud de su insercién, pueden ejercer
una traccion constante de la encia hacia apical, con la masticacién, fonacién y
gesticulacion cotidianas, produciendo recesion gingival, cuya gravedad esta
mayormente asociada a frenillos de insercién mas larga, es decir mas baja en

el maxilar superior y mas alta en la mandibula.

La placa bacteriana constituye un cumulo organizado de microorganismos
proliferantes, aglutinados en wuna matriz adherente de naturaleza
glucoproteinica que se forma en la superficie de los dientes o de las protesis
por absorcidn de proteinas salivales, carbohidratos, inmunoglobulinas,
colonizacion primaria mediante cocos, epiteliocitos y polimorfonucleares

neutréfilos y por proliferacion bacteriana.

La placa bacteriana, de ordinario, libera endotoxinas que van a afectar los
epitelios creviculares y de unién, que de prevalecer los cambios destructivos
sobre los proliferativos, van a generar una resorcion 6sea, y al reducirse esta

estructura, la encia termina retrayéndose.

La recesion gingival no referencia un cambio estructural de la encia, sino mas
bien una modificacion posicional de la misma, expresada en una migracion de

la encia hacia apical con exposicidon concomitante de la superficie cementaria.

La recesion gingival es una entidad multifactorial, pero en lo que concierne a la
presente investigacion, sélo se estudiara la inferencia de dos factores en su

ocurrencia etioldgica; la insercion de los frenillos y la placa bacteriana.
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Con tal objeto, la tesis ha sido organizada en tres capitulos. En el Capitulo I, se
presenta el Planteamiento Tedrico que consiste en el problema, los objetivos, el

marco teorico y la hipétesis.

El Capitulo Il, comprende el Planteamiento Operacional y la Recoleccion de
datos que comprende las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, el

campo de verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion que consiste
en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la discusién, las

Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y los Anexos
correspondientes. Esperando que los resultados de esta investigacion
constituyan un aporte importante para el proceso investigativo de la

periodoncia.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacién del Problema

La recesién gingival es una alteracidon posicional de la encia
caracterizada por la migracion del margen gingival hacia apical. Esta
afeccién es producida por diversos factores etiolégicos, los cuales
pueden agruparse en patoldgicos (placa, calculos, frenillos hipertroficos
e impaccion alimenticia, etc.), anatomicos (eminencias radiculares
iatrogénicos (coronas sobre contorneadas, ganchos protésic

sobreextendidos, etc.).

La presente investigacién busca determinar la influencia de la insercién
de los frenillos segun la clasificacion de Placek y cols y de la placa
bacteriana en la recesion gingival. El problema ha sido determinado
recurriendo a la lectura de topicos relativos al tema, a la revisién de
antecedentes investigativos, a la percepcion selectiva y a la consulta de
especialistas.

1.2.Enunciado del Problema

‘Influencia de la insercién de los frenillos segun la clasificaciéon de
Placek y cols y de la placa bacteriana en la recesion gingival en
pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa- 2013.”

1.3.Descripcion del Problema

a. Area del conocimiento
a.1. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia

a.3. Especialidades : Periodoncia
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a.4. Linea o Tépico : Factores de la Recesion Gingival

b. Operacionalizacién de las Variables

- Subindicadores
. . Subindicadores
Variables Indicadores . de Segundo
de Primer Orden
Orden
e Clasel
Insercion delos | ¢ Clase Il
frenillos segiin | ¢  Clase Il
V.11 | laclasificacion | ¢  Clase |V
de Placek y
cols.
e ndice de placa
Placa blanda
bacteriana | e indice de higiene [ e indice de placa
V.1.2 oral simplificado calcificada
e Indice simplificado
e Valoracion clinica
e Ausencia
. e Clasel e Subclase 1
V.D. Recesion e Subclase 2
gingival e Presencia e Clasell e Subclase 3
e Subclase 4
o Clase lll
o Clase IV

c. Interrogantes Béasicas

c.1. ¢Como influye la insercion de los frenillos segun la clasificacion
de Placek y cols en la recesion gingival en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM?

c.2. ¢Cbébmo influye la placa bacteriana en la recesion gingival en

pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM?

c.3. ¢Cual es la diferencia o similitud de los efectos de la insercion
de frenillos segun la clasificacién de Placek y cols y de la placa
bacteriana en la recesion gingival en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM?
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d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo | Poreln®°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccién de las poblaciones | recoleccién
variables
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo | De campo Comparativo | Relacional
Prospectivo

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

El rasgo inédito especifico de la presente investigacion radica en el
hecho concreto de que no se sabe en términos de frecuencia que
factor influye mas en la recesion gingival, si la insercion de los

frenillos o la placa bacteriana.
b. Relevancia

La

conjunto de nuevos conocimientos en torno a la influencia de los

investigacion tiene relevancia cientifica, expresada por el

frenillos y de la placa bacteriana en la recesion gingival.
c. Factibilidad

La investigacion es considerada realizable porque se ha previsto la
disponibilidad de pacientes, la instrumentabilidad de las unidades de
estudio, recursos, tiempo, presupuesto, literatura especializada,

conocimiento metodoldgico e implicancias éticas.
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d. Otras razones

El estudio es justificable por el interés personal, la contribucion de
esta investigacion al proceso investigativo de la Facultad, y la
concordancia del problema, con las lineas y politicas investigativas

de la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la influencia de la insercion de los frenillos segun la
clasificacion de Placek y cols en la recesion gingival en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

2.2.Determinar la influencia de la placa bacteriana en la recesién gingival en

pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.

2.3.Comparar la influencia de la insercion de los frenillos segun la
clasificacion de Placek y cols y la placa bacteriana en la recesion
gingival en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
a. Frenillos bucales
a.l. Definicién

Los frenillos bucales constituyen repliegues mucomembranosos
ubicados en condiciones de normalidad en areas especificas, en el
fondo del surco vestibular entre la mucosa alveolar y la mucosa
yugal o labial, o en el piso de boca entre la cara ventral de la lengua

y la mucosa alveolo-lingual anterior.’
a.2. Constitucion histologica

Los frenillos, por ser extensiones de la mucosa bucal estan
constituidos por epitelio y tejido conectivo. Algunos, sin embargo,
pueden contener algunas fibras musculares, de los musculos

circunvecinos de los maxilares.

El epitelio de los frenillos es del epitelio plano, escasamente
estratificado no queratinizado, y constituye una prolongacién del

epitelio de la mucosa alveolar, yugal, labial o lingual, segun el caso.

El tejido conectivo de los frenillos es laxo, con relativa cantidad de
fibras colagenas y mayor irrigacion. Como todo tejido conjuntivo, el
corion de los frenillos presenta células, fibras y sustancia
fundamental. Su distribucion esta relacionada con las necesidades
especificas de las diversas regiones de la cavidad bucal donde se
insertan. Entre las células se puede mencionar: fibroblastos,

macroéfagos, linfocitos, mastocitos y células plasmaticas.

L FIGUN Y GARINO. Anatomia odontoldgica funcional y aplicada. p. 156.
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Se pueden encontrar, fibras elasticas y reticulares que refuerzan la
pared de los vasos sanguineos. En la sustancia fundamental existe
glucosaminoglucanos, que retienen agua y permiten la difusion de

nutrientes desde los vasos hacia los epitelios.2
a.3. Caracteristicas clinicas generales de los frenillos bucales
a.3.1. Color

Los frenillos tienen un color rosa mas intenso que la encia por

su mayor vascularizacioén.
a.3.2. Textura

Los frenillos exhiben, sin excepcién, una textura lisa y

brillante.
a.3.3. Consistencia

Los frenillos muestran una consistencia blanda, depresible y

resilente.
a.3.4. Forma

Los frenillos, en condiciones de normalidad, tienen una
acusada tendencia a la forma triangular, de vértice
coincidente con el fondo vestibular o el surco lingual, segun el
caso y los lados con la mucosa alveolar y la mucosa yugal,
labial o lingual, de acuerdo a la localizacion particular del
frenillo. Su borde no adherente, ciertamente libre, dirigido

hacia coronal, es afilado en hiperextension.>

2 GOMEZ DE FERRARIS. Histologia y Embriologia Bucodental. p. 129.
® KRUGER, G. Tratado de Cirugia Bucal. p. 200.
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a.4. Clases de frenillos
Por su ubicacion
e Frenillos medios
- Labial superior
- Labial inferior
- Lingual
e Frenillos laterales
- Superiores
o0 Derecho
0 lzquierdo
- Inferiores
o Derecho
0 lzquierdo
Por su numero
e Frenillos unicos
e Frenillos dobles
¢ Frenillos multiples
Por su insercién
e Frenillos cortos
e Frenillos largos
e Frenillos intermedios
Por su condicion jerarquica
e Frenillos principales
¢ Frenillos accesorios
Por su forma
e Frenillo triangular equilatero
e Frenillo triangular isésceles
e Frenillo triangular escaleno

e Frenillo en abanico.*

* APRILE Y FIGUN. Anatomia de Cabeza y Cuello. p. 268.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

a.4.1. Frenillo labial superior

El frenillo labial superior es un haz fibroso de 2 6 3 mm de ancho
que, partiendo del punto central de insercion de los tejidos movibles
en los estacionarios se dirige, cuando el labio esta en reposo, hacia
arriba y adelante, pasando por el surco vestibular, para ir a perderse

en el espesor del labio superior.®

Sin embargo, el frenillo labial superior puede ser reconocido también
como un repliegue mediano y sagital variable en su desarrollo. Se
extiende desde el fondo del vestibulo hasta 1 cm. por arriba de la
lengleta gingival interincisiva central. En los nifios puede estar

hipertrofiado y ser causa de diastema.®
a.4.2. Frenillos laterales superiores

Los frenillos laterales superiores constituyen dos repliegues
Mucosos pares y casi simétricos, evidenciables a la altura de los

premolares, siempre en el vestibulo superior.’

En las relaciones y constitucion anatdomica de los frenillos laterales

superiores pueden producirse tres casos:

e Que estén constituidos por tejido fibroso no muy denso,
ciertamente menos denso y robusto que el frenillo central,
insertandose inmediatamente por debajo y a distancia variable
entre 5 y 7 mm del borde inferior de la insercion del musculo

canino.

e Que estén constituidos directamente por haces del musculo

canino.

® RIES CENTENO, Guillermo. Cirugia Bucal. p. 451.
® FIGUN y GARINO. Ob. cit. p. 157.
" Ibid. p. 157.
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e Que estén conformados, en parte, por fibras del musculo

buccinador.®
a.4.3. Frenillo labial inferior

En condiciones de normalidad el frenillo labial inferior tiene una
estructura y disposicién semejantes a la de su analogo superior. Es
un repliegue mucoso que se extiende sagitalmente desde la parte
inferior de la mucosa labial hasta la proximidad, mas o menos, de la
uniéon mucogingival, pasando obviamente por el fondo de surco

vestibular correspondiente.’

A los lados del frenillo labial inferior se insertan los musculos borlas
derecho e izquierdo, de modo que es probable que, haces de dichos
musculos puedan constituir el frenillo en cuestion y ejercer tracciéon
apical de la encia, en particular, cuando el frenillo exhiba insercion

alta.°
a.4.4. Frenillos laterales inferiores

Estos frenillos estan muy poco acusados, tanto que a veces solo
aparecen como exiguos repliegues, y en otros casos pueden incluso

faltar.

Cuando estan presentes se encuentran en el fondo vestibular a nivel
de caninos o premolares. Con alguna frecuencia pueden ser dobles.
En tal caso, dentro de su caracterizacién clinica, el primero
ligeramente mayor, asienta a nivel del canino; en tanto que, el

segundo se ubica a nivel del primer premolar inferior.

8 RIES CENTENO, Guillermo. Ob. cit. p. 452.
9 LINDHE, Jan. Periodontologfa Clinica e Implantolégica Odontoldgica. p. 367.
Y NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia Clinica. p. 420.
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En la base constitucional de los frenillos laterales inferiores pueden
inmiscuirse algunos haces del musculo triangular de los labios y

haces posteriores del musculo cuadrado del mentén.'
a.4.5. Frenillo lingual

El frenillo lingual es una bandeleta mucosa importante, de ubicacién
central y forma triangular que se extiende en condiciones normales
desde la porcion posteromedia de la cara ventral de la lengua para
insertarse en el piso bucal en medio de los otiums umbilicales de los
conductos de Wharton. Por fuera de los mismos, se individualizan
las carunculas sublinguales que contienen los orificios excretores de

los conductos de Rivinus.

El frenillo lingual, cuando se hipertrofia puede alcanzar la mucosa

alveolar subyacente a la papila gingival interincisiva. 2
a.4.6. Bridas

Las bridas son frenillos menores, unicos o multiples llamados

comunmente frenillos accesorios.

Pueden ubicarse junto a los frenillos principales anteriormente
descritos a manera de repliegues satélites o en areas diferentes del
fondo vestibular en cuyo caso asumen la denominaciéon de
repliegues ectopicos. Un ejemplo de este ultimo caso es la brida o
bridas evidenciables a nivel de la apdfisis cigomatoalveolar del

maxilar superior.™

1 ROSADO, Larry. Periodoncia. p. 198.
2 FIGUN y GARINO. Ob. cit. p. 158.
¥ BASCONES, Antonio. Periodontologia e Implantologia. p. 368.
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a.4.7. Frenillos cortos

Estos frenillos se llaman también frenillos de insercion apical, se
caracterizan por ser pequefios repliegues mucosos que se extienden

desde el fondo vestibular hasta antes de la unién mucogingival.
a.4.8. Frenillos largos

Los frenillos largos son designados también como frenillos de
insercion cervical, se les identifica porque se extienden desde el
fondo vestibular hasta la base de la papila interdentaria, pasando

obviamente por la unién mucogingival.
a.4.9. Frenillos intermedios

Los frenillos intermedios se llaman también frenillos de insercion
media, se caracterizan porque se extienden desde el fondo

vestibular hasta la union mucogingival.
a.4.10. Frenillos triangulares

Estas formas pueden ser asumidas por frenillos mayores o
accesorios. El frenillo es equilatero cuando sus 3 lados son
dimensionalmente iguales; es isdsceles cuando 2 de sus lados son

idénticos; y, es escaleno, cuando sus 3 lados son distintos.

El frenillo en abanico se caracteriza porque su borde no adherente
es amplio y convexo hacia coronal y por estar conformado por 2 6
mas cordones mucosos que confluyen hacia el fondo vestibular y

divergen marcadamente hacia su borde libre.™

Y FIGUN y GARINO. Ob. cit. p. 159.
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a.4.11. Clasificacion de los frenillos segtn Placek y Cols.*
Clase I: Frenillo mucoso con insercion en la unibn mucogingival.
Clase II: Frenillo gingival con insercion en la encia adherida.
Clase lllI: Frenillo papilar con insercidon en la papila interincisiva.

Clase IV: Frenillo penetrante papilar con insercién en la papila

interincisiva pero que penetra hasta la papila palatina.
a.5. Funciones de los frenillos

Los frenillos bucales cumplen las siguientes funciones:
a.5.1. Funcidén contensional

Por esta funcion los frenillos contienen en cierto modo los labios y

carrillos, manteniéndolos en su posicion durante la masticacion.
a.5.2. Funcién foniatrica

Los frenillos en especial el frenillo lingual desempefia un rol
importantisimo en la  pronunciacion de las palabras,
conjuncionandose con la lengua en una unidad morfofuncional

biodinamica.
a.5.3. Funcion deglutiva

Los frenillos coadyuvan indirectamente en la deglucién de los
alimentos, llevando la lengua contra el paladar y haciendo que los

alimentos atraviesen el istmo de las fauces.

Y PLACEK Y COLS. Significance of the labial frenum attachment in periodontal disease in man. Part I.
Classification and epidemiology of the labial frenum attachment.
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a.5.4. Funcion gestual

Asimismo, los frenillos merced a su funcién contentiva, y a la accion
de sus fibras colagenas y elasticas, intervienen en la gesticulacion y

mimica en coparticipacion con los musculos faciales.™
b. Placa bacteriana
b.1. Concepto

La placa bacteriana es una pelicula blanda y transparente, que se
adhiere al diente, compuesta por diversas bacterias y células
descamadas, leucocitos y macrofagos dentro de una matriz de
proteinas y polisacaridos. La placa bacteriana en estado inicial no es
visible, para detectarla se debe colorearla con sustancias

revelantes.'® Asi corrobora con las siguientes opiniones:

Para Cuenca y colaboradores, la placa bacteriana dental es un
depdsito de color blanco amarillento que se adhiere a la superficie
de los dientes y de las restauraciones o se situa en el espacio

dentogingival.

Segun Ramfjord, la placa bacteriana ha sido definida como el
material blando y tenaz que se encuentra sobre la superficie de los
dientes, que no es facilmente eliminado por un enjuagatorio con
agua pero de facil tincién con colorantes especificos, y, tienen una
masa blanda concentrada que consta principalmente de una gran
diversidad de bacterias que se encuentran unidas entre si por una

sustancia intermicrobiana.'’

Segun Carranza, es posible definir a la placa bacteriana como un

depdsito dentario de consistencia blanda, transparente que forma

8 CARRANZA, Fermin, Compendio de Periodoncia. Pag. 31
' NAOMAR DE ALMEIDA, Filho. Epidemiologia Sin Nimeros. Pag. 23.
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una biopelicula adherida a la superficie dentaria u otras superficies

duras en la boca, entre ellas las restauraciones fijas y removibles.

Segun Rafael Rioboo, la placa bacteriana es una pelicula gelatinosa
que se adhiere firmemente a los dientes y superficies blandas de la
cavidad oral y esta formada principalmente por colonias bacterianas,
agua, células descamadas, glébulos blancos vy residuos

alimenticios.'®
b.2. Clases de Placa bacteriana

La placa bacteriana puede ser clasificada en términos de su
localizacion como supragingival y subgingival, de su potencial
patbgeno como cariogénica y periodontopagénica y de sus
propiedades como adherente o no adherente. Estas clasificaciones
no son mutuamente excluyentes, sin embargo, en general, la placa
supragingival es adherente y contiene una flora predominantemente
grampositiva, caracteristicas de organismos cariogénicos. Por lo
contrario, la placa subgingival, esta compuesta en mayor cantidad de
microorganismo gramnegativos, es menos adherente que la

supragingival y es preferentemente periodontopatogénica.
a) Placa Supragingival

También llamada coronal porque esta situada en las superficies
linguales, palatinas, vestibulares y proximales de la corona del
diente, de forma especial, en las zonas donde la autolimpieza es
menos eficaz, como en el margen gingival (de ahi el nombre de
dentogingival), también se localiza sobre grietas, rugosidades vy

margenes de restauraciones.

8 RIOBBO GARCIA, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Pag. 24.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Llamada también placa extrasurcal, ya que se forma fuera del
surco gingival, se localiza en el margen gingival o por encima de
este; si esta en contacto directo con el margen gingival recibe la

denominacion de placa marginal.

La placa supragingival esta constituida por una gran cantidad de
microorganismos, especialmente bacterias y segun la OMS, es el
factor desencadenante de la caries dental y la enfermedad

periodontal.

La placa supragingival en pequeias cantidades es invisible a
menos que sea revelada con colorantes, conforme va creciendo

llega a ser una masa globular de color gris amarillenta.
b) Placa subgingival

La placa subgingival o infragingival se localiza en el surco gingival
y bolsa periodontal. Llamada también intrasurcal es aquella que
se desarrolla por debajo del margen gingival, entre el diente y el

tejido gingival.

Estudios morfolégicos revelan una diferenciaciéon entre las
regiones de la placa subgingival que se halla en contacto con los
dientes y la que se halla en el tejido blando. La placa subgingival
en contacto con el tejido es esencial en la destruccion del tejido

blando que caracteriza a las diferentes formas de periodontitis.
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b.3. Composicion de la placa bacteriana
a) Composicion de la placa supragingival
La placa supragingival estda compuesta por:

» Bacterias: Conforman del 70% al 80% del material total de la
placa. Son de 200 a 400 especies microbianas entre cocos,

bacilos, espiroquetas.
» Células epiteliales
» Leucocitos
» Macrofagos

» Matriz interbacteriana: Constituida por una fracciéon organica y

otra inorganica.

La fraccion organica de la matriz consiste en un complejo
proteinico polisacarido (60%), lipidos (15%), detritos, restos
celulobacterianos y derivados glucoproteinicos salivales
(25%).

La fraccidon inorganica de la matriz esta constituida por calcio
y fosforo, y pequefias cantidades de magnesio, potasio y
sodio.

b) Composicion de la placa subgingival

El surco gingival y las bolsas periodontales alojan un conjunto
diverso de bacterias. La morfologia del surco gingival dificulta su
limpieza en la boca. Asi estas zonas retentivas forman un medio
relativamente estancado donde los microorganismos que no se

adhieren facilmente a una superficie dental pueden colonizar.
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Estos microorganismos también tienen la capacidad de adherirse
a otras bacterias o al epitelio subgingival o ambos. Estudios han
demostrado que la microbiota subgingival existe por lo menos en

dos componentes:
e Placa subgingival adherida al diente

Aqui predominan las bacterias grampositivas como: bacilos y
cocos grampositivos como streptococcus mitis, streptococcus
sanguis, actinomices viscosus, actinomyces naeslundii y
propionibacterium. Se halla ademas algunos cocos y bacilos

gramnegativos.

La componente adherida se contintia con la placa supragingival
y suele extenderse hasta cerca del fondo del surco gingival o la
bolsa periodontal en la periodontitis cronica. Esta relacionada

con la formacion de calculos y relacionada con caries radicular.
e Placa subgingival no adherida al diente

Aqui predominan las bacterias gramnnegativas moviles. La
componente no adherida de la placa subgingival se extiende en
la periodontitis cronica, desde el margen gingival hasta el

epitelio de unién.

Los microorganismos de esta zona estan en contacto directo

con el epitelio del surco gingival o bolsa periodontal.

La proporciéon de la placa no adherida con la componente
adherida de la placa subgingival varia. El tamafo relativo de
cada zona se halla relacionado con la naturaleza de la
enfermedad existente. La placa subgingival no adherida
aumenta de tamafio en la periodontitis rapida y juvenil. Y puede

ser el frente de avance de la lesion periodontal.
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b.4. Formacion de la placa bacteriana

La placa crece por agregacion de nuevas bacterias, multiplicacion de
las mismas y acumulacion de productos bacterianos. La velocidad
de formacion y localizacion varia de unas personas a otras y también
en las distintas regiones de una misma boca y en las diferentes

zonas de un mismo diente.

La placa se forma con mayor rapidez durante el suefio que cuando
se ingieren alimentos y esto podria explicarse por la accidon
mecdanica de la alimentacion y la carencia del flujo salival de la
masticacion. Las dietas blandas favorecen la formacion de la placa

con mas rapidez y la alimentacion dura la retarda.

La placa dentobacteriana adquiere mayor volumen y se forma con
mayor rapidez en las superficies poco pulidas o en maloclusiones,

asi como entre los dientes apifiados

Para que tenga Iugar la colonizacion bacteriana, los
microorganismos tienen que ser capaces de fijarse a las superficies
dentales, lo cual lo consiguen por diversos mecanismos y estos van

a ser:
e Primera etapa: formacién de la pelicula adquirida

La formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente

es la etapa inicial en la formacién de la placa dental.

La superficie dentaria asi como todas las zonas de la boca estan
cubiertas por una pelicula de glucoproteinas, esta se constituye
de componentes salivales y de liquido gingival, asi como
desechos y productos bacterianos y de células de los tejidos del

huésped.
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e Segunda etapa: Colonizacién inicial de la superficie dental

La colonizacion por microorganismos especificos comprende
varias fases que involucran la deposicién, adhesion,
coagregacion, crecimiento y la reproduccion de los

microorganismos adheridos sobre la pelicula adquirida.

Esta fase estd caracterizada por la colonizacion primaria de la
pelicula de microorganismos grampositivos facultativos como
actinomyces viscosus u streptococcus sanguis mediante de
adhesinas, también se encuentran presentes los epiteliocitos y
polimorfonucleares (PMNSs). Esta etapa es la transicion de pelicula
a placa dental o la transicién de un microambiente aerobio a uno

anaerobio.

e Tercera etapa: colonizacion secundaria y maduracion de la

placa

Caracterizada por la proliferacion bacteriana de otras especies
bacterianas, destaca entre ellos la prevotella intermedia,
prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga, fusobacterium
nucleatum y por phyromonas gingivalis. Estas bacterias favorecen
la formacién de microcolonias mediante el fendmeno de
coagregacidén entre especies grampositivas y gramnegativas.
Estableciéndose una interaccion definida entre agentes
colonizadores secundarios 'y primarios. Por ejemplo la
coagregacion de Fusobacterium nucleatum con Streptococcus
sanguis, prevotella loescheii con actinomyces viscosus vy
Capnocytophaga ochracea con actinomyces viscosus. La
coagregacion entre especies gramnegativos de fusobacterium

nucleatum con porphyromonas gingivalis o treponema denticola.
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Alguno de los componentes de la placa bacteriana supra gingival
podria ser utilizado como sustrato por los microorganismos del

surco gingival tales como el caso de la prevotella intermedia.

Ademas podria ejercer un efecto a favor de la proliferacion
bacteriana de anaerobios al constituir, es decir contribuye a una

mayor anaerobiosis en el mismo.

El crecimiento y reproduccion de los microorganismos adheridos
sobre pelicula, pueden conducir a la formacion de la placa dental
madura. Por tanto, la placa sub gingival estaria conformada
especificamente por especies anaerobias organizadas por

estratos.'®
b.5. Metabolismo de |la Placa Bacteriana

Las bacterias de la placa bacteriana metabolizan los hidratos de
carbono fermentables como la sacarosa (glucosa y fructuosa) y la
lactosa (glucosa y maltosa), que trae como consecuencia la
formacion de varios acidos organicos como subproductos y una
consiguiente caida del pH; el ataque de estos acidos sobre los

componentes minerales de los dientes da inicio a la caries dental.

Algunas bacterias tienen capacidades proteoliticas y utilizan a las
proteinas como fuente de energia y generan bases que aumentan el
pH. Estos materiales basicos y los valores de pH mas altos, pueden
favorecer la enfermedad periodontal y propiciar la precipitacion de

calcio y fosfato en la placa como tartaro dental.

Ocurren otros procesos metabdlicos, varias cepas bacterianas
sintetizan polisacaridos semejantes al glucégeno dentro de las

células bacterianas.

9 MC DONALD, Ralph y AVERY, David. Odontologia Pediétrica y del Adolescente. Pag. 547.
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Estos polisacaridos intracelulares, pueden servir como fuente de
energia para las bacterias durante los periodos en que no se

ingieren azucares en la dieta.

b.6. Criterios y Registro para la clasificacion de la placa

bacteriana

Para efectuar el examen se emplea un espejo bucal y un explorador

dental, con el uso de una sustancia revelante.

Las seis superficies examinadas del diente en el indice de placa

bacteriana, son:

» 4 vestibulares de los dientes numerados 1.6, 1.1, 26 y 3.1
(primer molar superior derecho, incisivo central superior
derecho, primer molar superior izquierdo e incisivo central

inferior izquierdo)

» 2 superficies linguales de los dientes numerados 3.6 y 4.6

(primer molar inferior izquierdo y derecho).

Cada superficie dental dividida horizontalmente en los tercios
gingival, medio o incisal. Se coloca el explorador en el tercio incisal
del diente y se desplaza hacia el tercio gingival segun los criterios

para la medicion de la placa blanda.

Los criterios para la medicién de la placa bacteriana son:

0: No hay residuos ni manchas

1: Los residuos blandos cubren no mas de 1/3 de la superficie
dental, se aprecian manchas extrinsecas sin residuos
(independiente de la superficie cubierta).

2: Presencia de residuos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3
de la superficie examinada; podra haber o no presencia de

mancha extrinseca.
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3: Los residuos blandos cubren mas de 2/3 de la superficie dental
expuesta; podra haber o no presencia de mancha extrinseca.

A.Forma de Obtencion del indice de placa bacteriana

El puntaje por persona del indice de residuos se obtiene sumando
el puntaje de residuos por superficie dental y dividiendo entre el

numero de superficies examinadas.
B.Puntaje evaluativo del indice de Placa Bacteriana

Los grados de limpieza bucal para residuos que pueden ser
asociados con los resultados agrupados por puntaje del indice de

residuos simplificando son los siguientes:

Bueno 0.0a 0.6
Regular 0.7a1.8
Malo 19a3.0

C.Puntaje evaluativo de indice de higiene oral

Los grados clinicos de higiene bucal que pueden ser asociados
con los resultados agrupados por puntaje del indice Simplificado

de Higiene oral (OHI-S) son los siguientes:

Bueno 0.0a1.2
Regular 1.3a3.0
Malo 3.1a6.0
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c. Recesion gingival
c.1. Concepto

La recesion gingival, llamada también retraccion gingival o atrofia
gingival, es el replegamiento apical de la encia, generando areas de
denudacion radicular o exposicion cementaria de extension

variable.?°
c.2. Etiologia

Son diferentes los factores etioldgicos implicados en el proceso

recesivo de la encia:
c.2.1. Cepillado Dental Traumaético:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasion gingival,

que conlleva facilmente a una retraccion.
c.2.2. Friccion de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial y yugal asi
como de la lengua contra la encia produce una erosion gingival,

conducente a una recesion.
c.2.3. Insercion Alta de Frenillos

Asimismo, la adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar
inferior de insercion baja, pueden coadyuvar a una recesion gingival
al ejercer una traccién repetitiva de la encia hacia apical durante la

masticacién, deglucion, gesticulacion y fonacion.

20 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. Tomo I11. p. 361
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c.2.4. Inflamacion Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos locales) y
mecanicos  (ganchos  protésicos, dispositivos  ortodonticos
traumaticos y restauraciones desbordantes) puede originar recesion

gingival.

Es sabido que en la inflamacion gingival existe una especie de lucha
entre los cambios proliferativos y destructivos. Cuando predominan
los primeros ocurre un agrandamiento gingival, y cuando

predominan los segundos, tiene lugar una recesion.
c.2.5. Malposicion Dentaria

La malposicién dentaria habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retencion de placa bacteriana; ésta genera

inflamacion gingival que conduce facilmente a la recesion.
c.2.6. Fuerzas ortodénticas excesivas

Las fuerzas ortodonticas dirigidas hacia las tablas 6seas, eminencias
radiculares o raices muy inclinadas, asi como la vestibulo y
linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazan y acortan
notablemente las corticales Oseas produciendo zonas de alta
proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y
como parece obvio, una encia sin buen soporte 6seo o carente de él,

tiende a la recesion.
c.2.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion gingival,
sin embargo, esto no ha sido demostrado cientificamente, ni menos

Su mecanismo de accion.
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c.2.8. La Edad

La recesién gingival aumenta con la edad. Su incidencia oscila entre
el 8% en nifios y el 100% en adultos después de los 50 afos. Pero
este hecho no debe interpretarse como que la recesién gingival es

un proceso exclusivamente fisioldgico relacionando con la edad.
c.2.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen generarse
por ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las ufias,
produciendo un tipo peculiar de retraccion denominada recesion

gingival facticia o artefacta.?’
c.3. Clasificacion de la Recesion Gingival
c.3.1. Segun la estructura que migra hacia apical

e Recesién gingival visible, cuando la estructura que se desplaza
hacia apical es el margen gingival, originando una denudacién

radicular observable a simple vista.

¢ Recesidn gingival oculta, cuando la estructura que migra hacia
apical es el epitelio de union, produciendo una profundizacion

patoldgica del surco gingival, denominada bolsa periodontal.

¢ Recesidon gingival total es la suma de la cantidad de recesion

gingival visible y oculta.??

I CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. p. 244.
22 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. p. 245.
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c.3.2. Por su distribucién
e Recesidn gingival localizada, que afecta a un diente o un sector.

e Recesion gingival generalizada, que compromete la encia de
ambos arcos dentarios. En ambos tipos, la recesién puede

afectar encia marginal, papilar y adherida.?®
c.3.3. Por su morfologiay finalidad quirargica
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

e Clase I: La recesién no llega a la union mucogingival, no hay
pérdida O6sea ni gingival en la zona interproximal. Esta clase
puede subdividirse en los grupos 1 y 2 para las recesiones

angosta y amplia, respectivamente, segun Sullivan y Atkins.

e Clase Il: La recesion se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival, sin pérdida 6sea ni gingival en la zona
interproximal. Puede subdividirse en angosta y amplia

correspondiente a los grupos 3 y 4, segun Sullivan y Atkins.

e Clase lll: La recesién se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival, con pérdida ésea y/o gingival de la zona

interdental y malposicion dentaria, puede ser leve o moderada.

e Clase |V: Eslaclase lll agravada.24

2 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. cit. p. 324.
2 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. cit. p. 201.
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c.4. Implicancias Clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes implicancias

clinicas:

» Acumulacion de placa bacteriana y alimentos en la zona

denudada.
» Caries radicular.
» Desgaste cementario con exposicion dentinaria.
» Hipersensibilidad cervical in situ.
» Hiperemia pulpar.
» Muy eventualmente pulpitis.?®
c.5. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la

medida que se repitan, la retraccion sera mayor:

» Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos

de la placa bacteriana.

> Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido.?

> BASCONES. Ob. cit. p. 206.
26 LINDHE, Jan. Ob. cit. p. 120.
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3.2.Revisién de antecedentes investigativos

a. Titulo: “Influencia de la malposicion dentaria individual de los
calculos dentarios y de ambos factores en los defectos
mucogingivales en pacientes de la clinica odontolégica de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria. 2012".
Autor: CLAUDIO HECTOR EDMUNDO COAYLA CANO

Fuente: Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UCSM.

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion dentaria, los calculos y de ambos

factores en los defectos mucogingivales.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron 3
grupos de 30 dientes cada uno, a efecto de estudiar los defectos

mucogingivales segun la clasificacion de Miller.

La informacion obtenida fue procesa y analizada estadisticamente,
utilizandose frecuencias absolutas y porcentuales asi como el X? de
homogeneidad para establecer similitud o diferencia de la variable

de interés en los 3 grupos.

La malposicion dentaria, los calculos y ambos factores, aunque
matematicamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo

suficientemente significativa.

Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b. Titulo: “Efecto de la inserciéon de los frenillos y de la curvatura
canina de los arcos dentarios en la recesion gingival en

pacientes de la Clinica Odontolégica. UCSM, Arequipa- 2007".
Autora: Marlene Tatiana GOYTENDIA FUENTES

Fuente: Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UCSM.

Resumen: La investigacion tiene por objeto determinar cual de los
dos factores: insercién de los frenillos o curvatura canina de los

arcos dentarios influye mas en la recesion gingival.

El presente estudio requirié la conformaciéon de dos grupos de
estudio, cada uno de los cuales expuesto a factores disimiles no
acumulativos como la insercion de frenillos y la curvatura canina de
los arcos dentarios y constituidos por 33 unidades dentogingivales
cada uno. El desenlace evaluado fue la recesion gingival, medida

seccionalmente a la par que los predictores.

El analisis expresa una diferencia estadistica en favor de la insercién
de frenillos, eligiéndolo como un factor mas influyente en la recesion
gingival que la curvatura canina de las areas dentarias. Prueba de
ello, los frenillos, particularmente los de insercién cervical, generaron
recesion gingival en un 30.30%; en tanto que, la curvatura canina,
exclusivamente la curva acusada, genero recesiones gingivales en
un 12.12%, advirtiéndose como consecuencia, una diferencia del

18.18%, y comprobandose con ello la hipotesis de trabajo.
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4. HIPOTESIS

Dado que, los frenillos ejercen una traccién mecanica hacia apical durante
el fisiologismo bucal; y, la placa es un cumulo de microorganismos
proliferantes aglutinados en una matriz glucoproteinica, de caracter quimico

infeccioso:

Es probable que, el efecto de la insercion de los frenillos segun la
clasificacion de Placek y cols sea diferente que el de la placa bacteriana en

la recesion gingival en pacientes de la Clinica Odontoldgica.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnicas
a. Precision de latécnica

Se utilizé una técnica: la observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las tres variables en estudio, de acuerdo al siguiente
esquema:

b. Esquematizacién

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Insercion de frenillos segun | Observacion
la clasificacion de Placek y

bols. clinica

, Ficha de observacion
intraoral

Placa bacteriana

Recesion gingival

c. Descripcién de latécnica

La técnica consistio:

e Valoracion de los frenillos bucales segun la clasificacion de Placek y
cols:

» Clase I: Frenillo mucoso con insercion en la union mucogingival.

» Clase II: Frenillo gingival con insercion en la encia adherida.
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» Clase lll: Frenillo papilar con insercion en la papila interincisiva.

» Clase IV: Frenillo penetrante papilar con insercion en la papila

interincisiva pero que penetra hasta la papila palatina.

e Valoracion de la placa bacteriana de acuerdo al indice de Higiene
Oral Simplificado, obtenido de la suma de puntuaciones para los
componentes de placa blanda y placa calcificada. Su

interpretacion clinica considera la siguiente escala:

Bueno 00a1.2
Regular 1.3a3.0
Malo 3.1a6.0

e Valoracion de la recesion gingival en cuanto a su ubicacién y

clases segun Miller (Clase |, II, lll y V).

- Clase I: Corresponde a defectos en que la recesion
gingival no traspone la unién gingival y el periodonto
interproximal vecino se encuentra sano. Esta clase
comprende la subclase 1 y 2, para recesiones estrechas

y anchas respectivamente.

v' Subclase 1: Recesion estrecha y ancha

respectivamente.

v' Subclase 2: Recesiones gingivales que llegan hasta
o trasponen la unién mucogingival sin alteracién del

periodonto interproximal vecino.

- Clase Il: Es la recesiéon que llega hasta o sobrepasa la

union mucogingival sin alteracion del periodonto
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interproximal adyacente. Comprende la subclase 3 y 4

para recesiones estrechas y amplias respectivamente.

- Clase llI: Involucran recesiones gingivales que llegan
hasta o propasan la unibn mucogingival con alteracion

del periodonto interproximal vecino.
- Clase IV: Es la clase Ill agravada.
e Registro de los hallazgos en la ficha de observacion.
1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado de acuerdo a las

variables e indicadores, denominado Ficha de Observacion.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES EJES

o Clasel 1.1

Insercion de frenillos 1 e Clasell 12
segun la clasificacion e Claselll 13
de Placek y cols. e Clase IV 14
Placa bacteriana o indice de higiene oral simplificado 2.1

e Ausente 3.1

Recesién gingival e Presente 3.2

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos del proyecto.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental
- Esterilizador

- Espejos bucales
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- Computadora
- Camara digital

1.3.Materiales de Verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién Espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontolégica de Pregrado de la UCSM.

2.2.Ubicacién Temporal

La investigacion se realizo en el semestre par del ano 2013.

2.3.Unidades de Estudio
a. Unidades de estudio
Pacientes.
b. Unidad de anélisis
Unidades dentogingivales.
c. Opciodn

Grupos.
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d. Identificacion de los grupos
Se trabajo con dos grupos:

Grupo “A”: Constituido por unidades dentogingivales con insercion

de frenillos segun la clasificacion de Placek y cols.

Grupo “B”: Conformado por dientes con placa bacteriana.
e. Control de los grupos

e.l. Criterios de Inclusién

¢ Unidades dentogingivales con insercion de frenillos.
¢ Dientes con placa bacteriana.
e Edades fluctuantes entre 40 y 60 afios.

e De ambos géneros.
e.2. Criterios de Exclusion

e Dientes con otros factores de riesgo de recesion gingival,
como: impaccion alimenticia, iatrogenia odontolégica vy
condiciones anatomicas de los maxilares.

e Pacientes fuera del rango etareo expresado.

f. Tamafio de los grupos

[z o [2P(1 = P) + ZB \[P,(1 — P) + P,(1 — Pz)]2
(PL— Py)?

n=

Datos:

Za: 1.96 cuando el error a es 0.05. (bilat.)

Z3: 0.842 cuando el error  es 0.20

P4: 0.90 (efecto esperado para la insercion de frenillos)*
P»: 0.65 (efecto esperado para placa bacteriana)*

P1 - Pz =0.25
P = Pl;er _ 0.90;0.65 — 0775
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Reemplazando:

2
_ [1.964/2(0.775)(1 — 0.775) + 0.842 ,/0.90(1 — 0.90) + 0.65(1 — 0.65)]
n= (0.25)2
n = 43 unidades dentogingivales para frenillos o dientes para placa bacteriana.
* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos

g. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
e Grupo A: Insercion de frenillos 43
e Grupo B: Placa bacteriana 43

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacién

Antes de aplicar el instrumento se llevd a cabo las siguientes
actividades:

a) Autorizacion del Decano de la Facultad y Directores de Clinica
b) Coordinacién con los profesores y estudiantes

c) Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso
d) Conformacién de los grupos

e) Prueba piloto
3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.1. Investigadora : Bach. Tapia Rodriguez Carmen Patricia

a.2. Asesora : Dra. Patricia Valdivia Pinto

b) Recursos Fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales e

infraestructurales de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.
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c) Recursos EconGmicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas fue

ofertado por la investigadora.
d) Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: En el 2% de cada grupo.

c. Recoleccion piloto: Administracion preliminar de la ficha en la

muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (SPSS Version 19).

b. Operaciones
b.1. Clasificacion: Matriz de sistematizacion.
b.2. Conteo: Matrices de recuento.
b.3. Tabulacion: Tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion: Diagrama de barras.
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4.2.Plan de Anédlisis de Datos

Recesion gingival

ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
VARIABLES TIPO MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Insercion de frenillos
segun la clasificacion Frecuencias
de Placek y cols. absolutas
Cualitativo Nominal X2 comparativo
Placa bacteriana Frecuencias
porcentuales
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

TABLA N°1
DISTRIBUCION ETAREA DE LOS PACIENTES SEGUN LOS FACTORES DE
INSERCION DE FRENILLOS Y PLACA BACTERIANA

EDAD
TOTAL
FACTOR 41 a 50 51 a 60
N° % Ne % N° %

Insercion de 9 20.93 34 79.07 43 100.00

frenillos

Placa 14 | 3256 | 29 | 67.44 | 43 | 100.00

bacteriana

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 1, la insercién de frenillos, como factor de riesgo de la
recesion gingival se presenté mayormente en pacientes de 51 a 60 afios con el
79.07%. La placa bacteriana como factor de riesgo de la recesién gingival se

presentd con mayor frecuencia en pacientes de 51 a 60 anos.
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION ETAREA DE LOS PACIENTES SEGUN LOS FACTORES DE
INSERCION DE FRENILLOS Y PLACA BACTERIANA
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POR
FACTOR Y GENERO

GENERO

) TOTAL
FACTOR Masculino Femenino

N° % N° % N° %

Insercion de | 3 53.49 20 46.51 43 | 100.00
frenillos

Placa 20 | 4651 23 | 5349 | 43 | 100.00
bacteriana

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 2, los frenillos se presentaron mas en varones con el 53.49%.
En cambio, la placa bacteriana fue mas frecuente en mujeres, con el mismo

porcentaje.
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TABLA N° 3
UBICACION DE LOS FRENILLOS ESTUDIADOS SEGUN SECTOR

UBICACION FRENILLOS
N° %
S 12 27.91
P 1 2.33
L3 1 2.33
: 22 51.6
&y 5 11.63
¥ 2 4.65
' alaL 43 100.00
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:
o IS . Interincisivo superior
e LSD : Lateral superior derecho
o LSI : Lateral superior izquierdo
o |l . Interincisivo inferior
e LID : Lateral inferior derecho
o LI : Lateral inferior izquierdo

Segun la tabla N° 3, los frenillos se ubicaron mayormente en la region
interincisiva inferior con el 51.16%, seguidos por los frenillos interincisivos
superiores con el 27.91%. Los frenillos menos frecuentes fueron los laterales

superiores derecho e izquierdo, cada uno, con el 2.33%.
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Leyenda:

e IS . Interincisivo superior

e LSD : Lateral superior derecho
o LSI : Lateral superior izquierdo
o |l . Interincisivo inferior

e LID : Lateral inferior derecho

o LI : Lateral inferior izquierdo
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TABLA N° 4
UBICACION DE LA PLACA BACTERIANA SEGUN DIENTE

DIENTE PLACA BACTERIANA
N©° %
4 1 3 6.98
1.6 1 2.33
2.1 1 2.33
2.6 1 2.33
34 18 41.86
33 1 2.33
3.6 2 4.65
4 1 13 30.23
4.3 1 2.33
4.6 2 4.65
TOTAL 43 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 4, |a placa se ubicé mayormente a nivel de la pieza dentaria
3.1 con el 41.86%, seguida por la pieza 4.1, con el 30.23%. Los dientes en los
que con menos frecuencia se presento placa fueron el 1.6, 2.1, 2 6, 3.3y 4.3,

cada uno, con el 2.33%.
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TABLA N°5
INFLUENCIA DE LA INSERCION DE FRENILLOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE PLACEK Y COLS EN LA RECESION GINGIVAL

RECESION GINGIVAL TOTAL
INSERCION
DE le) 11 12 113 14 1 1\,
FRENILLOS
N° % N° % Ne % N° % N° % Ne % Ne | % N° %
| 6 1395 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 | 13.95
I 3 6.98 6 1395 | 2 | 465 | O 0 0 0 2 | 465 | 0 0 13 | 30.23
n 0 0 0 0 2 | 465 | 2 | 465 | 2 | 465 | 8 | 1860 | 2 | 465 | 16 | 37.21
v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 | 465 | 6 [13.95| 8 | 18.60
TOTAL 9 | 2093 | 6 | 1395 | 4 | 930 | 2 | 465 | 2 | 465 | O 0 8 |18.60 | 43 |100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 5, los frenillos de insercién clase | no generaron recesion
gingival, los de clase Il produjeron mayormente recesiéon 11 con el 13.95%. Los
de clase Il generaron fundamentalmente recesion clase lll, con el 18.60%. Los

de clase IV produjeron especialmente recesion analoga, en el 13.95%.
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TABLA N° 6
INFLUENCIA DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LA
RECESION GINGIVAL

RECESION GINGIVAL TOTAL
I-HOS o 11 12 113 114 1]l [\
Ne % N° % Ne° % Ne % Ne % Ne % N° % N° %
Bueno 2 4.65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.65
Regular 7 16.28 9 20.93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 | 37.21
Malo 0 0 0 0 4 9.30 2 4.65 5 [ 1163 | 10 | 23.26 | 4 930 | 25 | 58.14
TOTAL 9 20.93 9 20.93 4 9.30 2 4.65 5 [11.63 | 10 | 23.26 | 4 9.30 | 43 | 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 6, el indice de higiene oral bueno no gener6 recesion. El
indice regular produjo mayormente recesion gingival clase 11 en el 20.93% de
los casos. El indice malo generdé con mayor frecuencia recesion gingival clase
[, con el 23.26%, coligiéndose una cierta relacién matematica entre la cantidad
de placa y la gravedad de la recesion gingival.
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TABLA N°7
INFLUENCIA DE LA INSERCION DE FRENILLOS SEGUN LA
CLASIFICACION PLACEK Y COLS Y DE LA PLACA BACTERIANA EN LA
RECESION GINGIVAL

RECESION GINGIVAL TOTAL

FACTOR o 11 12 113 114 1] v

Ne % Ne° % N° % Ne % Ne % N° % Ne % N° %

Insercion 9 20.93 6 13.95 4 9.30 2 4.65 2 465 | 12 | 2791 | 8 | 18.60 | 43 | 100.00
de frenillos

Placa 9 20.93 9 20.93 4 9.30 2 4.65 5 [1163 | 10 | 23.26 | 4 9.30 | 43 | 100.00
bacteriana

X? 0<VC: 3.84
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)

Segun la tabla N° 7, los frenillos produjeron mayormente recesion gingival clase
[ll de Miller, con el 27.91%, y menormente recesion clases 113 y I14, con un
porcentaje comun de 4.65%. La placa bacteriana, tuvo una similar tendencia,
pero con un relativo menor porcentaje (23.26%), por lo que se puede deducir

que, los frenillos incrementan la gravedad y frecuencia de la recesion gingival.

Segun la prueba X?, no existe diferencia estadistica significativa en los efectos
de los frenillos y de la placa bacteriana en la generacion de recesion gingival,
es decir ambos factores, influyen de modo similar, debido a que el valor del X?

ha sido menor al valor critico.
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DISCUSION

En lo que concierne a la presente investigacion, y de acuerdo a la prueba X2, la
insercion de los frenillos segun la clasificacion de Placek y cols, y la placa
bacteriana, influyeron de modo muy similar en la formacién de recesion
gingival, desde el punto de vista estadistico. Sin embargo, con base

matematica, existe una ligera diferencia en favor de los frenillos.

Al respecto Coayla Cano (2012), informd que la malposicion dentaria, los
calculos y ambos factores, aunque matematicamente influyeron de modo
diferente en la ocurrencia de defectos mucogingivales; estadisticamente dicha
diferencia no fue lo suficientemente significativa. Consecuentemente, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, con un nivel de significacién
de 0.05.

Goytendia Fuentes (2007), reporto una diferencia estadistica en favor de la
insercion de los frenillos, erigiéndolo como un factor mas influyente en la
recesion gingival que la curvatura canina de las areas dentarias. Prueba de
ello, los frenillos, particularmente los de insercién cervical, generaron recesion
gingival en un 30.30%; en tanto que, la curvatura canina, exclusivamente la
curva acusada, generd recesiones gingivales en un 12.12%, advirtiéndose
como consecuencia, una diferencia del 18.18%, y comprobandose con ello la

hipotesis de trabajo.

Los frenillos de insercion larga actuan traccionando la encia marginal, incluso la
adherida hacia apical, situacién de hacerse reiterada generaria una recesion
gingival durante los movimientos funcionales de los labios y carrillos en la

masticacion, fonacion, deglucién, etc.
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La placa bacteriana es un factor inflamatorio que influye a través de sus
endotoxinas, las cuales en un primer momento actuan sobre el epitelio
crevicular, generando gingivitis, y luego sobre el epitelio de unién produciendo
una periodontitis. De progresar la enfermedad, las endotoxinas se dirigen a los
espacios medulares del espacio alveolar, siguiendo el curso de los vasos
sanguineos, produciendo una pérdida Osea, la encia termina retrayéndose.
(LINDHE:2008).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La insercién de los frenillos a predominio de la clase Ill segun la clasificacion de
Placek y cols gener6 mayormente recesiones gingivales clase Il con el
27.91%.

SEGUNDA:

La placa bacteriana a predominio del I-HOS malo produjo mayormente recesion

gingival clase lll, con el 23.26%.
TERCERA:

Segln la prueba X% ambos factores insercion de los frenillos y la placa
bacteriana tuvieron efectos estadisticamente similares en la formacion de

recesion gingival (p > 0.05).
CUARTA:

Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Meritia el reforzamiento del control de placa bacteriana, sea mecanico,
instrumental y quimico, asi como la instauracion del programa de resecciéon de
frenillos quirurgicos, a fin de evitar el incremento de la incidencia de recesion

gingival, generada por estos factores.
SEGUNDA:

Corresponderia sugerir a nuevos tesistas se investigue el efecto combinado de
los frenillos y de la placa en la formacién de recesiones gingivales, toda vez
que el enfoque especifico de la presente investigacion abordé el estudio por

separado de cada factor.
TERCERA:

Justifica asimismo recomendar se investigue solo el efecto de los frenillos de
insercion larga, que son los que mayor influencia tienen en la ocurrencia de
recesion gingival, y otros factores, como el trauma oclusal, la impaccién

alimenticia, la periodontitis y la migracion patologica.
CUARTA:

Conviene también se investigue la frecuencia de recesion gingival subsecuente
a tratamientos iatrogénicos, como coronas sobrecontorneadas, ganchos
sobreextendidos, sobreobturaciones, ortodoncia traumatica, etc., a fin de

establecer el o los factores mas lesivos para el periodonto.
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FICHA DE OBSERVACION
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FICHA DE OBSERVACION
FichaN° .............

INFLUENCIA DE LA INSERCION DE LOS FRENILLOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE PLACEK Y COLS Y DE LA PLACA BACTERIANA EN
LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA- 2013.

Edad: Género: Ubicacion:

1. INSERCION DE FRENILLOS SEGUN LA CLASIFICACION DE PLACEK Y

COoLs

1.1. Clasel ()
1.2. Claselll ()
1.3. Clasel lll ()
1.4. Clase IV ()

2. PLACA BACTERIANA
2.1. indice de higiene oral simplificado
2.1.1. Indice de placablanda ..
2.1.2. indice de placa calcificada ...
2.1.3. Indice de higiene oral simplificado  ............cccooeeveeninnn...
2.1.4. Valoracion clinica

3. RECESION GINGIVAL

3.1. Ausencia ()

3.2. Presencia ()
3.2.1. Clase |

e Subclase 1 ()

e Subclase 2 ()
3.2.2. Clase ll

e Subclase 3 ()

e Subclase 4 ()

3.2.3. Clase/ lll ()

3.2.4. Clase IV ()
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. TAPIA RODRIGUEZ CARMEN PATRICIA,
alumna de la Facultad de Odontologia titulada: “INFLUENCIA DE LA
INSERCION DE LOS FRENILLOS SEGUN LA CLASIFICACION DE PLACEK Y
COLS Y DE LA PLACA BACTERIANA EN LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM, AREQUIPA- 2013", con
fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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:

Investigadora Investigado

Arequipa, .......ocoiiiiiiii
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CALCULOS ESTADISTICOS
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1. HIPOTESIS
HO:F=P
H1: F#P
2. TABLA DE CONTINGENCIADE 2 X 2
SIN CON
FACTOR 3 3 TOTAL
RECESION RECESION
Frenillos 9(a) 34(b) 43(a+b)
Placa 9(c) 34(d) 43(c+d)
Total 18(a+c) 68(b+d) 86(a+b+c+d)
3. CALCULO DEL Xx*
) n(ad+bc)? _ eanal

T (at+o)(b+d)(a+b)(c+d) _ 263176

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

CASON°1

Recesion gingival clase | de Miller sub clase Il a nivel de la pieza 41
subsecuente a frenillo labial inferior clase Il de Placek y cols.
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REPOSITORIO DE

CASO N° 2

Recesion gingival clase Ill de Miller debido a presencia de placa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
AT CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

CASO N°3

Recesion gingival clase | de Miller sub clase Il a nivel de la pieza 2.1
subsecuente a frenillo labial superior clase Ill de Placek y cols.
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REPOSITORIO DE

CASO N°4

Recesion gingival clase | de Miller sub clase | a nivel de la pieza 4.1
subsecuente a frenillo labial superior clase Il de Placek y cols.
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