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INTRODUCCION

La recesion gingival (papilar) constituye un cambio posicional de la encia
expresado en la migracién del margen gingival hacia apical, con denudacion
radicular en grados variables. La recesién es una entidad multifactorial, como tal es
causado por muchos factores locales, como inflamacion, trauma oclusal, iatrogenia,

frenillos hipertroficos, etc.

Los diastemas son espacios interdentarios no subsecuentes a pérdida dentaria
previa. Estos espacios pueden ser fisiolégicos, como los habidos en denticion
decidua, que no son motivo del presente trabajo de investigacion; o patolégicos,
como los encontrados en denticiébn permanente que obedecen a diversa etiologia

donde los frenillos hipertroficos constituyen uno de los factores.

Los frenillos hipertréficos constituyen pliegues muco-membranosos que exhiben un
tamanfo diferenciadamente mayor a la constitucion estandar de un frenillo, y como
tal muestran variables grados de insercién larga desde el fondo de surco vestibular

hacia la superficie gingival.

La presente investigacion pretende determinar la prevalencia de recesion gingival
y diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos, basada en el hecho de que éstos
ejercen una traccion reiterativa hacia apical durante las funciones masticatorias y

fonativa.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la prevalencia de recesion

gingival (papilar) y diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y nivel relacional. Las tres variables fueron estudiadas mediante
observacion clinica intraoral, a partir de sus indicadores. Asi la recesion gingival
(papilar) fue clasificada segun la nomenclatura de Norland y Tarnow en clases:
Normal: la papila completa el espacio hasta el punto de contacto. Clase I: el apice
de la papila interdentaria se encuentra entre el punto de contacto y la extension
mas coronal de la UCE interproximal. Clase Il: el apice de la papila interdentaria se
encuentra a nivel o apical de la UCE interproximal pero coronal de la extension
bucal de la UCE. Clase llI: el apice de la papila interdentaria se encuentra a nivel
o apical de la UCE bucal.

Los diastemas fueron clasificados segun la tipificacion de Ries Centeno y Gay
Escoba. Los frenillos hipertréficos fueron categorizados segun la clasificacion de
Monti en rectangular, convergente y divergente. Las variables en consideracion a
su caracter categorico fueron tratadas estadisticamente mediante frecuencias

absolutas y porcentuales.

Los resultados muestran que, en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM,
la prevalencia de recesion gingival subsecuente a frenillos hipertroficos fue del
94.44%, predominando el frenillo paralelo y la recesion clase Il. La prevalencia de
diastemas subsecuentes a frenillos hipertroficos fue del 88.88%, predominando el
diastema rectangular debido mayormente a frenillos paralelos. Consecuentemente,
la hipétesis de la investigacion ha sido aceptada, en tanto, la prevalencia de

recesion gingival y diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos, fue alta.

Palabras claves: Recesion gingival, Diastemas, Frenillos hipertréficos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The research has the aim to determine the prevalence of gingival recession (papilar)

and diastemas subsequent to hipertrofic brace.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive, fielding study of relational
level. The three variables were studied through clinic intraoral observation, from
their indicators. So gingival recession was classified through Norland and Tornow’s
nomenclature in types: 0 = without recession; | = recession, Il = recession, Il =

recession.

The diastemas were classified in according of Ries Centeno y Gay Escoba.
tipification. The hipertrofic frewere categorized by Monti classification in rectangular,
convergent and divergent. Due to their categoric caracter, variables were treated

statiscally through absolute and porcentual frequencies.

The results show that in patients of Dentisty Clinic UCSM, the prevalence of gingival
recession subsequent to hipertrofic brace was 94.44%, predominanting the
rectangular brace and type Il recession. The prevalence of diastemas subsequent
to the same local factor was 88.88%, being more frequent the rectangular diastema

due to rectangular brace.

Consequently, research hypothesis, has been accepted, while the prevalence of

gingival recession and diastemas subsequent to hipertrofic was high.

Key words: Gingival recession, Diastemas, Hypertrophic braces.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Los frenillos hipertréficos o de insercion larga cominmente generan sobre
la encia tracciones reiterativas hacia coronal, durante las funciones
masticatoria, fonativa y deglutiva, que pueden conllevar a una recesion
gingival, inclusive a la generacion de diastemas interdentarios. Sin
embargo, no se conoce con la precision matematica de caso, la proporcién
de frenillos que hacen recesién sin provocar diastemas; la proporcién de
ellos que desarrollan diastemas sin generar recesion gingival, vy, la
proporcidn, plausible, por cierto, en que los frenillos de insercién larga
pueden no provocar ningun cambio de los mencionados.

Por ello la presente investigacion busca evaluar la influencia de los frenillos

hipertroficas en la recesion gingival y en el desarrollo de diastemas.
1.2 Enunciado

PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL Y DIASTEMAS
SUBSECUENTES A FRENILLOS HIPERTROFICOS 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 Especialidades : Periodoncia

a.4 Linea o Topico : Relacion mucogingivo dentaria
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b) Operacionalizaciéon de Variables:

. Definicion . Subindicadores primer Subindicadores
Variables Indicadores
conceptual orden segundo orden
Rectangular
. - Convergente hacia
vi Pliegues | Forma coronal
Frenillos mucosos de . Divergente hacia
hipertréficos insercion larga. coronal
Ubicacion
No
VD1 Migracion apical |
Recesion gingival delaencia. | g; Clase I
I}
Ubicacion
. No
. Espacms_ Rectangular
interdentarios !
Trinangular base
YR no Forma rvical
Diastemas subsecuentes a | gj ;e. ¢ ar b
pérdida . ngngfu ar base
dentaria. — Incisa
Ubicacion

c) Interrogantes Basicas:

c.l. ¢Cudl es la prevalencia de recesion gingival subsecuente a

frenillos hipertroficos?

c.2. ¢Cudl es la prevalencia de diastemas subsecuentes a frenillos

hipertréficos?

d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Porelnde Porel DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De Campo No Descriptiva
experimental
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1.4 Justificacion
a. Novedad

La investigacion posee un enfoque singular, toda vez que los
antecedentes investigativos revisados, si bien podrian semejarse por
una o dos variables, no asumen en su abordaje todo el dominio

cognitivo del estudio que se propone.
b. Viabilidad

La investigacion es factible, porque se cuenta con pacientes con las

caracteristicas requeribles, presupuesto, tiempo y recursos.
c. Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea, representadas
respectivamente, por el conjunto de nuevos conocimientos que podrian
derivarse de la doble relacion que propone la investigacion; y, por su

ingerencia actual en los aspectos morfoldgicos, funciones y estéticos.
d. Interés personal
Por obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la prevalencia de recesion gingival subsecuente a frenillos

hipertroficos.

2.2. Evaluar la prevalencia de diastemas subsecuentes a frenillos

hipertroficos.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Frenillos

a. Definicion

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 (1).
b. 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 prolongacion 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
corién 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, macréfagos, linfocitos, mastocitos y células
plasmaticas. Se pueden encontrar, asimismo, 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).
c. Caracteristicas clinicas generales de los frenillos bucales
c.1. Color

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

vascularizacion.
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c.2. Textura

Los frenillos exhiben, sin excepcion, una textura lisa y brillante.

c.3. Consistencia

Los frenillos muestran una consistencia blanda, depresible y resilente.
c.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 (3).
d. Clases de frenillos
Por su ubicacioén

Frenillos medios
- Labial superior
- Labial inferior
- Lingual
Frenillos laterales
- Superiores
o Derecho
o lzquierdo
- Inferiores
o Derecho

0 lzquierdo
Por su nimero

Frenillos Unicos
Frenillos dobles

Frenillos mdaltiples
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Por su insercion

Frenillos cortos
Frenillos largos

Frenillos intermedios
Por su condicién jerarquica

Frenillos principales

Frenillos accesorios
Por su forma

Frenillo triangular equilatero: sus tres lados son iguales
Frenillo triangular isésceles: dos lados de igual longitud.
Frenillo triangular escaleno: tres lados desiguales.

Frenillo en abanico (4).
d.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 insercién de los tejidos movibles en los estacionarios se
dirige, cuando el labio esta en reposo, hacia arriba y adelante para, pasando

por el surco vestibular, ir a perderse en el espesor del labio superior” (5).

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 lenglieta gingival interincisiva
central. En los nifios puede estar hipertrofiado y ser causa de diastema (1).

d.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 (1).

En las relaciones y constitucion anatémica de los frenillos laterales superiores

pueden producirse tres casos:
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Que estén constituidos por tejido fibroso no muy denso, ciertamente menos
denso y robusto que el frenillo central, insertdindose inmediatamente por
debajo y a distancia variable entre 5y 7 mm del borde inferior de la insercion

del musculo canino.

Que estén constituidos directamente por haces del musculo canino.

Que estén conformados en parte por fibras del masculo buccinador (5).
d.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
gue se extiende sagitalmente desde la parte inferior de la mucosa labial hasta
la proximidad, mas o menos, de la unién mucogingival, pasando obviamente por

el fondo de surco vestibular correspondiente (6).

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 traccion apical de la encia, en

particular, cuando el frenillo exhiba insercion alta (7).
d.4. Frenillos laterales inferiores

Estos frenillos estdn muy poco acusados, tanto que a veces solo aparecen como
exiguos repliegues, y en otros casos pueden incluso faltar. Cuando estan
presentes se los investiga en el fondo vestibular a nivel de caninos o PMS. Con
alguna frecuencia pueden ser dobles. En tal caso, dentro de su caracterizacion
clinica, el primero ligeramente mayor, asienta a nivel del canino; en tanto que,
el segundo se ubica a nivel del primer premolar inferior. En la base
constitucional de los frenillos laterales inferiores pueden inmiscuirse algunos
haces de musculo triangular de los labios y haces posteriores del musculo

cuadrado del menton (8).
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d.5. Frenillo lingual

El frenillo lingual es una bandeleta mucosa importante, de ubicacion 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 cartnculas 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

().
d.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 denominacion de repliegues
ectopicos. Un ejemplo de este Ultimo caso es la brida o bridas evidenciables a

nivel de la apdfisis cigomatoalveolar del maxilar superior (9).
d.7. Frenillos cortos

Estos frenillos se llaman también frenillos de insercién apical, se caracterizan
por ser pequefos repliegues mucosos que se extienden desde el fondo

vestibular hasta antes de la union mucogingival (1).
d.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 union

mucogingival (1).
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d.9. Frenillos intermedios

Los frenillos intermedios se llaman también frenillos de insercibn media, se
caracterizan porque se extienden desde el fondo vestibular hasta la unién

mucogingival (1).
d.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
isésceles 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 mucosas que confluyen hacia el fondo vestibular y divergen
marcadamente hacia su borde libre (1).

e. Funciones de los frenillos
Los frenillos bucales cumplen las siguientes funciones:
e.l. Funcioén contensional

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

manteniéndolos en su posicion durante la masticacion (8).
e.2. Funcion 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 (8).
e.3. Funcion deglutiva

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

el istmo de las fauces (8).
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e.4. Funcion gestual

Asimismo, los frenillos merced a su funcion contentiva, y a la acciéon de sus
fibras colagenas y elasticas, intervienen en la gesticulaciéon y mimica en

coparticipacion con los musculos faciales (8).
f. Frenillos labiales hipertroficos
f.1. Concepto

Un frenillo labial hipertréfico es aquel que tiene un tamafio mayor al normal,
ademas su insercion suele ser mas baja en el paladar y produce la aparicion de
un antiestético diastema entre los incisivos centrales superiores. Uno de los
métodos que utilizamos para valorar el grado de hipertrofia del mismo consiste
en tirar del labio superior y a su vez del frenillo, si se observa una isquemia de
la papila palatina y ésta se vuelve de color blanquecino hablamos de signo de
Graber positivo, que indica una hipertrofia del frenillo junto con una insercion
baja del mismo. En algunas situaciones el cierre de este diastema se produce
de manera espontanea con la erupcion de los caninos debido a las fuerzas
eruptivas de estos, pero en otras ocasiones el frenillo es de tal envergadura que
el diastema permanece. Para la correccion del diastema sera necesario un
tratamiento con ortodoncia convencional o lingual Incégnito, una vez que se
cierre se procedera a la resecciéon quirargica del frenillo (frenectomia) y se
colocaré un retenedor fijo por detras de los incisivos para evitar la reapertura

del espacio (10).
f.2. Clases de frenillos hipertréficos
Monti clasifica los frenillos hipertréficos en:

Rectangular, que produce un diastema morfolégicamente similar debido al

desplazamiento paralelo de los incisivos.

Convergente hacia coronal, corresponde a frenillos triangulares con base
apical y convergencia de los ejes de los incisivos hacia la porcion coronaria

con mayor separacion radicular.
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Divergente hacia coronal, frenillo triangular genera un amplio diastema

coronario con aproximacion de los 4pices radiculares (1).
3.1.2. Recesion gingival
a. 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 (10).

La recesion gingival corresponde a un movimiento apical en margen gingival que
ocasiona exposicion de la raiz del diente. La recesion comporta cierta
destruccion de los tejidos periodontales y puede acompafar a la periodontitis

crénica, pero no necesariamente es una caracteristica de esta enfermedad (11).
b. Mecanismo de formacion de recesion gingival

El mecanismo por el cual ocurre la recesion ha sido poco discutido literalmente,,
dado que ha sido abordada generalmente desde su etiologia y tratamiento, se
sugiere que la morfologia es favorable en mecanismo y la presencia de la
inflamacién modera o incipiente, son condiciones que necesariamente estan
presentes en la formacion de la recesién, aun cuando estén acompafiadas por

otros factores (12).
c. Etiologia

Son diferentes los factores etiolégicos implicados en el proceso recesivo de la

encia:
c.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasiéon gingival, que

conlleva facilmente a una retraccion (13).
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c.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 ablacién gingival, conducente a

una recesion (6).
c.3. Insercién Alta de Frenillos

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

masticacion, deglucién, gesticulacion y fonacién (9).
c.4. Inflamacién 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 (10).
c.5. Malposicion Dentaria

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

inflamacion gingival que conduce facilmente a la recesion (10).

c.6. Fuerzas ortodonticas excesivas si son dirigidas hacia las tablas 6seas,
eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como el vestibulo y
linguoversién, tienen accion similar, pues adelgazan y acortan
notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de alta proclividad
para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y como parece obvio,

una encia sin buen soporte éseo o carente de él, tiende a la recesion (10).
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c.7. El Trauma Oclusal

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

mecanismo de accion (10).
c.8. La Edad

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

exclusivamente fisiolégico relacionando con la edad (10).
c.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, artefacta o

autoinflingida (10).
d. Clasificacion de la recesion gingival
d.1. Segun la estructura que migra hacia apical

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

observable a simple vista.

Recesion gingival oculta, cuando la estructura que migra hacia apical es
el epitelio de union, produciendo una profundizacién patoldgica del surco

gingival, denominada bolsa periodontal.

Recesion gingival total es la suma de la cantidad de recesion gingival

visible y oculta (7).
d.2. Por su distribucion

Recesion gingival localizada, que afecta a un diente o un sector.
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Recesion gingival generalizada, que compromete la encia de ambos arcos
dentarios. En ambos tipos, la recesidon puede afectar encia marginal, papilar
y adherida (7).

d.3. Por su morfologia y finalidad quirdrgica
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

Clase I: La recesién no llega a la unién mucogingival, no hay pérdida 6sea
ni gingival en la zona interproximal. Esta clase puede subdividirse en los
grupos 1y 2 para las recesiones angosta y amplia, respectivamente, segun

Sullivan y Atkins.

Clase II: La recesion se extiende hasta o mas alla de la unibn mucogingival,
sin pérdida 6sea ni gingival en la zona interproximal. Puede subclasificarse
en angosta y amplia correspondiente a los grupos 3 y 4, segun Sullivan y
Atkins.

Clase llI: La recesion se extiende hasta o mas alla de la union mucogingival,
con pérdida 6sea y/o gingival de la zona interdental y malposicion dentaria,

leve 0 moderada.
Clase IV: Es la clase Il agravada (7).
e. Clasificacion de la recesion papilar segun Nordland y Tarnow

Nordland y Tarnow, propusieron una clasificacion para la pérdida de altura
papilar. Esta se basé en tres puntos anatémicos: punto de contacto interdentario,
extension bucal de la union cemento — esmalte (UCE) y la extension coronal

interproximal de la UCE. Fueron identificadas cuatro clases:
Normal: la papila completa el espacio hasta el punto de contacto.

Clase I: el apice de la papila interdentaria se encuentra entre el punto de

contacto y la extension mas coronal de la UCE interproximal.

Clase II: el apice de la papila interdentaria se encuentra a nivel o apical de la

UCE interproximal pero coronal de la extensién bucal de la UCE.
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Clase llI: el apice de la papila interdentaria se encuentra a nivel o apical de
la UCE bucal.

f. 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 exposiciéon dentinaria.
Hipersensibilidad cervical in situ.
Hiperemia pulpar.

Muy eventualmente pulpitis (11).
g. 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 téxicos de la placa
bacteriana.

Epitelizacién subsecuente del conectivo destruido (11).
3.1.3. Diastemas
a. Definicion

“Diastema” palabra de origen griego, formada por dia =entre y stema= intervalo.
El diastema es el espacio que existe entre dos o mas dientes adyacentes en un
mismo arco dental, o la ausencia de contacto dos dientes consecutivos. Es
definido como el espacio mayor a 0.5 mm, entre las superficies proximales de
dientes (15).

Aparecen los diastemas cuando existe una discrepancia oseodentaria positiva,
esto es cuando la longitud de arcada es mayor que la suma de los diametros
mesiodistales de los dientes, de manera que hay un exceso de espacio y algunos
dientes no contactan entre si (16).
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b. Clasificacion
b.1. Forma
b.1.1. Diastema paralelo

Es ocasionado por la aparicion del frenillo alargado el cual influye en la posicién
correcta de los ejes centrales de los dientes incisivos, dando como resultado un
espacio paralelo entre diente y diente el cual es muy perceptible, ya que por la
implantacion y extensiéon del frenillo este espacio llega a ser de una media
aproximada entre 2 a 4 mm. Los frenillos alargados con bordes paralelos,
ocasionan un diastema que se caracteriza porque los ejes longitudinales de los

incisivos centrales son sensiblemente paralelos (17).
b.1.2. Diastema convergente

Dicho diastema es producido por el frenillo de forma triangular, donde la base se
encuentra dirigida hacia el surco gingival ocasionando de esta forma la
aproximacion exagerada de las coronas y la separacion de las raices en los

incisivos centrales (18).
b.1.3. Diastema divergente

El frenillo de base inferior ocasiona un diastema, en este caso los incisivos

poseen sus coronas ampliamente separadas y sus apices se aproximan (18).
b.2. Tamafo

Son los siguientes:

b.2.1. Pequeiios

Se presenta cuando la separacion sera igual o menor a dos milimetros (19).
b.2.2. Medianos

Aparecen cuando la separacion esta entre 2 y 6 mm (19).
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b.2.3. Grandes

Cuando la separacion excede a los 6 mm. Respecto al tamafio de los dientes
que delimitan el diastema, se pueden presentar varias situaciones clinicas
derivadas del hecho de que debe existir siempre una relacién arménica entre el

largo y el ancho de los incisivos (19).

b.3. Simetria

b.3.1. Simétricos

Son aquellos diastemas que poseen espacios iguales por mesial o distal (18).
b.3.2. Asimétricos

Son los que, por tratarse de dientes de diferentes tamafios, movilidad, trauma y
por otras causas, tienen espacios de separacion desiguales. Estas asimetrias
son de correccion mas dificultosa para lograr una buena armonia de la sonrisa
(29).

c. Factores Causales
c.1 Causas primarias
c.1.1. Microdoncias

Las microdoncias son anomalias en el tamafio dentario y pueden ser
generalizadas o localizadas. Las generalizadas no son muy frecuentes, cursan
con la presencia de diastemas multiples desigualmente repartidos en las dos
arcadas y a veces se asocian a trastornos sistémicos como sindrome de Down
o hipopituitarismo. Las localizadas son mas frecuentes, se localizan
preferentemente en los incisivos superiores sobre todo en los laterales que
ademas suelen presentar anomalias en la forma como dientes conoides,

provocando una discrepancia de Bolton (16).
c.1.2. Agenesias

Las agenesias dentarias cursan con diastemas o espaciamiento en la zona de

los dientes ausentes y también en los adyacentes, por migracion de los dientes
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contiguos. Aunque aparte de los cordales las agenesias mas frecuentes son las
de los segundos bicuspides inferiores, las que mas demandan tratamiento
ortodoncico son las agenesias de uno o los dos incisivos laterales superiores por
su repercusion estética. La oligodoncia o agenesia multiple constituye un
sindrome caracterizado por espaciamiento intenso, falta de crecimiento vertical
de los procesos alveolares, que provoca una disminucién de la altura del tercio
facial inferior y aumento de la sobremordida. Los dientes permanentes cuya
agenesia es mas frecuente son los incisivos laterales superiores, junto con los

segundos premolares inferiores y los terceros molares (16).
c.1.3. Aumento de tamafio maxilar

Las clases Il esqueléticas de origen mandibular cursan con una mandibula
aumentada de tamafo en los planos sagital y transversal y si no existe un
aumento en el tamafo dentario, aparecen diastemas generalizados en la arcada
inferior lo cual ademas constituye un signo de mal prondstico en el tratamiento
de prognatismo. La clase Il divisiébn 1 se caracterizan por la protrusion de los
incisivos superiores que con frecuencia aparecen diastemados. Si ademas
existe interposicion de labio inferior o hipotonia labial superior se produce un

aumento de la protrusion y de los diastemas (16).
c.2. Causas secundarias
c.2.1. Pérdida de dientes

Los diastemas o espacios que aparecen tras la pérdida de un diente pueden ser
localizados o extenderse a las zonas vecinas en relacion con el tipo de diente

avulsionado o extraido, a la edad del paciente y la situacion periodontal (20).
c.2.2. Frenillo labial superior

La insercién baja del frenillo labial superior se ha asociado con la presencia del
diastema interincisivo superior. Dado que ambas condiciones son fisiologicas
durante una etapa del desarrollo, antes de realizar ninguna intervencion
debemos asegurarnos de que el diastema puede estar provocado por la

persistencia del tejido fibroélastico del frenillo que, insertados en el periostio del
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paladar, impide el cierre espontaneo del mismo. Otras morfologias del frenillo
con insercion baja en la papila interincisiva o en encia adherida, como el frenillo
hipertréfico laxo, aunque sea un frenillo ancho y de grosor aumentado, no tienen
capacidad patogénica sobre la persistencia del diastema interincisivo. Existen
dos tipos de frenillo con caracteristicas distintas. Ambos se relacionan con la

persistencia del diastema (16).
Frenillo hipertroéfico laxo

Es un frenillo de forma triangular y grosor aumentado. Normalmente se inserta
en la papila interincisiva o en la encia adherida. Cuando tiramos de él, no se
produce isquemia, retraccion ni movilidad en la papila palatina. No se
acompafa de alteraciones de la sutura intermaxilar, y las imagenes
radiologicas de la zona adoptan forma de V o de U si los incisivos se
encuentran muy separados. Este frenillo solo se considera patoldgico si se
acompafa de alteraciones de la erupcion, ya que las fuerzas mesiales de

aproximacion no lo atrofian (16).
Frenillo tectolabial

Es un frenillo mas elastico con insercion en la papila palatina, por lo cual al
traccionar de él observamos isquemia, retraccion y movilidad en dicha papila.
Esta insercion deja el proceso alveolar existente entre los incisivos separados
por una fisura intermaxilar amplia, proporcionando una imagen radioldgica en
forma de W (16).

c.2.3. Habitos de succién

Cuando los habitos de succion se realizan con la suficiente intensidad durante
un periodo de tiempo prolongado, pueden alterar el desarrollo de los maxilares
provocando unos rasgos maloclusivos tipicos como: compresion maxilar,
mordida abierta, resalte aumentado, inclinaciéon corono lingual de los incisivos
inferiores que suelen estar apifiados, y protrusion de los incisivos superiores con

diastemas (16).
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c.2.4. Hiperactividad lingual. Macroglosia

El exceso de presién y/ o tamafio lingual provoca un desequilibrio entre la
musculatura lingual y perioral, de manera que las arcadas dentarias aumentan
su perimetro y los dientes se separan. Si este empuje lingual coexiste con
interposicién de la lengua, aparecera, probablemente, una mordida abierta en la
zona donde la lengua suele colocarse. En ocasiones este trastorno lingual es
consecuencia de déficit neurolégico y los diastemas se asocian a anomalias mas

graves cuyo tratamiento es prioritario (16).
c.2.5. Trastornos eruptivos

Alteraciones de la erupcion de diversa indole pueden ser causa de diastemas,
que se localizan preferentemente en la zona incisiva superior. Las mas comunes

son:

Traumatismos de la denticion temporal que provocan el retraso o la erupcion
ectdpica de un incisivo central superior. El otro incisivo central y los laterales
se desplazan y coexisten diastemas con la falta de espacio para la erupcion
de un diente (16).

La presencia de mesiodens también puede provocar el retraso, la erupcion
ectopica de uno o los dos incisivos centrales, o impedir el cierre fisioldgico

del diastema interincisivo superior (16).

La erupcién ectdpica de uno o los dos incisivos laterales superiores con
inclinacién coronodistal, reabsorbiendo la raiz de los caninos temporales
impide el cierre del diastema interincisivo. Esta situacion se produce con gran
frecuencia cuando los caninos permanentes presentan una localizacion

intraosea por vestibular o palatino de la arcada (16).

La erupcion ectopica de los incisivos laterales superiores por palatino rompe
la solucién de continuidad en la arcada e impide el cierre del diastema
interincisivo. Estas circunstancias suelen ocurrir en premaxilas estrechas con

protrusion incisiva y resalte aumentado (16).
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Erupcion ectopica de los incisivos centrales: en ocasiones los gérmenes de
los incisivos centrales se encuentran muy separados ya en el interior del
hueso, de tal manera que erupcionan de forma ectdpica, acompafados de
un diastema de gran tamafio que provoca perdida de espacio para la

erupcién de los incisivos laterales (16).
Los factores que originan esta erupcion ectopica son los siguientes:

Presencia de quistes o tumores en la zona interincisiva

Formacion de un mesiodens entre los incisivos.

Agenesia de los incisivos laterales superiores

Factores idiopéticos en aquellos casos en que se desconoce la causa de la

posicion ectopica (16).
c.2.6. Patologia quistica de la linea media

Quistes radiculares, odontomas, quistes de la papila o quistes medianos pueden
provocar retraso eruptivo, erupcion ectopica, retencién o desplazamiento de los

incisivos superiores con la aparicion de diastemas (16).
c.2.7. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ocasiona una pérdida de soporte 6seo asociada a la
inflamacién de las estructuras peridentarias, siendo una de las causas
principales de la perdida de dientes. El cuadro oclusal tipico de un paciente
periodontal avanzado es el llamado "sindrome del colapso posterior, que se
caracteriza por la ausencia de dientes posteriores, lo que conlleva una
disminucion de la dimensién vertical y la vestibulizacion con diastemas de los

grupos incisales superior e inferior (16).
c.2.8. Enfermedades sistémicas

Existen ciertas enfermedades sistémicas en las que es frecuente la aparicion de
diastemas, bien por perdida de soporte periodontal, por crecimiento de los
maxilares o por alteraciones  funcionales derivadas de  trastornos
neuroldgicos. Entre ellas podemos citar las talasemias, acromegalia,
enfermedad de Paget, osteomalacia, displacia fibrosa, enfermedad celiaca,
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sindrome de Cushing, enfermedad de Addison, sindrome de Down y sindromes

del primero y segundo arco (16).
c.2.9. Por patologia de fibras transeptales

Clinicamente es dificil comprobar las alteraciones de estas fibras ya que se trata
de entidades histolégicas. Stubley defiende que la mayoria de los diastemas de
la linea media se deben a alteraciones en la labilidad de las fibras transeptales
y las clasifican en dos tipos: fibras de labilidad simple y fibras de labilidad

persistente (16).

Labilidad simple: Las fibras son débiles, pero presentan una colocacion
normal. Esta labilidad provoca que las fibras no resistan fuerzas externas
nocivas (ejm. La interposicion de labio y lengua en casos de persistencia de

deglucidn infantil) y aparezcan diastemas (16).

Labilidad persistente: Las fibras presentan una localizacion anémala, ya
gue no atraviesan la linea media y cambian su orientacion de horizontal a

vertical para insertarse en el interior de la sutura intermaxilar (16).
c.2.10. Por patologia de las fuerzas de aproximacion

Durante la erupcion de los incisivos superiores, se generan una serie de fuerzas
de aproximacién que tienden a cerrar los diastemas existentes entre estos. Estas

fuerzas de aproximacion pueden verse alteradas por los siguientes factores:

Excesiva inclinacion a distal durante la erupcion de los incisivos. Estos

necesitaran mayor fuerza de aproximacion para cerrar el diastema (16).

Accidn de labios y lengua en cierto tipo de habitos que provocan la protrusion
de los incisivos, agrandando la longitud de arcada y originando la aparicién
del diastema (16).

Ausencia de empuje mesial eruptivo, debido a uno de los motivos que siguen:

- Reabsorcion de los caninos temporales durante la erupcién de los
incisivos laterales.

- Erupcion por lingual de los incisivos laterales.
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- Area apical grande en relacion con el tamafio dentario.

- Alteraciones en el indice de Bolton, normalmente debido a la existencia
de laterales microdonticos.

- Falta de continuidad en la arcada, que impide la trasmision de las fuerzas
de aproximacion generadas durante la erupcion.

- Agenesia de los incisivos laterales (16).
c.2.11. Por patologia de la sutura intermaxilar

A lo largo de su erupcion, los incisivos centrales van acompafiados de dos
rodetes de hueso alveolar, que al aproximarse a la zona de la sutura se funden
entre si, permitiendo el paso de las fibras transeptales de un lado al otro. En caso
de que esta union no llegue a producirse, las fibras transeptales, en lugar de
cruzarla linea media, se insertaran en el interior de la sutura intermaxilar. En
€s0Ss casos encontramos una sutura ancha y profunda a consecuencia de la
separacion de las crestas alveolares por falta de presion mesial. El frenillo no se
insertara en la zona de la papila interincisiva media superior, puesto que esta no

existe, sino en la zona mas elevada donde se unen los dos rodetes 6seos (16).
d. Prevalencia

Los diastemas de la linea media superior son comunmente encontrados tanto
en denticibn decidua como en mixta, la mayoria de estos cierra
espontaneamente al momento en el cual erupcionan los caninos superiores. Sin
embargo, en algunos casos si el diastema persiste es porque puede estar
asociado a un frenillo labial superior grueso y bajo, como consecuencia muchos
odontélogos han concluido que el frenillo es el causante de este espacio,
procediendo a realizar frenectomias prematuras y en muchas ocasiones
innecesarias para la correccién del diastema labial superior. En méas del 50% de
casos el diastema central coexiste con otros diastemas, cuya etiologia es una
discrepancia oseodentaria positiva generalizada o localizada, por la presencia
de incisivos laterales microdoncicos. En el resto de casos esta originado por
hébitos de succidn, protrusion incisiva, patologia quistica de la linea media o

trastornos eruptivos (21) .
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Ademas, se han sefialado factores genéticos en la etiologia del diastema
interincisivo, ya que se ha observado que en mas del 30% de casos existian
antecedentes hereditarios y también es mas frecuente en individuos de raza

negro quizas debido a la mayor tendencia a la biprotrusion de esta raza (20).

Se trata de una patologia relativamente comun, atribuida a factores genéticos y
ambientales, donde la importancia radica en la necesidad de realizar un
diagnostico etiolégico correcto para poder llevar a cabo un tratamiento
adecuado, evitando la recidiva posterior al tratamiento que es muy frecuente en

este tipo de problema (21).
e. Consecuencias

Una de las funciones que representan un reto mayor en la odontologia
restauradora actual es la de solucionar el dilema de los espacios entre los
dientes anteriores. En caso de diastemas, el problema que suele plantearse es
gue el valor estético de los espacios anteriores varia de una cultura a otra, y a
menudo el paciente rechaza la mejor opcion terapéutica. Algunos consideran
deseable un diastema anterior, mientras que otros intentan esconderlo con el
labio o la lengua. Hay pacientes que recurren incluso a la colocacién diaria de
cera o de algodoén para disimular un diastema. Los espacios anteriores no deben
cerrarse sin antes detectar y tratar las causas subyacentes. Un diastema
conlleva ciertos riesgos para la salud bucodental ya que puede ocasionar
lesiones en las encias, aumento del riesgo de caries, ya que restos de alimentos
se quedan en los espacios interdentales con mayor facilidad, problemas de
fonacion y oclusion inestable, lo que incrementa las posibilidades de padecer
dolores de cabeza, oido, mandibula, y cuello. Asimismo, esta incorrecta accion
de morder puede también derivar en problemas de la columna y la

musculatura (22).
f. Espacios primate

En la denticién temporal es normal la presencia de los espacios de crecimiento
o fisioldgicos, que consisten en diastemas ubicados en el segmento anterior del
maxilar y la mandibula para compensar la diferencia mesio-distal entre los

dientes temporales y permanentes. Estos espacios se pueden observar entre los
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incisivos superiores e inferiores y distal del incisivo lateral y mesial del canino en
la arcada superior y en la inferior entre distal del canino y mesial del primer molar.
Estos ultimos fueron observados por primera vez por Delabarre en 1890 y
descritos por Baume como espacios de primate por su semejanza a los espacios

existentes en los antropoides (23) (24) (25).

Evidentemente la ausencia de espacios no siempre se debi6 sélo a una anchura
mayor de los dientes anteriores primarios sino también a la falta de crecimiento
alveolar suficiente o a una combinacion de ambos. Asi la mayoria de los casos
del Tipo Il pueden caer bajo la maloclusiéon Clase | de Angle. Estos espacios
tienen especial importancia en el cambio de la denticion porque permiten
amortiguar la diferencia de tamafo entre la denticiébn temporal y la permanente,

facilitando la colocacion de éstos en posicion normal de oclusion (26) (27).

En la arcada superior los mecanismos fisiologicos que pueden amortiguar el
apifiamiento incisivo son los espacios interdentarios incluido el de primate, al
estar ubicado por mesial al canino temporal y el aumento de la inclinacion labial
de los incisivos permanentes, logran un aumento de la distancia intercanina. La
ubicacion del espacio de primate distal al lateral ayuda a paliar diferencias de
tamafo al ser aprovechado de forma directa por el lateral permanente. El
espacio de primate en la arcada inferior ayuda también a un correcto brote
dentario de los dientes permanentes ya que al encontrarse por distal a los
caninos temporales permiten que estos migren hacia él cuando los incisivos
laterales erupcionan, aunque otros autores también afirman que este espacio de
primate se cierra con la erupcion del primer molar al ejercer el empuje hacia
mesial, produciéndose un cierre temprano de este espacio al encontrarse por
distal del canino y no a la reversa como ocurre en la arcada superior. La falta de
diastemas entre los incisivos o la de los espacios del primate puede ser debida
a micrognatismo transversal del maxilar o a dientes de volumen mayor de lo
normal, macrodoncia, esta anomalia es poco frecuente en la denticiébn temporal,
por lo tanto, el contacto proximal de los incisivos temporales, por la ausencia de
diastemas y de los espacios de primates, son indicios dignos de tener en cuenta
en el diagnostico precoz de anomalias futuras en la denticibn permanente,

especialmente apifiamiento del sector anterior (28) (29).
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos

a. Titulo: Presencia de diastemas patoldgicos y su relacion con frenillo
labial superior hipertréfico en nifios de 6 a 13 aflos de edad
pertenecientes a la Unidad Educativa Giovanni Antonio Farina San
Rafael-Valle de los Chillos. 2017.

Autora: Cruz Proafio Andrea Paola

Fuente: http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/6683/3/UDLA-EC-
TOD-2017-19.pdf

Resumen: En la infancia es comuan, observar la presencia de
Diastema medio interincisal, especialmente en edades de 6 a 9 afios,
el cual disminuird a medida que aumenta la edad y erupcionan piezas
definitivas como son los caninos y segundo molar definitivo. El
Diastema medio interincisal, es el espacio que se encuentra en el
maxilar o la mandibula entre incisivos centrales, el cual se clasifica en
normal 0 a su vez patologico. Se define a un diastema normal, aquel
gue se encuentra en la linea media y es causado por la edad de
erupcion dental en la que se encuentra el infante (Edad Patito Feo).
Un Diastema patoldgico es causado a partir de factores etioldgicos, en
este estudio se analizara la presencia de este diastema relacionado a
Frenillo Hipertréfico, siendo este el factor etiolégico mas frecuente en
la poblacion. El Frenillo Hipertréfico: es una banda de tejido muscular
de consistencia muy fibrosa, se encuentra insertado a nivel de la papila
interincisiva o palatina, es decir su insercion es muy baja. Su funcion
principal es unir el labio con la encia, pero este al ser hipertréfico, seré
el principal causante de un Diastema medio interincisal y otros
problemas de tipo: fonético, periodontal, ortodontico y estético. El
presente estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa Geovanni
Antonio Farina. A cada participante se evalu6 mediante un examen
clinico oral, ademas de aplicar la maniobra de Graber para determinar
la presencia de un diastema patologico relacionado a frenillo

hipertréfico. Tuvimos como resultado, en el estudio después de
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evaluar cada una de las variables lo siguiente; la prevalencia de
diastema no patoldgico fue el 86% de la muestra. Diastema patolégico
relacionado a frenillo hipertrofico el 33%. El 1% restante se atribuye a
la consistencia del frenillo labial superior el cual fue normal en la

mayoria de casos (30).

b. Titulo Diastema medio interincisal y su relacion con el frenillo labial

superior: una revision, 2004
Autores: Diaz ME.

Fuente: http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/
index.php/REH/ article/view/2021

Resumen: El diastema medio interincisal es una caracteristica normal
en la denticion decidua y mixta, la cual tiende a desaparecer
posteriormente con la erupcién de los caninos y segundas molares
superiores permanentes. La mayoria de investigadores coinciden en
sefialar que el frenillo labial superior anémalo puede ser un importante
factor etiologico en casos de diastemas patolégicos, existiendo
también otros factores como: habitos perniciosos prolongados,
desequilibrio muscular de la cavidad bucal, impedimento fisico,
anomalias dentales, maloclusiones etc. Un examen minucioso nos
llevard a un diagnostico preciso a fin de establecer la conducta més

adecuada en el momento oportuno para el nifio (31).

c. Titulo: Relacion entre la forma de los diastemas interdentarios y la
posiciébn gingival aparente y real en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria Arequipa-
2015

Autores: Katherin Luz Cérdova Barrios

Fuente: https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/
UCSM/3327/64.2540.0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Resumen: El presente trabajo de investigacion tiene por objeto
determinar la forma de los diastemas interdentarios y su relacion con
la posicidon gingival aparente y real en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santa Maria. Se trata de una
investigaciéon de diseflo descriptivo prospectivo, asi como de
observaciones transversales y de campo. Se conformé un grupo de
estudio constituido por 62 diastemas interdentarios, para lo cual se
utilizé la observacion clinica intraoral. El procesamiento y analisis de
la informacion condujo a determinar que la forma predominante de los
diastemas fue la paralela; asi mismo en esta poblacion la recesioén fue
la posicion gingival aparente méas frecuente, y teniendo una posicion
gingival real alterada en la mayoria de los casos; asi lo demuestra la
prueba estadistica chi cuadrado (X2) que proporciono valores
superiores al valor critico, indicando una relacién estadistica
significativa entre la forma de los diastemas interdentarios y la posicion

gingival aparente y real (32).

4. HIPOTESIS

Dado que, los frenillos de insercion larga generan tracciones hacia apical sobre

la encia durante las funciones masticatoria, deglutiva y fonativa:

Es probable que, la prevalencia de recesion gingival y diastemas subsecuente

a frenillos hipertréficos sea alta.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.Técnica

a. Precision de la técnica

Se utiliz6 la OBSERVACION CLINICA INTRAORAL para recoger
informacion de las variables: frenillos hipertréficos, recesion gingival y

diastemas.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA
INVESTIGATIVAS

Frenillos hipertroficos

B Observacion clinica
Recesion gingival intraoral

Diastemas

c. Descripcion de la técnica

La observacion clinica intraoral, basada en la inspeccion, recogio
informacion de las variables frenillos hipertréficos, recesiéon gingival y

diastemas, a partir de sus indicadores y sus subindicadores.

1.2.Instrumentos

a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA DE

REGISTRO, que permitird recoger la informacion obtenida por la técnica.
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a.2. Estructura

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Frenillos 1 Forma 11
hipertréficos Ubicacion 12
Recesion 9 No 2.1
gingival Si 29
No 3.1

Diastemas 3

Si 3.2

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

b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental
- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Computadora y accesorios

- Céamara digital

1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacioén Espacial

a. Ambito General:

Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Ambito Especifico:

Clinica de Pregrado de la UCSM.
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2.2.Ubicacién Temporal
La investigacion se realizé los meses de setiembre y octubre del afio 2018.
2.3.Unidades de Estudio
a. Alternativa:
Casos.
b. Caracterizacion de los casos

b.1. Criterios de inclusion
Pacientes de 40 a 60 afnos.
De ambos géneros.

Con frenillos hipertroficos.

b.2. Criterios de exclusion
Pacientes menores de 40 a mayores de 60 afios.

Con bridas y frenillos normales.

b.3. Criterios de eliminacion
Deseo de no participar en el estudio.
Desercion.

Condicién incapacitante.
c. Cuantificacion de los casos

c.1. Datos

P (proporcién esperada): 0.30 (valor tomado de antecedentes investigativos)

W (Amplitud total del intervalo de confianza): 0.30 (valor tomado de
antecedentes investigativos)

Nivel de confianza: 95%
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TABLA A. Tamafo de la muestra para valores corrientes de P*

Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%
Cifraintermedia: nivel de confianza del 95%
Cifrainferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcién
esperada(P) | 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
0.10 98
139 -—- --- --- ---
239
0.15 138 62
196 88
339 151
0.20 174 7 43 --- =
246 110 62
425 189 107 E =
0.25 203 91 51 33 -—-
289 128 73 47 -—-
498 221 125 80 ---
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
n = 36 pacientes

d. Aplicabilidad de los resultados
Estos s6lo fueron aplicables a los casos estudiados.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Autorizacion del Decano.
Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

Formalizaciéon de los casos.

o o T p

Prueba piloto.
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3.2.Recursos
a) Recursos Humanos
a.l. Investigadora : Geraldine Gryselle Ortiz Cérdova
a.2. Asesor : Dr. Carlos Diaz Andrade
b) Recursos Fisicos
Infraestructura y equipos de la Clinica Odontol6gica de Pregrado.
¢) Recursos Econémicos
Propuestos por la investigadora.
d) Recursos Institucionales
Universidad Catodlica de Santa Maria.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% del total de casos.

c. Recoleccion: Administracion preliminar 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 y computarizado. Se utilizé el Paquete Informético SPSS,
Version N° 23.
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b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

Obtenida la informacién, ésta fue ordenada en una Matriz de

Sistematizacién que figura en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion:

Digita y romana.

b.3. Conteo:

Matrices de recuento.

b.4. Tabulacion:

Tablas de doble entrada.

b.5. Graficacion

Graficas de barras dobles.
4.2.Plan de Analisis de Datos

a. Tipo de andlisis:
Cuantitativo, trivariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVA

Frenillos hipertréficos

Frecuencias absolutas
Cua|ltatIVO N0m|na| Frecuenc|as
porcentuales

Recesion gingival

Diastemas
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLAN° 1

Distribucion de la edad y el género en pacientes con frenillos hipertréficos

GENERO
TOTAL
EDAD Masculino Femenino
N° % N° % N° %
40-50 8 22.22 11 30.56 19 52.78
51-60 5 13.89 12 33.33 17 47.22
TOTAL 13 36.11 23 63.89 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Considerando la edad, la mayoria de pacientes con frenillos hipertréficos
corresponden al grupo de 41 a 50 afios, con el 52.78%, aunque con escaso margen

de ventaja, respecto al grupo de 51 a 60 afilos que muestra un 47.22%.

Segun género, predominan las mujeres con el 63.89%, sobre los varones que

evidencian tan solo un 36.11%.
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TABLA N° 2

Forma frenillos hipertréficos segun la ubicacion

FORMA DE FRENILLOS
) TOTAL
UBICACION | Rectangular | Convergente Divergente

N° % N° % N° % N° %
11-21 15 | 41.66 1 2.78 3 8.33 19 | 52.78
33-34 8 22.22 1 2.78 3 8.33 12 | 33.33
43-44 3 8.33 1 2.78 1 2.78 5 13.89

TOTAL 26 | 72.22 3 8.33 7 19.44 36 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Referencia:
Convergente hacia coronal
Divergente hacia coronal

La mayoria de frenillos hipertroficos se ubicé entre los dientes 33 y 34 con el

33.33%; y la minoria entre las piezas dentarias 43 y 44, con el 13.89%.

En lo que respecta a formas de frenillos predominaron los frenillos rectangulares,
con el 72.22%; seguidos por los divergentes con el 19.44%; y finalmente los

convergentes, con el 8.33%.

Los frenillos rectangulares se ubicaron mayormente entre los dientes 11 y 21 con
el 41.66%; los frenillos divergentes se localizaron mas entre las piezas dentarias
11 y 21, 33 y 34, en cada caso, con el 8.33%; y los frenillos convergentes se
ubicaron con igual frecuencia entre los dientes 11 y 21, 33 y 34, 43 y 44, con el
2.78%.
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GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

Clase de recesion gingival segun ubicaciéon

RECESION GINGIVAL

TOTAL
UBICACION 0 [ Il ] Subtotal

Ne| % |[N°| % | N°| 9% |N°| 9% | N°| 9% | N° %

11-21 2 [555| 2 | 555 | 8 |2222| 7 |19.44 |17 |47.22 | 19 | 52.78

33-34 0 0 2 | 555 |7 1944 | 3 | 833 |12 |33.33|12| 33.33

43-44 0 0 0 0 31833 |2 |555 |5 |1389| 5 | 13.89

TOTAL 2 |555| 4 |11.11|18 | 50.00 | 12 | 33.33 | 34 | 94.44 | 36 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Se registré un notorio predominio de la recesion gingival clase Il, con el 50%;
seguida por la recesion clase Il con el 33.33%; luego la recesién clase I, con el

11.11%; y finalmente, la ausencia de recesion, con el 5.55%.

La ausencia de recesion se ubicO exclusivamente entre los dientes 11 y 21 el
5.55%; la recesion clase | asentd entre las piezas 11 y 21, 33 y 34, con igual
porcentaje; la recesion clase Il y 11l se ubicO mayormente entre los dientes 11y 21

con el 22.22%, y 19.44%, respectivamente.
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TABLA N° 4

Formas de diastemas segun ubicacion

DIASTEMAS
5 Triangular | Triangular TOTAL
UBICACION Sin Rectangular | de base de base Subtotal
cervical incisal

Ne | % N° % N° % N° % N° % N° %

11-21 3 1833 (12| 3333 | 1| 278 | 3 | 833 |16 |44.44 |19 | 52.78
33-34 0 0 8 2222 |1 | 278 | 3 | 833 |12 |3333 |12 | 33.33
43-44 1| 278 2 5.55 1278 | 1| 278 | 4 |1111| 5 | 13.89

TOTAL 4 |1111} 22 | 6111 | 3 | 833 | 7 | 19.44 | 32 | 88.88 | 36 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas mas frecuentes fueron los rectangulares con el 61.11%; seguidos
por los triangulares de base incisal con el 19.44%; luego la ausencia de diastemas,
con el 11.11%; vy, finalmente los diastemas triangulares de base cervical con el
8.33%.

La ausencia de diastemas se ubic6 mayormente entre los dientes 11 y 21, con el
8.33%. Coincidentemente, los diastemas rectangulares se ubicaron mas entre las
mismas piezas dentarias, con el 33.33%. Los diastemas triangulares de base
cervical asentaron entre los dientes 11y 21, 33 y 34, 43 y 44; con el 2.78%. Los
diastemas triangulares de base incisal se ubicaron mayormente entre las piezas 11
y 21, 33y 34, con el 8.33%.
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Formas de diastemas segun ubicacion

35 33.33
30
25 22
w
< 20
p
wl
O
(o'
o 15
[a 9
10 8.33 8.338.33
5 2.78.78.78
0
Sin Rectangular Triangular de Triangular de
base cervical base incisal
DIASTEMAS

m11-21 m33-34 m43-44

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ik UNIVERSIDAD

k- CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

TABLA N°5

Clases de recesion gingival subsecuente a la forma de frenillos hipertréficos

RECESION GINGIVAL

TOTAL
Sin | ] 1 Subtotal

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

FRENILLOS
HIPERTROFICOS

Rectangular 2 5.55 2 555 | 15 | 41.67 7 | 1944 | 24 | 66.67 | 26 72.22

Convergente 0 0 1 2.78 0 0 2 5.55 3 8.33 3 8.33

Divergente 0 0 1 2.78 = 8.33 3 | 833 7 1944 | 7 19.44

TOTAL 2 5.55 4 | 1111 | 18 | 50.00 | 12 | 33.33 | 34 | 94.44 | 36 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los frenillos hipertréficos rectangulares influyeron mayormente en el desarrollo de
recesiones clase Il, con el 41.67%; los frenillos convergentes, en la aparicién de
recesiones clase lll, con el 5.56%; y los frenillos divergentes, en la formacion de
recesiones clase Il y 1ll, con el 8.33%.

Las tres clases de recesion se asociaron mayormente a frenillos paralelos, con el
5.56%, 41.67% y 19.44%, respectivamente.
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TABLA N° 6

Forma de diastemas subsecuente a forma de frenillos hipertréficos

" DIASTEMAS
@ o
o) (E) Triangular | Triangular TOTAL
3 © Sin Rectangular | de base de base Subtotal
i E cervical incisal
iy
T N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Rectangular 4 | 1111 | 22 61.11 0 0 0 0 22 | 11.11 | 26 72.22
Convergente 0 0 0 0 3 8.33 0 0 3 8.33 3 8.33
Divergente 0 0 0 0 0 0 7 | 1944 | 7 | 1944 | 7 19.44
TOTAL 4 | 11.11 | 22 61.11 3 8.33 7 19.44 | 32 | 88.88 | 36 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas rectangulares se asociaron mayormente a frenillos hipertréficos de
la misma forma, con el 61.11%. Los diastemas triangulares de base cervical se
vincularon a frenillos convergentes, con el 8.33%. Los diastemas triangulares de
base incisal se asociaron a frenillos divergentes, con el 19.44%.
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DISCUSION

Se considera que la prevalencia de recesion gingival y diastemas subsecuentes a
frenillos hipertréficos, fue alta, a juzgar por los porcentajes respectivos de 94.44%
y 88.88%. Naturalmente que tal hecho podria aducirse por la traccion que el frenillo
hipertréfico ejerce sobre el margen gingival hacia apical en el caso de la recesion
en las funciones masticatoria y foniatrica; por la presién convergencional que
ejerceria dicho frenillo sobre las raices para divergir las coronas dentarias
implicadas, o por la presion divergencional que imprimiria sobre las raices para

converger las coronas sin llegar a juntarlas, en el caso de los diastemas.

Comparando dichos resultados con antecedentes investigativos, Cruz (2017) en su
estudio después de evaluar cada una de las variables lo siguiente; la prevalencia
de diastema no patologico fue el 86% de la muestra. Diastema patologico
relacionado a frenillo hipertrofico el 33%. El 1% restante se atribuye a la

consistencia del frenillo labial superior el cual fue normal en la mayoria de casos.

Diaz (2004) quien coincide en sefialar que el frenillo labial superior anbmalo puede
ser un importante factor etiol6gico en casos de diastemas patoldgicos, existiendo
también otros factores como: habitos perniciosos prolongados, desequilibrio
muscular de la cavidad bucal, impedimento fisico, anomalias dentales,
maloclusiones etc. Un examen minucioso nos llevara a un diagnostico preciso a fin

de establecer la conducta més adecuada en el momento oportuno para el nifio.

Cérdova (2015) informd que la forma predominante de los diastemas fue la
paralela; asi mismo en esta poblacion la recesion fue la posicion gingival aparente
mas frecuente, y teniendo una posicién gingival real alterada en la mayoria de los
casos; asi lo demuestra la prueba estadistica chi cuadrado (X2) que proporciono
valores superiores al valor critico, indicando una relacion estadistica significativa

entre la forma de los diastemas interdentarios y la posicion gingival aparente y real.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM, la prevalencia de recesion
gingival subsecuente a frenillos hipertréficos fue del 94.44%, predominando el

frenillo rectangular y la recesion clase Il.
SEGUNDA

La prevalencia de diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos fue del 88.88%,
predominando el diastema rectangular debido mayormente a frenillos de la misma

forma.
TERCERA

Consecuentemente, la hipétesis de la investigacion ha sido aceptada, en tanto, la
prevalencia de recesion gingival y diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos,

fue alta.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia:

1. Replicar la investigacion en el sentido que se estudie la prevalencia de recesion
gingival y diastemas subsecuentes a frenillos hipertréficos, considerando el
nivel de insercion de los frenillos, su relativa cercania al vértice de la papila, y

su grado de extension hacia la papila palatina.

2. Investigar asimismo la influencia de la hipertrofia del frenillo labial medio en la
hipotonia e hipofuncién del labio superior, y su implicancia en el sellado

interlabial.

3. Estudiar el nivel de ingerencia que tendria el frenillo hipertréfico en la respiracion
bucal en pacientes con y sin obstruccién nasal por desviacion del septum o por

presencia de vegetaciones adenoideas.

4. Investigar la prevalencia de hipertrofia del frenillo lingual y su influencia en la

alteracion foniatrica y la anquiloglosia.

5. Investigar la prevalencia de diastemas y recesion gingival en el maxilar interior

subsecuente a macroglosia y malos habitos.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION

Enunciado: PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL Y DIASTEMAS
SUBSECUENTES A FRENILLOS HIPERTROFICOS EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA, 2018

Edad: Genero:

1. FRENILLOS HIPERTROFICOS

4.1, FOrmMa oo e e eeeaes
4.2. UbIicacCion .......coveviviiiiiiiienns.

2. RECESION GINGIVAL

2.1. No ()
2.2. Si ()
2.2.1. Clase

Clase | ()

Clase Il ()

Clase Il ()

3. DIASTEMAS

3.1, FOrma o
3.2. Ubicacion ........c.coviiiiiiiiin..
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL Y DIASTEMAS SUBSECUENTES A
FRENILLOS HIPERTROFICOS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA, 2018

FRENILLOS 4
UE | EDAD | GENERO HIPERTROFICOS RECESION GINGIVAL DIASTEMAS
Forma Ubicacién No Si No Si

1, 41 M Rectangular 11-21 X X

2. 44 F Convergente 33-34 I Triang. de BC
3. 48 M Rectangular 11-21 X X

4. 45 F Divergente 11-21 Il Triang. de Bl
5. 42 M Rectangular 33-34 I Rectangular
6. 44 F Rectangular 33-34 Il Rectangular
7. 46 M Divergente 11-21 I Triang. de BI
8. 48 F Rectangular 33-34 I Rectangular
9. 44 M Rectangular 33-34 I Rectangular
10. 42 F Rectangular 11-21 I Rectangular
11, 48 M Rectangular 33-34 Il Rectangular
12. 42 M Rectangular 11-21 Il Rectangular
13. 44 F Rectangular 43-44 Il X

14. 46 F Rectangular 11-21 Il X

15. 48 F Rectangular 33-34 Il Rectangular
16. 42 F Rectangular 11-21 Il Rectangular
17. 44 F Rectangular 11-21 I Rectangular
18. 46 M Rectangular 43-44 Il Rectangular
19. 58 F Divergente 33-34 I Triang. de BI
20. 54 M Divergente 11-21 Il Triang. de BI
21, 52 F Rectangular 33-34 Il Rectangular
22. 56 F Rectangular 11-21 Il Rectangular
23. 58 F Rectangular 33-34 1] Rectangular
24. 54 M Rectangular 43-44 Il Rectangular
25. 56 F Rectangular 11-21 I Rectangular
26. 58 F Convergente 43-44 I Triang. de BC
217. 51 F Convergente 11-21 I Triang. de BC
28. 54 F Rectangular 11-21 1l Rectangular
29. 52 M Divergente 43-44 1l Triang. de BI
30. 56 F Divergente 33-34 Il Triang. de BI
31 58 M Rectangular 11-21 1l Rectangular
32. 54 F Rectangular 11-21 Il Rectangular
33. 56 M Rectangular 11-21 1l Rectangular
34. 54 F Divergente 33-34 Il Triang. de BI
35. 58 M Rectangular 11-21 1l Rectangular
36. 60 F Rectangular 11-21 I Rectangular

Leyenda:

Triang. de BC: Triangular de base cervical
Triang. de BI: Triangular de base incisal
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser considerado como unidad de
estudio en la investigacion que presenta la Srta. Ortiz Cordova Geraldine Gryselle,
egresada de la Facultad de Odontologia titulada: PREVALENCIA DE RECESION
GINGIVAL Y DIASTEMAS SUBSECUENTES A FRENILLOS HIPERTROFICOS
EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA,
2018, con fines de obtencién 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, y fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacién, 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(a)

Arequipa, ...ooovveeeiiie e
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Foto N° 1: Diastema de base incisal coexistente con frenillo hipertréfico

convergente

Foto N° 2: Diastema rectangular asociado a frenillo hipertréfico de forma similar
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Foto N° 4: Diastema rectangular asociado a frenillo hipertré6fico analogo
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W28 |\ [VERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA”

7 Vice Rectorado Administrativo Faap
» DE SANTAMARIA
'ARTES
Formato N° 004 o
w2
Formato obligatorio para tramites
ADOR

SOLICITO: AUTORIZACION APLICAR
INVESTIGACION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
UcsMm.

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA

Yo, GERALDINE GRYSELLE ORTIZ CORDOVA,
identificado con el cadigo 2008801102, bachiller de
la facultad de Odontologia me presento ante usted
y eXpongo:

Que, HABIENDO OBTENIDO el dictamen favorable de mi
proyecto de tesis: “PREVALENCIA DE RECESION GINGIVAL Y DIASTEMAS SUBSECUENTES A
FRENILLOS HIPERTROFICOS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UCSM AREQUIPA, 2018,
es que pido a usted, para que por medio del director de clinica se me autorice |a aplicacién de dicha
investigacion en las instalaciones de la misma.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Adjunto

- Fotocopia del dictamen favorable del proyecto.

Arequipa 19 de octubre de 2018

GERALDINE GRYSELLE ORTIZ CORDOVA
cédigo 2008801102
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REFER EXP.-46586 ORTIZ CORDOVA GERALDINE GRYSELLE
ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOSY APLICAR INSTRUMENTO

Arequipa, 26 de octubre del 2018

PASE A DOCTOR

ALBERTO ALVARADO ACO
Docente designado a clinica
Presente,-

Visto el documento que antecede, pase a su Direccion para su conocimiento y atencién.

Atentamente,
UNIVERSIDAD, E SANTA MARIA
""" " HPBEA TBALLEGOY VARGAS
Wl@gmd de Cdontologi:

HGV/Dec.

mrg

Arequipa, 03 de diciembre del 2018

Pase a la Srta. GERALDINE GRYSELLE ORTIZ CORDOVA, Bachiller de la
Facultad de Odontologia, para que pueda realizar su proyecto de tesis en la Clinica
Odontolégica.

Atentamente,
( @ 2,
Sl LL-LMTC
Dr. ENRIQUI’:‘béiI;eS' RIOS-FERNANDEZ
Director de Clinica Odontolégica
EDLRF/Doc.
I1fd.
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