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RESUMEN

Esta investigacidn tiene por objeto relacionar las variantes anatomicas del frenillo
labial medio superior con la forma de la papila interincisiva, los grados y clases de

recesion papilar en pacientes de la Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de
nivel relacional en que las variables fueron estudiadas a través de la técnica de
observacion clinica en 36 pacientes, tamafio muestral obtenido a partir de Za =
1.96, P = 0.30, W = 0.30 e i = 0.15, y tratadas estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales, y su relacion analizada a través del X? de

independencia, en consideracioén al caracter categorico de las variables.

Los resultados indicaron un alto predominio del frenillo labial escalénico medio
superior en el 75% de los casos; asi como la papila horizontal, con el 66.67%, la
recesion severa de la misma con el 69.44%, y la recesion papilar clase Ill con el
72.22%. La prueba X2 mostré una relacion estadistica significativa entre las
variantes anatémicas del frenillo labial, la forma de la papila, el grado y clase de
recesion papilar, considerandose razonable rechazar la hipotesis nula, y aceptar la

hipotesis investigativa con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Frenillo labial

- Recesion papilar
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ABSTRACT

This research has the aim to relation the anatomic variants of middle upper labial
bridle with the formo f interincisive papile, grades, types of papilar recession in
patients of Private Consult.

It is an obesrvational, prospective, sectional, descriptive study of relational level,
whose variables were studied through intraoral clinic observation tecnique in 36
patients, sample size obtained fro a Za. =1.96, P =0.30, W =0.30 and i = 0.15, and
statiscally treated by absolute and porcentual frequencies, an their Relationship

analyzed through X? test on Independence due to categoric character of variables.

Results indicated a high predominance of middle upper scalenic labial bridle with
75%; also horizontal papile with 66.67%, sever recession of the same one with
69.44%, and papilar recession type Il with 72.22%. X2 test showed a significative
statistical Relationship between of anatomic variants of bridle, form of papile, level
and type of papilar recession, considering razonable to refuse null hypothesis, and

to acept research hypothesis with a significance leve lof p < 0.05.

Key words:

- Labial bridle
- Papilar recession
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INTRODUCCION

El frenillo labial medio superior, en consideracion a su nivel de insercion, ejerce una
traccion reiterativa de la papila interincisiva hacia apical durante los movimientos
funcionales vinculados a la masticacion, fonacion y deglucion, particularmente en
los dos primeros, generando una reduccion sistematica dimensional de la papila,

que deriva en una recesion papilar ulterior.

La papila interincisiva es una estructura epitelio conectiva confinada en el espacio
interdentario, muy sensible a los irritantes locales, y en particular al influjo de
fuerzas mecanicas dirigidas sobre ella, como la referencia traccion apical ejercida
por el frenillo labial. La sensibilidad estructural de la papila se debe en gran medida

a que es un componente movible sin soporte 6sea inmediatamente suprayacente.

La tesis consta organizativamente de 3 capitulos. En el primero, referido al
Planteamiento Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la
hipotesis. En el capitulo Il, concerniente al Planteamiento Operacional se considera
la técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las
estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a
conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el
procesamiento y analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, graficas
e interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

El problema en cuestion ha sido determinado por revision de antecedentes

investigativos y consulta a especialistas.

La revision de antecedentes ha permitido acceder a la actualidad cognitiva
sobre el tema, es decir a lo que se sabe en materia a la influencia de los
frenillos en la papila, y a lo que se desconoce en este respecto, exponiendo
un vacio epistémico fructifero para la propuesta tematica de una nueva

investigacion.

La consulta a especialistas ha propiciado delimitar el area problematica
expresada por los antecedentes, a través de un enfoque especifico lo
suficientemente diferenciado de estos como para garantizar una propuesta

tematica inédita y meritoria de estudio.

El problema en si radica en que se desconoce en términos de proporcion
estadistica y magnitud matematica, como se relacionan las tres variables
implicadas en el enunciado de problema, vale decir variantes anatomicas
del frenillo labial medio superior, forma de la papila interincisiva, los grados

y clases de recesion papilar.
1.2. Enunciado

RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LA FORMA DE LA PAPILA INTERINCISIVA,
LOS GRADOS Y CLASES DE RECESION PAPILAR EN PACIENTES
ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2023
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1.3. Descripcién del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General . Ciencias de la salud
— Area Especifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Lineaotopico : Etiologia de la recesion gingival

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES
VI e |soscélicos
Variantes anatomicas del frenillo e Escalénicos
labial medio superior e Equilateros
VD1 e Horizontal
Forma de la papila interincisiva e Conica
VD2 o Leve
., . e Moderado
Grados recesion papilar
e Severo
VD3 o |
Clases de recesion papilar : ::I

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢ Cbémo se relacionan las variantes anatdbmicas del frenillo labial
medio superior con la forma de la papila interincisiva?

b. ¢Como se relacionan dichas variantes con los grados de
recesion papilar?

c. ¢Como se relacionan las variantes anatbmicas mencionadas en

las clases de recesion papilar?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2 Poreltipo | 3 FPOrel 4. Porel DISENO NIVEL
. naimero de . 5. Por el
1. Porlatécnica | de dato que . ndmero de P
- . mediciones admbito de
de recoleccion | se planifica muestras 0 I
recoder dela oblacion recoleccion
Y variable P
. . ) - No .
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo experimental Relacional

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

El rasgo novedoso del enfoque tematico radica en la relacion de las
variantes anatomicas del frenillo labial con las caracteristicas especificas

de la recesion papilar como forma, grados y clases.
b. Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea, representadas
respectivamente por el conjunto de nuevos conocimientos que se
puedan derivar de la investigacion de la relacién; y, por la importancia
actual de andlisis de dicha relaciéon en el diagndstico etioldgico de la
recesion papilar.

c. Viabilidad

La investigacion es factible, dado que se ha provisto los pacientes con
los criterios requeribles en nimero y proporcién estadistica, asi como el

presupuesto, el tiempo, los recursos y la metodologia.
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d. Alineamiento cientifico

El tema estad concordado con las lineas o prioridades investigativas

preconizadas por la Facultad.
e. Interés personal

Motivacion individual para obtener el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Relacionar las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior con

la forma de la papila interincisiva
2.2. Relacionar dichas variantes con los grados de recesion papilar

2.3. Relacionar las variantes anatémicas mencionadas en las clases de

recesion papilar.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Frenillos
a. Definicion

Los frenillos bucales forman repliegues mucomembranosos situados 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 histolégica

Los frenillos, por ser extensiones de la mucosa bucal estan formados 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
gueratinizado, y constituye una prolongaciéon 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 distribucién esta relacionada
con las necesidades especificas de las diversas regiones de la cavidad
bucal donde se insertan. Entre las células se puede indicar: fibroblastos,
macrofagos, linfocitos, mastocitos y células plasmaticas. Se pueden
hallar, 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

e Color: tienen un color rosa mas intenso que la encia por su mayor

vascularizacion.
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e Textura: exhiben, sin excepcion, una textura lisa y brillante.

e Consistencia: muestran una consistencia blanda, depresible y

resilente.

e Forma: 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 localizacién particular
del frenillo. Su borde no adherente, ciertamente libre, dirigido hacia

coronal, es afilado en hiperextension (3).
d. Clases defrenillos
Por su ubicacion

e Frenillos medios
- Labial superior
- Labial inferior

- Lingual

e Frenillos laterales
- Superiores
o Derecho
o lzquierdo
- Inferiores
o Derecho
o lzquierdo

Por su niumero

e Frenillos Unicos
e Frenillos dobles

e Frenillos multiples
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Por su inserciéon

e Frenillos cortos: no llega a la union mucogingival.

e Frenillos largos: se aproxima al vértice de la papila o lleva a este
reparo.

e Frenillos normales: el vértice sobrepasa la union mucogingival sin
llegar al vértice de la papila.

Por su condicién jerarquica

e Frenillos principales

¢ Frenillos accesorios
Por su forma

e Frenillo triangular equilatero: sus tres lados son iguales
¢ Frenillo triangular is6sceles: dos lados de igual longitud.
e Frenillo triangular escaleno: tres lados desiguales.

e Frenillo en abanico (4).
d.1. 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 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
lengleta gingival interincisiva central. En los nifios puede estar

hipertrofiado y ser causa de diastema (1).
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d.2. 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:

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.

e Que estén conformados en parte por fibras del musculo

buccinador (5).
d.3. Frenillo labial inferior

En situaciones de normalidad el frenillo labial inferior tiene una
estructura y disposicion 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
unidbn mucogingival, pasando obviamente por el fondo de surco

vestibular correspondiente (6).

A los lados del frenillo labial inferior se insertan los masculos borlas
derecho e izquierdo, de modo que es probable que, haces de dichos
musculos puedan constituir el frenillo en cuestidon y ejercer traccion
apical de la encia, en particular, cuando el frenillo exhiba inserciéon
alta (7).
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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 mdusculo triangular de los labios y haces

posteriores del musculo cuadrado del mentén (8).
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 porcién 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 (1).
d.6. Bridas

Las bridas son frenillos menores, Unicos o mdultiples llamados
comunmente frenillos accesorios. Pueden ubicarse junto a los
frenillos principales anteriormente descritos a manera de repliegues
satélites o en éareas diferentes del fondo vestibular en cuyo caso
asumen la denominacién de repliegues ectépicos. Un ejemplo de
este ultimo caso es la brida o bridas evidenciables a nivel de la

apofisis cigomatoalveolar del maxilar superior (9).
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d.7. Frenillos cortos

Estos frenillos se llaman también frenillos de insercidn apical, se
caracterizan por ser pequefios repliegues mucosos gue 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 unién mucogingival (1).
d.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 (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.1l. Funcién contensional

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

carrillos, manteniéndolos en su posicion durante la masticacion (8).
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e.2. Funcién foniatrica

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

biodinamica (8).
e.3. Funcién 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).
e.4. Funcién gestual

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

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

Un frenillo labial hipetréfico es aquel que tiene un tamafio mayor al
normal, ademas su insercién suele ser mas baja en el paladar y
produce la aparicién 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
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qgue se cierre se procedera a la reseccion quirargica del frenillo
(frenectomia) y se colocara un retenedor fijo por detrds de los

incisivos para evitar la reapertura del espacio (10).
f.2. Clases de frenillos hipertréficos
Monti clasifica los frenillos hipertréficos en:

e Rectangular, que produce un diastema morfolégicamente similar

debido al desplazamiento paralelo de los incisivos.

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

la porcién coronaria con mayor separacion radicular.

e Divergente hacia coronal, frenillo triangular genera un amplio

diastema coronario con aproximacion de los apices radiculares

(1)
f.3. Otra clasificacién de frenillos hipertroficos

Los frenillos hipertréficos cuando son triangulares pueden

clasificarse en:
e Frenillos isoscélicos: dos de sus lados son iguales.
e Frenillos escalénicos: sus tres lados son desiguales.
e Frenillos equilateros: sus tres lados son equivalentes (4).
3.1.2. Papilainterincisiva
a. Concepto

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

contacto y la cresta 6sea (8).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE N eRTOTIOA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

b. Constitucién anatémica

La papila interincisiva es en realidad una piramide cuadrangular
constituida por dos caras libres: la vestibular y la palatina, ambas visibles;
dos caras interproximales no visibles, en inmediata contiguidad con las
caras mesiales de los incisivos centrales superiores; una base y una
cima. La cara vestibular de la papila interincisiva media superior tiene
forma triangular de base cervical y vértice hacia el contacto interproximal.
Es habitualmente lisa excepto en su base, en que algunas veces muestra
algun nivel de eraneado o texturizacion superficial. La cara vestibular de
la papila tiene su nombre al vestibulo de la cavidad oral. Se nombra
también labial por su proximidad con la mucosa del labio superior. La cara
palatina de la papila interincisiva media superior, comparte la forma
triangular de la cara vestibular; también es lisa y nunca esta graneada,
aun en condiciones de maxima salud gingival. Hacia atras se continla
con las rugas palatinas. Subyacentemente contrae relacién con el
periostio y el agujero incisivo, por lo que se la denomina también papila
incisiva, y protege los vasos y nervios naso palatinos que emergen por
este orificio. las caras interproximales o internas de la papila interincisiva
media superior constituyen la cara externa del surco gingival, en contacto
con la superficie dentaria, con la que forma la hendidura gingival,
creviculo o sulcus, cuya profundidad en condicion de salud, no debe
exceder los 3 mm. La base de la papila interincisiva media superior,
llamada también sima papilar es un rectangulo imaginario que cubre el
periostio de la cresta del hueso interdentario; cuyos lados libres son
mayores que los proximales. La cima o cresta de la papila es el vértice
de la pirdmide, al cual confluyen las caras libres, las caras interproximales
y sus aristas muy redondeadas, y terminan en un &rea critica

inmediatamente suprayacente al punto de contacto interdentario (8).
c. Constitucién histolégica

La papila interincisiva posee un nacleo central de tejido conectivo denso
constituido por fibras colagenas, vasos, nervios y linfaticos, aglutinados
en una matriz glucoproteica. Este nicleo puede nombrarse estroma

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Y -caToLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

A3

papilar y esta cubierto por el epitelio gingival externo a nivel de las caras
libres, y por el epitelio crevicular a nivel de las caras internas o
interproximales de la papila. El epitelio gingival externo de la papila
interincisiva media superior esta constituido por un epitelio plano,
poliestratificado queratinizado, que consta a su vez de 4 estratos: el basal
o germinativo muy interdigitado con el conectivo subyacente; el estrato
espinoso con abundantes tono filamentos que le dan un aspecto
radiadotipicos; el estrato granuloso, rico en granulos de queratohialina; y,
el estrato cérneo, constituido por células muy aplanadas, sin nucleo ni
organelos viables, los cuales estan completamente reemplazados por
queratina. El epitelio crevicular de la papila interincisiva media superior,
tiene dos porciones: una coronal, constituida por epitelio, plano,
escasamente estratificado paraqueratinizado, discretamente
interdigitado con el conectivo; y, una apical no queratinizado que se
relaciona con la lamina propia mediante una interfase, lisa, sin retepegs,
y se continua apicalmente con la porcion mas coronaria del epitelio de

union (8).
d. Fisiologia de la papila interincisiva media superior

La papila interincisiva cumple diferentes roles como el morfoldgico, el

funcional y el estético.

¢ Por el rol morfolégico, la papila interincisiva, forma parte del contorno
gingival, junto con los arcos marginales de las superficies libres de las
coronas dentarias, constituyendo el borde margino papilar, cuya
arquitectura ondulada o festoneada y debidamente biselada hacia los
cuellos dentarios, constituye un rasgo importante de la salud gingival.

e Asimismo, la papila interincisiva cumple un rol funcional importante al
proteger el area interproximal tan proclive al empaquetamiento
alimenticio y al ataque de las endotoxinas de la placa bacteriana. La
papila evita la retencion de placa, y salvaguarda el epitelio de unién y
su adherencia.
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o Estéticamente, la papila interincisiva cumple un rol gravitante en el
delineado de la sonrisa, al considerar la simetria debe haber entre los
hemisectores gingivodentarios derechos e izquierdos en lo
concerniente a ciertos componentes criticamente necesarios en este
propdsito como: cenits, arcos marginales y papilas del sector

anterosuperior (8).

e. Caracteristicas clinicas normales de la papila interincisiva media

superior

Clinicamente la papila interincisiva debe ser evaluada a través de los

siguientes parametros.
e.l. Color

El color normal de la papila interincisiva media superior, se describe como
rosado, el cual se debe al aporte sanguineo, a nivel de queratinizacion
epitelial, al grado de colagenizacion y a la actividad de células
pigmentarios (8).

e.2. Textura superficial

Los espacios libres de la papila son normalmente lisas. El graneado
cuando se presenta solo interesa la base de la superficie vestibular de la
papila, como consecuencia de su inmediata continuidad con la encia

adherida que si es puntillada en condicién de salud (8).
e.3. Contorno o forma

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

consecuencia de la expresado, es triangular (8).
e.4. Consistencia, tono o turgor

La papila es relativamente movible. No es blanda esencialmente, pero

tampoco tiene la firmeza de la encia adherida, toda vez que esta tiene
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mayor colagenizacion y soporte 6seo. Asimismo, la papila tiene algun

grado de resiliencia al ser comprimida (8).
e.5. Tamafo

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

coronas rectangulares y contactos cercanos o incisal (8).
e.6. Posicion Gingival Aparente (PGA)

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

al que con seguridad lo cubre (8).
e.7. Posicion Gingival Real (PGR)

La PGR de la papila interincisiva media superior, macroscépicamente
pertenece al fondo de surco gingival; y, microscopicamente a la porcion
mas coronaria del epitelio de union, en todo caso, al tope apical de la
medida del nivel de insercion y de la profundidad de sondaje. El area
biol6gica de la papila se extiende desde la cresta papilar a la cresta 6sea
(espacio intercrestal) que involucra: surco gingival, union dentogingival
(epitelio de unién, adherencia epitelial, fibras gingivales y conectivo

supracrestal) (8).
3.1.3. Recesion papilar
a. Concepto

La recesion papilar es la perdida de la altura de la papila y la formacion
de "triangulos negros" entre los dientes debido al replegamiento del

vértice papilar hacia apical (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE N eRTOTIOA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

b. Mecanismo de formacion de recesién 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 recesion, aun

cuando estén acompafiadas por otros factores (12).
c. Etiologia

Son diferentes los factores etiologicos implicados en el proceso recesivo

de la encia:
c.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasion gingival,

gue conlleva facilmente a una retraccion (13).
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 ablaciéon 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 insercion baja en el maxilar superior pueden coadyuvar a
una recesion gingival al ejercer una traccion repetitiva de la encia
hacia apical durante la masticacion, deglucion, gesticulacion y

fonacion (9).
c.4. Inflamacién Gingival

La inflamaciéon gingival producida por las endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos locales) y

mecéanicos (ganchos  protésicos, dispositivos ortoddnticos
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traumaticos y restauraciones desbordantes) puede originar recesién
gingival. Es sabido que en la inflamacioén 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 (11).
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 (11).

c.6. Fuerzas ortododnticas excesivas si son dirigidas hacia las tablas
oseas, eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como
el vestibulo y linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazany
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 6seo o carente de él,

tiende a la recesion (11).
c.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. (11)
c.8. La Edad

La recesién papilar 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 recesién gingival es un

proceso exclusivamente fisioldgico relacionando con la edad. (11)
c.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen generarse

por ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las ufas,
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produciendo un tipo peculiar de retraccién denominada recesion

papilar facticia, artefacta o autoinflingida (11).
d. Clasificacion de la recesion papilar
d.1. Clasificacion segun Nordland y Tarnow

Segun Nordland y Tarnow, propusieron una categorizacion para la pérdida
de altura papilar. Esta se basd en tres puntos anatomicos: punto de
contacto interdentario, extension bucal de la union cemento — esmalte
(UCE) y la extension coronal interproximal de la UCE. Fueron identificadas

cuatro clases:
e Normal: la papila completa el espacio hasta el punto de contacto.

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

de contacto y la extension mas coronal de la UCE interproximal.

o Clase ll: el 4pice de la papila interdentaria se encuentra a nivel o apical
de la UCE interproximal pero coronal de la extension bucal de la UCE.

e Clase lll: el apice de la papila interdentaria se encuentra a nivel o
apical de la UCE bucal (6).

d.2. Por la forma de recesion

e Recesiéon Papilar Horizontal: Este tipo de recesién se caracteriza
porque la cima de la papila recedida se dispone perpendicularmente a
la superficie dentaria. Es decir, la cresta de la papila residual forma

con el diente un angulo de 90 o cercano a él.

e Recesiéon Papilar Angular: Es aquella en que el lado de recesién
papilar se dispone oblicuamente a la superficie dentaria formando dos
angulos, un angulo coronal obtuso constituido por el vértice de la
papila y la superficie mesial de un diente; y un angulo apical agudo
conformado por uno de los angulos de la base del triangulo papilar

residual y la pared distal del otro diente contiguo comprometido en la
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relacion de contacto interproximal. Si el angulo coronal esta en mesial,

el angulo apical estaria en distal.

e Recesion Papilar Convexa: Dicese de la recesion interdental en que,
si bien el tamafio y fundamentalmente la altura de la papila han
decrecido, esta conserva casi su forma piramidal basica, de tal suerte
que su cima mantiene su convexidad hacia el area de contacto
interproximal o lo que fue de esta. Es decir, la papila sigue siendo un

cono, pero de menor tamafo

e Recesién Papilar Concava: Esta designacion corresponde a la papila
interdental cuyo proceso recesivo ha configurado una depresion
central en la cima de la papila a modo de un crater (6).

e. Grados de recesion papilar

Esta clasificacion se basa en la division del triangulo interproximal o

espacio interdentario en tres tercios equitativos dimensionalmente.

o Recesion papilar leve: Se considera como tal cuando la recesion
papilar estd implicada en el tercio coronal del espacio interdental,
inmediatamente apical al punto de contacto interproximal.

e Recesion papilar moderada: Es aquella en que la papila ha

disminuido su altura hasta el tercio medio.

e Recesion papilar severa: Es aquella en que la recesion papilar afecta
el tercio cervical de la papila. Esta condicidn clinica suele identificarla
mayormente con la pérdida total de la papila, situaciébn que tiende

alinear de algun modo la conformacion ondulada del festén gingival

(8).
f. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes implicancias clinicas:
e Acumulacion de placa bacteriana y alimentos en la zona denudada.

e Caries radicular.
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e Desgaste cementario con exposicion dentinaria.
e Hipersensibilidad cervical in situ.
e Hiperemia pulpar.

e Muy eventualmente pulpitis (11).
g. Histopatologia

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

gue se repitan, la retraccion sera mayor:

e Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos de la placa
bacteriana.

e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (11).

3.2. Anélisis de Antecedentes Investigativos

a. Titulo: Relacion entre los tipos de frenillos labiales superiores y la
presencia de recesiones gingivales en pacientes adultos del Centro
Odontolégico Rehabilitoral, de Lima en el periodo enero — marzo 2021

Autores: Turpo Chavez, Janet Elizabeth

Resumen: Los frenillos labiales son pliegues mucosos que permiten la
adherencia del periodonto y la mucosa bucal. Su insercién cercana al
margen gingival puede provocar recesiones gingivales y alterar la higiene
con la consiguiente acumulacion de biopelicula bacteriana. En la presente
tesis se tuvo como objetivo determinar la relacion entre los tipos de frenillos
labiales superiores y la presencia de recesiones gingivales en los
pacientes adultos del Centro Odontolégico Rehabilitoral, de Lima en el
periodo enero — marzo 2021. Se disefié un estudio observacional, analitico
y transversal que incluyé 91 pacientes adultos que presentaron los dientes
anterosuperiores en correcto estado oclusal y morfologico, sin enfermedad
periodontal y enfermedades sistémicas. En cada paciente se visualizo la
insercion del frenillo labial a través de la extension del labio superior, asi

como la posicién del margen gingival respecto al limite amelocementario.
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presentar los hallazgos. Se encontré que 55 pacientes tuvieron frenillo
mucoso (60,4%), 33 con frenillo gingival (36,3%), 3 con frenillo papilar
(3,3%), ningun caso de frenillo transpapilar. Se encontré que 49 pacientes
tuvieron al menos una recesion gingival (53,8%), 42 no lo tuvieron (46,2%).
14 varones presentaron frenillos gingivales (42,4%) mientras que 36
mujeres presentaron frenillos mucosos (65,5%). 30 frenillos mucosos
presentaron dientes con al menos una recesion gingival mientras que 19
frenillos gingival tuvieron alguna recesion. Se concluye que los frenillos
labiales mucosos fueron los mas frecuentes, seguido de los frenillos

gingivales; y en menor frecuencia los frenillos papilares. No se encontrd

relacion significativa entre los tipos de frenillos mucosos y el sexo y edad

de los pacientes evaluados (15).
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b. Titulo: Caracteristicas mucogingivales del frenillo labial superior en
adultos. Lima, 2019.

Autor: Castrejon, |.

Resumen: En el Pera se determind las caracteristicas mucogingivales del
frenillo labial superior en pacientes adultos atendidos en la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Se examinaron 138 pacientes de 18 a 55 afios. Se observo los tipos de
adherencia, las variantes anatomicas y la longitud de insercién del frenillo
labial superior; asi como también, el fenotipo gingival y posicién de la papila
interdental de los incisivos centrales superiores. Los datos recogidos
fueron sometidos a las pruebas de correlacién de Pearson, Kruskal Wallis
y Mann-Whitney. Se hall6 que el tipo de adherencia y las variantes
anatomicas del frenillo labial superior presentan asociacion
estadisticamente significativa con la posicion de la papila interdental de los
incisivos centrales superiores (p=0,038) y (p=0,015) respectivamente; sin
embargo, en relacion con el fenotipo gingival de los incisivos centrales
superiores no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con las
caracteristicas del frenillo labial superior. Se concluyé que el tipo de
adherencia y las variantes anatomicas del frenillo labial superior tienen
asociacion estadisticamente significativa con la posicion de la papila
interdental (16).

c. Titulo: Relacion entre frenillos labiales y periodonto en una poblacion

peruana. 2017.
Autores: Castro, Y; Grados, S;

Resumen: En el Per( se realiz6 una investigacion donde evaluaron la
fijacion del frenillo labial y establecieron asociacion de las pérdidas
papilares y recesiones gingivales en las piezas dentarias anteriores

inferiores y superiores. Realizaron una investigacion transversal donde se
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examin6é a una muestra de 97 personas sin antecedentes patolégicos de
consideracion, donde se evaluaron las variables como la clase de frenillos
y recesiones gingivales, el alto del frenillo, y pérdidas papilares en el area
anterior del maxilar superior y mandibula. Como resultado se indicaron que
es prevalente el frenillo mucoso (54,6 % a nivel maxilar y 93,8 %
mandibular); altura del frenillo promedio fue de 8,37mm + 2,671 mm para
el frenillo labial maxilar y 8,33 mm + 1,657 mm para el frenillo labial
mandibular. Entre la clase de frenillos, el alto de frenillos y la presencia de
severidad de pérdida papilar y recesion gingival al nivel de los incisivos
centrales, no se encontraron relaciones (p > 0,05). Concluyeron que el
frenillo mucoso fue el mas comUn que se encontrdo en la poblacion
estudiada, no habiendo asociacion directamente de las clasificaciones e
inserciones con respecto a la existencia de recesiones gingivales o
pérdidas papilares (17).

4. HIPOTESIS

Dado que, los frenillos ejercen una traccion sostenida de la papila interdentaria

hacia apical durante las funciones masticatoria, foniatrica y gesticulatoria:

Es probable que, exista relacion de las variantes anatomicas del frenillo labial
medio superior con la forma de la papila interincisiva, los grados y clase de
recesion papilar en pacientes adultos de la Consulta Privada.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se utiliz6 la técnica de OBSERVACION CLINICA INTRAORAL para
recoger informacién de las variables anatomicas del frenillo labial
medio superior, forma de la papila interincisiva, grados y clases de

recesion papilar.

b. Esquematizacion

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA

Variantes anatomicas del frenillo labial medio
superior

Forma de la papila interincisiva

Observacion
Grados recesion papilar clinica intraoral

Clases de recesion papilar

c. Descripcion de latécnica

La observacion clinica intraoral comprenderd la inspeccién de cada
una de las variables a partir de sus indicadores. Asi, las variantes
anatomicas del frenillo labial fueron evaluadas a partir de sus
categorias: isoscélicos, escalénicos y equilateros. La forma de la
papila interincisiva a partir de sus configuraciones, horizontal y cénica.
Los grados de recesion papilar, si es leve, moderada o severa, segun
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afecte la altura de la papila de acuerdo a los tercios coronarios entre
el punto de contacto interproximal y la base de la papila. Las clases de
recesion papilar serdn estudiadas en base a la nomenclatura de
Norland y Tarnow en clases I, Il y Ill, considerando la ubicacion de la
cima papilar entre el punto de contacto interproximal y la unidn

amelocementaria.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Especificacion del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
DE REGISTRO, elaborada de acuerdo a las variables e indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES | INDICADORES| SUBEJES
Isoscélicos 1.1
Variantes anatomicas del frenillo V.
: : . 1 Escalénicos 1.2
labial medio superior
Equilateros 1.3
Horizontal 2.1
Forma de la papila interincisiva 2
Cénica 2.2
Leve 3.1
Grados recesion papilar 3 Moderada 3.2
Severa 3.3
I 4.1
Clases de recesion papilar 4 I 4.2
1l 4.3

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
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b. Instrumentos mecanicos

Unidad dental

- Sillén dental

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Computadora y accesorios

- Céamara digital
1.3. Materiales de verificacion

o Utiles de escritorio

e Campos descartables
e Guantes descartables
e EPP

e Barbijo

o Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito de Cercado, Arequipa.
b. Ambito Especifico
Consulta odontolégica privada.
2.2. Ubicaciéon temporal
La investigacion se realiz6 en el semestre impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa

Casos
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b. Caracterizacion de los casos
b.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes de 50 a 60 afios

e De ambos géneros

e Con frenillo medio superior de insercion normal, considerado
como tal cuando su vértice sobrepasa la unién mucogingival
sin llegar a la cima de la papila interincisiva ni a sus
inmediaciones.

e Pacientes que den su consentimiento expreso.
b.2. Criterios de exclusion

e Pacientes pediatricos

e Pacientes seniles

e Pacientes con frenillo medio superior de corta o larga.

e Pacientes con tratamiento ortodontico actual o post
tratamiento

e Pacientes con periodontitis agresiva localizada en la region
interincisiva

e Desercion

e Deseo de no participar
c. Asignacion

Los casos seran elegidos de modo no aleatorio, en base a los criterios

de inclusion.

d. Cuantificacion de los casos
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Datos

e Za: 1.96 para un error de 0.05
e P:0.30 (proporcion esperada)
e W: 0.30 (amplitud total del intervalo de confianza)

e |:030=0.15
2

Reemplazando

_ (1.96)2.0.30 (1 - 0.30) _ (3.8415) 0.21
= (0.15)2 0.0225

_0.806736

= 35.85
0.0225

n = 36 pacientes con los criterios de inclusion
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacién del odontélogo

- Seleccion de los pacientes

- Coordinacioén con los pacientes

- Preparacion de los mismos para lograr su consentimiento expreso
- Prueba piloto

- Administracion de instrumentos
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Bach. Mufoz Salas, Milagros

a.2. Asesor : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto
b. Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura de la consulta privada odontoldgica.
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c. Recursos Econdmicos
Ofertados por la investigadora.
d. Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba
Incluyente
b. Muestra piloto
8%.
c. Recoleccion Piloto
Fue efectuada como parte de la recoleccion principal.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.
b.2. Codificacién

Se utilizé una codificacion digita.
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b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se confeccion6 tablas de simple y doble.
b.5. Graficacion
Se confeccionod gréficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos

a. Tipo de analisis

Cuantitativo, unifactorial, trivariado, categorico, relacional.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVAS DE DESCRIPTIVA
MEDICION

Variantes anatomicas del
frenillo labial medio

superior
' Frecuencias
Forma de la papila absolutas
interincisiva A Nominal X2de
Categorico naly . .
Ordinal independencia
3 . Frecuencias
Grados recesion papilar porcentuales

Clases de recesion papilar
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CAPITULO IlI:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Variaciones anatomicas del frenillo labial medio superior en pacientes de la
Consulta Privada

VARIANTES ANATOMICAS N° %
Isoscélicos 9 25,00
Escalénicos 27 75,00
Equilateros 0 0,00
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las variantes anatomicas mas prevalentes fueron los frenillos escalénicos, con el

75%. Los frenillos isoscélicos registraron, en cambio, un porcentaje del 25%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1
Variaciones anatémicas del frenillo labial medio superior en pacientes de la

Consulta Privada
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

Forma de la papila interincisiva en pacientes de la Consulta Privada

FORMA N° %
Horizontal 24 66,67

Conica 12 33,33

TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las formas maéas frecuentes fueron las papilas interincisivas horizontales,

identificadas en el 66.67%. En cambio, las papilas conicas fueron registradas en el

33.33%.
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GRAFICO N° 2

Forma de la papila interincisiva en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°3

Grados de recesioén papilar en pacientes de la Consulta Privada

GRADOS S %
Leve 0 0,00
Moderado 11 30,56
Severo 25 69,44
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Prevalecid la recesion papilar severa, con el 69.44%. Por su

moderada solo fue identificada en el 30.56% de los casos.
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GRAFICO N° 3

Grados de recesioén papilar en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4

Clases de recesion papilar en pacientes de la Consulta Privada

CLASES N° %
| 0 0,00
I 10 27,78
I 26 72,22
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La recesion papilar clase Ill predominé con el 72.22%. En tanto, que la recesion

clase Il fue registrada en el 27.78%
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GRAFICO N° 4

Clases de recesion papilar en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Relacion de las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior con la

forma de la papila interincisiva

FORMA DE LA PAPILA

TOTAL
VARIANTES Horizontal Conica
ANATOMICAS
Ne° % Ne % Ne %
Isoscélicos 1 2,77 8 22,22 9 25,00
Escalénicos 23 63,89 4 11,11 27 75,00
Equilateros 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 24 66,67 12 33,33 36 100,00

X?: 16.67 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos isoscélicos se asociaron mayormente a papilas interincisivas coénicas,
con el 22.22%. En tanto que, los frenillos escalénicos se relacionaron a papilas

horizontales con el 63.89%.

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre las variaciones

anatomicas del frenillo labial medio superior y la forma de la papila interincisiva.
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GRAFICO N° 5
Relacion de las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior con la

forma de la papila interincisiva
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Relacion de las variantes anatdmicas del frenillo labial medio superior con

los grados de recesion papilar

GRADOS DE RECESION
TOTAL

VARIANTES

ANATOMICAS Leve Moderado Severo

N° % N° % N° % N° %

Isoscélicos 0 0,00 8 22,22 1 2,78 9 25,00

Escalénicos 0 0,00 3 8,33 26 72,22 27 75,00

Equilateros 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 0 0,00 11 30,56 25 69,44 36 100,00

X?:20.57 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos labiales isoscélicos se relacionaron mayormente a recesiones
papilares moderadas, con el 22.22%. Los frenillos analogos escalénicos se

asociaron a recesiones papilares severas, con el 72.22%.

De acuerdo a la prueba X? de independencia existe relacion estadistica significativa
entre las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior y los grados de

recesion papilar.
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GRAFICO N° 6
Relacion de las variantes anatdmicas del frenillo labial medio superior con

los grados de recesion papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7
Relacion de las variantes anatdmicas del frenillo labial medio superior con

las clases de recesidn papilar

CLASES DE RECESION
TOTAL

VARIANTES
ANATOMICAS

N° % N° % N° % N° %

Isoscélicos 0 0,00 7 26,92 2 5,56 9 25,00

Escalénicos 0 0,00 3 8,33 24 66,67 27 75,00

TOTAL 0 0,00 10 27,78 26 72,22 36 100,00

X?:24.30>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos labiales isoscélicos se relacionaron mayormente a recesiones
papilares clase Il, con el 26.92%. En cambio, los frenillos analogos escalénicos se

asociaron mayormente a recesiones papilares clase Ill, con el 66.67%.

Segln el contraste X?, existe relacion estadistica significativa entre variantes

anatémicos del frenillo labial medio superior con las clases de recesion papilar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 7
Relacion de las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior con

las clases de recesion papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

El aporte central del trabajo de investigacion radica en que, en base a la prueba X?
de independencia existe relacion estadistica significativa entre las variantes
anatomicas del frenillo medio superior, la forma de la papila interincisiva, el grado y
clases de recesion papilar (p < 0.05), en razén a que prevalecieron los frenillos
escalénicos con el 75%, las papilas horizontales, con el 66.67% y los grados

severos de recesion papilar con el 69.44%.

Turpo (2021) reportdé haber encontré que 55 pacientes tuvieron frenillo mucoso
(60,4%), 33 con frenillo gingival (36,3%), 3 con frenillo papilar (3,3%), ningun caso
de frenillo transpapilar. Se encontr6 que 49 pacientes tuvieron al menos una
recesion gingival (53,8%), 42 no lo tuvieron (46,2%), 14 varones presentaron
frenillos gingivales (42,4%) mientras que 36 mujeres presentaron frenillos mucosos
(65,5%), 30 frenillos mucosos presentaron dientes con al menos una recesion
gingival mientras que 19 frenillos gingival tuvieron alguna recesion. Se concluye
que los frenillos labiales mucosos fueron los mas frecuentes, seguido de los frenillos
gingivales; y en menor frecuencia los frenillos papilares. No se encontrd relacion
significativa entre los tipos de frenillos mucosos y el sexo y edad de los pacientes
evaluados (15).

Castrejon (2019) inform6 que el tipo de adherencia y las variantes anatémicas del
frenillo labial superior presentan asociacion estadisticamente significativa con la

posicion de la papila interdental de los incisivos centrales superiores (p=0,038) y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE S GATOLICA

TESIS UCSM 7 DE SANTA MARIA

(p=0,015) respectivamente; sin embargo, en relacion con el fenotipo gingival de los
incisivos centrales superiores no se encontr@ asociacién estadisticamente
significativa con las caracteristicas del frenillo labial superior. Se concluyé que el
tipo de adherencia y las variantes anatémicas del frenillo labial superior tienen
asociacion estadisticamente significativa con la posicion de la papila interdental
(16).

Castro & Grados (2017) informaron que es prevalente el frenillo mucoso (54,6 % a
nivel maxilar y 93,8 % mandibular); altura del frenillo promedio fue de 8,37mm =
2,671 mm para el frenillo labial maxilar y 8,33 mm £ 1,657 mm para el frenillo labial
mandibular. Entre la clase de frenillos, el alto de frenillos y la presencia de severidad
de pérdida papilar y recesion gingival al nivel de los incisivos centrales, no se
encontraron relaciones (p > 0,05). Concluyeron que el frenillo mucoso fue el mas
comin que se encontr6 en la poblacién estudiada, no habiendo asociacién
directamente de las clasificaciones e inserciones con respecto a la existencia de

recesiones gingivales o pérdidas papilares (17).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Segun la prueba X? de independencia, existe relacion estadistica significativa entre
las variantes anatomicas de frenillo labial y las formas de papila interincisiva (p <
0.05).

SEGUNDA

De acuerdo al test analitico mencionado, existe relacion estadistica significativa
entre variantes anatémicas del frenillo labial y el grado de recesion papilar (p <
0.05).

TERCERA

Existe relacion estadistica significativa entre variantes anatomicas del aludido
frenillo y las clases de recesion papilar (p < 0.05).

CUARTA

Consecuentemente se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
investigativa o alterna en las tres relaciones antes mencionadas con un nivel de

significacion de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se recomienda:

1. Investigar la relacién entre las variantes anatémicas del frenillo labial medio
superior y las caracteristicas del diastema interincisivo, a efecto de establecer

constantes de ocurrencia en la vinculacion entre ambas variables.

2. Investigar la relacién entre las caracteristicas morfologicas y dimensionales del
frenillo labial y las modificaciones del contorno gingival vestibular y palatino de

ambos incisivos centrales superiores.

3. Investigar la influencia del frenillo labial en las variaciones posicionales del cenit

gingival de los arcos marginales de los incisivos centrales.

4. Investigar la relacion probable y posible entre las variantes anatdmicas del

frenillo labial con el fenotipo gingival del sector vestibular anterosuperior.
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FICHA DE REGISTRO

Enunciado: RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LA FORMA DE LA PAPILA INTERINCISIVA, LOS GRADOS Y
CLASES DE RECESION PAPILAR EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2023

Edad: Género: M () F()

1. VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO MEDIO SUPERIOR

1.1. Isoscélicos ()
1.2. Escalénicos ()

1.3. Equilateros ()

2. FORMA DE LA PAPILA INTERINCISIVA
2.1. Horizontal ()

2.2. Conica ()

3. GRADOS DE RECESION PAILAR

3.1. Leve ()
3.2. Moderada ()
3.3. Severa ()

4. CLASES DE RECESION PAPILAR

4.1. Clasel ()
4.2. Clase li ()
4.3. Claselll ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LA FORMA DE LA PAPILA INTERINCISIVA, LOS GRADOS Y
CLASES DE RECESION PAPILAR EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2023

UA Frenillo Forma de la papila Grados de recesion Clases de recesion
papilar papilar
1 Isoscélico Cénica Moderado I
2. Escalénico Horizontal Severo 1l
3. Escalénico Horizontal Severo Il
4. Escalénico Horizontal Severo Il
5. Escalénico Horizontal Severo Il
6. Isoscélico Coénica Moderado Il
7. Escalénico Horizontal Severo M
8. Isoscélico Coénica Moderado Il
9. Escalénico Horizontal Severo Il
10. Isoscélico Coénica Moderado Il
11 Escalénico Horizontal Severo Il
12. Escalénico Conica Moderado I
13. Escalénico Horizontal Severo Il
14. Isoscélico Coénica Moderado Il
15. Escalénico Horizontal Severo M
16. Escalénico Horizontal Severo Il
17. Escalénico Horizontal Severo 1]
18. Isoscélico Coénica Moderado Il
19. Escalénico Horizontal Severo 1]
20. Escalénico Coénica Moderado Il
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UA Frenillo Forma de la papila Grados de recesion Clases de recesion
papilar papilar
21. Isoscélico Conica Severo I
22. Escalénico Horizontal Severo I
23. Escalénico Horizontal Severo I
24. Escalénico Conica Moderado Il
25. Escalénico Horizontal Severo I
26. Isoscélico Conica Moderado Il
27. Escalénico Horizontal Severo I
28. Escalénico Horizontal Severo Il
29. Escalénico Horizontal Severo I
30. Escalénico Horizontal Severo I
31 Escalénico Horizontal Severo I
32. Isoscélico Conica Moderado I
33. Escalénico Horizontal Severo I
34. Escalénico Horizontal Severo 1]
35. Escalénico Horizontal Severo I
36. Escalénico Horizontal Severo I
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta la Srta. Mufioz Salas Milagros Mercedes,
de la Facultad de Odontologia titulada: RELACION DE LAS VARIANTES
ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL MEDIO SUPERIOR CON LA FORMA DE
LA PAPILA INTERINCISIVA, LOS GRADOS Y CLASES DE RECESION PAPILAR
EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA,

2023, 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, 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, «...o.vveeeiiiieieieeeaaan
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MARCO ETICO

El presente trabajo considera el respeto a los siguientes principios éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente fue plenamente informado del propdsito central del trabajo, su
naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de la

metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de estudio,
no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique
la puesta en marcha de la metodologia en especial, la recoleccion no les genere
dafio.

c. Libre determinacién

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su participacion
en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de abandonarlo en
cualquier momento del proceso investigativo, previo aviso, sin posibilidad de

falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacion obtenida producto de la recoleccion fue absolutamente andénima
en salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad requeridas, incluso de la
identidad del paciente.

e. Trato justo

El paciente que participard como unidad de estudio debera ser tratado con
justicia y dignidad antes, durante y después del proceso investigativo.
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ANEXO N° 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIDADES

ENUNCIADO VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS TECNICA INSTRUMENTO DE
ESTUDIO

RELACION DE | Variable independiente | e Relacionar las Dado que, los frenillos | Observacion clinica | Ficha de registro N = 36 pacientes
LAS VARIANTES | Variantes anatémicas del variantes anatdmicas | ejercen unatraccion | intraoral De 50 a 60 afios
ANATOMICAS | frenillo labial medio del frenillo labial sostenida de la papila con los criterios
DEL FRENILLO | superior medio superior con la | interdentaria hacia de inclusion
LABIAL MEDIO forma de la papila | apical durante las
SUPERIOR CON | Variable dependiente 1 interincisiva funciones masticatoria,
LA FORMA DE | Forma de la papila foniatrica y
LA PAPILA interincisiva e Relacionar dichas gesticulatoria:
INTERINCISIVA, variantes con los
LOS GRADOS Y | Variable dependiente 2 grados de recesion Es probable que,
CLASES DE Grados recesion papilar papilar exista relacion de las
RECESION variantes anatomicas
PAPILAR EN Variable dependiente 3 | ¢ Relacionar las del frenillo labial medio
PACIENTES Clases de recesion variantes anatdmicas | superior con la forma
ADULTOS DE LA | papilar mencionadas en las | de la papila
CONSULTA clases de recesién | interincisiva, los
PRIVADA. papilar. grados y clase de

AREQUIPA, 2023

recesion papilar en
pacientes adultos de la
Consulta Privada.
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