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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar la influencia de los frenillos hipertréficos
y del empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar en pacientes de la

Consulta Privada, Arequipa.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de
campo y de nivel relacional, en que las variables fueron investigadas a través de la
técnica de observacion clinica intraoral en dos grupos de pacientes: con frenillos
hipertréficos y empaquetamiento alimenticio, cada uno constituido por 31 papilas
interdentarias, tamafio muestral estimado en base a una P> de 0.60; una diferencia

esperada (P1-P2) de 0.30; un riesgo a bilateral de 0.05, y un riesgo 3 de 0.20.

Los resultados indicaron que existe relacion estadistica significativa entre los
frenillos hipertréficos y la recesion papilar; y, entre la impaccion alimenticia y la
recesion papilar. Sin embargo, ambos factores influyeron estadisticamente
diferente en esta Gltima condicién, segun el analisis del test X2 de independencia y
de homogeneidad, respectivamente, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis investigativa, con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Frenillos hipertréficos
- Empaguetamiento alimenticio

- Recesion papilar
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the influence of hipertrophic bridles and food

impacto n papilar recession in patients of Private Consult, Arequipa.

It is an observational, prospective, sectional, comparative and field study of
relational level on which the variables were investigated through intraoral clinic
observation tecnique in two groups of patients: with hipertrophic bridles and food
impact, each one constituded by 13 interdental papiles, sample size estimated in
base to P> of 0.60; and expected difference (P1-P2) of 0.30, a bilateral alfa risk of
0.05, and ab eta risk of 0.20.

The results indicated that there is a significative statistical Relationship between the
hipertrophic bridles and and the papilar recession; and, between the food impact
and the papilar recession. However, both factors influenced statistically different on
this last condition, in base to andlisis of Independence and homogenity X? test,
respectivelly, so null hypothesis is refused and and research hypothesis is accepted,

with a significance leve lof p < 0.05.

Key words:

- Hipertrophic bridles
- Food impact

- Papilar recession
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INTRODUCCION

La recesion papilar, mas que un cambio estructural de la encia; connota un
desorden posicional de la papila interdentaria, consistente en el replegamiento
apical de la misma con subsecuentes y variados grupos de denudacion radicular o

exposicion cementaria.

Etiologicamente la recesion papilar reconoce una multiplicidad de factores locales,
dentro de los cuales los frenillos hipertroficos y el empaquetamiento alimenticio

tienen una injerencia importante en el desarrollo de la recesion papilar.

Los frenillos hipertréficos constituyen bandeletas o repliegues epitelio conjuntivos
diferenciadamente aumentados de tamafio y con una insercion muy baja en el
maxilar superior y muy alta en el inferior, que llegan inclusive a la cima o vértice de
la papila, ocasionando una traccion reiterada de la misma hacia apical durante la
gesticulacion, la fonacion y masticacion, generando a la postre una recesion papilar

inobjetable.

Por su parte, el empaquetamiento alimenticio o impacto alimentario es el
acufiamiento forzado de alimentos en el periodonto interproximal por accién de
fuerzas oclusales que actian axialmente, y fuerzas musculares de accion
horizontal, por lo que se colige que el empaquetamiento puede ser respectivamente

vertical y lateral.

En el impacto alimentario vertical, las fuerzas oclusales, por deficiencia del contacto
dentario interproximal acuian axial y activamente el alimento sobre la papila y el
surco gingival papilar, llevandolo desde la cavidad bucal hacia el surco interproximal
y comprimiéndolo desde este hasta el espacio interdentario o nicho gingival,
alojamiento natural de la papila, produciendo merced a la accion comprensiva
ejercida una recesién papilar subsecuente, sin contar con la concomitante y obvia
descomposicion de los alimentos retenidos, cuando no son removidos

oportunamente.

En el empaquetamiento alimenticio horizontal, el alimento es impulsado por accion

de fuerzas musculares hacia las troneras y espacios interdentarios desde el
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vestibulo por efecto de los labios y los carillos, y desde la cavidad oral propiamente
dicha por accién de la lengua. Dicho impacto tiene un trayecto vestibulo lingual, por
lo que el estimulo compresivo del alimento no es tan ingerente como el
empaquetamiento vertical, por lo que la recesion papilar subsecuente a la

impaccion lateral, no alcanzara los niveles de gravedad de su analoga axial.

Basado en estas premisas, es que se pretende basicamente comparar la influencia
de los frenillos hipertréficos y del empaquetamiento alimenticio en la generacion y

desarrollo de la recesion papilar.

El trabajo conta de tres partes: El capitulo I, referente al Planteamiento Tedrico, se
incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el capitulo 11,
concerniente al Planteamiento Operacional se considera la técnica, instrumentos y
materiales, asi como el campo de verificacién, 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 andlisis 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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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

No se sabe con la precisién matematica del caso la medida y forma en que
los frenillos hipertréficos y el empaquetamiento alimenticio influyen
etiol6gicamente en la recesion de la papila interdental. Tal es el problema
de trasfondo, en tanto tipo y magnitud de la recesion.

Lo cierto es que el frenillo hipertrofico, de insercién baja en el maxilar
superior o de insercion alta en el maxilar inferior genera una traccion
continua de la cima papilar hacia apical, en los movimientos foniotricos,
gesticulatorios y masticatorios, produciendo a la postre una recesion de la
papila interdental.

Por su parte el empaquetamiento alimenticio al acufiar activamente el
alimento en los espacios interdentarios y al periodonto interproximal por
accion de fuerzas oclusales y musculares, también puede generar recesion
de la papila interdental, por lo que amerita hacer la comparacién con el
efecto de los frenillos hipertréficos en la ocurrencia de dicha afeccién.

El tema ha sido descubierto por revision de antecedentes investigativos,
observacion personal en la praxis clinica y consulta de expertos y

especialistas.
1.2. Enunciado

INFLUENCIA DE LOS FRENILLOS HIPERTROFICOS Y DEL
EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA RECESION PAPILAR EN
PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022
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1.3. Descripcién del problema
a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Linea o Topico : Etiologia de la recesion gingival

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Ubicacion * Suoite

* Inferiores
Vi1
Frenillos hipertréficos e |soscélicos
Tipos e Escalénicos
o Equilateros
VI2 Lateral

Empaquetamiento alimenticio | \/qrtical

e Clase |
Clases e Clase |l
e Clase lll

VD e Leve
Recesién papilar Grados e Moderado
e Severo

e Horizontal

Formas .
e Conica (convexa)
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c) Interrogantes basicas

c.l. ¢Cdémo influiran los frenillos hipertréficos en la recesion papilar?

c.2. ¢Como influird el empaquetamiento alimenticio en la recesion

papilar?

c.3. ¢Cudles son las diferencias 0 semejanzas en la influencia de los
frenillos hipertroficos y del empaquetamiento alimenticio en la

recesion papilar?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Poreltipo | Poreln°de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo experimental Relacional

1.4. Justificacion

La investigacion justifica por las siguientes razones:

a. Novedad

Existen antecedentes investigativos que exhiben diferentes niveles de

similitud, pero sin llegar a imitar el enfoque especifico del presente

estudio.
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b. Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea, concretadas
especificamente en el aporte de nuevos conocimientos entorno a la
influencia de los frenillos hipertroficos y del empaquetamiento
alimenticio en la recesion papilar; y, en la importancia actual del

problema para el diagndstico etiologico de la recesion papilar.
c. Factibilidad

El estudio es viable porque se ha previsto los pacientes con los criterios
de inclusion requeribles, los recursos, el presupuesto, el tiempo, la
literatura especializada y la metodologia para orientar con idoneidad la

investigacion.
d. Interés personal

Motivacién individual de efectuar la investigacion para obtener el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la influencia de los frenillos hipertroficos en la recesion papilar

en pacientes adultos.

2.2. Determinar la influencia del empaquetamiento alimenticio en la recesién

papilar.

2.3. Comparar la influencia de los frenillos hipertréficos y del

empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
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 histolégica

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

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

su mayor vascularizacion.
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e Textura: Los frenillos exhiben, sin excepcién, una textura lisa y

brillante.

e Consistencia: Los frenillos muestran una consistencia blanda,

depresible y resilente.

e 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 ubicacion

¢ Frenillos medios
- Labial superior
- Labial inferior

- Lingual

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

o lzquierdo
Por su nimero

e Frenillos Unicos
e Frenillos dobles

e Frenillos multiples
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Por su insercion

e Frenillos cortos
e Frenillos largos

e Frenillos intermedios
Por su condicién jerarquica

e Frenillos principales

e Frenillos accesorios
Por su forma

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

e 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 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).
d.2. Frenillos laterales superiores

Los frenillos laterales superiores constituyen dos repliegues
MuCcOos0s pares y casi simétricos, evidenciables a la altura de los

premolares, siempre en el vestibulo superior (1).
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En las relaciones y constitucién anatomica 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 insercién 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 condiciones 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
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 insercién
alta (7).

d.4. Frenillos laterales inferiores

Estos frenillos estan muy poco acusados, tanto que a veces solo
aparecen como exiguos repliegues, y en otros casos pueden incluso
faltar. Cuando estan presentes se 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
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segundo se ubica a nivel del primer premolar inferior. En la base
constitucional de los frenillos laterales inferiores pueden inmiscuirse
algunos haces de mausculo 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 multiples 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).
d.7. Frenillos cortos

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

desde el fondo vestibular hasta antes de la 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
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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.l. Funcién contensional

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

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

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

biodinamica (8).
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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. Funcion gestual

Asimismo, los frenillos merced a su funcién contentiva, y a la accion
de sus fibras coldgenas y elasticas, intervienen en la gesticulacion 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 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 serd necesario un
tratamiento con ortodoncia convencional o lingual Incégnito, una vez
gue 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).
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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 porcion 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 clasificacion de frenillos hipertroficos

Los frenillos hipertréficos cuando son triangulares pueden

clasificarse en:
e Frenillos isoscélicos: cuando dos de sus lados son iguales.
e Frenillos escalénicos: cuando sus tres lados son desiguales.

e Frenillos equilateros: cuando sus tres lados son equivalentes

(4).
3.1.2. Empaquetamiento alimenticio
a. Concepto

La impaccion alimenticia o empaquetamiento alimenticio es el
acuflamiento forzado de alimentos hacia el periodonto interproximal,
vestibular, lingual o palatino por accion de fuerzas oclusales y laterales
(12).
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b. Condiciones que propician el impacto alimentario
b.1. Ausencia de Contacto Interproximal

Los diastemas anormales producidos por migracion patolégica y
otros factores, diastemas funcionales y el cierre incompleto de zonas
edéntulas, constituyen receptaculos propicios para la impaccion de

alimentos (7).
b.2. Relaciones Interproximales Inadecuadas

Asimismo, ciertas condiciones que atentan contra el correcto
contacto interproximal pueden permitir la impulsidn activa de
alimentos hacia el periodonto, como son: caries interproximales,
restauraciones mesiodistales defectuosas, malposiciones dentarias,

malformaciones coronarias y semi retenciones dentarias (12).
b.3. Contacto Interproximal muy alejado del Plano Oclusal

Cuando el contacto interproximal esta muy distante del plano oclusal,
el surco interproximal se transforma en un &rea proclive para el
empaquetamiento alimentario. Consecuentemente los contactos
interproximales muy cercanos al plano de oclusion son los que
protegen mejor la papila interdentaria y el col de la impaccion de
alimentos (11).

b.4. Presencia de cuspides émbolo

Las cuspides émbolo o cuspides impelentes, resultado de una
extrusion dentaria, constituyen elementos activos en la impulsion de

alimentos en el espacio interdentario antagonista (6).
b.5. Atricion

Conforme el diente se desgasta y las convexidades normales son
sustituidas por superficies aplanadas, se exagera el efecto de cuiia
de las cuspides antagonistas en los espacios interproximales (6).
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b.6. Sobremordida vertical anterior excesiva

El over bite aumentado en el sector anterior produce impaccion de
alimentos en las superficies vestibulares de los dientes inferiores y

en las superficies palatinas de los dientes superiores (11).
c. Tipos de empaquetamiento alimenticio
c.1. Impaccion Alimenticia Vertical

La impaccion vertical es la impulsion axial activa de alimentos en
areas interproximales, por accion de fuerzas estrictamente
oclusales. Con tal objeto, los alimentos ingresan axialmente desde
los surcos interproximales hacia los nichos gingivales o espacios
interdentarios por ausencia o defecto del contacto mesiodistal,
aprovechando muchas veces la accion de cufia de una cuspide
embolo (6).

c.2. Impaccion Alimenticia Lateral

La impaccion lateral o empaguetamiento horizontal es la impulsion
forzada de alimentos en sentido vestibulolingual o palatino
hacia el periodonto interproximal o libre por accion de fuerzas
estrictamente musculares, representadas por los labios, lengua y
carrillos. En la impaccion lateral, el alimento ingresa en los nichos

gingivales y troneras, desde un lado de la arcada (6).
d. Sintomas de impaccion alimenticia

e Sensacion de presion

e Necesidad de extraer el material de los espacios interdentarios
e Dolor vago, irradiado al hueso.

e Halitosis.

e Sabor desagradable.

e Sensibilidad a la percusién (9).
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e. Signos asociados a laimpaccién alimenticia

e Gingivitis.

e Gingivorragia.

e Recesion gingival.

e Inflamacion del ligamento periodontal.
e Pérdida o6sea.

e Bolsa periodontal.

e Caries radicular (13).
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 (13).
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 inflamaciéon modera o incipiente, son condiciones que
necesariamente estan presentes en la formacién de la recesion, aun

cuando estén acompafadas por otros factores (14).
c. Etiologia

Son diferentes los factores etiolégicos implicados en el proceso recesivo

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

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasién gingival,

gue conlleva facilmente a una retraccion (12).
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c.2. Friccién 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 ablacion 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 insercidén baja en el maxilar superior pueden coadyuvar a
una recesion gingival al ejercer una traccién repetitiva de la encia
hacia apical durante la masticacion, deglucion, gesticulacion y

fonacion (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 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 (13).
c.5. Malposicion Dentaria

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

inflamacion gingival que conduce facilmente a la recesion (13).

c.6. Fuerzas ortodonticas excesivas si son dirigidas hacia las tablas
Oseas, eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como
el vestibulo y linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazan y
acortan notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de alta

proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y
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como parece obvio, una encia sin buen soporte 6seo o carente de él,

tiende a la recesion (13).
c.7. El Trauma Oclusal

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

mecanismo de accion (13).
c.8. La Edad

La recesion 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 recesion gingival es un
proceso exclusivamente fisiolégico relacionando con la edad (13).

c.9. Conducta Perturbada

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

papilar facticia, artefacta o autoinflingida (13).
d. Clasificacion de la recesion papilar
d.1. Clasificacion segun Nordland y Tarnow

Segun Nordland y Tarnow, propusieron una clasificacion para la
pérdida de altura papilar. Esta se baso en tres puntos anatomicos:
punto de contacto interdentario, extensién 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 extensibn mas coronal de la UCE

interproximal.
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e Clase ll: 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.

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

d.2. Por laforma de recesion

e Recesion Papilar Horizontal: Este tipo de recesion 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
aél.

e Recesién Papilar Angular: Es aquella en que el lado de recesion
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 relacion de contacto interproximal. Si el

angulo coronal esta en mesial, el angulo apical estaria en distal.

e Recesién 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 Recesiéon Papilar Coéncava: 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).
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e. Grados de recesion papilar

Esta clasificacion se basa en la division del triangulo interproximal o

espacio interdentario en tres tercios equitativos dimensionalmente.

e 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 Recesidn papilar severa: Es aquella en que la recesion papilar afecta
el tercio cervical de la papila. Esta condicion clinica suele identificarla
mayormente con la pérdida total de la papila, situacién 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.

e Desgaste cementario con exposicion dentinaria.

e Hipersensibilidad cervical in situ.

e Hiperemia pulpar.

e Muy eventualmente pulpitis (13).
g. Histopatologia

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

gue se repitan, la retraccion sera mayor:

¢ Destruccion del conectivo gingival por los productos téxicos de la placa
bacteriana.

e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (13).
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos

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

Autora: Cruz Proario Andrea Paola

Resumen: En la infancia es comun, 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. EI Diastema medio
interincisal, es el espacio que se encuentra en el maxilar o la mandibula
entre incisivos centrales, el cual se clasifica en normal o a su vez
patolégico. Se define a un diastema normal, aquel que 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 etiolégicos, en este estudio se analizara la
presencia de este diastema relacionado a Frenillo Hipertroéfico, siendo este
el factor etiolégico més 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 funcién principal es unir el labio con la encia, pero este al
ser hipertréfico, sera el principal causante de un Diastema medio
interincisal y otros problemas de tipo: fonético, periodontal, ortodontico y
estético. EIl presente estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa
Geovanni Antonio Farina. A cada participante se evalué mediante un
examen clinico oral, ademas de aplicar la maniobra de Graber para
determinar la presencia de un diastema patolégico relacionado a frenillo
hipertrofico. Tuvimos como resultado, en el estudio después de evaluar
cada una de las variables lo siguiente; la prevalencia de diastema no
patolégico fue el 86% de la muestra. Diastema patoldgico relacionado a
frenillo hipertréfico el 33%. El 1% restante se atribuye a la consistencia del

frenillo labial superior el cual fue normal en la mayoria de casos (15).
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b. Titulo Diastema medio interincisal y su relacién con el frenillo labial

superior: una revision, 2004
Autores: Diaz ME.

Resumen: El diastema medio interincisal es una caracteristica normal en
la denticion decidua y mixta, la cual tiende a desaparecer posteriormente
con la erupciébn de los caninos y segundos molares superiores
permanentes. La mayoria de investigadores coinciden en sefialar que el
frenillo labial superior anémalo puede ser un importante factor etiolégico
en casos de diastemas patologicos, existiendo también otros factores
como: hébitos 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 mas adecuada en el momento oportuno para el nifio
(16).

c. Titulo: Influencia del empaquetamiento alimenticio en la recesién papilar,
profundidad crevicular y nivel de insercion en pacientes mayores de 45
afnos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria
2012.

Autor: Rubattino Velarde, Grecia Berenisse

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la influencia del
empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar, el nivel de insercién y
la profundidad crevicular. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, trasversal, y comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto
se conformaron dos grupos, con y sin empaquetamiento, cada uno
constituido por 33 areas interproximales. La recesion papilar requirié de
frecuencias para clases de recesion; media, desviacién estandar, valor
maximo y valor minimo, asi como rango, para cantidad de recesion, nivel
de insercion y profundidad crevicular como estadisticas descriptivas. Los
resultados exhiben una ligera diferencia matematica entre las areas con y
sin empaquetamiento alimenticio, diferencia que estadisticamente no es

significativa (p> 0.05), teniendo en cuenta que, el valor de X? fue menor
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que el valor critico y situacién idéntica ocurrié en la prueba “t” para dos
muestras independientes, por lo que se aceptd la hipétesis nula y se
rechazo6 la hipotesis alternativa o de la investigacion, con un nivel de
significacion de 0.05 (17).

d. Titulo: Influencia del Empaquetamiento Alimenticio y de los Calculos
Dentarios Subgingivales en el Tipo y Magnitud de Recesion Papilar en

Pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM Arequipa 2017.
Autor: Choquehuanca Alarcén, Renzo Hugo

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia del empaquetamiento alimenticio y de los calculos dentarios
subgingivales en el tipo y magnitud de la recesion gingival en pacientes de
la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal y comparativo y de campo, de un
nivel relacional de causa a efecto. Las variables mencionadas fueron
investigadas mediante observacion clinica intraoral, las cuales ameritaron
con estadisticas frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la prueba
X2, por su caracter cualitativo, excepto la magnitud de la recesion papilar
que requirid6 media, desviacion estandar, valores maximo y minimo, y
rango, asi como la prueba, por su indole métrica. Los resultados muestran
que de modo respectivo las pruebas X2 y T, indicaron que el
empaquetamiento alimenticio influyo significativamente mas que los
calculos dentarios en el tipo y magnitud de la recesion papilar (p < 0.05).
Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05 (18).
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4. HIPOTESIS

Dado que, los frenillos hipertréficos ejercen una accion eminentemente
mecanica y traccional de la papila hacia apical; en tanto que, el
empaquetamiento alimenticio tiene un efecto compresivo y bacteriano sobre el

periodonto interproximal:

Es probable que, los frenillos hipertréficos y el empaguetamiento alimenticio

influya de modo diferente en la recesion papilar en pacientes adultos.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

a. Precision de latécnica

Se utiliz6 una sola técnica de la OBSERVACION CLINICA

INTRAORAL para recoger informacion de las tres variables.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA
INVESTIGATIVAS

Frenillos hipertréficos
Observacion clinica

Empaquetamiento alimenticio :
intraoral

Recesion papilar

c. Descripcion de latécnica

La observacion clinica intraoral, comprendera la inspeccién de las
variables frenillos hipertréficos (ubicacion, tipos), empaquetamiento
alimenticio (lateral, vertical) y la recesion papilar (clase, grados y

formas).
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
DE REGISTRO, elaborado en funcion a las variables, indicadores y

subindicadores.
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a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

Ubicacion 1.1
Frenillos hipertréficos 1

Tipos 1.2
Empaquetamiento 2 Lateral 2.1
alimenticio Vertical 99
Clase 3.1
Recesion papilar 3 Grados 3.2
Formas 3.3

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

- Unidad dental
- Espejos bucales
- Computadora y accesorios

- Camara digital
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general

Distrito del Cercado.
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b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizé en el Semestre Par 2022.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de analisis
Papilas interdentales.
b. Alternativa de manejo
Grupos.
c. ldentificacion de los grupos

Grupo A: Papilas interdentales con frenillos hipertroficos.
Grupo B: Papilas interdentales con empaquetamiento alimenticio.

d. Control de los grupos
d.1. Criterios deinclusion

e Papilas interdentales con frenillos hipertréficos o con
empaquetamiento alimenticio.

e Pacientes de 40 a 50 afios

e De ambos géneros

e Papilas con o sin recesion por los factores mencionados.

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

e Recesion papilar por otras causas (placa, célculos, iatrogenia,
mondadientes, etc.)

e Pacientes fuera del rango etareo expreso.
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e. Asignacion

Los grupos fueron conformados de modo no aleatorio, de acuerdo a

los criterios de inclusién diferenciados.

f. Tamafio de los grupos
Datos
e Za: 1.96

ZB: 0.842

P1:0.90

P2: 0.60

P1-P2: 0.30

P1+P, . 090+0.60
+
2 2

o P = = 0.75

Formula Biproporcional

[Zo 2P(A-P) + Z /Py (1-P1) +P, (1-1:2)12
(P1-P2)?

AN [1.96 /2(0.75)(1:0.75) + 0.842 ,/0.90 (1-0.90) +0.60 (1-0.60)]
- (0.30)2

e N =

e N = 31 papilas interdentales por grupo

g. Formalizacion de los grupos

GRUPOS Ne
A 31
B 31

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
- Autorizacion del odontélogo
- Consentimiento informado expreso del paciente.
- Seleccion de los pacientes

- Prueba piloto
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador :Bach. Mamani Sucari Kaleb Alex

a.2. Asesor : Dr. Baldarrago Salas Willmer José
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econdmicos
Autoofertado por el investigador.
d. Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba

Incluyente. Las unidades de analisis en las que se hizo la prueba, no
fueron excluidas, sino mas bien reincorporadas a la investigacion

principal.
b. Muestra piloto

10% del total de cada grupo.
c. Recoleccion Piloto

Administracion preliminar de la ficha de registro a cada muestra piloto.
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3.4. Marco ético

La presente investigacion considerara el respeto a los siguientes

principios éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente sera 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 determinacion

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 informacién obtenida producto de la recoleccion sera
absolutamente anénima en salvaguarda de la confidencialidad y la

privacidad requeridas, incluso de la identidad del paciente.
e. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio debera ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
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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 numérica.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacién
Se confecciono tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se confeccioné graficas de barras.
4.2. Plan de anélisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bifactorial, univariado,
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLE INDICADORES TIPO ESCALA | ESTADISTICA | PRUEBA
INVESTIGATIVA DE ) DESCRIPTIVA
MEDICION
Clase Frecuencias
i4 absolutas
Recesion Grados Ordinal | Ordinal , X2

papilar Frecuencias
Formas porcentuales

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULO IiI:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

A. INFLUENCIA DE LOS FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LA RECESION
PAPILAR

TABLAN°1
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertroficos en la clase de

recesion papilar

CLASES DE RECESION PAPILAR
TOTAL

UBICACION | Il 1
N° % N° % Ne % Ne %

Superior 9 29,03 9 29,03 3 9,68 21 67,74
inferior 2 6,45 6 19,35 2 6,45 10 32,26

TOTAL 11 35,48 15 48,39 5 16,13 31 100,00
X2: 6.64 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos superiores se relacionaron numéricamente en mayor
proporcién a recesiones papilares clases | y Il. Por su parte, los frenillos

hipertréficos inferiores se vincularon mayormente a recesiones papilares clase Il

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la ubicacién de
los frenillos hipertroficos y la clase de recesion papilar, a pesar que podria

evidenciarse cierta relacion matematica entre ambos indicadores.
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GRAFICO N° 1
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertroficos en la clase de

recesion papilar
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertréficos en el grado de

recesion papilar

GRADO DE RECESION PAPILAR
i TOTAL
UBICACION Leve Moderado Severo
Ne° % Ne % Ne° % Ne° %
Superior 6 19,35 12 38,71 3 9,68 21 67,74
inferior 2 6,45 6 19,35 2 6,45 10 32,26
TOTAL 8 25,81 18 58,06 5 16,13 31 100,00

X2: 9.57 >VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos superiores se relacionan mayormente a recesiones
papilares moderadas, los frenillos inferiores se vincularon, de modo similar a

recesiones papilares moderadas, pero con una notoria menor frecuencia.

El contraste X2, en tanto mayor al valor critico, indicé una relacién estadistica
significativa entre la ubicacion de los frenillos hipertréficos y el grado de recesién

gingival.
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GRAFICO N° 2
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertroficos en el grado de

recesion papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertroficos en la forma de

recesion papilar

FORMAS DE RECESION PAPILAR
i TOTAL
UBICACION Horizontal Conica
No° % No % Ne° %
Superior 0 0,0 21 67,74 21 67,74
inferior 7 22,58 3 9,68 10 32,26
TOTAL 7 22,58 24 77,42 31 100,00

X2:19>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos superiores generaron exclusivamente una recesion
papilar conica o convexa. En tanto que los frenillos inferiores produjeron con mayor
frecuencia recesiones papilares horizontales. Segun el X2, existe relacion
estadistica significativa entre la ubicacion de los frenillos hipertréficos y las formas

de recesion papilar.
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GRAFICO N° 3
Influencia de la ubicacion de los frenillos hipertroficos en la forma de

recesion papilar
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Influencia de los tipos de frenillos hipertroficos en la clase de recesién

papilar

CLASE DE RECESION PAPILAR

TOTAL
FRENILLOS | I I
N° % N° % N° % N° %
Isoscélicos 11 | 35,48 5 16,13 0 0,0 16 51,61

Escalénicos 0 0,0 10 32,26 5 16,13 15 48,39

TOTAL 11 35,48 15 48,39 5 16,13 31 100,00
X2: 17.64 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertréficos isoscélicos se relacionaron mayormente a recesiones
papilares clase I; los frenillos escalénicos, en cambio, se vincularon mayormente a

recesiones papilares clase II.

Segln la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre los tipos de

frenillos hipertroficos y la clase de recesion papilar.
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GRAFICO N° 4
Influencia de los tipos de frenillos hipertroficos en la clase de recesion

papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Influencia de los tipos de frenillos hipertréficos en el grado de recesidon

papilar

GRADO DE RECESION PAPILAR

TOTAL
FRENILLOS Leve Moderado Severo
Ne° % Ne % Ne° % Ne° %
Isoscélicos 8 25,81 8 25,81 0 0,0 16 51,61

Escalénicos 0 0,0 10 32,26 5 16,13 15 48,39

TOTAL 8 25,81 18 58,06 5 16,13 31 100,00
X2: 13.20 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos isoscélicos se relacionaron exclusivamente con
recesiones papilares leves y moderadas de frecuencia idéntica. Los frenillos
escalénicos se vincularon mayormente a recesiones papilares moderadas, aunque

también severas, pero en menor frecuencia.

Segun el contraste X2, existe relacion estadistica significativa entre los tipos de

frenillos hipertréficos y el grado de recesion papilar.
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GRAFICO N° 5
Influencia de los tipos de frenillos hipertroficos en el grado de recesion

papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Influencia de los tipos de frenillos hipertroficos en la forma de recesidn

papilar

FORMAS DE RECESION PAPILAR
TOTAL
FRENILLOS Horizontal Conica
N©° % No° % Ne° %
Isoscélicos 0 0,0 16 51,61 16 51,61
Escalénicos 7 22,58 8 25,81 15 48,39
TOTAL 7 22,58 24 77,42 31 100,00

X2: 9.18 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos isoscélicos se relacionaron exclusivamente a una
recesion papilar. Los frenillos escalénicos, en cambio, se vincularon a una recesion

conica y a una recesion horizontal casi en igual frecuencia.

SegUn el contraste X?, existe relacion estadistica significativa entre los tipos frenillos

hipertréficos y la forma de recesion papilar.
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GRAFICO N° 6
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B. INFLUENCIA DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA RECESION
PAPILAR

TABLA N° 7

Influencia del empaguetamiento alimenticio en la clase de recesion papilar

CLASES DE RECESION PAPILAR
EMPAQUETAMIENTO | 1 i TOTAL
ALIMENTICIO
Nl % [ Ne | % | Ne | % | Ne | %
Lateral 2 | 645| 14 | 4516 | 0 | 00 | 16 | 5161
Vertical 0 | 00| 5 |1613| 10 |3226| 15 | 48,39
TOTAL 2 |645| 19 | 61,29 | 10 | 3226 | 31 |100,00

X2:15.17 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El empaquetamiento alimenticio lateral se relacion6 mayormente a una recesion
papilar clase Il. En tanto que, el empaquetamiento vertical se vinculd6 con mayor

frecuencia a una recesion papilar clase lIl.

Segln el contraste X2, existe relacion estadistica significativa entre el

empaquetamiento alimenticio y la clase de recesion papilar.
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TABLA N° 8

Influencia del empaquetamiento alimenticio en el grado de recesion papilar

GRADO DE RECESION PAPILAR
EMPAAL?MEL.'}‘:\(A:'I%NTO Leve Moderado Severo TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Lateral 2 6,45 14 | 45,16 0 0,0 16 51,61
Vertical 0 0,0 3 9,68 | 12 | 38,71 | 15 | 48,39
TOTAL 2 6,45 17 | 54,84 | 12 | 38,71 | 31 |100,00

X2: 21.10 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El empaquetamiento alimenticio lateral se asoci6 mayormente a una recesion
papilar moderada. En tanto que, el empaquetamiento vertical se vinculé con mayor

frecuencia a una recesion papilar severa.

La prueba X2, indic6 haber relacién estadistica significativa entre el

empaquetamiento alimenticio y el grado de recesion papilar.
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GRAFICO N° 8
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TABLAN°9

Influencia del empaquetamiento alimenticio en la forma de recesién papilar

FORMAS DE RECESION PAPILAR
EMPAAL?,&EL.'}‘:\(A:'I%NTO Horizontal Conica TOTAL
N° % N° % N° %
Lateral 4 12,90 12 38,71 16 51,61
Vertical 15 48,39 0 0,0 15 48,39
TOTAL 19 61,29 12 38,71 31 100,00

X2: 18.36 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El empaquetamiento alimenticio lateral se asoci6 mayormente a una recesion
papilar conica o convexa. Mientras que su analogo vertical se relacion6 con mayor
frecuencia a una recesion papilar horizontal, explicable por la direccién
estrictamente axial con que las cuspides antagonistas acufian o comprimen el
alimento en los espacios Iinterdentarios agonistas contra el periodonto

interproximal.

Segln el contraste X2, existe relacion estadistica significativa entre el
empaquetamiento alimenticio y la forma de recesion papilar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

‘%% UNIVERSIDAD
‘1

GRAFICO N° 9

Influencia del empaquetamiento alimenticio en la forma de recesion papilar

50
48,39

45
40
38,71
55

30

25

PORCENTAIJE

20

15

10

(6]

HORIZONTAL CONICA

FORMAS DE RECESION PAPILAR

M Lateral W Vertical

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- I ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

C. INFLUENCIA COMPARATIVA DE LOS FRENILLOS HIPERTROFICOS Y
DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA RECESION PAPILAR

TABLA N° 10
Influencia de los frenillos hipertroficos y del empaquetamiento alimenticio

en la clase de recesioén papilar

CLASE DE RECESION PAPILAR

TOTAL
FACTOR I I 11

N° % N° % N° % N° %

Frenillos

. ) o 11 | 3545| 15 | 48.39 5 16.13 | 31 | 100,00
hipertroficos

Empaqguetamiento

. - 2 6.45 19 60.29 | 10 | 32.26 | 31 | 100,00
alimenticio

X2: 8.38 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertréficos produjeron mayormente recesiones papilares clase 1 y Il.
Mientras que el empaquetamiento alimenticio se asocié sobre todo a recesiones

clases Il y .

Segun el contraste X?, existe diferencia estadistica en la influencia de los frenillos

hipertroficos y del empaquetamiento alimenticio en la clase de recesion papilar.
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TABLA N° 11
Influencia de los frenillos hipertroficos y el empaquetamiento alimenticio en

el grado de recesioén papilar

GRADO DE RECESION PAPILAR

TOTAL
FACTOR Leve Moderado Severo

N° % N° % N° % N° %

Frenillos

. e 8 |2581| 18 | 58,06 5 ]16,13 | 31 | 100,00
hipertroficos

Empaquetamiento

) . 2 6,45 17 5484 | 12 | 38,71 | 31 | 100,00
alimenticio

X?:5.83 =VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertroficos se relacionan mayormente a una recesion papilar
moderada y leve. En tanto que, el empaquetamiento alimenticio se vinculé con

mayor frecuencia a una recesion moderada y severa.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa en la influencia de los
frenillos hipertroficos y del empaquetamiento alimenticio y el grado de recesion

papilar.
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TABLA N° 12
Influencia de los frenillos hipertroficos y el empaquetamiento alimenticio en

la forma de recesion papilar

FORMAS DE RECESION PAPILAR
TOTAL

FACTOR Horizontal Cobnica

Ne % N© % NG %
[Frenillos 7 22.58 24 77.42 31 | 100,00
hipertroficos

Empaquetamiento |, 4 61,29 12 38,71 31 | 100,00

alimenticio

X?:7.23>VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos hipertréficos se asociaron mayormente a una recesion papilar cénica
o convexa. En tanto que, el empaquetamiento alimenticio se vinculé con mayor

frecuencia a una recesion horizontal o plana.

Seguln la prueba X2, los frenillos hipertréficos y el empaquetamiento alimenticio

influyen estadisticamente de modo diferente en la forma de la recesion papilar.
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DISCUSION

Con base en la prueba X? de independencia, existe relacion estadistica significativa
entre los frenillos hipertréficos y la clase, grado y forma de recesion papilar; y, entre
el empaquetamiento alimenticio y estos tres indicadores de la relacion. Sin
embargo, con apoyo en el contraste X?> de homogeneidad, existe diferencia
estadistica significativa de la recesion papilar, en sus tres parametros estudiados
entre pacientes con frenillos hipertréficos y pacientes con empaquetamiento

alimenticio.

Cruz (2017) reportando que la prevalencia de diastema no patolégica fue del 86%
de la muestra. Diastema patoldgico relacionado a frenillo hipertréfico del 33%. El
1% restante se atribuye a la consistencia del frenillo labial superior el cual fue
normal en la mayoria de casos (15).

Diaz (2004) report6 que el frenillo labial superior anémalo puede ser un importante
factor etiolégico 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 llevara a un diagnostico preciso a fin de establecer la

conducta mas adecuada en el momento oportuno para el nifio (16).

Rubattino (2012) informé una ligera diferencia matematica entre las areas con y sin
empaquetamiento alimenticio, diferencia que estadisticamente no es significativa
(p> 0.05), teniendo en cuenta que, el valor de X? fue menor que el valor critico y
situacion idéntica ocurrio en la prueba “t” para dos muestras independientes, por lo
que se aceptd la hipdtesis nula y se rechazo6 la hipotesis alternativa o de la
investigacion, con un nivel de significacion de 0.05 (17).
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Choquehuanca (2017) reporté que, mediante observacion clinica intraoral, las
cuales ameritaron con estadisticas frecuencias absolutas y porcentuales, asi como
la prueba X?, por su caracter cualitativo, excepto la magnitud de la recesion papilar
que requiri6 media, desviacion estandar, valores maximo y minimo, y rango, asi
como la prueba, por su indole métrica. Los resultados muestran que de modo
respectivo las pruebas X2y T, indicaron que el empaguetamiento alimenticio influyo
significativamente mas que los calculos dentarios en el tipo y magnitud de la
recesion papilar (p < 0.05). Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna o de la investigacion, con un nivel de significacion de
0.05 (18).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los FRENILLOS HIPERTROFICOS influyeron mayormente en el desarrollo de una
recesion papilar clase Il con el 48.39%; de grado moderado con el 58.06%, de forma
conica con el 77.42%; y, de una magnitud promedio de 2.95 mm. El contraste indico
que los frenillos hipertréficos influyeron significativamente en la recesion papilar
(p<0.05).

SEGUNDA

El EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO influyd6 mayormente en la formacion de
una recesion clase Il con el 61.29%; de grado moderado con el 54.84%; de forma
horizontal con el 61.29%; y, de una magnitud promedio de 3.84 mm. La prueba X?
indic6 que el empaquetamiento alimenticio influyo significativamente en la recesion
papilar (p<0.05).

TERCERA

De acuerdo al mismo contraste analitico, existe diferencia estadistica significativa
en la clase, grado y forma de recesién papilar entre pacientes con frenillos

hipertroficos y pacientes con empaquetamiento alimenticio (p<0.05).
CUARTA

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

investigativa 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 el efecto del empaquetamiento alimenticio con y sin cuspide émbolo
en la recesion papilar, establecer niveles de severidad en el proceso recesivo

de la papila.

2. Investigar el efecto del impacto alimentario vertical, horizontal y combinado con
la posicion aparente y real de la papila interdentaria, con la finalidad de

determinar el potencial lesivo de cada factor.

3. Investigar la influencia del impacto alimentario por caries interproximal, diastema
y migracién patolégico dentaria en la integridad estructural de la papila
interdentaria, a fin de deslindar el factor mas lesivo para el periodonto

interproximal.

4. Investigar la influencia de los frenillos hipertroficos en la forma y amplitud de los
diastemas interdentarios, particularmente los subsecuentes a la accién del

frenillo labial superior medio y del frenillo lingual de insercién larga.
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................

Enunciado: INFLUENCIA DE LOS FRENILLOS HIPERTROFICOS Y DEL
EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA RECESION PAPILAR EN
PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022

Edad: Género: M () F( ) Ubicacién de la Papila:

1. FRENILLOS HIPERTROFICOS

1.1. Ubicacion
e Superiores ()

e Inferiores ()
1.2. Tipos

e |soscélicos ()
e Escalénicos( )
e Equilateros ()

2. EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO
2.1. Lateral ()

2.2. Vertical ()

3. RECESION PAPILAR

3.1. Clases
e Clasel
e Clasell
e Clase lll

—~ A~~~
~— — —

3.2. Grados
e |Leve
e Moderado
e Severo

—~ A~~~
~— — —

3.3. Formas
e Horizontal
e Conica

—~
~ —
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: INFLUENCIA DE LOS FRENILLOS HIPERTROFICOS Y DEL
EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA RECESION PAPILAR EN PACIENTES DE
LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022

FRENILLOS EMPAQUETAMIENTO RECESION PAPILAR
UA HIPERTROFICOS ALIMENTICIO CLASES GRADOS FORMAS
Ubicacién Tipo Vertical Lateral FH EA FH EA FH EA
1. Superior Isésceles X | | L L C C
2. Superior Isésceles X | | L L C C
3. Superior Isésceles X | 1l L M C C
4. Superior Isésceles X | 1l L M C C
5. Superior Isésceles X | 1l L M C C
6. Superior Isésceles X | 1l M M C C
7. Superior Is6sceles X | 1l M M C C
8. Superior Isésceles X Il 1l M M C C
9. Inferior Is6sceles X Il 1l M M C C
10. Inferior Is6sceles X Il Il M M C Cc
11. Inferior Is6sceles X Il 1l M M C Cc
12. Inferior Is6sceles X 1l 1l M M C H
13. Inferior Is6sceles X | 1l L M C H
14. Inferior Isésceles X | 1l L M C H
15. Superior Isésceles X | 1l L M C H
16. Superior Isésceles X | ] M M C H
17. Superior Escaleno X I 1l M M C H
18. Superior Escaleno X Il ] M M C H
19. Superior Escaleno X ] Il M M C H
20. Superior Escaleno X 1l 1l M S C H
21. Superior Escaleno X 1l 1l M S C H
22. Superior Escaleno X I 1] M S C H
23. Superior Escaleno X I 1] M S C H
24, Superior Escaleno X ] 1]l M S C H
25. Inferior Escaleno X Il il M S H H
26. Inferior Escaleno X Il 1] M S H H
27. Inferior Escaleno X 1] 11l S S H H
28. Inferior Escaleno X 1] I} S S H H
29. Superior Escaleno X 1] I} S S H H
30. Superior Escaleno X 1 1]l S S H H
31. Superior Escaleno X 1 1]l S S H H
LEYENDA:

e UA: Unidades de andlisis e L:Leve e C:Conica

e FH: Frenillos hipertréficos e M: Moderado e H: Horizontal

e EA: Empaquetamiento alimenticio e S:Severo
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser considerado como unidad de
estudio en la investigacién que presenta el Sr. Mamani Sucari, Kaleb Alex, de la
Facultad de Odontologia titulada: INFLUENCIA DE LOS FRENILLOS
HIPERTROFICOS Y DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO EN LA
RECESION PAPILAR EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2022, 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 determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

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

Investigadora Investigado(a)

Arequipa, .....ooviiiiii e
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X2

TABLA N° 1: UBICACION DE LOS FRENILLOS - CLASE DE RECESION

PAPILAR
COMBINACION 0 E O-E (O-E)2 X2 = Z(OT‘E)Z
S 9 745 1.55 24 0.32
Sl 9 10.16 1.16 1.35 0.13
S-lll 3 3.38 0.39 0.15 0.04
l-I 2 3.55 1.55 240 3.22
l-II 6 4.84 1.16 1.35 2.84
I-11] 2 1.61 0.39 0.15 0.09
TOTAL 31 X% = 6.64

Gl: (c-1) (F1) = (8-1) (2-1) =2x1=2

NS: 0.05

VC: 5.99

TABLA N° 2: UBICACION DE LOS FRENILLOS - GRADO DE RECESION

PAPILAR
COMBINACION 0 E O-E (O-E)2 X2 = Z(OT‘E)Z
S-L 6 5.42 0.58 0.34 0.06
S-M 12 12.19 0.19 0.04 2.92
S-S 3 3.38 0.39 0.15 0.04
L 2 2.58 0.58 0.34 0.13
-M 6 5.81 0.19 0.04 6.33
S 2 1,61 0.39 0.15 0.09
TOTAL 31 X2 =9.57

Gl: (c-1) (f-1) = (3-1) (2-1) =2 x 1 =2

NS: 0.05

VC: 5.99
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TABLA N° 3: UBICACION DE LOS FRENILLOS — FORMAS DE RECESION

PAPILAR
2 _ n (ad — bc)? _31(0- 147)?
(a+d)(b+d)(a+b)(c+d) 35280
, 669879 1898
T 35280
X2 =19

TABLA N° 4: TIPO DE FRENILLOS — CLASE DE RECESION PAPILAR

COMBINACION 0 E O-E (O-E)2 X2 = Z("T‘E)z

Is-L 11 5.68 5.32 28.32 4.99

Is -M 5 7.74 2.74 7.51 0.97

ls-S 0 2.58 2.58 6.66 2.58

EscL 0 5.32 5.32 28.32 5.32

Esc-M 10 7.26 2.74 7.52 1.03

Esc-S 5 242 2.58 6.66 2.75

TOTAL 31 X% =17.64

Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99

TABLA N° 5: TIPO DE FRENILLOS — GRADO DE RECESION PAPILAR

COMBINACION 0 E O-E (O-E)2 X2 = Z(OT_E)Z

Is-L 8 4.13 3.87 14.98 3.63

Is -M 8 9.29 1.29 1.66 0.18

ls-S 0 2.58 2.58 6.66 2.58

Esc-L 0 3.87 3.87 14.98 3.87

Esc-M 10 8.71 1.29 1.66 0.19

Esc-S 5 242 2.58 6.66 2.75

TOTAL 31 X% =13.20

Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99
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TABLA N° 6: TIPO DE FRENILLOS — FORMA DE RECESION PAPILAR

, _ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-EP2 X2 = Z(OTE)
Is-H 0 3.16 3.16 11.42 3.16
Is-C 16 1239 | 361 13.04 1.05
EscH 7 3.39 3.61 13.04 3.85
Esc-C 8 1161 | 361 13.04 1.12
TOTAL 31 X?=9.18
Gl 1 NS: 0.05 VC:9.18
TABLA N° 7: EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO — CLASE DE RECESION
PAPILAR
b, _ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-E)? X2 = Z(OTE)
L 2 1.03 0.96 192 0.89
LI 14 9.81 4.19 1757 1.79
LIl 0 5.16 5.16 26.63 5.16
VAl 0 0.97 0.97 0.94 0.91
V-l 5 9.19 4.19 1757 1.91
VIl 10 4.83 5.16 26.63 5.51
TOTAL 31 X? =15.17
Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99
TABLA N° 8: EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO — GRADO DE RECESION
PAPILAR
, _ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-E)? X2 = Z("TE)
LL 2 1.03 0.96 093 0.90
LM 14 8.77 5.23 27.33 3.12
LIS 0 6.19 6.19 38.34 6.19
VAL 0 0.97 0.97 0.94 0.97
V-M 3 8.23 5.23 27.33 3.32
V-S 12 5.81 6.19 38.34 6.60
TOTAL 31 X% =21.10
Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99
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TABLA N° 9: EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO — FORMA DE RECESION

PAPILAR
, n (ad — bc)? _31(0—180)? _ 1004400
T (at+co)(b+d)(a+b)(c+d) 54720 54720
X% =18.36 Gl: 1 NS: 0.05 VC: 3.84

TABLA N° 10: FACTOR — CLASE DE RECESION PAPILAR

COMBINACION 0] E O-E (O-E)2 X2 = Z(OT‘E)Z
F-l 11 6.5 45 20.25 3.12
F-ll 15 17.0 2.0 4.00 0.24
F-lll 5 75 25 6.25 0.83
E-l 2 6.5 4.5 20.25 3.12
E-ll 19 17.0 2.0 4.00 0.24
E-lll 10 75 25 6.25 0.83
TOTAL 62 X* =8.38
Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99

TABLA N° 11: FACTOR — GRADO DE RECESION PAPILAR

COMBINACION 0 E O-E (O-E)2 X2 — Z(OT_E)Z
F-L 8 5.0 3.0 9.0 1.13
F-M 15 175 05 0.25 0.01
F-S 5 8.5 35 12.25 1.44
E-L 2 5.0 3.0 9.00 1.80
E-M 17 175 05 0.25 0.01
E-S 12 8.5 35 12.25 1.44
TOTAL 62 X* =5.83
Gl: 2 NS: 0.05 VC: 5.99
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TABLA N° 12: FACTOR — FORMA DE RECESION PAPILAR

COMBINACION 0 E 0-E (0-EP2 X2 = Z(OT‘E)Z
F-H 7 13 6.0 36.0 046
F-C 24 18 6.0 36.0 200
E-H 19 13 6.0 36.0 277
E-C 12 18 6.0 36.0 200
TOTAL 62 X?=17.23
Gl 1 NS: 0.05 VC: 3.84
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