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para dialogar, y multiplica cuando se da

con generosidad para servir”.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar la relacion de las variantes anatdmicas
del frenillo labial medio superior con las caracteristicas clinicas de la papila y del
diastema interincisivo en pacientes de la Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de
campo, de nivel relacional, en que las variables fueron estudiadas a traves de la
técnica de observacién clinica intraoral en 36 pacientes, tamafio muestral
determinado en base a una p =0.30, W =0.30, i = 0.15 y un nivel denominado Ficha
de Registro. Esta informacion fue procesada y luego fue tratada estadisticamente
a través de frecuencias absolutas y porcentuales, y analizada mediante la prueba

X2, debido al caracter categoérico de las variables.

Respecto a los resultados, predominaron los frenillos Unicos con el 94.4% de
insercion intermedia con el 77.78% y los isoscélicos, con el 61.11%; las papilas
triangulares con el 77.77% y de tamafio conservado con el 75%, asi como los
diastemas rectangulares con el 13.89 y de amplitud angosta, con el 11.11%. Segun
la prueba estadistica X?, existe relacion estadistica significativa entre las variantes
anatomicas del frenillo labial medio superior y las caracteristicas clinicas del
diastema y de hipétesis interincisiva. Consecuentemente se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna o investigativa con un nivel de significacion de
p < 0.05.

Palabras Claves:

- Frenillo labial medio superior
- Papila interincisiva
- Diastema
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the Relationship of the anatomic variants of
middle upper bridle with the clinic caracteristics of papile and the

interincisive.Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive and field study of relational
level on which variables were evaluated through clinic observation tecnique in 36
patients who exhibited incluyent criterio, sample size determined in base to P = 0.30,
W =0.30, i = 0.15, and trust leve lof 95%. Information from variables were obtained
through a aplication of a structured instrument collad register. This inofrmation was
processed and then was treated statistically through absolute and porcentual

frequencies, and analyzed by X? test, due to categoric character of the variables.

About results, unique, middle insertion and isoscelic brindle predominate with
94.44%, 77.78% and 61.11%; similarily triangular nad conserve size papile with
77.77% and 75%; also rectangular and predominated with 13.89% and 11.11%. In
base X2 test, there is a significative statistical Relationship betwee anatomic
variants of middle upperbridle and clinic caracteristic of papile and interincise.
Consequently, null hypothesis was refused, and research hypothesis was accepted

with a significance leve lof p < 0.05.

Key words:

- Labial middle upper bridle
- Interincisive papile
- Diastema
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INTRODUCCION

Funcional y morfolégicamente, incluso estéticamente, el frenillo labial medio
superior cumple un rol fundamental en la conservacion e integridad estructural de
la papila gingival, asi como en la posibilidad de desarrollo del diastema interincisivo
superior, por lo que su estudio en materia investigativa es siempre importante y

especialmente contributario para la periodoncia y areas afines.

El frenillo labial es una bandeleta o replique mucomembranoso que se inserta en la
linea media anterosuperior entre la mucosa alveolar, el fondo de surco vestibular y
parte de la mucosa labial, asumiendo variantes anatoémicas, particularmente

diversas de acuerdo a su numero, insercion y forma.

Por su parte la papila interincisiva, anatdmicamente, es una pirdmide cuadrangular
de naturaleza epitelio-conectiva, cuya base se confunde con la encia adherida
inmediatamente suprayacente y su Vvértice, en condiciones de normalidad
concuerda con el punto de contacto interproximal. Sus paredes son 4: mesial, distal,

vestibular y palatina.

El diastema interincisivo, es una condicion patolégica, consistente en un espacio
anomalo interpuesto entre ambos incisivos centrales superiores, y que puede
asumir formas, tamafios y amplitudes disimiles, como consecuencia de una no
menos variada etiologia, donde las caracteristicas morfolégicas y dimensionales

del frenillo pueden tener inferencia.

Por lo anteriormente considerado, corresponde investigar la relacion de las
variantes anatdmicas del frenillo labial medio superior con las caracteristicas

clinicas de la papila y del diastema interincisivo.
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Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 partes: El capitulo |, referente al
Planteamiento Teodrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco teérico y la
hipotesis. En el capitulo I, 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 andlisis estadistico de la informacion por medio de tablas, gréficas
e interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

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

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema central radica en que se desconoce en términos de proporcion
estadistica como se relacionan las variantes anatdmicas del frenillo labial
medio superior con las caracteristicas de clinicas de la papila, y de aquellos

con las caracteristicas analogas del diastema interincisivo.

Dicho problema ha sido determinado por tres aproximaciones preliminares:
la praxis odontolégica profesional, la revisibn de antecedentes
investigativos y la consulta a especialistas. La idea primigenia del estudio
en base a la motivacién del ejercicio profesional respecto a la posible doble
relacion antes mencionada. La segunda aproximacion ha propiciado la
identificacion de la experiencia investigativa previa en materia del
problema, en lo concerniente a la actualidad cientifica en este sentido. El
tercer abordaje ha permitido la delimitacion especifica del tema, mediante
los alcances de los especialistas.

1.2. Enunciado del problema

RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
PAPILA Y DEL DIASTEMA INTERINCISIVO EN PACIENTES DE LA
CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2023

1.3. Descripcion del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— AreaGeneral : Ciencias de la Salud
— Area Especifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Lineaotopico : Correlato Mucogingival
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1.3.2. Operacionalizacion de la variable

DE SANTA MARIA

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
o Unico
e Numero e Doble
o  Multiple
VI
, e Corto
VARIANTES ANATOMICAS DEL
e [nsercidn e [ntermedio
FRENILLO LABIAL MEDIO
e Largo
SUPERIOR
e Equilatero
e Forma e [soscélico
e  Escalénico
e  Triangular
VD1: e Forma e  Ovoide
CARACTERISTICAS CLINICAS DE e Rectilinea
LA PAPILA INTERINCISIVA e Conservado
e Tamafo
e Disminuido
e  Triangular
VD2: e Forma
4 . e  Rectangular
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL
Ancha
DIASTEMA INTERINCISIVO e  Amplitud ]
e Angosta

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cudles son las variantes anatémicas del frenillo labial medio

superior en pacientes de la Consulta Privada?

b. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva

en dichos pacientes?

c. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas del diastema interincisivo

en los pacientes mencionados?

d. ¢Cbémo se relacionan las variantes anatomicas del frenillo labial

medio superior con las caracteristicas clinicas de la papila

interincisiva?
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e. ¢Como se relacionan las variantes anatomicas del frenillo labial
medio superior con las caracteristicas clinicas del diastema

interincisivo?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE 2. Por el tipo 3 Por el 4 Porel DISENO NIVEL

1. Por la técnica | de dato que [Uie0de nmero de 5. Porel

] " . mediciones &mbito de
de recoleccion se planifica dela muestre_1§ 0 recoleccion
recoger ; poblacion
variable
A . ) - No .

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo experimental Relacional

1.4. Justificacion
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

Lo especialmente novedoso del tema radica en la consideracion de tres
variables de particular vinculacion como son el frenillo labial medio
superior, la papila interincisiva, y el diastema que, si bien reconocen

antecedentes investigativos, pero éstos exhiben otro enfoque.
b. Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea, representadas
de modo respectivo por el conjunto de nuevos conocimientos que se dan
del comportamiento de cada variable y su relacion, por un lado; y, por la
importancia actual del problema en los aspectos morfologicos, funcional

y estético.
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c. Factibilidad

La investigacion es viable porque se ha previsto los pacientes con los
criterios de inclusion, en niamero y proporcion estadistica adecuada, los

recursos, el tiempo, el presupuesto y la metodologia.
d. Interés personal

Motivacién individual por obtener el Titulo Profesional de Especialista en

Periodoncia e Implantologia.
e. Alineamiento cientifico

El tema elegido estd de acuerdo con las lineas y prioridades
investigativas de la Facultad de Odontologia, especialmente de la

Especialidad de Periodoncia e Implantologia.

2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar las variantes anatomicas del frenillo labial medio superior en

pacientes de la Consulta Privada.

2.2. ldentificar las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva en dichos

pacientes.

2.3. ldentificar las caracteristicas clinicas del diastema interincisivo en los

pacientes mencionados.

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

las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva.

2.5. Relacionar las variantes anatémicas del frenillo labial medio superior con

las caracteristicas clinicas del diastema interincisivo.
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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. Constitucién histologica

Los frenillos, por ser extensiones de la mucosa bucal estan
constituidos por epitelio y tejido conectivo. Algunos sin embargo
pueden contener algunas fibras musculares, de los musculos
circunvecinos de los maxilares. El epitelio de los frenillos es del epitelio
plano, escasamente estratificado no queratinizado, y constituye una
prolongacion del epitelio de la mucosa alveolar, yugal, labial o lingual,
segun el caso. El tejido conectivo de los frenillos es laxo, con relativa
cantidad de fibras colagenas y mayor irrigacion. Como todo tejido
conjuntivo, el 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 mencionar: fibroblastos,
macroéfagos, 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).
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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.

e Textura: Los frenillos exhiben, sin excepcién, una textura lisa y

brillante.

e Consistencia: Los frenillos muestran una consistencia blanda,

depresible y resiliente.

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

e Frenillos medios
- Labial superior
- Labial inferior

- Lingual

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

o lzquierdo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

m% UNIVERSIDAD
‘1

Por su numero

Frenillos Unicos
Frenillos dobles

Frenillos multiples

Por su insercién

Frenillos cortos
Frenillos largos

Frenillos intermedios

Por su condicion jerarquica

Frenillos principales

Frenillos accesorios

Por su forma
e 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 insercién de los tejidos movibles en los
estacionarios se dirige, cuando el labio esta en reposo, hacia arriba y
adelante para, pasando por el surco vestibular, ir a perderse en el

espesor del labio superior” (5).

Sin embargo, el frenillo labial superior puede ser reconocido también
como un repliegue mediano y sagital variable en su desarrollo. Se
extiende desde el fondo del vestibulo hasta 1 cm. por arriba de la
lenglieta gingival interincisiva central. En los niflos puede estar
hipertrofiado y ser causa de diastema (1).
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d.2. Frenillos laterales superiores

Los frenillos laterales superiores constituyen dos repliegues mucosos
pares y casi simétricos, evidenciables a la altura de los premolares,
siempre en el vestibulo superior (1).

En las relaciones y constituciéon anatdmica de los frenillos laterales

superiores pueden producirse tres casos:

e Que estén constituidos por tejido fiboroso no muy denso,
ciertamente menos denso y robusto que el frenillo central,
insertdndose inmediatamente por debajo y a distancia variable
entre 5y 7 mm del borde inferior de la insercién del masculo canino.

e Que estén constituidos directamente por haces del masculo 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 disposicién semejantes a la de su analogo superior. Es un
repliegue mucoso que se extiende sagitalmente desde la parte inferior
de la mucosa labial hasta la proximidad, mas o menos, de la 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 cuestién y ejercer traccién
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
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a nivel de caninos o PMS. Con alguna frecuencia pueden ser dobles.
En tal caso, dentro de su caracterizacion clinica, el primero
ligeramente mayor, asienta a nivel del canino; en tanto que, el segundo
se ubica a nivel del primer premolar inferior. En la base constitucional
de los frenillos laterales inferiores pueden inmiscuirse algunos haces
de musculo triangular de los labios y haces posteriores del musculo

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

El frenillo lingual es una bandeleta mucosa importante, de ubicacion
central y forma triangular que se extiende en condiciones normales
desde la porcion posteromedia de la cara ventral de la lengua para
insertarse en el piso bucal en medio de los otiums umbilicales de los
conductos de Wharton. Por fuera de los mismos se individualizan las
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
denominacion de repliegues ectépicos. Un ejemplo de este ultimo caso
es la brida o bridas evidenciables a nivel de la apdfisis
cigomatoalveolar del maxilar superior (9).

d.7. Frenillos cortos

Estos frenillos se llaman también frenillos de insercién apical, se
caracterizan por ser pequefios repliegues mucosos que se extienden
desde el fondo vestibular hasta antes de la union mucogingival (1).
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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 insercién
media, se caracterizan porque se extienden desde el fondo vestibular

hasta la unibn mucogingival (1).
d.10. Frenillos triangulares

Estas formas pueden ser asumidas por frenillos mayores 0 accesorios.
El frenillo es equilatero cuando sus 3 lados son dimensionalmente
iguales; es isbsceles 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 de contencion

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

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

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. Funcién gestual

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

mimica en coparticipacion con los musculos faciales (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 sera necesario un tratamiento con ortodoncia convencional
o lingual Incégnito, una vez que se cierre se procedera a la reseccién
quirargica del frenillo (frenectomia) y se colocara un retenedor fijo por

detras de los incisivos para evitar la reapertura del espacio (10).
f.2. Clases de frenillos hipertroficos

Monti clasifica los frenillos hipertroficos en:
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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).
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 (11).
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 contintia con las

rugas palatinas. Subyacentemente contrae relacion con el periostio y
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el agujero incisivo, por lo que se la denomina también papila incisiva,
y protege los vasos y nervios naso palatinos que emergen por este
orificio. las caras interproximales o internas de la papila interincisiva
media superior constituyen la cara externa del surco gingival, en
contacto con la superficie dentaria, con la que forma la hendidura
gingival, creviculo o sulcus, cuya profundidad en condicién de salud,
no debe exceder los 3 mm. La base de la papila interincisiva media
superior, llamada también sima papilar es un rectangulo imaginario
gue 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 piramide, al cual confluyen las caras libres, las caras
interproximales y sus aristas muy redondeadas, y terminan en un area
critica inmediatamente suprayacente al punto de contacto

interdentario (11).
c. Constitucién histologica

La papila interincisiva posee un nucleo central de tejido conectivo
denso constituido por fibras colagenas, vasos, nervios y linfaticos,
aglutinados en una matriz glucoproteica. Este nlcleo puede
nombrarse estroma papilar y esta cubierto por el epitelio gingival
externo a nivel de las caras libres, y por el epitelio crevicular a nivel de
las caras internas o interproximales de la papila. El epitelio gingival
externo de la papila interincisiva media superior esta constituido por
un epitelio plano, poliestratificado queratinizado, que consta a su vez
de 4 estratos: el basal o germinativo muy interdigitado con el conectivo
subyacente; el estrato espinoso con abundantes tono filamentos que
le dan un aspecto radiadotipicos; el estrato granuloso, rico en granulos
de queratohialina; y, el estrato corneo, constituido por células muy
aplanadas, sin ndcleo 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 ldmina propia mediante
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una interfase, lisa, sin retepegs, y se continua apicalmente con la

porcién mas coronaria del epitelio de unién (11).
d. Fisiologia de la papila interincisiva media superior

La papila interincisiva cumple diferentes roles como el morfoldgico, el

funcional y el estético.

e Por el rol morfologico, 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

union y su adherencia.

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

anterosuperior (11).

e. Caracteristicas clinicas normales de la papila interincisiva media
superior

Clinicamente la papila interincisiva debe ser evaluada a través de los

siguientes parametros.
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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 (11).
e.2. Textura superficial

Los espacios libres de la papila son normalmente lisas. El graneado
cuando se presenta sélo 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 condicion de salud (11).
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 (11).
e.4. Consistencia, tono o turgor

La papila es relativamente movible. No es blanda esencialmente, pero
tampoco tiene la firmeza de la encia adherida, toda vez que esta tiene
mayor colagenizacién y soporte 6seo. Asimismo, la papila tiene alguin
grado de resiliencia al ser comprimida (11).

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 (11).
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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 (11).
e.7. Posicion Gingival Real (PGR)

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

fibras gingivales y conectivo supracrestal) (11).
3.1.3. Diastemas
a. Definicién

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

entre las superficies proximales de dientes (12).

Aparecen los diastemas cuando existe una discrepancia oseodentaria
positiva, esto es cuando la longitud de arcada es mayor que la suma
de los diametros mesiodistales de los dientes, de manera que hay un
exceso de espacio y algunos dientes no contactan entre si (13).
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b. Clasificaciéon
b.1. Forma
b.1.1. Diastema paralelo

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

son sensiblemente paralelos (14).
b.1.2. Diastema convergente

Dicho diastema es producido por el frenillo de forma triangular, donde
la base se encuentra dirigida hacia el surco gingival ocasionando de
esta forma la aproximacion exagerada de las coronas y la separacién
de las raices en los incisivos centrales (15).

b.1.3. Diastema divergente

El frenillo de base inferior ocasiona un diastema, en este caso los
incisivos poseen sus coronas ampliamente separadas y sus apices se

aproximan (15).
b.2. Tamafio

Son los siguientes:
b.2.1. Pequefios

Se presenta cuando la separacién sera igual 0 menor a dos milimetros
(16).

b.2.2. Medianos
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Aparecen cuando la separacion esta entre 2 y 6 mm (16).
b.2.3. Grandes

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

una relacion armonica entre el largo y el ancho de los incisivos (16).
b.3. Simetria
b.3.1. Simétricos

Son aquellos diastemas que poseen espacios iguales por mesial o
distal (16).

b.3.2. Asimétricos

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

buena armonia de la sonrisa (16).
c. Factores Causales

c.1 Causas primarias

c.1.1. Microdoncias

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

discrepancia de Bolton (13).
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c.1.2. Agenesias

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

terceros molares (13).
c.1.3. Aumento de tamafo maxilar

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

protrusion y de los diastemas (13).
c.2. Causas secundarias
c.2.1. Pérdida de dientes

Los diastemas o0 espacios que aparecen tras la pérdida de un diente
pueden ser localizados o extenderse a las zonas vecinas en relacion
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con el tipo de diente avulsionado o extraido, a la edad del paciente y la

situacion periodontal (17).
c.2.2. Frenillo labial superior

La insercion baja del frenillo labial superior se ha asociado con la
presencia del diastema interincisivo superior. Dado que ambas
condiciones son fisioloégicas durante una etapa del desarrollo, antes de
realizar ninguna intervencién debemos asegurarnos de que el diastema
puede estar provocado por la persistencia del tejido fibroélastico del
frenillo que, insertados en el periostio del paladar, impide el cierre
espontaneo del mismo. Otras morfologias del frenillo con insercion baja
en la papila interincisiva o en encia adherida, como el frenillo
hipertréfico laxo, aunque sea un frenillo ancho y de grosor aumentado,
no tienen capacidad patogénica sobre la persistencia del diastema
interincisivo. Existen dos tipos de frenillo con caracteristicas distintas.

Ambos se relacionan con la persistencia del diastema (13).
e Frenillo hipertrofico laxo

Es un frenillo de forma triangular y grosor aumentado. Normalmente
se inserta en la papila interincisiva o en la encia adherida. Cuando
tiramos de él, no se produce isquemia, retraccion ni movilidad en la
papila palatina. No se acompafia de alteraciones de la sutura
intermaxilar, y las imagenes radiologicas de la zona adoptan forma
de V o de U silos incisivos se encuentran muy separados. Este
frenillo solo se considera patol6gico si se acompafia de alteraciones
de la erupcion, ya que las fuerzas mesiales de aproximacion no lo
atrofian (13).

e Frenillo tectolabial

Es un frenillo mas elastico con insercion en la papila palatina, por lo
cual al traccionar de él observamos isquemia, retraccion y movilidad

en dicha papila. Esta insercion deja el proceso alveolar existente
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entre los incisivos separados por una fisura intermaxilar amplia,

proporcionando una imagen radiolégica en forma de W (13).

c.2.3. Habitos de succioén

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

protrusion de los incisivos superiores con diastemas (13).
c.2.4. Hiperactividad lingual. Macroglosia

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

es prioritario (13).
c.2.5. Trastornos eruptivos

Alteraciones de la erupcion de diversa indole pueden ser causa de
diastemas, que se localizan preferentemente en la zona incisiva

superior. Las mas comunes son:

e Traumatismos de la denticion temporal que provocan el retraso o la
erupcion ectdpica de un incisivo central superior. El otro incisivo
central y los laterales se desplazan y coexisten diastemas con la
falta de espacio para la erupcién de un diente.
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e La presencia de mesiodens también puede provocar el retraso, la
erupcion ectdpica de uno o los dos incisivos centrales, o impedir el
cierre fisiologico del diastema interincisivo superior.

e La erupcion ectopica de uno o los dos incisivos laterales superiores
con inclinacién coronodistal, reabsorbiendo la raiz de los caninos
temporales impide el cierre del diastema interincisivo. Esta situacion
se produce con gran frecuencia cuando los caninos permanentes
presentan una localizacion intraosea por vestibular o palatino de la
arcada.

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

e Erupcion ectopica de los incisivos centrales: en ocasiones los
gérmenes de los incisivos centrales se encuentran muy separados
ya en el interior del hueso, de tal manera que erupcionan de forma
ectépica, acompafados de un diastema de gran tamafio que
provoca perdida de espacio para la erupcion de los incisivos

laterales (13).
Los factores que originan esta erupcion ectopica son los siguientes:

e Presencia de quistes o tumores en la zona interincisiva

e Formacion de un mesiodens entre los incisivos.

e Agenesia de los incisivos laterales superiores

e Factores idiopaticos en aquellos casos en que se desconoce la

causa de la posicion ectopica (13).
c.2.6. Patologia quistica de la linea media

Quistes radiculares, odontomas, quistes de la papila o quistes
medianos pueden provocar retraso eruptivo, erupcion ectopica,
retencion o desplazamiento de los incisivos superiores con la aparicion

de diastemas (13).
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c.2.7. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ocasiona una pérdida de soporte 0seo
asociada a la inflamacién de las estructuras peridentarias, siendo una
de las causas principales de la perdida de dientes. El cuadro oclusal
tipico de un paciente periodontal avanzado es el llamado "sindrome del
colapso posterior, que se caracteriza por la ausencia de dientes
posteriores, lo que conlleva una disminucion de la dimension vertical y
la vestibulizacion con diastemas de los grupos incisales superior e
inferior (13).

c.2.8. Enfermedades sistémicas

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

sindrome de Down y sindromes del primero y segundo arco (13).
c.2.9. Por patologia de fibras transeptales

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

de labilidad simple y fibras de labilidad persistente (13).

e Labilidad simple: Las fibras son débiles, pero presentan una
colocacion normal. Esta labilidad provoca que las fibras no resistan
fuerzas externas nocivas (ejm. La interposicion de labio y lengua en
casos de persistencia de deglucion infantil) y aparezcan diastemas
(13).

e Labilidad persistente: Las fibras presentan una localizacion

andmala, ya que no atraviesan la linea media y cambian su
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orientacion de horizontal a vertical para insertarse en el interior de

la sutura intermaxilar (13).

c.2.10. Por patologia de las fuerzas de aproximacion

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

alteradas por los siguientes factores:

e Excesiva inclinacion a distal durante la erupcion de los incisivos.
Estos necesitaran mayor fuerza de aproximacion para cerrar el
diastema.

e Accion de labios y lengua en cierto tipo de habitos que provocan la
protrusion de los incisivos, agrandando la longitud de arcada y
originando la aparicion del diastema.

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

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

- Erupcién por lingual de los incisivos laterales.

- Area apical grande en relacion con el tamafio dentario.

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

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

- Agenesia de los incisivos laterales (13).

c.2.11. Por patologia de la sutura intermaxilar

A lo largo de su erupcion, los incisivos centrales van acompafiados de

dos rodetes de hueso alveolar, que al aproximarse a la zona de la
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sutura se funden entre si, permitiendo el paso de las fibras transeptales
de un lado al otro. En caso de que esta union no llegue a producirse,
las fibras transeptales, en lugar de cruzarla linea media, se insertaran
en el interior de la sutura intermaxilar. En esos casos encontramos una
sutura ancha y profunda a consecuencia de la separacion de las
crestas alveolares por falta de presién mesial. El frenillo no se insertara
en la zona de la papila interincisiva media superior, puesto que esta no
existe, sino en la zona mas elevada donde se unen los dos rodetes

0seos (13).
d. Prevalencia

Los diastemas de la linea media superior son comunmente
encontrados tanto en denticion decidua como en mixta, la mayoria de
estos cierra espontdneamente al momento en el cual erupcionan los
caninos superiores. Sin embargo, en algunos casos si el diastema
persiste es porque puede estar asociado a un frenillo labial superior
grueso y bajo, como consecuencia muchos odontélogos han concluido
que el frenillo es el causante de este espacio, procediendo a realizar
frenectomias prematuras y en muchas ocasiones innecesarias para la
correccion del diastema labial superior. En mas del 50% de casos el
diastema central coexiste con otros diastemas, cuya etiologia es una
discrepancia oseodentaria positiva generalizada o localizada, por la
presencia de incisivos laterales microdoncicos. En el resto de casos
esta originado por habitos de succién, protrusion incisiva, patologia
quistica de la linea media o trastornos eruptivos (18).

Ademas, se han sefialado factores genéticos en la etiologia del
diastema interincisivo, ya que se ha observado que en mas del 30% de
casos existian antecedentes hereditarios y también es mas frecuente
en individuos de raza negro quizas debido a la mayor tendencia a la
biprotrusion de esta raza (17).

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

gue es muy frecuente en este tipo de problema (18).

e. Consecuencias

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

también derivar en problemas de la columna y la musculatura (19).
f. Espacios primates

En la denticion temporal es normal la presencia de los espacios de
crecimiento o fisioldgicos, que consisten en diastemas ubicados en el
segmento anterior del maxilar y la mandibula para compensar la
diferencia mesio-distal entre los dientes temporales y permanentes.
Estos espacios se pueden observar entre los incisivos superiores e

inferiores y distal del incisivo lateral y mesial del canino en la arcada
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superior y en la inferior entre distal del canino y mesial del primer molar.
Estos ultimos fueron observados por primera vez por Delabarre en
1890 y descritos por Baume como espacios de primate por su
semejanza a los espacios existentes en los antropoides (20,21,22).

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

colocacion de éstos en posicion normal de oclusion (23,24).

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

apifiamiento del sector anterior (25,26).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Caracterizacion de las diferentes inserciones y variantes
anatomicas del frenillo labial superior en nifios de 8 a 12 afios de las
unidades educativas particulares “Rosa de Jesus Cordero” y “Borja”.

Cuenca - Azuay. 2017
Autores: Maria Del Carmen Narvaez Reinoso, Erika Nataly Parra Abad

Resumen: Objetivo: Caracterizar las inserciones Yy variantes
anatomicas del frenillo labial superior en nifios de 8 a 12 afios de edad
en las unidades educativas particulares “Rosa de Jesus Cordero” y
“‘Borja” de la ciudad de Cuenca - Ecuador. Métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 334 nifios
de 8 a 12 afos de edad. Las variables consideradas fueron sexo, edad,
tipo de insercion y variantes anatomicas del frenillo labial superior.
Resultados: El 54,20% de la muestra de estudio corresponde al sexo
masculino y el 45,80% al sexo femenino. De los diferentes tipos de
insercion del frenillo labial superior el mas frecuente es el de insercion
gingival (52,10%) seguido por el papilar (35,33%), el mucoso (10,48%)
y el papilar penetrante (2,10%). Las variantes anatémicas mas
frecuentes fueron: frenillo normal (44,61%), frenillo normal con apéndice
(22,16%) y frenillo normal con nédulo (18,86%). Conclusiones: La
insercion gingival y el frenillo labial superior normal son los mas

prevalentes. No se encontro diferencia con respecto al sexo (27).

b. Titulo: Incidencia de variantes anatomicas del frenillo labial superior en
losy las estudiantes de 18 a 30 afios de edad de la Universidad Nacional
De Loja Modalidad de estudios presencial en el periodo mayo — julio de
2014

Autor: Torres Estrada Stefania

Resumen: El frenillo labial es una estructura normal que consiste en un
pliegue de la mucosa del labio localizado en la linea media, que une por

un lado la superficie interna del labio y, por otro, la encia, puede
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presentar algunas variantes en su anatomia, segun su forma tamafo y
ubicacion. Las Variantes Anatomicas del Frenillo Labial Superior son
muy frecuentes, y poco tomadas en cuenta, por lo que la presente
Investigacion tiene como objetivo principal; Reconocer las Variantes
Anatomicas del Frenillo Labial Superior en los y las estudiantes de 18 a
30 afios de edad de la Universidad Nacional de Loja modalidad de
estudios presencial en el periodo mayo — julio de 2014, siendo su
analisis de tipo descriptivo y de corte transversal, cuyos datos arrojados
enunciaron que, de las 894 personas estudiadas, 225 personas
presentan algun tipo de Variante Anatomica del Frenillo Labial Superior.
Al racionalizar los datos colectados se pudo verificar que los Tipos de
Variantes Anatémicas que se encontré en la poblacion fueron: Frenillo
Labial Superior con Apéndice representado por el 79%, Frenillo Labial
Superior con Nédulo representado por el 17%, Frenillo Tectolabial con
un 2% vy finalmente Frenillo Labial Superior Doble y Frenillo Labial
Superior Bifido representado por el 1%, siendo la incidencia de

Variantes anatomicas mayor en hombres que en mujeres (28).

c. Titulo: Relacion entre el frenillo labial superior y el diastema central en
denticion decidua en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Charles
Dickens y de la I.E San Carlos Pedregal- Arequipa 2017

Autor: Valdivia Raa, Karolayn Yvonne

Resumen: El presente trabajo de investigacién tiene por objeto
determinar la relacion del frenillo labial superior con el diastema central
superior. Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo y de nivel relacional. Este estudio fue realizado en
estudiantes de ambos sexos de 3 a 5 afios de las instituciones
educativas Charles Dickens y San Carlos — Pedregal, Arequipa. La
investigacion se realizo en 139 alumnos de un total de 164 estudiantes
examinados. Se aplicé la técnica de observacion clinica, el
procesamiento y analisis de la informacidén recolectada condujo a
determinar: 1. Segun la insercion del frenillo labial superior, la mayor

frecuencia se presentd en el tipo de insercién corta con un 51.80%,
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mientras que la menor frecuencia se presento en el tipo de insercion
media con 21.86%. 2. Segun el diastema central, la mayor frecuencia
se presentd en la ausencia de este con 54.68% y la menor frecuencia
en el diastema de 1mm con 17.99%. 3. Segun la relacion del frenillo
labial superior con el diastema central, la mayor frecuencia fue en la
insercion corta del frenillo labial y un diastema central ausente con
41.73%, seguido del 21.58 % que presentaron insercion del frenillo
labial superior larga con diastema central presente de + 1mm. (*) El valor
de Chi cuadrado, X2 ¢ = 81.35, al ser mayor al X2 T (Ji-cuadrado de
tabla) nos indica con un 99% de confianza que existe relacion altamente
significativa (P< 0.01) con el tipo de insercién del frenillo labial superior

y el diastema central (29).

4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis investigativa

Dado que, las bridas y frenillos coexisten en sinergia morfologia y

funcional con las caracteristicas de la encia:

Es probable que, exista relacion entre las variantes anatomicas del
frenillo labial medio superior y las caracteristicas clinicas de la papila y del

diastema interincisivo.
4.2. Hipétesis nula

No existe relacion entre las variantes anatémicas del frenillo labial medio
superior y las caracteristicas clinicas de la papila y del diastema

interincisivo.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utiliz6 la técnica de OBSERVACION CLINICA INTRAORAL para
recoger informacion de las variantes anatémicas del frenillo labial
medio o superior, las caracteristicas clinicas de la papila y del diastema

interincisivo.

b. Esquematizacién

Variables Técnica

Variantes anatdmicas del frenillo labial
medio superior

Observacion

Caracteristicas clinicas de la il o
CUIIE Rapta Clinica Intraoral

Caracteristicas clinicas del diastema
interincisivo

c. Descripcién de latécnica

La observacion clinica intraoral consistio en la inspeccién sistematica
y analitica de las variantes del frenillo labial medio superior a través de
sus indicadores numero, insercion o forma; de las caracteristicas
clinicas de la papila interincisiva; por medio de sus indicadores forma
y tamafio; y, las caracteristicas analogas del diastema, a partir de su

formay amplitud.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se empledé un instrumento estructurado denominada Ficha de

Registro, elaborado en funcién a las variables e indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
\"/H e Nimero 1.1
VARIANTES ANATOMICAS DEL 1 e Insercién 1.2
FRENILLO LABIAL MEDIO SUPERIOR e Forma 13
L 2 e Forma 2.1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA e Tamafio 22

PAPILA INTERINCISIVA
VD2: 3
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL ¢/ Bopma g;
DIASTEMA INTERINCISIVO *  Amplitud :

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

- Unidad dental

- Sillon odontologico

- Espejos bucales

- Esterilizadora

- Computadora y accesorios
- Compas.

1.3. Materiales de verificacion

e Regla milimetrada

e Ultiles de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Distrito del Cercado, Arequipa.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizo en el Semestre Impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Casos.
b. Caracterizacion de los casos
b.1. Criterios de inclusion

- Frenillos labiales medios superiores
- De pacientes de 15 a 25 afios de edad
- De ambos géneros

- Que den su consentimiento expreso informado
b.2. Criterios de exclusion

- De otros tipos de frenillos

- Pacientes menores a 15 afios
- Pacientes mayores a 25 afios
- Que no acepten participar

- Desercién
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c. Cuantificacion de los casos

Z «%.P(1—-P)

n
Datos
e Z «x:1.96 paraun error < de 0.05
e P (proporcién esperada): 0.30

e i: (nivel de precision)

W _030 .
= > = =0
e W: amplitud total del intervalo de confianza

W =0.30

Reemplazando

_(1.96)% 0.30 (1 - 0.30) _ (3.8416) 0.21
¥ ¢; (0.15)2 = 700225

n = 35.85

n = 36 pacientes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Autorizacién del odontélogo

- ldentificacion y seleccion de los pacientes
- Consentimiento expreso

- Coordinacién con los pacientes

- Prueba piloto

- Aplicacion de instrumentos.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. Robinson Alex Vilcahuaman Palomino

a.2. Asesor : Dra. Serey Portilla Miranda
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b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econ6micos
Auto ofertado por el investigador.
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo
Incluyente.
b. Muestra piloto
8% del total.
c. Recoleccion piloto:
Administracion preliminar del instrumento a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 26).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacién

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

tesis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE iy B e

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b.2. Codificacion
Digita.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacién
Se confecciono tablas de entrada.
b.5. Graficacion
Se confeccioné graficas de barras.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, trivariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES INDICADORES TIPO ESTADISTICA PRUEBA
DESCRIPTIVA
VARIANTES e NUmero
ANATOMICAS DEL -y
FRENILLO LABIAL | ® 'nsercion
MEDIO SUPERIOR e Forma Frecuencias
absolutas
2
CARACTERiSTICAS | * Forma Categdrica . de); n%zncia
CLINICASDELA |, Tamafio Frecuencias P
PAPILA INTERINCISIVA il
CARACTERISTICAS porcentuales
CLINICAS DEL e Forma
DIASTEMA Amoli
INTERINCISIVO * Amplitud
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CAPITULO Iil:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Condicion numérica del frenillo medio labial superior en pacientes de la
Consulta Privada

CONDICION NUMERICA No° %
Unico 34 94,44
Doble 2 5,55
Multiple 0 0,00
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Predominé el frenillo medio labial superior unico con el 94.44% en pacientes de la
consulta privada. Luego sigue a gran distancia el frenillo doble, con el 5.55%. De

otro lado, en ningun de los pacientes examinados se detecto frenillo multiple.
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GRAFICO N° 1
Condicion numérica del frenillo medio labial superior en pacientes de la

Consulta Privada
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Insercion del frenillo labial medio superior en pacientes de la Consulta
Privada
INSERCION N©° %
Corto 0 0,00
Intermedio 28 77,78
Largo 8 21,62
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En pacientes de la consulta privada predominé el frenillo labial de insercion
intermedia, con el 77.78%; seguido por su analogo de insercion largo con el

21.62%, no habiéndose registrado frenillos labiales cortos.
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Insercion del frenillo labial medio superior en pacientes de la Consulta

Privada
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3

Forma del frenillo labial medio superior en pacientes de la Consulta Privada

FORMA DEL FRENILLO Ne° %
Equilatero 0 0,00
Isoscélico 22 61,11
Escalénico 14 38,89

TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La atricion oclusal plana predominé con el 84.61%, sobre su analoga oblicua con el
15.38%. Esta ultima se dio mayormente en la pieza 17, con el 23.08%, y con menor
frecuencia en la pieza 47, con el 7.69%. La atricion oblicua afect6 minimamente y

por igual a las piezas 16, 17, 37 y 47, con el 3.85% de manera comun.
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Forma 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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TABLAN° 4

Forma de la papila interincisiva en pacientes de la Consulta Privada

FORMA DE LA PAPILA N° %
Triangular 28 77,77
Ovoide 0 0,00
Rectilinea 8 22,22
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se reporta un notorio predominio de papilas interincisivas triangulares con el

77.77%, seguidas de papilas rectilineas, con el 22.22%.
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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°5

Tamafo de la papila interincisiva en pacientes de la Consulta Privada

TAMANO DE LA PAPILA Ne° %
Conservado 27 75,00
Disminuido 9 25,00

TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Respecto al tamafio de la papila interincisiva, predominaron las papilas
estructuralmente conservadas con el 75%. Por el contrario, sus analogas de

tamano reducido, se dieron en el 25%.
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Tamafo de la papila interincisiva en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

Forma del diastema interincisivo en pacientes de la Consulta Privada

FORMA DEL DIASTEMA N° %
Triangular 2 5,55
Rectangular 5 13,89
SUBTOTAL 7 19,44
Ausencia 29 80,56
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

En lo que concierne a la forma del diastema interincisivo, predominaron dentro de
la relativa escasa frecuencia, los diastemas rectangulares, con el 13.89%, seguidos
por sus analogos triangulares con el 5.55%, debido a que la mas alta frecuencia

correspondio a ausencia de esta condicion anamala.
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GRAFICO N° 6

Forma del diastema interincisivo en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°7

Amplitud del diastema interincisivo en pacientes de la Consulta Privada

AMPLITUD DEL DIASTEMA N° %
Ancha 2 5,55
Angosta 4 11,11
SUBTOTAL 6 16,67
Ausencia 30 83,33
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

En lo referente a la amplitud del diastema interincisivo, dentro de su baja frecuencia
de ocurrencia, predominé el diastema angosto, con el 11.11%, seguido por su
homologo en ancho con el 5.55%, en razén a que la ausencia de esta condicion fue

registrada, en el 83.33%.
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GRAFICO N° 7

Amplitud del diastema interincisivo en pacientes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

forma de la papila interincisiva

FORMA DE LA PAPILA
) TOTAL
CONDICION Triangular Rectilinea
NUMERICA 9
N©° % N©° % N©° %
Unico 28 77,77 6 16,67 34 94 44
Doble 0 0,00 2 5,55 2 5,56
Multiple 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 28 77,77 8 22,22 36 100,00

X2 7.49 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial Unico se relacion6 mayormente a una papila interincisiva triangular
con el 77.77%. En cambio, su analogo doble se asocid exclusivamente a una papila

rectilinea con el 5.55%.

Segun la prueba X2, existe relaciéon estadistica significativa entre la condicion
numeérica del frenillo labial medio superior y la forma de la papila interincisiva.
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GRAFICON° 8
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

forma de la papila interincisiva
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°9
Relacion entre condicion numérica de frenillos labiales medios superiores y

el tamafio de la papila interincisiva

TAMANO DE LA PAPILA
) TOTAL
CONDICION .
NUMERICA Conservado Disminuido
No° % Ne° % Ne° %
Unico 27 75,00 7 19,44 34 94,44
Doble 0 0,00 2 5,55 2 5,56
Multiple 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 27 75,00 9 25,00 36 100,00

X?:6.34>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial Gnico se vinculé mayormente a una papila interincisiva de tamafio
conservado, con el 75%; en tanto que el frenillo doble se asoci6 a una papila
disminuida con el 5.55%, por lo que la prueba estadistica X2 indicé haber relacion
estadistica significativa entre la condicidén numérica del frenillo labial medio superior

y el tamafio de la papila interincisiva.

Consecuentemente, se colige que, cuanto mas grande el frenillo, tanto mas
pequefia la papila; y, cuanto mas pequefio al frenillo, mas conservada la papila.
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GRAFICO N° 9
Relacion entre condicion numérica de frenillos labiales medios superiores y

el tamafio de la papila interincisiva
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

forma del diastema interincisivo

FORMA DEL DIASTEMA

AUSENCIA TOTAL

CONDICION .
NUMERICA Triangular | Rectangular Subtotal
N° % N° % N° % N° % N° %
Unico 2 5,55 3 8,33 5 13,89 | 29 | 80,56 | 34 | 94,44
Doble 0 0,00 2 5,55 2 555 | 0 | 0,00 2 5,56

Multiple 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O | 0,00 0 0,00

TOTAL 2 5,55 5 13,89 7 |[19,44| 29 |80,56| 36 | 100,00

X?:9.77 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Tanto los frenillos Unicos y dobles se relacionaron mayormente con diastemas

interincisivos rectangulares, con porcentajes respectivos del 8.33% y el 5.55%.

La prueba X?, indicé haber una relacion estadistica significativa entre la condicion

numeérica del frenillo labial medio superior y la forma del diastema interincisivo.
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GRAFICO N° 10
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

forma del diastema interincisivo
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

amplitud del diastema interincisivo

AMPLITUD DEL DIASTEMA

AUSENCIA TOTAL

CONDICION
NUMERICA Ancha Angosta Subtotal
N° % N° % N° % N° % N° %
Unico 2 5,56 2 5,56 4 |11,11| 30 | 83,30 | 34 | 94,44
Doble 0 0,00 2 5,56 2 556 | 0 | 0,00 2 5,56

Multiple 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | O | 0,00 0 0,00

TOTAL 2 5,56 4 11,11 6 |16,67 | 30 | 83,30 | 36 | 100,00

X?:10.68 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial Gnico se relaciond por igual con diastemas interincisivos anchos y
angostos, con el 5.56%. En cambio, el frenillo doble se vincul6 sélo con diastemas

angostos, con igual porcentaje.

Segln la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre la condicion
numeérica del frenillo labial medio superior y la amplitud del diastema interincisivo.
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GRAFICO N° 11
Relacion entre condicion numérica del frenillo labial medio superior y la

amplitud del diastema interincisivo
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12
Relacion entre lainsercion del frenillo labial medio superior y la forma de la

papila interincisiva

FORMA DE LA PAPILA
TOTAL
INSERCION Triangular Rectilinea
No % Ne % Ne %
Corta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Intermedia 28 77,77 0 0,00 28 77,78
Larga 0 0,00 8 22,22 8 21,62
TOTAL 28 77,77 8 22,22 36 | 100,00

X?: 36.08 > VC: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Los frenillos labiales de insercion intermedia se relacionaron mayormente con
papilas triangulares con el 77.77%. En cambio, los frenillos de insercion larga se
vincularon a papilas interincisivas de forma rectilinea, es decir, tendente a ser
planas, con el 22.22%.

La prueba X? indicé haber relacion estadistica significativa entre insercién del
frenillo labial medio superior y la forma de la papila interincisiva.
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GRAFICO N° 12
Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y la forma de la
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 13
Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y el tamafio de

la papila interincisiva

TAMANO DE LA PAPILA
TOTAL
INSERCION Conservado Disminuido
N©° % N©° % N©° %

Corta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Intermedia 27 75,00 1 2,78 28 77,78
Larga 0 0,00 8 21,62 8 21,62
TOTAL 27 75,00 9 25,00 36 100,00

X?:30.85 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo de insercién intermedia se vinculé mayormente a una papila interincisiva
conservada con el 75%. En cambio, el frenillo de insercion larga se relaciond
mayormente a una papila disminuida de tamafo, con el 21.62%.

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre la insercion del
frenillo labial medio superior, el tamafio de la papila interincisiva.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 14
Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y la forma del

diastema interincisivo

FORMA DEL DIASTEMA

AUSENCIA TOTAL
INSERCION | Triangular | Rectangular Subtotal

N° % N° % N° % N° % N° %

Corta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 0 0,00
Intermedia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 28 | 77,78 | 28 | 77,78

Larga 2 5,56 5 13,89 | 7 |1944| 1 2,78 8 21,62

TOTAL 2 5,56 5 13,89 7 |[19,44| 29 |80,56| 36 | 100,00

X?:30.46 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo de insercion intermedia se vinculé mayormente a una papila interincisiva
conservada con el 75%. En cambio, el frenillo de insercion larga se relaciono

mayormente a una papila disminuida de tamafo, con el 21.62%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la insercion del

frenillo labial medio superior y el tamafio de la papila interincisiva.
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GRAFICO N° 14
Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y la forma del

diastema interincisivo
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 15
Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y amplitud del

diastema interincisivo

AMPLITUD DEL DIASTEMA

AUSENCIA TOTAL
INSERCION Ancha Angosta Subtotal

N° % N° % N° % N° % N° %

Corta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 0 0,00
Intermedia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 28 | 77,78 | 28 | 77,78

Larga 2 5,56 4 11,11 6 |16,67| 2 5,56 8 21,62

TOTAL 2 5,56 4 11,11 6 |16,67 | 30 | 83,33 | 36 | 100,00

X?:25.21 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo de insercion intermedia se relacion6 exclusivamente a ausencia de
diastema interincisiva con el 77.78%. En cambio, el frenillo de insercion larga se

vinculé mayormente a diastema de amplitud angosta con el 11.11%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la insercion del

frenillo labial medio superior y amplitud del diastema interincisivo.
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Relacion entre la insercion del frenillo labial medio superior y amplitud del
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 16
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y con la forma de la

papila interincisiva

FORMA DE LA PAPILA

TOTAL
FORMA DEL . _ N
FRENILLO Triangular Ovoide Rectilinea
N©° % N©° % NG % N© %
Equilatero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Isoscélico 22 | 61,00 0 0,00 0 0,00 22 61,11

Escalénico 6 16,66 0 0,00 8 22,22 14 38,89

TOTAL 28 | 177,77 0 0,00 8 22,22 36 | 100,00

X?:10.06 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial isoscélico se relaciond exclusivamente con una papila interincisiva
triangular con el 61.11%. El frenillo escalénico, en cambio, se asoci6 mayormente

a una papila rectilinea, con el 22.22%.

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre forma del frenillo
labial medio superior y la forma de la papila interincisiva.
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GRAFICO N° 16
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y con la forma de la

papila interincisiva
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 17
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y el tamafio de la

papila interincisiva

TAMANO DE LA PAPILA
TOTAL
FORMA DEL .
FRENILLO Conservado Disminuido
No° % Ne° % Ne° %
Equilatero 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Isoscélico 22 61,11 0 0,00 22 61,11
Escalénico 5 12,89 9 25,00 14 38,89
TOTAL 27 75,00 9 25,00 36 100,00

X?: 18.85> VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial isoscélico se relacion6 exclusivamente a una papila interincisiva de
tamafio conservado, con el 61.11%. El frenillo escalénico, en cambio, se vincul6 a

una papila de tamario reducido con el 25%.

Segun la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre forma del frenillo

labial y tamafio de la papila interincisiva.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 18
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y la forma del

diastema interincisivo

FORMA DEL DIASTEMA

FORMA AUSENCIA TOTAL

DEL Triangular | Rectangular Subtotal
FRENILLO

N° % N° % N° % N° % N° %

Equilatero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00
Isoscélico 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 22 |61,11| 22 | 61,11

Escalénico | 2 5,56 5 | 13,89 7 119,44 | 7 |1949| 14 | 38,89

TOTAL 2 5,56 5 13,89 7 19,44 | 29 | 80,56 | 36 | 100,00

X2 7.39>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial isoscélico se asocié sb6lo a ausencia de diastema interincisivo con
el 61.11%. El frenillo escalénico, al contrario, se vinculé6 mayormente a diastema
rectangular, con el 13.89%.

De acuerdo al contraste estadistico X2, existe asociacion estadistica significativa

entre forma del frenillo labial medio superior y la forma del diastema interincisiva.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 19
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y la amplitud del

diastema interincisivo

AMPLITUD DEL DIASTEMA

FORMA AUSENCIA TOTAL

DEL Ancha Angosta Subtotal
FRENILLO

N° % N° % N° % N° % N° %

Equilatero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00
Isoscélico 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 22 |61,11| 22 | 61,11

Escalénico | 2 5,56 4 | 11,11 6 | 16,67 | 8 |22,22| 14 | 38,89

TOTAL 2 5,56 4 11,11 6 16,67 | 30 | 83,33 | 36 | 100,00

X?:27.71>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El frenillo labial isoscélico se relacioné exclusivamente a ausencia de diastema
interincisivo con el 61.11%. el frenillo escalénico, en cambio, se asocié mayormente
a un diastema angosto, con el 11.11%.

En base a la prueba X2, existe relacién estadistica significativa entre forma del

frenillo labial medio superior y la amplitud del diastema interincisiva.
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GRAFICO N° 19
Relacion entre la forma del frenillo labial medio superior y la amplitud del

diastema interincisivo
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

El aporte central de la presente investigacion, ciertamente de naturaleza cognitiva
radica en la existencia de relacion estadistica significativa entre las variantes
anatomicas del frenillo labial medio superior y las caracteristicas clinicas de la
papila y del diastema interincisivo, en base a la prueba X? de independencia en
razon al alto predominio de los frenillos Unicos, de insercion intermedia e
isoscélicos, asi como de las papilas triangulares y de tamafio conservado; y, de los

diastemas rectangulares y de amplitud angosta.

Narvdez & Parra (2017) reportaron que el 54,20% de la muestra de estudio
corresponde al sexo masculino y el 45,80% al sexo femenino. De los diferentes
tipos de insercion del frenillo labial superior el mas frecuente es el de insercion
gingival (52,10%) seguido por el papilar (35,33%), el mucoso (10,48%) y el papilar
penetrante (2,10%). Las variantes anatomicas mas frecuentes fueron: frenillo
normal (44,61%), frenillo normal con apéndice (22,16%) y frenillo normal con nédulo
(18,86%). Conclusiones: La insercion gingival y el frenillo labial superior normal son

los mas prevalentes. No se encontré diferencia con respecto al sexo (27).

Torres (2014) al racionalizar los datos colectados pudo verificar que los tipos de
variantes anatémicas que se encontrd en la poblacién fueron: frenillo labial superior
con apéndice representado por el 79%, frenillo labial superior con nddulo
representado por el 17%, frenillo tectolabial con un 2% vy finalmente frenillo labial
superior doble y frenillo labial superior bifido representado por el 1%, siendo la
incidencia de Variantes anatomicas mayor en hombres que en mujeres (28).

Valdivia (2017) report6é que, segun la insercion del frenillo labial superior, la mayor
frecuencia se presento en el tipo de insercidon corta con un 51.80%, mientras que la
menor frecuencia se presento en el tipo de insercion media con 21.86%, el diastema
central, la mayor frecuencia se presentd en la ausencia de este con 54.68% vy la
menor frecuencia en el diastema de 1mm con 17.99%. Por tanto, la relacion del
frenillo labial superior con el diastema central, la mayor frecuencia fue en la
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insercion corta del frenillo labial y un diastema central ausente con 41.73%, seguido
del 21.58 % que presentaron insercion del frenillo labial superior larga con diastema
central presente de + 1mm. El valor de Chi cuadrado, X? ¢ = 81.35, al ser mayor al
X2 T (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 99% de confianza que existe relacion
altamente significativa (P< 0.01) con el tipo de insercion del frenillo labial superior y

el diastema central (29).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a las variantes anatémicas del frenillo labial medio superior,
predominaron los frenillos Unicos con el 94.44%, de insercion intermedia con el

77.78%, de forma isoscélica con el 61.115.

SEGUNDA

En lo que concierne a las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva, fueron
mas frecuentes las papilas de forma triangular con el 77.77% y de tamafo

conservado con el 75%.

TERCERA

En lo referente a las caracteristicas clinicas del diastema interincisivo, predominé
el diastema rectangular con el 13.89%, y de amplitud angosta con el 11.11%.

CUARTA

Segln la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre las variantes
anatomicas del frenillo labial medio y las caracteristicas clinicas de la papila

interincisiva.

QUINTA

De acuerdo al contraste mencionado, existe relacion estadistica significativa entre
las variantes anatémicas del frenillo labial medio superior y las caracteristicas
clinicas del diastema interincisivo.
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SEXTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula de independencia, y se acepta la

hipotesis investigativa de dependencia 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 relacion entre caracteristicas clinicas morfolégicas y dimensionales
de la papila interincisiva y del diastema analogo en presencia de frenillos
labiales con diferentes niveles de insercion a efecto de establecer constantes

de ocurrencia en las posibles asociaciones.

2. Investigar la influencia del frenillo labial hipertrofico y sus variantes morfolégicas
en las caracteristicas macroscoépicas de la papila y del diastema interincisivo,

con la finalidad de determinar algunas probables relaciones de causalidad.

3. Investigar la influencia del frenillo tectolabial en las caracteristicas clinicas de la
papila y del diastema interincisivo, con el objeto de establecer potenciales

relaciones con la papila central y el mismo diastema.

4. Investigar el impacto del frenillo labial hipertréfico en el arco marginal y posicion
cenital de los incisivos centrales superiores, para medir la magnitud y forma de

su influencia.
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y de la I.LE San Carlos Pedregal- Arequipa 2017. tesis para optar por el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista. Arequipa: Universidad Catolica de Santa
Maria; 2018.
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FichaN° .............

Enunciado: RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA Y DEL
DIASTEMA INTERINCISIVO EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA.
2023

Edad: Género:

1) VARIANTES ANATOMICAS DE FRENILLO LABIAL MEDIO SUPERIOR

1.1. Ndmero
a. Unico ()
b. Doble ()
c. Multiple( )

1.2. Insercioén
a. Corta
b. Intermedia
c. Larga

—~ A~~~
N N N

1.3. Forma
a. Equilatero ()
b. Isoscélico ()
c. Escalénico ()

2) CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA INTERINCISIVA

2.1. Forma
a. Triangular
b. Ovoide
c. Rectilinea

NN
N N N

2.2. Tamafo
a. Conservado ()
b. Disminuido ()

3) CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DIASTEMA INTERINCISIVO
3.1. Forma
a. Triangular ()
b. Rectangular ()
3.2. Amplitud

a. Ancha ()
b. Angosta ()
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL
MEDIO SUPERIOR CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA Y DEL
DIASTEMA INTERINCISIVO EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA.

2023
FRENILLO LABIAL PAPILA DIASTEMA
UE | EDAD | GENERO | ¢ondicién . i _ Presencia
L Insercion | Forma Forma Tamafio | Ausencia
nuggerica Forma | Amplitud

1. |21 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
2. |26 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular |Conservado v - -
3. |24 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
4. 122 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
5 |22 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
6. |26 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
7. |25 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
8. |28 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
9. |26 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
10. |25 M Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
11. 128 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
12. 127 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
13. 128 M Unico Intermedia | Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
14. 128 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
15. |27 M Unico Intermedia | Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
16. |25 F Unico Intermedia |Isoscélico | Triangular | Conservado v - -
17. 126 M Unico Intermedia |lIsoscélico | Triangular | Conservado v - -
18. |25 F Unico Intermedia |Isoscélico |Triangular | Conservado v - -
19. 128 M Unico Intermedia |Isoscélico |Triangular | Conservado v - -
20. |26 F Unico Intermedia |Isoscélico |Triangular | Conservado v - -
21.130 M Unico Intermedia |Isoscélico |Triangular | Conservado v - -
22. |15 F Unico Intermedia |Isoscélico |Triangular | Conservado v - -
23. |18 M Unico Intermedia |Escalénico | Triangular | Conservado v - -
24. |17 F Unico Intermedia |Escalénico | Triangular | Conservado v - -
25. 20 M Unico Intermedia |Escalénico |Triangular | Conservado v - -
26. [16 F Unico Intermedia | Escalénico |Triangular | Conservado v - -
27. (15 M Unico Intermedia | Escalénico |Triangular | Conservado v - -
28. (18 F Unico Intermedia | Escalénico |Triangular | Disminuido v - -
29. |16 M Unico Larga Escalénico |Rectilinea | Disminuido v - -
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FRENILLO LABIAL PAPILA DIASTEMA
UE | EDAD | GENERO | ¢ondicién g 3 _ Presencia
numérica Insercion | Forma Forma Tamafo | Ausencia Forma | Amplitud
30. |20 F Unico Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Triangular |-
31. |17 M Unico Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Triangular | Ancha
32. |16 M Unico Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Rectangular | Ancha
33. |18 F Unico Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Rectangular | Angosta
34. (15 M Unico Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Rectangular | Angosta
35. [17 M Doble Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Rectangular | Angosta
36. (18 F Doble Larga Escalénico |Rectilinea |Disminuido Rectangular | Angosta
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. Robinson Alex Vilcahuaman
Palomino, de la Facultad de Odontologia; titulada: “RELACION DE LAS
VARIANTES ANATOMICAS DEL FRENILLO LABIAL MEDIO SUPERIOR CON
LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PAPILA Y DEL DIASTEMA
INTERINCISIVO EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA.
2023”, con fines de obtencion del Titulo Profesional de Segunda Especialidad en
Periodoncia e Implantologia.

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

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

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

Investigador Investigado(a)

AreQUIPA, «.uveieeeeiei e
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CALCULO DEL X2

TABLA N° 8:
_ 2
COMBINACION 0 E 0-E (O-E)? X2 = Z("TE)
U-T 28 | 2644 | 156 243 0.092
UR 6 755 156 243 0.322
DT 0 1.56 1.56 2.41 1.560
DT 2 0.4 156 243 5520
TOTAL 36 X? =7.494
Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1) =1 x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° O:
_ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-EP2 X2 = Z("TE)
U-C 27 255 15 2.5 0.09+
u-D 7 85 15 2.25 0.26
D-C 0 15 15 2.25 150
DD 2 05 15 225 450
TOTAL 36 X2 = 6.34

Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
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TABLA N° 10:
, _ 2
COMBINACION 0 E 0E (0-E) X2 — Z(OE E)
U-P 5 6.61 161 259 039
U-A 29 | 2739 | 161 259 095
D-P 2 028 | 161 259 6.82
D-A 0 161 161 259 161
TOTAL 36 X2 =977
Gl: (c-1) (1) = (2-1) 2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° 11:
L _ 2
COMBINACION 0 E 0-E (0-EP2 X2 = Z("TE)
U-P 4 567 | 167 278 0.49+
U-A 0 | 2833 | 167 278 0.10
D-P 2 033 | 167 278 8.42
D-A 0 167 | 167 278 167
TOTAL 36 X2 = 10.68

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

NS: 0.05
VC: 3.84
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TABLA N° 12:
, _ 2
COMBINACION 0 E 0E (O-E)? X2 = Z(OTE)
T 28 | 2178 | 622 38.69 178+
-R 0 6.22 6.22 38.69 6.22
LT 0 6.22 6.22 38.69 6.22
LR 8 1.77 6.22 38.69 21.86
TOTAL 36 X% =36.08
Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° 13:
, _ 2
COMBINACION 0 E 0-E (O-E)? X2 Z(OTE)
-C 27 21 6.0 36.0 171+
I-D 1 7 6.0 36.0 5.14
LC 0 6 6.0 36.0 6.00
LD 8 2 6.0 36.0 18.00
TOTAL 36 X% =30.85

Gl (c1) (F1)=(2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
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TABLA N° 14:
2
COMBINACION 0 E 0E (O-E)? X2 = Z("TE)
P 0 5.4 5.4 29,62 5.4
-A 28 | 2255 | 544 29,62 131
LP 7 155 5.4 29,62 19.11
LA 1 6.4 5.4 29.62 4.60
TOTAL 36 X% =30.46
Gl (c-1) (1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° 15:
_ 2
COMBINACION 0 E 0-E (O-E)2 X2 Z("TE)
P 0 4,66 4,66 21.75 4.66
-A 28 | 2333 | 467 21.75 0.93
Lp 6 133 4,66 21.75 16.35
L-A 2 6.67 467 21.75 3.27
TOTAL 36 X2 =125.21

Gl (c1) (F1)=(2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

TABLA N° 16:
_ 2
COMBINACION 0 E O-E (O-E)? X2 = Z(OTE)
T 22 17.11 4.89 23.91 140
-R 0 4.89 4.89 23.91 489
ET 6 1089 | 489 23.91 2.20
ER 8 311 4.89 23.91 157
TOTAL 36 X% =10.06
Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° 17:
2
COMBINACION 0 E 0E (O-EP2 ¥2 = Z(OTE)
-C 22 16.5 55 30.25 183
D 0 55 55 30.25 5.50
EC 5 105 55 30.25 2,88
ED 9 35 55 30.25 8.64
TOTAL 36 X% =18.85

Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1) =1 x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
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TABLA N° 18:
_ 2
COMBINACION 0 E 0E (O-E)? X2 = Z(OTE)
P 0 427 427 18.27 427
A 22 1772 | 427 18.27 103
E-P 7 272 427 18.27 0.47
E-A 7 1127 | 427 18.27 162
TOTAL 36 X?2=17.39
Gl: (c-1) (F1) = (2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
TABLA N° 19:
2
COMBINACION 0 E 0E (O-E)2 ¥2 = Z(OTE)
P 0 3.67 367 13.46 367
A 22 1833 | 367 13.46 073
E-P 6 233 367 13.46 578
E-A 8 1167 | 367 13.46 1153
TOTAL 36 X?2=21.71

Gl (c1) (F1)=(2-1) (2-1)=1x1=1
NS: 0.05
VC: 3.84
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MARCO ETICO
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MARCO ETICO

El presente proyecto 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 dafo de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique
la puesta en marcha de la metodologia en especial, la recoleccién no les genere
dafo.

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 informacion obtenida producto de la recoleccion sera absolutamente
anonima 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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