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SE APTEEA PROVECTD OF TLSS PARA OPTAR EL TITULD PROFESIONAL

RESOLUCION N® 264-2022-D-F.OD-UANCY-J

Miac © ) nowwmier 29

VISTOS:

£l Onhdo N* 030202 1.V VF.OOUANCY.), del Disvcrar cde I Undadd de
Invetigacitn e la Facultad de Odorsologia, v b copie del acty cde Reghtro de Proyecto de
Investigacion de fecha 21 de setiembre de 2022, Pora optr of thulo profsonal e
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, & facublade: son unidades fundeswntad de cegamaacidn,
formadion académica profesional, integrado poe profesoees, estudantes v graduadai, gosan
de aulonomis de gobierns en B acedémico, ecandmico v sdminitrativo de acuercha » ley v
ol Extotuto Universitario de nuestras primers Casa Superior de Entudios:

Que, ¢ [l2) Bach. PUMA ZAMATA FLOK DE MARIA guen
ielcite s aprotecdn del proyedtio de Teili Tedada: FACTORES DE RIESCO ASOCIADOS
A LA RECESION PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DIL
COLEGIO GALILEANG PERUANG [TAUANOD, AREQUIPA 2022, Pun opler of thuo
prafeioral de CIRUIAND DENTISTA;

Que, ol haberse cumpiido con los requisitos exigidos por o Reglimento
Intemo cle In Unidad che Svomlignadn cde [a Faculad de Odontologia, v I Disccoiva N 0OG
2009.UANCV.OY Ofidna de lnvestigackdn  de s Universidad Anding “Néaor Cagere
Veldsques™ de Juboca:

e Que, o Comié de breiligectn do w opi wnka b b
evuncicn del provedto de Tmin, ol mieno v ha emilido of Sictaman foworabie pars que
dicho proyecto pueds ser aprobado por Resoluckdng

Que, « Dictor de I Unidad de Investigacdon  de o Fooudtad de
Odantolagn. nomine como ASESOR DE TESIS: 4] DR. ENRIQUE ZURIGA MEDINA, y:

Estando, « informe favorable de b Directors de fa Uridad oo
Imvwitigacidn o concordandia o Reglimento de ks Unidad de Invertigacatn de Jo Facukad de
Odorsologis v e wo de ln stribuciones que e confiere fa Ley Univerdtaria N* 30220, Ley cle
Creaddn de I UANCY N* 21738 v modificatoris, Rewlucidn de Indtitudonalzaddn 128792
NAR DL N* 739 y al estatuto de b UANCY. al Decanc de la Facultad de Odentoioga.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR o FROYICTC o (ESIS nineleco:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAFILAR DE INCHWOS CENTRALES
INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GAULIANG  PERUANG  ITALIANO,
AREQUIPA 2022, Presentado por el (ls) Bach. PUMA ZAMATA FLOR DE MARIA; ce
condormidad & b esletiecido con o Reglamento de b Unidad de Investignade con fines e
oboanciin de Ceados Académicos v Titulos Profmianales, v ol Reglamanto de Crades y Tivdos
de b Facukad de Odortalogie. w digpone s EJECUCION.

ﬂ‘

I Baowetn N 430 <Coraral Titelootca 1N 3200 -~ Jaluad - Panoelbors - Pig, Wl wawg
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SEGUNDO: RECONOCER. cama  ASESOR DOF  TESIS: o
DR. ENRIQUE ZURIGA MEDINA.

TERCERO: OIPONIR que. of Divextor ce b Unidad de Invertigacitn
& la Facukad y b seoretarias acaddevica y acdmenistrativa. quedan encarpndol del cumpimiento
ce B presente resolucades

BECISTRESE. COMUNIDUERE ¥ CLWPLASE
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SE APRUE A PROYECTD DE TESIS PARA OPTAR EL TINULO PROSESIDNAL

RESOLUCION N° 181-2023-D-F.OD-UANCV-J

Misch, 2023 agoso 23

VISTOS:
£l Expediente N* 9862.23 preientade  por [el), (h) Bach. PUMA

ZAMATA FLOR DE MARIA, quien solices la aprobackin del Bosrador de Teds Titulado:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCSMOS CENTRALES
INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GALMEANOG PERUAND  ITAUANO,
AREQUIPA 2022, Porn optar el thulo profesional de CIRUVJANG DENTISTA

CONSIDERANDO:

Que, l3s facultades won unidades fundamentales de organizacicn,
formacion académica profesional, integraco por profescres, estudisntes v graduados,
gozan de autonomia de gobkemo en ko académio, econdmice y administratvo de
acuverdo a Ley y & Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ol habwrie cumplido com o0 requikiton exigidos poe el Reglamento
Intermo de fa Unidad de Inveitigacicn de b Facultad de Odontologia, y la Dirsctiva N* 004
2019.UANCV-Ol Ofidna de Iveiligaddn e b Univenddad Andina "Néitar  Clcures
Velisquez™ de Miaca, y o Reghmento de Cradai y Titules de la Facultad de Odantologia, la
Comigddn de Grados y Thulos ha deiigrado ¢ jurado partinente, o mismo gue &l inmegrado

por;
28 Presichente 1D, RADO PAUL TARA CONDORI
n’ , Prieer Miembeo 1Dv.  EDUARDO LLUJAN URVIOLA
Af f: Segundo Miembro 10r.  HUGO RICARDO HUANCA APAZA
b ./ Quie, ¢ juado dictaminador Pa emilido ol dictamen favorabie para g

dicho Borradore de Tedli  puda ser aprodado por Remodudides

Estando, ¢l informe favcrable de la Comisén de Grados y Thulos. en

concordancia con of reglamenta de Grados y Titulos de ks Facukad de Odontologle v en uwo
e las atribuciones que le confiere s Ley Unlverstara N* 30220, Ley de Creaodn de la UANCY
N* 23738 vy modificatorss, Remlucion de Institucionalzacidn 1287-92-NAR. DL N* 739 y el
etatuto de by VANCY, al Decano de I Facultad de Odontologia,

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR - BORRADOR DE TESIS fiulsdo
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES
INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGID GALILEANO PERUANC  ITALIANO,
AREQUIPA 2022, Promntade por o (la) Bach. PUMA ZAMATA FLOR DE MARIA: d¢
conformidad s o establecido con el Reglamentc de ls Unidad de Invetigaciden con fines de
obtencidn de Ceadas Acaddmicos y Titulod Profesionales, y ¢l Reglamento de Grados ¢ Thulas
de In Facultad de Odontologh, se dispone su REVISION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESS.  al
DR. ENRIQUE ELEUTIRIO ZURIGA MEDINA

TERCERO: DUPONER que. o Dirmctor de I Unicdad d | memeipcian
dele Facuad y las icxnvtariar acackmics v adminatrative, guedan eNargadios del cumpdimianto
de la presante rescluckdn,
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SE APRULIA PROVECTD D TESIS PARA OPTAR EL TITLAO PROFESTNA.

RESOLUCION N* 302-023-D-F.OD-UANCV-)

Adaca, 2023 novserbee 13

VISTOS:

El expediende N* 61423 preintada por ol (Ia) Bachillen PUMA
ZAMATA FLOR DE MARIA, con mumero de matriodas N* 17247803649 e s Eicuely
Prefuiional de Odontologls Faoutad de Odomologhn /Unhanicdad Andima “Néstor Cloeres
Velssgquez™ de Jubaca.

CONSIDERANDO:

Que, b: Lcukades we unideder fundamentaler de organizacidn
formacidn académicn profedonsl, Inegmdo por profesans, eitudiantes y gracsdos. gozan de
tcncmis de pobierno en 1o adémico, econdesco y adminiitrativo de acuerdo a Loy v af
Eitsecta Univerdtario de nuestra primera Cata Soperiar de Estudios:

Que, madiante Resolucdn N* 0174 2000-UANCY-CU-R, de fecha 04 de
20510 e 2020, se aprabd wxorpavaaimente of FROTOCOLD PARA SUSTENTACKON NO
PRESENCIAL DE TERS €N LA UNNVERSIDAD ANDINA "NESTOR CACERES VILASQUEZ® DE
JULIACA. que consty de (3) folos ¥ que cada Decanc o Facultad wes por conveniente qua
tambidn oo SEMIFRESENCIAL con kn pratocakn de eporidod conmespondiente. depereionda
ce Ip naturaleza de B Escusda Profeiional de erta Casy Superior de Estudios.

Que, ¢ (L) Backiler: PUMA ZAMATA FLOR DE MARIA. Lan
nimees de matriculs N* 17247803649 che fa Excuels Profedonal de Odontologis Facuted de
Odontologia/ Unkmidad Anding “Néstor Clceres Veiliquas™ de Julaca, bo preastado el
dictamun FACTORIS DE RIESCO ASOCIADOS A LA RECESON PAPILAR DE  BNCHIVOS
CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DIL COLEGIO CALILEAND FERUAND ITALIANG.
AREQUIPA 2002, Para wy witersada:

Que, ¢l refircdo Dictamen de Terl fue 2p0obado por bat juredod, donde s
eablece I focha de sustentacidn. habiendo para ol electo cumplido fos requidtos establioddad en
el Reglamento de Ceadios y Thulcs du & Faculled de Odomsologly;

Que, o o Reglymento para b obiimcidn de bos Ceados Académioos de
Sochifer y Thulo Profeicned de b Brcurly Profesional de Odontologia de fa UANCV, etablace
Que 12 Taiii wi rewltaco de by Inpestigaciin Clentifica, ndividual y percemal wobre un Sres de su
cipecmizaciin o 1 equivalente. v

Estando, on w0 de i alribucione conferdm ol Decono de 12 Facuitad
de Odontologa y wstends ol informe de by Comindn de Crados v Tiluos dw b Faculted.

SE RESUELVE:
PRIMERO.- NOMBRAR, »lcs miembiros del Aeado que calficarin

B Susmentacdon de Tesds Profeucnsd del [la) lachiler: PUMA ZAMATA FLOR DE MARIA,
QOO Namera e maltriculs N* 17247803649 de b Bl Profisiond de Odorealogh Faculad de
Cdontologhy’ Universidad Anding "Néiter Clomn Veldsquer™ de Jubaca. b presentado «f
dictamen FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCISVOS
CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GALILFANG PIRUAND ITAUANO.,
AREQUIPA 2022. Siendo fos Jurecdkn lon tiguenter docentes:

o lavtn N AN et L ehtiwnea 1) [ ' T " LI ow b s
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—————————
PRESIDENTE e, HILDO PAUL TAPIA CONDOR

FIOMER MIEMBRO ‘v, EDUARDO LUJAN URVIOLA
SEGUNDO MIEMBRO D MUGO RICARDO HUANCA APAZA
ASESOR Br. ENRIQUE ELELTERIOZURMGA MEDINA

SEGUNDO.- DETERMINAR, que s focha de Sutereackn de Teus
Profeicos, we llevora o cto of do Jueves 16 de roviembre de 2023, &  horas
8:30am., hora exacta, en lo Sala de Grados de o Facultad de Odontologla.

TERCERO.- Realizado ¢l Examen de Sustertadide de Teds, o Jurado
levants el At en o litre respectivag, donds indicars el resdtado ablenido por ¢f 2) Bachdler
QU & sOmade o Fxamen.,

CUARTO.~ Lu Decansturs de b Facudlad de Odargologia, o juado v o
pretidente de ls Comigddn Permanente de Crados v Tiubos de by Focultad. queclan encargadas e
o cumpimRNIC & la presete Resolucidn

RECISTREIE, COMUNIILESE ¥ OUMPMLAK
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la recesion
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano
Peruano ltaliano, Arequipa 2022. Material y métodos: Disefio no experimental,
relacional, prospectivo, transversal, observacional y analitico; el método
cuantitativo. La poblacion 159 escolares y la muestra 72 escolares del Colegio
Galileano Peruano lItaliano; seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica fue la observacion y los instrumentos fueron la clasificacion
de Olsson y Lindhe, el .LH.O.S. y la Clasificacion de Nordland y Tarnow.
Resultados: sobre la recesion papilar; el 77.78% no presentaron pérdida de
papila, y el 22.22% pérdida Clase I. El fenotipo gingival el 58.33% con fenotipo |
(delgado) dénde el 45.83% no presentd pérdida de papila, y el 12.50% pérdida
Clase I. EI 41.67% present6 fenotipo Il (grueso), dénde el 31.94% no presentaron
pérdida de papila, y el 9.72% pérdida Clase I. Sobre el sitio de insercion del
frenillo labial; el 80.56% presento clase | y con frenillo labial clase 1l el 19.44%.
La forma de la corona dental; el 11.11% presentd forma cuadrangular y con
forma de la corona dental triangular fueron el 88.89%. La higiene oral; el 36.11%
presentaron mala higiene oral, y los escolares con higiene regular fueron el
63.89%. A la prueba Xi2 se obtuvo para el fenotipo gingival, insercion el frenillo,
forma de la corona y la higiene oral valores (p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830),
(p=0.8963). Conclusidn: Los factores de riesgo fenotipo gingival, forma de la
corona y la higiene oral no tienen asociacion con la recesion papilar, sin
embargo, el factor insercion del frenillo labial tiene asociacion significativa con la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio

Galileano Peruano lItaliano.

Palabras clave: Fenotipo, Frenillo labial, indice de higiene oral, Papila
interdental, Recesién gingival
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and papillary
recession of lower central incisors in schoolchildren from the Colegio Galileano
Peruano Italiano, Arequipa 2022. Material and methods: Non-experimental,
relational, prospective, cross-sectional, observational and analytical design; the
guantitative method. The population 159 schoolchildren and the sample 72
schoolchildren from the Colegio Galileano Peruano Italiano; selected by simple
random probability sampling. The technique was observation and the instruments
were the Olsson and Lindhe classification, the 1.H.O.S. and the Nordland and
Tarnow Classification. Results: on the papillary recession; 77.78% did not
present papilla loss, and 22.22% Class | loss. The gingival phenotype 58.33%
with phenotype | (thin) where 45.83% did not present papilla loss, and 12.50%
Class | loss. 41.67% presented phenotype Il (thick), where 31.94% did not
present papilla loss, and 9.72% Class | loss. On the lip frenulum insertion site;
80.56% presented class | and 19.44% with class Il labial frenulum. The shape of
the dental crown; 11.11% had a quadrangular shape and 88.89% had a triangular
dental crown shape. Oral hygiene; 36.11% had poor oral hygiene, and
schoolchildren with regular hygiene were 63.89%. The Xi2 test was obtained for
the gingival phenotype, frenulum insertion, crown shape and oral hygiene values
(p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830), (p=0.8963). Conclusion: The risk factors
gingival phenotype, crown shape and oral hygiene have no association with
papillary recession, however the lip frenulum insertion factor has a significant
association with papillary recession of lower central incisors in schoolchildren

from Colegio Galileano Peruano. Italian.

Keywords: Phenotype, Labial frenulum, Oral hygiene index, Interdental papilla,

Gingival recession.
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INTRODUCCION

La estética es un aspecto importante que tiene en cuenta cada persona y mas
aun, si se trata de la estética dental, ya que la mejor carta de presentacion sera
una sonrisa y si ésta, estéticamente se ve afectada con la disminucion en el
sector anterior de la papila interdental, afectara a los individuos en su amor

propio o autoestima y mas si son adolescentes. (1)

Los dafios en la mucosa oral, aparte de ser estéticamente un problema al sonreir,
afecta de igual manera otros requerimientos de tratamiento ya que, si se pierde
papila, afectara el resultado de tratamientos como la ortodoncia, rehabilitacion
oral entre otros. Es asi, que es de mucha importancia todos los aspectos de la

estética en el sector anterior. (2)

Las papilas inter-dentales no solo se consideran una proteccion biolégica para el
periodonto, también tendra un papel importante a nivel estético completando los
espacios, denominados troneras gingivales, es asi que al no ser llenados
completamente estos espacios se denominaran “Triangulos Negros” (3), que
traera como consecuencia problemas en la fonacién, acimulos de alimentos, y

problemas en la estética dentaria. (4)

La patogénesis en la recesion papilar es multi-factorial. En varios estudios los
factores que se asocian para que se creen los triangulos negros seran varios,
dependiendo por ejemplo de la forma coronaria, los fenotipos gingivales, higiene

oral, insercion de los frenillos, asi como la separacion producida entre UCA por
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proximal y el punto de contacto inter-dental, ancho interdental, ancho de la cresta

0sea, etc. (5-7)

Es de mucha importancia el reconocer los factores principales que afectan la
papila interdentaria, logrando que no se produzca una recesion gingival, la cual
hoy en dia es muy complicada reconstruirla, sumando que no existe evidencia

gue demuestre alguna técnica de reconstruccion correcta. (4,8-12)

Por todo lo descrito, radica la importancia de realizar ésta investigacion,
aplicando clasificaciones empleadas en diversos estudios, y para comparar con

resultados internacionales, nacionales y regionales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La papila interdentaria es la parte de la encia que se sitla entre dos piezas
dentarias contiguas. Cuando ocurre la recesién papilar, surge una serie de
problemas que van desde la fonética hasta la impactacion de alimentos y

preocupacion por la estética. (13)

El contorno y salud de la papila interdental son considerados de suma
importancia en la terapia dental estética. La pérdida de altura papilar
conlleva a que las troneras estén abiertas, exista problemas en la fonética,
retencion de alimentos y preocupacion estética: por lo tanto, para prevenir
su pérdida y comprender mejor los desafios de regenerar las papilas
gingivales perdidas, es crucial reconocer los factores que forma de papila

de influencia.(14)

La preservacion papilar interdental es parte fundamental de la

rehabilitacion tanto  funcional como estética del tratamiento
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odontologico(15). La preservacion papilar debe ser tanto en el sextante
anterosuperior y anteroinferior.

Es muy importante poder reconocer los factores primordiales que afectan a
la papila interdental, y poder asi prevenir las recesiones gingivales que son
dificiles en la actualidad reconstruir, ademas que no existen técnicas

comprobadas que aseguren su reconstruccion. (4,8,9,12).

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢ Existe asociacion entre los Factores de riesgo y la recesién papilar
de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano

Peruano lItaliano, Arequipa 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢ Cual es la asociacion que existe entre el fenotipo gingival como
factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano?

- ¢Cual es la asociacién que existe entre el sitio de insercion del
frenillo labial como factor de riesgo y la recesion papilar de
incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano

Peruano ltaliano?
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- ¢Cual es la asociacion que existe entre la forma de la corona
como factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales
inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano?

- ¢ Cual es la asociacion que existe entre la higiene oral como factor
de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
- ORIGINALIDAD:
Es un tema original ya que fue enfocado a la recesion papilar de los
incisivos centrales inferiores, puesto que la mayor parte de

investigaciones fueron realizadas en el maxilar superior.

- RELEVANCIA CIENTIFICA:
Tiene relevancia porque permite conocer cuéles son los factores de
riesgo mas frecuentes y relacionados con la recesion de la papila
interdental en dientes anteroinferiores, siendo relevante para la
comunidad odontolégica para establecer un buen diagndstico y plan de

tratamiento.

- FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD:
Es factible y viable debido a que se realizaron las coordinaciones para
el permiso correspondiente del Director del Colegio Galileano Peruano

Italiano y se contd con el presupuesto para la ejecucion.

- INTERES PERSONAL:

Obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre los Factores de riesgo y la recesion
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio

Galileano Peruano lItaliano, Arequipa 2022.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Establecer la asociacion que existe entre el fenotipo gingival como
factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.

- ldentificar la asociacion que existe entre el sitio de insercion del
frenillo labial como factor de riesgo y la recesion papilar de
incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano

Peruano Italiano.

- Evaluar la asociacién que existe entre la forma de la corona como
factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.

- Especificar la asociacion que existe entre la higiene oral como
factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Belak S, et al. Republica Checa 2021. El propésito fue determinar si el
fenotipo gingival delgado representa un factor de riesgo que afecta el ancho
y altura papilar en la region incisiva. EI método: la muestra fueron 54
estudiantes periodontalmente sanos. El fenotipo gingival también se evalu6
mediante la transparencia de la sonda gingival. Se trabajé con clasificacion
de recesion papilar. En los resultados: no se encontré6 una correlacion
significativa entre el relleno papilar y el grosor gingival. Hubo una relacion
significativa entre la altura de la papila y el llenado papilar (P = 0,028). La
papila incisal superior fue mayor en los varones (P = 0,01). Conclusion: La

apariencia papilar puede estar influenciada por varios factores. (15)

Joshi K, et al. India 2017. El objetivo fue evaluar varios factores asociados
con el llenado de la papila gingival. EI método: la muestra fueron 150
papilas interdentales de 30 pacientes. Se registraron la puntuacion de la

papila (PS), la morfologia dental, el grosor de la gingiva, la altura crestal, el
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grosor facial lingual y el angulo gingival. Los resultados: el relleno completo
papilar se asocié con el punto de contacto, sin embargo el grosor de la
gingiva interproximal fue significativamente mayor en el grupo de papila
competente al compararla con el grupo de papila incompetente.
Concluyendo que la apariencia papilar se asoci6 significativamente con la

forma del diente y el grosor gingival.(14)

loannou AL, et al. EE.UU 2015. El propdsito fue identificar indicadores de
riesgo de recesion papilar visible en dientes anteriores de una poblacion
caucédsica. El método: la muestra fueron 211 pacientes caucésicos
dentados sometidos a una evaluacion intraoral de la recesion papilar de la
linea media y una evaluacion extraoral de la recesion papilar visible durante
la sonrisa maxima. Se emple6 un enfoque analitico mejorado para
identificar indicadores de riesgo de recesion papilar. Los resultados: un
tercio de los participantes (38%) presentaron recesion papilar durante la
méaxima sonrisa ("recesion papilar visible"). Se encontré una asociacion
entre el sexo y la recesion papilar visible, mientras que la edad result6 ser
un factor potencial para la recesion papilar en personas mayores.
Concluyendo que la recesion papilar visible en la linea media es una
entidad clinica altamente prevalente en individuos caucésicos, por lo que
es necesario el desarrollo de modalidades de tratamiento eficaces para la

regeneracion papilar. (13)

Chow YC, et al. Canada 2010. El objetivo fue identificar los factores

relacionados con el llenado papilar. EI método: fueron evaluaron 96
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pacientes. Se registraron la clasificacion de la papila, la morfologia dental,
la longitud de los contactos interproximales y el grosor gingival de 672 sitios
interproximales del primer premolar y anterior maxilar. Se aplico la prueba
chi? de Pearson. Los resultados: La pérdida de papila fue mas frecuente
en pacientes mayores (p<0,05), ya que la altura de la papila disminuy6
0,012 mm con cada afio de edad (p<0,05). Las papilas competentes
(relleno interdental completo) se asociaron con: anchura coronal, longitud
de contacto proximal y punto de contacto con la cresta 6sea; asi como el
fenotipo gingival a nivel interdental. Los resultados, e grosor gingival se
relacion6 negativamente con la pérdida papilar (r=-0,37 a -0,54). La forma
del diente se relacioné negativamente con la pérdida papilar (r =-0,37 a-
0,61). Otros factores no mostraron ningun efecto significativo. Concluyendo
que la apariencia papilar se relacioné significativamente con la edad del

sujeto, la morfologia dental, y el grosor de la papila interdental. (16)

A NIVEL NACIONAL

Salvatierra DJ. Huanuco 2019. Objetivo identificar la relacién entre la
pérdida de la papila interdental y los factores de riesgo en escolares de
una Institucion Educativa. El método: investigacion descriptiva y de disefio
relacional. El método cuantitativo y la prueba estadistica fue Chi?. El tipo
prospectivo y transversal. Los resultados: se hallaron valores p=0,470;
0,136; y 0,300 respectivamente para biotipo, que expresa que no hay
relacion entre las variables: Pérdida papilar y factores asociados. Asi el

valor (p) en los casos de Pérdida dental fue 0,041, confirmando relacion de
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las variables. Concluyendo que el factor pérdida de dientes, esta
significativamente relacionada con la pérdida de la papila interdental. (17)

Osores AZ. Lima 2019. El propésito fue analizar los factores de riesgo
relacionados con la recesion gingival en pacientes de la Universidad
Garcilaso de la Vega. ElI método, estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional. La muestra fueron 46 pacientes. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de informacion. En los resultados
la mayor parte presentaron fenotipo periodontal delgado (Tipo I) y recesion
clase Il en el 23.9%; higiene regular y no presentaron frenillo aberrante.
Concluyendo que los factores de riesgo relacionados con la recesion de la
gingiva fueron el fenotipo periodontal (P = 0.000) y higiene oral (P = 0.001).
En frenillo aberrante como factor de riesgo (P=0.168) no se hallé diferencia

(p>0.05). (18)

Vicente LE. Lima 2016. El propésito fue identificar los factores de riesgo
de la recesion de la papila interdental en el sector anterosuperior. El
método: investigacion descriptiva y transversal; la muestra 116 pacientes.
Se realiz6 el examen clinico y se observd la forma dental (cuadrada,
ovoidea y triangular); recesién de la papila se evalu6 segun la clasificacién
de Nordland y Tarnow y biotipo periodontal segun la clasificacién de
Ochsenbein y Ross. Los resultados la recesion papilar se relacion6é con la
edad del paciente (p=0,05). La forma triangular no fue considerada como
factor de riesgo, pero las formas ovoidea y cuadrada fueron considerados
como factores protectores para recesion papilar. El biotipo delgado es un

factor de riesgo de recesion papilar. En conclusion el biotipo gingival y la
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edad son factores predisponentes para la recesion de la papila, el género
y la forma triangular no fueron factores predisponentes, sin embargo forma
cuadrada y ovoidea fueron considerados factores protectores para recesion

de la papila interdental. (19)

A NIVEL REGIONAL

Talavera MJ. Arequipa 2017. El objeto fue analizar los factores de riesgo
de recesiones en pacientes de la Clinica dental de la UCSM. El método:
investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptiva. La
técnica la observacion clinica intraoral, las unidades de estudio fueron 43
piezas dentarias con recesion. Los resultados: Los factores predisponentes
gue se presentaron con mayor frecuencia fueron la placa bacteriana y
trauma oclusal en 55.81%; seguido del célculo y trauma oclusal en 25.58%.
Concluyendo que la placa y célculo son factores predisponentes para la

recesion. (20)

Tapia CP. Arequipa 2013. El objetivo del estudio fue evaluar la influencia
de la insercion de los frenillos segun la clasificacion de Placek, y de la placa
bacteriana en la recesion de la gingiva. El método: estudio observacional,
prospectivo, transversal, comparativo y correlacional. Se formaron dos
grupos, cada uno de 43 areas interdentales para la insercién de frenillos, y
por 43 dientes para la placa bacteriana. Se evaluoé la recesion gingival en
cada grupo. Los resultados: la insercion del frenillo y la placa bacteriana
presentaron influyeron en la recesion de la gingiva (p > 0.05). Concluyendo

que existe influencia del frenillo como factor de riesgo y la recesion (21).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2.2 MARCO TEORICO INICIAL
2.2.1 PAPILA INTERDENTAL:
La mucosa oral tiene como una de sus partes a la encia, la cual se
constituye de un tejido conjuntivo el cual tapiza a la apofisis alveolar,
rodeando los cuellos dentarios y se continia al ligamento del
periodonto, la mucosa del alveolo y en las zonas palatinas y

linguales. (22)

Las encias estan conformadas por tres areas anatomicas: la gingiva

marginal o libre, encia adherida y las papilas inter-dentales. (23)

Se define como el tejido gingival con la forma de triAngulo que se
ubica entre dos dientes (24). Takei, lo considera como un habitaculo

perteneciente a la papila dentaria.(25)

La encia inter-dental, se denomina también inter-proximal o papilar,
es una parte de la encia que rellena los nichos gingivales o también
llamados espacios inter-proximales, estos se ubican en el espacio
que se crea entre los puntos de contacto y las crestas del

alveolo.(26)
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- MORFOLOGIA DE LA PAPILA INTERDENTAL

Al observar la encia papilar desde diversos angulos, ya se
vestibular, palatina o lingual, posee de igual manera una forma
triangular. (26)

En la zona posterior, la zona inter-dental esta conformada por las
papilas lingual y vestibular, conjuntamente con la zona de
conexion denominada nicho inter-dentario (17). El nicho inter-
dentario posee forma de prisma, con su base al septum alveolar
inter-dentario y las crestas concavas con una postura coronal, la
cual llega en su extension hasta las puntas papilares. En sentido
postero-anterior, se acorta la distancia de la punta papilar, en el
sextante anterior y se torna de forma piramidal la papila inter-
dentaria, esto se debe a los puntos de contacto, en molares las
papilas interdentarias son planas en sentido vestibulo-lingual, en

las piezas posteriores se observan superficies de contacto.(27)

La gingiva papilar al culminar la erupcion dentaria obtiene de
forma definida su forma y textura; esta se conforma de tejido
denso conectivo rico en colageno, el cual esta cubierto por un
tejido epitelial queratinizado que llega hasta el margen de la

gingiva hasta la linea muco-gingival. (18)

Depende de la superficie proximal del diente para que las papilas
interdentarias cambien de forma y tamafo. Entre los muchos

factores se pueden identificar el diastema, los apifiamientos
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dentarios, malformaciones, prominencias radiculares, escasa
adherencia de la encia 0 ausencia dental, también puede deberse
a la técnica no adecuada de cepillado, iatrogenias, 0 movimientos
ortoddnticos sin control. (28)
- FUNCIONES DE LA PAPILA INTERDENTAL

Cumple la funcion mecanica al rellenar las zonas inter-dentales,
logrando asi que no se acumule alimentos en el espacio
interdental, protegiendo de esta manera la formacion de caries en
el cuello dental; también cumple la funcion de barrera biologica al
proteger el periodonto profundo y cresta 6sea; cumplir4 también
con el mantenimiento fonético, ya que a la ausencia de papila
interdentaria se formara un triangulo negro que dejara pasar aire

y saliva, lo cual ocasiona problemas en la fonética.(29)

No cumple Unicamente con la proteccion periodontal, es asi que
también actla en la estética dentaria al llenar los espacios
interdentarios llamado tronera gingival , al no llenarse los espacios
quedaran espacios oscuros que denominaran “tridngulos
negros”(3), los cuales ocasionarian deficiencias en la
pronunciacién, retencion de alimentos, y fundamental problemas

con la estética dentaria. (4)
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2.2.2 RECESION PAPILAR
Es el desplazamiento de la gingiva hacia apical de la UCA se va
alejando, exponiendo la raiz dental. (30)
La pérdida de la papila, y la recesion papilar liberan total o
parcialmente el espacio interdental presentandose los triangulos o
espacios negros, eéstos acarrean problemas estéticos como

funcionales. (27,31-33)

La patogénesis de una recesion papilar es multicausal. De acuerdo
a varias investigaciones, los factores predisponentes en la formacién
de triangulos negros van a depender de fia morfologia de la corona,
el biotipo periodontal y las distancias de la UCA interproximal al

punto de contacto interproximal.(5-7)

También la recesion papilar se relaciona con la edad de los
pacientes. Se hallaron en varios resultados la prevalencia de
recesion en 67% de pacientes mayores de 20 afios a diferencia de

los menores de 20 afos.(34).

Existen también diversos actores que alterarian la papila interdental
como los movimientos que se producen por el tratamiento
ortodéntico y por la misma enfermedad periodontal, en la cual existe
gingivitis, pérdida de insercion clinica y pérdida 6sea. Ademas que
la altura papila se ve afectada en restauraciones a nivel

interproximal inadecuadas, ademas también se retraen las papilas y
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tejido blando por la fase no quirdrgica periodontal la cual se va

retrayendo durante la cicatrizacion. (8,35)

La pérdida de altura papilar ocasiona defectos a nivel estético hasta
problemas en la fonética(27,36). Si la pérdida papilar se produce por
el dafio a los tejidos blandos, las técnicas reconstructivas seran
restaurativas; sin embargo, la enfermedad periodontal severa y la
reabsorcion Osea interdental ocasonaran la pérdida de la papila

dental y la reconstruccion papilar a ese nivel sera incompleta. (36,37)

- CLASIFICACION DE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
En 1998, Peter Nordland y Dennis Tarnow, establecieron la
clasificacion con parametros bien identificados. (27,38,39)

e Clase 0: Papila dentaria completa o normal, ocupa todos los
espacios, alcanzando los puntos de unién o contacto.

e Clase [: la terminacion papilar desde la Uniébn Cemento-
Esmalte interproximal y los puntos de contacto.

e Clase Il: La papila dental presenta su apice a nivel de la UCE
por interproximal.

e Clase lll: El apice papilar ubicado en la zona apical por bucal
de la UCE.

Es asi que se puede clasificar de manera mas sencilla y poder

ubicar los grados en la perdida de papila interdentaria, de esta

manera se puede localizar de forma facil guiandonos de los

parametros observados.(40)
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO
El riesgo se refiere al efecto, probabilidad que ocurrencia una
patologia en cierto grupo poblacional, conocido como incidencia.
Ademas, el riesgo es una probabilidad de peligro, intimidacion fisica

para el individuo y su entorno.(41)

Es una factor de riesgo aquella peculiaridad, muestra o exhibicion

gue aumente o prolongue el padecer una lesion o enfermedad.(42)

Una pérdida en la altura de la papila gingival podria ocasionar
problemas en la fonética, tronera gingival abierta, retencién de

alimentos y alteraciones estéticas. (43)

La no presencia de la papila inter-dental ocasiona incomodidades,
inseguridades y por consecuencia afecta su apreciacion
estética.(17)

Son varios los factores que ponen en riesgo la encia con posible

conexion con recesion papilar, entre ellos tenemos:

- FENOTIPO GINGIVAL
Denominado también como fenotipo periodontal, el cual se
reconoce como la anchura de la encia a comparacion con las
corticales Gseas, es de importancia este conocer esto, porque
podria intuir la conducta de las encias en tratamientos quirurgicos,

enfermedades del periodonto o algun trauma.(44—46)
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Actualmente en los analisis de fenotipo de la gingiva es de mucha
relevancia el planificar un tratamiento, ya que, con las estrategias
adecuadas a nivel periodontal, se veran resultados predichos y se

logra niveles estéticos altos. (44—46)

- Clasificacion de Oschenbein y Ross:(47)
Oschenbein y Ross, establecieron dos tipos de fenotipo, cada
uno con caracteristicas diferentes al otro. Las medidas clinicas
de los caracteres de la encia fueron evaluados por distintos
meétodos, siendo el mas usado y aceptado es con el uso directo

de la sonda periodontal. (47)

- Fenotipo | (Delgado): Tejido queratinizado delgado. Es
aquel en el cual se presenta un importante indice de que
aparezca recesion con placa controlada y trauma local.(47)
Por lo general en éste tipo de fenotipo la corona dental es

triangular.(48)

- Fenotipo Il (Grueso): la encia es gruesa, con menor
probabilidad de recesion. En éste fenotipo la corona dental

es por lo general cuadrada. (48)

- FRENILLO LABIAL INFERIOR
El frenillo bucal es la formacion de repliegues muco-menbranosos

gue se ubican en areas especificas, en fondo de surco del
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vestibulo entre las mucosas alveolares y labiales, también en piso
bucal, en la zona ventral de la lengua, y la mucosa alveolar

anterior de la lengua.(49)

La insercion de algunos frenillos ocasiona dafios en algunas
zonas orales; de igual forma podria producir alteraciones al usar
prétesis, en la fonacion, ortodonticas y del periodonto. En
ocasiones cuando la insercion del frenillo se localiza cerca al
borde gingival, incrementara la rigidez muscular, por consiguiente,
se pierde la papila en su totalidad. Se aumenta la recesion debido
a la tensibn que se produce en el hueso marginal por

vestibular.(50)

La insercion alta de los frenillos en la maxila inferior y la insercion
baja en la maxila superior coadyuvan a la retraccion de la gingiva
ya que tracciona de forma repetitiva hacia apical a la encia
durante los procesos de masticacion, deglucion, gesticulacion y

fonacion. (51)

Normalmente el frenillo labial inferior y superior son semejantes y
poseen la misma estructura y disposicion. Son repliegues
mucosos que se ubican de forma sagital desde la zona inferior de
la mucosa hasta la zona proximal, pasa por la unibn muco-
gingival, cruzando por el fondo de surco vestibular que

corresponde.(52)
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- SITIO DE INSERCION DEL FRENILLO LABIAL

Clasificacion de Mirko Placek(53):

- Clase | (Mucoso): El frenillo mucoso se inserta en la unién
muco-gingival.

- Clase Il (Gingival): EI frenillo se inserta en la encia
adherida.

- Clase lll (Papilar): El frenillo papilar se insertara en la papila
inter-incisiva.

- Clase IV (Transpapilar): El frenillo penetra la papila y se
inserta en la papila inter-incisiva hasta llegar a la papila

palatina.

FORMA DE LA CORONA

Existen muchas variaciones por la forma anatomica de las piezas
dentarias anteriores. Los factores que modifican las formas
dentarias son el contorno de la gingiva, el l6bulo de desarrollo,

reborde incisivo y la cresta marginal por lingual.(54,55)

- Clasificacién de Olsson y Lindhe: (55)

- Cuadrangular: El contorno coronal es recto, debido a que
los 3 l6bulos de desarrollo presentan volumen semejante,
sus superficies proximales son planas y paralelas. Se forma
angulos de 90° aproximadamente entre la cresta marginal

lingual. (54,55)
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- Triangular: Se observa una leve depresion en el centro de
las superficies vestibulares, ya que los l6bulos laterales se
forman mas predominantes; los contornos distales no son
paralelos a los mesiales, y convergen hacia cervical. Son
concavas las superficies proximales, la anchura disto-mesial
en el tercio cervical es menor a la del tercio incisal. La cresta
marginal lingual formara angulo obtuso con el borde incisivo.

(54,55)

- Ovoidea: El l6bulo mas voluminoso es el central a
comparacion de los laterales, da la vision de que los lados
proximales son convexas. El desarrollo del l6bulo central
colabora a la que se proyecte el mamel6on medio en los
rebordes incisales, dejando bordes estrechos vy
redondeados. Sus crestas marginales formaran angulos

agudos con el borde incisal. (54,55)

- HIGIENE ORAL
La adecuada higiene bucal es el habito primordial para mantener

la salud oral y la salud del cuerpo en general. (22)

- PLACA BACTERIANA: Es el biofilm que se une a la pieza
dentaria, transparente y blanda, que se compone por una
variedad de bacterias y células descamadas, macréfagos y

leucocitos envuelto de una capa de polisacéridos y proteinas.
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En un principio la placa bacteriana no es visible, es decir en un
estado inicial, pero es importante un adecuado diagnadstico,

pata lo cual se debe colorear con productos relevantes.(22)

La pelicula bacteriana oral es de color blanco amarillento, esta
se une a las caras de las piezas dentarias y a restauraciones o

se localizan en el espacio dento-gingival.(56)

La placa bacteriana se puede presentar de forma supra y
subgingival. Se denomina Supragingival: porque esta situada
en la corona, margen gingival, sobre rugosidades, margenes
de restauraciones y surcos, fisuras. Y es subgingival porque se
sitia por debajo del margen gingival, ocupando el surco

gingival y va desencadenando una bolsa periodontal. (23)

- LLH.O.S.: éste indice fue establecido por Green y Vermillion,
evalla la presencia de placa blanda y placa dura y determina
como se encuentra la higiene oral de cada persona.

- EI IHOS se evalta en 6 piezas dentarias que representan la
cavidad bucal y en superficies especificas. Las piezas
dentarias evaluadas son 1.6, 1.1, 2.6, y 3.1 por la superficie

vestibular y las piezas 3.6 y 4.6 por lingual.(57)

La placa bacteriana se evalla por tercios en la superficie

coronal y por grados: (57)
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- Grado 0: ausencia de placa bacteriana

- Grado 1: presencia en 1/3 cervical de la corona de placa
bacteriana.

- Grado 2: presencia en 2/3 cervical de la corona de placa
bacteriana.

- Grado 3: presencia en mas de 2/3 cervicales de la corona de

placa bacteriana.

La presencia de calculo dental se evalia por tercios la

superficie coronal y por grados: (57)

- Grado 0: ausencia de calculo

- Grado 1: presencia en el 1/3 cervical de la corona de calculo.

- Grado 2: presencia en los 2/3 de la corona de célculo o
presencia de islotes aislados en la superficie radicular por
cervical.

- Grado 3: presencia en méas de 2/3 de la corona de calculo o
presencia de placas de calculo en la superficie radicular por

cervical.

El IHOS se determina sumando los resultados de ambos
indices, tanto de placa como de célculo bajo los siguientes
parametros:

IHOS Bueno: 00al.2

IHOS Regular: 1.3a3.0

IHOS Malo: 3.1a6.0
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2.2.4 CONSECUENCIAS DE LA RECESION PAPILAR
- SENSIBILIDAD DENTINARIA: Cuando la superficie radicular
estd expuesta, se ve esta pieza dentaria predispuesta a la
formacion de caries.(18) Es asi, que al reducir el cemento
expuesto se genera areas dentinarias con sensibilidad,

especialmente a los estimulos.(58)

- ACUMULACION DE PLACA BACTERIANA: La retraccion
gingival interproximal puede provocar acumulo de placa y restos
de alimentos, es decir se crea un medio perfecto para que se
desarrollen distintas patologias en relacién a este acumulo. La
hipersensibilidad dificulta el poder eliminar la placa bacteriana de

las zonas con retraccion gingival. (58)

- CARIES RADICULAR: al existir desplazamiento del borde
gingival en direccion apical; se expondré la raiz al medo oral. Esta
seria la explicacion a que exista mayor riesgo en poblacion

adulta.(59)

- COMPROMISO ESTETICO: La retraccion gingival puede
ocasionar sensibilidad dentaria en la raiz y en la gingiva. También
se puede relacionar al incremento de tamafio en la corona
dentaria, la cual no cumpliria con la estética dentaria.(60) Los
pacientes con reaccion en piezas anteriores ven afectada su

calidad de vida.(61)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

- PAPILA INTERDENTAL.: El tejido de la gingiva con forma piramidal se
ubica entre 2 dientes, se conforma desde el punto de contacto, troneras

interproximales y el complejo dento-gingival interproximal.(62)

- TRIANGULO NEGRO GINGIVAL (TNG): Deformacion papilar causada
por la falta de papila dentaria, lo que produce espacios abiertos o negros
ocasionando causando problemas en la fonética y la acumulaciéon de

alimentos.(63)

- RECESION GINGIVAL: desplazamiento hacia apical de la gingiva,
alejandose lentamente de la union de la UCA, exponiendo asi la

superficie radicular al medio oral.(30)

- RECESION PAPILAR: Es la migracion apical de la encia, asi como el
hecho de que esta Ultima se aleja gradualmente de la union de
amelocementaria, exponiendo asi la superficie de la raiz al entorno

oral.(30)

- RIESGO: Posibilidad de que se produzcan patologias dentales en un
determinado grupo poblacional, denominandose por un indice

pragmatico de incidencia.(41)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

- FACTOR DE RIESGO: Muestra o peculiaridad de un individuo que

aumenta los factores de padecer una patologia o lesion.(42)

- FENOTIPO GINGIVAL: clinicamente se refiere al grosor de la

gingiva.(44-46)

- FRENILLO LABIAL INFERIOR: Repliegue de la mucosa que se
distribuye de forma sagital de la parte inferior de la mucosa hasta la zona
proximal, es decir desde la union mucho-gingival, recorriendo el fondo

de surco por vestibular que corresponda.(52)

- HIGIENE ORAL: Habito primordial para mantener la salud de las piezas

dentarias, boca y organismo en forma general. (22)
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Los factores de riesgo estan asociados significativamente con la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del

Colegio Galileano Peruano lItaliano, Arequipa 2022

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
- El fenotipo gingival como factor de riesgo tiene asociacion
significativa con la recesién papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.

- El sitio de insercién del frenillo labial como factor de riesgo tiene
asociacion significativa con la recesion papilar de incisivos
centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano

Italiano.
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- La forma de la corona como factor de riesgo tiene asociacion
significativa con la recesion papilar de incisivos centrales

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.

- La higiene oral como factor de riesgo tiene asociacion significativa
con la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.

3.2 VARIABLES

Variable X: Factores de riesgo

Variable Y: Recesion papilar de incisivos centrales inferiores
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

V. X.
Factores de

riesgo

- Fenotipo gingival

- Sitio de insercion

del frenillo labial

-Forma de la

corona

- Higiene oral

- Clasificacion de
Oschenbein y
Ross

- Clasificacion de
Mirko Placek

- Clasificacion de
Olsson y Lindhe

-1.H.O.S.

- Fenotipo | (Delgado)
- Fenotipo Il (Grueso)

- Clase | (Mucoso)

- Clase Il (Gingival)

- Clase Il (Papilar)

- Clase IV (Transpapilar)

- Cuadrangular
- Triangular

- Ovoidea

- Bueno
- Regular

- Malo

V.Y.
Recesion papilar
de

centrales

incisivos

inferiores.

Pérdida de papila
interdental

Clasificacion de
Nordland y

Tarnow

- Clase 0: Normal.

- Clase I: apice de papila
de

UCE

entre punto
contacto vy
interproximal.

- Clase II: apice de
papila a nivel o debajo
de UCE interproximal y
coronal a UCE bucal.

- Clase lll: el apice de la
papila dental esta a
nivel o apical de la

UCE bucal
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental. Relacional

M: muestra

VX: Factores de riesgo
VY: Recesion papilar de incisivos centrales inferiores

R: Relacion

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo, transversal, observacional, analitico
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4.3 METODO DE INVESTIGACION
Cuantitativo
4.4 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
Conformada por 159 escolares matriculados en secundaria del Colegio
Galileano Peruano Italiano.
MUESTRA:
Constituida por 72 escolares de secundaria del Colegio Galileano Peruano
Italiano, que cumplan con los criterios de inclusion, seleccionados por

muestreo probabilistico aleatorio simple.

NXZ{ oy XPXq
e H{N—l]—l—fu w2y XPXq

n= 159 x (1.96)2 X (0.9) (0.1)
(158) 0.052 +1.962(0.9) (0.1)

n= 52.9504
0.7406

n= 71.4966
n= 72

4.5 CRITERIOS DE SELECCION:
- Criterios de Inclusién

e Escolares de secundaria

De ambos géneros

Que no tengan enfermedades sistémicas

No presenten enfermedad periodontal

Que sus padres y/o tutores firmen el consentimiento informado.
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- Criterios de exclusion
- Escolares de primaria
- Con complicacion sistémica

- Que sus padres y/o tutores no firmen el consentimiento informado

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
- Variable X: Factores de riesgo. Técnica la observacion, Instrumento:
clasificacion de Olsson y Lindhe y el I.H.O.S. de Greene y Vermillién.
- Variable Y: Recesion papilar de incisivos centrales inferiores la técnica
serd la observacion y el instrumento la Clasificacion de Nordland y

Tarnow

4.7 VALIDACION DE INSTRUMENTOS
La investigadora, en una ficha de observacion clinica plasmo6 las
clasificaciones internacionales para ambas variables, dichas clasificaciones
fueron creadas por Olsson y Lindhe(55), Green y Vermillion (57), y la
recesion papilar por Nordland y Tarnow. (27,38,39) y que éstas se

encuentran validadas y estandarizadas a nivel mundial.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
- Se solicité autorizacién al Director de Colegio Galileano para recoger
datos.

- Se les explico a los estudiantes sobre el estudio.
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- Obtenido el consentimiento de los padres se procedio a recoger los datos
de la investigacion.

- Respecto al fenotipo gingival, se evalué el espesor de la gingiva
mediante la traslucidez de la sonda periodontal y la Clasificacion de
Oschenbein y Ross(47):

- Fenotipo | (Delgado)
- Fenotipo Il (Grueso)

- Para evaluar el frenillo labial inferior, se observo el sitio de insercion del
frenillo y se empleara la Clasificacion de Mirko Placek(53):
- Clase | (Mucoso)

- Clase Il (Gingival)
- Clase IlI (Papilar)
- Clase IV (Transpapilar)

- Luego se procedio a evaluar la forma de la corona, para ello se aplico
la Clasificacion de Olsson y Lindhe(55):
- Cuadrangular
- Triangular
- Ovoidea

- La higiene oral fue evaluada mediante el I.H.O.S. (57) que consiste en la
evaluacion de la placa blanda y dura en 6 piezas: 1.6, 1.2, 2.6, 3.6, 3.1,
y 4.6. Los parametros del IHOS son:

- Bueno(0.0a1l.2)
- Regular (1.3 a3)

- Malo (3.1 a6.0)
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- Luego se evalud la recesion papilar entre los incisivos centrales

inferiores mediante la Clasificacion de Nordland y Tarnow. (27,38,39)

- Clase 0: Normal: papila completa el espacio hasta el punto de
contacto.

- Clase I: apice de papila entre punto de contacto y UCE interproximal.

- Clase II: apice de papila a nivel o debajo de UCE interproximal y
coronal a UCE bucal.

- Clase lllI: el apice de la papila dental esta a nivel o apical de la UCE

bucal

4.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recogidos de los instrumentos se tabularon y se obtuvo la matriz

0 sabana de datos, y se procedio con el andlisis estadistico.

4.10DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Las hipédtesis planteadas en la investigacion fueron contrastadas mediante

la prueba estadistica de Chi cuadrado (Ch?).

2 (0;' _ei)z
ek

1

4.11TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS
Todos los datos recogidos fueron procesados en el programa SPSS V25 y
se presentan los resultados en tablas simples y de doble entrada con su

gréafico y su interpretacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de escolares segun su género del colegio galileano
peruano italiano, Arequipa 2022

Género f %
Masculino 43 59.72
Femenino 29 40.28

72 100.00

Total
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Grafico 1: Porcentaje de escolares segun su género del colegio galileano
peruano italiano, arequipa 2022
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Fuente: Tabla N° 01.
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INTERPRETACION

La tabla N° 01 muestra la frecuencia de escolares segun su género del Colegio
Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022, donde se observa lo siguiente en 72

escolares:

Acerca del género de los escolares; el 59.72% fueron de género masculino y el

40.28% femenino.
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Tabla 2: Frecuencia de escolares segun su edad del colegio galileano peruano
italiano

Edad f %

12 afos 3 4.17
13 afios 6 8.33
14 anos 18 25.00
15 afios 26 36.11
16 afos 14 19.44
17 anos 5 6.94

72 100.00

Total
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Gréfico 2: Porcentaje de escolares segun su edad del colegio galileano
peruano italiano
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Fuente: Tabla N° 02.
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La tabla N° 02 muestra la frecuencia de escolares segun su género y edad del
Colegio Galileano Peruano Italiano, donde se observa lo siguiente en 72

escolares:

En cuanto a la edad de los escolares; el 4.17% de los escolares tenian 12 afios,
el 8.33% tenian 13 arfios, el 25.00% tenian 14 afos, el 36.11% tenian 15 anos,

el 19.44% tenian 16 afos y el 6.94% tenian 17 afios.
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Tabla 3: Asociacion entre el fenotipo gingival como factor de riesgo y la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares

Fenotipo Gingival
(Clasificacion de Oschenbein y

Recesion papilar RosS) Total
(Clasificacién de Nordland y . .
Tarnow) Fenotipo | Fenotipo Il
f % f % f %
Normal 33 45.83 23 3194 56 77.78
Clase | 9 12.50 7 9.72 16 22.22
Total 42 58.33 30 4167 72 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=1 Xf = 0.0370 th = 3.8415 p = 0.8475

Grafico 3: Asociacion entre el fenotipo gingival como factor de riesgo y la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares
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Fuente: Tabla N° 03
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INTERPRETACION

La tabla N° 03 muestra la asociacion entre el fenotipo gingival como factor de
riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano Italiano, donde se observa lo siguiente en 72

escolares:

Acerca del fenotipo gingival de los escolares; el 58.33% presentaron fenotipo |

(delgado) y el 41.67% fenotipo Il (grueso).

En cuanto a la recesién papilar de los escolares; el 77.78% de los escolares no
presentaron pérdida de papila interdental, y el 22.22% de los escolares

presentaron pérdida Clase |I.

Ademas, del 58.33% de los escolares con fenotipo | (delgado); el 45.83% de los
escolares no presentaron pérdida de papila interdental, y el 12.50% de los
escolares presentaron pérdida Clase |. Del 41.67% de escolares con fenotipo |l
(grueso); el 31.94% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 9.72%

presentaron pérdida Clase I.

A la prueba chi-cuadrado de Pearson se ha determinado que no existe
asociacion significativa entre el fenotipo gingival y la recesion papilar en
escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022, cuyo valor p =

0.8415, es mayor a a = 0.05.
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Tabla 4: Asociacion entre el sitio de insercion del frenillo labial como factor de
riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares

Sitio de insercion del frenillo

. . labial
Recesion papilar (Clasificacion de Mirko Placek) Total
(Clasificacién de Nordland
y Tarnow) Clase | Clase Il
f % f % f %
Normal 49 68.06 7 9.72 56 77.78
Clase | 9 12.50 7 9.72 16 22.22
Total 58 80.56 14 19.44 72 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=1 Xf = 7.7590 th = 3.8415 p = 0.0053

Grafico 4: Asociacion entre el sitio de insercion del frenillo labial como factor
de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares
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Fuente: Tabla N° 04
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INTERPRETACION

La tabla N° 04 muestra la asociacion entre el sitio de insercion del frenillo labial
como factor de riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en
escolares Colegio Galileano Peruano Italiano , donde se observa lo siguiente en

72 escolares:

Acerca del sitio de insercion del frenillo labial de los escolares; el 80.56%

presentaron clase | y el 19.44% presentaron clase Il.

En cuanto a la recesion papilar de los escolares; el 77.78% no presentaron

pérdida de papila interdental, y el 22.22% presentaron pérdida Clase I.

Ademas, del 80.56% de los escolares con insercion del frenillo labial clase [; el
68.06% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 12.50% presentaron
pérdida Clase I. Del 19.44% de los escolares con insercion del frenillo labial clase
II; el 9.72% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 9.72% presentaron

pérdida Clase I.

A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que existe asociacion
significativa entre el sitio de insercion del frenillo labial y la recesion papilar en
escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor p =

0.0053, es menor a a = 0.05.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

Tabla 5: Asociacion entre la forma de la corona como factor de riesgo y la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares

Forma de la corona

Recesion papilar (Clasificacion de Olsson y Lindhe) Total
(Clasificacion de Nordland y Cuadrangular Triangular
Tarnow)
f % f % f %
Normal 7 9.72 49 68.06 56 77.78
Clase | 1 1.39 15 20.83 16 22.22
Total 8 11.11 64 88.89 72 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=1 Xf = 0.4920 th = 3.8415 p = 0.4830

Gréfico 5: Asociacion entre la forma de la corona como factor de riesgo y la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares
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Fuente: Tabla N° 05
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INTERPRETACION

La tabla N° 05 muestra la asociacion entre la forma de la corona como factor de
riesgo y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano Italiano, donde se observa lo siguiente en 72

escolares:

Acerca de la forma de la corona dental de los escolares; el 11.11% presentaron

forma de corona cuadrangular y el 88.89% forma de corona triangular

En cuanto a la recesion papilar de los escolares; el 77.78% no presentaron

pérdida de papila interdental, y el 22.22% presentaron pérdida Clase I.

Ademas, del 11.11% de los escolares con forma de corona dental cuadrangular;
el 9.72% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 1.39% presentaron
pérdida Clase I. Del 88.89% de escolares con forma de corona dental triangular;
el 68.06% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 20.83% presentaron

pérdida Clase I.

A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que no existe asociacion
significativa entre la forma de la corona dental y la recesion papilar en escolares
del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor p = 0.4830,

es mayor a a = 0.05.
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Tabla 6: Asociacion entre la higiene oral como factor de riesgo y la recesion
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares

Recesion papilar Higiene Oral Total
(Clasificacion de Nordland y Malo Regular
Tarnow)
f % f % f %
Normal 20 27.78 36 50.00 56 77.78
Clase | 6 8.33 10 13.89 16 22.22
Total 26 36.11 46 63.89 72 100.00
a = 0.05 gl=1 X2 =0.0170 X2 = 3.8415 p = 0.8963

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Gréfico 6: Asociacion entre la higiene oral como factor de riesgo y la recesion
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares
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Fuente: Tabla N° 06
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INTERPRETACION

La tabla N° 06 muestra la asociacion entre la higiene oral como factor de riesgo
y la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio

Galileano Peruano Italiano, donde se observa lo siguiente en 72 escolares:

Acerca de la higiene oral de los escolares; el 36.11% de los escolares

presentaron mala higiene oral y el 63.89% regular higiene oral.

En cuanto a la recesion papilar de los escolares; el 77.78% no presentaron

pérdida de papila interdental, y el 22.22% presentaron pérdida Clase I.

Ademas, del 36.11% de los escolares con mala higiene oral; el 27.78% no
presentaron pérdida de papila interdental, y el 8.33% presentaron pérdida Clase
I. Del 63.89% de escolares con regular higiene oral; el 50.00% no presentaron

pérdida de papila interdental, y el 13.89% presentaron pérdida Clase I.

A la prueba chi-cuadrado de Pearson se determina que no asociacion
significativa entre la higiene oral y la recesion papilar en escolares del Colegio
Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor p = 0.8963, es mayor a

a = 0.05.
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DISCUSION

La recesion papilar de incisivos inferiores es una condicion periodontal que
afecta la apariencia estética y la salud gingival de los pacientes. A lo largo de los
afos, varios estudios han investigado los posibles factores de riesgo asociados
a esta condicion, con resultados divergentes. En este trabajo, se presentan los
hallazgos de diferentes investigaciones que abordan las causas de riesgo
potenciales que tienen recesion papilar de incisivos inferiores, con el objetivo de
proporcionar una visibn completa y comprensiva sobre este tema relevante en

odontologia.

El fenotipo gingival delgado ha sido considerado como una causa potencial de
riesgo para la retraccibn gingival de incisivos inferiores en algunas
investigaciones. Sin embargo, segun los resultados de Sim Belak S, demuestran
que los fenotipos gingivales delgados por si solos no se ha demostrado como un
indicador significativo la cual afecta la estructura en alto y ancho de la papila
inter-dentaria(15). Concuerda con el resultado de éste estudio dénde el fenotipo

gingival no es un factor de riesgo (p = 0.8415).

Para Joshi K, (14) encontraron una asociacion significativa entre la apariencia de
las papilas interdentales y la forma del diente y el grosor gingival. Chow YC (16)
respaldé estos hallazgos al concluir que la pérdida de papila fue mas frecuente
en pacientes mayores (p<0,05), lo que sugiere que el factor etario sera un factor
de riesgo relevante para que se ocacione una retraccion en la papila. Ademas,
loannou AL, (13) identific6 una concordancia entre la retraccion papilar y el

género, sefialando que el género masculino (38%) puede presentar un mayor
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riesgo de esta condicién. También se observé que la edad se relaciona con la
recesion papilar, siendo mas comun en personas mayores. A diferencia de los
autores, en el estudio realizado en el Colegio Galileano Peruano Italiano; la
higiene bucodental, el fenotipo de la gingiva y la forma de la corona segun sus
valoresp = 0.8963 ,p = 0.8415y p = 0.4830, no tienen una asociacion
significativa con la recesion papilar, segun los resultados obtenidos. Es asi que
se asocio de forma significativa a la recesion papilar de incisivos centrales
inferiores y el factor insercion del frenillo labial en escolares. Este resultado
destaca la importancia de considerar este factor especifico en esta poblacion y
resalta la necesidad de una atencién preventiva temprana. Estos hallazgos
plantean la necesidad de una mayor investigacion para comprender mejor las

complejidades de esta condicién y la influencia de diferentes factores.

A nivel nacional, en el estudio realizado por Osores AZ (18) revel6 que el fenotipo
periodontal (P = 0.000) vy la higiene oral (P = 0.001) seran los factores de riesgo
mas significativos para la retraccion de la gingiva en pacientes. Los resultados
indican que aquellos pacientes con un fenotipo periodontal delgado (Tipo I)
presentaron un mayor riesgo de recesion papilar de incisivos inferiores. Esto
sugiere que la cantidad y el grosor del tejido gingival pueden influir en la aparicién
de la recesion. Ademas, una higiene oral deficiente se asocié con un mayor
riesgo de recesion, lo que resalta la importancia de la educacién y practica de
una buena higiene oral como parte de las medidas preventivas. Sin embargo, los
frenillos aberrantes (P=0.168) no presentan alguna diferencia de significancia
(p>0.05). Estos resultados difieren de los hallados en este estudio donde no hubo

asociacién con el fenotipo gingival, ni la higiene oral, sin embargo si hubo con la
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insercion del frenillo labial (p=0053); lo que brinda relevancia a la forma
anatomica y sus funciones gingivales adyacentes para comprender mejor la

etiologia de la recesion papilar.

Por otro lado, en el estudio de Vicente LE, se identificé que la edad del paciente
es un factor de riesgo relevante para la recesion papilar (p=0.05). Esto coincide
con hallazgos anteriores que sugieren que a medida que aumenta la edad, la
gingiva puede volverse mas susceptible a la recesion (19). Ademas, se encontré
que el biotipo gingival delgado también esta asociado con un mayor riesgo de
recesion papilar. Este resultado destaca la importancia de considerar la
anatomia gingival individual para identificar pacientes con mayor predisposicion
a esta condicion. En cuanto a la forma de la corona dental, el estudio de Vicente
LE, encontr6 que la morfologia triangular no se relaciona con un mayor riesgo de
recesion papilar. Sin embargo, las morfologias ovoide y cuadrada se identificaron
como factores protectores contra la recesion. Coincidiendo con dichos resultados
en que la forma de la corona como factor de riesgo no tiene asociacion
significativa con la recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares
del Colegio Galileano Peruano Italiano (p = 0.4830). Estos resultados sugieren
gue ciertos tipos de morfologia dental pueden ofrecer cierta proteccion contra la
recesion papilar, lo que podria tener implicaciones clinicas en la planificacion de

tratamientos restaurativos y periodontales.

A nivel regional, Tapia CP. Hallé que la insercion del frenillo y la placa bacteriana
presentaron efectos similares como factores de riesgo de recesion gingival (p >

0.05). Concluyendo que existe correlacion entre ambas variables
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En el estudio regional de Tapia CP, (21) se investigaron la insercion de frenillos
y la presencia de placa bacteriana como posibles factores predisponentes para
la recesion gingival. Los resultados revelaron que ambas variables tuvieron
efectos estadisticamente similares como factores de riesgo, lo que sugiere que
tanto el sitio de insercion del frenillo labial como la presencia de placa bacteriana
pueden influir en el desarrollo de la recesion papilar de incisivos inferiores. Se
coincide con el resultado de la insercion del frenillo labial como factor de riesgo
existiendo una asociacion significativa con la recesién papilar (p = 0.0053), lo
gue indica que esta caracteristica anatdmica puede ser un factor de riesgo
importante en esta poblacién especifica. Pero se difiere en cuanto a la higiene

oral ya que no existié asociacion con la recesion papilar (p = 0.8963).

En general, estos resultados destacan la importancia de considerar diversos
factores en el andlisis de los riesgos asociados a la recesion papilar de incisivos
inferiores. EIl sitio de insercion del frenillo labial y la higiene oral pueden
desempenfiar un papel relevante en algunos contextos y poblaciones, mientras
gue en otros estudios regionales, otros factores como la placa bacteriana pueden
tener una influencia similar. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de realizar
investigaciones especificas para cada poblacion y considerar multiples variables
para una comprension mas completa de los factores de riesgo asociados a esta

condicion periodontal.

Ademas, es esencial que los profesionales de la odontologia estén conscientes
de estos factores de riesgo para una identificacion temprana de pacientes en

riesgo de recesion papilar de incisivos inferiores. De esta manera, podran
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implementar medidas preventivas adecuadas y desarrollar estrategias de
tratamiento personalizadas para abordar esta condicion en sus pacientes,

mejorando asi su salud oral y su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores de riesgo fenotipo gingival (p = 0.8415), forma de la
corona (p = 0.4830) y la higiene oral (p = 0.8963) no tienen
asociacion con la recesion papilar, sin embargo el factor insercion
del frenillo labial tiene asociacion significativa con la recesion
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio
Galileano Peruano Italiano (p = 0.0053). (Tablas N° 03,04,05 y 06)

SEGUNDA: El fenotipo gingival como factor de riesgo no tiene asociacion
significativa con la recesion papilar de incisivos centrales inferiores
en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.8415).
(Tabla N° 03)

TERCERA: El sitio de insercion del frenillo labial como factor de riesgo tiene
asociacion significativa con la recesion papilar de incisivos
centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano
Italiano (p=0.0053). (Tabla N° 04)

CUARTA: La forma de la corona como factor de riesgo no tiene asociacion
significativa con la recesion papilar de incisivos centrales inferiores
en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.4830).
(Tabla N° 05)

QUINTA: La higiene oral como factor de riesgo tiene no asociacion
significativa con la recesion papilar de incisivos centrales inferiores
en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.8963).

(Tabla N° 06)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Colegio Galileano Peruano lItaliano, una vez que la
tesis haya sido concluida, presentar los resultados relevantes a la
comunidad escolar. Esto puede ayudar a crear conciencia y

fomentar la importancia del autocuidado oral en los estudiantes.

SEGUNDA: A los docentes tutores, promover la importancia de la salud oral en

la comunidad escolar y destacar la relevancia del estudio.

TERCERA: A los padres de familia, estar atentos a la posicion del frenillo labial
de sus hijos y busquen la opinién de un dentista si sospechan que

pueda estar causando problemas en la salud bucal.

CUARTA: Alos padres de familia programar visitas regulares al dentista para
gue sus hijos sean evaluados y reciban una atencion profesional
de la salud oral. El dentista podra identificar y abordar cualquier

problema temprano.

QUINTA: A los estudiantes, mantener una buena higiene oral y seguir las
practicas de cuidado recomendadas por la investigadora para

mantener una salud bucal 6ptima.
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PROPUESTAS A LAS RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fomentar la importancia del autocuidado oral en los estudiantes,
para ello se presenta un diptico instructivo referido a la
investigacion (Anexo N° 7) para que sea distribuido a los escolares

y padres de familia.

SEGUNDA: Que se dé una capacitacion a los docentes sobe salud oral.

TERCERA: Brindar charlas a los padres de familia respecto a la insercion del

frenillo.

CUARTA: Que mediante el Colegio se incluya una clausula el momento de la
matricula para que los padres presenten 2 veces al afio el informe

odontologico sobre el estado de salud oral de sus menores hijos.

QUINTA: Que el tutor de aula establezca normas de higiene oral sobre todo

al retornar del recreo.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO
GALILEANO PERUANO ITALIANO, AREQUIPA 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Existe asociacion entre los | Determinar la  asociacion | Los factores de riesgo estan  Fenotipo Clasificacion  de Fenotipo | (Delgado)
Factores de riesgo y la | entrelos Factores deriesgoy | asociados gingival Oschenbein Fenotipo f (Grgeso)
recesion papilar de incisivos | la  recesion papilar de | significativamente con la ROSS y P
centrales inferiores  en | incisivos centrales inferiores | recesion papilar de
escolares del Colegio | en escolares del Colegio | incisivos centrales
. . . ) S . Clase | (Mucoso)
Galileano Peruano lItaliano, | Galileano Peruano lItaliano, | inferiores en escolares del + Sitio de e g e
X X ; . ; L I Clasificacion de Clase Il (Gingival)
Arequipa 2022? Arequipa 2022 Colegio Galileano Peruano V.X insercion  del Mirko Placek i 1l (Papil
Italiano, Arequipa 2022 o frenillo labial Irko Flace ase lll (Papilar) .
' Factores de Clase IV (Transpapilar)
ESPECIFICOS: . . ESPECIFICOS: riesgo
- ¢, Cudl es la asociacion que ESPECIFICOS: . . Cuadrangular
’ ! L - El fenotipo gingival como + Forma de la e, -
existe entre el fenotipo | Establecer la asociacion que . . - Clasificacion de Triangular
o . : factor de riesgo tiene corona - .
gingival como factor de | existe entre el fenotipo R Olsson y Lindhe Ovoidea
4 Sy . o> asociacion significativa con
riesgo y la recesion papilar | gingival como factor de L -
R 4 i . la recesion papilar de
de incisivos  centrales | riesgo y la recesion papilar | . . .
S J incisivos centrales
inferiores en escolares del | de incisivos centrales inferiores en escolares del L Higiene oral Bueno
Colegio Galileano Peruano | inferiores en escolares del 9 I.H.O.S. Regular
Italiano? Malo
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- ¢, Cudl es la asociacion que
existe entre el sitio de
inserciéon del frenillo labial

corona como factor de
riesgo y la recesion papilar
de incisivos centrales
inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano
Italiano?

¢Cual es la asociacion que
existe entre la higiene oral
como factor de riesgo y la
recesion papilar de incisivos

Colegio Galileano Peruano
Italiano.

Identificar la asociacion que

Evaluar la asociacion que
existe entre la forma de la
corona como factor de riesgo
y la recesion papilar de
incisivos centrales inferiores
en escolares del Colegio
Galileano Peruano Italiano.

Especificar la asociacion que
existe entre la higiene oral

Galileano Peruano ltaliano.

Colegio Galileano Peruano
Italiano.

El sitio de insercién del

La forma de la corona como
factor de riesgo tiene
asociacion significativa con
la recesion papilar de
incisivos centrales
inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano
Italiano.

La higiene oral como factor
de riesgo tiene asociacion
significativa con la recesion

centrales inferiores en | como factor de riesgo y la - L
. L . 9 papilar de incisivos
escolares del Colegio | recesion papilar de incisivos centrales  inferiores  en
Galileano Peruano Italiano? | centrales inferiores en .
. escolares del Colegio
escolares del Colegio

Galileano Peruano lItaliano.

- Clase 0: Normal.
- Clase I: é&pice de papila
entre punto de contacto y

como factor de riesgo y la | existe entre el sitio de | frenillo labial como factor | V.Y. UCE interproximal.
recesion papilar de incisivos | insercion del frenillo labial | de riesgo tiene asociacién - Clase II: 4pice de papila a
centrales inferiores en | como factor de riesgo y la | significativa con la recesién | Recesién Pérdida de Clasificacién de nivel o debajo de UCE
escplares del Cplegio recesion pap_ilar Qe incisivos | papilar d.e . incisivos papilar de papila Nordland y interproximal y coronal a
Galileano Peruano Italiano? | centrales inferiores en | centrales inferiores en incisivos interdental Tarnow UCE bucal.
escolares del Colegio | escolares del Colegio - Clase Ill: el apice de la

- ¢, Cudl es la asociacion que | Galileano Peruano Italiano. Galileano Peruano Italiano. .centrales papila dental esta a nivel o
existe entre la forma de la inferiores. apical de la UCE bucal
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ANEXO N° 2
SOLICITUD
Arequipa, 04 de diciembre de 2022
Sefior:
VICTOR VILLANUEVA CHAVEZ
DIRECTOR DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO - ITALIANO
Presente. —

Estimado Sr. Director:

Me dirijo a usted de la manera mds atenta, para hacerle de su conocimiento que mi proyecto de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE
INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO
ITALIANO AREQUIPA 2022”7, ha sido aprobado por la Universidad Andina Néstor Ciceres
Velasquez con el fin de obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Con el fin de poder obtener los datos para mi estudio de investigacién, es preciso aplicar unos
cuestionarios y hacer una revisién del estado bucodental de los alumnos seleccionados de su
institucién educativa. Para esta etapa de recojo de datos de los alumnos, se ha previsto seguir
un protocolo de bioseguridad, recomendados por el ministerio de Salud y la OMS:

El personal que realizard el procedimiento de manera obligatoria debers utilizar las
barreras protectoras como: gorro, mascarillas desechables, lentes protectores, mandilones
o delantales, guantes, etc.

De manera general se tendrd sumo cuidado con la higiene del drea donde se realizar4 los
procedimientos esto incluye la asepsia, desinfeccién, limpieza entre paciente y paciente y
el debido cuidado de los desechos de los materiales utilizados.

€s predso mencdionar que la evaluacién a los alumnos seleccionados, Unicamente se realizars si
se cuenta con la autorizacién del padre o tutor mediante la firma del documento de

“consentimiento informado”.
También es importante especificar que, en esta evaluacién bucodental, no se les hara ningtin

tipo de intervencién que pueda afectar su estado bucal, ni se les causard ningun perjuicio
econdmico, ademas de asegurar la confidencialidad de los datos de los estudiantes.

Bach, Flor de Marfa Puma Zamata
Tesista UANCVY
DMI 47803649

DIRECTOR

Adiuntos:
- Formato de “consentimiento informado
« Instrumentas para la toma de datos de investigacién
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CONSTANCIA DE EJECUCION

I.EP. GALILEANO

PERUANO ITALIANO

CONSTANCIA

UC. VICTOR VILLANUEVA CHAVEZ, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR GALILEANO PERUANO ITALIANO DE AREQUIPA.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller FLOR DE MARIA PUMA ZAMATA, identificada con DNI 47803649,
egresada de la Escuela Profesional de Odontologfa de la Universidad Andina Néstor
Céceres Veldsquez, ha ejecutado y recolectado datos para el proyecto titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES
INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO ITALIANO AREQUIPA

2022", en las secciones de nivel secundaria de la institucién que dirijo, habiendo contado
con todas las facilidades para su cumplimiento.

Se expide |a presente para los fines que |a interesada vea por conveniente.

Arequipa 19 de diciembre del 2022

DIREETOR
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento doy mi autorizacion para que mi menor
hijofa) sea considerado como muestra en el trabajo de investigacién
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION
PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES
DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO ITALIANO, AREQUIPA 2022,
presentado por la Bach. FLOR DE MARIA PUMA ZAMATA con fines de
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Firmo de manera voluntaria el presente documento.

Arequipd... ...de...............c....... 2022

Firma y/ o Huella digital
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ANEXO N° 4

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Generos: Masculine( ) Femenino( ) Edad: ..ooooeee
FACTORES DE RIESGO
FENOTIPO GINGIVAL Fenotipo [ (Delgado)
{Clasificacion de (O
(Oschenbein v Ross) enotipo [T (Grueso)
Clase I (Mucoso)

SITIO DE INSERCION [ Cpace 1T (Gingival)
DEL FRENILLO LABIAL

(Clasificacion de Mirko | Clase III (Papilar)

Placek)
Clase IV (Transpapilar)
Cuadrangular
FORMA DE LA
CORONA Cwoidea
(Clasificacién de Olsson v
Lindhe) Triangular
IHOS:
1.6 1.1 2.6
I P BAREMO [LH.O.S.
1.6 71 36 - Bueno (0.0a12) ( )
1.6 1.1 26
- Regular(1.3a3.0) ( )
iC
- Malo (31a60) ( )

4.6 41 36

FUENTE: (47,53,55,57)
47. Ochsenbein C RS. A concept of osseous surgery and its clinical applications.
53. Placek M, Skach M ML. Classification and epidemiology of the labial frenum attachment.
55. Olsson LJ. Periodontal characteristics in individuals with varying form of the upper central incisors.
57. Greene JC VJ. The simplified oral index. J Am Dent Assoc 1964;68:7-13.
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ANEXO N° 5

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

RECESION PAPILAR DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES

Clasificacion de Nordland y Tarnow

ToRTUYREURWS
W W g W | \A.LK{&:I

Fuente: (27,39)

27. Tarnow DP, Magner AW FP. The effect of the distance from the contact point to the crest of the bone on the absence of the
interproximal dental papilla.

39. Nordland WP TD. A classification system for loss of papillary height.
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ANEXO N° 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evaluando el estado de la papila dental Evaluando el fenotipo gingival

Evaluando la forma de la corona dental Evaluando la insercion del frenillo labial
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ANEXO N° 7

DIPTICO INSTRUCTIVO COMO APOYO A LAS RECOMENDACIONES

Contactenos

s +51 934-672-485

(© 934672485

K&‘ LLE:P. Galileano Peruano - Itéllano
.' Av. 111 Cercado de Arequipa

999 085 623 // 999 664 234

Iimportante

"No hay amor mads sincero que el
amor por la comida.”
George Bernard Shaw

Esta frase nos muestra la importancia de
disfrutar de la comida, pero también nos
recuerda que debemos cuidar nuestros dientes
para poder seguir disfrutando de ella sin tener
que preocuparnos por enfermedades dentales.

" Unaenciasanaesel
y 4 mejor amigo de sus
dientes.
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Evaluacién de
factores de riesgo
asociado a la
recesién papilar de
incisivos centrales
inferiores.
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Algunos conceptos

La encia es la parte de la mucosa bucal
constituida por tejido epitelio conjuntivo que
tapiza las apofisis alveolares, rodea el cuello

Prioridad

Nuestra prioridad es cuidar de su mejor salud

: : de los dientes y se continua con el ligamento
dental y mantener su preciosa sonrisa

beriodental, la mucosa alveolar y la palatina o
ingiual.

Recesién papilar es la migracién apical de la

La estética dental es un la etiologia de la recesién encia, asi como el hecho de que esta ultima

aspecto muy importante, ya
que la sonrisa es la carta de
presentacion de toda
persona y esta eleva Ila
autoestima

Los problemas de las encias
aparte de ser un provblema
estético para la sonrisa,
tambien dificulta otros
tratamientos dental ya que si
se pierde papila afectara el
resultado de tratamiento
como la ortodoncia,
rehabilitacién oral entre
otros

Objetivo de la capana

papilar (=33 multifuncional,
por eso es muy imoortante
identificar los principales
factores que influyen sobre
la papila interdental, y asi
prevenir cualquier posible
recesion cuya
reconstruccién es un reto
hasta en fia de hou.

Evaluar cual es la asociacidn que existe
entre la higiene oral como factor de
riesgo y la recesion papilar de incisivos

centrales inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano
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se aleja gradualmente de la union de .
amelocementaria, exponiendo asi la superficie
de la raiz al entorno oral

Factores de riesgo en epidemiologia
corresponde a efecto, probabilidad de
ocurrencia de una patologia en una poblacion
determinada, referido a través del indicador
paradigmatico de incidencia.

Fenotipo gingival o fenotipo periodontal, es
el concepto que identifica clinicamente el
grosor e la encia en relacion de la cortical

sea, es importante su conocimiento ya que
se puede precedir el comportamiento de la
encia ante procedimientos quirdrgicos, ante
enfermedad periodontal o luego de sufrir
algun tipo de traumatismo.

Higiene oral es un habito muy importante
para la salud de los dientes de la boca y del
organismo en general.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
papilar de
Caracteristicas Factores de riesgo Incizivos
centrales
q inzercign | OTTNA Q€ Perdida de
M Género Edad FE'-I'ID!:IPD del Fremillo la Higiene papila
Gingival Labial corona Oral interdental
1: Clare | it: Harmal
waiie | oy Poebe Bl Sl e e
' ' 4 Clare 1Y s=Tniananlar S e 3 Clare |l
1 1 14 & 1 1 2 1
2 1 14 1 1 3 1 0
3 1 13 2 1 3 2 0
d 1 12 & & 3 1 1
5 1 12 1 1 3 2 1]
B 2 13 1 1 3 1 0
T 2 15 & 1 3 1 0
g 1 13 1 1 3 1 0
3 2 15 1 1 3 2 1]
10 2 14 & 1 3 1 1]
1 2 15 2 1 3 2 1]
12 1 14 1 & 3 2 0
13 1 14 & & 3 1 0
14 2 16 1 1 3 1 1]
15 1 14 1 1 3 2 1]
16 2 14 1 1 3 2 1]
17 1 14 1 & 3 1 0
1 & 14 & 1 3 2 0
13 2 14 & 1 3 2 1]
20 1 14 & 1 3 1 1]
21 1 15 & 1 3 2 1]
22 1 14 & 1 1 2 0
23 1 15 & 1 1 2 0
2d 1 15 & 1 3 2 1]
25 1 13 1 1 3 1 1]
26 1 13 1 1 3 1 1]
27 1 14 & & 3 1 1
20 1 15 1 & 3 1 0
23 2 15 & 1 1 1 1]
a0 2 15 1 1 3 1 1]
31 1 17 1 & 3 2 1]
32 1 17 & 1 3 1 1
33 2 16 1 & 3 2 0
Jd 1 16 & & 3 1 1
a5 2 15 1 & 3 2 1
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

A =] c 1] E F ] H
36 1 15 g 1 3 Z I
3T 1 15 1 1 3 Z I
36 g 15 1 1 3 Z I
33 g 15 1 1 3 Z I
40 g 15 1 1 3 Z I
41 1 15 1 1 3 Z 1
4 g L g 1 3 Z 1
43 1 12 g 1 3 Z 1
dd 1 13 1 1 3 1 1
45 1 L 1 1 3 1 I
el 1 L 1 1 3 Z I
47 g L g 1 3 Z I
45 1 15 1 1 3 1 I
43 g 15 1 g 3 Z 1
2l 1 L g 1 3 Z I
21 g 17 1 1 3 Z I
2 1 Lz 1 1 3 Z I
23 1 15 1 1 3 Z I
2d g 15 1 1 3 Z I
25 g Lz g 1 3 Z I
a6 1 Lz 1 1 3 Z I
2T 1 L 1 1 3 Z 1
2 g 15 1 1 3 Z I
23 1 L 1 1 3 Z 1
Gl 1 15 g 1 3 Z I
B 1 15 1 1 3 Z I
G g Lz g 1 1 Z I
B3 g 15 1 1 3 1 I
fid 1 Lz g 1 3 Z I
G5 1 17 1 1 3 Z 1
B g Lz g 1 3 1 I
&7 1 Lz 1 1 3 1 I
Bt 1 15 g 1 1 Z I
63 g Lz 1 g 1 Z I
Tl g 15 1 g 3 Z 1
T g Lz 1 g 3 1 1
T 1 17 g 1 1 1 I
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RECESION PAPILAR DE INCISIVOS
CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO GALILEANO
PERUANO ITALIANO, AREQUIPA 2022

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PAPILLAR RECESSION OF LOWER CENTRAL
INCISORS IN SCHOOLS OF THE GALILEANO PERUVIAN ITALIAN SCHOOL,
AREQUIPA 2022

Autor: Flor de Maria Puma Zamata
Bach. en Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez
Facultad de Odontologia
Juliaca - Peru

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la recesion papilar de incisivos
centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022. Material
y métodos: Disefio no experimental, relacional, prospectivo, transversal, observacional y
analitico; el método cuantitativo. La poblacion 159 escolares y la muestra 72 escolares del
Colegio Galileano Peruano Italiano; seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple.
La técnica fue la observacion y los instrumentos fueron la clasificacidon de Olsson y Lindhe, el
I.H.O.S. y la Clasificacién de Nordland y Tarnow. Resultados: sobre la recesion papilar; el 77.78%
no presentaron pérdida de papila, y el 22.22% pérdida Clase I. El fenotipo gingival el 58.33% con
fenotipo | (delgado) donde el 45.83% no presenté pérdida de papila, y el 12.50% pérdida Clase .
El 41.67% presentd fenotipo Il (grueso), donde el 31.94% no presentaron pérdida de papila, y el
9.72% pérdida Clase |. Sobre el sitio de insercién del frenillo labial; el 80.56% presenté clase | y
con frenillo labial clase Il el 19.44%. La forma de la corona dental; el 11.11% presenté forma
cuadrangular y con forma de la corona dental triangular fueron el 88.89%. La higiene oral; el
36.11% presentaron mala higiene oral, y los escolares con higiene regular fueron el 63.89%. A la
prueba Xi2 se obtuvo para el fenotipo gingival, insercién el frenillo, forma de la corona y la
higiene oral valores (p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830), (p=0.8963). Conclusion: Los factores de
riesgo fenotipo gingival, forma de la corona y la higiene oral no tienen asociacién con la recesidn
papilar, sin embargo, el factor insercidon del frenillo labial tiene asociaciéon significativa con la
recesion papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano
Italiano.

Palabras clave: Fenotipo, Frenillo labial, indice de higiene oral, Papila interdental, Recesidn
gingival

ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and papillary recession of lower
central incisors in schoolchildren from the Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022.
Material and methods: Non-experimental, relational, prospective, cross-sectional, observational
and analytical design; the quantitative method. The population 159 schoolchildren and the
sample 72 schoolchildren from the Colegio Galileano Peruano Italiano; selected by simple
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random probability sampling. The technique was observation and the instruments were the
Olsson and Lindhe classification, the I.H.O.S. and the Nordland and Tarnow Classification.
Results: on the papillary recession; 77.78% did not present papilla loss, and 22.22% Class | loss.
The gingival phenotype 58.33% with phenotype | (thin) where 45.83% did not present papilla
loss, and 12.50% Class | loss. 41.67% presented phenotype Il (thick), where 31.94% did not
present papilla loss, and 9.72% Class | loss. On the lip frenulum insertion site; 80.56% presented
class | and 19.44% with class Il labial frenulum. The shape of the dental crown; 11.11% had a
guadrangular shape and 88.89% had a triangular dental crown shape. Oral hygiene; 36.11% had
poor oral hygiene, and schoolchildren with regular hygiene were 63.89%. The Xi2 test was
obtained for the gingival phenotype, frenulum insertion, crown shape and oral hygiene values
(p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830), (p=0.8963). Conclusion: The risk factors gingival phenotype,
crown shape and oral hygiene have no association with papillary recession, however the lip
frenulum insertion factor has a significant association with papillary recession of lower central
incisors in schoolchildren from Colegio Galileano Peruano ltalian.

Keywords: Phenotype, Labial frenulum, Oral hygiene index, Interdental papilla, Gingival
recession.

I. INTRODUCCION

La estética es un aspecto importante que alimentos, y problemas en la estética

tiene en cuenta cada persona y mas aun, si
se trata de la estética dental, ya que la mejor
carta de presentacién serd una sonrisa y si
ésta, estéticamente se ve afectada con la
disminucién en el sector anterior de la papila
interdental, afectara a los individuos en su
amor propio o autoestima y mds si son
adolescentes (1).

Los dafios en la mucosa oral, aparte de ser
estéticamente un problema al sonreir, afecta
de igual manera otros requerimientos de
tratamiento ya que, si se pierde papila,
afectara el resultado de tratamientos como
la ortodoncia, rehabilitacion oral entre otros.
Es asi, que es de mucha importancia todos
los aspectos de la estética en el sector
anterior (2).

Las papilas inter-dentales no solo se
consideran una proteccién bioldgica para el
periodonto, también tendrd un papel
importante a nivel estético completando los
espacios, denominados troneras gingivales,
es asi que al no ser llenados completamente
estos espacios se denominaran “Tridngulos
Negros” (3), que traera como consecuencia
problemas en la fonacién, acimulos de

dentaria. (4)

La patogénesis en la recesion papilar es
multi-factorial. En varios estudios los
factores que se asocian para que se creen los
triangulos negros seran varios, dependiendo
por ejemplo de la forma coronaria, los
fenotipos gingivales, higiene oral, insercidn
de los frenillos, asi como la separacion
producida entre UCA por proximal y el punto
de contacto inter-dental, ancho interdental,
ancho de la cresta 6sea, etc. (5-7)

Es de mucha importancia el reconocer los
factores principales que afectan la papila
interdentaria, logrando que no se produzca
una recesion gingival, la cual hoy en dia es
muy complicada reconstruirla, sumando que
no existe evidencia que demuestre alguna
técnica de reconstruccion correcta. (4,8-12)

Por todo lo descrito, radica la importancia de
aplicando
clasificaciones empleadas en diversos

realizar ésta  investigacion,

estudios, y para comparar con resultados
internacionales, nacionales y regionales.
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Il. MARCO METODOLOGICO
2.1. Problema general
éExiste asociacién entre los Factores de
riesgo y la recesidn papilar de incisivos
centrales inferiores en escolares del Colegio
Galileano Peruano Italiano, Arequipa 20227?
2.2. Objetivo general
Determinar la asociacidn entre los Factores
de riesgo y la recesién papilar de incisivos
centrales inferiores en escolares del Colegio
Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022.
2.3. Hipétesis general
Los factores de riesgo estan asociados
significativamente con la recesion papilar de
incisivos centrales inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano ltaliano, Arequipa
2022
2.4. Variables
—Variable X: Factores de riesgo
—Variable Y: Recesion papilar de incisivos
centrales inferiores
2.5. Material y métodos
Estudio de disefio no experimental,
relacional; de tipo prospectivo, transversal,
observacional vy analitico. El método
utilizado es cuantitativo. La poblacion de
estudio fue de 159 escolares del nivel de
secundaria del Colegio Galileano Peruano
Italiano, habiéndose escogido una muestra
de 72 escolares bajo la selecciéon de
muestreo probabilistico aleatorio simple
teniendo en cuenta los criterios de inclusidn
y exclusion.
Para evaluar los factores de riesgo, se utilizé
la técnica de observacidn utilizando como
instrumentos la clasificacion de Olsson y
Lindhe y el I.LH.O.S. de Greene y Vermillién;
para evaluar la recesién papilar de incisivos
técnica de

centrales inferiores la

observacion con el instrumento de
clasificacién de Nordland y Tarnow.
Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (Ch?)

para contrastar las hipdtesis planteadas.

Ill. RESULTADOS

Tabla N° 01

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGUN SU
GENERO DEL COLEGIO  GALILEANO
PERUANO ITALIANO. AREQUIPA 2022

Género f %
Masculino 43 59.72
Femenino 29 40.28
Total 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Resulto que el 59.72% fueron del género
masculino y el 40.28% femenino.

Tabla N° 02

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGUN SU
EDAD DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO
ITALIANO

Edad f %

12 afios 3 4.17
13 afios 6 8.33
14 afos 18 25.00
15 afos 26 36.11
16 afios 14 19.44
17 afios 5 6.94
Total 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Respecto a las edades de los escolares, el
4.17% tenian 12 afios, el 8.33% 13 afios, el
25.00% de 14 afios, el 36.11% de 15 afios, el
19.44% de 16 aios y el 6.94% fueron de 17
afios.

Tabla N° 03

ASOCIACION ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL
COMO FACTOR DE RIESGO Y LA RECESION
PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES

INFERIORES EN ESCOLARES

Recesion Fenotipo Gingival

papilar (Clasificaciéon de Total
(Clasificaci6  Oschenbein y Ross)

n de

Nordland y Fenotipol Fenotipo Il

Tarnow) f % f % f %

Normal 33 4583 23 3194 56 77.78
Clase | 9 12.50 7 9.72 16 22.22
Total 42 5833 30 41.67 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
a=005gl=1 X2%=0.0370 X¢ =3.8415
p = 0.8475
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Sobre la recesion papilar de los escolares, el
77.78% no presentaron perdida de papila
interdental, y el 22.22% de los escolares
presentaron perdida clase .

Ademas, del 58.33% de los escolares con
fenotipo | (delgado), el 45.83% de los
escolares no presentaron pérdida de papila
interdental, y el 12.50% de los escolares
presentaron pérdida clase I. el 41.67% de
escolares con fenotipo Il (grueso); el 31.94%
pérdida de papila
interdental, y el 9.72% presentaron pérdida

no presentaron

clasel.

A la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.8415), se
ha determinado que no existe asociacién
significativa entre el fenotipo gingival y la
recesidn papilar en escolares de colegio
Galileano Peruano Italiano.

Tabla N° 04
ASOCIACION ENTRE EL SITIO DE INSERCION
DEL FRENILLO LABIAL COMO FACTOR DE
RIESGO Y LA RECESION PAPILAR DE
INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN
ESCOLARES

no presentaron pérdida interdental, y el
12.50% presentaron pérdida clase I. del
19.44% de los escolares con insercidn del
frenillo labial clase 1l; el 9.72% no
presentaron pérdida de papila interdental, y
el 9.72% presentaron perdida clase I.

A la prueba Chi-cuadrado (p = 0.0053), se
determina que existe asociacion significativa
entre el sitio de insercién del frenillo labial y
la recesion papilar en escolares de colegio
Galileano Peruano Italiano.

Tabla N° 05

ASOCIACION ENTRE LA FORMA DE LA
CORONA COMO FACTOR DE RIESGO Y LA
RECESION  PAPILAR DE  INCISIVOS
CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES

Forma de la corona

Recesion

papilar (Clasificacion de Olsson Total
(Clasificaci Y Lindhe)

on de Cuadrang

Nordland y _ular Triangular

Tarnow) f % f % f %

Normal 7 972 49 68.06 56 77.78
Clase | 1 139 15 2083 16 2222
Total 8 11.11 64 88.89 72 100.00

Sitio de insercion del

Recesion frenillo labial

papilar (Clasificaciéon de Mirko Total
(Clasificacion Placek)
de Nordland
y Tarnow) Clase | Clase Il

f % f % f %
Normal 49 68.06 7 9.72 56 77.78
Clase | 9 1250 7 9.72 16 22.22
Total 58 80.56 14 19.44 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
a=005 gl=1X?=17.7590 X?=3.8415
p = 0.0053

Sobre el sitio de insercién del frenillo labial
de los escolares, el 80.56% presentaron clase
|y el 19.44% presentaron clase |.

En cuanto a la recesion papilar de los
escolares, el 77.78 no presentaron pérdida
de papila interdental, y el 22.22%
presentaron pérdida clase I.

Ademas, del 80.56% de los escolares con
insercion del frenillo labial clase I; el 68.06%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005gl=1 X2=0.4920 X2 =3.8415
p = 0.4830

Sobre la forma de la corona dental de los
escolares, el 11.11% presentaron forma de
corona cuadrangular y el 88.89% forma de
corona triangular.

En cuanto a la recesion papilar de los
escolares; el 77.78% no presentaron pérdida
de papila interdental, y el 22.22%
presentaron pérdida Clase I.

Ademas, del 11.11% de los escolares con
forma de corona dental cuadrangular; el
9.72% no presentaron pérdida de papila
interdental, y el 1.39% presentaron pérdida
Clase I. Del 88.89% de escolares con forma
de corona dental triangular; el 68.06% no
presentaron pérdida de papila interdental, y
el 20.83% presentaron pérdida Clase I.

A la prueba Chi-cuadrado (p = 0.4830) de
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Pearson se determina que no existe
asociacion significativa entre la forma de la
corona dental y la recesidon papilar en
escolares del Colegio Galileano Peruano
Italiano.

Tabla N° 06
ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE ORAL
COMO FACTOR DE RIESGO Y LA RECESION

PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES
INFERIORES EN ESCOLARES

Recesion

papilar Higiene Oral Total
(Clasificacion

de Nordland Malo Regular

y Tarnow) f % f % f %
Normal 20 27.78 36 50.00 56 77.78
Clase | 6 833 10 13.89 16 22.22
Total 26 36.11 46 63.89 72 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a=005gl=1 X2=0.0170 X? = 3.8415
p = 0.8963

Acerca de la higiene oral de los escolares; el 36.11%
presentaron mala higiene oral y el 63.89% regular
higiene oral.

En cuanto a la recesidn papilar de los escolares; el
77.78% no presentaron pérdida de papila interdental,
y el 22.22% presentaron pérdida Clase I.

Ademas, del 36.11% de los escolares con mala higiene
oral; el 27.78% no presentaron pérdida de papila
interdental, y el 8.33% presentaron pérdida Clase I. Del
63.89% de escolares con regular higiene oral; el
50.00% no presentaron pérdida de papila interdental,
y el 13.89% presentaron pérdida Clase I.

Aplicando la prueba Chi-cuadrado (0.8963), se
determina que no hay asociacion significativa entre la
higiene oral y la recesion papilar en escolares del
Colegio Galileano Peruano ltaliano.

IV. DISCUSION

La recesion papilar de incisivos inferiores es
una condicién periodontal que afecta la
apariencia estética y la salud gingival de los
pacientes. A lo largo de los afios, varios
estudios han investigado los posibles
factores de riesgo asociados a esta
condicidn, con resultados divergentes.

El fenotipo gingival delgado ha sido
considerado como una causa potencial de

riesgo para la retraccién gingival de incisivos
inferiores en algunas investigaciones. Sin
embargo, segun los resultados de Sim Beldk
S, demuestran que los fenotipos gingivales
delgados por si solos no se ha demostrado
como un indicador significativo la cual afecta
la estructura en alto y ancho de la papila
inter-dentaria(15). Concuerda con el
resultado de éste estudio dénde el fenotipo
gingival no es un factor de riesgo (p=0.8415).
Para Joshi K, (14) encontraron una
asociacion significativa entre la apariencia de
las papilas interdentales y la forma del
diente y el grosor gingival. Chow YC (16)
respaldd estos hallazgos al concluir que la
pérdida de papila fue mas frecuente en
pacientes mayores (p<0,05), lo que sugiere
gue el factor etario sera un factor de riesgo
relevante para que se ocasione una
retraccion en la papila. Ademas, loannou AL,
(13) identific6 una concordancia entre la
retraccidn papilary el género, sefialando que
el género masculino (38%) puede presentar
un mayor riesgo de esta condicién. También
se observd que la edad se relaciona con la
recesidon papilar, siendo mds comuin en
personas mayores. A diferencia de los
autores, en el estudio realizado en el Colegio
Galileano Peruano Italiano; la higiene
bucodental, el fenotipo de la gingiva y la
forma de la corona segun sus valoresp =
0.8963 ,p =0.8415yp = 0.4830, no
tienen una asociacion significativa con la
recesion papilar, segun los resultados
obtenidos. Es asi que se asocié de forma
significativa a la recesién papilar de incisivos
centrales inferiores y el factor insercién del
frenillo labial en escolares. Este resultado
destaca la importancia de considerar este
factor especifico en esta poblacidon y resalta
la necesidad de una atencidon preventiva
temprana. Estos hallazgos plantean Ia
necesidad de una mayor investigacion para
comprender mejor las complejidades de esta
condicién y la influencia de diferentes
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factores.

A nivel nacional, en el estudio realizado por
Osores AZ(18) revelé que el fenotipo
periodontal (P = 0.000) vy la higiene oral (P =
0.001) seran los factores de riesgo mas
significativos para la retraccién de la gingiva
en pacientes. Los resultados indican que
aquellos pacientes con un fenotipo
periodontal delgado (Tipo I) presentaron un
mayor riesgo de recesidn papilar de incisivos
inferiores. Esto sugiere que la cantidad y el
grosor del tejido gingival pueden influir en la
aparicion de la recesiéon. Ademas, una
higiene oral deficiente se asocié con un
mayor riesgo de recesion, lo que resalta la
importancia de la educacién y practica de
una buena higiene oral como parte de las
medidas preventivas. Sin embargo, los
frenillos aberrantes (P=0.168) no presentan
alguna diferencia de significancia (p>0.05).
Estos resultados difieren de los hallados en
este estudio dénde no hubo asociacion con
el fenotipo gingival, ni la higiene oral, sin
embargo, si hubo con la insercién del frenillo
labial (p=0053); lo que brinda relevancia a la
forma anatémica y sus funciones gingivales
adyacentes para comprender mejor la
etiologia de la recesién papilar.

Por otro lado, en el estudio de Vicente LE, se
identificd que la edad del paciente es un
factor de riesgo relevante para la recesidn
papilar (p=0.05). Esto coincide con hallazgos
anteriores que sugieren que a medida que
aumenta la edad, la gingiva puede volverse
mas susceptible a la recesién(19). Ademas,
se encontré que el biotipo gingival delgado
también esta asociado con un mayor riesgo
de recesidn papilar. Este resultado destaca la
importancia de considerar la anatomia
gingival individual para identificar pacientes
con mayor predisposicidén a esta condicion.
En cuanto a la forma de la corona dental, el
estudio de Vicente LE, encontrd que la
morfologia triangular no se relaciona con un
mayor riesgo de recesidon papilar. Sin

embargo, las morfologias ovoide y cuadrada
se identificaron como factores protectores
contra la recesién. Coincidiendo con dichos
resultados en que la forma de la corona
como factor de riesgo no tiene asociacion
significativa con la recesién papilar de
incisivos centrales inferiores en escolares del
Colegio Galileano Peruano Italiano (p =
0.4830). Estos resultados sugieren que
ciertos tipos de morfologia dental pueden
ofrecer cierta proteccion contra la recesion
papilar, lo que podria tener implicaciones
clinicas en la planificaciéon de tratamientos
restaurativos y periodontales.

A nivel regional, Tapia CP. Hall6 que la
insercién del frenillo y la placa bacteriana
presentaron efectos similares como factores
de riesgo de recesion gingival (p > 0.05).
Concluyendo que existe correlaciéon entre
ambas variables.

En el estudio regional de Tapia CP(21) se
investigaron la insercion de frenillos y la
presencia de placa bacteriana como posibles
factores predisponentes para la recesidn
gingival. Los resultados revelaron que ambas
variables tuvieron efectos estadisticamente
similares como factores de riesgo, lo que
sugiere que tanto el sitio de insercion del
frenillo labial como la presencia de placa
bacteriana pueden influir en el desarrollo de
la recesidn papilar de incisivos inferiores. Se
coincide con el resultado de la insercion del
frenillo labial como factor de riesgo
existiendo una asociacién significativa con la
recesion papilar (p = 0.0053), lo que indica
gue esta caracteristica anatémica puede ser
un factor de riesgo importante en esta
poblacién especifica. Pero se difiere en
cuanto a la higiene oral ya que no existio
asociacién con la recesiéon papilar (p =
0.8963).

En general, estos resultados destacan la
importancia de considerar diversos factores
en el analisis de los riesgos asociados a la
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recesidon papilar de incisivos inferiores. El
sitio de insercion del frenillo labial y la
higiene oral pueden desempefiar un papel
relevante en algunos contextos vy
poblaciones, mientras que, en otros estudios
regionales, otros factores como la placa
bacteriana pueden tener una influencia
similar. Estos hallazgos enfatizan la
necesidad de realizar investigaciones
especificas para cada poblacion y considerar
multiples variables para una comprensién
mas completa de los factores de riesgo
asociados a esta condicién periodontal.

Ademas, es esencial que los profesionales de
la odontologia estén conscientes de estos
factores de riesgo para una identificacién
temprana de pacientes en riesgo de recesién
papilar de incisivos inferiores. De esta
manera, podran implementar medidas
adecuadas y desarrollar
estrategias de tratamiento personalizadas
para abordar esta condicion en sus
pacientes, mejorando asi su salud oral y su

calidad de vida.

preventivas

CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores de riesgo fenotipo
gingival (p = 0.8415), forma de la corona
(p = 0.4830) y la higiene oral (p = 0.8963)
no tienen asociacion con la recesién papilar,
sin embargo el factor insercion del frenillo
labial tiene asociacion significativa con la
recesion papilar de incisivos centrales
inferiores en escolares del Colegio Galileano
Peruano ltaliano (p = 0.0053). (Tablas N2
03,04,05 y 06)

SEGUNDA: El fenotipo gingival como factor
de riesgo no tiene asociacién significativa
con la recesién papilar de incisivos centrales
inferiores en escolares del Colegio Galileano
Peruano Italiano (p=0.8415). (Tabla N2 03)
TERCERA: El sitio de insercién del frenillo
labial como factor de riesgo tiene asociacién
significativa con la recesiéon papilar de
incisivos centrales inferiores en escolares del

Colegio  Galileano  Peruano Italiano

(p=0.0053). (Tabla N2 04)

CUARTA: La forma de la corona como factor
de riesgo no tiene asociacion significativa
con la recesidn papilar de incisivos centrales
inferiores en escolares del Colegio Galileano
Peruano Italiano (p=0.4830). (Tabla N2 05)

QUINTA: La higiene oral como factor de
riesgo tiene no asociacion significativa con la
recesion papilar de incisivos centrales
inferiores en escolares del Colegio Galileano
Peruano Italiano (p=0.8963). (Tabla N2 06)
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