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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores de riesgo y la recesión 

papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano, Arequipa 2022. Material y métodos: Diseño no experimental, 

relacional, prospectivo, transversal, observacional y analítico; el método 

cuantitativo. La población 159 escolares y la muestra 72 escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano; seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple. La técnica fue la observación y los instrumentos fueron la clasificación 

de Olsson y Lindhe, el I.H.O.S. y la Clasificación de Nordland y Tarnow. 

Resultados: sobre la recesión papilar; el 77.78% no presentaron pérdida de 

papila, y el 22.22% pérdida Clase I. El fenotipo gingival el 58.33% con fenotipo I 

(delgado) dónde el 45.83% no presentó pérdida de papila, y el 12.50% pérdida 

Clase I. El 41.67% presentó fenotipo II (grueso), dónde el 31.94% no presentaron 

pérdida de papila, y el 9.72% pérdida Clase I. Sobre el sitio de inserción del 

frenillo labial; el 80.56% presentó clase I y con frenillo labial clase II el 19.44%. 

La forma de la corona dental; el 11.11% presentó 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, inserción el frenillo, 

forma de la corona y la higiene oral valores (p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830), 

(p=0.8963). Conclusión: Los factores de riesgo fenotipo gingival, forma de la 

corona y la higiene oral no tienen asociación con la recesión papilar, sin 

embargo, el factor inserción del frenillo labial tiene asociación significativa con la 

recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano. 

 

Palabras clave: Fenotipo, Frenillo labial, Índice de higiene oral, Papila 

interdental, Recesión 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 

quantitative 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 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 I loss. The gingival phenotype 58.33% 

with phenotype I (thin) where 45.83% did not present papilla loss, and 12.50% 

Class I loss. 41.67% presented phenotype II (thick), where 31.94% did not 

present papilla loss, and 9.72% Class I loss. On the lip frenulum insertion site; 

80.56% presented class I and 19.44% with class II 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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INTRODUCCIÓN 

La estética es un aspecto importante que tiene en cuenta cada persona y más 

aún, si se trata de la estética dental, ya que la mejor carta de presentación será 

una sonrisa y si ésta, estéticamente se ve afectada con la disminución en el 

sector anterior de la papila interdental, afectará a los individuos en su amor 

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

 

Los daños en la mucosa oral, aparte de ser estéticamente un problema al sonreír, 

afecta de igual manera otros requerimientos de tratamiento ya que, si se pierde 

papila, afectará el resultado de tratamientos como la ortodoncia, rehabilitación 

oral entre otros. Es así, 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 protección biológica para el 

periodonto, también tendrá un papel importante a nivel estético completando los 

espacios, denominados troneras gingivales, es así que al no ser llenados 

completamente estos espacios se denominaran “Triángulos Negros” (3), que 

traerá como consecuencia problemas en la fonación, acúmulos de alimentos, y 

problemas en la estética dentaria. (4) 

 

La patogénesis en la recesión papilar es multi-factorial. En varios estudios los 

factores que se asocian para que se creen los triángulos negros serán varios, 

dependiendo por ejemplo de la forma coronaria, los fenotipos gingivales, higiene 

oral, inserción de los frenillos, así como la separación producida entre UCA por 
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proximal y el punto de contacto inter-dental, ancho interdental, ancho de la cresta 

ósea, etc. (5–7) 

 

Es de mucha importancia el reconocer los factores principales que afectan la 

papila interdentaria, logrando que no se produzca una recesión gingival, la cual 

hoy en día es muy complicada reconstruirla, sumando que no existe evidencia 

que demuestre alguna técnica de reconstrucción correcta. (4,8–12) 

 

Por todo lo descrito, radica la importancia de realizar ésta investigación, 

aplicando clasificaciones empleadas en diversos estudios, y para comparar con 

resultados internacionales, nacionales y regionales.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La papila interdentaria es la parte de la encía que se sitúa entre dos piezas 

dentarias contiguas. Cuando ocurre la recesión papilar, surge una serie de 

problemas que van desde la fonética hasta la impactación de alimentos y  

preocupación 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, 

retención de alimentos y preocupación estética: por lo tanto, para prevenir 

su pérdida y comprender mejor los desafíos de regenerar las papilas 

gingivales perdidas, es crucial reconocer los factores que forma de papila 

de influencia.(14) 

 

La preservación papilar interdental es parte fundamental de la 

rehabilitación tanto funcional como estética del tratamiento 
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odontológico(15). La preservación 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 así prevenir las recesiones gingivales que son 

difíciles en la actualidad reconstruir, además que no existen técnicas 

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

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Existe asociación entre los Factores de riesgo y la recesión papilar 

de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano, Arequipa 2022? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Cuál es la asociación que existe entre el fenotipo gingival como 

factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano? 

   

- ¿Cuál es la asociación que existe entre el sitio de inserción del 

frenillo labial como factor de riesgo y la recesión papilar de 

incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano?  
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- ¿Cuál es la asociación que existe entre la forma de la corona 

como factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano?   

- ¿Cuál es la asociación que existe entre la higiene oral como factor 

de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales inferiores en 

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano?    

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

- ORIGINALIDAD: 

Es un tema original ya que fue enfocado a la recesión papilar de los 

incisivos centrales inferiores, puesto que la mayor parte de 

investigaciones fueron realizadas en el maxilar superior.  

- RELEVANCIA CIENTÍFICA:  

Tiene relevancia porque permite conocer cuáles son los factores de 

riesgo más frecuentes y relacionados con la recesión de la papila 

interdental en dientes anteroinferiores, siendo relevante para la 

comunidad odontológica para establecer un buen diagnóstico 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 contó con el presupuesto para la ejecución. 

-  INTERÉS PERSONAL:  

Obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre los Factores de riesgo y la recesión 

papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Establecer la asociación que existe entre el fenotipo gingival como 

factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano. 

   

- Identificar la asociación que existe entre el sitio de inserción del 

frenillo labial como factor de riesgo y la recesión papilar de 

incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano. 

 

- Evaluar la asociación que existe entre la forma de la corona como 

factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano. 

   

- Especificar la asociación que existe entre la higiene oral como 

factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.    
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

A NIVEL INTERNACIONAL 

Belák Š, et al. República Checa 2021. El propósito fue determinar si el 

fenotipo gingival delgado representa un factor de riesgo que afecta el ancho 

y altura papilar en la región incisiva. El método: la muestra fueron 54 

estudiantes periodontalmente sanos. El fenotipo gingival también se evaluó 

mediante la transparencia de la sonda gingival. Se trabajó con clasificación 

de recesión papilar. En los resultados: no se encontró una correlación 

significativa entre el relleno papilar y el grosor gingival. Hubo una relación 

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). Conclusión: 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. El método: la muestra fueron 150 

papilas interdentales de 30 pacientes. Se registraron la puntuación de la 

papila (PS), la morfología dental, el grosor de la gingiva, la altura crestal, el 
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grosor facial lingual y el ángulo gingival. Los resultados: el relleno completo 

papilar se asoció 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 asoció significativamente con la 

forma del diente y el grosor gingival.(14) 

 

Ioannou AL, et al. EE.UU  2015. El propósito fue identificar indicadores de 

riesgo de recesión papilar visible en dientes anteriores de una población 

caucásica. El método: la muestra fueron 211 pacientes caucásicos 

dentados sometidos a una evaluación intraoral de la recesión papilar de la 

línea media y una evaluación extraoral de la recesión papilar visible durante 

la sonrisa máxima. Se empleó un enfoque analítico mejorado para 

identificar indicadores de riesgo de recesión papilar. Los resultados:  un 

tercio de los participantes (38%) presentaron recesión papilar durante la 

máxima sonrisa ("recesión papilar visible"). Se encontró una asociación 

entre el sexo y la recesión papilar visible, mientras que la edad resultó ser 

un factor potencial para la recesión papilar en personas mayores. 

Concluyendo que la recesión papilar visible en la línea media es una 

entidad clínica altamente prevalente en individuos caucásicos, por lo que 

es necesario el desarrollo de modalidades de tratamiento eficaces para la 

regeneración papilar. (13) 

 

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

relacionados con el llenado papilar. El método: fueron evaluaron 96 
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pacientes. Se registraron la clasificación de la papila, la morfología dental, 

la longitud de los contactos interproximales y el grosor gingival de 672 sitios 

interproximales del primer premolar y anterior maxilar. Se aplicó la prueba 

chi2  de Pearson. Los resultados: La pérdida de papila fue más frecuente 

en pacientes mayores (p<0,05), ya que la altura de la papila disminuyó 

0,012 mm con cada año 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 ósea; así como el 

fenotipo gingival a nivel interdental. Los resultados, e grosor gingival se 

relacionó negativamente con la pérdida papilar (r=-0,37 a -0,54). La forma 

del diente se relacionó negativamente con la pérdida papilar (r =-0,37 a-

0,61). Otros factores no mostraron ningún efecto significativo. Concluyendo 

que la apariencia papilar se relacionó significativamente con la edad del 

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

 

A NIVEL NACIONAL 

Salvatierra DJ. Huánuco 2019. Objetivo identificar la relación entre la 

pérdida de la papila interdental y los factores de riesgo  en escolares de 

una Institución Educativa. El método: investigación descriptiva y de diseño 

relacional. El método cuantitativo y la prueba estadística fue Chi2. 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 

relación entre las variables: Pérdida papilar y factores asociados. Así el 

valor (p) en los casos de Pérdida dental fue 0,041, confirmando relación de 
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las variables. Concluyendo que el factor pérdida de dientes, está 

significativamente relacionada con la pérdida de la papila interdental. (17) 

Osores AZ. Lima 2019. El propósito fue analizar los factores de riesgo 

relacionados con la recesión gingival en pacientes de la Universidad 

Garcilaso de la Vega. El método, estudio descriptivo, transversal, 

prospectivo y observacional. La muestra fueron 46 pacientes. El 

instrumento fue una ficha de recolección de información. En los resultados 

la mayor parte presentaron fenotipo periodontal  delgado (Tipo I) y recesión 

clase II en el 23.9%; higiene regular y no presentaron frenillo aberrante. 

Concluyendo que los factores de riesgo relacionados con la recesión 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 halló diferencia 

(p>0.05). (18) 

 

Vicente LE. Lima 2016. El propósito fue identificar los factores de riesgo 

de la recesión de la papila interdental en el sector anterosuperior. El 

método: investigación descriptiva y transversal; la muestra 116 pacientes. 

Se realizó el examen clínico y se observó la forma dental (cuadrada, 

ovoidea y triangular); recesión de la papila se evaluó según la clasificación 

de Nordland y Tarnow y biotipo periodontal según la clasificación de 

Ochsenbein y Ross. Los resultados la recesión papilar se relacionó 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 recesión papilar. El biotipo delgado es un 

factor de riesgo de recesión papilar. En conclusión el biotipo gingival y la 
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edad son factores predisponentes para la recesión de la papila, el género 

y la forma triangular no fueron factores predisponentes, sin embargo  forma 

cuadrada y ovoidea fueron considerados factores protectores para recesión 

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 Clínica dental de la UCSM. El método: 

investigación observacional, prospectiva, transversal, descriptiva. La 

técnica la observación clínica intraoral, las unidades de estudio fueron 43 

piezas dentarias con recesión. Los resultados: Los factores predisponentes 

que se presentaron con mayor frecuencia fueron la placa bacteriana y 

trauma oclusal en 55.81%; seguido del cálculo y trauma oclusal en 25.58%. 

Concluyendo que la placa y cálculo son factores predisponentes para la 

recesión. (20) 

 

Tapia CP. Arequipa 2013. El objetivo del estudio fue evaluar la influencia 

de la inserción de los frenillos según la clasificación de Placek, y de la placa 

bacteriana en la recesión de la gingiva. El método: estudio observacional, 

prospectivo, transversal, comparativo y correlacional. Se formaron dos 

grupos, cada uno de 43 áreas interdentales para la inserción de frenillos, y 

por 43 dientes para la placa bacteriana. Se evaluó la recesión gingival en 

cada grupo. Los resultados: la inserción del frenillo y la placa bacteriana 

presentaron influyeron en la recesión de la gingiva (p > 0.05). Concluyendo 

que existe influencia del frenillo como  factor de riesgo y la recesión (21). 
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2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 PAPILA INTERDENTAL:  

La mucosa oral tiene como una de sus partes a la encía, la cual se 

constituye de un tejido conjuntivo el cual tapiza a la apófisis alveolar, 

rodeando los cuellos dentarios y se continúa al ligamento del 

periodonto, la mucosa del alveolo y en las zonas palatinas y 

linguales. (22) 

 

Las encías están conformadas por tres áreas anatómicas: la gingiva 

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

 

Se define como el tejido gingival con la forma de triángulo que se 

ubica entre dos dientes (24). Takei, lo considera como un habitáculo 

perteneciente a la papila dentaria.(25) 

 

La encía inter-dental, se denomina también inter-proximal o papilar, 

es una parte de la encía 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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- MORFOLOGÍA DE LA PAPILA INTERDENTAL 

Al observar la encía papilar desde diversos ángulos, ya se 

vestibular, palatina o lingual, posee de igual manera una forma 

triangular. (26) 

En la zona posterior, la zona inter-dental está conformada por las 

papilas lingual y vestibular, conjuntamente con la zona de 

conexión denominada nicho inter-dentario (17). El nicho inter-

dentario posee forma de prisma, con su base al septum alveolar 

inter-dentario y las crestas cóncavas con una postura coronal, la 

cual llega en su extensión 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 vestíbulo-lingual, en 

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

 

La gingiva papilar al culminar la erupción dentaria obtiene de 

forma definida su forma y textura; esta se conforma de tejido 

denso conectivo rico en colágeno, el cual está cubierto por un 

tejido epitelial queratinizado que llega hasta el margen de la 

gingiva hasta la línea muco-gingival. (18) 

 

Depende de la superficie proximal del diente para que las papilas 

interdentarias cambien de forma y tamaño. Entre los muchos 

factores se pueden identificar el diastema, los apiñamientos 
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dentarios, malformaciones, prominencias radiculares, escasa 

adherencia de la encía o ausencia dental, también puede deberse 

a la técnica no adecuada de cepillado, iatrogenias, o movimientos 

ortodónticos sin control. (28) 

- FUNCIONES DE LA PAPILA INTERDENTAL 

Cumple la función mecánica al rellenar las zonas inter-dentales, 

logrando así que no se acumule alimentos en el espacio 

interdental, protegiendo de esta manera la formación de caries en 

el cuello dental; también cumple la función de barrera biológica al 

proteger el periodonto profundo y cresta ósea; cumplirá también 

con el mantenimiento fonético, ya que a la ausencia de papila 

interdentaria se formara un triángulo negro que dejara pasar aire 

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

 

No cumple únicamente con la protección periodontal, es así que 

también actúa en la estética dentaria al llenar los espacios 

interdentarios llamado tronera gingival , al no llenarse los espacios 

quedaran espacios oscuros que denominaran “triángulos 

negros”(3), los cuales ocasionarían deficiencias en la 

pronunciación, retención de alimentos, y fundamental problemas 

con la estética dentaria. (4) 
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2.2.2 RECESIÓN PAPILAR 

Es el desplazamiento de la gingiva hacia apical de la UCA se va 

alejando, exponiendo la raíz dental. (30) 

La pérdida de la papila, y la recesión papilar liberan total o 

parcialmente el espacio interdental presentándose los triángulos o 

espacios negros, éstos acarrean problemas estéticos como 

funcionales. (27,31–33) 

 

La patogénesis de una recesión papilar es multicausal. De acuerdo 

a varias investigaciones, los factores predisponentes en la formación 

de triángulos negros van a depender de ña morfología de la corona, 

el biotipo periodontal y las distancias de la UCA interproximal al 

punto de contacto interproximal.(5–7) 

 

También la recesión papilar se relaciona con la edad de los 

pacientes. Se hallaron en varios resultados la prevalencia de 

recesión en 67% de pacientes mayores de 20 años a diferencia de 

los menores de 20 años.(34). 

 

Existen también diversos actores que alterarían la papila interdental 

como los movimientos que se producen por el tratamiento 

ortodóntico y por la misma enfermedad periodontal, en la cual existe 

gingivitis, pérdida de inserción clínica y pérdida ósea. Además que 

la altura papila  se ve afectada en restauraciones a nivel 

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

retrayendo durante la cicatrización. (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 daño a los tejidos blandos, las técnicas reconstructivas serán 

restaurativas; sin embargo, la enfermedad periodontal severa y la 

reabsorción ósea interdental ocasonarán la pérdida de la papila 

dental y la reconstrucción papilar a ese nivel será incompleta. (36,37) 

 

- CLASIFICACIÓN DE LA PÉRDIDA DE PAPILA INTERDENTAL 

En 1998, Peter Nordland y Dennis Tarnow, establecieron la 

clasificación con parámetros bien identificados. (27,38,39) 

● Clase 0: Papila dentaria completa o normal, ocupa todos los 

espacios, alcanzando los puntos de unión o contacto. 

● Clase I: la terminación papilar desde la Unión Cemento-

Esmalte interproximal y los puntos de contacto.  

● Clase II: La papila dental presenta su ápice a nivel de la UCE 

por interproximal.  

● Clase III: El ápice papilar ubicado en la zona apical por bucal 

de la UCE. 

Es así que se puede clasificar de manera más sencilla y poder 

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

manera se puede localizar de forma fácil guiándonos de los 

parámetros observados.(40) 
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO 

El riesgo se refiere al efecto, probabilidad que ocurrencia una 

patología en cierto grupo poblacional,  conocido como incidencia. 

Además, el riesgo es una probabilidad de peligro, intimidación física 

para el individuo y su entorno.(41) 

 

Es una factor de riesgo aquella peculiaridad, muestra o exhibición 

que aumente o prolongue el padecer una lesión o enfermedad.(42) 

 

Una pérdida en la altura de la papila gingival podría ocasionar 

problemas en la fonética, tronera gingival abierta, retención de 

alimentos y alteraciones estéticas. (43) 

 

La no presencia de la papila inter-dental ocasiona incomodidades, 

inseguridades y por consecuencia afecta su apreciación 

estética.(17) 

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

conexión con recesión papilar, entre ellos tenemos: 

 

- FENOTIPO GINGIVAL 

Denominado también como fenotipo periodontal, el cual se 

reconoce como la anchura de la encía a comparación con las 

corticales óseas, es de importancia este conocer esto, porque  

podría intuir la conducta de las encías en tratamientos quirúrgicos, 

enfermedades del periodonto o algún trauma.(44–46) 
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Actualmente en los análisis de fenotipo de la gingiva es de mucha 

relevancia el planificar un tratamiento, ya que, con las estrategias 

adecuadas a nivel periodontal, se verán resultados predichos y se 

logra niveles estéticos altos. (44–46) 

 

- Clasificación de Oschenbein y Ross:(47) 

Oschenbein y Ross, establecieron dos tipos de fenotipo, cada 

uno con características diferentes al otro. Las medidas clínicas 

de los caracteres de la encía fueron evaluados por distintos 

métodos, siendo el más usado y aceptado es con el uso directo 

de la sonda periodontal. (47) 

 

- Fenotipo I (Delgado): Tejido queratinizado delgado. Es 

aquel en el cual se presenta un importante índice de que 

aparezca recesión con placa controlada y trauma local.(47) 

Por lo general en éste tipo de fenotipo la corona dental es 

triangular.(48) 

 

- Fenotipo II (Grueso): la encía es gruesa, con menor 

probabilidad de recesión. En éste fenotipo la corona dental 

es por lo general cuadrada. (48) 

 

- FRENILLO LABIAL INFERIOR 

El frenillo bucal es la formación de repliegues muco-menbranosos 

que se ubican en áreas específicas, en fondo de surco del 
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vestíbulo 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 inserción de algunos frenillos ocasiona daños en algunas 

zonas orales; de igual forma podría producir alteraciones al usar 

prótesis, en la fonación, ortodónticas y del periodonto. En 

ocasiones cuando la inserción del frenillo se localiza cerca al 

borde gingival, incrementará la rigidez muscular, por consiguiente, 

se pierde la papila en su totalidad. Se aumenta la recesión debido 

a la tensión que se produce en el hueso marginal por 

vestibular.(50) 

 

La inserción alta de los frenillos en la maxila inferior y la inserción 

baja en la maxila superior coadyuvan a la retracción de la gingiva 

ya que tracciona de forma repetitiva hacia apical a la encía 

durante los procesos de masticación, deglución, gesticulación y 

fonación. (51) 

 

Normalmente el frenillo labial inferior y superior son semejantes y 

poseen la misma estructura y disposición. Son repliegues 

mucosos que se ubican de forma sagital desde la zona inferior de 

la mucosa hasta la zona proximal, pasa por la unión muco-

gingival, cruzando por el fondo de surco vestibular que 

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

Clasificación de Mirko Placek(53): 

- Clase I (Mucoso): El frenillo mucoso se inserta en la unión 

muco-gingival.  

- Clase II (Gingival): El frenillo se inserta en la encía 

adherida. 

- Clase III (Papilar): El frenillo papilar se insertará 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 anatómica de las piezas 

dentarias anteriores. Los factores que modifican las formas 

dentarias son el contorno de la gingiva, el lóbulo de desarrollo, 

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

 

- Clasificación de Olsson y Lindhe: (55) 

- Cuadrangular: El contorno coronal es recto, debido a que 

los 3 lóbulos de desarrollo presentan volumen semejante, 

sus superficies proximales son planas y paralelas. Se forma 

ángulos de 90° aproximadamente entre la cresta marginal 

lingual. (54,55) 
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- Triangular: Se observa una leve depresión en el centro de 

las superficies vestibulares, ya que los lóbulos laterales se 

forman más predominantes; los contornos distales no son 

paralelos a los mesiales, y convergen hacia cervical. Son 

cóncavas las superficies proximales, la anchura disto-mesial 

en el tercio cervical es menor a la del tercio incisal. La cresta 

marginal lingual formará ángulo obtuso con el borde incisivo. 

(54,55) 

 

- Ovoidea: El lóbulo más voluminoso es el central a 

comparación de los laterales, da la visión de que los lados 

proximales son convexas. El desarrollo del lóbulo central 

colabora a la que se proyecte el mamelón medio en los 

rebordes incisales, dejando bordes estrechos y 

redondeados. Sus crestas marginales formaran ángulos 

agudos con el borde incisal. (54,55) 

 

- HIGIENE ORAL 

La adecuada higiene bucal es el hábito 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, macrófagos y 

leucocitos envuelto de una capa de polisacáridos y proteínas. 
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En un principio la placa bacteriana no es visible, es decir en un 

estado inicial, pero es importante un adecuado diagnóstico, 

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

 

La película 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 está situada 

en la corona, margen gingival, sobre rugosidades, márgenes 

de restauraciones y surcos, fisuras. Y es subgingival porque se 

sitúa por debajo del margen gingival, ocupando el surco 

gingival y va desencadenando una bolsa periodontal. (23) 

  

- I.H.O.S.: éste índice fue establecido por Green y Vermillión, 

evalúa la presencia de placa blanda y placa dura y determina 

como se encuentra la higiene oral de cada persona.  

- El IHOS se evalúa en 6 piezas dentarias que representan la 

cavidad bucal y en superficies específicas. 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 evalúa 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 más de 2/3 cervicales de la corona de 

placa bacteriana. 

 

La presencia de cálculo dental se evalúa por tercios la 

superficie coronal y por grados: (57) 

- Grado 0: ausencia de cálculo 

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

- Grado 2: presencia en los 2/3 de la corona de cálculo o 

presencia de islotes aislados en la superficie radicular por 

cervical. 

- Grado 3: presencia en más de 2/3 de la corona de cálculo o 

presencia de placas de cálculo en la superficie radicular por 

cervical.  

 

El IHOS se determina sumando los resultados de ambos 

índices, tanto de placa como de cálculo bajo los siguientes 

parámetros: 

- IHOS Bueno:  0.0 a 1.2 

- IHOS Regular:  1.3 a 3.0 

- IHOS Malo:   3.1 a 6.0 



22 

 

2.2.4 CONSECUENCIAS DE LA RECESIÓN PAPILAR 

- SENSIBILIDAD DENTINARIA: Cuando la superficie radicular 

está expuesta, se ve esta pieza dentaria predispuesta a la 

formación de caries.(18) Es así, que al reducir el cemento 

expuesto se genera áreas dentinarias con sensibilidad, 

especialmente a los estímulos.(58) 

 

- ACUMULACIÓN DE PLACA BACTERIANA: La retracción 

gingival interproximal puede provocar acumulo de placa y restos 

de alimentos, es decir se crea un medio perfecto para que se 

desarrollen distintas patologías en relación a este acumulo. La 

hipersensibilidad dificulta el poder eliminar la placa bacteriana de 

las zonas con retracción gingival. (58) 

 

- CARIES RADICULAR: al existir desplazamiento del borde 

gingival en dirección apical; se expondrá la raíz al medo oral. Esta 

sería la explicación a que exista mayor riesgo en población 

adulta.(59) 

 

- COMPROMISO ESTÉTICO: La retracción gingival puede 

ocasionar sensibilidad dentaria en la raíz y en la gingiva. También 

se puede relacionar al incremento de tamaño en la corona 

dentaria, la cual no cumpliría con la estética dentaria.(60) Los 

pacientes con reacción 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) 

 

- TRIÁNGULO NEGRO GINGIVAL (TNG): Deformación papilar causada 

por la falta de papila dentaria, lo que produce espacios abiertos o negros 

ocasionando causando problemas en la fonética y la acumulación de 

alimentos.(63) 

 

- RECESIÓN GINGIVAL: desplazamiento hacia apical de la gingiva, 

alejándose lentamente de la unión de la UCA, exponiendo así la 

superficie radicular al medio oral.(30) 

 

- RECESIÓN PAPILAR: Es la migración apical de la encía, así como el 

hecho de que esta última se aleja gradualmente de la unión de 

amelocementaria, exponiendo así la superficie de la raíz al entorno 

oral.(30) 

 

- RIESGO: Posibilidad de que se produzcan patologías dentales en un 

determinado grupo poblacional, denominándose por un índice 

pragmático de incidencia.(41) 

 

 



24 

 

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

aumenta los factores de padecer una patología o lesión.(42) 

 

- FENOTIPO GINGIVAL: clínicamente 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 unión 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Los factores de riesgo están asociados significativamente con la 

recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022 

 

3.1.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

- El fenotipo gingival como factor de riesgo tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano. 

   

- El sitio de inserción del frenillo labial como factor de riesgo tiene 

asociación significativa con la recesión 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 asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano. 

   

- La higiene oral como factor de riesgo tiene asociación significativa 

con la recesión papilar de incisivos centrales inferiores en 

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano.    

 

3.2 VARIABLES 

Variable X: Factores de riesgo 

Variable Y: Recesión papilar de incisivos centrales inferiores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

 

 

 

V.X. 

Factores de 

riesgo 

 

- Fenotipo gingival 

 

 

 

- Sitio de inserción 

del frenillo labial 

 

 

 

- Forma de la 

corona 

 

 

 

- Higiene oral 

 

- Clasificación de 

Oschenbein y 

Ross 

 

- Clasificación de 

Mirko Placek 

 

 

 

- Clasificación de 

Olsson y Lindhe 

 

 

- I.H.O.S. 

 

- Fenotipo I (Delgado) 

- Fenotipo II (Grueso) 

 

- Clase I (Mucoso) 

- Clase II (Gingival) 

- Clase III (Papilar) 

- Clase IV (Transpapilar) 

 

- Cuadrangular 

- Triangular 

- Ovoidea 

 

 

- Bueno  

- Regular  

- Malo 

 

 

 

 

V.Y. 

Recesión papilar 

de incisivos 

centrales 

inferiores. 

 

 

 

 

 

Pérdida de papila 

interdental  

 

 

 

 

Clasificación de 

Nordland y 

Tarnow  

 

 

- Clase 0: Normal.  

- Clase I: ápice de papila 

entre punto de 

contacto y UCE 

interproximal.  

- Clase II: ápice de 

papila a nivel o debajo 

de UCE interproximal y 

coronal a UCE bucal.  

- Clase III: el ápice de la 

papila dental está a 

nivel o apical de la 

UCE bucal 



28 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental. Relacional 

 

       
       

 

M: muestra 

VX: Factores de riesgo 

VY: Recesión papilar de incisivos centrales inferiores  

   R: Relación 

 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo, transversal, observacional, analítico 
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4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

Cuantitativo 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

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 inclusión, seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de Inclusión 

• 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 exclusión 

- Escolares de primaria 

- Con complicación sistémica 

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

 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

- Variable X: Factores de riesgo. Técnica la observación, Instrumento: 

clasificación de Olsson y Lindhe y el I.H.O.S. de Greene y Vermillión. 

- Variable Y: Recesión papilar de incisivos centrales inferiores la técnica 

será la observación y el instrumento la  Clasificación de Nordland y 

Tarnow 

 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

La investigadora, en una ficha de observación clínica plasmó las 

clasificaciones internacionales para ambas variables, dichas clasificaciones 

fueron creadas por Olsson y Lindhe(55), Green y Vermillión  (57), y la 

recesión papilar por Nordland y Tarnow. (27,38,39) y que éstas se 

encuentran validadas y estandarizadas a nivel mundial.  

 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se solicitó autorización al Director de Colegio Galileano para recoger 

datos.  

- Se les explicó a los estudiantes sobre el estudio. 
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- Obtenido el consentimiento de los padres se procedió a recoger los datos 

de la investigación. 

- Respecto al fenotipo gingival, se evaluó el espesor de la gingiva 

mediante la traslucidez de la  sonda periodontal y la Clasificación de 

Oschenbein y Ross(47):  

- Fenotipo I (Delgado) 

- Fenotipo II (Grueso) 

- Para evaluar el frenillo labial inferior, se observó el sitio de inserción del 

frenillo  y se empleará la Clasificación de Mirko Placek(53): 

- Clase I (Mucoso) 

- Clase II (Gingival) 

- Clase III (Papilar) 

- Clase IV (Transpapilar) 

- Luego se procedió a evaluar la forma de la corona, para ello se aplicó 

la Clasificación de Olsson y Lindhe(55): 

- Cuadrangular 

- Triangular 

- Ovoidea 

- La higiene oral fue evaluada mediante el I.H.O.S. (57) que consiste en la 

evaluación de la placa blanda y dura en 6 piezas: 1.6, 1.2, 2.6, 3.6, 3.1, 

y 4.6. Los parámetros del IHOS  son: 

- Bueno (0.0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3) 

- Malo (3.1 a 6.0) 
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- Luego se evaluó la recesión papilar entre los incisivos centrales 

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

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

contacto. 

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

- Clase II: ápice de papila a nivel o debajo de UCE interproximal y 

coronal a UCE bucal.  

- Clase III: el ápice de la papila dental está a nivel o apical de la UCE 

bucal 

 

4.9  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos recogidos de los instrumentos se tabularon y se obtuvo la matriz 

o sábana de datos, y se procedió con el análisis estadístico. 

 

4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Las hipótesis planteadas en la investigación fueron contrastadas mediante 

la prueba estadística de Chi cuadrado (Ch2).  

 

 

 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 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 

gráfico y su interpretación. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

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

 

Género f % 

Masculino 43 59.72 

Femenino 29 40.28 

Total 
72 100.00 

                Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

Gráfico 1: Porcentaje de escolares según su género del colegio galileano 
peruano italiano, arequipa 2022 

 

          Fuente: Tabla Nº 01. 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 01 muestra la frecuencia de escolares según 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 según su edad del colegio galileano peruano 
italiano 

 

Edad f % 

12 años 3 4.17 

13 años 6 8.33 

14 años 18 25.00 

15 años 26 36.11 

16 años 14 19.44 

17 años 5 6.94 

Total 
72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

Gráfico 2: Porcentaje de escolares según su edad del colegio galileano 
peruano italiano 

 

Fuente: Tabla Nº 02. 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN  
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La tabla Nº 02 muestra la frecuencia de escolares según 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 tenían 12 años, 

el 8.33% tenían 13 años, el 25.00% tenían 14 años, el 36.11% tenían 15 años, 

el 19.44% tenían 16 años y el 6.94% tenían 17 años.   
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Tabla 3: Asociación entre el fenotipo gingival como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Recesión papilar 
(Clasificación de Nordland y 

Tarnow)  

Fenotipo Gingival 
(Clasificación de Oschenbein y 

Ross) Total 

Fenotipo I Fenotipo II 

f % f % f % 

Normal 33 45.83 23 31.94 56 77.78 

Clase I 9 12.50 7 9.72 16 22.22 

Total 42 58.33 30 41.67 72 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 0.0370  𝑋𝑡

2 = 3.8415     𝑝 = 0.8475 

 

 

Gráfico 3: Asociación entre el fenotipo gingival como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Fuente: Tabla Nº 03 
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INTERPRETACIÓN  

La tabla Nº 03 muestra la asociación entre el fenotipo gingival como factor de 

riesgo y la recesión 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 I 

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

 

En cuanto a la recesión 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. 

 

Además, del 58.33% de los escolares con fenotipo I (delgado); el 45.83% de los 

escolares no presentaron pérdida de papila interdental, y el 12.50% de los 

escolares presentaron pérdida Clase I. Del 41.67% de escolares con fenotipo II 

(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 

asociación significativa entre el fenotipo gingival y la recesión papilar en 

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022, cuyo valor 𝑝 =

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

 

Recesión papilar 
(Clasificación de Nordland 

y Tarnow)  

Sitio de inserción del frenillo 
labial 

(Clasificación de Mirko Placek) Total 

Clase I Clase II 

f % f % f % 

Normal 49 68.06 7 9.72 56 77.78 

Clase I 9 12.50 7 9.72 16 22.22 

Total 58 80.56 14 19.44 72 100.00 
     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 7.7590  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.0053 

 

Gráfico 4: Asociación entre el sitio de inserción del frenillo labial como factor 
de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Fuente: Tabla Nº 04 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 04 muestra la asociación entre el sitio de inserción del frenillo labial 

como factor de riesgo y la recesión papilar de incisivos centrales inferiores en 

escolares Colegio Galileano Peruano Italiano , donde se observa lo siguiente en 

72 escolares: 

 

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

presentaron clase I y el 19.44% presentaron clase II. 

 

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

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

 

Además, del 80.56% de los escolares con inserción del frenillo labial clase I; el 

68.06% no presentaron pérdida de papila interdental, y el 12.50% presentaron 

pérdida Clase I. Del 19.44% de los escolares con inserción 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 asociación 

significativa entre el sitio de inserción del frenillo labial y la recesión papilar en 

escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor 𝑝 =

0.0053, es menor a 𝛼 = 0.05. 
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Tabla 5: Asociación entre la forma de la corona como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Recesión papilar 
(Clasificación de Nordland y 

Tarnow)  

Forma de la corona 
(Clasificación de Olsson y Lindhe) Total 

Cuadrangular Triangular 

f % f % f % 

Normal 7 9.72 49 68.06 56 77.78 

Clase I 1 1.39 15 20.83 16 22.22 

Total 8 11.11 64 88.89 72 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 0.4920  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.4830 

 

 

Gráfico 5: Asociación entre la forma de la corona como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Fuente: Tabla Nº 05 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 05 muestra la asociación entre la forma de la corona como factor de 

riesgo y la recesión 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 recesión papilar de los escolares; el 77.78% no presentaron 

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

 

Además, 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 asociación 

significativa entre la forma de la corona dental y la recesión papilar en escolares 

del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor 𝑝 = 0.4830, 

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

 

Recesión papilar 
(Clasificación de Nordland y 

Tarnow)  

Higiene Oral 
Total 

Malo Regular 

f % f % f % 

Normal 20 27.78 36 50.00 56 77.78 

Clase I 6 8.33 10 13.89 16 22.22 

Total 26 36.11 46 63.89 72 100.00 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 0.0170  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.8963 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

Gráfico 6: Asociación entre la higiene oral como factor de riesgo y la recesión 
papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

 

Fuente: Tabla Nº 06 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 06 muestra la asociación entre la higiene oral como factor de riesgo 

y la recesión 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 recesión papilar de los escolares; el 77.78% no presentaron 

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

 

Además, 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 asociación 

significativa entre la higiene oral y la recesión papilar en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022; cuyo valor 𝑝 = 0.8963, es mayor a 

𝛼 = 0.05. 
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DISCUSIÓN 

La recesión papilar de incisivos inferiores es una condición periodontal que 

afecta la apariencia estética y la salud gingival de los pacientes. A lo largo de los 

años, varios estudios han investigado los posibles factores de riesgo asociados 

a esta condición, con resultados divergentes. En este trabajo, se presentan los 

hallazgos de diferentes investigaciones que abordan las causas de riesgo 

potenciales que tienen recesión papilar de incisivos inferiores, con el objetivo de 

proporcionar una visión completa y comprensiva sobre este tema relevante en 

odontología. 

 

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

riesgo para la retracción gingival de incisivos inferiores en algunas 

investigaciones. Sin embargo, según los resultados de Sim Belák Š, 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 dónde el fenotipo 

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

 

Para Joshi K, (14) encontraron una asociación significativa entre la apariencia de 

las papilas interdentales y la forma del diente y el grosor gingival. Chow YC (16) 

respaldó estos hallazgos al concluir que la pérdida de papila fue más frecuente 

en pacientes mayores (p<0,05),  lo que sugiere que el factor etario será un factor 

de riesgo relevante para que se ocacione una retracción en la papila. Además, 

Ioannou AL, (13) identificó una concordancia entre la retracción papilar y el 

género, señalando que el género masculino (38%)  puede presentar un mayor 
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riesgo de esta condición. También se observó que la edad se relaciona con la 

recesión papilar, siendo más común 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 según sus 

valores 𝑝 = 0.8963 , 𝑝 = 0.8415 𝑦 𝑝 = 0.4830,  no tienen una asociación 

significativa con la recesión papilar, según los resultados obtenidos. Es así que 

se asoció de forma significativa a la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores y el factor inserción del frenillo labial en escolares. Este resultado 

destaca la importancia de considerar este factor específico en esta población y 

resalta la necesidad de una atención preventiva temprana. Estos hallazgos 

plantean la necesidad de una mayor investigación para comprender mejor las 

complejidades de esta condición y la influencia de diferentes factores. 

 

A nivel nacional, en el estudio realizado por Osores AZ (18) reveló que el fenotipo 

periodontal (P = 0.000)  y la higiene oral (P = 0.001) serán los factores de riesgo 

más significativos para la retracción de la gingiva en pacientes. Los resultados 

indican que aquellos pacientes con un fenotipo periodontal delgado (Tipo I) 

presentaron un mayor riesgo de recesión papilar de incisivos inferiores. Esto 

sugiere que la cantidad y el grosor del tejido gingival pueden influir en la aparición 

de la recesión. Además, una higiene oral deficiente se asoció con un mayor 

riesgo de recesión, lo que resalta la importancia de la educación y práctica 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 dónde no hubo 

asociación con el fenotipo gingival, ni la higiene oral, sin embargo si hubo con la 



47 

 

inserción del frenillo labial (p=0053); lo que brinda relevancia a la forma 

anatómica y sus funciones gingivales adyacentes para comprender mejor la 

etiología de la recesión papilar. 

 

Por otro lado, en el estudio de Vicente LE, se identificó que la edad del paciente 

es un factor de riesgo relevante para la recesión papilar (p=0.05). Esto coincide 

con hallazgos anteriores que sugieren que a medida que aumenta la edad, la 

gingiva puede volverse más susceptible a la recesión (19). Además, se encontró 

que el biotipo gingival delgado también está asociado con un mayor riesgo de 

recesión papilar. Este resultado destaca la importancia de considerar la 

anatomía gingival individual para identificar pacientes con mayor predisposición 

a esta condición. En cuanto a la forma de la corona dental, el estudio de Vicente 

LE, encontró que la morfología triangular no se relaciona con un mayor riesgo de 

recesión papilar. Sin embargo, las morfologías ovoide y cuadrada se identificaron 

como factores protectores contra la recesión. Coincidiendo con dichos resultados 

en que la forma de la corona como factor de riesgo no tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares 

del Colegio Galileano Peruano Italiano (𝑝 = 0.4830). Estos resultados sugieren 

que ciertos tipos de morfología dental pueden ofrecer cierta protección contra la 

recesión papilar, lo que podría tener implicaciones clínicas en la planificación de 

tratamientos restaurativos y periodontales. 

 

A nivel regional, Tapia CP. Halló que la inserción del frenillo y la placa bacteriana 

presentaron efectos similares como factores de riesgo de recesión gingival (p > 

0.05). Concluyendo que existe correlación entre ambas variables  
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En el estudio regional de Tapia CP, (21) se investigaron la inserción de frenillos 

y la presencia de placa bacteriana como posibles factores predisponentes para 

la recesión gingival. Los resultados revelaron que ambas variables tuvieron 

efectos estadísticamente similares como factores de riesgo, lo que sugiere que 

tanto el sitio de inserción del frenillo labial como la presencia de placa bacteriana 

pueden influir en el desarrollo de la recesión papilar de incisivos inferiores. Se 

coincide con el resultado de la inserción del frenillo labial como factor de riesgo 

existiendo una asociación significativa con la recesión papilar (𝑝 = 0.0053), lo 

que indica que esta característica anatómica puede ser un factor de riesgo 

importante en esta población específica. Pero se difiere en cuanto a la higiene 

oral ya que no existió asociación con la recesión papilar (𝑝 = 0.8963).  

 

En general, estos resultados destacan la importancia de considerar diversos 

factores en el análisis de los riesgos asociados a la recesión papilar de incisivos 

inferiores. El sitio de inserción del frenillo labial y la higiene oral pueden 

desempeñar un papel relevante en algunos contextos y 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 específicas para cada población y considerar múltiples variables 

para una comprensión más completa de los factores de riesgo asociados a esta 

condición periodontal. 

 

Además, es esencial que los profesionales de la odontología estén conscientes 

de estos factores de riesgo para una identificación temprana de pacientes en 

riesgo de recesión papilar de incisivos inferiores. De esta manera, podrán 
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implementar medidas preventivas adecuadas y desarrollar estrategias de 

tratamiento personalizadas para abordar esta condición en sus pacientes, 

mejorando así 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 

asociación con la recesión papilar, sin embargo el factor inserción 

del frenillo labial tiene asociación significativa con la recesión 

papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano (𝑝 = 0.0053). (Tablas Nº 03,04,05 y 06) 

SEGUNDA: El fenotipo gingival como factor de riesgo no tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales inferiores 

en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.8415). 

(Tabla Nº 03) 

TERCERA: El sitio de inserción del frenillo labial como factor de riesgo tiene 

asociación significativa con la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano 

Italiano (p=0.0053). (Tabla Nº 04) 

CUARTA: La forma de la corona como factor de riesgo no tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales inferiores 

en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.4830). 

(Tabla Nº 05) 

QUINTA: La higiene oral como factor de riesgo tiene no asociación 

significativa con la recesión papilar de incisivos centrales inferiores 

en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano (p=0.8963). 

(Tabla Nº 06) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Director del Colegio Galileano Peruano Italiano, 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 posición del frenillo labial 

de sus hijos y busquen la opinión de un dentista si sospechan que 

pueda estar causando problemas en la salud bucal. 

CUARTA: A los padres de familia programar visitas regulares al dentista para 

que sus hijos sean evaluados y reciban una atención profesional 

de la salud oral. El dentista podrá identificar y abordar cualquier 

problema temprano. 

QUINTA: A los estudiantes, mantener una buena higiene oral y seguir las 

prácticas de cuidado recomendadas por la investigadora para 

mantener una salud bucal óptima. 
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PROPUESTAS A LAS RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Fomentar la importancia del autocuidado oral en los estudiantes, 

para ello se presenta un díptico instructivo referido a la 

investigación (Anexo Nº 7)  para que sea distribuido a los escolares 

y padres de familia. 

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

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

frenillo.  

CUARTA: Que mediante el Colegio se incluya una cláusula el momento de la 

matrícula para que los padres presenten 2 veces al año el informe 

odontológico 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 Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  

FACTORES  DE  RIESGO  ASOCIADOS  A  LA  RECESIÓN PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES DEL COLEGIO 
GALILEANO PERUANO ITALIANO, AREQUIPA 2022 

 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACION 

GENERAL 

¿Existe asociación entre los 
Factores de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano, 
Arequipa 2022? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

- ¿Cuál es la asociación que 
existe entre el fenotipo 
gingival como factor de 
riesgo y la recesión papilar 
de incisivos centrales 
inferiores en escolares del 
Colegio Galileano Peruano 
Italiano? 

GENERAL 

Determinar la asociación 
entre los Factores de riesgo y 
la recesión papilar de 
incisivos centrales inferiores 
en escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano, 
Arequipa 2022 
 

 

ESPECÍFICOS:  

- Establecer la asociación que 
existe entre el fenotipo 
gingival como factor de 
riesgo y la recesión papilar 
de incisivos centrales 
inferiores en escolares del 

GENERAL 

Los factores de riesgo están 
asociados 
significativamente con la 
recesión papilar de 
incisivos centrales 
inferiores en escolares del 
Colegio Galileano Peruano 
Italiano, Arequipa 2022 
 

ESPECÍFICOS:  

- El fenotipo gingival como 
factor de riesgo tiene 
asociación significativa con 
la recesión papilar de 
incisivos centrales 
inferiores en escolares del 

 

 

 

 

V.X. 
Factores de 

riesgo  

 

- Fenotipo 
gingival 

 
 
 

- Sitio de 
inserción del 
frenillo labial 
 
 
 

- Forma de la 
corona 
 
 
 

- Higiene oral 

 
 

- Clasificación de 
Oschenbein y 
Ross 
 

 
- Clasificación de 

Mirko Placek 
 

 
 
 

- Clasificación de 
Olsson y Lindhe 

 
 
 

- I.H.O.S. 

 
 
- Fenotipo I (Delgado) 
- Fenotipo II (Grueso) 

 
 

- Clase I (Mucoso) 
- Clase II (Gingival) 
- Clase III (Papilar) 
- Clase IV (Transpapilar) 

 
 

- Cuadrangular 
- Triangular 
- Ovoidea 

 
 

- Bueno  
- Regular  
- Malo 
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- ¿Cuál es la asociación que 

existe entre el sitio de 
inserción del frenillo labial 
como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano?  

 
- ¿Cuál es la asociación que 

existe entre la forma de la 
corona como factor de 
riesgo y la recesión papilar 
de incisivos centrales 
inferiores en escolares del 
Colegio Galileano Peruano 
Italiano?   

 
 

- ¿Cuál es la asociación que 
existe entre la higiene oral 
como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano?    

Colegio Galileano Peruano 
Italiano. 

   
- Identificar la asociación que 

existe entre el sitio de 
inserción del frenillo labial 
como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano. 

 
- Evaluar la asociación que 

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

 
 
- Especificar la asociación que 

existe entre la higiene oral 
como factor de riesgo y la 
recesión papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano.    

Colegio Galileano Peruano 
Italiano. 

   
- El sitio de inserción del 

frenillo labial como factor 
de riesgo tiene asociación 
significativa con la recesión 
papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano. 

 
- La forma de la corona como 

factor de riesgo tiene 
asociación significativa con 
la recesión papilar de 
incisivos centrales 
inferiores en escolares del 
Colegio Galileano Peruano 
Italiano. 

 

- La higiene oral como factor 
de riesgo tiene asociación 
significativa con la recesión 
papilar de incisivos 
centrales inferiores en 
escolares del Colegio 
Galileano Peruano Italiano.    

 
 
 
 
V.Y. 
 

Recesión 

papilar de 

incisivos 

centrales 

inferiores. 

 

 

 

 

 

 

Pérdida de 
papila 
interdental  
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
Clasificación de 

Nordland y 
Tarnow 

 

 

 

 

 
 

 
- Clase 0: Normal.  
- Clase I: ápice de papila 

entre punto de contacto y 
UCE interproximal.  

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

- Clase III: el ápice de la 
papila dental está a nivel o 
apical de la UCE bucal 

 

 

 



62 

 

ANEXO Nº 2 

SOLICITUD  
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 CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO Nº 3 
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ANEXO Nº 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
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.  
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ANEXO Nº 5 

 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

RECESIÓN PAPILAR DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

 

Clasificación de Nordland y Tarnow 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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En el Colegio Galileano Peruano Italiano Evaluando el estado de la papila dental 

Evaluando el fenotipo gingival 

Evaluando la forma de la corona dental Evaluando la inserción del frenillo labial 

Evaluando el estado de la papila dental 
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ANEXO Nº 7 
DIPTICO INSTRUCTIVO COMO APOYO A LAS RECOMENDACIONES 
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ANEXO Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores de riesgo y la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022. Material 

y métodos: Diseño no experimental, relacional, prospectivo, transversal, observacional y 

analítico; el método cuantitativo. La población 159 escolares y la muestra 72 escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano; seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

La técnica fue la observación y los instrumentos fueron la clasificación de Olsson y Lindhe, el 

I.H.O.S. y la Clasificación de Nordland y Tarnow. Resultados: sobre la recesión papilar; el 77.78% 

no presentaron pérdida de papila, y el 22.22% pérdida Clase I. El fenotipo gingival el 58.33% con 

fenotipo I (delgado) dónde el 45.83% no presentó pérdida de papila, y el 12.50% pérdida Clase I. 

El 41.67% presentó fenotipo II (grueso), dónde el 31.94% no presentaron pérdida de papila, y el 

9.72% pérdida Clase I. Sobre el sitio de inserción del frenillo labial; el 80.56% presentó clase I y 

con frenillo labial clase II el 19.44%. La forma de la corona dental; el 11.11% presentó 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, inserción el frenillo, forma de la corona y la 

higiene oral valores (p=0.8415), (p=0.0053), (p=0.4830), (p=0.8963). Conclusión: Los factores de 

riesgo fenotipo gingival, forma de la corona y la higiene oral no tienen asociación con la recesión 

papilar, sin embargo, el factor inserción del frenillo labial tiene asociación significativa con la 

recesión papilar de incisivos centrales inferiores en escolares del Colegio Galileano Peruano 

Italiano. 

Palabras clave: Fenotipo, Frenillo labial, Índice de higiene oral, Papila interdental, Recesión 

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 I loss. 

The gingival phenotype 58.33% with phenotype I (thin) where 45.83% did not present papilla 

loss, and 12.50% Class I loss. 41.67% presented phenotype II (thick), where 31.94% did not 

present papilla loss, and 9.72% Class I loss. On the lip frenulum insertion site; 80.56% presented 

class I and 19.44% with class II 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. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La estética es un aspecto importante que 

tiene en cuenta cada persona y más aún, si 

se trata de la estética dental, ya que la mejor 

carta de presentación será una sonrisa y si 

ésta, estéticamente se ve afectada con la 

disminución en el sector anterior de la papila 

interdental, afectará a los individuos en su 

amor propio o autoestima y más si son 

adolescentes (1). 

Los daños en la mucosa oral, aparte de ser 

estéticamente un problema al sonreír, afecta 

de igual manera otros requerimientos de 

tratamiento ya que, si se pierde papila, 

afectará el resultado de tratamientos como 

la ortodoncia, rehabilitación oral entre otros. 

Es así, 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 protección biológica para el 

periodonto, también tendrá un papel 

importante a nivel estético completando los 

espacios, denominados troneras gingivales, 

es así que al no ser llenados completamente 

estos espacios se denominaran “Triángulos 

Negros” (3), que traerá como consecuencia 

problemas en la fonación, acúmulos   de  

 

 

alimentos, y problemas en la estética 

dentaria. (4) 

La patogénesis en la recesión papilar es 

multi-factorial. En varios estudios los 

factores que se asocian para que se creen los 

triángulos negros serán varios, dependiendo 

por ejemplo de la forma coronaria, los 

fenotipos gingivales, higiene oral, inserción 

de los frenillos, así como la separación 

producida entre UCA por proximal y el punto 

de contacto inter-dental, ancho interdental, 

ancho de la cresta ósea, etc. (5–7) 

Es de mucha importancia el reconocer los 

factores principales que afectan la papila 

interdentaria, logrando que no se produzca 

una recesión gingival, la cual hoy en día es 

muy complicada reconstruirla, sumando que 

no existe evidencia que demuestre alguna 

técnica de reconstrucción correcta. (4,8–12) 

 

Por todo lo descrito, radica la importancia de 

realizar ésta investigación, aplicando 

clasificaciones empleadas en diversos 

estudios, y para comparar con resultados 

internacionales, nacionales y regionales. 
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II. MARCO METODOLÓGICO 

2.1. Problema general 

¿Existe asociación entre los Factores de 

riesgo y la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022? 

2.2. Objetivo general 

Determinar la asociación entre los Factores 

de riesgo y la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores en escolares del Colegio 

Galileano Peruano Italiano, Arequipa 2022. 

2.3. Hipótesis general 

Los factores de riesgo están asociados 

significativamente con la recesión papilar de 

incisivos centrales inferiores en escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano, Arequipa 

2022 

2.4. Variables 

− Variable X: Factores de riesgo 

− Variable Y: Recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores 

2.5. Material y métodos 

Estudio de diseño no experimental, 

relacional; de tipo prospectivo, transversal, 

observacional y analítico. El método 

utilizado es cuantitativo. La población de 

estudio fue de 159 escolares del nivel de 

secundaria del Colegio Galileano Peruano 

Italiano, habiéndose escogido una muestra 

de 72 escolares bajo la selección de 

muestreo probabilístico aleatorio simple 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

y exclusión. 

Para evaluar los factores de riesgo, se utilizó 

la técnica de observación utilizando como 

instrumentos la clasificación de Olsson y 

Lindhe y el I.H.O.S. de Greene y Vermillión; 

para evaluar la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores la técnica de 

observación con el instrumento de 

clasificación de Nordland y Tarnow. 

Se utilizó la prueba de Chi cuadrado (Ch2) 

para contrastar las hipótesis planteadas. 

III. RESULTADOS 

Tabla N° 01 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU 

GÉNERO DEL COLEGIO GALILEANO 

PERUANO ITALIANO. AREQUIPA 2022 

Género f % 

Masculino 43 59.72 

Femenino 29 40.28 

Total 72 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Resulto que el 59.72% fueron del género 

masculino y el 40.28% femenino. 

 

Tabla N° 02 

FRECUENCIA DE ESCOLARES SEGÚN SU 

EDAD DEL COLEGIO GALILEANO PERUANO 

ITALIANO 

Edad f % 

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

Total 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Respecto a las edades de los escolares, el 

4.17% tenían 12 años, el 8.33% 13 años, el 

25.00% de 14 años, el 36.11% de 15 años, el 

19.44% de 16 años y el 6.94% fueron de 17 

años. 

 

Tabla N° 03 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL 

COMO FACTOR DE RIESGO Y LA RECESIÓN 

PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES 

INFERIORES EN ESCOLARES 

Recesión 
papilar 
(Clasificació
n de 
Nordland y 
Tarnow)  

Fenotipo Gingival 
(Clasificación de 
Oschenbein y Ross) 

Total 

Fenotipo I Fenotipo II 
 

f % f % f % 

Normal 33 45.83 23 31.94 56 77.78 
Clase I 9 12.50 7 9.72 16 22.22 

Total 42 58.33 30 41.67 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1 𝑋𝑐
2 = 0.0370 𝑋𝑡

2 = 3.8415    

      𝑝 = 0.8475   
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Sobre la recesión papilar de los escolares, el 

77.78% no presentaron perdida de papila 

interdental, y el 22.22% de los escolares 

presentaron perdida clase I. 

Además, del 58.33% de los escolares con 

fenotipo I (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 II (grueso); el 31.94% 

no presentaron pérdida de papila 

interdental, y el 9.72% presentaron pérdida 

clase I. 

A la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.8415), se 

ha determinado que no existe asociación 

significativa entre el fenotipo gingival y la 

recesión papilar en escolares de colegio 

Galileano Peruano Italiano.  

 

Tabla N° 04 

ASOCIACIÓN ENTRE EL SITIO DE INSERCIÓN 

DEL FRENILLO LABIAL COMO FACTOR DE 

RIESGO Y LA RECESIÓN PAPILAR DE 

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES EN 

ESCOLARES 

Recesión 
papilar 
(Clasificación 
de Nordland 
y Tarnow)  

Sitio de inserción del 
frenillo labial 

(Clasificación de Mirko 
Placek) 

Total 

Clase I Clase II 
 

f % f % f % 

Normal 49 68.06 7 9.72 56 77.78 
Clase I 9 12.50 7 9.72 16 22.22 

Total 58 80.56 14 19.44 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05     𝑔𝑙 = 1 𝑋𝑐
2 = 7.7590      𝑋𝑡

2 = 3.8415

 𝑝 = 0.0053 

 

Sobre el sitio de inserción del frenillo labial 

de los escolares, el 80.56% presentaron clase 

I y el 19.44% presentaron clase II. 

En cuanto a la recesión papilar de los 

escolares, el 77.78 no presentaron pérdida 

de papila interdental, y el 22.22% 

presentaron pérdida clase I. 

Además, del 80.56% de los escolares con 

inserción del frenillo labial clase I; el 68.06% 

no presentaron pérdida interdental, y el 

12.50% presentaron pérdida clase I. del 

19.44% de los escolares con inserción del 

frenillo labial clase II; 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 asociación significativa 

entre el sitio de inserción del frenillo labial y 

la recesión papilar en escolares de colegio 

Galileano Peruano Italiano.  

 

Tabla N° 05 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FORMA DE LA 

CORONA COMO FACTOR DE RIESGO Y LA 

RECESIÓN PAPILAR DE INCISIVOS 

CENTRALES INFERIORES EN ESCOLARES 

Recesión 
papilar 
(Clasificaci
ón de 
Nordland y 
Tarnow)  

Forma de la corona 
(Clasificación de Olsson 
y Lindhe) 

Total 

Cuadrang
ular Triangular 

 

f % f % f % 

Normal 7 9.72 49 68.06 56 77.78 
Clase I 1 1.39 15 20.83 16 22.22 

Total 8 11.11 64 88.89 72 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1 𝑋𝑐
2 = 0.4920 𝑋𝑡

2 = 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 recesión papilar de los 

escolares; el 77.78% no presentaron pérdida 

de papila interdental, y el 22.22% 

presentaron pérdida Clase I. 

Además, 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 

asociación significativa entre la forma de la 

corona dental y la recesión papilar en 

escolares del Colegio Galileano Peruano 

Italiano. 

 

Tabla N° 06 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HIGIENE ORAL 

COMO FACTOR DE RIESGO Y LA RECESIÓN 

PAPILAR DE INCISIVOS CENTRALES 

INFERIORES EN ESCOLARES 

Recesión 

papilar 

(Clasificación 

de Nordland 

y Tarnow)  

Higiene Oral 
Total 

Malo Regular 

f % f % f % 

Normal 20 27.78 36 50.00 56 77.78 

Clase I 6 8.33 10 13.89 16 22.22 

Total 26 36.11 46 63.89 72 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1 𝑋𝑐
2 = 0.0170 𝑋𝑡

2 = 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 recesión papilar de los escolares; el 

77.78% no presentaron pérdida de papila interdental, 

y el 22.22% presentaron pérdida Clase I. 

Además, 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 asociación significativa entre la 

higiene oral y la recesión papilar en escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano. 

 

IV. DISCUSIÓN 

La recesión papilar de incisivos inferiores es 

una condición periodontal que afecta la 

apariencia estética y la salud gingival de los 

pacientes. A lo largo de los años, varios 

estudios han investigado los posibles 

factores de riesgo asociados a esta 

condición, con resultados divergentes. 

El fenotipo gingival delgado ha sido 

considerado como una causa potencial de 

riesgo para la retracción gingival de incisivos 

inferiores en algunas investigaciones. Sin 

embargo, según los resultados de Sim Belák 

Š, 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 dónde el fenotipo 

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

Para Joshi K, (14) encontraron una 

asociación significativa entre la apariencia de 

las papilas interdentales y la forma del 

diente y el grosor gingival. Chow YC (16) 

respaldó estos hallazgos al concluir que la 

pérdida de papila fue más frecuente en 

pacientes mayores (p<0,05),  lo que sugiere 

que el factor etario será un factor de riesgo 

relevante para que se ocasione una 

retracción en la papila. Además, Ioannou AL, 

(13) identificó una concordancia entre la 

retracción papilar y el género, señalando que 

el género masculino (38%)  puede presentar 

un mayor riesgo de esta condición. También 

se observó que la edad se relaciona con la 

recesión papilar, siendo más común 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 según sus valores 𝑝 =

0.8963 , 𝑝 = 0.8415 𝑦 𝑝 = 0.4830,  no 

tienen una asociación significativa con la 

recesión papilar, según los resultados 

obtenidos. Es así que se asoció de forma 

significativa a la recesión papilar de incisivos 

centrales inferiores y el factor inserción del 

frenillo labial en escolares. Este resultado 

destaca la importancia de considerar este 

factor específico en esta población y resalta 

la necesidad de una atención preventiva 

temprana. Estos hallazgos plantean la 

necesidad de una mayor investigación para 

comprender mejor las complejidades de esta 

condición y la influencia de diferentes 
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factores. 

A nivel nacional, en el estudio realizado por 

Osores AZ(18) reveló que el fenotipo 

periodontal (P = 0.000)  y la higiene oral (P = 

0.001) serán los factores de riesgo más 

significativos para la retracción de la gingiva 

en pacientes. Los resultados indican que 

aquellos pacientes con un fenotipo 

periodontal delgado (Tipo I) presentaron un 

mayor riesgo de recesión papilar de incisivos 

inferiores. Esto sugiere que la cantidad y el 

grosor del tejido gingival pueden influir en la 

aparición de la recesión. Además, una 

higiene oral deficiente se asoció con un 

mayor riesgo de recesión, lo que resalta la 

importancia de la educación y práctica 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 dónde no hubo asociación con 

el fenotipo gingival, ni la higiene oral, sin 

embargo, si hubo con la inserción del frenillo 

labial (p=0053); lo que brinda relevancia a la 

forma anatómica y sus funciones gingivales 

adyacentes para comprender mejor la 

etiología de la recesión papilar. 

Por otro lado, en el estudio de Vicente LE, se 

identificó que la edad del paciente es un 

factor de riesgo relevante para la recesión 

papilar (p=0.05). Esto coincide con hallazgos 

anteriores que sugieren que a medida que 

aumenta la edad, la gingiva puede volverse 

más susceptible a la recesión(19). Además, 

se encontró que el biotipo gingival delgado 

también está asociado con un mayor riesgo 

de recesión papilar. Este resultado destaca la 

importancia de considerar la anatomía 

gingival individual para identificar pacientes 

con mayor predisposición a esta condición. 

En cuanto a la forma de la corona dental, el 

estudio de Vicente LE, encontró que la 

morfología triangular no se relaciona con un 

mayor riesgo de recesión papilar. Sin 

embargo, las morfologías ovoide y cuadrada 

se identificaron como factores protectores 

contra la recesión. Coincidiendo con dichos 

resultados en que la forma de la corona 

como factor de riesgo no tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de 

incisivos centrales inferiores en escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano (𝑝 =

0.4830). Estos resultados sugieren que 

ciertos tipos de morfología dental pueden 

ofrecer cierta protección contra la recesión 

papilar, lo que podría tener implicaciones 

clínicas en la planificación de tratamientos 

restaurativos y periodontales. 

A nivel regional, Tapia CP. Halló que la 

inserción del frenillo y la placa bacteriana 

presentaron efectos similares como factores 

de riesgo de recesión gingival (p > 0.05). 

Concluyendo que existe correlación entre 

ambas variables. 

 

En el estudio regional de Tapia CP(21) se 

investigaron la inserción de frenillos y la 

presencia de placa bacteriana como posibles 

factores predisponentes para la recesión 

gingival. Los resultados revelaron que ambas 

variables tuvieron efectos estadísticamente 

similares como factores de riesgo, lo que 

sugiere que tanto el sitio de inserción del 

frenillo labial como la presencia de placa 

bacteriana pueden influir en el desarrollo de 

la recesión papilar de incisivos inferiores. Se 

coincide con el resultado de la inserción del 

frenillo labial como factor de riesgo 

existiendo una asociación significativa con la 

recesión papilar (𝑝 = 0.0053), lo que indica 

que esta característica anatómica puede ser 

un factor de riesgo importante en esta 

población específica. Pero se difiere en 

cuanto a la higiene oral ya que no existió 

asociación con la recesión papilar (𝑝 =

0.8963).  

En general, estos resultados destacan la 

importancia de considerar diversos factores 

en el análisis de los riesgos asociados a la 
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recesión papilar de incisivos inferiores. El 

sitio de inserción del frenillo labial y la 

higiene oral pueden desempeñar un papel 

relevante en algunos contextos y 

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 

específicas para cada población y considerar 

múltiples variables para una comprensión 

más completa de los factores de riesgo 

asociados a esta condición periodontal. 

Además, es esencial que los profesionales de 

la odontología estén conscientes de estos 

factores de riesgo para una identificación 

temprana de pacientes en riesgo de recesión 

papilar de incisivos inferiores. De esta 

manera, podrán implementar medidas 

preventivas adecuadas y desarrollar 

estrategias de tratamiento personalizadas 

para abordar esta condición en sus 

pacientes, mejorando así su salud oral y su 

calidad de vida. 

 

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 asociación con la recesión papilar, 

sin embargo el factor inserción del frenillo 

labial tiene asociación significativa con la 

recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano (𝑝 = 0.0053). (Tablas Nº 

03,04,05 y 06) 

SEGUNDA: El fenotipo gingival como factor 

de riesgo no tiene asociación significativa 

con la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano (p=0.8415). (Tabla Nº 03) 

TERCERA: El sitio de inserción del frenillo 

labial como factor de riesgo tiene asociación 

significativa con la recesión papilar de 

incisivos centrales inferiores en escolares del 

Colegio Galileano Peruano Italiano 

(p=0.0053). (Tabla Nº 04) 

 

CUARTA: La forma de la corona como factor 

de riesgo no tiene asociación significativa 

con la recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano (p=0.4830). (Tabla Nº 05) 

 

QUINTA: La higiene oral como factor de 

riesgo tiene no asociación significativa con la 

recesión papilar de incisivos centrales 

inferiores en escolares del Colegio Galileano 

Peruano Italiano (p=0.8963). (Tabla Nº 06) 
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