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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el tipo de frenillo labial superior asociado a la papila 

Interincisiva en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, 

Ilave 2024.Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, tipo de observacional, transversal, prospectivo, analítico, método 

inductivo deductivo. La muestra de 100 niños quienes fueron seleccionados por 

muestreo no probabilístico por conveniencia, las técnicas observación clínica, los 

instrumentos clasificación de Mirko Placek, Sewerin, Peter Nordlan y Dennis 

Tarwan. Resultados: En 58.5% de los niños se observaron la papila 

Interincisiva Normal, y el frenillo labial superior 53.7 con adherencia Mucoso, el 

4.9% Gingival,0.0 papilar; y el tamaño del frenillo 56.1% corto, 2.4% largo; 26.8 

%; En 26.8 % niños la Papila Interincisiva Tipo I, su adherencia el 4.9% de 

Mucoso, el 19.5% Gingival y el 2.4% papilar; y el tamaño del frenillo 4.9% corto, 

22% largo; El 14.6 % de los niños con Papila Interincisiva Tipo II, la Adherencia 

del frenillo 14.6% Gingival y el tamaño del frenillo largo conclusión: Existe 

relación entre la papila interincisiva y el tipo del frenillo labial superior en los niños 

de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. ρ -valor ρ= 

0.000, 

Palabras claves: Frenillo labial, niños, papila interincisiva. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the type of upper labial frenulum associated with the 

interincisiva papilla in children from Primary School No. 70339, Chipana, Ilave 

2024. Materials and methods: This study was quantitative, with a non- 

experimental design, observational, cross-sectional, prospective, analytical, and 

inductive-deductive method. The sample consisted of 100 children who were 

selected by non-probability convenience sampling, using clinical observation 

techniques and the classification instruments of Mirko Placek, Sewerin, Peter 

Nordlan, and Dennis Tarwan. Results: In 58.5% of the children, the interincisive 

papilla was normal, and the upper labial frenulum was observed in 53.7% with 

mucosal adhesion, 4.9% with gingival adhesion, and 0.0% with papillary 

adhesion. The frenulum size was 56.1% short, 2.4% long, and 26.8% with a 

gingival adhesion. In 26.8% of children, the Interincisive Papilla Type I, its 

attachment was 4.9% mucosal, 19.5% gingival, and 2.4% papillary; and the 

frenulum size was 4.9% short, 22% long; 14.6% of children with Interincisive 

Papilla Type II, the frenulum attachment was 14.6% gingival, and the frenulum 

size was long. Conclusion: There is a relationship between the interincisive 

papilla and the type of upper labial frenulum in children from Primary School No. 

70339 Chipana, Ilave 2024. ρ -value ρ= 0.000. 

Keywords: Labial frenulum, children, interincisiva papilla 
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INTRODUCCIÓN 
 
El frenillo labial superior es una estructura anatómica que consiste en un pliegue 

de tejido mucoso que conecta el labio superior con la encía maxilar en la línea 

media. Su morfología y punto de inserción pueden variar considerablemente 

entre individuos, y estas variaciones pueden tener implicancias clínicas 

importantes, especialmente en la población pediátrica. La relación entre el tipo 

de labial superior y la papila Inter incisiva es uno de los aspectos anatómicos 

interesantes. ya que ciertas inserciones anómalas pueden generar tracciones 

excesivas que afecten la estética, la fonación, la higiene oral y el desarrollo 

adecuado del espacio Inter incisivo. 

 
Diversos estudios han demostrado que un frenillo de inserción alta o transpapilar 

puede asociarse con la persistencia del diastema Inter incisivo, dificultar la 

higiene en la zona anterior del maxilar e incluso influir en la erupción y 

alineamiento dental. Por ello, la evaluación del frenillo labial en edad temprana 

cobra especial relevancia tanto para la detección oportuna de alteraciones como 

para la prevención de futuras complicaciones ortodónticas o periodontales. 

 
En el contexto peruano, y particularmente en zonas rurales y altoandinas como 

Ilave (Puno), existe una limitada documentación sobre las características orales 

de la población infantil. La Institución Educativa Primaria N° 70339 de Chipana 

constituye un escenario representativo de la población escolar de esta región, 

donde factores socioculturales, económicos y de acceso a servicios de salud 

pueden influir en la detección y manejo oportuno de condiciones bucales 

relevantes. 
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En este marco, el presente estudio tiene como objetivo determinar el tipo de 

frenillo labial superior y su asociación con la ubicación de la papila interincisiva 

en niños de dicha institución durante el año 2024. Esta investigación no solo 

busca aportar evidencia científica sobre la prevalencia y características de esta 

relación anatómica en una población específica, sino también contribuir al diseño 

de estrategias preventivas y educativas en salud bucal infantil en comunidades 

rurales. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Nivel internacional 

Pese a los avances en el diagnóstico y clasificación de orales, la 

asociación entre la forma de inserción del frenillo labial superior y las 

variaciones morfológicas de la papila Inter incisiva sigue siendo poco 

entendida a escala mundial. Diversas investigaciones han propuesto que 

algunos tipos de frenillo, especialmente los que tienen inserción papilar o 

transpapilar, podrían estar vinculados con cambios en la forma de la papila 

Inter incisiva. Esto podría tener consecuencias clínicas en el surgimiento 

de diastemas Inter incisivos, estética dental y en la planificación quirúrgica 

o interceptiva. (1) 

 

A nivel nacional 

Sin embargo, existe una marcada variabilidad en los criterios de 

clasificación utilizados, así como en los métodos de evaluación clínica y 

radiográfica, lo que dificulta la comparación de resultados entre diferentes 

poblaciones y regiones geográficas del Perú. Esta falta de consenso limita 
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la posibilidad de establecer protocolos clínicos unificados para la 

detección temprana y el manejo de las alteraciones asociadas al frenillo 

labial superior. 

 

A nivel Local 

Por lo tanto, es necesario investigar si existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de frenillo labial superior y la 

forma de la papila Inter incisiva, considerando que no existe estudios entre 

dichas variables. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el tipo de frenillo labial superior asociado a la papila 

Interincisiva en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, Ilave 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo el tipo de frenillo labial superior según su adherencia 

se asocia a la papila Interincisiva en los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024? 

 

PE2: ¿De qué manera el tipo de frenillo labial superior según su 

variación anatómica se asocia a la papila Interincisiva en los niños 

de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024? 
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PE3: ¿Cómo el tipo de frenillo labial superior según su tamaño se 

asocia a la papila Interincisiva en los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024? 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar el tipo de frenillo labial superior asociado a la papila 

Interincisiva en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, Ilave 2024. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

OE1: Establecer el tipo de frenillo labial superior según su 

adherencia asociado a la papila Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

 

OE2: Determinar el tipo de frenillo labial superior según su 

adherencia asociado a la papila Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

 

OE3: Estimar el tipo de frenillo labial superior según su tamaño 

asociado a la papila Interincisiva en los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 
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1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

El tipo de frenillo labial superior se asocia altamente significativa a 

la papila Interincisiva en los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. 

 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1: El tipo de frenillo labial superior según su adherencia se 

asocia altamente significativa a la papila Interincisiva en los niños 

de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. 

 

HE2: El tipo de frenillo labial superior según su variación anatómica 

se asocia altamente significativa a la papila Interincisiva en los 

niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 

2024 

 

HE3: El tipo de frenillo labial superior según su tamaño se asocia 

altamente significativa a la papila Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

 
1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Relevancia Científica: 

Este estudio tiene relevancia científica porque contribuirá al conocimiento 

científico sobre las características del frenillo labial superior asociado a la 

papila Interincisiva en los niños de la localidad de Chipana. 
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Relevancia Humana 

Este estudio se centra en una población infantil del medio rural, que nos 

permitirá incrementar la literatura científica, que nos proporcionará datos 

sobre la población infantil rural. 

 

Interés personal 

Me permitirá el desarrollo de competencias en la investigación y el 

desarrollo académico y profesional. 

 

Aporte Académico 

Brindará un aporte académico con datos que servirán para las futuras 

investigaciones el mismo que nos servirán como antecedentes 

investigativos. 

 

Factibilidad 

Este trabajo de investigación se llevó a cabo en la Institución lo que me 

permite la accesibilidad a los estudiantes, así mismo se tiene la 

colaboración de la plana docente, el asesoramiento de mi docente lo que 

me permitirá culminar esta investigación. 

1.6 VARIABLES 
 

Variable X: Tipo de frenillo labial superior  

Variable Y: Forma de papila Interincisiva 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Dimensiones Indicadores Criterios de Valoración 
 

1. VARIABLE X  
Adherencia 
 
 
 
Variantes anatómicas 
 
 
 
 
 
 
 
Tamaño 
 
 
. 

 
 
 
Inserción del frenillo 
 
 
 
 
 
Características 
anatómicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Distancia en longitud 
desde el frenillo base 
hasta la punta  
 

 

 
TIPO DE 
FRENILLO LABIAL 
SUPERIOR 

Mucoso Gingival Papilar 
Transpapilar 

 1. Normal 
2. Normal con nódulo 
3. Normal con apéndice 
4. Normal con nicho 
5. Labial bífido 
6. Tectolabial persistente 
7. Doble frenillo 
8. Displasia del frenillo 
labial 

  
Corto Largo 

2. VARIABLE Y 
PAPILA 
INTERINCISIVA 

Según la Clasificación de 
Nordland y Tarnow 

Ubicación de la papila 
respecto al punto de 
contacto. 

 
NORMAL TIPO I TIPO II TIPO III 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes nivel internacional 

Santos A. et al. El 2023 en Brasil. tuvieron  su propósito conocer 

datos sobre los tipos morfológicos de frenillo labial en diferentes 

poblaciones y la asociación entre la inserción del frenillo labial 

superior y el desarrollo de diastemas, contando para ello con un 

total de 38 artículos científicos buscados en bases online de índole 

científica, en los resultados se encontraron 18 investigaciones 

sobre morfología y la inserción de frenillo, 9 investigaciones sobre 

la morfología y 12 investigaciones sobre el nivel de inserción, se 

encontraron un total de 22. 912 personas estudiadas, 17 

investigaciones fueron en la india, 5 en Brasil, 2 en Irak, y un 88.3% 

presento frenillo normal, un 76% presento unión mucosa, un 87% 

de infantes hasta 6 meses presento morfología normal. Finalizando 

que se necesitan más investigaciones de tipo longitudinal para 

conocer esta asociación (1) 
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Adigun A. el 2022 en Nigeria, con el propósito conocer la relación 

entre el ancho del diastema en la línea media superior y la inserción 

del frenillo labial, contando con un diseño transversal conformado 

por 200 individuos seleccionados según muestreo estratificado a 

los cuales se les realizo una evaluación intraoral y un cuestionario. 

Encontrando entre los individuos de 10 a 17 años una desviación 

estándar de 2.1, un 31.5% presentaron diastemas en la línea media 

maxilar siendo la inserción gingival la más prevalente, se encontró 

un p valor menor a 0.05 en los individuos con inserción papilar y 

diastema en la línea media.Demostrando que existe es una 

relación entre el ancho del diastema y el tipo de inserción del frenillo 

labial. (2) 

 

Biradar S.et al. el 2020 en la India. Su propósito conocer las 

morfologías del frenillo en los diferentes tipos de dentición, 

contando con un diseño transversal y un total de 1800 individuos 

cuyas edades iban desde los 3 hasta los 17 años,  se les hizo una  

examen clínica oral y el tipo de frenillo se clasifico según sewerin y 

para el tratamiento de datos se empleó el programa Spss. 

encontrando una incidencia de frenillo simple y en segundo lugar 

frenillo tectolabial para la dentición primaria, en la dentición mixta 

se encontró frenillo con nódulo y en la dentición permanente se 

encontró frenillos con apéndice, según el tipo de inserción para la 

dentición primaria fue el tipo III para la dentición mixta de tipo II y 

para la dentición permanente tipo I, finalizando que la incidencia del 
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frenillo simple se incrementa hasta la dentición definitiva, en cambio 

para el frenillo dental la incidencia disminuye a mayor edad. (3) 

 

Taran K. et al. 2023 en Turquía. pretendieron conocer la 

asociación entre el frenillo labial superior, la salud del periodonto y 

lesiones cariosas en infantes, optando por un diseño transversal, 

conformado por 214 infantes de 3 a 6 años a los que se les realizo 

una evaluación bucal clasificando los tipos de inserción de frenillo, 

índice de placa y el índice gingival, para probar las hipótesis   se 

empleó la prueba de chicuadrado. Siendo sus hallazgos un 45.8% 

de inserción del frenillo del tipo gingival, 13.1% de tipo papilar 

penetrante, un p valor menor a 0.01 para los puntajes de índice 

gingival e índice de placa con frenillo de tipo mucoso, la puntuación 

del CEOD fue menor en infantes con frenillo mucoso y mayor en 

infantes con frenillo papilar. demostrando que las inserciones del 

frenillo papilar se relacionan con una salud periodontal disminuida 

e incidencia de lesiones cariosas.4) 

 

Deshpande A., et al. el 2024 en India, buscaron investigar la 

morfología del frenillo superior y la relación con diastemas en 

infantes contando con un total de 515 infantes a los cuales se les 

realizo un examen bucal, también se empleó un diseño transversal 

de investigación. Encontrando un p valor igual a 0.001 en relación 

a la correlación del diastema, un p valor de 0.018 en relación al 

diastema de la línea media, un 47.1% presento frenillo simple con 
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inserción mucosa en la dentición temporal y 37.6% en la dentición 

definitiva, un 44.3% frenillo gingival en la dentición mixta. 

Demostrando que el tipo de inserción del frenillo es diferente según 

sea la clase de dentición. (5) 

 

Ranjbaran M. et al 2023 en Iran, tuvieron como propósito 

investigar el tipo de inserción de frenillo superior con anomalía en 

incisivo laterales, tipos de impactación canina y diastemas en la 

línea media, empleando un enfoque transversal con un total de 96 

individuos de los cuales 48 presentaron impactación canina y 48 

fueron casos control y evaluación clínica bucal y para el análisis de 

hipótesis se utilizó anova. Encontrando en el primer grupo 29 

individuos con frenillo mucoso, 14 con frenillo gingival y 5 con 

frenillo papilar, para el grupo control 25 con frenillo mucoso, 21 con 

frenillo gingival y 2 con frenillo papilar, para el grupo control se 

observaron 12 individuos con incisivos laterales normales, también 

se encontró un p valor menor o igual a 0.016 con diastemas en la 

línea media e impactación de caninos. Demostrando que en 

impactación de los caninos se relacionan con la inserción del 

frenillo papilar. (6) 

 

Ocaña C., Masias S. el 2021 en Ecuador. pretendieron conocer 

los tipos de inserción de frenillo superior relacionado a los 

diastemas. Emplearon el tipo estudio, descriptivo y observacional 

conformado por 300 infantes párvulos de 8 a 15 años, se les evaluó 
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oral y para probar las hipótesis uso la prueba de chicuadrado. Los 

hallazgos un 67% con frenillo con inserción gingival, 27% inserción 

papilar penetrante, 66.67% presento diastema leve. Encontrando 

una asociación en la inserción del frenillo y la presencia de 

diastemas (7) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Vilcahuman R. el 2023 en Arequipa, analizo la asociación de las 

variantes anatómicas del frenillo superior con las características de 

la papila y diastema incisal contando con un enfoque prospectivo, 

relacional, descriptivo y observacional  en 36 individuos evaluaron  

la cavidad oral, para  la prueba de hipótesis se empleó la prueba 

de chicuadrado  siendo sus hallazgos 94.4% con frenillos únicos, 

77.78% inserción intermedia, un 61.11% isoscelicos, 77.77% con 

papilas de forma triangular, 75% con tamaño adecuado 13.89% con 

diastemas rectangulares 11.11% angostos. Demostrando que si 

existe asociación entre el frenillo superior y las características del 

diastema. (8) 

 

Sandi H. el 2022 en Lima, buscaron analizar las características de 

la anatomía y de la fonación en relación a la clase de frenillo en 

párvulos optando por un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,  

y transversal conformado por 37 infantes. Encontrando a un 59.5% 

con frenillo corto, 24.3% con frenillo interiorizado, un 77.3% con 

frenillo corto y elevación del piso 77.8% con frenillo interiorizado y 
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elevación del piso. Encontrando una incidencia de frenillo corto en 

varones. ( 9) 

 

Rodríguez G., el 2022 en Lima, pretendió analizar la asociación 

entre el tipo de frenillo superior y la existencia de recesión gingival 

contando con un enfoque descriptivo, prospectivo, observacional y 

transversal en 384 individuos. Siendo sus hallazgos que 12.5% 

presentaron recesiones gingivales, 87.5% no presentaron 

recesiones gingivales, un 88.8% presentaron frenillos mucosos, 

10.15% frenillos gingivales y 1.04% frenillos papilares, 83.3% 

presentaron recesión gingival en frenillos mucosos y 16.6% 

recesión gingival y 16.6% recesión gingival con frenillo gingival. 

Concluyendo que no existe asociación entre las recesiones 

gingivales y la presencia de frenillo labial. (10) 

 

Escobedo N. el 2022 en Piura buscaron conocer la morfología del 

frenillo superior en usuarios atendidos en un establecimiento de 

salud, empleando un diseño no experimental, transversal, y 

descriptivo con un total de 145 individuos a los que se les realizo 

una observación bucal y para el procesamiento la prueba de 

chicuadrado. Encontrando el 20% con frenillo normal 18.62% 

frenillo normal con nódulo, 48.28% frenillo con apéndice, 6.21% 

frenillo con nicho, 6.90% frenillo bífido, 35.86% frenillo con 

inserción mucoso en mujeres, 70.34% con una longitud de 12 

milímetros. Demostrando que el tipo morfológico de frenillo que se 
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presentó con mayor incidencia fue el de nódulo. (11) 

 

Turpo J. el 2021 en Lima, busco conocer la correlación entre el 

frenillo superior y las recesiones gingivales planificó enfoque 

cuantitativo, tipo de investigación transversal, observacional y 

analítico en 91 individuos valoraron la inserción de frenillo, uso la 

prueba de chicuadrado.  Siendo hallazgos a un 60.4% con frenillo 

mucoso, 36.3% frenillo gingival y 3.3% frenillo papilar, 53.8% con 

recesión gingival, 42.4% frenillo gingival en varones, 65.5% frenillo 

mucoso en mujeres. Demostrando que la morfología más frecuente 

fue el frenillo mucoso, no encontrando asociación entre la edad el 

género y el tipo de frenillo. (12) 

 

Mamani K. el 2023 en Arequipa, pretendió conocer los factores 

influyentes en frenillo hipertróficos y el empaquetamiento de 

comida en recesiones papilares, contando con un enfoque 

cuantitativo, tipo de estudio comparativo y prospectivo en 31 

individuos a los que se hizo un examen oral y para el tratamiento de 

datos la prueba de chicuadrado y Spss. Hallazgos un 67.74% con 

recesión superior y un 32.26% con recesión inferior, para 

recesiones superiores un 19.35% grado leve, un 38.71% moderada 

y un 9.68% severa. concluyendo que si existe asociación entre el 

empaquetamiento de comida y los frenillos hipertróficos. (13) 

Fernández R. el 2024 en Lima. busco conocer la incidencia de 

frenillo labial superior en párvulos, de diseño prospectivo, 
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descriptiva, transversal en 382 párvulos entre los 7-10 años de 

edad realizó una exploración clínica, para el análisis de los 

resultados la prueba de chicuadrado, encontrando una incidencia 

de frenillo mucoso en la población analizada. (14) 

 

Muñoz M. el 2023 en Arequipa. busco conocer la morfología del 

frenillo superior con la forma de la papila Inter incisiva su estudio 

fue de diseño transversal, de tipo observacional, relacional y 

descriptivo en 36 pacientes le efectuó una valoración oral y para el 

procesar los resultados la prueba de chicuadrado, encontrando un 

75% de frenillo escalenico medio, 66.67% papila horizontal, 69.44% 

recesiones severas 72.22% recesiones papilares de clase III. 

Demostrando que si existe asociación entre la morfología del 

frenillo superior y la forma de la papila. (15) 

 

2.1.3 Antecedentes regionales 

No hallamos ningún estudio. 
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2.2 MARCO TEORICO INICIAL 

2.2.1 Desarrollo del niño 

El crecimiento y el desarrollo suele darse hasta los 22 años de 

edad, siendo la etapa prenatal una de las más importantes para la 

salud del infante, en el embrión este crecimiento es lento, no 

obstante, en el feto el crecimiento es alto sobre todo a partir de la 

semana 20 y finalizando la gestación donde el feto alcanza los 52 

centímetros a más, pesando 3.500 gramos. Se pueden dividir en 3 

etapas para conocer el crecimiento en cada una de ellas, estas 

son:(16)(17) 

 
1. Primera Infancia 

Este periodo se da hasta los 3 años en donde se puede observar: 

• Erupción de piezas deciduas 

• Incremento en la talla 

• Incremento en el peso hasta los 12 kilos 

 

2. Segunda Infancia 

Este periodo inicia a partir de los 3 años y culmina los 6, en donde 

se presenta los siguientes cambios:(17) 

• Inicio de la dentición mixta con la erupción del primer molar 

definitivo 

• Ocurre un aumento en la talla del infante siendo de hasta 

medio metro 

• Ocurre un aumento de peso de hasta 7 kilos 
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• La cabeza suele estar en mayor tamaño con relación a la 

talla 

3. Tercera Infancia 
 

Inicia a partir de los 6 años, en mujeres culmina a los 12 años y 

en varones culmina a los 14 años, pudiendo encontrarse: 

• erupción de piezas dentarias permanentes 

• la cabeza crece de forma más lenta 

• el infante crece más en altura que anchura Embriología 

Craneofacial 

Este tiene un inicio en la etapa embrionaria y debajo de la cara 

se puede observar el estomodeo que será la futura boca y 

rodeando este se podrá encontrar tejido mesenquimatoso que ir 

formando la futura cara, a los lados se podrá encontrar 

prominencias ectodérmicas y más abajo los procesos maxilares, 

estos procesos a partir de la quinta semana van creciendo.(17) 

Crecimiento del maxilar superior 
 
Este crecimiento se da en cuatro sentidos, que detallaremos 

a continuación:(16) 

1. Crecimiento en altura 

En un recién nacido la cavidad nasal y el piso orbital son casi 

paralelos, no obstante, a medida que él bebe crece esto va 

cambiando ya que la demanda respiratoria se incrementa, 

también ocurre el descenso de la maxila debido a las suturas 

maxilofaciales y al crecimiento de la apófisis alveolar, también 
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ocurre en descenso del piso nasal. 

 
2. Crecimiento en ancho 

En este crecimiento la sutura palatina media es muy importante 

para el desarrollo también la posición del hueso en la parte 

externa del maxilar, diversos estudios coinciden en que la sutura 

palatina media cierra aproximadamente a los diecisiete 

años.(18)(17) 

3. Crecimiento antero-posterior 

Este tipo de crecimiento se da en la tuberosidad del maxilar y en 

el crecimiento de los huesos palatinos, también ocurre 

reabsorción en la parte anterior para la concavidad nasal 

anterior. 

 
4. Rotación vertical 

El maxilar superior baja separándose de la base craneal sobre 

todo en la zona distal maxilar girando hacia adelante, no 

obstante, en casos donde ocurre mayor crecimiento vertical el 

maxilar se va hacia atrás y abajo. 

 
2.2.2. Frenillo 

Los frenillos son bandas constituidas por tejido ya sea muscular 

fibroso o mixto, que están rodeados por membrana mucosa, estos 

frenillos van diferenciándose de acuerdo al desarrollo del infante, 

estos son:(16)(18) 

 

• Frenillo labial superior 
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• Frenillo lingual 

• Frenillo labial inferior 

Los frenillos que tengan modificaciones patológicas podrían 

ocasionar alteraciones periodontales, fonéticas o protésicas. 

 

FRENILLO LABIAL SUPERIOR 

Este frenillo se origina en la etapa fetal, que al momento de nacer 

se puede encontrar en el labio superior de manera prominente 

conectada con el paladar, no obstante, en el cambio de dentición de 

decidua a definitiva este frenillo suele trasladarse hasta el borde 

alveolar.(16)(18) 

Este frenillo va de la mucosa bucal en la parte interna del labio 

hasta la line a media interincisal, no obstante, se observaron casos 

en donde este termina en la bóveda palatina. (16)(18) 

Embriología del frenillo labial superior 

El frenillo inicia su desarrollo en la décima de embarazo que se 

presenta como una banda conectando el tubérculo bucal a la papila 

palatina, que durante la dentición decidua en el infante se podrá 

observar un crecimiento de altura, y con la erupción de las piezas 

dentales definitivas incisivos se aleja la inserción del frenillo, 

formando un diastema entre ambos incisivos centrales superiores 

que se irán cerrando al erupcionar las piezas dentales caninos e 

incisivos laterales definitivos. (16)(17) 

 

 



40 
44 

 

Histología 

Está conformada por las siguientes capas:(16)(17) 

1. epitelio plano estratificado 

Este epitelio es grueso conformado con varias capas de células, 

de anatomía cubica. 

Las características son de forma polimorfas en la parte media y 

en la parte superficial son aplanadas. este epitelio son húmedos 

ya que son de tipo secretor que revisten las siguientes 

estructuras:(18) 

• La boca 

• El esófago 

• La faringe 

• Las cuerdas bucales 

 

2. Tejido conectivo laxo 

Este tejido proviene de la mesénquima y contienen poca 

cantidad de fibras, no obstante, se puede observar mayor 

contenido de colágeno, este tejido es vascularizado que se 

puede encontrar en las siguientes estructuras:(16)(17) 

• En la mucosa del tubo digestivo 

• Forma la dermis 

• En el revestimiento de órganos 
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3. Tejido conectivo elástico 

Este tejido presenta fibras gruesas y elásticas formadas como 

haces separados, en donde podemos encontrar fibroblastos con 

una morfología planada. 

Inserción del frenillo labial superior 

Este frenillo se encuentra en la parte interna del labio en medio 

de los incisivos centrales superiores, a la altura del hueso 

alveolar y entre el límite de la encía libre y adherida, de forma 

perpendicular. 

Se pueden clasificar en 4 tipos según su ubicación:(16)(17) 

• Transpapilar 

• Papilar 

• Gingival 

• Mucoso 

 

Tipos de frenillo labial superior 

Se pueden encontrar tres tipos estos son:(16)(17) 

 

1. Frenillo muscular 

Que está conformado por tres grupos de músculos estos 

son:(18) 

• musculo elevador del labio superior: este inicia en la cara 

externa del proceso alveolar de la maxila, pr3sentando dos 

tipos de origen encima de la pieza dental canina y del incisivo 

lateral, su principal función es la de tensar el labio. 
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• musculo depresor septal: este tipo de musculo se desarrolla 

en la parte de debajo de la maxila, cuya función principal es 

el movimiento del ala de la nariz. 

• musculo elevador del ángulo de la boca: este musculo se 

desarrolla en la fosa canina para insertarse próximo al ángulo 

bucal, que tiene como función acentuar el surco naso-labial, 

se debe de tener cuidado con este musculo ya que su parte 

inferior está por debajo de la arteria angular, que puede 

producir hemorragia profusa. 

 

2. Frenillo fibroso 

Este tipo de frenillo está conformado por 2 clases de 

estructuras, estas son:(16)(17) 

• Membrana mucosa 

• Tejido conectivo 

 

3. Frenillo Mixto 

Este tipo de frenillo esta conformado por frenillo muscular y 

frenillo de tipo fibroso ya que en un borde se observará una unión 

firme hacia la papila inter-incisal y al otro lado por una banda 

fibrosa unida al proceso alveolar. 

 
Formas de frenillo labial superior 

Según su forma los podemos clasificar en 7 tipos, estos 

son:(16)(17) 
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1. Frenillo normal 

Este frenillo se presenta en forma de una banda de tejido blando 

que conecta el tejido conjuntivo del proceso alveolar con el tejido 

mucosa del labio. 

 

2. Frenillo con apéndice 

Este tipo de frenillo presenta una continuación de tejido que se 

inserta en el borde del frenillo labial.(18)(17) 

 

3. Frenillo tectolabial 

Este tipo de frenillo presenta un diastema entre las piezas 

incisivos superiores que se insertan en la zona papilar de estos. 

 

4. Frenillo con nódulo 

Este tipo de frenillo presenta un aumento con morfología similar 

a un ondulo de consistencia firme y de coloración blanquecina, 

que se encuentra ubicada en la zona libre del frenillo.(18)(17) 

 

5. Frenillo con nicho 

Este tipo de frenillo presenta invaginaciones de tejido en la parte 

mucosa del frenillo 

 

6. Frenillo doble 

Este tipo de frenillo se presenta de forma doble que puede 
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encontrarse en forma separada o combinada con el frenillo 

principal.(16) 

 

7. Frenillo bífido 

Este tipo de frenillo se encuentra definido por un surco en la parte 

media vertical 

También podemos encontrar otro tipo de clasificaciones según su 

anatomía, según Jacobs se clasifican en 4 tipos:(16)(17) 

• Base ancha con morfología parecida al abanico en la zona del 

labio 

• Base ancha con morfología parecida al de abanico en la zona 

de las piezas dentales incisivos 

• Base ancha con morfología de abanico en la zona de 

incisivos y labio 

• Frenillo difuso adiposo 

 

Otro tipo de clasificación encontrada es la siguiente:(18)(17) 

• De forma alargada 

• De forma triangular 

• De forma triangular con base inferior 

 

2.2.3. La papila interdental 

Es la estructura que se encuentra entre las piezas dentales, cuya 

morfología dependerá de la anatomía de los dientes asociadas al 

espacio interdental y a sus puntos de contacto. 
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la papila interdental es una prolongación normal de tejido de tipo 

conectivo que se encuentra entre la parte mesial y distal de la 

cresta alveolar, cuya morfología está relacionada al contacto 

interdental según sea el ancho de las piezas dentales en la zona 

inter dental.(19)(20) 

Presentando una anatomía de forma piramidal en la zona anterior 

de las piezas dentales y en la zona posterior esta papila será de 

una forma más plana en vestíbulo-lingual. 

 

Papila interincisal 

Esta papila está formada por tejido epitelial de tipo conectivo que 

se encuentra en el maxilar superior en la zona de las piezas 

dentales incisivos centrales exactamente entre el espacio inter 

dental de ambos centrales maxilares.(20) 

 

Anatomía 

Está conformada por:(19)(20) 

• 2 caras libres: una es la superficie vestibular y la otra es la 

superficie palatina, que suele presentar una superficie lisa 

• 2 caras inter proximales: una es la superficie mesial y la otra la 

superficie distal que conforman los incisivos superiores, que 

suele presentar una superficie lisa, que conforman la superficie 

externa del surco gingival con forma de creviculo, que en 

condiciones normales presenta una longitud de 3 milímetros 

• una base ubicada en la porción cervical que suele presentar una 
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superficie granulada, también conocida como sima papilar (20) 

• un vértice ubicado en el contacto inter dental, que suele 

presentar una superficie lisa 

 

Fisiología 

La papila interincisiva superior media posee la característica de 

cumplir 3 diferentes funciones, estas son:(19)(20) 

• Morfológico: que conforma las estructuras adyacentes gingivales 

de la corona dental que presenta una superficie festoneada y 

biselada en la zona del cuello dental. 

• Funcional: ya que protege la zona inter proximal dentaria del 

empaquetamiento de restos alimentarios y la penetración de 

biofilm dental en condiciones normales. 

• También protege el epitelio de unión e impide la retención de 

placa 

• Estético: ya que la papila interincisiva provee un delineado a la 

forma de la sonrisa dándole simetría a la zona gingival. 

 

Características clínicas 

Se deben de tener en cuenta las siguientes características:(19)(20) 

• Color: la coloración que presenta la papila interincisiva en 

condiciones normales es rosado coral con buena 

vascularización, con presencia de buena queratinización y 

colagenizacion. 

• Textura: presentan en condiciones normales una textura 
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superficial lisa, con presencia de granulado en la base vestibular. 

• Forma: presenta una forma triangular cuya base se encuentra 

adherida a la encía y el vértice se encuentra en la zona del punto 

de contacto inter proximal.(19)(20) 

• Consistencia: presenta una consistencia movible, que al ser 

comprimida presenta cierto grado de resistencia. 

• Tamaño: esto dependerá de la cantidad de fibroblastos que 

presente, que están en relación con la forma de las coronas 

dentales y del punto de contacto inter incisal 

• Posición aparente: depende netamente del vértice de la papila y 

del punto de contacto 

• Posición real: que se da por el fondo del surco de la gingiva y por 

la parte coronaria del epitelio de unión. su espacio biológico se 

presenta en el espacio intercrestal involucrando a la unión dentogingival 

y al surco gingival. (19)(20) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

• Frenillo labial: posee una estructura fibrosa que contacta al tejido 

gingival con el labio tanto superior como inferior en la zona de los 

incisivos 

• Papila interincisiva: se encuentra entre el espacio inter proximal de los 

incisivos centrales que presenta una forma triangular cuya función 

principal es la de evitar el empaquetamiento de comida. 

• Conformación del frenillo bucal: está conformado por tejido muscular, 

tejido conectivo y tejido conectivo y muscular (20). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Investigación de enfoque cuantitativo que está relacionado con la lógica 

de la inferencia estadística, cuya tendencia estará basada en buscar la 

relación de las variables que se estudiaran (21) 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo observacional 

Este tipo de estudio se fundamenta en el análisis clínico de las variables 

del frenillo del labio superior y la papila Inter incisiva en su condición 

natural. (21) 

 

Tipo prospectivo 

Este tipo de estudio es esencial ya que nos proporcionará al investigador 

la posibilidad de valorar la prevalencia de frenillo labial superior en un 

conjunto de niños. Esto nos permitirá trabajar con datos primarios 
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evaluados para el estudio, evitando así prejuicios de medición. (21) 

 

Tipo transversal 

Este tipo de estudio se distingue porque nos brindará la oportunidad de 

examinar las dos variables en un solo momento. (21) 

 
Tipo analítico 

La investigación Fue de carácter analítico, ya que se examinaron las 

variables que se investigaron, como el tipo de frenillo labial superior y la 

forma de la papila interincisiva. (21) 

 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION 

El nivel de investigación que planteo es el nivel relacional para poder 

evaluar la relación el tipo de frenillo labial superior y la forma de la papila 

Interincisiva, así de esa manera medir relación que existen entre ambas 

variables. (21) 

 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, las variables no fueron manipulados. (21) 
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Dónde: 

M: Muestra 

Ox: Tipo de frenillo labial superior 

Oy: Forma de la papila Interincisiva. 

R: Relación entre tipo de frenillo labial superior y forma de la papila Interincisiva. 

 

3.5. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Hipòtetico- deductivo 

 

3.6. AMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Centro Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. 

 

3.7. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población son 100 niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 

Chipana, Ilave 2024. 

MUESTRA 

El grupo de estudio se compone de los 100 niños escogidos mediante el 

método de muestreo censal, ya que es una muestra reducida, compuesta 

por la totalidad. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión 

• Niños del Centro Educativo Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024, 
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que aceptaron participar en el estudio previo firma del consentimiento. 

• Niños del Centro Educativo Primaria N° Primaria N° 70339 Chipana, 

Ilave 2024, de ambos sexos. 

• Niños del Centro Educativo Primaria N° 70339 Chipana Ilave 2024, 

comprendidas en el rango de edad de 6-12 años. 

 

Criterios de exclusión 

• Niños del Centro Educativo Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 que 

no decidieron aceptar participar en la investigación. 

• Niños que no estuvieron presentes el día de la recolección de datos 

 

3.8 TÉCNICAS 

Tipo Variable Técnicas 

Vx Tipo de frenillo labial 
superior 

Observación clínica 

Vy Forma de la papila 
Interincisiva 

Observación  

 

3.9 INSTRUMENTOS 

Para evaluar el tipo de frenillo labial superior se utilizó la clasificación de 

Mirko Placek (22).  Esta clasificación se basa en la adherencia de los 

frenillos a los tejidos periodontales y lo divide en:   

• Frenillo mucoso: Se adhiere encima o a nivel de la unión mucogingival. 

Frenillo gingival: Se adhiere a nivel de la encía adherida 

• Frenillo papilar: Se adhiere a nivel de la papila interdental de los 

incisivos centrales sin extenderse a la palatina. 
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• Frenillo papilar penetrante (transpapilar): Se extiende hasta la cara 

palatina y se adhiere a nivel de la papila interdental. 

 

La clasificación de sewerin (23) esta categorización basada en las 

variaciones anatómicas del frenillo superior y los divide en: 

• Normal:  este tipo el frenillo propiamente dicho.  

• Normal con nódulo: se distingue un nódulo sólido de color blanquecino 

que se integra en su espesor y se sitúa a nivel del borde libre del frenillo.  

• Normal con apéndice: Se distingue por una extensión del tejido blando, 

situada a nivel del borde libre del frenillo 

• Normal con nicho: se distingue por la presencia de invaginación 

producto de la formación de la propia membrana mucosa del frenillo 

• Labial bífido: Es marcado por un surco vertical medio.  

• Tectolabial persistente: Provoca un diastema al insertarse a nivel de la 

papila Inter incisiva. 

• Doble frenillo:  se muestra doble del FLS que puede aparecer como una 

estructura distinta o unida al frenillo principal. 

• Displasia del frenillo labial:  se presenta típicamente en varios síndromes 

se distingue más de una variación del frenillo labio superior  (23) 

Para medir la forma de la papila incisiva se utilizó la clasificación 

desarrollada por Peter Nordlan y Dennis Tarwan:  (24). 

 

Clase 0 Normal: El punto de contacto está ocupado por la papila 

interdental  

Clase I: Entre el punto de contacto interdental y la extensión más coronal 
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del UCEI (unión cemento esmalte interproximal) es donde se encuentra la 

papila interdental  

Clase II: La punta de la papila interdental se localiza a nivel apical a la 

UCEI, (unión cemento esmalte interproximal) pero coronal a la extensión 

más apical de la UCEV. (la extensión más apical de la unión cemento 

esmalte vestibular) 

Clase III: La punta de la papila interdental se localiza a nivel más  apical de 

la UCEV ( unión cemento esmalte vestibular)  

 

3.10 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Los métodos empleados para la recopilación de datos se emplearon en 

otras investigaciones, siendo estos Instrumentos ya validados por los 

autores Mirko Placek (22), Sewerin (23) y Peter Nordland Y Dennis (24). 

 

3.11 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Se utilizó la prueba chicuadrado 

 

3.12 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

• Se presentó solicitud para la autorización del director de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

• Se coordinaron con los docentes de la Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

•  Se solicitó la firma del consentimiento firmado de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 
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• Se procedieron al examen de los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024, para evaluar las variables de 

investigación. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

EDAD F % 

8 años 7 17.1 

9 años 11 26.8 

10 años 6 14.6 

11 años 8 19.5 

12 años 9 22.0 

TOTAL 41 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 
Fuente: Tabla 1 

30.0% 26.8% 

25.0% 22.0% 

19.5% 

20.0% 17.1% 

14.6% 

15.0% 

 
10.0% 

 
5.0% 

 
0.0% 

8 años 9 años 10 años 11 años 12 años 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia el porcentaje de edad de los niños de la Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, ILave 2024 en la tabla 1.De 41 evaluados el 17.1% (7) son 

Niños de 8 años, el 26.8% (11) tienen 9 años, el 14.6 % (6) cuentan 10 años, el 

19.5% (8) poseen 11 años y 22.0% (9) con 12 años. 
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Tabla 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE SEXO EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

Figura 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE SEXO EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

Fuente: Tabla 2 

SEXO F % 

Masculino 22 53.7 

Femenino 19 46.3 

TOTAL 41 100.0 

53.7% 

55.0% 

 
50.0% 

46.30% 

45.0% 

 
40.0% 

Femenino Masculino 
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INTERPRETACIÓN 
 
Se aprecia el porcentaje según características personales del sexo de los niños 

de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, ILave 2024, en la tabla 

2. De 41 evaluados el 53.7 % (22) son Niños de sexo Masculino y el 46.3% (19) 

son de sexo Femenino. 
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA CLASIFICACIÓN MIRKO PLACEK EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 

2024 

 

MIRKO 
PLACEK 

F % 

Mucoso 24 58.5 

Gingival 16 39.0 

Papilar 1 2.4 

TOTAL 41 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

Figura 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA CLASIFICACION MIRKO PLACEK EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 

2024 

 

 
Fuente: Tabla 3 

58.5% 

60.0% 

 
50.0% 39.0% 

40.0% 

 
30.0% 

 
20.0% 
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0.0% 
Mucoso Gingival Papilar 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia el porcentaje de la Clasificación Mirko Placek en los niños de la 

Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, ILave 2024, en la tabla 3. De 

41 evaluados el 58.5 % (24) es Mucoso, el 39.0% (16) es Gingival y el 2.4% (1) 

Papilar 
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Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CLASIFICACION SEWERIN EN NIÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CLASIFICACION SEWERIN EN NIÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

Fuente: Tabla 4 

CLASIFICACION 
SEWERIN 

F % 

Normal 29 70.7 

Normal con nodulo 6 14.6 

Normal con apendice 4 9.8 

Normal con nicho 2 4.9 

TOTAL 41 100.0 

80.0% 
70.7% 

60.0% 

40.0% 

14.6% 

20.0% 
9.8% 

4.9% 

0.0% 

Normal Normal con Normal con Normal con 
nodulo  apendice  nicho 
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INTERPRETACIÓN 
 
Se observa el porcentaje  de la Clasificación Sewerin de los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana,Ilave 2024, en la tabla 4. De 41 evaluados 

el 70.7 % (29) es Normal, el 14.6% (6) presenta Normal con nódulo, el 9.8% (4) 

posee Normal con apéndice y 4.9% (2) con Normal con nicho. 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TAMAÑO DEL FRENILLO LABIAL 

SUPERIOR EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 

CHIPANA, ILAVE 2024 

 

Tamaño F % 

Corto 25 61.0 

Largo 16 39.0 

TOTAL 41 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 
 

Figura 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TAMAÑO DEL FRENILLO LABIAL 

SUPERIOR EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 
 

 
 

80.0% 

 
61.0% 

 

60.0%  39.0% 

40.0%   

20.0%   

0.0%  
Corto 

 
Largo 

Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 
 
Se observa el porcentaje de Tamaño del Frenillo Labial Superior de los niños de 

la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024, en la tabla 5. 

De 41 evaluados el 61.0 % (25) es corto, el 39.0% (16) presenta Normal largo. 
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Tabla 6 

RELACIÓN ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TIPO DE ADHERENCIA 

DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 
 

PAPILA INTERINCISIVA 
MIRKO PLACEK 
          Mucoso        Gingival        Papilar          TOTAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝑋2 = 350.000 gl= 2 ρ= 0.000 α= 0.05 
 
 

Figura 6 

RELACIÓN ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TIPO DE ADHERENCIA 

DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

 
Fuente: Tabla 6 

 F % f % f % f % 

Normal 22 53.7 2 4.9 0 0.0 24 58.5 

Tipo I 2 4.9 8 19.5 1 2.4 11 26.8 

Tipo II 0 0.0 6 14.6 0 0.0 6 14.6 

Total 24 58.5 16 39.0 1 2.4 41 100.0 
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INTERPRETACION 
 
Observamos la relación entre la papila interincisiva y el tipo de Adherencia del 

frenillo labial superior en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 

Chipana, Ilave 2024, en la tabla 6 

El 58.5% (24) niños se observaron Papila Interincisiva Normal, y el 53.7% (22) 

se observaron el tipo de Adherencia del frenillo labial superior Mucoso, el 4.9% 

(2) Gingival y el 0.0%(0) se observaron papilar. 
 
El 26.8 % (11) niños se evidencia la Papila Interincisiva Tipo I, y el 4.9% (2) el 

tipo de Adherencia del frenillo labial superior es Mucoso, el 19.5% (8) Gingival y 

el 2.4%(1) se observaron papilar. 

El 14.6 % (6) niños se evidencia la Papila Interincisiva Tipo II, y el 0.0% (0) el 

tipo de Adherencia del frenillo labial superior es Mucoso, el 14.6% (6) Gingival y 

el 0.0 % (0) es papilar. 

. Existe relación altamente entre la papila interincisiva y el tipo de Adherencia del 

frenillo labial superior en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 

Chipana, Ilave 2024. el ρ -valor = 0.000. 

. 
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Tabla 7 

RELACION ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TIPO DE VARIACIÓN 

ANATOMICA DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

CLASIFICACION SEWERIN 
PAPILA INTERINCISIVA 

 
                                                                 Normal  Normal con Modulo Normal con apéndice Normal con nicho    

TOTAL
      

  f % F % f % f % f % 

Normal 19 46.3 3 7.3 2 4.9 0 0.0 24 58.5 

Tipo I 4 9.8 3 7.3 2 4.9 2 4.9 11 26.8 

Tipo II 6 14.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 14.6 

Total 29 70.7 6 14.6 4 9.8 2 4.9 41 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝑋2 = 11.849 gl= 3 ρ= 0.065 α= 0.05 
 
 

Figura 7 

RELACION ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TIPO DE VARIACIÓN 

ANATOMICA DEL FRENILLO LABIAL SUPERIOR EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

 

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACION 
 
En esta tabla se aprecia relación entre la papila interincisiva y el tipo de variación 

anatómica del frenillo labial superior en los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024 

El 58.5% (24) Niños se observaron Papila Interincisiva Normal, y el 46.3% (19) y 

el tipo de variación anatómica del frenillo labial superior en los niños es Normal, 

el 7.3% (3) es Normal con Modulo, el 4.9 % (2) es Normal con apéndice y el 0.0% 

(0)  es Normal con nicho. 
 
El 26.8% (24) Niños se observaron Papila Interincisiva Tipo I, y el 9.8% (4) y el 

tipo de variación anatómica del frenillo labial superior en los niños es Normal, el 

7.3% (3) es Normal con Modulo, el 4.9 % (2) es Normal con apéndice y el 4.9% 

(2) es Normal con nicho. 
 
El 14.6% (6) Niños se observaron Papila Interincisiva Tipo II, y el 14.6% (6) y el 

tipo de variación anatómica del frenillo labial superior en los niños es Normal, el 

0.0% (0) es Normal con Modulo, el 0.0 % (o) es Normal con apéndice y el 0.0% 

(0)  es Normal con nicho. 
 
A la prueba chi-cuadrado con el ρ= 0.065 Se comprobó que no existe relación 

entre la papila interincisiva y el tipo de variación anatómica del frenillo labial 

superior en los niños. 
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 Tabla 8 

RELACIÒN ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TAMAÑO DE FRENILLO 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 

CHIPANA, ILAVE 2024 

 

PAPILA INTERINCISIVA 

TAMAÑO 

                                                               Corto                    Largo                      TOTAL 

 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝑋2 = 30.096 gl= 1 ρ= 0.000 α= 0.05 
 
 

Figura 8 

RELACIÒN ENTRE LA PAPILA INTERINCISIVA Y TAMAÑO DE FRENILLO 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70339 

CHIPANA, ILAVE 2024 

 

Fuente: Tabla 8 

 F % F % F % 

Normal 23 56.1 1 2.4 24 58.5 

Tipo I 2 4.9 9 22.0 11 26.8 

Tipo II 0 0.0 6 14.6 6 14.6 

Total 25 61.0% 16 39.0 41 100.00 
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40.0% 
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INTERPRETACION 
 
El 58.5% (24) se observaron Papila Interincisiva Normal, y el 56.1% (23) niños 

presentaron frenillo de tamaño Normal, el 4.9% (2) es corto, el 22.0 % (9) es 

largo. 

El 26.8% (11) Niños se observaron Papila Interincisiva Tipo I, y el 4.9% (2) niños 

presentaron frenillo de tamaño es corto, el 22.0% (9) es largo. 

El 14.6% (6) Niños se observaron Papila Interincisiva Tipo II, y el 0.0 % (0) es 

corto, el 14.6% (6) niños presentaron frenillo de tamaño Normal, largo. 

A la prueba chi-cuadrado con el ρ= 0.000 Se comprobó que existe relación entre 

papila interincisiva y tamaño frenillo 
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DISCUSIÒN 
 
En los niños 58.5% la papila Interincisiva Normal, y el frenillo superior 53.7 

adherencia Mucoso, el 4.9% Gingival,0.0 papilar; y el tamaño del frenillo 56.1% 

corto, 2.4% largo; 26.8 %; En 26.8 % niños la Papila Interincisiva Tipo I, su 

adherencia el 4.9% de Mucoso, el 19.5% Gingival y el 2.4% papilar; y el tamaño 

del frenillo 4.9% corto, 22% largo; El 14.6 % de los niños con Papila Interincisiva 

Tipo II, la Adherencia del frenillo 14.6% Gingival y el tamaño del frenillo largo 

Existe relación entre la papila interincisiva y el tipo del frenillo labial superior en 

los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, ILave 2024. 

Coincidiendo con los estudios similares: Adigun A. Encontrando entre los 

individuos de 10 a 17 años una desviación estándar de 2.1, un 31.5% presentaron 

diastemas en la línea media maxilar siendo la inserción gingival la más 

prevalente, existe correlación entre el ancho del diastema y el tipo de inserción 

del frenillo labial. (2) 

Biradar S.et al. desde los 3 hasta los 17 años, según sewerin encontrando una 

incidencia de frenillo simple y en segundo lugar frenillo tectolabial para la 

dentición primaria, en la dentición mixta se encontró frenillo con nódulo y en la 

dentición permanente se encontró frenillos con apéndice, según el tipo de 

inserción para la dentición primaria fue el tipo III para la dentición mixta de tipo II 

y para la dentición permanente tipo I. (3) 

Escobedo N. Encontrando el 20% con frenillo normal 18.62% frenillo normal con 

nódulo, 48.28% frenillo con apéndice, 6.21% frenillo con nicho, 6.90% frenillo 

bífido, 35.86% frenillo con inserción mucoso en mujeres, 70.34% con una 

longitud de 12 milímetros. Demostrando que el tipo morfológico de frenillo que 

se presentó con mayor incidencia fue el de nódulo.(11) 
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En cambio, se ha encontrado estudios diversos con otros investigadores como 

antos A., un 76% presento unión mucosa, un 87% de infantes hasta 6 meses 

presento morfología normal. Finalizando que se necesitan más investigaciones 

de tipo longitudinal para conocer esta asociación.(1) 

Taran K. et al.. pretendieron conocer la asociación entre el frenillo labial superior, 

la salud del periodonto. Encontrando un 45.8% de inserción del frenillo del tipo 

gingival, 13.1% de tipo papilar penetrante, demostrando que las inserciones del 

frenillo papilar se relacionan con una salud periodontal disminuida e incidencia 

de lesiones cariosas.(4) 

Deshpande A., et al. investigar la morfología del frenillo superior y la relación 

con diastemas en infantes contando con un total de 515 infantes 47.1% presento 

frenillo simple con inserción mucosa en la dentición decidua y 37.6% en la 

dentición definitiva, un 44.3% frenillo gingival en la dentición mixta. Demostrando 

que el tipo de inserción del frenillo es diferente según sea la clase de dentición.(5) 

Ranjbaran M. Encontrando en el primer grupo 29 individuos con frenillo mucoso, 

14 con frenillo gingival y 5 con frenillo papilar, para el grupo control 25 con frenillo 

mucoso, 21 con frenillo gingival y 2 con frenillo papilar, para el grupo control se 

observaron 12 individuos con incisivos laterales normales, también se encontró 

un p valor menor o igual a 0.016 con diastemas en la línea media e impactación 

de caninos. Demostrando que en impactación de los caninos se relacionan con 

la inserción del frenillo papilar.(6) 

Ocaña C., Masias S. en 300 infantes de 8 años hasta los 15 años los realizó 

evaluación bucal. Encontrando a un 67% con frenillo con inserción gingival, 27 

% inserción papilar penetrante, 66.67% presento diastema leve. Encontrando 

una asociación en la inserción del frenillo y la presencia de diastemas. (7) 
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Vilcahuman R de 36 individuos a los que se les realizo una evalución clínica 

encontrando un 94.4% con frenillos normal, 77.78% inserción intermedia, un 

61.11% isoscelicos, 77.77% con papilas de forma triangular, 75% con tamaño 

adecuado 13.89% con diastemas rectangulares 11.11% angostos. Demostrando 

que si existe asociación entre el frenillo superior y las características del 

diastema.(8) 

Sandi H. el 2022 en Lima, buscaron analizar las características de la anatomía 

y de la fonación asociada a la clase de frenillo optando por un enfoque 

descriptivo, cuantitativo, y transversal conformado por 37 infantes. Encontrando 

a un 59.5% con frenillo corto, 24.3% con frenillo interiorizado, un 77.3% con 

frenillo corto y elevación del piso 77.8% con frenillo anteriorizado y elevación del 

piso. Encontrando una incidencia de frenillo corto en varones. (9) 

Rodríguez G., el 2022 en Lima, pretendió analizar la asociación entre el tipo de 

frenillo superior y la existencia de recesión gingival contando con un enfoque 

descriptivo, prospectivo, no experimental y transversal conformado por 384 

individuos le evaluaron los frenillos. Encontrando que 12.5% presentaron recesiones 

gingivales, 87.5% no presentaron recesiones gingivales, un 88.8% presentaron 

frenillos mucosos, 10.15% frenillos gingivales y 1.04% frenillos papilares, 83.3% 

presentaron recesión gingival en frenillos mucosos y 16.6% recesión gingival y 

16.6% recesión gingival con frenillo gingival. Concluyendo que no existe 

asociación entre las recesiones gingivales y la presencia de frenillo labial.(10) 

Turpo J. el 2021 la correlación entre el frenillo superior y las recesiones 

gingivales. Encontrando a un 60.4% con frenillo mucoso, 36.3% frenillo gingival 

y 3.3% frenillo papilar, 53.8% con recesión gingival, 42.4% frenillo gingival en 

varones, 65.5% frenillo mucoso en mujeres. Demostrando que la morfología más 
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frecuente fue el frenillo mucoso, no encontrando asociación entre la edad el 

género y el tipo de frenillo. (12) 

Mamani K. el 2023 conocer los factores influyentes en frenillo hipertróficos y el 

empaquetamiento de comida en recesiones papilares, de tipo transversal, 

observacional, comparativa y prospectiva conformado por un total de 31 

individuos encontrando a un 67.74% con recesión superior y un 32.26% con 

recesión inferior, para recesiones superiores un 19.35% grado leve, un 38.71% 

moderada y un 9.68% severa. concluyendo que si existe asociación entre el 

empaquetamiento de comida y los frenillos hipertróficos.(13) 

Fernández R. el 2024 en Lima. busco conocer la incidencia de frenillo labial 

superior en infantes, optando por un diseño prospectivo, descriptivo, transversal 

y conformado por 382  párvulos de 7-10 años de edad realizándoles una ficha 

de datos y una exploración clínica, para el análisis de datos la prueba de 

chicuadrado, encontrando una incidencia de frenillo mucoso en la población 

analizada.(14) 

Muñoz M. el 2023 en Arequipa. conocer la morfología del frenillo superior con 

la forma de la papila interincisiva encontrando un 75% de frenillo escalenico 

medio, 66.67% papila horizontal, 69.44% recesiones severas 72.22% recesiones 

papilares de clase III. Demostrando que si existe asociación entre la morfología 

del frenillo superior y la forma de la papila.(15) 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En los niños 58.5% la papila Interincisiva Normal, y el frenillo 

superior 53.7 adherencia Mucoso, el 4.9% Gingival,0.0 papilar; y el 

tamaño del frenillo 56.1% corto, 2.4% largo; 26.8 %; En 26.8 % 

niños la Papila Interincisiva Tipo I, su adherencia el 4.9% de 

Mucoso, el 19.5% Gingival y el 2.4% papilar; y el tamaño del frenillo 

4.9% corto, 22% largo; El 14.6 % de los niños con Papila 

Interincisiva Tipo II, la Adherencia del frenillo 14.6% Gingival y el 

tamaño del frenillo largo Existe relación entre la papila interincisiva y 

el tipo del frenillo labial superior en los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. ρ -valor ρ= 

0.000, valor ρ= 0.000 según tabla 6, 8 respectivamente. 

 

SEGUNDA:  En los niños 58.5% la papila Interincisiva Normal, y el frenillo 

superior 53.7 adherencia Mucoso, el 4.9% Gingival,0.0 papilar; 

26.8 % niños la Papila Interincisiva Tipo I, su adherencia el 4.9% 

de Mucoso, el 19.5% Gingival y el 2.4% papilar; 14.6 % Papila 

Interincisiva Tipo II, la Adherencia del frenillo 14.6% Gingival. Existe 

relación entre la papila interincisiva y el tipo de Adherencia del 

frenillo labial superior en los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. ρ -valor ρ= 0.000 según 

tabla 6 

 

TERCERA:  En los niños 58.5% la papila Interincisiva Normal, y la variante 

anatómica de frenillos 46.3% normal, el 7.3% normal con nódulo, 



 

4.9 normal con apéndice; 26.8 % niños la Papila Interincisiva Tipo I, 

la variante anatómica del frenillo 9.8 % normal, el 7.3% normal con 

nódulo, 4.9 normal con apéndice, 4.9 normal con nicho; 14.6 % 

niños la Papila Interincisiva Tipo II, la variante anatómica del frenillo 

14.6 % normal. No existe relación entre la papila interincisiva y el 

tipo de Variación anatómica del frenillo labial superior en los niños 

de la Institución Educativa Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. 

ρ -valor ρ= 0.065 según tabla 7 

 

CUARTA:  En los niños 58.5% la papila Interincisiva Normal, y el tamaño del 

frenillo 56.1% corto, 2.4% largo; 26.8 % niños la Papila Interincisiva 

Tipo I, y el tamaño del frenillo 4.9% corto, 22% largo; 14.6 % niños 

la Papila Interincisiva Tipo II, y el tamaño del frenillo 0.0% corto, 

14.6% largo. Existe relación entre la papila interincisiva y el tamaño 

del frenillo labial superior en los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, Ilave 2024. = 0.000 según tabla 8. 



 

RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA:  Al director del centro educativo Primaria N° 70339 Chipana, 

coordinar con la Red de salud de Ilave, para la atención 

Odontoestomatología de la comunidad educativa 

 

SEGUNDA:  A los docentes centro educativo Primaria N° 70339 Chipana, 

promover hábitos de higiene oral en sus estudiantes para poder 

prevenir patologías en la cavidad oral. 

 

TERCERA:  A los padres de familia de la Institución Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, visitar al dentista para que pueda dicho 

profesional detectar patologías en la cavidad oral especialmente 

trastornos de habla ocasionado por el frenillo 

 

CUARTA:  A los Dentistas de la Red de salud de ILAVE realizar campañas 

de detección de anomalías en los frenillos, en la población 

estudiantil. 
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APÉNDICE 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA: 

TIPO FRENILLO LABIAL SUPERIOR ASOCIADO A LA PAPILA INTERINCISIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 
70339 CHIPANA, ILAVE 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACION 

Problema general Objetivo general Hipótesis general   

Adherencia 

 

 

 

 

 

 

 

Variantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamaño 

 

 

. 

 

 

 

Inserción del frenillo 

 

 

 

 

 

Características 

anatómicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Longitud distancia desde 

la base del frenillo hasta 

la punta 

 

 

Mucoso Gingival 

Papilar Transpapilar 

 

 

 

1. Normal 

2. Normal con 

nódulo 

3. Normal con 

apéndice 

4. Normal con 

nicho 

5. Labial bífido 

6. Tectolabial 

persistente 

7. Doble frenillo 

8. Displasia del 

frenillo labial 

 

 

 

 

Corto Largo 

¿Cuál tipo de frenillo labial 

superior asociado a la papila 

Interincisiva en los niños de 

la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, 

ILave 2024? 

Determinar del tipo de 

frenillo labial superior 

asociado a la papila 

Interincisiva en los niños de 

la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, 

ILave 2024. 

Los tipos de frenillo labial 

superior se asocia altamente 

significativa a la papila 

Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, ILave 

2024. 

 

 

 

V.I. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas  

   Tipo de frenillo 

labial superior 

E1: ¿Cómo el tipo de frenillo 

labial superior según su 

adherencia se asocia a la 

papila Interincisiva en los 

niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, ILave 

2024? 

PE2: ¿ de que manera el el 

tipo de frenillo labial 

superior según su variación 

se asocia la papila 

Interincisiva en los niños de 

la Institución Educativa 

Primaria N° 70339 Chipana, 

ILave 2024? 

OE1: Establecer el tipo de 

frenillo labial superior según 

su adherencia asociada a la 

papila Interincisiva en los 

niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, ILave 2024 

OE2: determinar el tipo de 

frenillo labial superior según 

su variación asociada la 

papila Interincisiva en los 

niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, ILave 2024 

HE1: Existe Asociación 

signicativa entre el tipo de 

frenillo labial superior según 

su adherencia con la papila 

Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, ILave 

2024 

 

HE2: Existe asociación 

signicativa entre el tipo de 

frenillo labial superior según 

su variacion y la papila 

Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, ILave 

2024 

 



 

PE3: ¿Cuál es el tipo de 

frenillo labial superior según 

su tamaño asociada la 

papila Interincisiva en los 

niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, ILave 

2024? 

OE3: Estimar el tipo de 

frenillo labial superior según 

su tamaño asociada la 

papila Interincisiva en los 

niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 

70339 Chipana, ILave 2024 

HE3 Existe asociación 

signicativa entre el tipo de 

frenillo labial superior según 

su tamaño y la papila 

Interincisiva en los niños de la 

Institución Educativa Primaria 

N° 70339 Chipana, ILave 

2024 

 

    

V.D. 

Forma de la papila 

Interincisiva 

Según la Clasificación de 

Nordland y Tarnow 

Ubicación de la papila 

respecto al punto de 

contacto. 

 

NORMAL TIPO I 

TIPO II 

TIPO III 
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APÉNDICE Nº2 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo  he sido 

invitado/a participar en el estudio titulado TIPO FRENILLO LABIAL 

SUPERIOR 

LIGADO A LA PAPILA INTERINCISIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA 

 
PRIMARIA N° 70339 CHIPANA, ILAVE 2024, con la información proporcionada 

por el bachiller: Richard Alexander Rivera Apaza: El procedimiento no tiene un 

costo, no involucra a ningún individuo, el encargado de la investigación se ha 

comprometido a aclarar mis preocupaciones y atender las interrogantes que se 

presenten durante los procesos. Tras examinar las condiciones de la 

investigación, he optado por involucrarme de manera voluntaria y libre, y puedo 

dejar el estudio cuando juzgue apropiado. Por lo tanto, concedo mi participación 

en el estudio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de la participante N° de DNI: 
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APÉNDICE  Nº3 
Edad () Sexo : masculino ( ) femenino ( ) 

 

 

VARIABLE X 

TIPO DE FRENILLO LABIAL SUPERIOR 
 
1.- SEGÚN ADHERENCIA: clasificación Mirko placek 
(22) 
 
1. Mucoso ( ) 
2. Gingival ( ) 
3. Papilar ( ) 
4. Transpapilar ( ) 
 
 
2.- SEGÚN VARIACIÓN ANATÓMICA: clasificación 
sewerin (23) 
 

1.Normal ( ) 
2.Normal con nódulo ( ) 
3.Normal con apéndice ( ) 
4. Normal con nicho ( ) 
5. Labial bífido ( ) 
6.Tectolabial persistente ( ) 
7.Doble frenillo ( ) 

8. Displasia del frenillo labial ( ) 

3.- SEGÚN TAMAÑO:  

1. corto () 
2. largo () 

 

 
FUENTES: 
22. Placek M, Skach M, Mrklas L. Significance of the Labial Frenum Attachment in Periodontal 
Disease in Man. Part 1. Classification and Epidemiology of the Labial Frenum Attachment. J 
Periodontol 1974; 45(12): 891-894 () 
 
23. Niazi M, Manzoor N, Sajjad S, Qazi H. (2017). Morphological and attachment variations of 

median maxillary labial frenum. Pakistan Orthodontic Journal, 2017; 9(1), 19-23. 14 
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APÉNDICE Nº4 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE Y 

 

 

 

PAPILA INTERINCISIVA (25) 

Normal ( ) 

Tipo I ( ) 

TIPO II ( ) 

TIPO III ( ) 
Fuente : 25. Nordland WP, Tarnow DP. A classification system for loss of papillary height. J 

Periodontol 1998 Oct; 69 (10) 1124 – 1126 
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APÉNDICE Nº5 

 

 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUDES Y PERMISOS 
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APÉNDICE Nº6  

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 

 

  
Fig.1 fotografía estudiante de 9 años evaluación de frenillo labial superior 

Fig.2 estudiante de 8 años evaluación papila interincisiva 



 

 
 
 

Fig.3 estudiante de 11 años frenillo labial superior mucosal 

Fig.4 estudiante de 9 años evaluación papila interincisiva 



 

 

Fig.5 estudiante de 12 años con frenillo labial superior gingival 



 

APÉNDICE  7 
 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

 

 
ID 

 
EDAD 

 
GENERO 

 
ADHERENCIA 

VARIACION 
ANATOMICA 

 
TAMAÑO 

 
PAPILA 

1 8 años Masculino Gingival Normal Largo Tipo II 

2 9 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo II 

3 8 años Femenino Gingival Normal Corto Normal 

4 12 años Masculino Gingival Normal Largo Tipo II 

5 11 años Masculino Gingival Normal Largo Tipo II 

6 12 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo I 

7 12 años Masculino Gingival Normal Largo Tipo II 

8 10 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo I 

9 10 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo II 

10 11 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo I 

11 10 años Femenino Gingival Normal Largo Tipo I 

12 9 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

13 9 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

14 8 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

15 9 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

16 9 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

17 8 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

18 9 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

19 8 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

20 12 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

21 12 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

22 12 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

23 12 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

24 12 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

25 12 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

26 11 años Masculino Mucoso Normal Corto Normal 

27 10 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

28 11 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

29 11 años Femenino Mucoso Normal Corto Normal 

30 11 años Masculino Mucoso Normal con nodulo Corto Normal 

31 11 años Masculino Mucoso Normal con nodulo Corto Normal 

32 10 años Masculino Gingival Normal con nodulo Largo Tipo I 

33 11 años Femenino Gingival Normal con nodulo Largo Tipo I 

34 10 años Masculino Mucoso Normal con nodulo Corto Normal 

35 9 años Masculino Papilar Normal con nodulo Largo Tipo I 

36 9 años Femenino Mucoso Normal con apendice Corto Normal 

37 9 años Femenino Gingival Normal con apendice Largo Tipo I 

38 9 años Femenino Gingival Normal con apendice Largo Tipo I 

39 9 años Femenino Gingival Normal con apendice Largo Normal 

40 8 años Femenino Mucoso Normal con nicho Corto Tipo I 

41 8 años Masculino Mucoso Normal con nicho Corto Tipo I 

 
  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


