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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la severidad de la pérdida de papila
interdental del sector antero superior en relacion al biotipo periodontal de los pacientes
de la Clinica Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

Para este propdsito se evalud a 160 pacientes, con un promedio de 41 +- 16 afios y en su
mayoria mujeres. A cada paciente se le evalud los cinco espacios interdentales entre
canino y canino, donde se observé la pérdida de papila interdental de acuerdo a la
clasificacion de Nordland y Tarnow (1998), y el biotipo periodontal; demostrando que
la Clase Il fue la mayor severidad de la pérdida de papila interdental que presento la
muestra. Los resultados fueron evaluados estadisticamente, donde fue mayor el biotipo
Il 0 grueso (56%) que el delgado; con respecto a la severidad de pérdida de papila
interdental segun biotipo periodontal y segln espacio interdental, el mayor porcentaje
fue la clase | (67,2%) en el biotipo grueso entre las piezas dentarias 1.3-1.2; seguido de
la Clase Il 'y 111 (62,5%) en el biotipo delgado entre 1.1-2.1; ademas a mas edad mayor
severidad de pérdida de papila interdental.

Se concluyé que la severidad de la pérdida de papila interdental es mayor en pacientes
con mas edad, mientras no manifestd asociacién con el sexo. Ademas el biotipo
periodontal delgado presento mayor severidad de pérdida de papila interdental de Clase
I1 o I11, en comparacién con el biotipo periodontal grueso, ubicandose entre las piezas
dentarias 1.1-2.1.

Palabras clave: Papila interdental, biotipo periodontal
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the severity of the loss of interdental papilla of
the upper anterior sector in relation to periodontal biotype patients of the Dental Clinic
Of the Virgin Nevis Dent Juliaca.

this purpose we evaluated 160 patients, with an average of 41 + - 16 and mostly
women. Each patient was evaluated five interdental spaces between canine and canine,
where the loss of interdental papilla according to the classification of Nordland and
Tarnow (1998) was observed, and the periodontal biotype; showing that the Class 1l was
the largest loss severity interdental papilla which presented the show. The results were
statistically evaluated, which was higher or thick biotype Il (56%) than the small; with
respect to the severity of loss of interdental papilla as interdental periodontal biotype
and as space, | was the highest percentage (67.2%) in the large class biotype between
the teeth 1.3-1.2; followed by Class Il and 111 (62.5%) in the small biotype between 1.1-
2.1; in addition to older more severe loss of interdental papilla.
It was concluded that the severity of the loss of interdental papilla is greater in older
patients, while no association with sex said. Besides the thin periodontal biotype
showed higher severity of loss of interdental papilla Class Il or I11l, compared with the

thick periodontal biotype, ranking among the teeth 1.1-2.1.

Keywords: interdental papilla, periodontal biotype
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INTRODUCCION

Cada vez mas el factor estético es una de las exigencias mas importantes para los
pacientes, y esto se basa en que se busca una armonia en la sonrisa, donde haya un
equilibrio tanto de simetria como de proporciédn entre los tejidos duros y blandos, siendo
éste Gltimo el responsable del equilibrio cromatico y morfologico.1,2,3,4 Ademas la
arquitectura gingival es la clave en el éxito o fracaso en cualquier tratamiento
restaurativo (Kois, J. 1994).

Dentro de las demandas estéticas se encuentra la presencia de la papila interdental del
sector anterosuperiorl,3,4,5,6,7, esto se sustenta en estudios de la papila entre los
incisivos centrales superiores como factor clave estético en cualquier individuo (Kokich
2006).

La papila interdental estd ubicada en el area interdental esta constituida por el punto de
contacto, tronera interproximal y complejo dentogingival interproximal.1,8,9

La ausencia o pérdida de la papila interdental crean espacios llamados “triangulos
negros”10,11,12, siendo uno de los aspectos mas preocupante en la toma de decisiones
para los clinicos, ya que su reconstrucciéon es todo un reto, tal como lo es lograr la
aceptacion del paciente ante dicha deformidad.6,13 La pérdida de la papila interdental
en la zona anterior es un problema que concierne tanto al area periodontal, restaurativa
y ortoddntica; por lo que su plan de tratamiento debe verse desde un

enfoque interdisciplinario, teniendo en cuenta factores como divergencia de las raices y
el &rea de contacto dental. 30

Esta alteracion de la papila interdental puede crear deficiencias estéticas, problemas
fonéticos e impactacion de alimentos.14,15,16

A menudo, la pérdida de la papila es una consecuencia de la enfermedad periodontal
debido a la inflamacion gingival, pérdida de insercién, y la resorcion del hueso
interproximal como también restauraciones proximales, respuesta a la terapia
periodontal, ya sea quirurgica o no, y el retorno a la salud periodontal, ya que los tejidos
blandos se contraen durante el periodo de cicatrizacion. Siendo la regeneracion de la
papila interdental uno de los tratamientos mas dificiles, por lo que surgen técnicas
quirdrgicas de aumento de tejidos blandos, pero desafortunadamente no existen estudios
a largo plazo de presentacion de informes de reconstruccién de papila como un

procedimiento predecible.11,14,16,30
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El propésito de este estudio es evaluar la severidad de la pérdida de la papila interdental
en el sector antero superior, ya que es una zona de alta demanda estética, determinar qué
grado de severidad es la méas frecuente segun la clasificacién de Nordland y Tarnow
(1998), y su relacion con el biotipo periodontal; es decir, si éste influye en la pérdida de
la papila interdental.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Las enfermedades periodontales son un conjunto de infecciones que afectan las
estructuras de soporte del diente, las cuales estdn producidas por factores
predisponentes del hospedador y microorganismos que influyen en la patogénesis de
la enfermedad. Siendo la microbiota bacteriana periodontopatdgena necesaria pero
no suficiente para que exista enfermedad, por lo que debe ser necesario la presencia
de un hospedador susceptible. Este tipo de patologia representan el 85% de las
enfermedades bucales segun datos actualizados de la Organizacién Panamericana de
la Salud.ss
Dentro de la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales realizada en el
Workshop de 1999 por la Asociacion Americana de Periodoncia, se incluyd una
categoria relacionada a modificadores significativos que intervienen en la
susceptibilidad de padecer enfermedad periodontal o que pueden alterar el éxito del
tratamiento de estas enfermedades; esta categoria es denominada Deformidades y
Condiciones Desarrolladas o Adquiridas, donde se ubica a la recesion gingival y en
ella se enfocan dos aspectos las recesiones relacionadas a superficie vestibular o
lingual y las relacionadas a superficie interproximal, en la cual se refiere a la perdida
de papila interdental..7
La pérdida de papila interdental corresponde a la migracién apical de la encia
interdental alejandose del punto de contacto y acercandose a la cresta alveolar,
dando lugar a la formacion de los llamados “triangulos negros™ entre los dientes, lo
que puede provocar deformaciones cosmeéticas; esto va depender del tipo de sonrisa
que presenta el paciente ya sea alta o baja. La ausencia de la papila interdental
también puede ocasionar dificultades fonéticas e impactacion de alimentos,
incrementando el progreso de la enfermedad periodontal o la suceptibilidad de
padecerla.s,io0,13
La pérdida de Papila interdental puede ser causada por la enfermedad periodontalas,

ante la pérdida de soporte dseo lo que esta relacionado con el grado de higiene del
14
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paciente; por la cirugia Osea, extraccion traumatica de piezas dentarias; biotipo
periodontal, siendo el biotipo delgado mas propenso a dafio; ademas por el aumento
del nicho gingival debido a la divergencia de las raices. Otro factor que conlleva la
pérdida de papila interdental es la ausencia de dos dientes contiguos, lo que provoca
un compromiso del resultado final de cualquier restauracion.

Por todo esto es importante preservar la integridad de las papilas interdentales, por
medio de terapias preventivas donde se alcance un alto nivel de higiene y no recurrir
a tratamientos mas complejos como lo quirdrgico, los cuales requieren de mayor
inversion. La aplicacion de terapia quirdrgica se dara siempre que haya las
condiciones para corregir el defecto, ya que la reconstruccion de la papila
interdental uno de los objetivos mas dificiles de conseguir.

El déficit econébmico es la mayor limitante para el acceso a las diversas
especialidades de salud por una parte de la poblacion, motivo por el cual el
profesional de la salud tiene la tarea de establecer programas preventivos y de
control para identificar las enfermedades prevalentes en la poblacion, y asi disminuir
progresivamente estas alteraciones; mas aun ahora que estamos en una época en la
que se toma mayor conciencia de que no se debe llegar hasta el tratamiento de la
enfermedad sino prevenirla desde el momento mas oportuno para evitar su
desarrollo.

El presente trabajo de investigacion plantea cuantificar la frecuencia y severidad de
pérdida de papila interdental y su relacion con el biotipo periodontal, caracteristica
inherente, en una poblacién de pacientes que se atienden en el Hospital Nacional

Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del Per(.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacién entre la severidad de la pérdida de papila interdental del sector
antero superior con el biotipo periodontal en pacientes que acuden al servicio de

Periodoncia de la Clinica Juliaca 2015?

15
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JUSTIFICACION

I. JUSTIFICACION

La pérdida de papila interdental es una condicion o deformidad periodontal que se
presenta muy frecuentemente en los pacientes, y que tiene mayor relevancia, ya que en
la actualidad el paciente se preocupa mas por la estética, incluso ha de ser uno de los
principales motivos de consulta de los pacientes (Saenz J. y Fernandez O., 2005). Es
importante evitar la pérdida de la papila interdental, ya que en lo que concierne a
estética, la arquitectura gingival va a definir el éxito o fracaso en cualquier tratamiento
restaurativo (Kois J., 1994)17.

Se dice que ésta es consecuencia de una patologia periodontal, debido a que si hay
pérdida Osea, y el tejido gingival podria deprimirse, no llegando a ocupar en su totalidad
el espacio interdental.11 Asimismo la ausencia o pérdida de la papila interdental
también puede ocasionar dificultades fonéticas e impactacion de alimentos,
incrementando el progreso de la enfermedad periodontal o la suceptibilidad de
padecerla.6,10,

Otras de las causas de pérdida de papila interdental son: la cirugia Osea, extraccion
traumatica de piezas dentarias, el tipo de biotipo periodontal, y aumento del nicho
gingival debido a la divergencia de las raices, la ausencia de dos dientes contiguos.
Ademas se debe tener en cuenta que el biotipo grueso es el mas asociado con la salud
periodontal, debido a que es mas resistente a la disminucion del tejido interproximal.

Ademas teniendo en consideracion el biotipo periodontal durante la planificacion del
tratamiento, y haciendo uso de las estrategias méas adecuadas para el manejo
periodontal, da lugar a resultados de los tratamientos méas predecibles Ambas van a
responder de diferente manera a la inflamacién, el trauma de restauracion y habitos

parafuncionales.3, 21

Debido a esto que en el presente estudio se evaluara si el biotipo periodontal y cémo
influye en la pérdida de papila interdental, ya que ambas caracteristicas presentan intima
relacion con el compromiso de la zona estética; a su vez a esta relacion se vera como
intervienen tanto la edad, sexo, ya que intervienen en cada una de estas variables

principales.
16
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En la realidad peruana se necesita conocer la cantidad de pacientes que presentan esta
alteracion y cuales son los principales indicadores de riesgo en nuestra poblacion, para
poder establecer programas preventivos en los centros de salud que ayuden a identificar
y controlar su progresion, de esta manera evitar las consecuencias que esta condicién
pueda generar como son las deficiencias estéticas, problemas fonéticos e impactacion de
alimentos6,10,13, por lo que presenta una gran preocupacion tanto para los pacientes

como para los dentistas, quienes lo consideran todo un desafio.

El déficit econdmico es un punto en contra en la mayoria de nuestra poblacion, ya que
no puede alcanzar servicios especializados de salud, por lo que los profesionales de
salud tienen el deber de fomentar programas de control que ayuden a identificar y
controlar la progresion de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion. Por ello es
necesario mayor énfasis a la practica preventiva, que no sélo nos lleve a obtener un
nivel ideal de higiene bucal sino que la poblacion no tenga la necesidad de tratamientos

periodontales mas especializados
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
MARCO REFERENCIAL

1.2.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL.

No existe.

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES
TARNOW Y COLS. (1992)14 desararon un estudio observacional para determinar si
la distancia desde el punto de contacto a la porcién mas coronal de la cresta 6sea podria
ser correlacionada con la presencia o ausencia de la papila interproximal en los seres
humanos. Se evalud 288 areas de 30 pacientes, por sondaje con previa anestesia y parte
de las mediciones verificadas durante la cirugia de colgajos; siendo importante el
predecir la presencia de papila interdental antes del tratamiento quirdrgico o de
restauracion utilizando medios no invasivos en consulta clinica. De donde se obtuvo que
si un espacio se veia apical a los puntos de contacto, se consideraba pérdida de la papila,
y si el tejido lleno el espacio interdental, la papila fue considerada como presente. Los
resultados mostraron que cuando la medida desde el punto de contacto a la cresta de
hueso fue de 5 mm a menos, de 6 mm y de 7 mm a mas, la papila estaba presente 100%,
56% y 27% del tiempo, respectivamente. En este estudio no se excluyd las piezas con
restauraciones interproximales, ni se considerd la influencia del biotipo periodontal, el
cual podria afectar los tejidos periodontales; ya que el biotipo delgado es propenso a la
recesion gingival tras manipulacion mecanica o quirdrgica.
Esta clasificacion fue Gtil como parametro para identificar clinicamente la previsibilidad
de la presencia de papilas interdentales. 4
NORDLAND Y TARNOW (1998)%% presentaron una clasificacion que identifica
grados progresivos de pérdida de la altura de la papila interdental, que permiten una
evaluacion descriptiva répida; tomando en consideracion tres puntos anatomicos
facilmente identificables: el punto de contacto interdental (PC), la extensidn vestibular
apical de la unién cemento esmalte (UCEV) y la extension interproximal coronal de la
unién cemento esmalte (UCEI). Su clasificacion de la perdida de papila interdental fue
entre: normal, grado 1, grado 2 y grado 3.
CHO Y COLS. (2006)*8 estudiaron la existencia de las papilas interdentales a ciertas
distancias desde el punto de contacto a la cresta alveolar como lo hizo Tarnow en su

clasificacion (1992), dependiendo de la distancia interproximal entre las raices. Se
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evaluaron 206 papilas de 80 pacientes, la inflamacion de las papilas habia sido
minimizada mediante la terapia no quirdrgica periodontal. La existencia de la papila
interdental se determinoé utilizando la siguiente clasificacion:1) papilas ausentes si no se
extienden todo el camino hasta el punto de contacto entre los dientes, y 2) papilas se
presente si se llena hasta todo el espacio proximal. La distancia interproximal entre las
raices y la distancia desde el punto de contacto a la cresta alveolar se midié mediante un
colgajo de espesor total. EI numero de papilas que ocupaba el espacio interproximal
disminuy6é al aumentar la distancia desde el punto de contacto a la cresta alveolar.
Ademaés, el numero de papilas que llenaba el espacio interproximal disminuyd al
aumentar la distancia interproximal entre las raices y se convirtio en un lugar mas
destacado que disminuye con la distancia cada vez mayor desde el punto de contacto a
la cresta alveolar (especialmente 4, 5, y 6 mm).

Se informé que las papilas interdentales estuvieron presentes en el 77,8% de los casos
cuando la distancia interproximal a nivel de cresta 6sea fue de 1mm, en el 72,4% de los
casos cuando la distancia interproximal fue de 1,5mm, en el 53,7% de los casos cuando
la distancia fue de 2 mm, en 35% de los casos cuando la distancia fue de 2,5 mm, en el
23,5% de los casos cuando la distancia de 3,0 mm y la papila interdental estuvo presente
en el 6,3% de los casos cuando la distancia interproximal fue de 3,5 mm.
Determinandose que la papila se perdi6é siempre que la distancia interproximal de las
raices era mayor o igual a 4 mm.

MARTEGANI Y COLS. (2007)* evaluaron diferentes variables anatomicas con el fin
de determinar su papel con el aspecto papilar de los incisivos superiores. Se selecciond
al azar para el andlisis 178 troneras interdentales en 58 pacientes, de los cuales se
obtuvo una fotografia digital y una radiografia periapical de los cuatro incisivos
superiores mediante el uso de un dispositivo de medida como indicador de referencia;
tanto datos clinicos y radiograficos se obtuvieron por la distancia desde el punto de
contacto a la cresta alveolar como lo hizo Tarnow (1992) y la distancia interradicular, y
se utilizd un sistema de clasificacion con respecto al tejido blando periimplantario
basado en evaluaciones estéticas relacionadas con el espacio entre las lineas de
referencia a través de la mayor curvatura gingival del borde de la corona del diente y el
punto de contacto.

Se encontré que el grupo de sitios interdentales con una distancia interradicular de

menos de 2,4 mm tenia un aumento de la distancia entre el punto de contacto y la cresta
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6sea, lo que correspondia a un marcado incremento en las dimensiones del triangulo
interdental negro y, por tanto, una sonrisa menos estética. Y cuando la distancia
interradicular fue mayor a 2,4 mm, que estadisticamente estima que la otra variable
anatomica considerada, la distancia desde el punto de contacto a la cresta alveolar,
perdid su influencia sobre si la papila interdental estaria presente o ausente.

WU Y COLS (2003)8 estudiaron a cerca de la distancia del punto de contacto a la cresta
Osea en radiografias periapicales estandarizadas de los dientes antero superiores podrian
ser relacionadas con la presencia de la papila interproximal, como lo determino Tarnow
(1992), pero en pacientes Taiwaneses. Se evaluaron 200 &reas interproximales de
dientes antero superiores en 45 pacientes fueron examinados, quienes eran adultos
Taiwaneses con toda la denticién permanente erupcionada, con criterios de inclusion
como: sin compromiso sistémico, es decir, no haber consumido medicamentos que
aumenten el riesgo de hipertrofia gingival; presencia de encia sana sin profundidad de
sondaje periodontal mayor que 3 mm y un indice gingival de placa (Loe y Silness 1963)
de grado O a 1; ausencia de desgaste o abrasion; sin alguna corona artificial o
restauracion y sin haber sido sometidos a tratamiento periodontal excepto profilaxis.
Entre los 225 sitios interproximales de los dientes anteriores superiores de canino a
canino de estos 45 pacientes, 25 sitios fueron descartados debido a condiciones tales
como apifiamiento o diastemas, por lo que s6lo 200 sitios fueron examinados. La
presencia de la papila interdental fue determinada visualmente; y si no hubiera un
espacio apical visible al punto de contacto, la papila era considerada presente, como lo
hiciese Nordland y Tarnow (1998). La distancia del punto de contacto a la cresta dsea
fue medida en radiografias periapicales estandarizadas por medio de la técnica paralela
con un RinnXCP® holder.

Los datos revelaron que cuando la distancia del punto de contacto a la cresta dsea en
radiografias periapicales estandarizadas era 5 mm o menos, la papilla se encontraba casi
100% presente; cuando la distancia era 6 mm, 51% de la papila se encontraba presente;
y cuando la distancia era de 7 mm a mas, solo el 23% de la papila estaba presente.

Se concluyo que la distancia del punto de contacto a la cresta 6sea en radiografias
periapicales estandarizadas de los dientes antero superiores es altamente asociado con la
presencia o ausencia de la papila interdental en pacientes Taiwaneses, siendo una guia

atil para la evaluacion clinica.
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CARDAROPOLI Y COLS. (2004)'! desarrollaron un nuevo indice para clasificar a la
altura de la papila interdental sobre las piezas dentarias. Dicha clasificacion tiene cuatro
categorias que tienen como referencia la UCA vestibular, UCA interproximal y el punto
de contacto, como tuvieron en cuenta Nordland y Tarnow (1998), y el punto de contacto
ideal, siendo todos estos puntos Gtiles para una evaluacién clinica sencilla con respecto
a la estética del paciente. Este sistema se utiliza en la evaluacién de la pérdida de la
papila interdental en piezas alineadas, pero también se ajusto para la determinacién de la
altura papilar en presencia de dientes con diastema, perdida de punto de contacto,
enfermedad periodontal y luego de la reconstruccion papila mediante tratamiento
periodontal; para lo cual se baso en un punto de contacto ideal.

En esta clasificacion se tiene: Presencia de papila 1, cuando la papila estd
completamente presente hasta el punto de contacto y al mismo nivel que las papilas
adyacentes; presencia de papila 2 describe una papila que ya no estd completamente
presente, se encuentra apical a los puntos de contacto, pero la UCE interproximal aun no
es visible y no esta en el mismo nivel que las papilas adyacentes. Estas dos clases
pueden ser complicadas por la presencia de recesion gingival bucal. Mientras que la
presencia de papila 3, se refiere la papila se encuentra mas apical y la UCE
interproximal se hace visible. Mientras que la presencia de papila 4 se describe cuando
la papila se encuentra apical tanto en UCE interproximal y bucal. La recesion del tejido
blando interproximal esta presente junto con la recesion gingival bucal y la estética del
paciente es dramaticamente comprometida.

El indice de clasificacion propuesta permite una facil medicion de altura papilar en
todas las situaciones clinicas y permite hacer comparaciones entre la situacion basal y
los niveles de post-tratamiento.

LEE Y COLS. (2005)% verificaron la exactitud del método no invasivo para medir la
altura de la papila interdental por medio de una radiografia periapical usando un
material radiopaco, no incluyendo el anélisis clinico; ya que al sondear la distancia entre
punto de contacto a cresta OGsea, previa anestesia, podria causar incomodidad del
paciente como dafio gingival

En el estudio participaron 142 papila interproximal en 40 pacientes con periodontitis
cronica. Los pacientes se sometieron a sesiones técnicas de higiene oral y la limpieza

subgingival mas arriba y en la parte anterior del maxilar.
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Se hallé la longitud radiografica (LR) de la papila interdental, por medio de un material
radiopaco compuesto por una mezcla 2:1 de un sellador endodéntico y sulfato de bario;
se colocd una cantidad minima con una sonda en la punta de la papila interdental, ya
que la radiopacidad se acentud considerablemente por los medios de contraste. Se tomé
una radiografia periapical usando técnicas de cono paralelo con un dispositivo XCP,
junto con una referencia de una esfera de metal de 5 mm unido a los dientes para
calibrar la longitud. Todas las radiografias fueron reveladas usando el mismo
procesador automatico y las peliculas fueron digitalizadas.

Se encontraron diferencias significativas, por lo que los resultados de este estudio
sugieren que el método no invasivo que usa un material radiopaco y radiografia
periapical podria ser utilizado para medir la longitud de la papila interdental, de manera
segura con un minimo trauma del paciente y la invasividad.

CHANG (2007)! estudio la relacion entre la morfologia del espacio interdental y la
recesion de la papila interdental central, para lo cual se evalu6 visualmente la papila
interdental central en 330 adultos con radiografias periapicales estandarizadas de los
incisivos centrales superiores. Las distancias verticales que se midieron fueron: la
recesion de la papila interdental, es decir, la distancia desde la punta de la papila (PT) al
punto de contacto (PC); la distancia desde la cresta 6sea hasta el punto de contacto (CO-
PC); la distancia desde proximal de la union cemento-esmalte (UCEp) al punto de
contacto (UCEp-PC); vy la altura de la papila (PI). La distancia horizontal medida fue el
ancho interdental. Los sujetos fueron divididos en cuatro grupos de acuerdo a la
distancia UCEp-PC vy el ancho interdental, respectivamente: largo y estrecho, corto y
estrecho, largo y ancho y por ultimo corto y ancho. Chang tuvo como puntos de
referencia al igual que Tarnow (1992) la distancia de la cresta dsea hasta el punto de
contacto; y a la vez, la union cemento esmalte proximal como lo hicieron Norland y
Tarnow (1998).

De donde resulté que existe una relacion estadisticamente positiva que era evidente
entre la recesion de papila interdental central y la edad, y una relacion estadisticamente
negativa evidente entre la edad y la altura de la papila interdental de todos los grupos de
estudio.

Chang concluy6 que la recesion de la papila central como consecuencia del
envejecimiento se asocia mas frecuentemente con un amplio ancho interdental y de la

larga distancia UCEp-PC. Sin embargo, otros factores afectan la probabilidad de la
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presencia de la papila interdental, y un mayor estudio de la interaccion entre estos
factores es justificado.

BARBOZA DE LEMOS (2008)?* correlacion¢ la distancia del punto de contacto a la
cresta 6sea y la influencia de los biotipos periodontales en la presencia de la papila
interdental. En una poblacion brasilera se evalud 47 pacientes, con un promedio de edad
de 36 afos, incluyendo en el estudio pacientes con buena higiene oral, para evitar
alguna alteracion de la forma de la papila interdental, piezas dentarias de canino a
canino con presencia de punto de contacto, sin restauraciones proximales; dividiéndolos
en dos grupos dependiendo del biotipo periodontal: biotipo delgado, encontrandose 135
papilas interdentales en 22 pacientes, y el biotipo grueso en 136 papilas interdentales de
25 pacientes. A cada uno de los pacientes se les realizo las siguientes evaluaciones:
indice de higiene oral, indice de presencia de la papila interdental, midiendo la distancia
de la cresta 6sea al punto de contacto como lo realizo Tarnow (1992) y el indice de
pérdida de papila interdental segun Nordland y Tarnow (1998); ambos relacionandolas
con los dos biotipos periodontales.

Los datos encontrados fueron analizados estadisticamente, resultando una diferencia
significativa entre los grupos de biotipo periodontal estudiados; siendo el biotipo
periodontal grueso el que presento mayor indice de pérdida de papila interdental
comparado con el biotipo delgado, principalmente para la distancia de la cresta dsea al
punto de contacto igual a 6 mm. Para la presencia o ausencia pérdida de papila
interdental relacionada con el biotipo periodontal se encontré significativa entre canino-
premolar y canino-incisivo lateral, habiendo mayor ausencia en el biotipo grueso;
mientras que para el indice de pérdida de papila interdental relacionada con el biotipo
periodontal se obtuvo significancia, siendo en el grupo normal mayor en el biotipo
delgado y el grado 1 se encontr6 en mayor frecuencia en el biotipo grueso; y para esta
ultima relacién por espacio interdental se encontr6 mayor frecuencia de grado 1 de
pérdida de papila interdental, y con relacion al biotipo grueso se obtuvo mayor
frecuencia entre premolar- canino y canino- incisivo lateral.

FERREIRA Y COLS. (2008)° realizaron un estudio en la Universidad Federal de
Pernambuco, Recife, Brasil; donde se examind 125 areas interproximales (68 zonas en
el sector anterior y 57 en las zonas posteriores) en 26 pacientes(siendo 5 hombres y 21
mujeres); de 18 a 61 afios de edad; excluyéndose a personas con medicacion que

interfiera con la salud periodontal, con enfermedad periodontal, con pérdida patoldgica
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de estructura dental debido a bruxismo, ni haber sido sometido bajo cirugia periodontal,
ni presencia de restauraciones proximales, coronas y sin aparatos de ortodoncia. Las
areas seleccionadas presentaban un punto de contacto cerrado, y si Se encontraba
inflamacion clinica tras sondeo se sometieron a alisado radicular 4 semanas antes de las
mediciones. Primero se determind visualmente la clase de la papila interdental segun la
clasificacion de Nordland y Tarnow (1998).

Luego se sonded, previa anestesia, insertandose la sonda verticalmente en vestibular del
punto de contacto; hallandose la distancia vertical entre el punto de contacto y la parte
mas coronal de la cresta 6sea, como Tarnow (1992), clasificandose en tres grupos: de 5
mm,> 5 a <7 mm y > 7 mm. Los resultados revelaron que en el primer grupo la papila
fue normal en 98,4% de los casos, es decir no se redujo la papila interdental; en el
segundo grupo la papila interdental era de clase Il en el 50% de las situaciones; y en el
tercer grupo la papila fue de clase 111 en el 100% de los casos.

Se concluyd que la relacion entre el grado de pérdida vertical de la papila interdental y
la distancia de la base del punto de contacto con la parte méas coronal de la cresta 0sea
fue altamente significativa.

CHEN Y COLS. (2010)? investigaron el impacto de las variables demogréficas, tales
como sexo y edad, y las mediciones radiograficas de la anatomia de la zona interdental
en la presencia de las papilas interdentales. Evaluaron radiografias periapicales de 102
papilas interdentales entre los dientes anteriores superiores se obtuvieron en 30 adultos
con denticion permanente completa, la encia sana, y bien alineados los dientes
anteriores superiores. Un material radiopaco compuesto de sulfato de bario se colocé en
la punta de la papila interdental y la unién mucogingival. Las mediciones radiograficas
de forma de los dientes, el nivel de hueso alveolar, y la anatomia del espacio interdental,
se llevaron a cabo utilizando el software de computadora ImageJ; en dichas radiografias
también se determind la presencia de la papila dental interproximal, si la punta de la
papila dental interproximal estaba en la base del punto de contacto, la papila estaba
presente; si no, la papila se considero6 con pérdida.

La edad, sexo y los siguientes parametros fueron medidos: la longitud de la papila
dental interproximal, la distancia entre la base del punto de contacto y de la cresta 0sea,
el ancho de la encia queratinizada, y la distancia interdental.

Los resultados mostraron que la longitud de la papila interproximal fue

significativamente individual y relacionada con la distancia desde el punto de contacto a
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la cresta 6sea, el ancho de la encia queratinizada, y la distancia interdental. Si mas corta
es la distancia entre el contacto de hueso alveolar y la cresta 6sea, menor es la distancia
entre dos dientes adyacentes, y mas pequefia es la zona del espacio interdental, siendo
las papilas interdentales mas probables que se presenten. Las papilas interdentales eran
mMas propensas a estar presente entre los dientes con una forma de diente rectangular.
Mientras que cuando todos los factores fueron evaluados en conjunto, la presencia de
papilas interdentales fue solo significativamente relacionada con la distancia desde el
punto de contacto a la cresta 6sea.

Por lo que se concluyd que en la region anterior del maxilar, mientras mas corta es la
distancia entre el punto de contacto a la cresta G0sea, las papilas interdentales son méas
probables que se presente, como lo determino Tarnow (1992), y que el ancho de la encia
queratinizada fue el factor predominante que afecta la longitud de la papila interdental.
CHANG (2010)% determind la relacion entre la altura de la papila interdental de las
piezas centrales superiores y la distancia cresta al punto de contacto en relacién a la
morfologia del espacio interdental. Se evalu6 310 adultos con buena higiene y
alineacion de piezas dentarias; a quienes se le tomd radiografias periapicales
estandarizadas de los incisivos centrales superiores, midiéndose las siguientes distancias
verticales: cresta dsea a punto de contacto, como lo hizo Tarnow (1992); union
amelocementaria proximal a punto de contacto, lo que se considerd dentro del estudio
de Norldand y Tarnow (1998), y altura de la papila interdental; mientras que la distancia
horizontal medida fue el ancho interdental. Estas medidas fueron realizadas mediante
una regla eléctrica (KingLife Technology).

Los sujetos fueron divididos en 4 grupos de acuerdo con el ancho interdental y la
distancia union amelocementaria proximal-punto de contacto: estrecho-larga, estrecho-
corta, ancho-larga y ancho-corta.

Se encontrd que en los sujetos con presencia de recesion de la papila interdental, cuanto
mas larga era la distancia cresta 6sea al punto de contacto, mayor era la altura promedio
de la papila en todos los grupos de estudio excepto en el grupo estrecho-larga. Por lo
que existe correlacion entre la altura de la papila y la distancia cresta 6sea-punto de
contacto en los sujetos con recesion de papila interdental.

Se concluyé que las distintas morfologias de tronera no afectaron la altura de la papila

central en los sujetos que presentaban recesion de la papila interdental. Sin embargo,
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otros factores pueden afectar a la altura de la papila central, por lo que es necesario
llevar a cabo més estudios de estos factores.

KIM Y COLS. (2011)* analizaron las dimensiones de los espacios interdentales entre
los incisivos centrales superiores como factor potencial que influyen en la altura y
presencia de la papila interdental. Se evalué las dimensiones de los espacios
interproximales entre los incisivos centrales superiores de 100 personas (40 mujeres y
60 varones), a quienes se les realiz6 evaluacion clinica, toma de modelos de estudio y
examenes radiograficos. Las variables de los grupos de llenado completo y deficiencia
de papila fueron comparadas. Se realizaron analisis de regresion maltiple para investigar
la posible influencia de la distancia entre el punto de contacto y la cresta ésea (PC-CO),
la distancia horizontal interdental (DHI), y el grosor vestibulo lingual (GVL) en la base
de la papila completa o deficiente de relleno, y la altura papilar (AP).

Resultando que la distancia PC-CO fue la Unica variable que mostr6 una diferencia
significativa entre los grupos de papila completa y deficiente (P <0,05). Cuando la
distancia PC-CO fue inferior a 5 mm, las troneras entre los incisivos centrales
superiores se llenaron por completo con la papila interdental. Se realizo el analisis de
regresion multiple, el cual revelé que un predictor significativo para el llenado completo
o deficiencia de la papila interdental fue la distancia PC-CO, siendo esta distancia junto
con la distancia horizontal interdental también predictores significativos de la altura de
la papila.

Llegando a la conclusion que las posibilidades de completo relleno de la papila
incrementan cuando el PC-CO se ve disminuido (Tarnow, 1992) y la altura papilar
aumenta. Sin embargo, el grosor vestibulo lingual de la base de papila no parece afectar
el relleno o altura de la papila. Desde una perspectiva estética, el PC-CO asi como la
distancia horizontal interdental deberian ser considerados como factores que influyen en
la topografia de la papila.

MONTEVECCHI Y COLS. (2011) evaluaron las diferentes variables para determinar
su papel en la apariencia de las papilas interdentales central y lateral superiores (zonas
interproximales de piezas 1.2-1.1, 1.1-2.1 y 2.1-2.2). Siendo examinadas 292 troneras
interdentales, con criterios de inclusion como buena higiene oral, alineacién de piezas
dentarias, sin enfermedad sistémica ni uso de medicamentos que aumenten el riesgo de
hiperplasia gingival y sin restauraciones interproximales ni coronas; se considerd

variables personales como: edad, el fumar, y el uso de dispositivos de higiene
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interproximal; mientras que las caracteristicas clinicas fueron: la forma del diente,
biotipo periodontal, determinado por la técnica TRAN y la pérdida papilar, segun
Nordland y Tarnow (1998). Las mediciones radiograficas, mediante el uso de grip para
evitar la distorsion, fueron: la distancia interradicular de la unidon cemento-esmalte
(distancia horizontal), y la distancia de la cresta 6sea al punto de contacto interdental
(distancia vertical).

Se obtuvo que la distancia radiografica horizontal se encontré que era independiente de
la clase de pérdida de papila; pero la edad, el uso de un cepillo interdental (a excepcion
de la papila central perteneciente a la clase 2), la distancia radiografica vertical (PC-CO)
(excepto para la papila lateral entre 1.2-1.1 con clase 2) y el grado de recesion papilar
aumenta con la severidad de la pérdida de papila interdental. La distancia horizontal de
la papila central fue siempre mayor (hasta 1 mm) que las otras papilas evaluadas. La
distancia vertical de la papila central fue mayor (hasta 2 mm) que las otras papilas para
cada clase, excepto para la normal (clasificacién Nordland y Tarnow). Para distancias
verticales menor o igual a 5 mm, las papilas estuvieron casi siempre presentes y para
distancias de hasta 6 mm, las papilas laterales pertenecientes a la clase normal fueron
menores, mientras que la papila central permanecié en el 11% de los casos; las papilas
centrales de la clase 1 estuvieron presentes en mayor proporcion hasta una distancia
vertical de 8 mm.También la relacion entre la edad, la distancia radiografica vertical y el
nivel de pérdida de papila interdental es estadisticamente significativa, es decir, ambos
pardmetros evaluados aumenta con la edad para cada papila analizada.

Se determiné que el biotipo grueso fue mas frecuente (53%) que el delgado (47%), con
respecto a formas de dientes, las formas cuadradas fueron mas frecuentes (54%) que la
forma triangular (46%). Las papilas laterales pertenecieron predominantemente para las
clases 1y 2, mientras que la papila central fue identificada principalmente como clase 1,
los sujetos con pérdida de papila de clase inferior fueron significativamente mas jovenes
que los sujetos con pérdida de papila superior.

El presente estudio observacional muestra que las diferencias sobre los determinantes
clinicos y radiografico existen entre las papilas centrales y laterales. Esta variacion debe
ser estrictamente tomada en cuenta para un resultado del tratamiento arménico y estable
en esta area altamente estético.

CHANG (2012)* inform6 sobre los factores que afectan la altura de la papila

interdental central superior y el centro de la altura de la papila interdental clinicamente
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observable, en pacientes con y sin pérdida de papila. Se evalué visualmente la papila
central en 450 adultos con radiografias periapicales estandarizadas de los incisivos
centrales superiores; se midieron distancias verticales y horizontales incluyendo la
longitud de la unién cemento esmalte proximal (UCEp) al punto de contacto apical
(PC), de la cresta 6sea al punto de contacto (CO-PC), como tuvo en cuenta Tarnow
(1992), distancia de la cresta 6sea a la union cemento esmalte proximal (CO- UCEp), y
de la punta de la papila al punto de contacto (PP-PC) y el ancho interdental al nivel
UCEp, el ancho a nivel de la crest 6sea, y el ancho a nivel de la punta de la papila. La
altura de la papila fue definida como la longitud desde la punta de la papila a la cresta
6sea, y la altura de la papila clinica observable se define como la longitud desde la
punta de la papila a la UCEp. Los analisis simples de altura de la papila y altura de la
papila clinica observable se llevaron a cabo, y las variables significativas se
introdujeron en varios modelos de regresion lineal.

Se obtuvo entre todos los pacientes del estudio, que el estado de recesion de la papila, la
distancia PP-PC y la distancia CO- UCEp fueron predictores independientes
significativos de la altura de la papila. La edad, el estado de recesion de la papila, la
distancia PP-PC y CO-UCEp fueron predictores independientes significativos de la
altura de la papila clinica observable. Entre los pacientes con recesion de la papila, el
ancho a nivel de la cresta 6sea y la distancia PP- PC predijeron de forma independiente
la altura de la papila. Todas las variables probadas (excepto el sexo y ancho a nivel de la
cresta) se asociaron significativamente con altura de la papila clinica observable en
pacientes con recesion de la papila, especialmente con el ancho interdental, ancho de la
punta de la papila, distancias PP- CP y CO-UCEp.

Se llegd a la conclusion que los efectos de la edad y la distancia CO- UCEp sobre el
cambio altura de la papila clinica observable difiere en los pacientes con y sin
recesion, lo que sugiere que el cambio inicial en altura de la papila clinica observable
era grande, pero mas tarde se desacelerd después que se produjo la recesion, mientras
que no hubo progresion de la severidad de la pérdida 6sea interdental. Sin embargo, el
estudio clinico adicional se necesita para encontrar otras variables que pueden
disminuir o atenuar la gravedad de la pérdida de la papila central por la intervencion
de restauracion / prétesis o de ortodoncia, y para confirmar esta posibilidad.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. MARCO TEORICO

1 DEFINICION DE PAPILA INTERDENTAL
La papila interdental fue definida por Cohen (1959) como el tejido gingival de forma

piramidal que se encuentra entre dos piezas dentarias. Siendo el espacio interdental esta
constituido por el contacto dental y la papila interdental (Lee et al., 2005), y su forma y
tamario esta dado por las morfologia piezas dentarias adyacentes.?% 2!

Palacci refiere que la forma de la papila interdental esta determinada por la relacion de
contacto entre los dientes, el ancho de las superficies dentarias proximales y el
delineado de la union cemento-esmalte ademas de estas referencias Lee agrego la
importancia de la distancia entre las raices adyacentes.?

En condiciones ideales las papilas deben rellenar totalmente los espacios
interproximales, es decir, ocupar la region limitada por las areas de contacto, las
superficies de los dientes adyacentes, y el vértice de la cresta Osea interdental®. La
retraccion de las papilas interdentales crea espacios negros, que dan a la sonrisa un
aspecto antiestéticol®1112,

Siendo la forma de la papila interdental piramidal en las piezas anteriores, mientras que
de forma aplanada en sentido vestibulolingual en las piezas posteriores; esto también se
explica por la presencia de puntos de contacto en los dientes anteriores y superficie de
contacto proximal, en los posteriores.21 Ademas la forma de la papila determina una
concavidad vestibulo-lingual conocida como “col”, la cual varia en profundidad de 1 a
2mm y anchura de 2 a 7mm segun la extension de las superficies de contacto
dentario.27 La papila interdental estd constituido por un epitelio fino no queratinizado,
con un grosor de dos a tres capas y normalmente, sin proyecciones papilares cuando no
esta inflamado; y el tejido conjuntivo es denso que contiene las fibras gingivales y
transeptales, las que preservan la integridad de la encia que rodea los dientes.?’

Las funciones de la papila interdental son: evitar el acimulo de residuos de comida,
cumple un papel fisiologico al comportarse como barrera biologica para proteger las
estructuras periodontales, su presencia es un determinante estético, sirve como guia para
la clasificacion de la recesion gingival (Miller, 1985) e incluso su forma y volumen son

importantes para las técnicas de prediccion de cobertura de la raiz (Azzi et al., 1999).%
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Por todo lo expuesto la presencia de papila interdental en la region antero superior es de
suma importancia en el factor estético, como lo mencionase Chang (2007) al evaluar la

papila entre los incisivos centrales superiores.*

2.2.2 DEFINICION DE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL

La pérdida de papila interdental se conceptualiza como el desplazamiento del tejido
gingival interproximal apical al punto de contacto, dejando libre total o parcialmente el
espacio interproximal o tronera, evidenciando los llamados “espacios o tridngulos
negros” 11112 os cuales traen consigo principalmente problemas estéticos, dependiendo
del tipo de linea de sonrisa que presente el paciente,®" %134 siendo un problema para
los pacientes con linea de sonrisa alta ya que es mas visible; y hasta pueden involucrar
problemas fonéticos e impactacion de alimentos,®810132526 provocando el inicio o
progreso de la enfermedad periodontal, ya que la papila interdental es una barrera
bioldgica que protege el tejido periodontal profundo, incluyendo la cresta Osea.

Tener en cuenta que el area interdental se compone de la zona del punto de contacto, la
tronera interproximal, y el complejo dentogingival interproxima'’®® Siendo sitio
anatomico mas susceptible a enfermedad dental, es decir a la enfermedad periodontal y
caries, ya que es propensa a la acumulacion y la retencion de la placa microbiana,
debido a: la anatomia del area, ausencia de queratinizacidn, grosor del periodonto,
dificultades de higiene bucal, lesion iatrogénica.®

Es importante preservar las papilas ya que ante su pérdida se tendrd compromiso
estético, siendo una preocupacion tanto para el paciente como odont6logo, impactacion
de alimentos y problemas fonéticos. Ante la pérdida de la papila interdental siempre que
se posible se procedera al tratamiento quirargico, siendo su reconstruccion uno de los

objetivos mas dificiles de conseguir.58101325.26

2.2.3 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA PERDIDA DE PAPILA
INTERDENTAL

Para la evaluacion y clasificacion de las diferentes condiciones clinicas de las papilas
interdentales, Nordland y Tarnow (1998)%* han reportado las diversas condiciones
clinicas de las papilas interdentales segln su nivel marginal. Subdividieron las papilas

interdentales en cuatro clases:
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- Clase 0: Normal. Papila interdental rellena el espacio en el area de contacto
interdental. Clase I: La punta de la papila interdental esta entre el punto de contacto
interdental y la extension mas coronal de la union cemento esmalte (UCE) interproximal
(el espacio esté presente, pero la UCE interproximal no es visible).- Clase 11: La punta
de la papila interdental esta en o apical a la UCE interproximal (la UCE interproximal
es visible)- Clase I11: La punta de la papila interdental esta a nivel o apical a la UCE
vestibular. Ademas Tarnow y cols. (1992)** desarrollaron una clasificacion util para
identificar clinicamente la previsibilidad de la presencia de papilas interdentales.
Concluyeron que cuando la medida del punto de contacto del diente natural a la cresta
Osea es de 5 mm o menos, la papila estd presente en casi 100% del tiempo; cuando la
distancia es de 6 mm, la papila esté presente en el 56% del tiempo; y cuando la distancia
es de 7 mm o mas, la papila esta presente solamente en el 27% del tiempo 0 menos. Esta
clasificacion se considera el ulti-mo parametro clinico para predecir la presencia de la
papila alrededor de los implantes dentales en las situaciones unitarias y no en las

situaciones entre dos implantes adyacentes.

2.2.4 FACTORES ETIOLOGICOS La presencia o ausencia de la papila interdental
puede ser influenciada por el grado de inflamacion, profundidad de sondaje, el biotipo
periodontal (tipo de tejido gingival), el tipo de terapia aplicada (quirdrgico o no
quirurgico) y la calidad de los tratamientos de restauracion29. Todo esto se debe tener
en cuenta ya que la preservacion de la papila interdental asegura el éxito del tratamiento

restaurador.t’40

La pérdida de Papila interdental tendrd tanto causas absolutas como relativas;
encontrando dentro del primer grupo a: la enfermedad periodontal10 y la cirugia Osea,
extraccién traumatica de piezas dentarias; mientras que dentro de las relativas se
encuentran: el tipo de biotipo periodontal o gingival y aumento del nicho gingival

debido a la divergencia de las raices.

OTROS FACTORES

e Las otras causas de la formacion de los “tridngulos negros”, por ausencia o
pérdida de papila interdental, son: °

e Dientes con forma anormal

e Contornos inadecuados de la restauracion
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e El espacio entre los dientes
e La pérdida de dientes, etc

Es bien conocido que en areas de proximidad radicular el septum interradicular es
considerablemente delgado y mas susceptible a la reabsorcion y desarrollo del patron
horizontal de pérdida 6sea (Kramer®*, 1987). En tales areas las papilas son
considerablemente estrechas y apenas parcialmente queratinizadas ("col™) lo que reduce
su capacidad de proteger adecuadamente el septum 06seo subyacente y aumentar el
riesgo de diseminacion del infiltrado inflamatorio en su delgado conjuntivo (Nevins®,
1982).

Goldman & Cohen (1958)% relataron que factores tales como la inclinacion de los
dientes, ausencia del punto de contacto, dolencia periodontal y factores oclusales
pueden llevar a pérdidas déseas angulares y con eso producir pérdida de soporte del
tejido gingival de la zona interproximal.

A. Enfermedad Periodontal

La periodontitis es la causa més frecuente de pérdida de papila interdental en el adulto
debido a la pérdida de sostén periodontal16, causando reduccién del nivel del hueso
alveolar, aumentando asi el tamafo del nicho gingival creando los “espacios negros”.
Por ejemplo en la periodontitis cronica severa se asocia con migracién de dientes o
presencia de espacios

Tanto la hiperplasia como la retraccion gingival, consecuencias habituales de la
enfermedad periodontal, afectan de forma muy negativa a la estética de la sonrisa.
Existe pérdida de papila interdental o parte de ella, cuando se presente recesion gingival
interproximal, como es en el caso de las recesiones Clase 11 y IV de la clasificacion de
Miller.

B. Terapia Periodontal

Cabe mencionar que luego de la terapia periodontal puede ocurrir uno de los efectos
adversos de ésta, como lo es la pérdida de papila interdental**®, la cual trae como
consecuencia la suceptibilidad a la reincidencia de la enfermedad periodontal, por la
dificultad en la higiene del area (Matherson y Zander 1961). Debido a que se deforma la
papila interdental, se crea un area de mayor acimulo de placa, porque se vuelve mas

permeable a los productos bacterianos, por su falta de queratinizacion (Cohen 1959)3.
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C. Edad

Segun los anteriores autores, la edad es uno de los principales factores involucrados en
la presencia de péerdida de papila interdental; como lo menciond Montevecchi en su
evaluacién a una poblacion italiana, donde la edad junto el uso de un cepillo interdental
(a excepciodn de la papila central perteneciente a la clase Il), la distancia radiografica
vertical (CO-PC) (excepto para los la papila lateral del primer cuadrante perteneciente a
la clase 2) y el grado de recesion papilar aumenta con el aumento de la clase de pérdida
de papila interdental. Ademas del estudio de Chow en el 2010 donde relacionan perdida
de papila interdental con la edad del sujeto, la forma del diente, la longitud de contacto
proximal, la altura de la cresta Gsea y el grosor gingival interproximal; mientras que
Chang (2007)* obtuvo en una poblacion china que existi6 una relacion estadisticamente
positiva entre la recesion de papila interdental central y la edad, este mismo autor en el
2012 determino que la edad, el estado de recesion de la papila, la distancia PP-PC y CO-
UCEp fueron predictores independientes significativos de la altura de la papila clinica
observable.?

D. Espacio entre los dientes (Diastemas)

La formacion patoldgica de diastemas sin la presencia normal de un punto de contacto
lleva a un desplazamiento apical de la papila.l!

E. Pérdida dentaria

Otro factor que conlleva a la pérdida de papila interdental es la ausencia de dos dientes
contiguos, lo que provoca un compromiso del resultado final de cualquier restauracion.
Con respecto a la perdida dentaria, en sus estudios Spear (1999 y 2006)33 explico que
la ubicacion final de la papila interdental estd dada por la presencia del hueso de los
dientes contiguos, esto ayuda para que el profesional tome consciencia de las
limitaciones del tratamiento, teniendo en cuenta el factor estético, antes de decidir sobre
un curso final de accién ante la pérdida de uno més dientes anteriores. En su primera
investigacion present6 una tecnica clinica para mantener la altura y la forma de la papila
después de la extraccion de piezas anteriores, y el margen gingival libre se ubicara
segun la ubicacion del hueso y de la union de tejido vestibular del péntico. Spear
concluyo que la cresta dsea desde vestibular hacia la cara interproximal es en promedio
3 mm de altura; tomo en cuenta un promedio de 3 mm de altura del complejo
dentogingival, llegando a la conclusion que la altura del margen gingival libre en

vestibular es igual al aspecto del hueso interproximal en un paciente sano. Por lo tanto,
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estimo que el promedio de la altura de la papila interproximal del maxilar podria ser de
4,5 a 5,5 mm de los incisivos centrales (Spear siguio a Kois), ademas cuando se mide
desde el cenit vestibular del margen gingival libre.

F. Biotipo Periodontal o Gingival

También denominado “biotipo periodontal” por la mayoria de los autores. Siendo el
periodonto desde el punto de vista anatdmico es constituido por la gingiva, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.60Sin embargo, en la evaluacion de
biotipo periodontal, se basa en tres pardmetros: grosor gingival, ancho del tejido
queratinizado (encia adherida mas encia libre) y grosor del hueso. Siendo esta la base de
la clasificacion de muchos autores (Maynard y Wilson, 1980; Seibert y Lindhe, 1989;
Kao y Pasquinelli, 2002).°

El biotipo periodontal o gingival es el concepto que identifica clinicamente el grosor de
la encia en relacién de la cortical dsea, es importante su conocimiento ya que se puede
predecir el comportamiento de la encia ante procedimientos quirdrgicos, ante
enfermedad periodontal o luego de sufrir algun tipo de traumatismo. Existen variaciones
de biotipo gingival, entre el delgado y grueso.

Actualmente el estudio del biotipo gingival es de suma importancia en la planificacion
de todo tipo de tratamiento, ya que mediante estrategias mas adecuadas en el manejo
periodontal, nos da resultados de tratamientos mas predecibles y llegando a altos niveles
de estética.394°

Entre las clasificaciones de biotipo periodontal tenemos a:

Seibert y Lindhe (1989) propusieron el término “biotipo periodontal” para caracterizar
al tipo gingival en biotipo delgado-festoneado y gruesa- plana, con respecto al hueso
alveolar adyacente. Los autores consideran que el periodonto en el plano y contra viento
y marea, el periodonto festoneado. Los diferentes biotipos tienen una tendencia a
responder de manera diferente a la inflamacion y la agresion quirdrgica; siendo el
biotipo delgado suceptible a la irritacion y luego de la terapia periodontal se retrae,
mientras que el grueso muestra respuesta hiperplasica, regresando a su forma y tamafo
original después del tratamiento.

Olsson y Lindhe (1991)* realizaron un estudio para relacionar la forma del incisivo
central superior y el biotipo periodontal. Se analizaron 192 sujetos sanos suecos, la
media de edad de 45 afios, los dientes se clasificaron en los dientes cortos, cuadrados o

delgadas y alargadas. El biotipo gingival se clasifican como muy bien con el area
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minima de contacto proximal, el tejido de las encias y el hueso y la encia delgada y
puede responder a la inflamacidn gingival con recesion gingival, y grueso, con gran area
de contacto proximal, sin la linea de las encias y puede responder a la inflamacion
gingival a través de la formacion de bolsas periodontales. Los autores encontraron una
relacion positiva entre la forma del diente con el biotipo gingival, siendo de coronas
cuadradas relacionada con biotipo grueso (siendo el 85%) y coronas alargadas el biotipo
delgado (corresponde al 15%).

Olsson et al (1993), estudiaron la relacion entre la forma de la corona del diente de los
dientes anteriores superiores y las caracteristicas morfoldgicas de la encia. Ciento ocho
(108) pacientes de raza blanca de entre 16 y 19 afios de edad participaron en el estudio.
Se observé la forma de la corona para el espesor de la encia, el ancho de la encia, la
curvatura cervical de la encia, la longitud de las papilas interdentales y la profundidad
de sondeo. El espesor de la encia de se midié en un punto equivalente a la parte inferior
del surco gingival de una aguja de 0,4 mm de diametro asociado con una endodoncia
cursor y luego se mide en un microscopio Optico con un aumento de 25 veces. El
analisis de los resultados se encontré que los pacientes que habian tenido la tira los
dientes méas cuadrado de las papilas interdentales méas corto de las encias, la curvatura
cervical gingival menos pronunciada y el aumento de la profundidad de sondaje. Los
pacientes que habian tenido los dientes alargados presentaban una franja mas estrecha
de encia, las papilas interdentales mas alargada, mayor curvatura cervical, y menos
profundidad de sondaje; que los pacientes de dientes cuadrados. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en relacién con el grosor gingival en ambos grupos, pero
el grosor gingival clinicamente tendié a ser mayor en el grupo con una gama mas
amplia de la encia.

Muller y Eger (1997) no tuvo en cuenta el grosor de los huesos, y también tuvo en
cuenta la forma de la corona del diente. En este sentido, los participantes se dividieron
en grupos A, By C. En el grupo A, el grosor y el ancho del tejido queratinizado asi
como la relacion entre el ancho y longitud de la corona clinica son considerados por los
autores como normal. El grupo B tenia corona clinica cuadrada, y tejido queratinizado
maés grueso. Grupo C tenia los dientes mas cuadrados que en el grupo B y los tejidos
blandos similares a los del grupo A.

Muller et al (2000) propusieron 03 tipos de biotipo gingival Al, A2 y B. Los pacientes

del Grupo Al tenian un ancho y grosor de encia que el grupo A2, que presentaba un
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ancho y espesor de encia inferior que el grupo B. En el grupo Al y A2 se presento el
formato del diente alargado, y en el grupo B, la forma era cuadrada. Los autores
observaron tambien que el grosor de la mucosa masticatoria del paladar acomapfiaba el
espesor de la encia adherida, es decir, los pacientes con espesor de encia mas delgada
también presentd espesor de mucosa palatina delgada, y los pacientes con espesor de
encia mas gruesa, también tenia una mucosa palatina espesa.

Kao y Pasquinelli (2002)* que define como el periodonto delgado o grueso, y la bella
arquitectura con un hueso festoneado y friable los tejidos blandos y de espesor con
hueso plano y alveolar y el tejido fibroso denso.

De Rouck et al. (2009) trataron de identificar diferentes biotipos gingivales, a través de
un meétodo visual. El ancho de la encia fue observado por la translucidez de la sonda a
través de la encia libre. Si la sonda se observé a través de la encia, era de biotipo
delgado, si no era observada, era biotipo grueso. Habia tres grupos: Al: biotipo
festoneado delgada, con la encia fina, una pequefia banda de tejido queratinizado y el
margen gingival festoneado, A2: biotipo grueso y ondulado, con la encia gruesa, una
pequefia banda de tejido queratinizado y el margen gingival festoneado, y B: plana y
gruesa biotipo, con la encia gruesa, los dientes cuadrados, amplia banda de tejido
queratinizado y la papila pequeiia.

Por todo ello el biotipo gingival principalmente se ha dividido en dos formas: delgada y
festoneada o gruesa y plana (Ochsenbein y Ross, 1973; Weisgold, 1977; Jensen y
Weisgold, 1995). Olsson y Lindhe (1991) lo llamaron biotipo periodontal.*:
Ochsenbein y Ross (1973)* considerados ambos tipos de tejido como genotipos, ya
que se habla de que es una caracteristica inherente del tejido gingival y que si es
altamente festoneado tiene la capacidad de recuperarse en meses, a expensas del soporte
0seo.

Olsson y Lindhe (1991) encontraron que la prevalente en su poblacion fue el biotipo
gingival grueso (85%) que el delgado (15%).%

Cada uno de los biotipos presenta sus propias caracteristicas, las cuales son importantes
de distinguir a la hora de cualquier planeamiento quirdrgico para obtener resultados
Optimos.

La medicion clinica de esta caracteristica de la encia ha sido evaluada por diversos
métodos, siendo el mas aceptado el hallado de forma directa por medio de sonda

periodontal, donde cuando se obtenia una longitud mayor a 1.5 mm se le clasifico en
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biotipo grueso, mientras que si era menor a 1.5 mm era de biotipo delgado. Sin embargo
este criterio clinico fue muy subjetivo.
El biotipo grueso presenta una encia poco festoneada y presenta papilas anchas,
mientras el biotipo delgado es més festoneado y con papilas interdentales mas delgadas.
El grosor del periodonto tiene un efecto significativo sobre los problemas
mucogingivales que se puedan presentar. 4
o Tipo | o Delgado: tejido queratinizado delgado (menos de 3 mm), sobre el aspecto
vestibular de los dientes, dimensién vestibulo- lingual delgada o normal del hueso
subyacente. En esta situacion existe un potencial de aparicion de recesion en presencia
de control de placa insuficiente y de un trauma local. Ademas de las caracteristicas
anteriores, para el biotipo gingival delgado (Ochsenbein y Ross, 1973; Weisgold, 1977,
Jensen y Weisgold, 1995; Seadoum y Le Gall) presenta las siguientes caracteristicas:
e Tejido gingival altamente festoneado
e Una recesion gingival ligeramente usual ante inflamacion gingival (Olsson
& Lindhe,1991)
e Contornos 0seos altamente festoneados
e Dehiscencias y/o socavados subyacentes
e Zonas minimas de encia queratinizada
e Susceptible a injuria
e Area de contacto mas coronal
e La encia al relacionarse con caracteristicas de los dientes, presentandose un
biotipo gingival delgado entre los dientes triangulares ya que existe un
contacto minimo.
e Convexidad sutil y diminuta a nivel del tercio cervical de la superficie
vestibular
El tejido gingival altamente festoneado generalmente tiene complejo gingival lleno que
es superior a 5 mm interproximal, por lo que es mas dificil de mantener post cirugia
(Tarnow y cols, 1992); ademas se debe tener cuidado en la retracciéon del tejido y en
tallado de hombro de coronas dentro del surco para prevenir la recesion.
El biotipo gingival delgado es mas propenso a dafio ante el trauma tanto quirurgico
como protésico y por tanto estd mas predispuesto a la recesion marginal que el biotipo
gingival grueso. Se debe considerar que en pacientes con un biotipo periodontal

delgado, la cirugia minimamente invasiva o sin colgajo es méas beneficioso, ya que
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minimiza el compromiso de suministro sanguineo y disminuye el riesgo de recesion
marginal. A los pacientes con estas condiciones (biotipo delgado) es adecuado
informarles el riesgo estetico presente y recomendarles el aumento de tejido blando
(injerto de tejido conectivo).*®
Tipo Il o Grueso: dimensién normal o "ideal" de tejido queratinizado y una anchura
vestibulo-lingual normal o ideal del proceso alveolar. Clinicamente se observa una
anchura de tejido queratinizado de 3 a 5 mm y la palpacion revela un periodonto
relativamente grueso. Una dimensién suficiente de encia adherida separa el margen
gingival libre de la mucosa alveolar movil.
Para el biotipo grueso y plano Ochsenbein y Ross, 1973; Weisgold, 1977; Jensen y
Weisgold, 1995; Seadoum y Le Gall) también hace referencia a:

e Contorno gingival plano

e Generalmente los margenes gingivales son coronal a la union cemento-

esmalte

e Contorno 6seo grueso y plano

e Amplia zona de la encia queratinizada

e Amplias zonas de contacto apical.

e Pudiendo responder a inflamacion gingival a través de la formacion de bolsa

periodontal (Olsson & Lindhe, 1991).

e Coronas anatomicas cuadradas

e Convexidades en tercio cervical de la superficie vestibular.
La estabilidad de la cresta 6sea y la posicién del margen gingival libre son directamente
proporcionales al espesor del hueso y el tejido gingival. 2
Esto estd de acuerdo con Wilson y Maynard (1979), quien recomienda una zona de 5
mm de encia queratinizada (3 mm de encia adherida), y Stetler y Bissada (1987),
mostraron una menor inflamacion y retraccion de margenes gingivales en un tejido
grueso. 8
Por otro lado, los pacientes con un biotipo gingival grueso, presentan mas resistencia al
trauma quirdrgico y a los procedimientos restauradores, por lo que existe menos
posibilidad de recesion marginal y menos compromiso estético.
Vandana y Savitha (2005) realizaron un estudio para evaluar la influencia de la edad,
el sexo y la ubicacion en el arco sobre el espesor del tejido gingival. Se evaluaron 32

pacientes de 16-38 afios. Las medidas fueron tomadas por sondaje transgingival a mitad
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de margen gingival y union mucogingival del tejido gingival en la papila interdental
bucal y en la base de los dientes antero superiores e inferiores. Los resultados mostraron
que el tejido gingival era méas grueso en pacientes mas jovenes en comparacion con los
hombres mayores tienen mas grueso tejido gingival que las mujeres, y el tejido de la
encia de la arcada inferior es mas grueso que el maxilar superior.
Ya que se observa en anteriores estudios la relacion entre el ancho de la encia
queratinizada, el espesor de la encia, la forma del diente y el contorno de la cresta dsea
alveolar, en el presente trabajo se considerara la evaluacién del biotipo gingival en base
al ancho de la encia queratinizada y forma del diente.
Una papila interdental de espesor grueso puede mejorar el prondstico de la cobertura de
la recesion gingival, ya que tienen suministro de sangre a la gingival injerto y facilitar la
sutura posterior, mientras que las papilas interdentales delgada y estrecha impedir el
proceso de sutura y exponer poco suministro de sangre (Miller & Allen , 1996).
2.2.5 CONSIDERACIONES RESTAURADORAS PARA EL MANTENIMIENTO
DE LA PAPILA INTERDENTAL
Es importante preservar las papilas ya que ante su pérdida se tendra compromiso
estético, siendo una preocupacion tanto para el paciente como odont6logo, impactacion
de alimentos y problemas fonéticos. Ante la pérdida de la papila interdental siempre que
se posible se procedera al tratamiento quirdrgico, siendo su reconstruccién uno de los
objetivos mas dificiles de conseguir.58101325.26
En la actualidad, existen técnicas de manejo de los tejidos blandos o de redireccionar la
cicatrizacion lo que puede permitir crear tejido o provocar una ilusion éptica de su
existencia®.
Las restauraciones dentales y la salud periodontal, estan intimamente relacionados. La
correcta adaptacion de los margenes de restauraciones o proétesis, los correctos contactos
proximales y las adecuadas caracteristicas de las superficies de las restauraciones
influyen en la encia y los tejidos periodontales de soporte, conservando y manteniendo
la salud periodontal, es decir se tiene que dar un adecuado espacio para la papila
interdental, para preservar su salud43. Para ello se debe conservar las dimensiones del
espacio interdental:

e Altura: distancia entre el area de contacto y el margen 6seo.

e Ancho: distancia mesiodistal entre las superficies proximales
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e Profundidad: distancia bucolingual desde el area de contacto a una linea que

une los angulos proximobucal o proximolingual.

Con frecuencia los procedimientos dentales hacen que el espacio que corresponde a la
papila sea ocupado por materiales de restauracion, por ello al preparar y restaurar los
dientes, es necesario conservar las caracteristicas del nicho para preservar la
arquitectura gingival, independientemente del material que se vaya a utilizar. Cuando se
emplea un material como la resina directa puede ser muy dificil lograr esta forma.

Una de las alternativas no quirdrgicas en rehabilitacion es la creacion de papilas
interdentales por medio de protesis fija, esta relacionada con la localizacién de la base
del punto de contacto con respecto a la cresta dsea, la cual permitira el creeping de la
papila, dandose esta situacion cuando dicho punto de contacto se sitia a 5 mm o0 menos
de la cresta Gsea44; por el contrario, a medida que el punto de contacto se aleja, la
predictibilidad del relleno de la tronera interdental decrece 4%

2.2.6 DEFINICION DE TERMINOS

Papila interdental: Es el tejido gingival que ocupa el espacio entre los dientes por
debajo del punto de contacto.

Severidad de Pérdida de papila interdental: Se define como el grado de desplazamiento
del tejido gingival interproximal apical al punto de contacto. Segiin Nordland y Tarnow
lo divide en clase 0, clase I, clase 1l y clase IlI; basandose en tres puntos anatomicos: el
punto de contacto, la union cemento esmalte interproximal (UCEi) y la union cemento
esmalte vestibular (UCEv). %

Extension: Es el nimero de piezas dentarias por paciente que se encuentren afectadas
por la pérdida de papila interdental.

Biotipo periodontal: Denominacion dada por Seibert y Lindhe (1989) para hacer
referencia a una de las caracteristicas propias del tejido gingival, que es el espesor; para
lo que se evalla la translucidez, el festoneado hacia donde se dirige el punto de contacto
y la presencia de encia queratinizada (encia libre mas adherida)*®. Y pueden ser de dos

tipos: biotipo I o delgado y biotipo Il o grueso.
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2. HIPOTESIS

Establecer la relacién entre la severidad de la pérdida de papila interdental del sector
antero superior y el biotipo periodontal de los pacientes que acuden al servicio de

Periodoncia del La Clinica Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la severidad de la pérdida de papila interdental del sector
antero superior y el biotipo periodontal de los pacientes que acuden al servicio de

Periodoncia de la Clinica de Juliaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Evaluar la severidad de la pérdida de papila interdental de acuerdo a la
Clasificacién de Nordland y Tarnow en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

2. Analizar los espacios interdentales del sector antero superior de acuerdo a la
severidad de pérdida de papila interdental, segun el sexo y grupo etario, en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontologica Virgen de las Nieves Dent de
Juliaca.

3. ldentificar el biotipo periodontal en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

4. Relacionar el biotipo periodontal segun la forma de corona clinica en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Virgen de las Nieves Dent de
Juliaca.

5. Relacionar la severidad de la pérdida de papila interdental con biotipo
periodontal segun sexo y grupo etario en los pacientes que acuden a la linica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
= PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAI (PPID)

= BIOTIPO PERIODONTAL

COVARIABLES:
= EDAD

. SEXO
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CONCEPTO
DIMENSION
VARIABLE CONCEPTO OPERATIVO | INDICADOR ESCALA | CATEGORIA
Clase 0: Normal
- Clase I: La punta de
la papila interdental
esta entre el punto de
contacto y la extension
maés coronal de la
VAIEISfI\_IaEIfg DE Migracion de unién cemento
;eljeljdé?\gcl)ggl(\jlgll Cantidad pérdida esmalte interproximal
- i Indi no es visible).
PEEADFI’E)ILAADE punto de contacto Sevelzr:jd_gd ge 2| ge tejido gingival I\:g(rjolllcgncéey ( )
de las piezas perdida ae del espacio ORDINAL | _clase Il L t
INTERDENTAI dentarias y papila interproximal Tarnow (1998) de |: ?)leil.a iztlz?;eﬁtal
(PPID) acercandose a la interdental

cresta alveolar

esta a nivel o apical a
la unién cemento
esmalte interproximal
(puede ser visible).

- Clase I11: La punta
de papila interdental
esta a nivel o apical a
la unién cemento
esmalte vestibular
(puede ser visible)
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VARIABLE CONCEPTO CONCEPTO INDICADOR ESCALA CATEGORIA
OPERATIVO
Biotipo | (Delgado):
Espesor gingival delgado,
translucidez, con
festoneado pronunciado y
Caracteristica Clasificacién d con minima zona de encia
BIOTIPO inherente del tejido - asificacion ae queratinizada (encia libre
PERIODONTAL gingival de cada Espesor del tejido Ochsenbein y NOMINAL | mas adherida)ss menor a 3

individuo

gingival

Ross (1973)42

mm.

- Biotipo Il (grueso):
Espesor gingival grueso y
plano, con encia
queratinizada mayor o
iguala 3 mm
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CONCEPTUALIZACION CONCEPTO INDICADOR ESCALA CATEGORIA
VARIABLES OPERATIVO
: : : i 14 - 29 ANOS
VARIABLES DE | Dicho de varias personas que | Personas que tienen | Afios vividos por la ORDINAL
CONTROL tienen la misma edad. la misma edad. persona 30 — 49 ANOS
GRUPO ETARIO <
50 A MAS ANOS
Division del género
Condicion organica: humano en dos Caracteristicas Masculino
SEXO Masculino o Femenino grupos mujer u fisicas de la persona NOMINAL
hombre. Femenino
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es:
Tipo es Descriptivo
De corte transversal

No experimental..

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal.
3.2.2. Poblacion y muestra de investigacion

Poblacion.
Pacientes que acuden al Servicio de Periodoncia de la Clinica Virgen de las Nieves Dent
de Juliaca..
Muestra.
Se revisaron a los pacientes que acudieron al Servicio de Periodoncia de la Clinica
Virgen de las Nieves Dent de Juliaca, durante tres meses, y siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion. Por lo que la muestra quedo constituida por 160 pacientes, cuyas
edades entre 14 y 79 afos.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Unidad de analisis
La unidad de analisis es la papila interdental las piezas antero superiores (de
canino a canino) de los pacientes evaluados.
Criterios de inclusion.-

e Personas con 14 afios a mas edad.

e Personas con piezas antero superiores presentes, es decir presentes de canino a
canino (seis piezas dentarias) con punto de contacto; siendo la evaluacién
realizada en el sector vestibular de ellas.
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e Las piezas dentarias antero superiores no deben presentar restauraciones
proximales.

e Personas con indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillion entre
0.0-1.2, considerado bueno.
Criterios de exclusion.-

e Personas que presenten periodontitis en el sector antero superior, siendo
diagnosticado previamente por el personal profesional del servicio de la Clinica.

e Personas que presenten enfermedades o condiciones sistémicas que interfieran
negativamente en la salud periodontal del paciente.

e Personas con uso regular de medicamentos que intervengan con la salud
periodontal del paciente, como en el caso de pacientes transplantados

e Personas fumadoras.

e Personas con mal posicion dentaria en la region a ser investigada.

e Personas con piezas antero superiores con algun tipo de traumatismo.

e Personas con presencia de sarro, supuracion y con historia de cirugia en la
region a ser evaluada.

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Observacion estructurada
Registro de datos
3.4.1. INSTRUMENTO.

Se utilizara una Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1) y sonda periodontal.
3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se evaluara a los pacientes que acudieron al servicio de Periodoncia de la Clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién ya mencionados anteriormente.
1) Luego se procedera a llenar una ficha de recoleccion de datos (ver anexo N°02),
que contiene:
e Datos de filiacion del paciente que incluye nombre y apellidos, edad y sexo.
e Indice de Placa Bacteriana
2) Se determinara el indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillion, el

cual sera evaluado clinicamente mediante la pigmentacion dentaria con el uso de
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revelador liquido de placa (fucsina basica), determinandose la placa blanda y dura en las
superficies dentarias 1.6 (v), 1.1. (v), 2.6 (v), 3.6 (1), 3.1 (1) y 4.6 (I). Formando parte de
la muestra aquellas personas que presenten un indice de higiene oral bueno (0.0 —1.2)
e Evaluacion de la pérdida de papila interdental.
Se evaluré la pérdida de papila interdental, y se representd en un diagrama de las piezas
antero superiores, qué clase de severidad presentaba cada papila interdental estudiada,
basado en la clasificacion de Nordland y Tarnow (Ver anexo N°02), la cual es
considerada un parametro clinico para prever la presencia de la papila interdental y por
lo tanto evaluar la pérdida de papila interdental existente; la cual se clasifica en:
- Clase 0: Donde el espacio interdental estd ocupado en su totalidad por la papila
interdental, es decir la punta de la papila interdental esta en el punto de contacto.
- Clase I: Se describe cuando la punta de la papila interdental esta entre el punto de
contacto interdental y la extension mas coronal de la union cemento esmalte
interproximal (UCE); el espacio esta presente, pero la UCE interproximal no es visible.
- Clase Il: Cuando la punta de la papila esta en el nivel o apical de la UCE interproximal
(UCE interproximal visible), pero coronal a la unién cemento esmalte vestibular.
- Clase I11: Donde la punta de la papila esté a nivel o apical a la union cemento esmalte
vestibular.
e Evaluacion del biotipo periodontal.
Por ultimo, se determinard el biotipo periodontal, evaludndose si pertenece al
biotipo | o delgado o biotipo Il o grueso, de los cuales Ochsenbein y Ross plantea
que:
- El tipo I o delgado: Es un tejido gingival de espesor delgado con festoneado
pronunciado, el cual se presenta cuando existe el area de contacto entre diente y
diente esta hacia coronal, relacionandolo con coronas triangulares generalmente y
existe minima zona de encia queratinizada (menor a 3 mm), refiriéndose a la
cantidad de encia libre mas adherida.
- El tipo Il o grueso: Es un tejido gingival de espesor grueso y plano, el cual se
presenta cuando existe el area de contacto entre diente y diente esta hacia apical,
relacionandolo con coronas cuadradas generalmente y existe buena zona de encia
queratinizada (mayor a 3 mm), refiriéndose a la cantidad de encia libre mas
adherida.
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Estos biotipos gingivales segun lo planteado fueron evaluados segin la cantidad de
encia queratinizada (encia libre mas encia adherida) y la forma del diente; de lo
planteado por Ochsenbein y Ross (1969)42. La encia queratinizada se midio a través
del uso de sonda periodontal milimetrada en 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14 y 15 mm, posicionandola sobre el tejido gingival vestibular, desde el inicio de la
encia libre hacia la lineas mucogingival. La determinacion del biotipo periodontal
fue registrado en la ficha de recoleccién de datos (ver anexo N°01).
Esta evaluacion sera realizada por el tesista, quien fue previamente calibrado por el
un especialista en periodoncia. Todos estos datos sirvieron para determinar la
relacion existente entre la frecuencia y severidad de pérdida de la papila interdental
en relacion al biotipo periodontal.
Al final de cada examen se complet6 la Tabla de Recoleccién de Datos.
Técnica: Observacion clinica y la encuesta
Consideraciones éticas
1. Se coordinara y presentara la  solicitud al Director de La Clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca y asi obtener el permiso
correspondiente para poder aplicar los procedimientos de toma de datos.

2. Se obtendra el consentimiento informado de los todos los investigados que
participaran en el presente estudio.(Anexo 2)

3. Larecoleccién de datos se realizara en un periodo de 3 meses.

Disefio y analisis estadistico

Se confecciona una ficha adecuada para la recoleccion de los datos, la que estuvo

dividida en 5 secciones:

e Consentimiento Informado. En el cual se dio a conocer al paciente que reunia las
condiciones necesarias para la investigacion, y que seria evaluado con
instrumental de examen dental para diagnosticar la severidad de la pérdida de
papila interdental y el biotipo periodontal en el sector antero superior, ademas
que su participacion en el estudio seria completamente voluntaria. (Ver anexo
N°3).

e Datos de filiacion del paciente. El cual contenia nombres y apellidos, edad y

sexo del paciente. (Ver anexo N°2).
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e Datos del indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillion, como
criterio de seleccion (Ver anexo N°2).

e Datos de la evaluacion de la pérdida de la papila interdental. La que se
determind clinicamente seglin la clasificacion de Nordland y Tarnow. (Ver
anexo N°2).

e Datos de la evaluacion del biotipo periodontal. La que se registrO mediante el
analisis dado por Ochsenbein y Ross (1969), en donde se determind si pertenecia
al biotipo | o delgado, o biotipo Il o grueso; donde se evallo la cantidad de encia
queratinizada, siendo menor a 3mm es considerado delgado, si es mayor o igual
que 3 mm es considerado grueso, ademas guiandose de la translucidez del tejido

gingival, con ayuda de una sonda periodontal calibrada. (Ver anexo N°1).

3.7.RECURSOS
3.7.1. RECURSOS HUMANOS

1. INVESTIGADOR : OMAR DELGADO INCAHUANACO
2. DIRECTOR DE TESIS : Dr. CESAR MOLINA DELGADO
3. ASESOR DE TESIS : Dr. CESAR MOLINA DELGADO

3.7.2. RECURSOSY MATERIALES
INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

Fichas de Recoleccion Periodontal donde se anotd lo observado clinicamente en los

investigados..

INSTRUMENTAL CLINICO

e Pinza

e Espejo

e Explorador

e Periodontometro
INSTRUMENTOS MECANICOS

e Equipo de computacion

e Cémara Fotografica Digital
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MATERIALES

Papel bond
Cuadernos
Lapiceros

Folderes

Computadora personal con procesador de textos, bases de datos y software estadistico
3.7.3. RECURSOS ECONOMICOS

La presente investigacion sera autofinanciada por el Investigador siendo un

aproximado de 5,625soles

3.7.4. RECURSOS INSTITUCIONALES

e Universidad Nacional del Altiplano.

¢ Clinica Odontologica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

1. Se coordind y presento la solicitud al Director de la Clinica y asi obtener el

permiso correspondiente para poder aplicar los procedimientos de toma de datos.

2. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que participaran en la

presente investigacion.(Anexo 2)

3. Larecoleccion de datos se realiz6 en un periodo de 3 meses.
3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron codificados posteriores a la recoleccion de informacion, para facilitar

el trabajo de analisis estadistico, que comprende:

1. Analisis de frecuencia o cantidad de respuestas (incluyendo célculo de porcentajes

relativos)

2. Elaboracion de cuadros de informacion porcentual de doble entrada teniendo en

cuenta las variables de estudio de la Higiene y la enfermedad periodontal

conjuntamente con las datos del alumno especial.

3. Aplicacion de las pruebas de hipdtesis correspondientes, para contrastar las

hipdtesis que se plantea en el trabajo de investigacion.

50

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

Los resultados finales, responden a cada uno de los objetivos planteados y se verifico el

grado de comprobacion o desaprobacion de la hipotesis planteada.

Con los datos obtenidos de las fichas se procedera registrarlos en una base de datos,
obteniendo las respectivas tablas para luego proceder al analisis estadistico el cual se
realizara en forma automatizada empleando programas informaticos estadisticos

teniendo como principal software al SPSS Version 22.0 en espafiol.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL AREA DE LA INVESTIGACION.

1. Ambito General.

Juliaca (en quechua: Hullaga) es la capital de la provincia de San Roman y del distrito
homonimo, ubicada en la jurisdiccion de la region Puno, en el sudeste de Perd. Cuenta
con una poblacién de 225.146 habitantes (2007), situada a 3824 msnm en la meseta del
Collao, al noroeste del Lago Titicaca. Es el mayor centro econdmico de la regién Puno,
y una de las mayores zonas comerciales del Per(. Se halla en las proximidades de la
laguna de Chacas, del Lago Titicaca, del rio Maravillas y las ruinas conocidas como las

Chullpas de Sillustani.

La ciudad de Juliaca segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la
decimotercera ciudad mas poblada del Per( y albergaba en el afio 2007 una poblacion
de 216.716 habitantes.

La ciudad acoge cada afio entre febrero y marzo la festividad en honor a la
"pachamama" (Carnavales), donde los participantes ataviados con coloridos trajes salen
a las calles a danzar bailes tipicos del altiplano en un evento de los mas populares dentro
la regidn; igualmente se celebra la festividad de San Sebastian realizada el 20 de enero

de cada afio.

Posee un buen sistema de transporte terrestre: carreteras y lineas férreas que la
interconectan con la region sur del pais (Puno, Cusco, Arequipa, Tacna), ademas de la
republica de Bolivia, lo que la hace un punto de transito para los viajeros de esta area de

la nacion.

La denominacién de Ciudad de los Vientos, se debe a que durante gran parte del afio
hay presencia de vientos, por estar ubicada dentro de la meseta del Collao, llamada
también Ciudad Calcetera, debido a que antafio sus pobladores se dedicaban a la
confeccion de calcetas o calcetines, incluyendo chompas, bufandas, etc., con fibra de
alpaca, oveja, etc. Actualmente la produccion de confecciones se ha transformado, hasta

llegar a ser de nivel industrial.
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2. Ambito especifico

CLINICA ODONTOLOGICA VIRGEN DE LAS NIEVES DENT - JULIACA
UBICACION:
Esta ubicado el jr. Bolivar 149 — 2° nivel — cercado de la ciudad de Juliaca conformado por un
equipo de cirujanos dentistas especialistas en el sur del Per( dedicados a brindar servicios de
alta calidad, en salud oral, con materiales, equipos de Ultima generacion.
VISION
“Ser reconocida como la mejor clinica odontologica del sur del Peru. ser la primera y mejor
alternativa para usted y su familia cuando piense en su salud oral”.
MISION
“Somos una Organizacion de Servicios de Salud oral que brinda Cuidado integral, de calidad,
para lo cual contamos con un equipo multidisciplinario en la prestacion de servicios
odontoldgicos,
Contamos con la tecnologia mas apropiada y moderna para una atencién integral de Salud oral
con seguridad y bioseguridad, para nuestros pacientes”.
En la clinica virgen de las nieves dent se pone a disposicion de los pacientes, recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos a fin de atender con un reconocido servicio.
3. INFRAESTRUCTURA:

La Clinica Virgen de las Nieves Dent cuenta con la infraestructura més moderna de la region,
ambientes climatizados comodos y confortables.
Cuenta con distintas salas especializadas que se detallan a continuacién.
SALAS ESPECIALIZADAS Y PERSONAL.:

SALA N°1: CIRUGIA BUCAL

SALA N°2: REHABILITACION ORAL Y PERIDONCIA

SALA N° 3: ODONTOPEDIATRIA

SALA N° 4: ODONTOPEDIATRIA

SALA N°5: ODONTOPEDIATRIA

SALA N°6: ORTODONCIA

SALA N°7: ODONTOLOGIA GENERAL

SALA N° 8: LABORATORIO DENTAL

3. Ubicacion Temporal

La recoleccion de datos se realizara en los meses de Octubre a Diciembre del 2015.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLAN°1

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD Y
SEXO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA VIRGEN LAS NIEVES DENT DE
JULIACA -2015

SEXO TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO
F % F % F %
14229 22 13,8 23 14,4 45 28,1
30a49 44 27,5 22 13,8 66 41,3
50 a 79 22 13,5 27 16,9 49 30,6
TOTAL 88 55,0 72 450 160 100,0

INTERPRETACION:

La muestra total esta conformada por 160 pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica
Virgen de las Nieves Dent de Juliaca. Se realizaron un total de 800 mediciones, de los 5
espacios interdentales del sector antero superior de cada paciente.

Las edades de los pacientes varian entre 14 y 79 afios con un promedio de 41 +- 16 afios. La

proporcion mujeres es mayor (55%) comparado con los varones.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN LA PERDIDA DE
LA PAPILA INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR Y SEGUN

SEXO
PAPILA INTERDENTAL

SEXO CONPERDIDADE SINPERDIDA  TOTAL
P.I DEP.I

F % F % F %

FEMENINO 84 955 4 45 88 100,0

MASCULINO 69 958 3 42 72 1000

TOTAL 88 956 7 44 160 100,0

De acuerdo a la pérdida de papila interdental del sector antero superior segin sexo de
los pacientes, se obtuvo que para ambos sexos fue mayor el porcentaje de pacientes con
pérdida de papila interdental que el grupo de pacientes sin algun tipo de pérdida de
papila interdental en dicho sector. Donde el 95,5% de pacientes de sexo femenino
presentd al menos un tipo de pérdida de papila interdental en la zona antero superior;

mientras que para el sexo masculino fue el 95,8%.
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TABLAN° 3

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA PACIENTES SEGUN LA SEVERIDAD DE
LA PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO

SUPERIOR Y SEGUN SEXO

SEVERIDAD DE PERDIDA DE PAPILA

INTERDENTAL TOTAL
SEXO CLASE | CLASE II CLASE 111
F % F % F % F %
FEMENINO 26 310 52 619 6 71 84 1000
MASCULINO 18 261 43 623 8 11,6 69 100,0
TOTAL 44 288 95 621 14 92 153 100,

INTERPRETACION:

Con respecto a la severidad de la pérdida de papila interdental del sector antero superior
segun el sexo de los pacientes, se obtuvo que el mayor porcentaje fue el grupo de

pacientes con severidad clase Il, siendo el 61,9% y 62,3%, tanto para mujeres como

para hombres, respectivamente.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN PERDIDA DE LA
PAPILA INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR Y SEGUN

GRUPO ETARIO

PAPILA INTERDENTAL

EDAD CON PERDIDA DE P.| >IN PEFERIDA bE TOTAL
F % F % F %
14229 39 867 6 133 45 100,0
30 2 49 65 986 1 15 66 1000
50 a 79 49 1000 0 00 49 100,0
TOTAL 153 956 7 44 160 100,0

INTERPRETACION:

Con respecto a la pérdida de papila interdental del sector antero superior segun el grupo

etario de los pacientes, se obtuvo que en cada uno de los grupos etarios fueron mayor

los pacientes con pérdida de papila interdental que sin alguna pérdida de papila

interdental en dicho sector, siendo el 86,7%, 98,5% y 100,0% de los pacientes entre 14-

29 afos, 30-49 afios y 50-79 afios de edad respectivamente.
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TABLANC®5

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SEVERIDAD DE
PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO
SUPERIOR Y SEGUN GRUPO

SEVERIDAD DE PERDIDA DE PAPILA

INTERDENTAL TOTAL
EDAD CLASE I CLASE 11 CLASE 111
F % F % F % F %
14229 24 615 14 35,9 1 26 39 1000
30a49 16 246 43 662 6 92 65 1000
50 a 79 4 82 38 776 7 143 49 100,
TOTAL 44 288 95 62,1 14 92 153  100,0

INTERPRETACION:

Con respecto a la severidad de la pérdida de papila interdental del sector antero superior
segun el grupo etario de los pacientes, se obtuvo que la clase | fue el mayor porcentaje
de severidad de papila interdental (61,5%) en los pacientes de 14-29 afios, mientras que
la clase Il fue el mayor porcentaje de severidad de papila interdental (66,2%) en los
pacientes de 30-49 afios; y por ultimo, la clase Il represento el mayor porcentaje de
severidad de pérdida de la papila interdental (77,6%) en los pacientes de 50-79 afios de
edad.
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TABLAN® 6

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PERDIDA DE LA PAPILA
INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR SEGUN ESPACIO
INTERDENTAL Y SEGUN SEXO

SEXO

INTERDEMTAL  FEMENINO MASCULINO TOTAL
F % F % F %

1.3-1.2

Con perdida 66 75,0 49 68,1 115 71,9

Sin perdida 22 25,0 23 31,9 45 28,1
1.2-1.1

Con perdida 71 80,7 64 88,9 135 84,4

Sin perdida 17 19,3 8 11,1 25 15,6
1.1-2.1

Con perdida 75 85,2 63 87,5 138 86,3

Sin perdida 13 14,8 9 12,5 22 13,8
2.1-2.2

Con perdida 77 87,5 60 83,3 137 85,6

Sin perdida 11 12,5 12 16,7 23 14,4
2.2-2.3

Con perdida 66 75,0 51 76,4 121 75,6

Sin perdida 22 25,0 17 23,6 39 24,4

INTERPRETACION

Al evaluar los porcentajes de frecuencia de pérdida de la papila interdental segin
espacio interdental y segin sexo, se observé que cada uno de los cinco espacios
interdentales presentd mayor porcentaje de pacientes con pérdida de papila interdental
gue una papila normal.

Ademas se obtuvo gue el mayor porcentaje de la pérdida de papila interdental en el sexo
femenino fue el 87,5% de las papilas de los espacios interdentales entre las piezas 2.1-
2.2 (77 pacientes); mientras que para el sexo masculino fue el 88,9% de las papilas de
los espacios interdentales entre las piezas 1.2-1.1 (64 pacientes). Encontrdndose los
menores porcentajes de pérdida de papila interdental entre las piezas 1.3-1.2 y 1.2- 1.3
en ambos sexos porque a nivel de los caninos se tiene mayor espesor 6seo por la
anatomia de dicha pieza dentaria, y por lo tanto esto le da mayor proteccién al tejido
blando circundante.
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TABLANC 7

DISTRIBUCION DE SEVERIDAD DE LA PERDIDA DE LA PAPILA
INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR SEGUN ESPACIO
INTERDENTAL

SEVERIDAD SEVERIDAD DE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL

DE 1.3.-1.2 1.2-11 1.1-2.1 21-2.2 2.2-2.3 TOTAL
PERDIDA = %
DE PAPILA F % F % F % F % F %
CLASE | 64 557 63 46,7 67 486 63 46,0 66 54,5 323 50,0
CLASE Il 45 391 68 504 68 493 72 52,6 51 421 304 47,1
CLASE 111 6 5,2 4 3,0 3 2,2 2 1,5 4 33 19 2,9

TOTAL 115 100,0 135 100,0 138 100,0 137 1000 121 100,0 646 100,0

INTERPRETACION

El andlisis de la severidad de la pérdida de papila interdental de acuerdo a la
Clasificacion de Nordland y Tarnow por espacio interdental, muestra que los pacientes
presentaron mayores porcentajes de severidad de la pérdida de papila interdental en la
Clase | y Clase I, siendo el 50,0% y 47,1% respectivamente.

Asi mismo, pudo observarse que la severidad de la pérdida de papila interdental fue en
mayor porcentaje en la clase I, siendo el 55,7% y el 54,5% de las papilas de los espacios
interdentales entre las piezas 1.3-1.2 y 2.2-2.3, respectivamente, que en los demas
espacios interdentales. Mientras que la severidad de la pérdida de papila interdental fue
en mayor porcentaje en la clase I, siendo el 50,8%; 49,3% y el 52,6% de las papilas de
los espacios interdentales entre las piezas 1.2-1.1; 1.1-2.1 y 2.1-2.2, respectivamente
gue los otros dos espacios interdentales ya mencionados.

Ademas se observaron menores porcentajes (entre 1,5% y 5,2%) de severidad de la

pérdida de papila interdental para la Clase 111
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TABLAN°8

DISTRIBUCION SEVERIDAD DE LA PERDIDA DE LA PAPILA
INTERDENTAL DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR SEGUN ESPACIO
INTERDENTAL Y SEGUN SEXO

SEVERIDAD SEXO

PERDIDADE  FEMENINO MASCULINO TOTAL
PAPILA
DENTAL F % F % F %
1.3-1.2
CLASE | 39 591 25 51,0 64 55,7
CLASE 11 Y II 27 409 24 49,0 51 44,3
1.2-1.1
CLASE | 35 493 28 438 63 46,7
CLASE 11 Y II 36 50,7 36 56,3 72 53,3
1.1-2.1
CLASE | 36 480 31 492 67 48,6
CLASE 11 Y II 39 520 32 50,8 71 51,4
2.1-2.2
CLAGSE | 37 481 26 433 63 46,0
CLASE 11 Y II 40 51,9 34 56,7 74 54,0
2.2-2.3
CLASE | 36 545 30 545 66 54,5
CLASE 11 Y II 30 455 25 455 55 455

INTERPRETACION:
Para la evaluacion de la severidad de la pérdida de la papila interdental, segin la

Clasificacion de Nordland y Tarnow, se tomo en cuenta a partir de la clase I, y se
considero la clase 11 y 111 en un solo grupo, porque la Clase Il se presentd muy poco en
la muestra estudiada y asi se evitd la dispersion de los datos.

Al medir los porcentajes de la severidad pérdida de papila interdental de los datos segun
espacio interdental y segun sexo, se observo que la clase | fue la de mayor porcentaje,
siendo el 59,1% de los espacios interdentales entre de las piezas 1.3-1.2 para los
pacientes de sexo femenino con alguna clase de severidad (39 pacientes). Mientras que
la clase 11y Il fue la de mayor porcentaje, siendo el 56,7% de los espacios interdentales
entre de las piezas 2.1-2.2 para los pacientes de sexo masculino con severidad de

pérdida de papila interdental (34 pacientes).
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TABLAN®9

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA PACIENTES SEGUN BIOTIPO
PERIODONTAL Y SEGUN LA FORMA DE CORONA

BIOTIPO FORMA DE CORONA TOTAL
PERIODONTAL TRIANGULAR CUADRADO
% F % F %
B. DELGADO 43 60.6 28 38,4 71 44,4
B. GRUESO 14 15,7 75 84,3 89 55,6
TOTAL 57 35,7 103 64,4 160 100,0

INTERPRETACION:

Para determinar si existen diferencias en la forma de la corona segun los biotipos
periodontales se realiz6 una prueba de hipétesis de homogeneidad chi cuadrado de
pearson encontrandose que los pacientes con biotipo delgado tienden a tener forma de
corona triangular (60,6%), mientras que los que presentan el biotipo grueso tienen

mayoritariamente forma de corona cuadrada (84,3%)
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN BIOTIPO
PERIODONTAL Y SEGUN SEXO

BIOTIPO SEXO TOTAL
PERIODONTAL FEMENINO MASCULINO
% F % F %
B.DELGADO 44 500 27 375 71 44,4
B.GRUESO 44 500 45 625 89 55,6
TOTAL 88 1000 72 1000 160  100,0

INTERPRETACION:

Al comparar el biotipo periodontal con el sexo de los pacientes, se obtuvo que el 50%
de los pacientes con sexo femenino presentaron biotipo delgado y el otro 50%, biotipo
grueso; mientras que el 62,5% de los pacientes de sexo masculino presentaron biotipo

grueso.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN BIOTIPO
PERIODONTAL Y SEGUN GRUPO ETARIO

EDAD

BIOTIPO TOTAL
PERIODONTAL _DE 14 A 29 DE 30 A 49 DE5S0A 79

% F % F % F %

B. DELGADO 22 48,9 31 47,0 18 36,7 71 44,4
B. GRUESO 23 51,1 35 53,0 31 63,3 89 55,6
TOTAL 45 100,0 66 100,0 49 100,0 160 100,0

INTERPRETACION:

Al evaluar el biotipo periodontal con el grupo etario de los pacientes, se obtuvo que el
51,1% de los pacientes entre 14 y 29 afios presentaron biotipo delgado, el 53% de los
pacientes entre 30 y49 afios presentaron biotipo grueso; mientras que el 63,3% de los

pacientes entre 50 a 79 afios presentaron biotipo grueso.
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TABLA N°© 12

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE PERDIDA DE LA PAPILA
INTERDENTAL SEGUN BIOTIPO PERIODONTAL

BIOTIPO PERIODONTAL

NTERDEMTAL _ DELGADO  GRUESO TOTAL
F % F % F %

1.3-1.2

Con perdida 57 80,3 58 65,2 115 71,9

Sin perdida 14 19,7 31 34,8 45 28,1
1.2-1.1

Con perdida 63 88,7 72 80,9 135 84,4

Sin perdida 8 11,3 17 19,1 25 15,6
1.1-2.1

Con perdida 64 90,1 74 83,1 138 86,3

Sin perdida 7 99 15 16,9 22 13,8
2.1-2.2

Con perdida 68 95,8 69 77,5 136 85,0

Sin perdida 3 42 20 22,5 24 15,0
2.2-2.3

Con perdida 63 88,7 58 65,2 121 75,6

Sin perdida 8 11,3 31 34,8 39 24,4

INTERPRETACION:

Se determind que el 95,8% de los espacios interdentales entre las piezas 2.1-2.2 con
biotipo delgado (68 pacientes), presentaron el mayor porcentaje con pérdida de papila
interdental; mientras que el 83,1% de los espacios interdentales entre las piezas 1.1-2.1
con biotipo grueso (74 pacientes), represento el mayor porcentaje con pérdida de papila
interdental. De lo cual, se observo que de los espacios interdentales evaluados se
encontr6 mayor porcentaje de pérdida de papila interdental en los pacientes con biotipo

delgado que grueso.
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TABLA N° 13

DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE LA PERDIDA DE LA PAPILA
INTERDENTAL SEGUN BIOTIPO PERIODONTAL

SEVERIDAD DE BIOTIPO PERIODONTAL

LA PERDIDADE DELGADO GRUESO TOTAL
LA PAPILA = %
INTERDENTAL F % F %
1.3-1.2
CLASE I 25 439 39 67,2 64 55,7
CLASE 1Y 11 32 56,1 19 32,8 51 44,3
1.2-1.1
CLASE I 25 39,7 38 52,8 63 46,7
CLASE Il Y 11 38 60,3 34 47,2 72 53,3
1.1-2.1
CLASE I 24 375 43 58,1 67 48,6
CLASE Il Y 11 40 62,5 31 41,9 71 51,4
2.1-2.2
CLASE I 28 412 35 50,7 63 46,0
CLASE 11 Y 11 40 58,8 34 49,3 74 54,0
2.2-2.3
CLASE I 30 476 36 62,1 66 54,5
CLASE Il Y I 33 524 22 37,9 55 45,5

INTERPRETACION:

En cuanto a la severidad de la pérdida de papila interdental en el sector anterior por
espacio interdental segun el biotipo periodontal se encontré que en los espacios
interdentales 1.3-1.2 el 67,2% con biotipo grueso eran de Clase I; en el espacio
interdental 1.2-1.1 se encontrd 60,3% con biotipo delgado para la clase 11 y Ill, para el
espacio interdental 1.1-2.1 se tuvo 62,5% con biotipo delgado eran de la clase Il y lI,
para 2.1-2.2 resulto 58,8% del biotipo delgado para la clase Il o I1l, mientras que para el
espacio interdental 2.2-2.3 fue el 62,1% del biotipo grueso para la Clase. Ademas, se
puede observar que los pacientes con biotipo periodontal delgado presentan en mayor

porcentaje Clase 1l y I11.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion busca establecer la severidad de la pérdida de papila
interdental en el sector antero superior en relacién al biotipo periodontal de los
pacientes de la Clinica Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca. en este
estudio se relaciona dicha alteracién con el biotipo periodontal. Encontrandose en este
estudio mayor presencia del biotipo periodontal grueso.

Como se sabe la enfermedad periodontal es la segunda patologia prevalente que
representa el 85% de la poblacion segin la Organizacion Panamericana de la Salud; a
pesar de ello, no se considera por completo la nueva clasificacion de enfermedad
periodontal propuesta en 1999; donde uno de sus apartados incluye a las deformidades y
condiciones desarrolladas y adquiridas, dentro de las cuales estd las deformidades
alrededor de los dientes y en ella la pérdida de papila interdental; ya que esta
deformidad no se abarca en el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad establecido por la OMS, como parte de estudios epidemiologicos de la
enfermedad periodontal en nuestro pais En este estudio la muestra estuvo conformada
por 160 pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de
Juliaca, siendo en su mayoria mujeres (55%), ademas con el predominio del grupo
etario de 30-49 afios (41,3%). En general, se observo mayor cantidad de pacientes con
pérdida de papila interdental que presencia de papila normal; pero también se efecttio un
total de 800 mediciones, de los 5 espacios interdentales del sector antero superior de
cada paciente

Se encontro que para ambos sexos fue mayor el porcentaje de pacientes con pérdida de
papila interdental que la presencia de papila normal; donde el 95,5% de pacientes de
sexo femenino presentd al menos un tipo de pérdida de papila interdental en la zona
antero superior, mientras que para el sexo masculino fue el 95,8% (Ver tabla 2). No
Ademas se observé que en todos los grupos etarios tienen mayor tendencia a presentar
dicha deformidad en el sector antero superior (Ver tabla 4); y conforme aumenta la edad
aumenta la pérdida de papila interdental, disminuyendo los pacientes con papila normal
Esto se evidencia con el 100% de pacientes del grupo etario de 50-79 afios presento
pérdida de papila interdental; lo cual, pone en manifiesto que el desarrollo de esta

deformidad gingival debe pasar por una larga exposicion a factores causantes.
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Se obtuvo que los pacientes presentaron la clase Il como el mayor porcentaje de
severidad de la pérdida de papila interdental tanto para el sexo femenino como
masculino (61,9% y 62,3% respectivamente) (Ver tabla 3)

Con respecto a la severidad de la pérdida de papila interdental del sector antero superior
segun grupo etario, se obtuvo que a mayor edad se incrementé la severidad de pérdida
de papila interdental (clase Il y clase I1), si endo el mayor porcentaje la clase Il (77,6%)
en los pacientes de 50-79 afios de edad; mientras que la clase I decrece, de la cual su
mayor porcentaje fue el 1,5% en los pacientes de 14-29 afios (Ver tabla 5). De lo cual se
puede relacionar, como dicha alteracion tiene que seguir todo un proceso de tiempo de
exposicion a factores causales, si esta exposicion es prolongada entonces también
avanzara el grado de deterioro; ademds tener en cuenta, que si hablamos de mas
severidad, estamos frente a un periodonto reducido; es decir, perdida de soporte dseo y
ginigival, que puede ser por antecedente de periodontitis o trauma oclusal, etc.

De acuerdo a los pacientes con o sin pérdida de la papila interdental segiin sexo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas(ver tabla 6).

Para cada uno de los cinco espacios analizados se obtuvo mayor porcentaje de pacientes
con pérdida de papila interdental que una papila normal, de donde el mayor porcentaje
fue el 100% de las papilas de los espacios interdentales entre las piezas 2.1-2.2 (49
pacientes) para el grupo de 50 a 79 afios La pérdida de papila interdental se dio en
mayor porcentaje entre las piezas 1.1-2.1, siendo el 68,9% para los pacientes entre los
14-29 afos (31 pacientes), mientras que entre las piezas 1.2-1.1 se encontro el 90,9%
para los pacientes entre 30-49 afios (60 pacientes); y por ultimo, las papilas del espacio
interdental entre 2.1-2.2 presentaron el 100% para los pacientes de 50 a 79 afios (49
pacientes) (Ver tabla y grafica 10). Demostrandose que estos tres espacios interdentales
son los mas afectados, ademas que mas edad existia mas pérdida de papila interdental,
por lo ya explicado anteriormente.

De forma genera, se obtuvo mayores porcentajes de severidad de la pérdida de papila
interdental en la Clase 1 y Clase Il, siendo el 50,0% y 47,1% respectivamente. De
donde, los espacios interdentales entre las piezas 1.3-1.2 y 2.2-2.3 obtuvieron mayor
porcentaje en la clase I, siendo el 55,7% y el 54,5%, respectivamente; mientras que la
severidad clase Il fue el mayor porcentaje para los espacios interdentales entre las
piezas 1.2-1.1; 1.1-2.1 y 2.1-2.2, siendo el 50,8%; 49,3% y el 52,6% respectivamente
(Ver tabla 7).
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El hecho que a la altura de los caninos haya menor severidad de pérdida de papila
interdental se explica porque por la anatomia de estas piezas se presenta mayor espesor
0seo, el cual ayuda a proteger los tejidos blandos circundantes ante cualquier dafio.

Esto se presenta similar en la poblacion italiana del estudio de Montevecchi y col.?,
donde encontraron que el mayor porcentaje de severidad de pérdida de papila
interdental fue de Clase | pero entre las piezas 1.1-2.1, representando el 39,2%, seguido
del 33,7% para la clase | entre las piezas 2.1-2.2 y el 29,5% para clase Il entre las

piezasl.2-1.1.

De acuerdo a los pacientes con severidad de la pérdida de la papila interdental segun
sexo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver tabla 8 y 9).

Se observé que en el grupo de 14-29 afios, la severidad pérdida de papila interdental fue
mayoritariamente de clase | (69,9%); ocurriendo lo mismo para el grupo de 30-49 afios,
donde fue del 51,3%. Por el contrario en el grupo etario de 50-79 afios, la severidad de
la pérdida de papila interdental fue mayoritariamente de clase Il (58,1%). De donde las
papilas interdentales de los cinco espacios evaluados en los pacientes de 14-29 afios,
como las papilas interdentales de los espacios entre las piezas 1.3-1.2 y 2.2-2.3 de los
pacientes de 30-49 afios (63,3% Yy 56,0% respectivamente) presentaron mas clase | de
severidad. En cambio, las papilas interdentales de los espacios entre las piezas 1.1-2.1y
2.1-2.2 de los pacientes de 30-49 afios (50,8% y 54,2% respectivamente) al igual que los
cinco espacios interdentales del grupo de 50 a 79 afios, presentaron mas clase Il de
severidad; mientras que entre las piezas 1.2-1.1de los pacientes de 30-49 afos
presentaron igual cantidad de clase | como de clase 1. Siendo poca la severidad de clase
I11 entre los pacientes de los tres grupos etarios (ver tabla 11).

Esto se demuestra cdmo lo ya mencionado anteriormente, la gente joven presento
menos grado de severidad, y el canino debido al area 6sea que lo circunda resiste mas a
factores causantes de dicha alteracion gingival. Ademas se observo ligero predominio
en porcentajes entre el lado izquierdo que el derecho, en cuanto a la severidad de clase
I, y la explicacion pueda radicar en, por ejemplo, ante un factor causante como el
cepillado traumatico, el individuo puede incidir mas en un lado que en otro generando
una mayor dafio de las papilas de un lado que el En este estudio ocurre que a mas edad
mayor severidad de pérdida de papila interdental; esto se demuestra en la prueba

estadistica donde si hubo diferencia significativa solo para los espacios interdentales
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1.3-1.2; 1.1-2.1 y 2.1-2.2 (ver tabla 11). Donde la clase | fue la de mayor porcentaje,
siendo el 77,4% de los espacios interdentales entre de las piezas 1.1-2.1 para los
pacientes de 14 a 29 afios con alguna clase de severidad (24 pacientes); al igual que en
pacientes de 30-49 afios, la clase | fue el mayor porcentaje con el 63,3% de los espacios
interdentales entre de las piezas 1.3-1.2 (31 pacientes); mientras que la clase 1l y 11l fue
la de mayor porcentaje con el 68,8% de los espacios interdentales entre las piezas 1.1-
2.1 para los pacientes de 50 a 79 afios con alguna clase de severidad (33 pacientes). Esto
coincide con lo planteado en el estudio de Montevecchi y col.3

En la muestra, el mayor porcentaje de biotipo periodontal fue el biotipo grueso
representando el 55,6% de los pacientes, mientras que el de 44,4% de los pacientes fue
de biotipo delgado (Ver tabla y grafica 13). Sobre el biotipo periodontal tanto para
Barboza de Lemos21 en Brasil, Paredes en Lima — Per(49 y Montevecchi y col.3 en
Italia encontraron una frecuencia del 53,2%; 73,8%; 53% del biotipo grueso
respectivamente, siendo también la mayor en sus muestra.

En relacion entre biotipo periodontal con la forma de corona clinica se obtuvo que para
el biotipo delgado se presentd mayor nimero de coronas clinicas triangulares (60,6%) y
el biotipo grueso se encontré mayor nimero de coronas clinicas cuadradas (84,3%) (Ver
tabla y gréfica 13) ; lo que se cumple con lo hallado por Montevecchi®, donde para el
biotipo delgado encontré mayor coronas triangulares (46%) y para el biotipo grueso
mayor coronas cuadradas (54%). En ambos casos se cumple lo de Ochsenbein y Ross
(1973).

Se observé que de los espacios interdentales evaluados se encontré mayor porcentaje de
pérdida de papila interdental en los pacientes con biotipo delgado que grueso. Donde el
95,8% de los espacios interdentales entre las piezas 2.1-2.2 con biotipo delgado (68
pacientes), presentaron el mayor porcentaje con pérdida de papila interdental; y sin de
pérdida de papila interdental fue mayor entre las piezas 1.3-1.2 y 2.2-2.3 representado
por el 34,8% del biotipo grueso para ambos espacios (ver tabla 16). Por el contrario, en
el estudio de Barboza de Lemos2l fue mayor la ausencia de pérdida de papila
interdental entre las piezas 1.4-1.3, que represento el 92,1% del biotipo delgado;
mientras que la mayor pérdida de papila interdental se dio entre las piezas 1.3-1.2,
siendo el 42,5% del biotipo grueso.
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Por lo que en los espacios interdentales evaluados se encontré6 mayor porcentaje de
pacientes con pérdida de papila interdental, siendo mayor porcentaje en pacientes con
biotipo delgado que en biotipo grueso.

En cuanto a la severidad de la pérdida de papila interdental en el sector anterior segln
espacio interdental y biotipo periodontal, se encontr6 méas Clase | representada por el
67,2% de los espacios interdentales entre las piezasl1.3-1.2 con biotipo grueso; seguido
del 62,5% de los espacios interdentales entre 1.1-2.1 con biotipo delgado, siendo de
clase Il y 11l, quedando demostrado en el analisis de regresién logistica multinomial (ver
tabla 18). De lo cual, se puedo observar que los pacientes con biotipo delgado
presentaron mayor porcentaje de Clase Iy I11 (ver tabla 17).

Por otro lado, en la muestra brasilera de Barboza de Lemos?, se obtuvo la mayor
severidad pérdida de papila interdental fue la Clase I, representado por el 37,5% de los
pacientes con biotipo grueso, entre las piezas 1.3-1.2; seguido de la clase II, siendo el
7,9% de los pacientes con biotipo delgado entre el espacio interdental 1.2-1.3.

Mientras que el menor porcentaje de severidad de pérdida de papila interdental en la
presente investigacion fue la clase Il y Il representando cada uno por el 2,5% de los
pacientes con biotipo grueso, entre las 1.2-1.3. En este estudio ocurre que a mas edad
mayor severidad de pérdida de papila interdental; esto se demuestra en el grupo de 14-
29 afios, donde la mayor pérdida de papila interdental fue la clase I con el 77,4% (24
pacientes) entre las piezas 1.1-2.1; mientras en pacientes de 30-49 afios, fue la clase I
con el 63,3% (31 pacientes) entre las piezas 1.3-1.2; y se obtuvo que la clase 1l o Il con
el 68,8% (33 pacientes) fue la mayor pérdida de papila interdental entre las piezas 1.1-
2.1, en pacientes de 50 a mas afios. Esto coincide con lo planteado en el estudio de
Montevecchi y col .

De todo lo expuesto, se dice que la mayor severidad de pérdida de papila interdental se
dio conforme mayor sea la edad, lo cual implica que dicha deformidad esta asociada a
periodos largos de exposicion a los agentes etiologicos.

En cuanto severidad de pérdida de papila interdental, para un mejor analisis se junto la
clase Il y 1l y se relaciond con el biotipo periodontal. De dicha asociacion se encontrd
que el biotipo delgado es méas susceptible a presentar mayor severidad de pérdida de
papila interdental, encontrandose mas casos de la clase 11 y 1lI.

Esto se puede explicar segin lo mencionado en la teoria a lo largo de las Gltimas

décadas, donde Lang y L6e (1972)49 refieren que para mantener una buena salud
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periodontal, incluyéndose la preservacion de la papila interdental, es necesario al menos
2 mm de encia queratinizada, de los cuales 1mm es de encia adherida y otro mm de
encia libre; llevando esta informacion a la presente investigacion, se puede apreciar que
esa misma encia queratinizada que refieren Lang y Loe, sirvio para determinar el
biotipo periodontal, donde un biotipo delgado presenta poca encia queratinizada (menor
a 3mm) en comparacion al biotipo grueso ( igual o mayor a 3m); entonces estos dos
autores hicieron referencia al biotipo delgado como mas susceptible al dafio, lo cual
también se menciona al hablar de recesiones gingivales.

Ademas estos resultados obtenidos fueron analizados en un momento determinado,
donde esos pacientes que presentaron pérdida de papila interdental presentaban en dicho
momento una buena higiene bucal; la cual no siempre pudo ser asi, y recordar que un
acumulo de placa bacteriana por un buen periodo genera perdida del soporte
periodontal, no refiriéndose a periodontitis, ante esto el tejido blando acompafia al tejido
duro, y mas aun si se trata de un biotipo delgado puede darse la pérdida de papila
interdental.

Es por ello que factores como la higiene, trauma oclusal, traumatismos, técnica de
cepillado y enfermedades periodontales en relacion o no al biotipo periodontal deben ser

estudiados en futuras investigaciones
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se Establecid la relacion entre la severidad de la pérdida de papila
interdental del sector antero superior y el biotipo periodontal de los pacientes que
acuden a la Clinica Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca. Los pacientes
con pérdida de papila interdental del sector antero superior, fueron mayores que los que
presentaron papila normal; siendo el 95,5% y 95,8% de los pacientes de sexo femenino
y masculino respectivamente

SEGUNDO: Se logro evaluar la severidad de la pérdida de papila interdental de acuerdo
a la Clasificacion de Nordland y Tarnow (1998) en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca dando como resultado que la mayor
severidad de la pérdida de la papila interdental, fue la clase Il

TERCERO: Se analizé los espacios interdentales del sector antero superior de acuerdo a
la severidad de pérdida de papila interdental, segin el sexo y grupo etario, en los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca
y se obtuvo como resultados que la pérdida de la pérdida de la papila del sector antero
superior, no presento asociacion con el sexo de los pacientes; la totalidad del grupo
etario de 50-79 afios presentaron pérdida de papila interdental.

CUARTO: Se identificé el biotipo periodontal en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca, dando como resultado que el
biotipo periodontal que se presentd con mayor frecuencia fue el biotipo periodontal Il o
grueso.

QUINTO: Se relaciond el biotipo periodontal segun la forma de corona clinica en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontologica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca. El
biotipo periodontal delgado se presenta mayor nimero de coronas clinicas triangulares,
mientras que en el biotipo grueso en mayor nimero de coronas clinicas cuadradas.
SEXTO: Se relacion6 la severidad de la pérdida de papila interdental con biotipo
periodontal segin sexo y grupo etario en los pacientes que acuden a la clinica
Odontoldgica Virgen de las Nieves Dent de Juliaca, la severidad de pérdida de papila
interdental del sector antero superior, no manifesté asociacion en cuanto al sexo de los
individuos, la mayor severidad de pérdida de papila interdental del sector antero

superior, se dio conforme mayor sea la edad.
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RECOMENDACIONES

- Realizar otras investigaciones sobre la pérdida de papila interdental empleando la
clasificacion de Tarnow en 1992, donde evalle distancias verticales, tanto radiograficas
como clinicas.

-Realizar estudios relacionando con la enfermedad periodontal, el trauma oclusal e
indice de higiene oral con la severidad de la pérdida de papila interdental.

- Realizar investigaciones similares en otros centros hospitalarios o en una muestra
representativa de nuestra poblacion.

-Emplear los resultados de esta investigacion como base para futuros trabajos

relacionados con la perdida de papila interdental o biotipo periodontal.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
a) Indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillion
Consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés
simplified debris index) un indice de célculo simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés
simplified calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. S6lo se emplean para el
examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor, y no se usan
agentes reveladores.
Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son las vestibulares del primer molar
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el
incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y
el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios
gingival, medio e incisal.
Para el DI-S, se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el
tercio gingival, segun los criterios expuestos en el cuadro siguiente.
Iindice de desechos bucales (DI-S)
0 No hay presencia de residuos o manchas.
1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental o hay
presencia de pigmentacidn extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta.
2 Decechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera parte de la
superficie dental expuesta.
3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental expuesta
Indice del calculo (CI-S)
0 No hay sarro presente
1 Célculo supragingival que cubre no méas de una tercera parte de la superficie dental expuesta
2 Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos terceras partes de la
superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales de calculo subgingival
alrededor de la porcién cervical del diente, 0 ambos.
3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental expuesta, o hay una
banda gruesa continua de célculo subgingival alrededor de la parte cervical del diente, 0 ambos
La calificacion DI-S se obtiene por persona totaliza ndo la puntuacion de los desechos por
superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas. La
puntuacion CI-S se obtiene por persona redondeando las calificaciones delcalculo por
superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.
La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-S y CI-S por

sujeto. Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las
78

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

calificaciones OHI-S para grupos son los siguientes:

Bueno 00-1.2
Regular | 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

b) Biotipo Periodontal

Evaluacion clinica segin Ochsenbein y Ross (1973) donde manifiesta dos biotipos distintos
(delgado y grueso), con caracteristicas no sélo a nivel gingival, si el espesor gingival es fino o
grueso, sino también al nivel 6seo e incluso se relacionan con determinadas morfologia dentaria
tanto de la corona como de la raiz. Siendo las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS BIOTIPOS GINGIVALES
CLINICAS Biotipo 1 o delgado Biotipo 2 0 grueso

ESPESOR DE TEJIDO Delgado Grueso

GINGIVAL
FESTONEADO Si Plano
PAPILAS Altas Bajas
PUNTO DE CONTACTO Fino, hacia coronal Ancho, hacia apical
ANATOMIA DE Triangulares Cuadradas
CORONAS
ENCIA QUERATINIZADA | Menor de 3 mm Mayor o igual a 3 mm
(ENCIA LIBRE MAS
ADHERIDA)
CRESTAS OSEAS Fina y festoneada Ancha y poco festoneada
MORFOLOGIA Contornos Convexos Contornos aplanados
DENTARIA RADICULAR

En el siguiente trabajo de investigacion, el biotipo periodontal se determina seguln el festoneado
presente en el tejido gingival y la cantidad de encia queratinizada (encia libre mas adherida)ass, la
cual se mide a través del uso de sonda periodontal se empleara una sonda periodontal
milimetradaen 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 mm, posicionandola sobre el tejido
gingival vestibular, la cual se evalla desde el inicio de la encia libre hacia la lineas
mucogingival
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ANEXO No 2

“SEVERIDAD DE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL DEL SECTOR
ANTERO SUPERIOR EN RELACION AL BIOTIPO PERIODONTAL EN PACIENTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA VIRGEN DE LAS NIEVES DENT DE JULIACA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE:

Nombre:
Edad: Sexo:

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMILLION:
indice de PLACA BLANDA

MOLAR ANTERIOR MOLAR TOTAL
DERECHA IZQUIERDA
SUPERIOR
INFERIOR
TOTAL
PROMEDIO:
indice de PLACA CALCIFICADA
MOLAR ANTERIOR MOLAR TOTAL
DERECHA IZQUIERDA
SUPERIOR
INFERIOR
TOTAL
PROMEDIO:
INDICE DE HIGIENE ORAL = + = =( )

Bueno |[0.0-1.2
Regular | 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0
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4. PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL EN SECTOR ANTERO SUPERIOR:
CLASIFICACION DE TARNOW

CLASIFICACION 1.3-1.2 1.2-11 1.1-21 2.1-2.2 2.2-3.3
DE TARNOW
GRADO 0

GRADO |

GRADO Il

GRADO IlI

UCEprox = .
UCEv =.

C=.

5. BIOTIPO PERIODONTAL:
ENCIA QUERATINIZADA FORMA DE CORONAS

Menor a 3 mm. Triangulares

Igual 0 mayor de 3 mm. Cuadrados

FESTONEADO

Pronunciado

Plano
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ANEXO No. 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION.

Y O identificado con DNI
N paciente de la Clinica Odontologica Virgen de la Nieves
Dent de Juliaca en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO que
he sido debidamente INFORMADO por el  Bachiller OMAR DELGADO
INCAHUANACO vy en consecuencia AUTORIZO a él y sus asociados y ayudantes
para que me sea realizado el estudio clinico necesarios para este estudio como son
Examen bucal y periodontal.

Para dicha evaluacion se utiliza instrumental de examen dental (espejo, explorador,
sonda periodontal) para diagnosticar clinicamente la severidad de la pérdida de papila
interdental y el biotipo periodontal en el sector antero superior.

Los instrumentos a utilizar no son dafiinos para mi salud y mi participacion en el estudio

es voluntario.

Firma de Paciente...................cooiiiiiiii, Huella digital
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