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RESUMEN

La presente investigacion aborda el tema de la pérdida de la papila interdental
y los factores asociados; en adolescentes de la I.E. Nuestra Sefora de las
Mercedes Huanuco — 2019.

El estudio plante6 como OBJETIVO determinar la relacion entre la pérdida de
la papila interdental y los factores asociados en adolescentes de dicha
Institucion Educativa METODOLOGIA un estudio de nivel descriptivo y disefio
correlacional a fin de establecer la relacion entre los factores asociados y la
ocurrencia de la pérdida de la papila interdental. El enfoque fue cuantitativo
pues los hallazgos fueron procesados cuantitativamente y sometidos a la
prueba estadistica del Chi cuadrado a fin de establecer estadisticamente
dicha relacién. Asi mismo, el estudio fue de tipo prospectivo y transversal.
RESULTADOS: El andlisis de tablas cruzadas entre las variables de estudio
se centro en la valoracion del p — valor, siendo este mayor al promedio (0,05)
en los casos de Anomalias dentarias, Apifiamiento y Biotipo. (0,470; 0,136; y
0,300 respectivamente); que expresa la no correlaciéon entre las variables:
Pérdida de la papila interdental y esos factores asociados. Asi mismo se
identifico p - valor en los casos de Pérdida de dientes (0,041); Diastemas
(0,001); gingivitis (0,000) y Periodontitis (0.019), siendo menores al promedio
del p-valor, por lo que se confirma correlacion significativa entre las variables.
CONCLUSIONES: Dentro de los factores anatomicos de la cavidad bucal: La
pérdida de piezas dentarias y la presencia de diastemas, son factores que
estan significativamente relacionados con la pérdida de la papila interdental.
Asi mismo las enfermedades periodontales: Gingivitis y periodontitis también
son factores que estan significativamente relacionados con la pérdida de la
papila interdental. se identific6 mayor concentracion de severidad de perdida

de la papila interdental con “Mas de una clase”, en adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Peérdida de papila interdental, factores asociados.
Diastemas, Apifiamiento, Anomalias dentarias, Pérdida de dientes,

Enfermedades periodontales, Biotipo.



SUMMARY

This research addresses the issue of interdental papilla loss and associated

factors; in adolescents of the |.E. Our Lady of Mercedes Huanuco - 2019.

The OBJECTIVE of the study was to determine the relationship between the
associated factors and the loss of the interdental papilla in adolescents from
said Educational Institution. METHODOLOGY a study of descriptive level and
correlational design in order to establish the relationship between the
associated factors and the occurrence of the loss of the interdental papilla. The
approach was gquantitative since the findings were quantitatively processed
and subjected to the Chi-square statistical test in order to statistically establish
said relationship. Likewise, the study was prospective and cross-sectional.
RESULTS: The analysis of crossed tables between the study variables
focused on the assessment of the p - value, this being greater than the average
(0.05) in the cases of Dental Anomalies, Crowding and Biotype. (0.470, 0.136,
and 0.300 respectively); which expresses the non-correlation between the
variables: Loss of the interdental papilla and those associated factors.
Likewise, p - value was identified in the cases of tooth loss (0.041); Diastemas
(0.001); gingivitis (0.000) and Periodontitis (0.019), being lower than the
average of the p-value, for which a significant correlation between the
variables is confirmed. CONCLUSIONS: Within the anatomical factors of the
oral cavity; the loss of teeth and the presence of diastemas are factors that are
significantly related to the loss of the interdental papilla. Likewise, periodontal
diseases; gingivitis and periodontitis are factors that are significantly related to
the loss of the interdental papilla. A higher concentration of severity of
interdental papilla loss was identified with more than one class in female

adolescents.

KEY WORDS: Loss of interdental papilla, associated factors. Diastemas,
Crowding, Dental anomalies, Loss of teeth, Periodontal diseases, Biotype.
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INTRODUCCION

Los cirujanos dentistas nos enfrentamos cada dia a las exigencias de nuestros
pacientes realizando tratamientos de restauraciones con un aspecto natural
en zonas que requieren mas estética. Actualmente no sé6lo nos preocupamos
en restaurar la estructura dafiadas, sino que ademas en la reconstruccion de
la arquitectura de los tejidos blandos “papilas interdentales para lograr una
sonrisa agradable esto requiere de muchos factores, como: color, posicion
dentaria, formay contorno de los labios, son importantes de manera que estos
constituyen un componente muy importante en la estética de la sonrisa (1).Los
problemas de la encia no solo son un problema estético para la sonrisa, sino
que también dificultan otros tratamientos dentales como tratamiento de
ortodoncia y rehabilitacion oral. Siempre debemos tener en cuenta los
aspectos necesarios para la estética en el sector anterior tanto superior como
inferior (2). La encia interdental de los incisivos centrales tiene aspecto de una
papila piramidal y en sectores posteriores la papila tiene una anatomia mas
plana. Por lo tanto, muestra un resultado estético denominado “tronera

gingival” (3).

La presencia de espacio negros denominado “triangulos negros” debajo del
area de contacto puede conducir a problemas estéticos, problemas fonicos y
retencion de alimentos (4). Los problemas de perdida de la papila interdental
son multifactoriales los factores asociados mas relacionando son: biotipo
gingival, forma de la corona, ancho interdental, ancho de la cresta 6sea,
perdida de dientes, diastemas conlleva a la formacién de “triangulos negros”
(5). También la pérdida de la papila esta relacionado a la edad y sexo
movimientos ortoddnticos, restauraciones interproximales inadecuadas la cual
se ve afectada la altura de la papila interdental, terapias periodontales porque
los tejidos blandos se contraen en la fase de cicatrizacién (6). Siempre tener
en cuenta los principales factores asociados que pueden cambiar la papila
interdental ya que aun no existe suficiente evidencia cientifica que muestre
probables técnicas reconstructivas (7). Nuestro objetivo fue determinar la
relacion entre la perdida de la papila interdental y los factores asociados en

adolescentes de la |.E Nuestra Sefiora de las Mercedes. La papila interdental
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cumple varias funciones tanto bioldgicas, mecanica y una funcién esencial en
el mantenimiento de las estructuras periodontales producir dafio a nivel de la
papila tiene como consecuencia a nivel estético (8). A fin de establecer
relacion un estudio descriptivo correlacional conformada por 262 adolescentes
el cual se utilizo la técnica de observacién, también se tenia que tener en
cuenta la disponibilidad del docente en dar permiso lo que nos lleva a los
resultados que debemos realizar atencion oportuna y reducir los riesgos de

perdida de la papila interdental.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud bucal es un aspecto asociado a una buena calidad de vida, de alli
que su cuidado es de suma importancia durante las diferentes etapas, entre
ellas la adolescencia, por constituirse esta en la mas vulnerable a la valoracion

del aspecto estético en la apariencia personal (9).

Anatomicamente, encontramos que en la cavidad bucal el espacio interdental
esta formado por el area de contacto y las troneras interproximales y la encia
interdental. La papila interdental ademas de la armonia visual se constituye
justamente en una barrera biolégica que protege las estructuras periodontales
y favorece la estética de la cavidad bucal y protege de agresiones externas.
(10).

Cuando existe dafio a nivel de la papila interdental puede llegar incluso a
desaparecer de manera irreversible llegando a forman los llamados triangulos
negros, ello afecta la salud bucal porque genera retencion de alimentos,

problemas fénicos y deterioro estético (11).

Los problemas anatomicos, el biotipo periodontal o gingival y las
enfermedades periodontales pueden causar problemas en la pérdida de
hueso vy tejidos blandos, aspectos que merecen ser valorados, pues para el
profesional odontdlogo resulta un importante referente para mejorar y
esclarecer la problematica de la enfermedad y poder elaborar los
procedimientos de la salud oral en beneficio de los pacientes de alli la
importancia de conocer los factores que estan asociados a la perdida de la
papila interdental. (12)

Valorar las caracteristicas de la papila interdental es de sumo interés
odontologico; ciertamente Nordland y Dennis Tarnow (1998), plantearon una
clasificacion de la presencia de papila interdental a partir de la valoracion de

la cresta 6sea al punto de contacto. (13)
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En nuestro pais existe y en particular en la region Huanuco existen poca
evidencia epidemiologica sobre la severidad y el comportamiento de los
factores asociados a la pérdida de la papila interdental en el segmento
poblacién de adolescentes (14). Ciertamente generar evidencia cientifica al
respecto es de suma necesidad para la toma de decisiones de caracter
preventivo promocional, asi como asistencial, siendo el escenario de las I.E

una oportunidad para dicho fin (15).

En la I.E Nuestra Sefiora de la Mercedes Huanuco no se ha realizado ningun
estudio vinculante a dicha problemética por o que estimanos conveniente
establecer una valoracion entre los factores de riesgo relacionados a dicha

patologia (16).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre la pérdida de la papila interdental y los factores
asociados en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefora

de las Mercedes Huanuco - 2019?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la relacion entre la pérdida de la papila interdental y los
factores anatomicos de la cavidad bucal en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco -
20197

2. ¢ Cudl es la relacion entre la pérdida de la papila interdental y las
enfermedades periodontales en adolescentes de la Instituciéon

Educativa Nuestra Sefora de las Mercedes Huanuco - 2019?

3. ¢ Cudl es la relacién entre la pérdida de la papila interdental y el
biotipo periodontal en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco - 20197
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4. ¢ Cual es el grado de severidad de la pérdida de la papila interdental
en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las

Mercedes Huanuco - 2019?

5. ¢Cudl es la incidencia de perdida de la papila interdental segun edad

y sexo en adolescentes?
1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la pérdida de la papila interdental y los factores
asociados en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes Huanuco - 2019.
1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion entre la pérdida de la papila interdental y los
factores anatémicos de la cavidad bucal en adolescentes de la I.E

Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco - 2019.

2. Determinar la relacion entre la pérdida de la papila interdental y las
enfermedades periodontales en adolescentes de la |. E Nuestra Sefiora

de las Mercedes Huanuco - 2019.

3. Determinar la relacién entre la pérdida de la papila interdental y el biotipo
periodontal en adolescentes de la I.E Nuestra Sefiora de las Mercedes
Huénuco - 2019.

4. ldentificar el grado de severidad de la pérdida de papila interdental en

adolescentes de la |.E Nuestra Sefnora de las Mercedes Huanuco - 2019.

5. Identificar la incidencia de perdida de la papila interdental segun edad y

sexo de los adolescentes.
1.5 JUSTIFICACION

La presente investigacion se justificé por las siguientes razones:
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1.5.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estudio tedricamente se justifica porque, se quiere aportar al
conocimiento sobre enfoques odontologicos referidos a la papila
interdental valorando los diferentes factores asociados a la perdida de la
papila en los adolescentes, que pueden ser incorporados como
conocimientos para los profesionales odontoélogos (17).

1.5.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio practicamente se justifica porque en el que hacer de la
prestacion del servicio odontoldgico existe una gran demanda de
pacientes adolescentes que expresan la necesidad de mejorar su
estética bucal. A pesar de que existe investigaciones Yy/o
documentaciones cientificas sobre diferentes  caracteristicas
histoldgicas de la encia. En la actualidad no existe la capacidad
regenerativa del 100% en la restauracién de papila interdental, esto

constituye un problema sin resolver.

De esta manera concientizar e informar la importancia de la papila
interdental y establecer programas preventivos para evitar la pérdida
(18).

1.5.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio metodologicamente se justificd porque, busca responder a la
observacion de un fenémeno en un ambito en particular con sustento
cientifico (19).

1.6 LIMITACIONES

La disponibilidad necesaria por parte de los adolescentes, para diagnosticar y
evaluacion de las piezas dentales en horarios establecidos, para llevar a cabo

dicho estudio de investigacion.

La disposicion del docente en dar permiso al adolescente que es nuestro

objeto de estudio de investigacion.
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Tamafio de la muestra de los adolescentes con pérdida de papila interdental.

1.7 VIABILIDAD

El presente estudio encontré viabilidad por cuanto se contd con la
accesibilidad a la muestra objeto de estudio y se conté con los recursos

econdmicos necesarios.

Hay un gran nimero de poblacién de adolescentes para llevarse dicho estudio
y prevenir los factores que estén directamente asociados a la perdida de la

papila interdental.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lopez A, Laguna L, y Manzanares K. 2017; presentaron en
Nicaragua, el estudio: “Longitud de las papilas interdentales en
incisivos centrales y laterales en el sector anterior maxilar con
respecto al punto de contacto, cresta alveolar, distancia interdental
y forma dental en estudiantes de 18-25 afios” Objetivo: Determinar
identificar las variaciones en la medicién de la anatomia observada.
Metodologia: Plantearon un estudio clinico radiogréfico descriptivo
transversal; los datos se registraron en una ficha recolectora. Uso
pruebas estadisticas paramétricas para valorar la significancia de los
resultados. Resultados: Se evidencio que el promedio de longitud de las
papilas interdentales en incisivos centrales y laterales del sector anterior
maxilar estuvieron en un rango de 3.4711mm vy 3.6746mm. La distancia
promedio entre el punto de contacto a cresta alveolar en incisivos
centrales y laterales del sector anterior maxilar tuvo un rango promedio
de 4.4770mm a 4.9915mm. Conclusiones: El promedio de la distancia
interdental entre incisivos centrales y laterales del sector anterior maxilar
fue 1.3154 mm a 1.9113 mm y la forma dental de mayor prevalencia fue

cuadrada, seguida de ovoide y triangular (20).

Romero, M; Paredes, S; Legorreta, J. y Reyes, S. 2016. Presentaron
en México la tesis: Prevalencia de gingivitis y factores
asociados en estudiantes de la Universidad Autonoma de Guerrero.
Objetivo: Estimar la prevalencia de gingivitis e identificar factores de
riesgo asociados en universitarios de primer ingreso. Metodologia:
Estudio transversal, prospectivo, de enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. Resultados: Se identific6 que la prevalencia en los

estudiantes fue de 74.5% Conclusién: Se identifico 4 factores de riesgo
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asociados a gingivitis: Mala higiene bucal, detritos, diastemas vy
desgastes en cervical. Sé encontré asociacion entre la prevalencia de
gingivitis y diastemas, siendo estos factores a su vez asociados a la

pérdida de la papila interdental (21).

Cerezo, P. 2016, present6 en Espafia el estudio: La papila dental y
los tejidos blandos periimplantarios: Implicacion quirdrgica y
condicionantes de su aparicion. Objetivo: Conocer, entre otros, los
factores anatomicos que influyen en la aparicion de la papila dental y peri
implantarian. Metodologia: Revision sistematica de 18 articulos.
Resultados: El estudio identificd como factores asociados a la aparicion
de la papila peri implantaria, la morfologia de la restauracién, la distancia
Osea vertical y horizontal, la anchura 6sea, el biotipo periodontal y
posicion dental como influyentes en la aparicién de la papila interdental.
Conclusiodn: El estudio concluy6 en que no solo la calidad y composicion
del tejido blando (fino o grueso, condicionado por la arquitectura 6sea
subyacente influirA en la aparicion de la papila, sino también la
morfologia 0sea y diferentes mediciones como son: distancia desde el
punto de contacto a la cresta alveolar del diente adyacente o distancia
vertical, factor determinante segun; distancia Inter implantaria y diente-
implante o distancia horizontal, que de existir pérdida 6sea se vera
influenciada su anchura y por consiguiente las dimensiones

papilares(22).
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Huaman A, Valdés F, Sanchez H, et al. 2018, presentaron en Lima el
estudio: “Factores asociados a la recesion de la papila interdental
de incisivos centrales superiores en adultos del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Pera”. Objetivo: Identificar los principales factores
asociados a la recesion de la papila interdental de incisivos centrales
superiores. Metodologia: El tipo de estudio fue observacional,
correlacional simple, transversal y prospectivo. Se analizaron una
muestra no probabilistica de 86 pacientes de la seccion de Periodoncia

e Implantes del Departamento de Estomatologia del Hospital Central de
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la Fuerza Aérea del Perl. Resultados: Todos los que participaron, el
nivel de recesion, CO-PC y APP fueron predictores individuales
significativos (p<0,05) de la altura papilar (AP). En pacientes con
recesion papilar, CO-PC, APP y PP-PC fueron predictores significativos
(p<0,05) de AP. Ademés, CO-PC fue el Unico predictor significativo
(p<0,001) de AP en pacientes sin recesion papilar. Conclusiones:
Las distancias PP-PC, CO-PC y APP son los principales factores
asociados a la perdida de la papila interdental de incisivos centrales

superiores y en conjunto predicen la altura papilar (23).

Chanamé C. 2017, presentd en Lima el estudio: “Factores
anatémicos que influyen en la integridad de las papilas Inter
dentarias del sector anterosuperior en pacientes que acuden a la
clinica de posgrado de periodoncia de UNMSM”. Objetivo:
Determinar los principales factores anatomicos que influyen en la
integridad de las papilas Inter dentarias en el sector anterosuperior en
pacientes que acuden a la clinica de posgrado de Periodoncia de
UNMSM. Metodologia: Se evaluo un total de 232 papilas interdental las
cuales el 89% presentan algun grado de pérdida en su dimensién (clase
[, II'y 11). Se realizé el estudio a 50 pacientes, la evaluacién clinica se
realizé segun la clasificacion de Nordland y Tarnow, el biotipo gingival se
evalué mediante la transparencia al sondaje. El andlisis tomografico
consisti6 en realizar medidas tomograficas a la distancia PC-CO,
distancia interradicular, espesor de hueso alveolar, forma de tronera
gingival (segun distancias UCEp-UCEp y PC-UCEp), y evaluar la forma
de la corona dentaria a través de medidas tomograficas. Resultados: El
biotipo gingival grueso estaba asociado a una clase 0 y | papilar, y el
biotipo delgado a una clase 1l y lll. La forma de la tronera gingival ancha-
corta es mas relacionado a papilas clase 0, y la clase Il a troneras ancha-
largas y ancha-cortas. La mayor distancia PC-CO, mayor distancia
interradicular y forma triangular de la corona estan relacionadas
significativamente a papilas clase Il y Ill. El espesor alveolar es menor
en papilas clase Il y lll en 12-11, 21-11 y 21-22. Tras el analisis de

regresion logistica binaria se encontré que en la mayoria de casos el
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biotipo gingival y la distancia PC-CO tenian una relacion significativa
respecto a las demés. Conclusiones: Que la forma de la corona
dentaria, distancia interradicular, espesor de hueso alveolar (en 12-11,
11-21, 21-22), la forma de la tronera gingival, la distancia PC-CO vy el
biotipo gingival tienen una relacion significativa a la condicion clinica de
la papila Inter dentaria. Las 2 dltimas son las que mas predominan con

respecto a las demas (25).

Vicente L. 2016, present6 el estudio: “Factores de riesgo para la
recesion papilar en el sector antero superior”. Objetivo: Evaluar los
factores de riesgo para la recesién papilar en el sector antero superior.
Metodologia: Un estudio de tipo descriptivo y transversal; 116 pacientes
de 18 a 62 afos de edad participaron del estudio, se realiz6é el examen
clinico para evaluar. forma dentaria (ovoide, cuadrado, triangular);
recesion gingival segun la clasificacion de Nordland y Tarnow, biotipo
periodontal también se considerd la translucidez del tejido gingival.
Resultados: Muestra que la recesion papilar esta directamente asociada
con la edad (p 0,05). En cuanto a la anatomia dental, la morfologia
triangular no es un factor de riesgo, sin embargo, las formas dentarias
ovoide y cuadrada son factores protectores para la recesion papilar. El
biotipo gingival delgado presenta 2, 6 veces mayor riesgo de recesion
papilar. Conclusiones: Factores de riesgo para la perdida papilar son
la edad y sexo, el género y la morfologia triangular no son factores de
riesgo a diferencia de la forma dentaria cuadrada y ovoide son factores

protectores para la recesion papilar (26).

Santamaria R. 2016, present6 en Chiclayo el estudio: “Prevalencia
de recesién papilar del sector antero superior en alumnos del quinto
y sexto ciclo de la escuela de estomatologia de la universidad sefior
de Sipan, Chiclayo 2015-1I”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
recesion papilar en del sector antero superior en alumnos del quinto y
sexto ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, Chiclayo 2015 Il.  Metodologia: El estudio se realiz6 con 105

alumnos de 19 a 29 afos y en su mayoria mujeres. Cada uno del
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paciente se le evalu6 los cinco espacios interdentales entre canino y
canino. Conclusiones: Se concluyeron que la prevalencia de recesion
papilar fue de 82.9%. El 17.1% no presentaron recesion papilar. Asi
mismo la prevalencia de recesion papilar del sector antero superior para
el sexo masculino y femenino fue de 32.4% y 50.5% respectivamente.
No presentaron recesion un 7.6% en sexo masculino y en femenino un
9.5%. Segun edad de 19 a 20 afios presentaron recesion un 46.7% y
12.4% no presento recesion. En alumnos de 21 afios a mas, presento

recesion un 36.2% asimismo un 4.7% no presentd recesion (27).
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Melgarejo, K. 2018. Presenté en Huanuco el estudio: Caracteristicas
Periodontales 'y Condiciones Socioeconémicas de los
Adolescentes de la Institucion Educativa Integrada Privada Thales
Pillcomarca Huéanuco. Objetivo: Determinar si las condiciones
socioeconémicas son un factor asociado a las caracteristicas
periodontales en los adolescentes de dicha Institucion Educativa.
Metodologia: El estudio fue prospectivo, transversal, observacional y
analitico; nivel relacional. Disefio es no experimental. La muestra fue de
70 estudiantes del nivel secundario entre las edades 11 a 17 afios. Se
aplicé la indice necesidad de tratamiento periodontal comunitario
(CPITN), El indice gingival de Loe Silness. Resultados: El estudio
reportd que entre las enfermedades periodontales en los adolescentes
destaca la gingivitis en un 30% y a predominio en el sexo femenino.
Conclusiones: Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis
en adolescentes tiene una alta incidencia (30%), siendo esta una de las
causas asociadas también a la pérdida de la papila interdental a

temprana edad (28).
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EL COMPLEJO DENTOGINGIVAL Y PAPILA GINGIVAL
2.2.1.1. Definicion

Corresponde a un espacio biolégico de union dentogingival constituido
por el epitelio de unidn y el tejido conectivo de insercidon de la encia. Es
vinculante a valorar la longitud de la insercién gingival, asi como también

el grosor de la encia, el biotipo periodontal y la profundidad de surco.

Debido a que todos estos parametros se integran, deben ser tomados en
cuenta para comprender la morfologia del tejido gingival supracrestal. La
estructura es importante debido a que en ella radica posibles
consecuencias asociadas a la perdida de papila, pérdida Osea,
hiperplasia gingival, las mismas que tienen graves consecuencias desde

el punto de vista de la salud periodontal como de la estética gingival (28).

La papila interdental es tomada como modelo entre los incisivos
centrales superiores. Se observa que existen 2 mm de grosor bioldgico
y 3 mm de tejido proyectado incisal mente por debajo de las fibras
supracrestales. La encia interdental ocupa el espacio interproximal
gingival, que es la zona entre los dientes por debajo del de su area de

contacto (29).
2.2.1.2. Consideraciones anatémicas de la papila interdental

El espacio interdental esta compuesto por el area de contacto, la tronera
o0 espacio interproximal y la encia interdental El area interdental
constituida por la papila vestibular, la papila lingual y un area de
interconexion llamada Col o nicho Inter dentario. El nicho tiene una forma
prismatica, con la base apical correspondiente al septum alveolar
interdental y una cresta concava en posicién coronal, que se extiende
hasta las dos puntas papilares. En el sentido molar- incisivo, disminuye
la distancia entre las puntas papilares, el sector anterior la papila

interdental adquiere una forma piramidal por los puntos de contacto, a
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nivel de los molares las papilas interdentales son aplanadas en sentido
vestibulo lingual, los dientes posteriores tienen superficie de contacto
(30).

La encia adquiere su forma y textura definitiva con la erupcion de los
dientes; esta conformada por tejido conectivo denso rico en colageno y
cubierto por un epitelio queratinizado que se extiende del margen

gingival a la linea mucogingival (18).

Tanto los tejidos gingivales y periodontales se unen entre si manteniendo
la denominada “anchura biologica”. Siempre ha de mantenerse en
relacion entre el epitelio, tejido conectivo y hueso alveolar en torno al
diente ya que son muy susceptible y cualquier alteracion en estas
dimensiones ya sea por restauraciones desbordantes o invasion
protésica u otras causas se desarrolla una reaccion inflamatoria por
parte de los tejidos periodontales, siendo el lugar méas frecuente para la

iniciaciéon de la enfermedad (27).

2.2.1.3. Factores anatomicos determinantes en la morfologia de
la papila interdental

Las papilas interdentales pueden variar en tamafio y forma dependiendo
de las superficies proximales de los dientes. Entre los factores
anatémicos se identifica los diastemas, el apifiamiento dental, las
malformaciones dentarias, la prominencia radicular, la poca encia
adherida y la ausencia de dientes, otros aspectos son la mala técnica de
cepillado, las iatrogenias y los movimientos descontrolados en el
tratamiento de ortodoncia (31).

FACTORES ANATOMICOS:

a) Apifiamiento dental
Se debe a la falta de espacio en el hueso del maxilar o la mandibula para
la correcta posicion de los dientes, el cual tiene una serie de medidas,

longitud, una anchura y una profundidad luego es el hueso alveolar y
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este tiene un grosor. La relacién entre el grosor y la anchura de todos
ellos se conoce como discrepancia 6sea dentaria (32).

El apifiamiento dental causa problemas de tipo oclusal y funcional debido
a que los dientes no estan posicionados de una manera adecuada no
habiendo entonces correctos contactos oclusales y buena mordida. Esta

ocasiona molestias musculares y articulacion y temporomandibular (30).

Entre las causas comunes se ubican las esqueléticas y dentales. En las
esqueléticas se considera el biotipo facial, alteraciones del crecimiento,
respiracion oral, alteraciones en la deglucién. Como causas funcionales
tenemos el tamafo dental (macrodoncia/microdoncia), dientes

supernumerarios y posicion dental. (33)

Chu y col. en el 2009 hicieron un estudio para cuantificar la papila
interdental como porcentaje de la altura de la corona y asi establecer un
parametro Gtil para el tratamiento de los dientes anterosuperiores. Se
hall6é que la altura promedio de la papila interdental de los dientes antero
superiores fue 4 mm en mesial y 4.1 en distal. El promedio de la

proporcién de la papila mesial fue 42% y de la papila distal fue 43% (34).
2.2.1.4. Funciones de la papila interdental

La papila interdental constituye un componente estético como lo
menciona Chang (2007),también ejerce una funcién mecanica al ocupar
el espacio interproximal evitando almacenamiento de residuos
alimenticios que quedan entre diente y diente protegiendo la formacion
de caries en esa zona del cuello dentario; como barrera biolégica que
protege el tejido periodontal profundo, incluyendo la cresta 6ésea,
constituye un componente en el mantenimiento de la fonética, cuando
se pierde la papila interdental deja apariencia de un triangulo negro que
ocasionan problemas fonéticos, al dejar pasar el aire y saliva (36).

Hochman y col, (2012), determinaron el porcentaje total de pacientes

entre 10 y 89 afios de edad que mostraban los dientes anterosuperiores
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durante la sonrisa. Hallaron que la exposicién de la papila interdental
estuvo presente en el 91% de los casos. Incluso en pacientes con sonrisa
baja, hubo exposicion visual en un 87% de la papila interdental (37). Asi
mismo, este estudio demuestra que la exposicion visual de la papila
interdental es una caracteristica importante durante la sonrisa de los

pacientes (38).
2.2.1.5. Sistemas de clasificacion

Sistemas de clasificacion de la pérdida de papila interdental Peter

Nordland y Dennis Tarnow, en el afio 1998
Una clasificacion que utiliza 3 pardmetros anatémicos identificables:

El punto de contacto interdental, la extension vestibular apical de la union
cemento esmalte vestibular y la extension mas coronal de la union

cemento esmalte interproximal.

— Clase I: La punta de la papila interdental se encuentra entre el
punto de contacto interdental y la extensibn mas coronal de la
unién cemento esmalte (UCE) interproximal (el espacio esta

presente, pero la UCE interproximal no es visible).

— Clase II: La punta de la papila interdental se encuentra a nivel o
apical a la union cemento esmalte (UCE) interproximal. (La UCE

interproximal es visible).

— Clase lll: La punta de la papila interdental se encuentra apical o

a nivel de la union cemento esmalte vestibular (UCE).

Esta clasificacion permite de manera sencilla medir los grados de pérdida
de papila interdental usando parametros anatomicos facilmente

observados (39).

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
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natural a la cresta 6sea es de 5 mm 0 menos, la papila esta presente en
casi 100% del tiempo; cuando la distancia es de 6 mm, la papila esta
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 (40).
Clasificacion de Jemt (1997)

En la evaluacion se mide desde una linea de referencia a través de las
curvaturas gingivales mas altas de la restauracion de la corona en el lado

vestibular y el diente permanente adyacente (36).

-~ Clase 0: No hay papila interdental, y sin indicacién de curvatura
del contorno del tejido blando adyacente al diente siguiente.

-~ Clase 1: Menos de la mitad de la altura de la papila esta presente.
Se observa una curvatura convexa del contorno del tejido blando
adyacente al diente siguiente.

- Clase 2: La mitad de la altura de la papila esta presente. El
contorno de tejidos blandos en armonia con los dientes
adyacentes es estéticamente aceptable.

-~ Clase 3: La papila llena todo el espacio proximal buena armonia
con las papilas adyacentes. Un Optimo contorno de los tejidos
blandos.

-~ Clase 4: La papila es hiperplasica, y el contorno del tejido blando

es mas o0 menos irregular. (36)

Clasificacion de Salama (1998)

Clasificacion de prondstico para las papilas peri implantarias, basadas

en la altura del hueso interproximal (IHB) (41).

- Clase 1. La altura del hueso interproximal es de 4-5 mm
(medidos desde la extensién apical del punto de contacto futuro
de la restauracion a la cresta 6sea), indicando un prondstico

optimo.
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Clase 2. La altura del hueso interproximal de 6-7 mm indicando
un pronastico reservado.
Clase 3. La altura del hueso interproximal es mayor de 7 mm,

indicando un mal prondstico.

Clasificacion de Cardaropoli D (2004)

Se basa en la relacion de posicion entre la papila, la union cemento

esmalte (UCE) y la pieza dentaria adyacente para evaluar el nivel papilar

interproximal

IPP 1: La papila se encuentra completamente presente y se
extiende coronalmente hasta el punto de contacto se encuentra al

mismo nivel que la papila adyacente.

IPP 2: La papila ya no esta totalmente presente y se encuentra
apical al punto de contacto y no al mismo nivel que las papilas
adyacentes, la UCE todavia no es visible.

IPP 3: La papila se desplaza en una posicion mas apical y la UCE
es visible. Se muestra gran pérdida de tejido blando interproximal.
IPP 4: La papila esta apical tanto a la UCE interproximal y a union
cemento vestibular. La estética del paciente se encuentra
dramaticamente comprometida.

Este tipo de clasificacién puede ser usado en casos de dientes
con diastema debido a la ausencia de punto de contacto, un punto
ideal debe ser puesto en la superficie interproximal y usarlo como

referencia (42).

2.2.1.6. Factores etiologicos

Etiologia de la ausencia de papila Interdental

La ausencia de la papila interdental que genera molestia, inseguridad a

todos los pacientes por consecuencia estética observadas al momento

de sonreir.
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Existen causas absolutas: La enfermedad periodontal. La periodontitis
es la mas frecuente causante de perdida de papila interdental, pérdida
del sostén periodontal, reduccion del nivel del hueso alveolar, cemento

radicular, encia; creando los “espacios negros”.

Luego del tratamiento pueden ocurrir efectos adversos como perdida de
la papila interdental; generando vulnerabilidad a la reincidencia de la
enfermedad. Debido a la deformacion de la papila se crea un area de
mayor acumulo de placa por la dificultad en la higiene del area, que se
vuelve mas permeable a los productos bacterianos debido a la falta de
queratinizacion. Los tratamientos en regeneracion de la papila son
dificiles debido a su poca predictibilidad, cirugia 6sea, extraccion

traumatica.

Entre las causas relativas destaca el biotipo periodontal o gingival y el
aumento de la tronera gingival debido a la divergencia de las raices (43).

Existen otras causas para la formacion de los “triangulos negros”, como
es el caso de los defectos congénitos, las restauraciones iatrogénicas,
los diastemas y la pérdida de dientes y el cepillado incorrecto y

traumatico (37).
a) Punto de contacto dentario

El punto de contacto es importante en el mantenimiento de la
contigidad del arco dentario y proteccibn de la papila, da
estabilidad, también facilita la higiene. Esta ubicado por vestibulares
y oclusales de las caras que participan de su formacion. La union de
las caras mesial y distal se dirigen hacia el apice, hacia cervical del
punto de contacto, espacio suficiente como para permitir la ubicacion
de la papila gingival mesial, distal. La unién es mayor en palatino o

lingual y menor en vestibular (44).

Conforme pasa los afios la papila también modifica su forma, el cual

va acompafiada del desgaste del punto de contacto. Cuando la pieza
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b)

erupciona la papila es puntiforme, al paso del tiempo se transforma

lentamente en una estructura en forma de meseta.

Los molares tienen una amplia papila a diferencia de los incisivos,
los dientes posteriores tienen mayor punto de contacto hacia apical
y por lo tanto el contacto al hueso es mas corto que en los dientes
anteriores y por consiguiente bajo riesgo de recesion (45).

Perdida dentaria

La pérdida de un diente llamada edentulismo ya sea por
consecuencia de caida o su extraccién es un evento complejo que
involucra componentes estructurales, funcionales y fisiolégicos que
llevan a una reduccién del hueso alveolar y de sus tejidos de la encia

gue funcionan como soporte para la estructura de los dientes (46).

Una vez que se perdio los dientes por diferentes factores el hueso
fascicular sufre un proceso de remodelacion un riesgo en la
modificacion cual trae como resultado a la reduccion de las
dimensiones verticales y horizontales de la cresta alveolar, el hueso
reticular, las paredes del alveolo son reabsorbidas y gradualmente

remodeladas (47).

La cantidad de reabsorcion de tejidos blando y duro va ser mayor
sobre la superficie bucal o vestibular que sobre la lingual. La
dimensién buco-lingual o palatina del hueso alveolar se reduce a
30% en los tres primeros meses posteriores a la perdida de diente,
a los 12 meses se pierde aproximadamente 50% de su amplitud
original. Adicionando, la altura de la cortical 6sea se reduce y se
localiza aproximadamente a 1mm mas apical que su cortical o

palatino (39).

c) Biotipo periodontal o gingival

Se identifica dos biotipos gingivales: Un biotipo grueso caracterizado

por una encia voluminosa, abultada, festoneado plano de apariencia
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d)

densay fibrética, asociada a dientes con predominio del ancho sobre

el largo coronario.

Un biotipo delgado compuesto por encia fina, festoneada, de
apariencia delicada y transllicida, asociada a dientes de forma

conica y triangular (47).

El biotipo gingival es caracterizado por el ancho y espesor del
contorno marginal y papilar y la porcion y altura del hueso

subyacente.

Biotipo periodontal delgado festoneado:

Olson y Lindhe en 1991 realizaron un estudio para identificar
pacientes con diferentes formas de coronas, también determinar la
profundidad de sondaje y cantidad de recesion llegando a la
conclusién que las personas de biotipo periodontal delgado son mas

propensas a una recesion gingival que el biotipo gingival grueso (37).

Tienen mayor impacto al defecto estético, presentes en dientes
triangulares largos — estrecho que presentan caracteristicas encia
marginal fina y festoneada, zona estrecha de la encia insertada, una
altura mas amplia de las papilas interdentales y mayor altura de la
cresta 6sea, tiene una banda de encia queratinizada estrecha, area
de contacto son mas amplias y coronales, en caso de exista bolsa
pueden ser de poca profundidad. Es de arquitectura pronunciada

existe un potencial de aparicion de recesion por un trauma local (46).

Biotipo periodontal grueso plano:

Corresponde a dientes cortos y anchos existe menos posibilidad de
recesion marginal y menos compromiso estético, presenta
caracteristicas de arquitectura ideal, encia marginal gruesa, una
zona mas amplia del tejido queratinizado fino y una altura mas baja
de las papilas interdentales el cual dan una forma de las coronas
mas cuadradas, las crestas Oseas son menos pronunciadas y el

area de contacto es amplia y apical (48). En 1993 Olson y Lindhe
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realizaron un estudio dando como resultado que los dientes
cuadrados tienen menor riesgo de pérdida de la papila interdental y

requieren menos tejidos para rellenar el espacio interproximal.

La banda de encia queratinizada es ancha, en caso de existir bolsas

periodontales pueden ser profundas y con defectos intradseos (49).

En el afio 2008 Barboza y Col relaciono la distancia del punto de
contacto a la cresta 6sea y la influencia de los biotipos gingivales en
presencia de la papila interdental, se hallé6 diferencia significativa
entre los biotipos gingival, siendo el biotipo grueso que presento alto
indice de perdida de papila a diferencia con el biotipo delgado (50).

Los pacientes con un biotipo gingival grueso o delgado tienen una
respuesta diferente frente a la inflamacion y la cirugia. Siempre
debemos tener en cuenta que los pacientes esperan resultados
estética, y en un espacio a restaurar se deben comprender dos

aspectos de tejido blando.
e Las papilas en aspectos de la restauracion vestibular y lingual)

e La subiday caida del contorno del margen gingival (39).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Adolescentes: Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta,

b)

se enmarca su inicio entre los 11 y 13 afios, y su finalizacion a los 19 o
21 periodo desarrollo tanto bioldgico, psicoldgico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad.
(51).

Col: depresion en forma de silla de montar, separa dos papilas

(vestibular y lingual o palatino) (52).

Papila interdental: tejido gingival en forma de piramide que se localiza
entre dos piezas dentarias, comprendiendo por el area de contacto,

tronera interproximal y complejo dentogingival interproximal (53).

34


https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

d) El tridngulo negro gingival (TNG): Deformidad a la ausencia de
papila que resulta en espacios negros o abiertos que deforman las
caracteristicas estéticas, de la papila causando problemas fonéticos y

acumulacion de alimentos (54).

e) Biotipo periodontal: se clasifican en biotipo periodontal delgado y
grueso (55).

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental
y los factores asociados en adolescentes de la |.E. Nuestra Sefiora

de las Mercedes Huanuco - 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila
interdental y los factores asociados en adolescentes de la I.E.
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco - 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Respecto a Aspectos anatémicos

Hai1: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental
y la perdida de dientes.

Ho1: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila

interdental y la perdida de dientes.

Haz: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental

y la presencia de anomalias dentarias.

Ho2: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila

interdental y la presencia de anomalias dentarias.

Has: Existe relacion significativa entre el apifiamiento y la pérdida de la

papila interdental.
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Hos: NoO existe relacion significativa entre la pérdida de la papila

interdental y el apinamiento.

Haa: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental

y la presencia de diastemas.

Hoa: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila
interdental y la presencia de diastemas.

Respecto a enfermedad periodontal:

Has: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental

y la gingivitis.

Hos: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila

interdental y la gingivitis.

Has: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental

y la periodontitis.

Hos: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila

interdental y la periodontitis.
Respecto al biotipo

Haz Existe relacion significativa entre la perdida de la papila interdental

y el biotipo periodontal

Ho7: NoO existe relacion significativa entre la perdida de la papila

interdental y el biotipo periodontal
Respecto a la edad y sexo:

Has: Existe mayor incidencia de perdida de la papila interdental en el

segmento de adolescentes de sexo femenino.

Has: No existe mayor incidencia de perdida de la papila interdental en

el segmento de adolescentes de sexo femenino.
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2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE DE OBSERVACION 1:
Factores asociados
2.5.2 VARIABLE DE OBSERVACION 2:

Pérdida de la papila interdental
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién

Sub

Biotipo Gingival

Biotipo

I (Fino)

Biotipo que presentan los adolescentes.

Cualitativa ordinal

Nominal Dicotémica:

Biotipo Il (Grueso) 1 B!ot!po !
2. Biotipo |l
La pérdida de papila
interdental corresponde | c|asificacion de . . o 1. Normal
ala migracién apical de| perdida de la Clases Nurr_1|ero de plamel:nes con pérdida de Cualitativa ordinal 2.Clase
la  encfa interdental| papila interdental papila dental segun grado de severidad. 2. Clase Il
alejandose del punto de 3.Clase il
. contacto y acercandose
:;222?\'/222“ 2 a la cresta alveolar, 1.12 afios
pérdida de la pgp"a dando lugar a la NUmero de adolescentes que presentan 2.13 afios
interdental formacion  de los Edad pérdida de la papila interdental segdn Cuantitativa discreta  |3- 14 afios
llamados triangulos| . edad. 4. 15 afios
negros” entre los|Incidencia 5. 16 afios
dientes, lo que puede 6. 17 afios
provocar Numero de adolescentes que presentan
deformgmones Sexo pérdida de la papila interdental segin Cualitativa nominal. 1. Masculino
cosméticas. sexo. 2. Femenino

Variables Dimensiones . X Indicadores Tipo de Variable Escala de medicion Técnica e Instrumento
Conceptual Dimensiones
Un factor de riesgo es Pérdida de Adolescentes que presentaron pérdida 1. Sihay pérdida de dientes Técnica: i La Observacion.
cualquier rasgo, dientes de dientes. 2. No hay pérdida de dientes. Instrumentos:
caracteristica o 1. Si presentaron anomalias -Lista de cotejo para
exposicion de un dentarias. identificar los factores
individuo que aumente|ggciores Anomalias Adolescentes que presentaron anomalias |~ ajitativa nominal 2. No presentaron anomalias anatémicos asociados a la
su probabilidad  de|znatémicos dentarias dentarias. dicotémica dentarias. pérdida de la papila
sufrir una enfermedad o Adolescentes que presentaron 1. Sipresentaron apifiamiento interdental y  datos
lesion Apifiamiento apifiamiento. 2. No presentaron apifiamiento generales.
Adolescentes que presentaron 1. Sipresentaron diastemas -Ficha  de  observacion
Diastemas diastemas. 2. No presentaron diastemas estructurada para
Variable de identificar el grado de
Observacion 1: Grado de gingiviti | 0. Envia normal pérdida de la papila
Factores asociados Gingivitis (;al ° engt;mglwtls que presentan los Cualitativa, ordinal. 1. Inflamacion leve interdental.
adolescentes. 2. Inflamacién moderada -Ficha de observacion
Enfermedades -
- 3. Inflamacién severa. estructurada para
Periodontales — . e
Ordinal: identificar los factores
. . Grado de periodontitis que presentan los o . 1. Leve asociados a enfermedades
Periodontitis Cualitativa, ordinal. R R
adolescentes. 2. Moderada periodontales asociadas a
3. Severa la pérdida de la papila

interdental.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun los propdésitos inmediatos, se planted una investigacion de tipo Basica,
Pura o Fundamental; por cuanto su interés esta centrado en desarrollar teoria

mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o principios.

Segun el numero de mediciones, correspondié a un estudio de tipo transversal

debido a que las variables fueron medidas en una sola oportunidad.

Segun el tiempo de recoleccion de informacion, corresponde a un estudio de
tipo prospectivo por cuanto los datos fueron obtenidos de fuentes primarias
durante el desarrollo del estudio.

3.1.1 ENFOQUE

Se planted un estudio de enfoque cuantitativo por cuanto los datos que
se recogieron y analizaron son datos cuantitativos sobre las variables de
estudio y han sido presentados en tablas y grafico de frecuencia y
porcentaje, asi mismo fueron sometidos a contrastacion estadistica

empleando la prueba de Chi cuadrado.
3.1.2 ALCANCE O NIVEL

Ya que el nivel de la investigacion estd dado por el alcance o
complejidad de la misma; la investigacion se ubico en el nivel descriptivo
correlacional ya que el interés estuvo centrado en la descripcion del
fendbmeno observado respecto a las variables de estudio: Factores
asociados y la Pérdida de la Papila Interdental. Como estudio descriptivo
se buscé analizar como es y se manifiesta el fenomeno y sus

componentes, estableciendo relaciones entre las variables observadas.
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3.1.3 DISENO METODOLOGICO

Se hizo uso del disefo correlacional, con el siguiente diagrama:

Ox

Oy

Donde:
M: Es la Muestra de estudio
Ox = Factores asociados
Oy = Pérdida de papila interdental
r = Representard la relacién entre las dos variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 570 adolescentes estudiantes entre
los 12 a 17 afios, que cursaron el nivel secundario en la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco — durante el afio
2019.

3.2.2 MUESTRA

Corresponde a 262 adolescentes estudiantes; del grupo etario de 12 a
17 afos de edad (43.51% femenino y 56.49% masculino) las secciones
el lero, 2do, 3ero, 4to y 5to grado seccion "A"; "B"; "C"; que cursaron
estudios en la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes —
Huanuco durante el afio 2019. Para la seleccion de la muestra se opto

por el muestreo no probabilistico o intencionado.
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Muestra de estudio: Adolescentes estudiantes segun edad.
I.LE. Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco - 2019

Edad fi % % Acumulado

12 afos 18 6.87 6.87

13 afios 22 8.4 15.27

14 afos 69 26.34 41.6

15 afos 91 34.73 76.34

16 afios 42 16.03 92.37

17 afos 20 7.63 100.00
Total 262 100.00

Muestra de estudio: Adolescentes estudiantes, segun sexo.
I.LE. Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco - 2019

Sexo fi % %
Acumulado
Femenino 114 43.51 43.51
Masculino 148 56.49 100
Total 262 100

Para la seleccién de la muestra se opt6é por la técnica de muestreo no
probabilistica o intencionada por conveniencia y factibilidad para la

investigadora, segun criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

— Participaron del estudio adolescentes de ambos sexos matriculados en
la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes de las
secciones: 1ro a 5to grado de educacion secundaria, de las

secciones A, B y C respectivamente.
— Estudiantes adolescentes que firmaron el consentimiento informado.

— Estudiantes adolescentes que asistieron a clases los dias en que se

desarrollo la evaluacion odontologica.
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Criterios de Exclusioén:

— No participaron del estudio aquellos adolescentes que voluntariamente

no desearon hacerlo.

— No patrticiparon del estudio aquellos adolescentes que no asistieron a

clases los dias en que se desarroll6 la evaluacion odontologica.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1 TECNICA

Siendo las técnicas un conjunto de reglas y procedimientos para

establecer la relacion con el fendmeno observado; se planteo:

- La Observacion: Se realiz6 una evaluacién odontoldgica a cada
adolescente para determinar la condicion de pérdida de papila

interdental y los factores asociados a dicho cuadro.

- Pruebas Estadisticas: Se aplicd la Clasificacion de Nortland y
Tarrow; especifica para determinar la severidad de la pérdida de la

papila interdental.
3.3.2 INSTRUMENTOS
El estudio considerd los siguientes instrumentos:

- Lista de cotejo para identificar los factores asociados: (Anatémicos,

periodontales y biotipo).

- Test de Clasificacion de Nordland y Tarnow; para identificar la clase

a la que corresponde la pérdida de la papila interdental.

- La validez de los instrumentos se obtuvo a través del juicio de

expertos.

La confiabilidad de los instrumentos se corrobor6 a través de la

evaluacion del Alfa de Cronbach.
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3.3.3 PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:

» Se solicitdé autorizacion al director de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes para la ejecucién del estudio.

> Se identificd a los adolescentes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

> Se realizo la evaluacion clinica de las encias para determinar la
papila interdental en el sector anterior superior e inferior, ademas
se llev6 a cabo la clasificacion de Nordland y Tarnow para
determinar la severidad de la pérdida de la papila interdental.

» Se determiné la presencia de diastemas, apifiamiento, gingivitis,
periodontitis, biotipo periodontal, anomalias dentarias, pérdida de

dientes.
3.3.4 PARA LA PRESENTACION DE DATOS:

Los hallazgos de la investigacion fueron presentados a través de Tablas
de distribucion de frecuencias absolutas simples y porcentuales con sus

respectivos graficos.
3.3.5 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

Se hizo uso de la de la prueba estadistica de Chi cuadrado a fin de
determinar estadisticamente la correlacion la pérdida de la papila

interdental y factores asociados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS EN RELACION AL
OBJETO GENERAL

TABLA N°1: CONSOLIDADO: RELACION ENTRE LA PERDIDA DE LA
PAPILA INTERDENTAL Y LOS FACTORES ASOCIADOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES HUANUCO - 2019.

PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL
Factores  Dimensio p- Acepta Acepta

Asociados nes valor Ha Ho Observaciones
Pérdida de 3 Relacion significativa entre la
dientes 0,041 Si No pérdida de dientes y la pérdida

de la papila interdental.
No existe relacién significativa

Anomalias . entre las anomalias dentarias y
core dentarias 0470 NO ST e pardida de  la papila
anatémicos mterde_ntal. . P

Apifiamient ] No eX|ste_~reIa(_:|on S|gn|flf:at_|va

A 0,136 No Si entre el apifiamiento y la pérdida

de la papila interdental.
3 Relacion significativa entre los

Diastemas 0,001 Si No diastemas y la pérdida de la

papila interdental.
3 Relacion significativa entre la

Gingivitis 0.000 Si No  gingivitis y la pérdida de la papila
Enfermedades interdental.

Periodontales Periodontit 3 Relacion significativa entre la
0.019 Si No  periodontitis y la pérdida de la

> papila interdental.

Fino/Grues No existe relacion significativa
Biotipo o 0.300 No Si entre el biotipo fino/grueso y la
pérdida de la papila interdental.

Fuente: Procesamiento Estadistico de la base de datos.
INTERPRETACION:
El consolidado del procesamiento estadistico a través de la prueba de Chi
cuadrado identifica que la pérdida de la papila interdental esta significativamente
relacionada a algunos factores anatémicos como: Pérdida de dientes y Diastemas,
asi mismo a enfermedades periodontales como: Gingivitis y Periodontitis. Por el

contrario, no se evidencia estadisticamente relacion alguna entre la pérdida de
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papila interdental con problemas anatomicos de: Anomalias Dentarias y
Apifiamiento, asi como tampoco al biotipo periodontal.

En Relaciéon alos Objetivos de la Investigacion:

Objetivo Especifico 1: Relacion entre Pérdida de la Papila Interdental y
factores anatémicos de la cavidad bucal.

TABLA N°2: RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
Y PERDIDA DE DIENTES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO-2019.

Escala de Perdida de Dientes
e i P —valor
medicion Si No Total
s 77 34 111
Pérdida de la 29.39 12.98 42.37
Papila Interdental 42 109 151 0,041
No 1603 416  57.63
Total 76 186 262
% 29.01 70.99 100

Fuente: Instrumento de recojo de datos

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacion entre la Pérdida de Papila Interdental y
la perdida de dientes. En la interrelacion de ambas se observdé mayor
concentracion de datos (109) en la escala de medicién “No”, es decir no tuvo
pérdida de dientes y tampoco pérdida de papila interdental, al misma que

alcanza el 41,6% de la distribucion.

Al contrastar la dimension: Pérdida de la Papila Interdental y perdida de
dientes, se aplicé la prueba estadistica Chi- cuadrado y se encontrd que el p
— valor fue de 0.041. Esto es menor que el nivel de significancia 0.05; por lo
tanto, se acepta la Ha: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila
interdental y la pérdida de dientes y se rechaza la Ho: No existe relacién

significativa entre la pérdida de la papila interdental y la pérdida de dientes.

45



TABLA N°3: RELACION ENTRE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL Y
LA PRESENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
HUANUCO - 20109.

Escala de Anomalias Dentarias b _ valor
medicion  g;j No Total
. 15 96 111
Pérdidadela 573  36.64 4237
Papila
Interdental No 16 135 151 0,470
6.11 51.53 57.63
Total 31 231 262
% 11.83 88.17 100

Fuente: Instrumento de recojo de datos

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacion entre las Anomalias Dentarias y la
Pérdida de Papila Interdental.

En la interrelacion de ambas se observé mayor concentracion de datos (135)
en la escala de mediciéon “No”, es decir no tuvo anomalias dentarias y tampoco
pérdida de papila interdental, la misma que alcanza el 51.53% de la
distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencié que no se
encontro relacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.470,

es decir mayor que el nivel de significancia (0.05).

Este hallazgo nos llevo a rechazar la Ha: Existe relacion significativa entre la
pérdida de la papila interdental y la presencia de anomalias dentarias y
aceptar la Ho: No existe relaciéon significativa entre la pérdida de la papila

interdental y la presencia de anomalias.
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TABLA N°4:BELACION ENTRE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
Y EL APINAMIENTO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO - 2019

Escala de Apifiamiento
medicion  gj No Total P valor
Si 28 83 111
Pérdida de la Papila 1.69 31.68 42.37
Interdental G 51 100 151 0.136
19.47  38.17 57.63
Total 79 183 262
% 3.15 69.85 100

Fuente: Instrumento de recojo de datos

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacién entre el apifiamiento y la Pérdida de

Papila Interdental.

En la interrelacion de ambas se observdé mayor concentracion de datos (100)
en la escala de medicidn “No”, es decir no tuvo apifiamiento y tampoco pérdida

de papila interdental, la misma que alcanza el 38.17% de la distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencié que no se
encontro relacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.136,

es decir mayor que el nivel de significancia (0.05).

Este hallazgo nos llevé a rechazar la Ha: Existe relacion significativa entre la
pérdida de la papila interdental y el apifiamiento. En consecuencia, se aceptd
la Ho: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental

y el apifilamiento.
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TABLA N°5: RELACION ENTRE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL Y
DIASTEMAS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO-2019

Escala de Diastemas
medicion P valor
edicio Si No Total
59 52 111
» si
Pérdida de la 22.52 19.85 42.37
Papila
Interdental 45 106 151 0,001
No
17.18 40.46 57.63
Total 104 158 262
% 39.69 60.31 100

Fuente: Instrumento de recojo de datos

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacion entre Diastemas y la Pérdida de Papila
Interdental. En la interrelacién de ambas se observé mayor concentracién de
datos (106) en la escala de medicién “No”, es decir no tuvo diastemas y
tampoco pérdida de papila interdental, la misma que alcanza el 40.46% de la

distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencié que se
encontré relacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.001,

es decir menor que el nivel de significancia (0.05).

Este hallazgo nos llevo a aceptar la Ha: Existe relacion significativa entre la

pérdida de la papila interdental y la presencia de diastemas.

Consecuentemente se rechazo6 la Ho: No existe relacion significativa entre la

pérdida de la papila interdental y la presencia de diastemas.

48



En Relacion al Objetivo 2:

Relacion entre Pérdida de la Papila Interdental y las Enfermedades
Periodontales.

TABLA N°6: RELACION ENTRE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL Y
GINGIVITIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO-2019

Escala Gingivitis
de . P valor
medicion Si No Total
s 57 54 111
Pérdida de la Papila 21.76 20.61 42.37
Interdental No 35 151 151 0,000
13.36 44.27 57.63
Total 92 170 262
% 35.11 64.89 100

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacién entre la presencia de gingivitis y la
Pérdida de Papila Interdental.

En la interrelacion de ambas se observé mayor concentracion de datos (151)
en la escala de medicion “No”, es decir no tuvo gingivitis y tampoco pérdida

de papila interdental, la misma que alcanza el 44.27% de la distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencié que se
encontro relacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.000,

es decir menor que el nivel de significancia (0.05).

El hallazgo ha permitido entonces aceptar la Ha: Existe relacion significativa
entre la pérdida de la papila interdental y la presencia de gingivitis.
Consecuentemente se rechazé la Ho: No existe relacion significativa entre la

pérdida de la papila interdental y la presencia de gingivitis.
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TABLA N°7: RELACION ENTRE PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL
Y PERIODONTITIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO-2019

Escalq fje Periodontitis P valor
medicion Si No Total
sf 63 48 111
Pérdida de la Papila 24.5 1832 4237
Interdental \o 24 127 151 0,019
9.16 48.47 57.63
Total 72 190 262
% 27.48 72.52 100

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

INTERPRETACION:

La tabla cruzada muestra la relacion entre la presencia de periodontitis y la
Pérdida de Papila Interdental. En la interrelacion de ambas se observo mayor
concentracion de datos (127) en la escala de medicién “No”, es decir no tuvo
periodontitis y tampoco pérdida de papila interdental, la misma que alcanza el
48.47% de la distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencié que se
encontré relacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.019,

es decir menor que el nivel de significancia (0.05).

Este hallazgo nos permitié entonces aceptar la Ha: Existe relacion significativa

entre la pérdida de la papila interdental y la periodontitis.

Consecuentemente se rechazo la Ho: No existe relacion significativa entre la

pérdida de la papila interdental y la periodontitis.
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En Relacién al Objetivo 3:
Relacion entre Pérdida de la papila interdental y el Biotipo Periodontal.

TABLA N°8: RELACION ENTRE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL Y
BIOTIPO PERIODONTAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES. HUANUCO-20109.

Escala de Biotipo Periodontal b valor
medicion Fino Grueso Total
. 75 36 111
Pérdida de la St 53.96 25.90 42.37
Papila
Interdental No 16 12 151 0,300
11.51 8.63 57.63
Total 91 48 262
% 65.47 34.53 100

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

INTERPRETACION:
La tabla cruzada muestra la relacién entre el biotipo periodontal y la Pérdida

de Papila Interdental. En la interrelacion de ambas se observé mayor
concentracion de datos (75) en la escala de medicién “Si Biotipo Fino”, es
decir si presentd pérdida de papila interdental teniendo un biotipo periodontal
fino, la misma que alcanza el 53.96% de la distribucion.

La contrastacion estadistica a través del Chi cuadrado evidencio que no existe
correlacion significativa entre ambas por cuanto el p valor fue de 0.300, es
decir mayor que el nivel de significancia (0.05), por lo tanto, se rechaza la Ha:
Existe relacion entre la pérdida de la papila interdental y el biotipo.

Consecuentemente se acepta la Ho: No existe relacion entre la pérdida de

la papila interdental y el biotipo.
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En Relacion al Objetivo 4:

TABLA N°9: SEVERIDAD DE PERDIDA DE LA PAPILA INTERDENTAL
SEGUN CLASIFICACION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO-2019

Clasificacion de Pérdida de la

i fi % Total
papila Interdental
Clase | 22 19.82 19.82
Clase Il 3 27.03 46.85
Clase llI 1 0.90 47.75
Mas de una clase 58 52.25 100.00
Total 111 100.00

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

INTERPRETACION:

Respecto a la clasificacion de la pérdida de la papila interdental en los 111
adolescentes con dicho problema, se identifico que predomind la clasificaciéon

“Mas de una clase” (58) equivalente al 52.25%. Asi mismo en la clase Il se

registro 27.03; en la clase |1 19.82 y en la clase III: 0.90.
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°1: PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL SEGUN
CLASIFICACION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES. HUANUCO-2019

INTERPRETACION:
En la tabla y grafico, se observa la clasificacion de pérdida de papila
interdental en los adolescentes de 12 a 17 afios, siendo que mas de una clase

presentd mayor porcentaje con un 52,25%, seguido de la clase Il 27,03%,

clase 1 19,82% y finalmente la clase Il 0,9%.
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TABLA N°10: INCIDENCIA DE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO - 2019.

Con Pérdida de Sin pérdida de

Edad papila papila Total P - valor
interdental interdental

12 afios 4 14 18

13 afos 21 1 22

14 afios 26 43 69

15 afios 29 62 91 0,000
16 afios 22 20 42

17 afios 9 11 20

Total 111 151 262

Fuente: Base de datos

160 151
140
120
100

80

62
60
43
40
" j l ﬁ 5
. - B
12 anos 13 anos 14 anos 15anos 16 anos 17 anos Total
= Con Pérdida de papila interdental = Sin pérdida de papila interdental

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 2: INCIDENCIA DE PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO, 2019.

INTERPRETACION:

Se identific6 mayor concentracion en adolescente de 14 y 15 afios Al aplicar
la prueba Chi-cuadrado se encontré relacién significativa entre la pérdida de
papila interdental y la edad con un (p= 0,000) menor a p<0,05 por lo que se
acepta la Ha, que refiere que existe relacion entre las variables.
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TABLA N°11: INCIDENCIA DE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
SEGUN SEXO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO, 2019.

sexo Total p-
valor
Fi Femenino Masculino
fi % fi % fi % %
Si presentaron
perdida de papila 67 60.36 44 39.64 111 42.4
interdental
0,000
No presentaron
perdida de paila 47 31.13 104 68.87 151 57.6
interdental
Total 114 148 262

Fuente: Base de datos

mSi No

Fuente: Base de datos

GRAFICO N°3: INCIDENCIA DE LA PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL
SEGUN SEXO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES HUANUCO, 2019
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INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa la Pérdida de papila interdental segun sexo.
El 60.36% de la muestra de adolescentes mujeres presento perdida de la
papila interdental, notablemente superior al segmento de varones con tan solo
39.64%. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado se encontro relacion significativa
entre la pérdida de papila interdental y el sexo p<0,05 (p= 0,000); por lo que

se acepta la Ha, que refiere que existe relacion entre las variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La observacion de los factores anatomicos de la cavidad bucal en el presente
estudio, permiti6 identificar estadisticamente que la pérdida de dientes y la
presencia de diastemas son aspectos que estan significativamente
relacionados a la pérdida de la papila interdental ya que en ambas entidades
registraron p — valor menor del rango aceptable de nivel de significancia (0.041

y 0.001 respectivamente).

Este hallazgo es de sumo interés por cuanto otros aspectos observados en la
muestra de estudio; como la presencia de anomalias dentarias y el
apifiamiento evidenciaron no estar significativamente relacionados a la

pérdida de la papila interdental.

En torno a las enfermedades periodontales, la contrastacion estadistica del
presente estudio evidencio relacion significativa entre la pérdida de la papila
interdental y la presencia de gingivitis y/o periodontitis en los adolescentes ya
que el p valor fue menor de la significancia aceptable (0.000 y 0.019), este
hallazgo es vinculante a lo reportado en México por Romero y Cols. 2016; a
través del estudio: Prevalencia de gingivitis y factores asociados en
estudiantes de la Universidad Autébnoma de Guerrero; quienes identificaron
que la prevalencia de gingivitis en los estudiantes fue sumamente alta
(74.5%). Asi mismo sefialaron entre los factores de riesgo asociados a la
gingivitis la presencia de diastemas y concluyeron en que existe asociacion
entre la prevalencia de gingivitis y diastemas, dicha situacién nos lleva a
valorar la importancia de las intervenciones de prevencién y promocioén de la
salud bucal a fin de reducir los riesgos de desarrollar gingivitis al identificarse

esta como un factor de riesgo asociado a la pérdida de la paila interdental.
El estudio evidencio en la muestra de adolescentes observada que no existe

relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y el biotipo

fino/grueso por cuanto el p-valor obtenido (0,300), superdé el nivel de
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significancia (0.05). Debido a ello se rechazo la Ha: Existe relacion entre el
biotipo periodontal y la pérdida de la papila interdental.

El estudio identificé que la severidad de la pérdida de la papila interdental
segun clases mostr0 en los adolescentes un predominio (52.25%)
correspondiente a “Mas de una clase”. En la clase Il se registré un 27%; en la
clase | (19.82%) y una minoria de 0.90% en la clase lll. El estudio identifico
que existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y el
sexo/edad de los adolescentes; reportandose una mayor incidencia de
pérdida de papila interdental en el sexo femenino de 14 y 15 afios de edad
(60.36%) en relacién al segmento masculino con 39.64%. Estadisticamente
ello represento el hallazgo de un p-valor de 0.000 tanto para sexo como edad;
notablemente menor al valor de significancia; por lo que se acepto la hipotesis:
Ha: Existe relacion significativa entre la pérdida de papila interdental, el sexo
y la edad. Este hallazgo encuentra relacion con lo reportado por Melgarejo
(2018) en el estudio sobre caracteristicas periodontales y condiciones
socioeconémicas de los adolescentes de la Institucion Educativa Integrada
Privada Thales Pillcomarca Huanuco; quien reporté una mayor incidencia de
enfermedades periodontales en el sexo femenino siendo esta una de las
causas asociadas a la pérdida de la papila interdental a temprana edad. Por
su parte Vicente L. (2016) en el estudio: “Factores de riesgo para la recesiéon
papilar en el sector antero superior”, habia concluido en que la edad y sexo,
son factores de riesgo para la perdida papilar en tanto que la morfologia
triangular no es un factor de riesgo, a diferencia de la forma dentaria cuadrada
y ovoide que son factores protectores para la recesion papilar, por su parte
Santamaria (2016) concluyo en que la prevalencia de recesion papilar fue de

82.9% siendo mayor en el sexo femenino (50.5%).
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CONCLUSIONES

La pérdida de la papila interdental esta significativamente relacionada a
factores anatomicos como: Pérdida de dientes y Diastemas, mientras No
se evidenci6 estadisticamente relacion alguna entre la pérdida de papila
interdental con problemas anatomicos de Anomalias Dentarias y

Apifiamiento.

Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y las
enfermedades periodontales: Gingivitis y periodontitis.

No se evidenci6 relacién entre la pérdida de la papila interdental y el

biotipo periodontal.

En la severidad de pérdida de la papila interdental en los estudiantes

adolescentes predominé “Mas de una clase”.

Se identifico que en segmento de 14 a 15 afios de edad se encontro

mayor pérdida de la papila interdental.

Se demostré estadisticamente la relacion entre la perdida de la papila
interdental y el sexo siendo mayor en el sexo femenino ya que el 60.36%
de la muestra de adolescentes mujeres presento perdida de la papila

interdental, notablemente superior al segmento de varones (39.64%).
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RECOMENDACIONES

. Fortalecer institucionalmente a todo nivel la atencion odontoldgica oportuna
a fin de evaluar la condicion de las piezas dentarias y asi reducir los riesgos

de pérdida dentaria.

. Incidir en aspectos de prevencion y promocion de la salud bucal de los

adolescentes.

. Fortalecer institucionalmente la atencién odontolégica para evaluar la
condicion de la cavidad bucal reduciendo el riesgo de diastemas, a través

de tratamientos ortoddnticos oportunos.

. Ahondar en la investigacion cientifica de la perdida de la papila interdental

con fines epidemioldgicos.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia rﬁjz‘:ﬁ:n y Técnicas e Instrumentos
General: General: Ha: Existe correlacion significativa entre la pérdida de la papila interdental Enfoque: Se planteé un|Poblacién: Técnicas:
¢ Cudl es la relacion entre la pérdida de la|Determinar la relacion entre la pérdida de la|y los factores asociados en adolescentes de la I.E. Nuestra Sefiora de las estudio de enfoque|570 adolescentes|- La Observacion: Se realiz6
papila interdental y los factores asociados|papila interdental y los factores asociados en|Mercedes — Huanuco- 2019 cuantitativo por cuanto los|entre los 12 a 17|una evaluacién odontolégica a
en adolescentes de la Instituciéon Educativa|ladolescentes de la Institucion Educativa|Ho:No existe correlacién significativa entre la pérdida de la papila datos que se recogieron y|afios estudiantes del|cada adolescente para
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huéanuco {Nuestra Sefiora de las Mercedes Huénuco -|interdental y los factores asociados en adolescentes de la LE. Nuestra analizaron ~ son  datos|nivel secundaria de|determinar la condicién de
2019? 2019. Sefiora de las Mercedes — Huanuco - 2019. cuantitativos  sobre las|la Institucién|pérdida de papila interdental y|
variables de estudio y han[Educativa  Nuestra|los factores asociados a dicho
Hal: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y| sido presentados en tablas|Sefiora  de las|cuadro.
la pérdida de dientes. y figuras de frecuencia y|Mercedes - Huanuco-|- Pruebas Estadisticas: Se
HO1: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila porcentaje. 2019. aplico la Clasificacion de
interdental y la pérdida de dientes. Nivel: Descriptivo|Muestra: 262|Nortland y Tarrow; especifica
correlacional ya que el|ladolescentes que|para determinar la severidad
Ha2: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y| interés estuvo centrado en|cursan el lero, 2do,|de la pérdida de la papila
Especificos: Especificos: la prlesencia Qe anomal!'a}s de.nta-rias.. o . la i descripcion del 3ero,_ fltol 5to grado|interdental.
¢Cual es la relacion entre la pérdida de la | Determinar la relacion entre la pérdida de la H?2d N?al e>|<|ste relac_loz 5|gn|ﬁc:?t|vad eznrg a pérdida de la papila fenémeno observado seccion en [ajInstrumentos: )
papila interdental y los factores anatémicos |papila interdental y los factores anatémicos {nterdentaly fa presencia de anomalias dentarias. respe_cto a las variables de|Institucion Efiucatlva - Lista de cotejo para
de la cavidad bucal en adolescentes de la |de la cavidad bucal en adolescentes de la  |Ha3: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y estudio ) Nuestra Sefiora delidentificar  los  factores
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de  |Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las ~ |€l apifiamiento. Disefio: Correlacional las  Mercedes  -|asociados: (Anatomicos,
las Mercedes - Huanuco? Mercedes — Huanuco. HO3: No existe relacién significativa entre la pérdida de la papila|Variable de|Tipo: Segin el nimero de [Huanuco - 2019. periodontales y biotipo) a

¢ Cudl es la relacion entre la pérdida de la
papila interdental y las enfermedades
periodontales en adolescentes de la
Institucién Educativa Nuestra Sefiora de
las Mercedes Huanuco - 2019?

interdental y el apifiamiento.

Ha4: Existe relacion significativa entre la pérdida de papila interdental y|
presencia de diastemas.
HO4: No existe relacion significativa entre la pérdida de papila interdental y|
presencia de diastemas.

Determinar la relacién entre la pérdida de la
papila interdental y las enfermedades
periodontales en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes Huanuco - 2019.

Hab5: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental. Y|
la gingivitis.

HO5: No existe relacion significativa entre la pérdida de la papila
interdental. y la gingivitis.

Ha6: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y|
la periodontitis.

HO6: No existe relaciéon significativa entre la pérdida de la papila
interdental y la periodontitis.

¢Cudl es la relacion entre la pérdida de la
papila interdental y el biotipo periodontal
en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes -
Huanuco?

Determinar la relacién entre la pérdida de la
papila interdental y el biotipo periodontal en
adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco -
2019.

Ha7: Existe relacion significativa entre la pérdida de la papila interdental y|
el biotipo periodontal.

HO7: No existe relaciéon significativa entre la pérdida de la papila
interdental y el biotipo periodontal.

Observacion 1
Factores asociados

¢Cudl es el grado de severidad de la
pérdida de papila interdentaria en los
adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco
2019?

Identificar el tipo de clasificacién de pérdida
de la papila interdentaria en los
adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes — Huanuco.

Ha8: En el grado de severidad de la pérdida de la papila interdental de los
adolescentes, predomina mas de una clase.

HO8: En el grado de severidad de la pérdida de la papila interdental de los
adolescentes, no predomina mas de una clase.

5. ¢ Cudl es la relacion entre pérdida de la
papila interdental y la edad y sexo de los
adolescentes?

Identificar la relacion entre la pérdida de la
papila interdental y la edad y sexo de los
adolescentes.

Ha9: Existe mayor incidencia de pérdida de la papila interdental en el
segmento de adolescentes de sexo femenino.
HO9: No existe mayor incidencia de pérdida de la papila interdental en el
segmento de adolescentes de sexo femenino.

Variable
Observacion 2:

de

Pérdida de la papila

interdental.

mediciones, correspondié
a un estudio de tipo
transversal debido a que
las variables fueron
medidas en sola
oportunidad.

Seglin el tiempo de
recoleccion de informacion,
corresponde a un estudio
de tipo prospectivo por

una

cuanto los datos fueron
obtenidos de  fuentes
primarias durante el

desarrollo del estudio.

Para la seleccion de
la muestra se optd
por el muestreo no

probabilistico o
intencionado por
conveniencia Yy

factibilidad para la
investigadora, segun
criterios de inclusion
y exclusion:

enfermedades periodontales
la pérdida de la papila
interdental.

- Test de Clasificacion de
Nordland y Tarnow; para
identificar la clase a la que
corresponde la pérdida de la
papila interdental.

- Lista de cotejo para el
diagnéstico de enfermedades
periodontales;  gingivitis Y|
periodontitis.

La validez de los instrumentos
se obtuvo a través del juicio de
expertos.

La confiabilidad de los
instrumentos se corrobor6 a
través de la evaluacién del Alfa
de Cronbach.
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Anexo 2

[LUAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Factores asociados a la pérdida de la papila interdental en adolescentes
de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco
2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE COTEJO

CARACTERISTICAS GENERALES
Edad: ....

Sexo: M D FD
PERDIDA DE PAPILA INTERDENTAL

I. FACTORES ANATOMICOS ASOCIADOS

Pérdida de dientes No [ ]
si []
No D Gingivitis

si []
Diastemas No D
si [

Periodontitis
No []

si [

No
Apifiamiento D
st [

FACTORES DE BIOTIPO
No [ ] PERIODONTAL:
Anomalias dentarias Biotipo gingival
st [] Biotipo | (delgado)

Biotipo Il (grueso)
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TSCOFL ACAOEAUCO PROTESIONL

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Factores asociados a la pérdida de la papila interdental en adolescentes
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco
2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TEST DE CLASIFICACION DE NORDLAND Y TARNOW PARA

IDENTIFICAR LA CLASE A LA QUE CORRESPONDE LA PERDIDA DE
LA PAPILA INTERDENTAL

NORMAL 1.1 12| 13| 14| 15| 16| 1.7
/f“\/"\\ 2.1 22| 23| 24| 25| 26|27
CLASE |

1.1 12| 13| 14| 15| 16| 1.7

— 21| 22| 23| 24| 25| 26|27
- + 4
CLASE 1|
11| 12| 13| 14| 15| 16| 17
77\
[V 21| 22| 23| 24| 25| 26|27
CLASE Il

1.1 12| 13| 14| 15| 16| 17

2.1 22| 23| 24| 25| 26| 27

Clasificacion de Nordland y Tarnow (1998). Tomado de: Lindhe.
Periodontologia clinica. 3ra edicidon. Argentina. Editorial Panamericana 2005.
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(LUAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

TSCOFL ACAOEAUCO PROTESIONL

Factores asociados a la pérdida de la papila interdental en adolescentes
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes Huanuco

2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
LISTA DE COTEJO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
PERIODONTALES; GINGIVITIS Y PERIODONTITIS

Diagndstico de gingivitis (Loe y Silness)

Caracteristicas Encia
Normal Inflamado
Color Rosa palido Rojo
Tamafio Borde cortado a filo de | Aumentado
cuchillo
Aspecto Puntillado, tipo piel de | Liso
naranja
Consistente Firme Depresible
Hemorragia Ausente Presente al sondaje o
espontaneo

Severidad Caracteristicas clinicas
Grado 0: Encia normal

Grado 1: Inflamacioén leve

Ligero cambio de color

Ligero cambio de color

No sangrado al sondaje

Tejido se aprecia brillante y liso
Enrojecimiento moderado y edema
Sangrado al sondaje

Edema y/o ulceracion
Enrojecimiento marcado

Sangrado espontaneo

Grado 1: Inflamacién moderada

Grado 1: Inflamacion severa

Diagndéstico de periodontitis
Severidad
Periodontitis leve

Caracteristicas clinicas
Destruccion periodontal de 1 a 2 mm de pérdida de
la insercion clinica
Destruccion periodontal de 3 a 4 mm de perdida de
la insercion clinica.
Destruccion periodontal mas de 5 mm de perdida
de la insercion clinica.

Periodontitis moderada

Periodontitis severa
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE HUANUCO i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGA®I

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes

La presente investigacion es conducida por ,
docente de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciéon, conducida por .
He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Participante
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“dito de la Lucha Contra la Corrupciény la Impunidad”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA “NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES” DE HUANUCO, QUE AL FINAL SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. Deysi Janeth SALVATIERRA MALAVER, egresada de la
Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de
Hudnuco, ha realizado un Test Diagnostica de Frecuencia y Factores asociado a
la perdida de la papila interdental con los estudiantes del 1°,2°,3°,4° y 5° grado, a
una muestra de 19 aulas, 570 estudiantes entre varones y mujeres, dicho trabajo
lo realizo desde el 19 al 26 de noviembre del presente afio, en esta Institucién
Educativa Emblemdtica “Nuestra Sefiora de las Mercedes”- Hudnuco.

Se expide la presente constancia a peticién de la interesada para
fines de su conveniencia.

Hudnuco, 28 de noviembre de 2019.

0@/ ourdes E. Cecito Cordova
CPPe 1222424327
DIRECTORA

Jr. Prolongacion A ha 147 — H, Tele;anoﬁiﬁﬁm

ee/om
RVD/SDA
GMC/SEC
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Huanuco, 26 de noviembre del 2019.

INFORME N° 015-2019-SDEGPI-NSM-HCO.

DEL: Lic. Elivio Florencio Mallqui Nieto.
Subdirector de Formacion General Periodo 1.
ALA: Dra. Lourdes Eva Cecilio Cordova.
Directora de la LE.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes.
ASUNTO: Informe sobre aplicacion de Test de diagnostica de frecuencia y factores

asociado a la perdida de la papila interdental.
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez informarle que
la sefiorita Deysi Janeth Salvatierra Malaver, egresada de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada Huanuco, ha realizado un Test diagnostica de frecuencia
y factores asociado a la perdida de la papila interdental con los estudiantes del primero, segundo,

tercero, cuarto y quinto, a una muestra de 19 aulas, 570 estudiantes entre varones y mujeres,
dicho trabajo lo realiz6 desde el martes 19 al 26 de noviembre del presente afio.

Es todo cuanto puedo informarle para su conocimiento y demas ’ﬁnes.

Atentamente, / !
Efmn/sdfgpl !

Prolongacion Ayancocha N° 147 hitp://www.teensm.net Telf, 062281210
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Anexo 4: REGISTRO FOTOGRAFICO

Perdida de papila interdental por gingivitis
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Pérdida de papila interdental por perdida de dientes

Perdida de papila interdental por apinamiento y anomalias
dentarias
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