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Resumen: Objetivo: Identificar los principales factores asociados a la recesión de la
papila interdental de incisivos centrales superiores. Material y métodos: Se analizó una
muestra no probabilística de 86 pacientes de la sección de Periodoncia e Implantes
del Departamento de Estomatología del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú.
El tipo de estudio fue observacional, correlacional simple, transversal y prospectivo.
Se evaluaron clínicamente factores como forma coronal dentaria y biotipo gingival; y
radiográficamente distancias de la unión cemento esmalte proximal al punto de contacto
interdentario (UCEp-PC), punta de la papila al punto de contacto interdentario (PP-
PC), cresta ósea al punto de contacto interdentario (CO-PC), cresta ósea a la unión
cemento esmalte proximal (CO-UCEp), ancho interdental (AI), ancho de la cresta ósea
(AC) y ancho de la punta de la papila (APP). Resultados: En todos los pacientes de
estudio, el nivel de recesión, CO-PC y APP fueron predictores individuales significativos
(p<0,05) de la altura papilar (AP). En pacientes con recesión papilar, CO-PC, APP y
PP-PC fueron predictores significativos (p<0,05) de AP. Además, CO-PC fue el único
predictor significativo (p<0,001) de AP en pacientes sin recesión papilar. Conclusiones:
Las distancias PP-PC, CO-PC y APP son los principales factores asociados a la recesión
de la papila interdental de incisivos centrales superiores y en conjunto predicen la altura
papilar.
Palabras clave: Encía, incisivos, recesión gingival.
Abstract: Objectives: To identify the main factors associated with the recession of
the interdental papilla of the upper central incisors. Material and Methods: A non-
probabilistic sample of 86 patients from the section of the Periodontal and Implant
Section of the Department of Dentistry of the Peruvian Air Force Central Hospital
was analyzed. e study was observational, correlational, transversal and prospective.
Factors such as coronal tooth shape and gingival biotype were clinically evaluated; and
radiographically, with the parallel technique, distances of the cement enamel proximal
junction to the point of interdental contact (UCEp-PC), papilla tip to the point of
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interdental contact (PP-PC), bone crest to the point of interdental contact (CO-PC),
bone crest to the cement enamel proximal junction (CO-UCEp), interdental width
(AI), width of the bone crest (AC) and width of the tip of the papilla (APP). Results:
In all study patients, the recession level, CO-PC and APP were significant individual
predictors (p <0.05) of papillary height (PA). In patients with papillary recession, CO-
PC, APP and PP-PC were significant predictors (p <0.05) of AP. In addition, CO-
PC was the only significant predictor (p <0.001) of AP in patients without papillary
recession. Conclusions: e PC, CO-PC and APP PP distances are the main factors
associated with recession of the interdental papilla of upper central incisors and together
predict papillary height.
Keywords: Gingiva, incisors, gingival recession.

INTRODUCCIÓN

Los pacientes hoy en día acuden a la consulta dental no sólo por mejoras
en la función masticatoria, sino también por una apariencia de belleza
natural, especialmente en la región anterior del maxilar superior (1).

La estética ha sido estudiada de diferentes perspectivas para obtener
una sonrisa agradable; lo que implica que muchos componentes deben
estar en armonía y simetría. Esto incluye la estética blanca, como la forma,
color, tamaño, posición dentaria, y la estética rosada, como la encía y
contorno de labios, en la cual está inmersa la papila interdental (2).

La papila interdental no sólo actúa como una barrera biológica
que protege las estructuras periodontales, sino también juega un rol
importante en la estética llenando completamente el espacio entre dientes
denominado tronera gingival. Cuando no hay un llenado completo se
forman unos espacios oscuros denominados “Triángulos Negros” (3),
lo que podría originar problemas en la pronunciación, impactación de
alimentos, además de problemas estéticos (4).

La etiología de la recesión papilar es multifactorial. Según diversos
estudios, los factores asociados para la formación de los triángulos negros
dependen de: la forma coronal dentaria, el biotipo gingival y las distancias
de la unión cemento esmalte proximal al punto de contacto interdentario,
punta de la papila al punto de contacto interdentario, cresta ósea al
punto de contacto interdentario, cresta ósea a la unión cemento esmalte
proximal, ancho interdental, ancho de la cresta ósea y ancho de la punta
de la papila (5,6,7). Además, las recesiones papilares están relacionadas a
la edad del paciente. Diversos estudios encontraron esta recesión en 67%
de los pacientes sobre los 20 años de edad en comparación con el 18% de
población menor de 20 años (8).

También existen otros factores que pueden alterar la papila interdental
como los movimientos ortodónticos y la enfermedad periodontal, la
que se caracteriza por inflamación de la encía, pérdida de inserción por
destrucción del ligamento periodontal y pérdida del hueso de soporte
adyacente. Además la altura de la papila interdental se ve afectada en
restauraciones proximales inadecuadas y en terapias periodontales, ya que
los tejidos blandos se contraen en la fase de cicatrización (9,10).

Es de suma importancia identificar los principales factores que influyen
sobre la papila interdental, y así prevenir cualquier posible recesión cuya
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reconstrucción es un reto hasta el día de hoy, sumado al hecho de no
existir suficiente evidencia científica que demuestre la previsibilidad de las
diferentes técnicas reconstructivas (4,9,11,12,13,14).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo observacional, correlacional simple, transversal y
prospectivo. Se seleccionó un total de 86 pacientes, entre 18 y 60 años,
atendidos en la Sección de Periodoncia e Implantes del Departamento
de Estomatología del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú
durante el período de enero a mayo del 2017. Se aplicaron criterios
de selección tales como índice de Higiene Oral Simplificado de
Green y Vermillion considerado bueno, piezas antero superiores sin
restauraciones proximales, sin coronas artificiales, ni abrasiones, y con
dientes anterosuperiores presentes, alineados y con punto de contacto.
Los principales criterios de exclusión fueron: pacientes fumadores,
tratados ortodónticamente, con historia de cirugía o traumatismo en la
zona a evaluar y que usen medicamentos que incrementen el riesgo de
hiperplasia gingival o alteren la homeostasis.

Se evaluó la forma coronal dentaria según la clasificación de Olsson y
Lindhe (15). Con la ayuda de la sonda periodontal Carolina del Norte
se midió el largo de la corona dentaria (CL) y el ancho de la corona
dentaria (CW). Si el radio CW/CL fue de 1 o más representa una
forma dentaria cuadrada, mientras que un radio menor de 1 representa
una forma dentaria triangular (figura 1, figura 2, figura 3 y figura 4).
Además, se clasificó el biotipo gingival según Kan (16), mediante la prueba
de transparencia de la sonda periodontal a través del margen gingival
vestibular, en grueso y delgado (figura 5 y figura 6).



Aldrin André Huamán Mendoza, et al. Factores asociados a la recesión de la papila interdental de incisivos centrales superiores en adultos d...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 81

Figura 1

Figura 2.
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Figura 3.

Figura 4.
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Figura 5.

Figura 6.
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Para la evaluación radiográfica, se colocó un material radiopaco (MD-
TEMP) en el caso de existir recesión. Posteriormente se procedió
a la toma de radiografía periapical en la zona de incisivos centrales
superiores mediante la técnica paralela y con ayuda del posicionador
de películas CONE ENDO+ (figura 7). Con dichas radiografías se
realizaron mediciones de unión cemento-esmalte proximal al punto de
contacto (UCEp-PC), línea de la cresta ósea alveolar al punto de contacto
(CO-PC), línea de la cresta ósea alveolar a la unión cemento-esmalte
(CO-UCEp), línea de la punta de la papila al punto de contacto (PP-PC),
línea de la punta de la papila (PP) a la cresta ósea (AP, altura de la papila),
ancho interdental a nivel de la UCEp (AI), ancho de la cresta ósea (AC)
y ancho de la PP (APP).

Figura 7.

Todas las pruebas se trabajaron bajo un nivel de confianza del 95%
y significancia estadística del 0,05. Se utilizó el test Chi cuadrado
de Independencia para evaluar la significancia de asociación entre la
frecuencia, la severidad de la pérdida de papila interdental y los factores
asociados a la recesión papilar. Se empleó la prueba U de Mann Whitney
para comparar todos los factores entre los grupos con y sin recesión
papilar. El coeficiente de correlación Rho de Spearman se utilizó para
identificar el sentido e intensidad de la correlación entre la edad y otros
factores. Con respecto a la interacción de los factores asociados se aplicó el
análisis de regresión lineal simple y múltiple por el método de los mínimos
cuadrados.

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú y tuvo en cuenta la
Declaración de Helsinki del 2013.

RESULTADOS

Del total de la muestra analizada, el 43% perteneció al sexo femenino y
el 57% al masculino. Con respecto a la forma coronal dentaria, el mayor
porcentaje fue para pacientes con dientes cuadrados tanto en el grupo con
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recesión como en el de sin recesión. Además, se observó igual número de
personas con biotipo delgado y grueso. El mayor porcentaje en el grupo
sin recesión fue para los pacientes con biotipo gingival delgado, por el
contrario, en el grupo con recesión el mayor porcentaje lo obtuvieron los
pacientes con biotipo gingival grueso (tabla 1).

Tabla 1.

Del total de las personas analizadas, el 52,3% presentó algún grado de
recesión mientras que el 47,7% no presentó recesión papilar. La mediana
de la edad es mayor estadísticamente significativa (p=0,037) en el grupo
con recesión de la papila interdental entre incisivos centrales superiores
con respecto al grupo sin recesión. También se hallaron diferencias
significativas altas en las variables AP, AI y APP (p<0,01) y diferencias
moderadas en el caso de las variables UCEp-PC y CO-PC (p<0,05) (tabla
2).

Tabla 2.

Las variables PP-PC y APP presentaron una moderada correlación
inversa (r>0,6) muy significativa (p<0,01) y correlación baja (0,2<r<0,4)
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para la edad y CO-PC. Para el grupo sin recesión, las variables con alta
correlación (r>0,8) muy significativa (p<0,000) fueron UCEp-PC, CO-
PC; una baja correlación (0,4 >r>0,3) para AI y AC (p<0,05). Con
respecto al grupo con recesión, las variables que presentaron correlación
moderada (0,4<r<0,6) fueron la edad, UCEp-PC y CO-PC (tabla 3).

Tabla 3.

Para identificar cuál o cuáles de los factores estaban asociados
significativamente con la altura de la papila, se construyeron modelos de
regresión lineal simple y múltiple. Para el total de la muestra analizada se
observó que dentro del análisis de regresión lineal simple por el método
INTRO, las variables edad, presencia de recesión, UCEp-PC, CO-PC,
APP Y PP-PC; presentaron asociación individual significativa (p<0,05).
Por otro lado el análisis de regresión múltiple, mediante el método
STEPWISE muestra que en conjunto el aporte de las variables presencia
de recesión, CO-PC y APP fueron significativas con un coeficiente
de determinación R2=0,987, lo que nos indica que el 98,7% de la
variabilidad del total de datos evaluados es explicado por el modelo
de regresión múltiple, cuando las variables independientes actúan en
conjunto. Después de controlar los factores de confusión, la altura de la
papila (AP) aumentó 0,974mm por cada 1mm que aumentó la distancia
CO-PC y AP disminuyó 0,230 por cada 1mm que aumentó APP (tabla
4).
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Tabla 4.

Al analizar de forma separada, para el grupo con recesión, la regresión
lineal simple mostró aporte significativo (p<0,05), por separado, de las
variables Edad, UCEp-PC y CO-PC. A pesar de que el p-valor (0,042)
para la variable AI fue menor a 0,05, no se puede ser concluyente
ya que es un valor que bordea el nivel de significancia. Utilizando el
método STEPWISE, para la regresión lineal múltiple, las variables CO-
PC, APP y PP-PC mostraron aporte significativo (p<0,05) con un
coeficiente de determinación R2=0,996, lo que nos indica que el 99,6%
de la variabilidad del total de datos evaluados para el grupo sin recesión
fue explicado por el modelo de regresión lineal múltiple, cuando las
variables independientes actúan en conjunto. Después de controlar los
otros factores, la altura de la papila (AP) se incrementó en 0,916 mm por
cada 1 mm que aumentó la distancia CO-PC, AP disminuyó en 0,273
mm por cada 1mm que aumentó APP y AP disminuyó en 0,737 por cada
1mm que aumentó la distancia PP-PC (tabla 5).
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Tabla 5.

Para el grupo sin recesión, la regresión lineal simple mostró aporte
significativo (p<0,05), por separado, de las variables UCEp-PC, CO-
PC, AI, AC. Utilizando el método STEPWISE para la regresión lineal
múltiple, solo la variable CO-PC presentó aporte significativo al modelo
con un coeficiente de determinación R2=0,900, lo que nos indicó que
el 90% de la variabilidad del total de datos evaluados para el grupo con
recesión fue explicado por el modelo de regresión múltiple. Después de
controlar los factores de confusión, la altura de la papila interdental (AP)
aumentó en 0,991 por cada 1mm que aumentó la distancia CO-PC (tabla
6).

Tabla 6.
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DISCUSIÓN

La recesión de la papila interdental es una alteración cuya presencia está
determinada por múltiples factores que pueden actuar aisladamente o
en conjunto. Por esta razón se diseñó la presente investigación con el
propósito de identificar estos factores asociados a la recesión de la papila
interdental de incisivos centrales superiores, así como las interacciones
entre los mismos. De esta forma se pueden considerar criterios clínicos y/
o radiográficos a la hora de realizar el diagnóstico, plan de tratamiento y
abordaje para evitar su aparición o su progresión.

Se aplicó criterios específicos de selección para obtener la muestra
requerida, a pesar de no ser probabilística, la cantidad recolectada
(86 pacientes) representa un tamaño considerado estadísticamente
suficiente para poder realizar pruebas de hipótesis inferenciales. Sin
embargo, los resultados obtenidos en esta investigación aún no pueden
ser generalizados a una población similar, pues se necesita de otras
investigaciones que apliquen muestreos probabilísticos representativos.

Para la evaluación radiográfica, se utilizó la técnica paralela, asegurando
así valores más precisos que representen a los parámetros clínicos reales
representados (17,18). Tanto para los parámetros clínicos y radiográficos
evaluados, se realizó un proceso de calibración entre los investigadores
y un especialista considerado el gold standar. Esta calibración fue
corroborada con análisis de concordancia intra e interexaminador,
obteniéndose muy buena confiabilidad (índice Kappa=1.00) para
variables cualitativas y el coeficiente de correlación intraclase (CCI >
0.90) para variables cuantitativas.

Múltiples estudios evaluaron de los parámetros incluidos en el estudio,
sin embargo, no se han reportados investigaciones que analicen su
asociación de forma individual ni en conjunto. Estos factores evaluados
que influyen en la papila interdental incluyeron a la edad, forma dentaria
coronal, biotipo gingival, distancias UCEp-PC, CO-PC, CO-UCEp, AI,
AC, APP, PP-PC.

Para el análisis de asociación individual entre los factores y la presencia
de papila interdental se utilizaron pruebas de correlación y regresión
lineal múltiple. Para el análisis multifactorial, con el fin de identificar
la interacción de los factores en conjunto, se aplicó el análisis de
regresión lineal múltiple, donde fueron incluidos los factores con aporte
significativo individual.

En cuanto al biotipo gingival, se observó igual cantidad de pacientes
con biotipo grueso y delgado, a diferencia del estudio que nos muestran
Arbildo et al., donde la prevalencia de biotipo gingival grueso es de
61,19% y de biotipo gingival delgado de 38,81% (7). Se observó que
algunas personas biotipo gingival grueso presentan dientes triangulares
y de biotipo gingival delgado con dientes cuadrados. Esto puede ser
por la gran diversidad y combinación genética que la población peruana
presenta. Se podría sugerir que en poblaciones similares, la hipótesis que el
biotipo grueso se relaciona con dientes cuadrados y los de biotipo delgado
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con dientes triangulares puede ser cuestionada; tal y como lo mencionan
Fischer et al., (6).

La recesión interpapilar muestra correlación significativa con la edad,
UCEp-PC y CO-PC, concordando con los resultados obtenidos por Kim
y cols (2013), pero además este adiciona factores como UCEp-CO, AI,
forma de corona triangular, menor área de contacto interproximal, mayor
espacio de tronera y forma papilar plana (19).

Por otro lado, Nichani et al., informan una fuerte correlación con la
forma coronal (20), Joshi et al., afirman que la papila interdental además
de la forma coronal también está correlacionada significativamente a CO-
PC, biotipo gingival y ángulo gingival (21), y Ionannou et al., mencionan
como factores de riesgo para la recesión a pacientes de sexo masculino y
mayores de 65 años (22).

En el grupo de pacientes con presencia de recesión (n=45), si bien los
factores tales como la edad, la distancia UCEp-PC y la distancia CO-
PC son significativos en la regresión lineal simple, los que presentaron
valores estadísticamente significativos (p < 0,05) en conjunto son la
distancia CO-PC, APP y PP-PC. Por otro lado, en pacientes con ausencia
de recesión (n=41), el análisis de regresión lineal simple mostró que la
distancia UCEp-PC, CO-PC, AI y AC estuvieron significativamente
asociados (p < 0,05) a la altura de la papila interdental. Solo la
distancia CO-PC fue incluido en el análisis de regresión lineal múltiple.
Coincidiendo con los resultados de Arbildo et al., los cuales además
adicionaron el género, forma dentaria y edad (7).

Otro hallazgo relevante del presente estudio fue la presencia de recesión
papilar cuando CO-PC fue 5,31 mm versus 4,88 mm cuando no hubo
recesión papilar. Se obtuvieron valores más bajos que los obtenidos por
Chang (5) en cuyo estudio se mostró una distancia CO-PC de 6,30 mm
y 5,20 mm con y sin recesión papilar, respectivamente.

Se demuestra que la distancia CO-PC es el parámetro que determina
significativamente la presencia de papila interdental entre incisivos
centrales superiores, coincidiendo con los resultados obtenidos por
Saxena et al., y Tanwar et al., (3,23) pero contradice lo hallado por Chang,
el cual afirma que el factor más importante factor fue la distancia CO-
UCEp (5).

CONCLUSIONES

La recesión papilar de los incisivos centrales superiores está asociada a
varios factores, pero los principales factores que en conjunto la explican
son las distancias PP-PC, CO-PC y APP.

Solo la distancia CO-PC fue determinante para la altura de la papila en
pacientes sin recesión papilar.

Las variables presencia de recesión, CO-PC y APP en conjunto fueron
determinantes para la altura de la papila interdental entre incisivos
centrales superiores.
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