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Resumen

Objetivo: El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica Victor Radl Haya de la Torre,
2023. Fue un estudio de tipo correlacional, aplicado, trasversal y prospectivo, la técnica aplicada
fue la observacion directa, con una ficha de recoleccion de datos como instrumento de estudio, la
muestra estuvo constituida por 80 pacientes de la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre
atendido en el afio 2023. Resultados: El tipo de sonrisa més frecuente en la muestra de estudio
fue la sonrisa alta con un 42.5%, el fenotipo gingival més frecuente fue delgado con un 60%, el
tipo de sonrisa alta y su relacion con el fenotipo gingival mas frecuente fue el delgado con un
88.2% (N°=30), el tipo de sonrisa media y su relacion con el fenotipo gingival mas frecuente fue
el delgado en un 54.8% y el tipo de sonrisa baja su fenotipo gingival mas frecuente fue gruesa en
un 93.3% (N°=14), a la estadistica inferencial y aplicacion de la prueba chi cuadrado de Pearson
se obtuvo un al p-valor = 0.000. Se concluye que al obtener un p-valor = 0.000 < 0.05, existe una
relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica Victor

Raul Haya de la Torre, 2023.

Palabras claves: Periodonto, tipo de sonrisa, analisis facial.
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Abstract

Objective: The general objective of the research was to determine the relationship between
the type of smile and the periodontal biotype in patients treated at the Victor Raul Haya de la Torre
clinic, 2023. It was a correlational, applied, transversal and prospective study. The technique
applied was direct observation, with a data collection sheet as a study instrument, the sample
consisted of 80 patients from the Victor Raul Haya de la Torre dental clinic treated in 2023.
Results: The most frequent type of smile In the study sample it was the tall smile with 42.5%, the
most frequent periodontal biotype was thin with 60%, the tall smile type and its relationship with
the most frequent periodontal biotype was thin with 88.2% (No. =30), the type of medium smile
and its relationship with the most frequent periodontal biotype was thin in 54.8% and the most
frequent type of smile in the low smile type was thick in 93.3% (N°=14), a Inferential statistics
and application of Pearson's chi-square test resulted in a p-value = 0.000. It is concluded that by
obtaining a p-value = 0.000 < 0.05, there is a relationship between the type of smile and the

periodontal biotype in patients treated at the Victor Raul Haya de la Torre clinic, 2023.

Keywords: periodontium, smile type, facial analisis
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Introduccion

Los tratamientos periodontales que involucran la manipulacion de tejidos blandos
requieren el estudio de las estructuras que conforman el tejido periodontal y los componentes de
la sonrisa para lograr un abordaje integral de las estructuras maxilofaciales, el establecer el
fenotipo gingival en la planificacion de los tratamientos periodontales representan una gran
relevancia en establecer la respuestas inflamatorias y la susceptibilidad de ciertos defectos
periodontales como la recesiones o bolsas periodontales como defectos indeseables en el
prondstico y evolucidn de tratamientos periodontales, la presente investigacion pretende establecer
si un factor como el tipo de sonrisa se puede relacionar con el fenotipo gingival, siendo el anélisis
de la sonrisa como de facil aplicacién y replicabilidad, con lo cual se ha dividido la investigacion

en capitulos :

CAPITULO 1: Se plantea los cuestionamientos de la investigacion al evidenciar una
problematica en la practica odontoldgica cotidiana, el cual puede limitar la planificacion y

comprometer el prondstico del tratamiento.

CAPITULO 2: Se presenta los estudios similares referentes a articulos y tesis con la
disposicion de presentar antecedentes nacionales e internacionales que demuestren la relevancia

del estudio.

CAPITULO 3: Se presentan los conceptos metodol6gicos, estadisticos y éticos que se

abordaran en el estudio.

CAPITULO 4: Resultados y contrastacion de hipotesis.

CAPITULO 5: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Una de las peticiones més frecuentes en la practica odontologica y que en los tltimos afios
ha representado un apogeo en su aplicacién clinica, es la importancia de la estética dental en la
valoracion de la apariencia fisica en general, esto contribuye que a muchos de los tratamientos
odontologicos mas demandantes se direccionen a tener como prioridad la estética, por el cual los
profesionales dentales basandose en criterios clinicos de diagndstico ha de realizar una evaluacion
del sistema periodontal y de los componentes de una sonrisa atractiva en consonancia con el rostro

(1,2).

En el campo de la periodoncia, el estudio de las caracteristicas de los tejidos blandos,
resulta de vital importancia en la conjetura de realizar tratamientos invasivos o0 no, con lo cual el
establecer el fenotipo gingival es relevante en la planificacion de tratamientos quirdrgicos o no
quirurgicos, en el cual muchas veces no se le otorga la suficiente relevancia, resultando en una
problematica directa al representar un mala planificacion del plan de tratamiento y su compromiso

en el prondstico y éxito del mismo (3,4)

El estudio clinico del fenotipo gingival en los pacientes candidatos para tratamientos
periodontales, rehabilitadores o implantologicos representa un factor crucial debido a la influencia
de parametros clinicos y fisiolégicos unicos, denotando un conjunto de caracteristicas clinicas de
las estructuras que conforman, como el periodonto que recubrimiento compuesto por la
distribucion de fibras gingivales, periodonto de sostén y recubrimiento, la forma y tamafio de las

piezas dentarias (5,6).

La falta de pericia clinica en la evaluacién del biotipo periodontal puede representar una

problematica potencial a odontdlogos generales debido a que su desconsideracion en cualquier
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procedimiento clinico de manejo de tejidos blandos, podra representar una susceptibilidad a
desarrollar patologias periodontales como las recesiones gingivales o bolsas periodontales, el cual
la importancia de determinar el fenotipo gingival o el tipo de lienzo, podra comprender la

respuesta de los tejidos blandos manipulados en la terapias periodontales (7).

Distintos estudios indican cierta relacion entre el fenotipo gingival y distintos factores
faciales, como el somatotipo de las personas, el cual muchas veces las caracteristicas fisicas
representara un pardmetro de consideracién en predecir cierta tendencia a presentar un fenotipo
gingival, sin embargo, esto debe ser validada mediante pruebas o métodos clinicos en la cual se
pueda establecer con certeza el biotipo periodontal, donde muchas veces debido a la poca expertis
clinica de los profesionales tratante puede representar un desafio para su correcto diagnostico y

determinacion (8).

Uno de los componentes con mas impacto en la relaciones interpersonales, es la sonrisa al
presentar un indicador de la percepcion estética como aceptable 0 no y que puede ser un factor
directo debido a su facil observacion; el presente estudio pretende utilizar la sonrisa como un
parametro para evaluar el fenotipo gingival, donde la linea de la sonrisa, catalogada como uno de
los pardmetros de evaluacion de la llamada estética rosa que se determina segun la posicién del

labio superior y a la exposicion de tejido gingival al sonreir (9).

A lo largo de los afios se han propuesto distintas clasificaciones por diferentes autores en
la tipificacion del tipo de la sonrisa, valorando factores como la linea de la sonrisa, donde se
clasifica, como alta , media y baja; también como tipo de sonrisa social, pasiva entre otros; ademas
el clasificar el fenotipo gingival mediante distintos métodos como los visuales, clinicos, o
examenes complementarios como el uso de tomografias o ultrasonido para su evaluacion y distinta

clasificacion como de tipo grueso y delgado o fino (9,10).
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Por todo lo antes mencionado, la presente investigacion pretendié correlacionar la importancia de
evaluar el tipo de sonrisa y establecer si presenta cierta correlacién o no con el fenotipo gingival

de los pacientes evaluados.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cudl es la relacidn entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos en

la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el tipo de sonrisa segun la posicion del borde inferior del labio superior mas

frecuente en los pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

e ;Cudl es el fenotipo gingival segun la clasificacion de Olson y Lindhe més frecuente en los
pacientes atendidos de la clinica Victor Radl Haya de la Torre, 2023?

e Cudl es la relacion entre el tipo de sonrisa alta y el fenotipo gingival en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

e ;Cual es la relacion entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo gingival en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

e Cudl es la relacion entre el tipo de sonrisa baja y el fenotipo gingival en los pacientes

atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
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1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacién entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos

en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el tipo de sonrisa segln la posicion del borde inferior del labio superior méas

frecuente en los pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

e Determinar el fenotipo gingival segun la clasificacion de Olson y Lindhe mas frecuente en
los pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

e Determinar la relacion entre el tipo de sonrisa alta y el fenotipo gingival en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

e Determinar la relacién entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo gingival en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

e Determinar la relacién entre el tipo de sonrisa baja y el fenotipo gingival en los pacientes

atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Aumentar el conocimiento mediante la propuesta de nuevas bases tedricas que respalden
el accionar de la investigacion, ademas de que existe un vacio en estudios relacionados al tema,
con lo cual se pretende aportar mayores ideas y elementos tedricos a partir de esta investigacion y
relacionar la linea de la sonrisa como uno de los componentes de la sonrisa mas comunes para

establecer si existe cierta predisposicion con alguno de los fenotipos gingivales.
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1.4.2 Metodoldgica

Las variables a medir para el estudio fueron evaluadas con la técnica de la observacion,
donde el instrumento de medicion que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos donde se
registro el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival mediante un examen clinico, a su vez para la
ejecucion de la investigacion y en requerimientos para que se registren los datos veridicos, se

realiz6 un proceso de calibracion y la aplicacion de pruebas estadisticas.

1.4.3 Préctica

En la practica clinica la investigacion supuso un aporte a los profesionales odont6logos de
distintas areas, aportando nuevas técnicas de evaluacion del fenotipo gingival como factor a

considerar en la evaluacion de los conceptos de estética y su relacidn con los tipos de sonrisas.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La temporalidad del estudio fue en los meses de junio a diciembre del afio 2023, en la cual

se realizaron los procesos de recoleccion de datos.

1.5.2 Espacial

Las instalaciones de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, previa coordinacion con el

director de la clinica y la disposicion de los pacientes.

1.5.3 Recursos

Los recursos y bienes materiales, administrativos y econémicos de la investigacion fueron

asumidos en su integridad por el investigador, denotando no depender de ningun factor externo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Alvarez, et al., (2023) su objetivo fue "Relacionar el tipo de sonrisa con el fenotipo

gingival en pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Cuenca". El estudio

fue de tipo observacional, descriptivo y transversal donde evaluaron a 83 voluntarios los que
pasaron un examen clinico mediante una sonda periodontal para determinar a través de la
traslucides el fenotipo y mediante un examen visual el tipo de sonrisa. Los resultados segun los
tipos de sonrisa mas frecuentes en la muestra fue alta con 38,5%, media 43,3% y 18,07% baja; con
respecto a fenotipo la sonrisa alta present6 un 14,4% un fenotipo delgado y 24,09% uno grueso; la
sonrisa media indicé 2,4% con un fenotipo delgado y 40,9% un fenotipo grueso y por Gltimo en la
sonrisa baja 3 (3,6%) presentaron un fenotipo delgado y 12 (14,4%) un fenotipo grueso, al
correlacionar el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival se present6 una significancia de 0,039.Con

lo cual concluyen que existe una relacion significativa entre las variables del estudio (11).

Moreira, et al., (2022) su objetivo fue "Evaluar la correlacion entre el tipo de sonrisa y

el fenotipo periodontal (PP)". El estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal donde

164 voluntarios se realizaron exdmenes clinicos y fotograficos incluyendo una evaluacion de tipo
de sonrisa (alto, medio y bajo), fenotipo gingival por transparencia de la sonda periodontal. Se
obtuvieron como resultados que el tipo de sonrisa fue alto, medio y bajo en el 31,7 %, 56,7 % y
11,6 % de los participantes, respectivamente, con respecto al fenotipo periodontal el fenotipo
delgado fue: 63% en sonrisas bajas, 50% en medias y 38% en sonrisas altas. Con lo cual se

concluye que el fenotipo periodontal presentd se relaciona con los tipos de sonrisa (12).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontal-probe
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Ordoiiez, et al., (2020) su objetivo fue "Establecer la relacidn que existe entre el tipo de

sonrisay el fenotipo gingival". El estudio fue de tipo analitico y transversal donde a 100 estudiantes

de una facultad de odontologia fueron evaluado clinicamente y visualmente, se obtuvieron como
resultado que el tipo de sonrisa, el 27% del total de los sujetos tuvieron sonrisa alta, el 65% mostro
sonrisa media y el 8 % sonrisa baja, con respecto al fenotipo se el 70% de los sujetos mostrd un
biotipo grueso mientras que el 30% restante mostrd un biotipo delgado. Al relacionar los resultados
obtenidos entre el biotipo periodontal y el tipo de sonrisa, observamos que sujetos que mostraron
sonrisa alta que fueron 27 (27%), un 15% tuvieron un fenotipo y un 85% tuvieron un fenotipo
grueso, de los que mostraron sonrisa baja un 25% tuvo fenotipo delgado mientras un 75% fenotipo
grueso y de los que tenian sonrisa baja un 37% mostré un fenotipo delgado y un 63% un fenoipo

grueso (13).

Sirikururat, et al., (2019) su objetivo fue "Evaluar la relacion entre la linea de la sonrisa,

el fenotipo gingival, la forma del diente, la linea de la sonrisa y el cenit gingival en un grupo de

adultos jévenes tailandeses". El estudio fue de tipo analitico y transversal donde a 103 voluntarios

les tomaron dos fotografias de cada, incluida la sonrisa maxima y el labio retraido para la
recoleccion de datos del cenit gingival y la forma del diente con un punto de referencia de 2 mm
de diametro. La clasificacidn del fenotipo gingival se realizd mediante la insercién de una sonda
periodontal en la cara labial del surco gingival. Se utiliz la prueba de chi-cuadrado para evaluar
la relacion entre la linea de la sonrisa, el fenotipo gingival, la forma del diente y el cenit gingival
con una significancia estadistica del 95%. Resultados: No hubo evidencia estadistica de que la
linea de la sonrisa estuviera relacionada con la forma del diente, el fenotipo gingival y el cenit

gingival. Sin embargo, la relacion entre la forma del diente y el fenotipo gingival se mostro
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estadisticamente significativa (p<0,05). La forma del diente ovoide tuvo la tendencia de
relacionarse con el fenotipo gingival grueso, mientras que la forma del diente triangular parecid
mostrar la relacion con el fenotipo gingival delgado. Con lo cual se concluye que es probable que
se observe un fenotipo gingival grueso en los dientes de forma ovoide, mientras que la forma de

dientes triangulares es bastante comun en los biotipos gingivales delgados (14).

Carias, (2019) su objetivo fue "evaluar la correlacién de la autopercepcion de la estética

dental, a través de un cuestionario estructurado (PIDAQ), de los pacientes atendidos en la

Clinica-Escuela Dental Unichristus y su correlacion con los hallazgos clinicos del fenotipo

periodontal". El estudio fue de tipo no experimental y de disefio correlacional donde evaluaron a

36 pacientes de la Clinica-Escuela Odontoldgica Unichristus segun los criterios de inclusiéon y
exclusion. Todos los pacientes fueron evaluados en cuanto a: altura de la sonrisa, evaluacién del
fenotipo periodontal a través de la sonda y aplicacion del cuestionario PIDAQ en la version
brasilefia. Los datos obtenidos fueron evaluados mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, para las pruebas paramétricas ANOVA/Bonferroni y no paramétricas de
Kruskal-Wallis/Dunn, ademas de la prueba chi-cuadrado de Pearson. El anélisis psicométrico
(PIDAQ) mostré buenos resultados, observados a través del alfa de Cronbach con una media de
0,734. No se encontraron correlaciones significativas entre los tipos de sonrisa, sexo o fenotipos

periodontales y la autopercepcion estética de los participantes en este estudio (15).

Batista, et al., (2019) su objetivo fue "Determinar los perfiles del fenotipo gingival y
compararlos en diferentes regiones de la cavidad oral, teniendo en cuenta los parametros clinicos
relacionados con los tejidos blandos circundantes en los dientes anteriores e inferiores”. El
estudio fue observacional y descriptivo en donde evaluaron a 91 pacientes con salud periodontal

y la profundidad de sondeo de los parametros clinicos (PS), el ancho de la mucosa queratinizado
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(MC), el grosor gingival en los incisivos centrales superiores (EG) y el fenotipo gingival (FG) en
los dientes superiores e inferiores anterior. Los datos fueron analizados estadisticamente por las
pruebas t-t-tudent e independientes, la correlacion de Pearson y Qui-cuadrado, con un nivel de
significancia del 5%. Los resultados indicaron que el fenotipo gingival grueso predominaba en los
dientes anteriores superiores (60.5%), mientras que el fenotipo delgado era mas frecuente en los
dientes anteriores inferiores (84.6%), hubo diferencia estadistica entre el tipo de sonrisa y el
fenotipo gingival en los dientes superiores e inferiores (P <0.05. Se concluye que el fenotipo
gingival grueso es mas frecuente en los dientes anteriores y que el fenotipo delgado es mas comun

en los dientes anteriores inferiores, siendo mas frecuente en individuos masculinos (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 La estética de la sonrisa

Una sonrisa percibida como estética refiere a la conjuncién de las caracteristicas que la
conforman, como los dientes, labios, encias ,espacios, entre otros, donde los criterios
estandarizados que marcan las directrices de los conceptos de lo catalogado como atractivo o no,
a través de la evaluacién de parametros clinicos como el grado de exposicién de la encia al sonreir,
el arco de la sonrisa, las proporciones de los dientes, la presencia de un desplazamiento de la linea
media, cambios en la inclinacion, altura y contornos gingivales, presencia de diastemas y el color

de los dientes (17,18).

La interaccion de los componentes de la sonrisa basados en los criterios de armonia y
proporcion individual y en conjunto, promueven a que la practica odontoldgica tenga como
finalidad la realizacion de tratamientos integrales y en equilibrio aplicadas en las areas como la

ortodoncia, rehabilitacion y estética dental, esto como parte de las competencias formativas para
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los odontologos en la actualidad segun lo dispuesto por la asamblea general de la asociacion para

la educacion dental en Europa y la asociacion de educacion dental en América del Norte (17,18).

2.2.2 Componentes de la sonrisa

Los elementos que conforman y establecen los parametros de un disefio de sonrisa son los
componentes referidos a la composicion dental como la linea media dental, la longitud incisal,
dimensiones, puntos Zenith, inclinaciones axiales, el area interdental de contacto la longitud,
forma y angulacion de las pieza dentaria donde factores generales como la edad y el sexo
contribuird a la diferencia de patrones de preferencia preestablecidos de estética, como las
recomendaciones del tamafio del incisivo central en un 83% de su altura, el ancho del incisivo
lateral un 72% de su propia altura 'y un 88% de su altura para el canino en el género femenino y de
80%, 69% y 72% de la altura para el incisivo central, lateral y canino respectivamente en el sexo

masculino (19,20).

Los componentes de los tejidos blandos son lo que refieren a la salud gingival, niveles
gingivales, armonia, tronera interdental, linea de sonrisa en la cual los procedimientos clinicos de
diagnostico en la planificacion de los tratamientos se relacionaran directamente con factores como
la raza y étnica de las personas, de los cuales un factor relevante para determinar la factibilidad
de realizar un tratamiento quirargico periodontal es el determinar un componente clinico de la
sonrisa como lo es el biotipo periodontal el cual representara un factor crucial en el pronéstico del

tratamiento(19,20)..

Los componentes en general que conforman una sonrisa, influyen directamente en la
percepcion de la misma frente al juicio de las personas, esta puede diferir segun distintos

parametros de evaluacion por parte del evaluador, en la cual la posible discrepancia en la
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valoracion de percepcion representara una problematica en la planificacion de los tratamientos

odontologicos (19,20).

2.2.2 Andlisis de la sonrisa

El proceso de andlisis de la sonrisa conforma una parte fundamental en la secuencia de
planificacion en las distintas areas de especializacion odontologica, en la cual se debe de establecer
unas diferencias para su evaluacion como el de las caracteristicas generales de una sonrisa
involuntaria (espontanea) y una voluntaria (posada). Una sonrisa involuntaria ese relaciona en
mayor medida con la expresion de emociones, por otro lado la sonrisa posada, también
denominada como la sonrisa social es de forma intensional con lo cual la valoracién puede causar
discrepancias en el diagndstico. La evaluacién de pardmetros que constituyen la sonrisa natural de
un individuo la conforma la linea de la sonrisa, el arco de la sonrisa, la curvatura del labio superior,
la relacion labiodental, la visualizacion de los dientes, el corredor bucal y la posicion del borde

incisal (21,22).

2.2.3 Tipo de sonrisa

El tipo de sonrisa refiere a la relacion entre el labio superior y las piezas dentarias anteriores
al momento de realizar el gesto de sonreir, donde el rango de exposicion del tejido gingival se
relaciona con la altura y longitud del labio superior, elevacion del labio, altura vertical maxilar,
exposicion de la corona e inclinacién de las piezas dentarias anteriores como incisivos y caninos

(23,24).

La calificacion de una sonrisa gingival se caracteriza por los grado de exposicion de
gingival, donde como parametro general esta se identifica cuando se encuentra por encima de la

unién cemento esmalte, la cual desde un punto de vista de percepcion muchas veces es asociado
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a una apariencia mas juvenil de las personas y su determinacidn representa una herramienta para

la evaluacion de la estética de la apariencia de una sonrisa aplicada universalmente (25,26) .

2.2.3.1 Sonrisa baja

Una sonrisa se clasifica como baja cuando al momento de sonreir se expone menos del tres
cuartas partes o 75 % de la corona clinica de las piezas dentarias anteriores para su evaluacion,
este tipo de sonrisa presenta tentativamente en el 20% de la poblacién adulta, se caracteriza por no
mostrar ninguna exposicion de tejido gingival y solo exponer piezas dentarias su abordaje

quirdrgico se puede realizar con terapias periodontales (27,28).

2.2.3.2 Sonrisa media

La sonrisa media se caracteriza por exponer entre el 75-100% de la corona clinica y solo
la papila interdental, es el tipo de sonrisa mas comun la cual se caracteriza por exponer al momento

de sonreir de 1 a 2 mm de tejido gingival por encima del margen gingival(27,28)..

2.2.3.3 Sonrisa Alta

La sonrisa calificada como alta se caracteriza cuando al sonreir se expone el 100 % de las
coronas clinicas de las piezas dentarias anteriores, se presenta una exposicion de tejido gingival
mayor a 3 mm y se presenta en el 25 % de la poblacion mundial y especificamente en el 10 % de

adultos y con cierta predisposicion por el sexo femenino.

Es catalogada como sonrisa gingival, en la que su etiologia se asocia a una alteracién en
alguno de los 3 componentes, las cuales son, la hiperplasia gingival o alteraciones en la erupcion;
componentes 6seos referido al desarrollo del complejo dentoalveolar y el compuesto muscular

asociado a la alteracion de la posicion del labio inferior.(29,30)
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2.2.4 Fenotipo gingival

El término “biotipo 0 fenotipo gingival” fue introducido a finales de la década de los 80
por Seibert y Lindhe utilizada para calificar y describir de una manera general las caracteristicas
estructurales, genéticas y funcionales de la encia y el tejido periodontal que influye en la salud
bucal, la estética dental y la respuesta a procedimientos clinicos, y su estudio permite mejorar los

resultados y adaptar los a las necesidades individuales de tratamientos (31,32).

2.2.4.1 importancia de establecer el fenotipo gingival

La importancia de establecer el fenotipo gingival como un factor indispensable en
procedimientos clinicos, refiere a su importancia a predecir las distintas respuestas inflamatorias
ante los procedimientos quirtrgicos y restaurativos, el cual representa un factor evaluativo
importante en el plan de tratamiento, pronostico y evolucion del tratamiento periodontal en la

predisposicion de riesgo de defectos mucogingivales como complicaciones indeseadas (31,32).

La distinta hipdtesis que se presenta en la diferencia de las respuestas inflamatorias de los
fenotipos gingivales se relaciona al grado de irrigacion y a la cantidad de hueso subyacente, el cual
puede determinar la respuesta especifica de los tejidos blandos en su manipulacion. Estudios
realizados indican que un fenotipo delgado o fino se asocia con resultados desfavorables del
tratamiento después de las intervenciones quirdrgicas, ademas a la necesidad de procedimientos
adicionales complementarios, mientras que en situaciones con fenotipo grueso, se puede elegir un

enfoque directo (31,32).

2.2.4.2 Técnica de diagnostico del fenotipo gingival

Se han propuesto muchos métodos invasivos y no invasivos para evaluar el fenotipo

gingival a lo largo de los afios como la inspeccion visual, la evaluacion clinica, utilizaciéon de
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ultrasonido, fotografias, calibradores hasta evaluacion imagenolégica como la utilizacion
radiografias y tomografias computarizadas de las cuales cada una presenta sus ventajas y

desventajas para su aplicacion (31,32).

El método visual utilizando una sonda periodontal es uno de los métodos méas aplicados
debido a su fécil y répida realizacion, en la cual la sonda periodontal se introduce por la regién
vestibular de la piezas dentarias anteriores y valorar el contraste en su transparencia, la sonda sera
visible en biotipos periodontales delgados en donde le grosor o volumen del tejido gingival se
estima en <1 mm y no sera visible en biotipos periodontales gruesos cuando el grosos de estime

en>1 mm (31,32).

2.2.6 Clasificacion Olsson y Lindhe

Fue propuesta en 1991 en la cual toma como patrdén de referencia la relacion entre la forma

y tamafio de la corona y su relacion con los elementos de los tejidos periodontales (31,32).

2.2.6.1 Fenotipo gingival delgado o fino

Las caracteristicas del fenotipo gingival en su evaluacién clinica es que se presentan con
una mayor traslucides, un mayor festoneado y una mayor predisposicion a la recesion debido a su
grosor generalmente < 1 mm, con respecto a la forma de las piezas dentarias se basan con el grosor
de la encia y el hueso circundante. Lo parametros en la morfologia de las piezas dentarias
mayormente se relaciona a las piezas dentarias con una corona triangular, convexidad cervical sutil

y reducido en la cara proximal (31,32).

2.2.6.2 Fenotipo gingival grueso
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El fenotipo gingival se caracteriza por la union densa y fibrotica con una banda ancha de
tejido queratinizado de un grosor mayor a 1mm, la morfologia de las piezas dentarias tiene como
caracteristica unas coronas cortas pero anchas y grandes areas de contacto que parecen estar
asociados con un margen gingival menos festoneado, un complejo de tejido blando grueso y una

carcasa Osea gruesa (31,32).

2.3 Formulacion de hipotesis

3.1 Hipotesis general
Hi: Existe una relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos

en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Ho: No existe una relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes

atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Método que refiere la necesidad de la formulacion de una hipotesis

de estudio en la cual se establezca un razonamiento como finalidad de busqueda de resultados (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. - Enfoque que refiere a la aplicacion de pruebas estadisticas en la

cuantificacion de las variables a medir (33).

3.3 Tipo de investigacién

Aplicada: EIl estudio fue de tipo aplicado porque se realizara un examen clinico a los

participantes del estudio para determinar el fenotipo gingival (33).

3.4 Disefio de la investigacion

- Observacional: No se alteré ninguna de las variables del estudio en su medicién, lo que
denota su carécter de reportar lo estrictamente lo observado (33).

- Correlacional: Al relacionar las dos variables utilizadas en el estudio para establecer su
significancia y vinculacion (33).

- Corte transversal: El establecer el fenotipo gingival y el tipo de sonrisa se realizé una sola
vez en el tiempo (33).

- Prospectivo: Su aplicacion del estudio fue a futuro (33).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

100 pacientes atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre que fueron

atendidos entre los meses de marzo y abril.

3.5.2 Muestra

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z xpxgq

n

_ 100 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
™0.05)2 x (100 — 1) + (1.96)2x 0.5 % 0.5

100 x 3.8416 X 0.5 X 0.5
™ 0.0025 x99 + 3.8416 X 0.5 X 0.5

96.04
™ 0.2475 + 0.9604

96.04
1.2079

n:

n:79.50989320307

80 pacientes atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre
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Criterios de inclusion:

e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Pacientes mayores de edad.
e Pacientes sin enfermedad periodontal activa que limite el registro del biotipo periodontal.
e Pacientes atendidos en la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes con aparatologia ortodontica o rehabilitadora en el sector anterior.

e Pacientes que limitaciones fisicas o mentales.

3.5.3 Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple .

3.6 Variables y operacionalizacion



Variables Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicidn
GRADO DE ALTA
EXPOSICION DE BORDE INFERIOR DEL

TIPO DE SONRISA GINGIVAL LABIO SUPERIOR NOMINAL MEDIA
RESPECTO A LA SONRISA BAJA

TRANSPARENCIA

POSITIVA
DELGADO o FINO
CLASIFICACION DE TRANSPARENCIA DE NOMINAL (grosor <1 mm)

FENOTIPO GINGIVAL

OLSSON Y LINDHE

SONDA PERIODONTAL
(METODO VISUAL)

NEGATIVO

GRUESO

(grosor > 1 mm)

32
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplico como técnica la observacién, donde se valoraron el tipo de sonrisa segun
la posicion del labio superior y el fenotipo gingival a través de la técnica de facil aplicacion
al utilizar una sonda periodontal con el objetivo de detectar su transiluminacion al examen

visual clinico.

3.7.2 Descripcion

El instrumento del estudio fue una ficha de recoleccion de datos, donde el tipo de
sonrisa se califico tomando como referencia el borde inferior del labio superior y la
exposicion de tejido gingival al momento de sonreir, el cual fue calificada como alta, media

0 baja.

Procedimiento de recoleccion de datos:

1. Se procedio a solicitar la autorizacion para el ingreso a las instalaciones de la
clinica Victor Raul Haya de la Torre al director del centro.

2. Se abordo a los potenciales participantes de la investigacion en las areas de
diagnostico y periodoncia.

3. Se procedid a explicar la implicancia el objetivo del trabajo y proceso de
evaluacion clinica a los participantes del estudio, ademas de solicitar para su
consideracion la firma del consentimiento informado como método de

aceptacioén en su participacion.



34

4. Se realizé la determinacion del tipo de sonrisa mediante la toma fotografica
de los participantes y la determinacion de la posicion del labio superior,
tomando como indicador su borde inferior.

5. Para determinar el fenotipo gingival se utilizd la técnica visual de
transparencia de sonda, el cual consiste en introducir una sonda periodontal
de la OMS de marca Hu-Friedy en el surco gingival y calificarlas segun la
clasificacion Olsson y Lindhe, en delgado o fino grosor y grueso, segln su

transparencia y su asociacién con el grosor que presente.



Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-tecnica-33-articulo-analisis-

dentolabial-3-parte-linea-sonrisa-X1130533912680243
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Para la recoleccion de datos se procedera

3.7.3 Validacion

Las fichas de recoleccion de datos que se utilizd como instrumentos de medicion fue
conformada a través de las recomendaciones de expertos validadores que certifiquen que el

registro de datos sea optimo.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de medicidn se establecié mediante la aplicacion

de la prueba estadistica concordancia de Kappa de Cohen, con un resultado de 0.833.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos registrados se organizaron en una hoja de calculo del programa Excel para
su analisis estadistico utilizando el paquete SPSS versién 26.00 en la cual se aplicaron
pruebas estadisticas descriptivos para la creacion de tablas y graficos donde muestren datos
porcentuales y de frecuencia, y analisis correlaciones mediante la prueba de Chi cuadrado

de Pearson con una confiabilidad al 95%.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la universidad Norbert
Wiener en la cual se certificaron el cumplimiento de las normativas dispuestas en la
declaracion de Helsinki y el manejo objetivo de los datos netamente para le investigacion

(34).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Tipo de sonrisa segun la posicién del borde inferior del labio
superior més frecuente en los pacientes atendidos de la clinica Victor Radl

Haya de la Torre, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Sonrisa alta 34 42.5%
Sonrisa media 31 38.8%
Sonrisa baja 15 18.8%
Total 80 100%

Fuente: Propia del autor.
Grafico 1. Grafico de columnas del tipo de sonrisa segun la posicion del
borde inferior del labio superior méas frecuente en los pacientes atendidos de la

clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

0,
50.0% 42.5%

38.8%
40.0%

30.0%

18.8%
20.0%

0.0%

Sonrisa alta Sonrisa media Sonrisa baja

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Interpretacion: La tabla y grafico 1 se observa que en la mayoria los pacientes
presentan sonrisa alta en un 42.5% (N°=34), seguido de los que presentaron sonrisa media

en un 38.8% (N°=31).

Tabla 2. Fenotipo gingival segun la clasificacion de Olsson y Lindhe més frecuente en los

pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Grueso 32 40%
Delgado 48 60%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 2. Grafico de columnas del fenotipo gingival segun la clasificacion de
Olsson y Lindhe més frecuente en los pacientes atendidos de la clinica Victor Radl

Haya de la Torre, 2023.

70%
60%

60%
50%

40%

40%
30%
20%
10%

0%
Grueso Delgado

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: La tabla y grafico 2 se aprecia que en mayoria los pacientes
presentaron fenotipo gingival delgado en un 60% (N°=48), seguido de los que presentan

biotipo periodontal grueso en un 40% (N°=32).
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Tabla 3. Relacion entre el tipo de sonrisa alta y el fenotipo gingival en los pacientes

atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023

Fenotipo gingival Total

Grueso Delgado

_ n 4 30 34
_ Sonrisa alta
Tipo de % 11.8% 88.2% 100%
sonrisa n 4 30 34
Total

% 11.8% 88.2% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Graéfico 3. Grafico de columnas de la relacion entre el tipo de sonrisa alta y el fenotipo

gingival en los pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023

Sonrisa alta
100.0% 88.2%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 11.8%

0.0%
Grueso Delgado

Biotipo periodontal

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: La tabla y grafico 2, se aprecia que en mayoria las personas que
presentan sonrisa alta su fenotipo gingival fue delgado en un 88.2% (N°=30), seguido de los

que presentaron sonrisa alta y fenotipo gingival grueso en un 11.8% (N°=4).
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Tabla 4. Relacion entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo gingival en los

pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Fenotipo gingival Total

Grueso Delgado

_ _n 14 17 31
) Sonrisa media
Tipo de % 452% 54.8% 100%
sonrisa n 14 17 31
Total

% 452% 54.8% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 4. Gréfico de columnas de la relacion entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo

gingival en los pacientes atendidos de la clinica Victor Radl Haya de la Torre, 2023.

Sonrisa media

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Grueso Delgado

Biotipo periodontal

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: En la tabla y figura 4, se observa que en mayoria las personas que
presentan sonrisa media su fenotipo gingival fue delgado en un 54.8% (N°=17), seguido de

los que presentaron sonrisa media y fenotipo gingival grueso en un 45.2% (N°=14).
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Tabla 5. Relacién entre el tipo de sonrisa baja y el fenotipo gingival en los pacientes

atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Fenotipo gingival Total

Grueso Delgado

) N 14 1 15
) Sonrisa baja
Tipo de % 933% 6.7% 100%
sonrisa n 14 1 15
Total

% 93.3% 6.7%  100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 5. Grafico de columnas de la relacién entre el tipo de sonrisa baja y el fenotipo

gingival en los pacientes atendidos de la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Sonrisa baja
100.0% 93.3%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 6.7%

0.0%
Grueso Delgado

Biotipo periodontal

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: En la tabla y figura 5, se aprecia que en mayoria las
personas que presentan sonrisa baja su fenotipo gingival fue gruesa en un 93.3%
(N°=14), sequido de los que presentaron sonrisa baja y fenotipo gingival delgado

enun 6.7% (N°=1).
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Tabla 6. Relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos en

la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Tipo de sonrisa Total
Sonrisaalta  Sonrisamedia  Sonrisa baja
n % n % n % n %
Fenotipo Grueso 4 5% 14 17.5% 14 17.5% 32 40%
gingival Delgado 30 37.5% 17 21.3% 1 1.3% 48 60%
Total 34 425% 31 388% 15 18.8% 80 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 6. Grafico de columnas de la relacion entre el tipo de sonrisa y el biotipo

periodontal en pacientes atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

40% 37.5%
35%
30%
25%
20%

15%

10%
5%
5%

0%

17.5%

21.3%
17.5%

1.3%

Sonrisa alta Sonrisa media Sonrisa baja

M Biotipo periodontal Grueso

Fuente: Elaboracion propia (2023)

M Biotipo periodontal Delgado

Interpretacion: En la tabla y grafico 6, se aprecia la relacion entre el tipo de sonrisa

y el fenotipo gingival, en mayoria los pacientes que presentan fenotipo gingival delgado y
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sonrisa alta en un 37.5% (N°=30), seguido de los que presentan fenotipo gingival delgado y

sonrisa media en un 21.3% (N°=17).

4.1.2 Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes

atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Ha: Existe relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos

en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la relacion entre el tipo de sonrisa y el

fenotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

Sig. asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 0.000

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decisién

El resultado de la prueba de chi cuadrado respecto al p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza
la hipotesis nula es decir Existe relacion entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival en

pacientes atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023.

4.1.3 Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa segun el parametro clinico de posicion del borde inferior del labio superior y e
fenotipo gingival segun la clasificacion de Olsson y Lindhe, mediante un estudio fotografico
y clinico - visual respectivamente, el cual se obtuvo como resultados que el tipo de sonrisa
més frecuente en la muestra de estudio fue la sonrisa alta con un 42.5%, el biotipo
periodontal mas frecuente fue delgado con un 60%, el tipo de sonrisa alta y su relacion con
el fenotipo gingival mas frecuente fue el delgado con un 88.2% (N°=30), el tipo de sonrisa
media y su relacion con el fenotipo gingival mas frecuente fue el delgado en un 54.8% y el
tipo de sonrisa baja su fenotipo gingival mas frecuente fue gruesa en un 93.3% (N°=14),
estos resultados descriptivos difieren de investigacion de Ordofiez, et al., (13), el cual
encuentra como tipo de sonrisa mas frecuente la sonrisa media con un 65% y en referencia

la fenotipo gingival mas frecuente fue con un 70% de los sujetos un fenotipo grueso.

Esta diferencia en la estadistica descriptiva se puede presentar debido a la influencia
de distintos factores externos (ambientales) o internos (herencia) como la genética y la etnia,
donde los componentes como la produccion de melanina en el periodonto de soporte o la
formay color de los dientes resultan variables en cada grupo poblacional con caracteristicas

especificas.
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Con lo concerniente a la estadistica inferencial, se aplicé la prueba chi cuadrado de Pearson,
en la que se obtuvo un p-valor = 0.000, con lo que resulta que la investigacion encuentra
afirmativa una relacion estadisticamente significativa entre la variable tipo de sonrisa y

fenotipo gingival.

Estos resultados siguen la misma linea de la investigacion de Alvarez, et al., (11),
donde ejecuta su investigacion en una muestra de 83 participantes en la que los resultados
inferenciales indican que existe una asociacion existe una relacion significativa entre las
variables del estudio, de la misma manera las investigacion de Moreira, et al., (12), presenta
una relacion significativa entre el fenotipo gingival medio y el tipo de sonrisa baja,
similarmente la investigacion de Batista, et al., (16), presenta que el tipo de sonrisa se
relaciona estadisticamente con el fenotipo gingival al presentar una mayor tendencia en que
el fenotipo gingival delgado con una sonrisa alta, asociado a una menor fuerza en la

musculatura perioral y forma del rostro.

Por lo contario la investigacion realiza por Carias(15) y , Sirikururat et al., (14),
resultan que no existe una relacion entre las variables de estudio debido a que se obtuvieron
resultados dispersos sin una significa en sefializar a un fenotipo gingival o tipo de sonrisa
especifico, indicando que no existe una relacion significativa (p<0,05), esto se puede
presentar debido que existen distintos reportes investigativos dispares lo que resulta una

variabilidad en la objetividad de resultados concluyente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
sonrisa y el fenotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica Victor Raul Haya
de la Torre, 2023, al obtener un p-valor = 0.000 < 0.05.

2. Se concluye que la frecuencia de la sonrisa gingival segun el pardmetro posicion del
labio superior, fue la sonrisa alta en un 42.5% (N°=34), seguido de los que
presentaron sonrisa media en un 38.8% (N°=31).

3. Se concluye que el fenotipo gingival mas frecuente segun la clasificacion de Olsson
y Lindhe fue el delgado en un 60% (N°=48), seguido de los que presentan fenotipo
gingival grueso en un 40% (N°=32).

4. Se concluye que la mayoria de las personas que tuvieron un tipo de sonrisa alta
presentaron un fenotipo gingival delgado en un 88.2% (N°=30).

5. Se concluye que la mayoria de las personas que tuvieron un tipo de sonrisa media
presentaron un fenotipo gingival delgado en un 54.8% (N°=17).

6. Se concluye que la mayoria de las personas que tuvieron un tipo de sonrisa baja

presentaron un fenotipo gingival grueso en un 93.3% (N°=14).
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a siguientes investigaciones ampliar el tamafio muestral y aplicar
muestras estadisticas probabilisticas.

2. Se recomienda utilizar otros factores clinicos de la sonrisa como el tamafio, formay
angulacion de los dientes, presencia de corredores bucales, entre otros.

3. Se recomienda relacionar el fenotipo gingival con factores clinicos como tipo facial,
tipo de respiracion, tipo de arco y fuerza masticatoria.

4. Se recomienda utilizar otros métodos para determinar el fenotipo gingival como
métodos cuantitativos de medicidn del grosor gingival o examenes imagenoldgicos
con mayor objetividad.

5. Se recomienda a siguientes investigaciones utilizar el analisis facial para establecer

parametros de armonia y proporcion, como un estudio integral de maxilofacial.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema

Objetivos Hipotesis \Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacién

; Cudl es la relacion entre el tipo de
sonrisa 'y el fenotipo gingival en
pacientes atendidos en la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023?

Problemas Especificos

; Cudl es el tipo de sonrisa segln la
posicion del borde inferior del labio
superior mas frecuente en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Hayal
de la Torre, 2023?

; Cudl es el fenotipo gingival segln la
clasificacion de Olsson y Lindhe mas
frecuente en los pacientes atendidos de
la clinica Victor Raul Haya de la Torre,
2023?

; Cudl es la relacion entre el tipo de
sonrisa alta y el fenotipo gingival en los
pacientes atendidos de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023?

; Cudl es la relacion entre el tipo de
sonrisa media y el fenotipo gingival en
los pacientes atendidos de la clinica
\Victor Raul Haya de la Torre, 2023?

; Cudl es la relacion entre el tipo de
sonrisa baja y el fenotipo gingival en los
pacientes atendidos de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023?

Determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa y el fenotipo gingival en
pacientes atendidos en la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023.

Objetivos Especificos

Determinar el tipo de sonrisa segln la
posicion del borde inferior del labio
superior mas frecuente en los pacientes
atendidos de la clinica Victor Raul Hayal
de la Torre, 2023.

Determinar el fenotipo gingival segin la
clasificacion de Olsson y Lindhe mas
frecuente en los pacientes atendidos de
la clinica Victor Raul Haya de la Torre,
2023.

Determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa alta y el fenotipo gingival en los
pacientes atendidos de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023.

Determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa media y el fenotipo gingival en
los pacientes atendidos de la clinica
\Victor Radl Haya de la Torre, 2023.

Determinar la relacion entre el tipo de
sonrisa baja y el fenotipo gingival en los
pacientes atendidos de la clinica Victor
Raul Haya de la Torre, 2023.

Hi: Existe una relacion entre el tipo
de sonrisa y el fenotipo gingival en
pacientes atendidos en la clinica
\Victor Raul Haya de la Torre,
2023.

Ho: No existe una relacion entre el
tipo de sonrisa y el fenotipo
gingival en pacientes atendidos en
la clinica Victor Raul Haya de la
Torre, 2023.

\Variable 1

Tipo de sonrisa

Variable 2

Biotipo
periodontal

IAPLICADA
OBSERVACIONAL

Método y Disefio de la
investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORELACIONAL
TRANSVERSAL

Poblacion
100 pacientes
Muestra

80 pacientes igual g la
poblacion

MUESTREO:

No probabilistico por
conveniencia
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/o

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

1. Nombre:
2. Edad:

3. Sexo:

e VARIABLE: TIPO DE SONRISA SEGUN LA POSICION DEL BORDE INFERIOR DE

LABIO SUPERIOR — EVALUACION MEDIANTE FOTOGRAFIA

SONRISA ALTA

SONRISA MEDIA

SONRISA BAJA
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e VARIABLE: FENOTIPO GINGIVAL MEDIANTE LA TECNICA VISUAL

TRANSPARENCIA DE SONDA PERIODONTAL.

PIEZA12-21

FENOTIPO DELGADO O FINO

FENOTIPO GRUESO




Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION

Univeraidad

Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de mayo de 2023

Investigador(a)
Daniel Nivardo Rodriguez Estrada
Exp. N*: 0343-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APFROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “Relacién entre el Tipo de Sonrisa v Biotipo Periodontal en
pacientes atendidos en la Clinica Victor Ranl Haya de la torre, 2023 Version
02 con fecha 19/04/0.

+ Formulanie de Consentinento Informado Version 01 con fecha 12/03/2023

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Daniel Nivardo Fodriguez Estrada v a
los mvestigadores colaboradores (no aphica)

La APRDEACEchompcrm:le el complimiento de las buenas practicas éhcas, el balance
nesgo/beneficie, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Hmﬂgﬂdﬂdﬂbﬂamﬂuﬂlﬁm@uﬂtﬁpﬂmdﬁﬂhﬂmamﬂmam

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

L

Atentamente
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A ﬁ Ler, 5 o \
7= | ::_ B H

Yeﬂl:lgf/'Mansol Bellido Fue:ntes%\%mh =
Prezidenta del CTEL- UPNW

Awemida R;ubhmde(hﬂEN“-Hz Jesus Maria

Universidad Privada Morbert W

Telefona: T06-5555 anewa nmc&ﬂl-mm

Correo: comite sticaginmisneredy. ps
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION ENTRE EL TIPO DE SONRISA Y FENOTIPO
GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, 2023”

Investigadores : Daniel Nivardo Rodriguez Estrada
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL
TIPO DE SONRISA Y EL FENOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE, 2023”. de fecha 12/03/2023 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la relacién entre el tipo de sonrisa y el
fenotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica Victor Raul Haya de la Torre, 2023. Su ejecucién permitira
establecer ciertos parametros de deteccidn de relacionar un factor comin como el tipo de sonrisa y el
fenotipo gingival como un factor relevante en la planificacion, evolucion y pronéstico de los tratamientos

periodontales.

Duracién del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 80 pacientes
Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion:

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes sin enfermedad periodontal activa que limite el registro del biotipo periodontal.

Pacientes atendidos en la clinica dental Victor Radl Haya de la Torre

Criterios de Exclusion

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes con aparatologia ortodéntica o rehabilitadora en el sector anterior.
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o Pacientes que limitaciones fisicas 0 mentales

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le explicare en que consiste el estudio y se le indicara como procedimiento para su participacién
la firma del consentimiento informado.

e Mediante inspeccién visual u apoyo fotografico se establecera el tipo de sonrisa segun la posicion
del borde inferior del labio superior.

e Serealizara un examen clinico bucal y utilizando una sonda periodontal, esterilizada se utilizara la
técnica de técnica de diagnostico de fenotipo gingival si se transluce la sonda periodontal por el
tejido gingival.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgo a su salud o integridad moral.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto ya que el establecer el biotipo periodontal relaciondndolo
como un factor comun como el tipo de sonrisa significara una consideracién en la realizaciéon de
tratamientos periodontales invasivos.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econédmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Daniel Nivardo Rodriguez Estrada / 971803447 / dnre785@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Nombre participante: Nombre investigador: Daniel Nivardo Rodriguez
Estrada

DNI: DNI:41924865

Fecha: (// ) Fecha: ( / [ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / | )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Confiabilidad

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .833 .158 3.686 .000

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para medir el tipo de sonrisa 'y
fenotipo gingival, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los

resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 6: Solicitud de ingreso a centro odontoldgico

62



63

Anexo 7: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccion de datos.

Firma de consentimiento informado de los participantes




Firma de consentimiento informado de los participantes
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Bioseguridad en la realizacion de examen clinico
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Instalaciones de la clinica odontoldgica Victor Raul Haya de
la Torre
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Determinacion del fenotipo gingival (examen visual— técnica
transparencia de sonda periodontal)
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Determinacion del fenotipo gingival (examen visual — técnica
transparencia de sonda periodontal)
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Determinacion del tipo de sonrisa (analisis fotografico segun
la posicion del labio superior)

69



Determinacion del tipo de sonrisa (analisis fotografico segun
la posicion del labio superior)
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A B s D E F

Paciente evaluado Edad 5exo Area de atencion Tipo de sonrisa \ Biotipo peridontal \
1 2] 1 1 2 2
2 19 2 1 2 1
3 b1 2 2 2 2
4 42 1 1 1 2
3 41 2 1 1 2
] 18 1 1 1 2
7 2] 2 1 2 2
8 29 1 1 1 2
9 4 2 1 1 2
10 i1 2 1 2 3
1 19 1 1 1 2
12 23 2 1 2 1
13 24 1 1 2 2
14 36 1 2 1 2
15 19 1 2 2 2
16 2] 1 1 1 2
17 19 2 2 1 2
18 23 1 1 1 2

Base de datos
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-14 29,
Submitted works ©
hdl.handle.net 1%
Internet
repositorio.uigv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Catolica De Cuenca on 2022-12-16 <1%
Submitted works ©
repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet
core.ac.uk <1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-08 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10735/T061_47824921_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/6005
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/5177/TESIS_BURGA%20QUI%C3%91ONES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/17760/Mamani_Salas_Aderly_Yonatan.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/328143116.pdf

	6c3a509dcc78bfd5d2de495006fb4f061eee10348f15ce16261520201e7507dd.pdf
	3a1e07a066c594d610f6a9f459ceb7636ff50c854cb8fd4c427e3fcac5eb3321.pdf
	5eab246b3f5168cfdd8795fd7f231d5d915d5957bd59e284125921e90248189a.pdf
	b8b04e0e8030b0e6ee50bb732f69a1abb26237bf89475d9be678b60eaf651539.pdf

