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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños de la 

Institución Educativa Inmaculada Concepción, Putina 2023. Materiales y 

métodos: Diseño no experimental, descriptivo, de tipo prospectivo, transversal, 

observacional y analítico; método cuantitativo. La población fueron 115 niños 

matriculados en el año 2023 y la muestra 63 niños de 6 a 12 años seleccionados 

por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica fue la observación. Los 

instrumentos fueron la ficha de observación clínica dónde se consideró el 

fenotipo gingival, curvatura del labio superior y número de dientes expuestos; y 

para la variable tipo de sonrisa el instrumento fue la clasificación de Tjan. 

Resultados: Del 12.70% de niños con sonrisa baja; el 9.52% presentó fenotipo 

gingival grueso, el 9.52% presentó curvatura de labio superior hacia arriba y 

dientes expuestos hasta los premolares o molares deciduos. Del 66.67% de 

niños con sonrisa media; el 41.27% presentó fenotipo gingival delgado, 30.16% 

labio superior recto y el 49.21% dientes expuestos hasta los premolares o 

molares deciduos. Del 20.63% de niños con sonrisa alta; el 11.11% presentó 

fenotipo gingival grueso, 7.94% curvatura del labio superior hacia abajo y el 

12.70% dientes expuestos hasta los premolares o molares deciduos. A la prueba 

X2 se obtuvo un valor p=0.1296, p=0.1299, p=0.1417 respectivamente. 

Conclusión: Los factores fenotipo gingival, curvatura del labio superior, y el 

número de dientes expuestos no influyen en el tipo de sonrisa en niños de la 

Institución Educativa Inmaculada Concepción de Putina (p=0.0805). 

 

Palabras clave: dentición, fenotipo, labio, sonrisa 
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ABSTRACT 

 

 Objective: Identify the factors that influence the type of smile in children from 

the Inmaculada Concepción Educational Institution, Putina 2023. Materials and 

methods: Non-experimental, descriptive, prospective, transversal, observational 

and analytical design; quantitative method. The population was 115 children 

enrolled in the year 2023 and the sample was 63 children from 6 to 12 years old 

selected by simple random probabilistic sampling. The technique was 

observation. The instruments were the clinical observation sheet where the 

gingival phenotype, curvature of the upper lip and number of exposed teeth were 

considered; and for the smile type variable the instrument was the Tjan 

classification. Results: 12.70% of children with a low smile; 9.52% presented a 

thick gingival phenotype, 9.52% presented upward curvature of the upper lip and 

exposed teeth up to the premolars or deciduous molars. Of the 66.67% of children 

with an average smile; 41.27% presented a thin gingival phenotype, 30.16% a 

straight upper lip and 49.21% exposed teeth up to the premolars or deciduous 

molars. Of the 20.63% of children with a high smile; 11.11% presented a thick 

gingival phenotype, 7.94% had downward curvature of the upper lip and 12.70% 

had exposed teeth up to the premolars or deciduous molars. The X2 test obtained 

a value p=0.1296, p=0.1299, p=0.1417 respectively. Conclusion: The factors 

gingival phenotype, curvature of the upper lip, and the number of exposed teeth 

do not influence the type of smile in children from the Inmaculada Concepción de 

Putina Educational Institution (p=0.0805). 

 

Keywords: dentition, phenotype, lip, smile 
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 INTRODUCCIÓN 

En la búsqueda de entender los complicados sistemas que forman parte a la 

expresión en la sonrisa de los niños, se ha dirigido la atención hacia un 

conjunto diverso de factores que pueden influir en la configuración y 

manifestación de este gesto tan fundamental en la interacción social y 

emocional.  

 

La sonrisa, más que un mero gesto facial, constituye un indicador multifacético 

de la salud bucal, la estética facial y el bienestar psicosocial (1). Entre los 

elementos que se consideran relevantes para comprender la complejidad de 

este fenómeno se destacan el fenotipo gingival, el contorno y forma del labio 

superior y la cantidad de dientes que se observan. Estos componentes, 

aunque individualmente distintos, interactúan de manera sinérgica 

estableciendo elementos importantes en el aspecto y el discernimiento de la 

sonrisa en los niños. (2,3) 

 

El fenotipo gingival, que abarca la forma y la salud de las encías, juega un 

papel preponderante en la sonrisa ya que se ve afectada la proporción de la 

encía y el diente visible durante el acto de sonreír (2,3). Asimismo, el  contorno 

en el  labio superior, determinada por la anatomía facial única de cada 

individuo, puede modular la amplitud y la simetría de la sonrisa, añadiendo 

una dimensión adicional a su expresión facial (4,5). Por último, el número de 

dientes expuestos, que puede variar debido a factores genéticos y 
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ambientales, contribuye significativamente al discernimiento en la estética y 

funcionabilidad en la sonrisa. (6) 

Considerando la gran importancia de los factores en la configuración de la 

sonrisa infantil, esta investigación propuso examinar la influencia del fenotipo 

gingival, el contorno en el labio superior y la cantidad de dientes visibles en la 

expresión sonriente de los niños pertenecientes a la Institución Educativa 

Inmaculada Concepción en el año 2023. A través de un enfoque 

multidisciplinario que integra la odontología, la ortodoncia y la psicología, se 

buscó obtener una comprensión holística de los determinantes que moldean 

la sonrisa en esta población específica, con implicaciones potenciales para la 

salud bucal, la valoración positiva y la seguridad en los estudiantes. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La sonrisa es una expresión facial universal que refleja emociones positivas 

y juega un papel crucial en las interacciones sociales. En el caso de los 

niños, la sonrisa desempeña un papel aún más importante, ya que puede 

afectar su desarrollo emocional, social y psicológico. (1) 

 

Sin embargo, se ha observado que los niños pueden presentar diferentes 

tipos de sonrisa, lo que plantea la pregunta sobre los elementos que 

pueden influir en la forma de la sonrisa que presentan. 

 

Identificar y comprender estos factores permitirá a los padres y al Cirujano 

Dentista, mejorar su capacidad para interpretar las diferentes sonrisas de 

los niños. Además, proporcionará una visión clara y bien definida para 

mejorar los aspectos más importantes en los programas destinados, donde 

se promueva una sonrisa saludable y positiva en la infancia 
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A pesar de la importancia de este tema, existe una falta de investigación en 

el distrito de Putina sobre los factores como el fenotipo gingival, curvatura 

del labio superior y número de dientes expuestos que pueden influir en el 

tipo de sonrisa en niños. Si bien se han realizado estudios sobre la sonrisa 

en general, estos tienden a centrarse en adultos o en aspectos específicos 

de la sonrisa, como la expresión emocional. 

 

Identificar y comprender estos factores permitirá a los padres y al Cirujano 

Dentista, mejorar su capacidad para interpretar las diferentes sonrisas de 

los niños. Además, proporcionará una base sólida para el desarrollo de 

intervenciones y programas destinados a promover una sonrisa saludable 

y positiva en la infancia. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños 

de la Institución Educativa Inmaculada Concepción, Putina 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es la influencia del factor fenotipo gingival en el tipo de 

sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción?   

- ¿Cuál es la influencia del factor curvatura del labio superior en el 

tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción?   

- ¿Cómo influye el factor número de dientes expuestos en el tipo de 

sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción?   
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

a. Originalidad: 

Este estudio sobre los factores que influyen en el tipo de sonrisa en 

niños se distingue por su originalidad, ya que aborda un tema poco 

explorado en la Región Puno. Aunque existen investigaciones sobre la 

sonrisa en general, la mayoría se centra en adultos y no profundiza en 

los diferentes tipos de sonrisa que pueden exhibir los niños. Al 

enfocarse en esta área específica, el estudio busca aportar nuevos 

conocimientos y perspectivas a la comprensión de la sonrisa infantil. 

b. Relevancia Científica:  

Es relevante científicamente para toda la comunidad odontológica 

porque contribuye a llenar una brecha en la literatura académica y 

científica al proporcionar un marco teórico y resultados sólidos respecto 

al tema.  

c. Relevancia Social:  

La sonrisa es una expresión facial universal que influye en las 

interacciones sociales y el bienestar emocional de los niños. Por lo 

tanto, este estudio tiene una relevancia social significativa. Los 

hallazgos obtenidos pueden ser de gran utilidad para padres, y otros 

actores involucrados en el cuidado y el desarrollo infantil. Comprender 

los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños les permitirá 

interpretar y responder de manera más efectiva a las necesidades 

emocionales de los niños, promoviendo así una crianza y un entorno 

más saludables y felices. 
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d. Factibilidad: 

La factibilidad de este estudio fue alta, se contó con el permiso para 

poder recolectar datos en la I.E., se utilizaron instrumentos validados 

aplicados en otras investigaciones, con el fin de comparar resultados en 

la discusión. Además, se accedió a una muestra representativa. En 

términos de recursos, el estudio requirió de un presupuesto para el 

material de investigación, el análisis de datos, que fue autofinanciado. 

e. Interés personal:  

Obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños de 

la Institución Educativa Inmaculada Concepción, Putina 2023  

 

1.4.2 Objetivos específicos 

- Determinar la influencia del factor fenotipo gingival en el tipo de 

sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción  

- Establecer la influencia del factor curvatura del labio superior en 

el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción  

- Identificar la influencia del factor número de dientes expuestos en 

el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A NIVEL INTERNACIONAL 

Lambrou P, et al. Grecia 2024. El propósito fue evaluar el fenotipo 

gingival, en niños sanos y su relación las características personales 

como la edad, género, tipo de diente y arcada. La metodología, estudio 

prospectivo, observacional, la muestra 64 niños (36 hombres y 28 

mujeres) que acudieron a la clínica dental pediátrica de la Universidad 

Aristóteles; se evaluó la gingiva de 1029 dientes deciduos y dentición 

mixta. El fenotipo se evaluó con el ultrasonido y con la sonda periodontal, 

respectivamente. La relación de variables se realizó mediante regresión 

lineal y el coeficiente de Spearman. Los resultados: Se encontró gingiva 

gruesa en las piezas dentarias posteriores a diferencia de las piezas 

anteriores, en los dientes definitivos versus los dientes deciduos y en los 

dientes superiores en comparación con los dientes inferiores (valor de p 

<0,001). Concluyendo que el fenotipo gingival se correlaciona 

significativamente con la arcada y el tipo de diente. (7) 
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Álvarez JD, Pérez AP. Cuenca 2023. El objetivo fue conocer la 

correlación entre el tipo de sonrisa y el fenotipo gingival de los pacientes 

de la clínica dental de la Universidad Católica de Cuenca. Métodología: 

investigación descriptiva, transversal, observacional, empleó una ficha 

clínica  elaborada y validada, la ficha estuvo basada en parámetros de 

la observación y evaluación clínica. Se determinó el tipo de sonrisa, 

mediante la altura. Usaron el método de traslucidez de la sonda, 

empleando la sonda Carolina del Norte. La muestra 83 pacientes que 

tenían presente los incisivos superiores. Los resultados: 32 pacientes 

presentaban sonrisa alta, 36 sonrisa media y 15 sonrisa baja, por otro 

lado, 66 pacientes presentaban fenotipo gingival grueso, de estos 34 

presentaban sonrisa media y 17 fenotipo gingival delgado. Concluyendo 

que la sonrisa media predominó en los pacientes en 43,3%, el fenotipo 

gingival grueso predominó en 79,5%. Presentándose en el 40,9% ambos 

factores en el mismo paciente. Concluyendo existe relación significativa 

entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo gingival grueso. (8) 

 

Rodrigues DM, et al. Brasil 2022. Objetivos: Evaluar la relación entre 

el tipo de sonrisa y el fenotipo periodontal. Material y métodos: Se 

realizaron exámenes clínicos y fotográficos de 164 participantes, 

incluyendo una evaluación de tipo de sonrisa (alto, medio y bajo), 

fenotipo gingival por transparencia de la sonda periodontal, ancho del 

tejido queratinizado, arquitectura gingival, forma del diente y altura de la 

papila. Los datos se analizaron mediante ANOVA y pruebas de chi-

cuadrado, Resultados: Se encontraron tipo de sonrisas altas, medias y 
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bajas en el 31,7%, 56,7% y 11,6% de los participantes, 

respectivamente. Sexo (p = 0,001), fenotipo gingival evaluado mediante 

traslucidez de la sonda (p = 0,021) se asociaron con tipo de sonrisa. La 

prevalencia de fenotipo gingival fue el delgado: 63% en sonrisas bajas, 

50% en medias y 38% en sonrisas altas. Concluyendo que los 

componentes del fenotipo periodontal presentaron diferencia importante 

sobre los tipos de sonrisa.(9) 

 

Montenegro MA. Nicaragua 2021.  El propósito fue identificar el biotipo 

gingival en dientes anteriores superiores de alumnos de Odontología de 

la UNAN. La metodología, estudio transversal, descriptivo, analítico; la 

muestra 172 estudiantes, se evaluó el fenotipo mediante el método visual 

directo y con el método de  traslucidez de la sonda periodontal. Los 

resultados, con el método visual, el 51.2% presentó biotipo delgado y el 

48.8% grueso. Con el método de traslucidez de la sonda, el 54.8% 

presentaron biotipo gingival grueso, y el 45.2% biotipo delgado. El 52.4% 

de las mujeres presentó biotipo gingival delgado  y el 61.9% de los 

varones presentó biotipo grueso. Concluyendo que el biotipo gingival 

identificado a través del método de traslucidez de la sonda fue el grueso 

y no existe diferencia estadísticamente significativa en la identificación 

del biotipo gingival tanto con el método visuale como con el método de 

traslucidez de la sonda. (10) 

 

Ordoñez A, López S. Guayaquil 2020. El objetivo fue evaluar el fenotipo 

gingival y el tipo de sonrisa en estudiantes. La metodología, investigación 
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transversal, analítica, la muestra fueron 100 alumnos de odontología de 

la Universidad de Guayaquil, seleccionados por criterios de selección. 

Se evaluó el tipo de sonrisa, la altura de la sonrisa y el fenotipo gingival 

se  evaluó a través de dos métodos: el visual, y mediante la 

transparencia o traslucidez de la sonda periodontal, que se introduce en 

el surco gingival en los dientes. Los resultados, el 27% de estudiantes 

presentaron sonrisa alta, el 65% sonrisa de altura media y el 8% sonrisa 

baja. Un 70% presentó fenotipo grueso y el 30% fenotipo fino. 

Concluyendo que predominó el biotipo grueso y la sonrisa de altura 

media. .  (11) 

 

Khan M, et al. Pakistán 2020. El propósito fue evaluar los componentes 

de la sonrisa entre estudiantes. Métodología: Se evaluaron fotografías 

digitales de vista frontal de los pacientes en sonrisa posada y en 157 

estudiantes se observó las características de la sonrisa como la  línea, 

arco y diseño de sonrisa, también se observó la curvatura del labio 

superior, relación labio-dental y número de dientes mostrados.  Se utilizó 

la prueba Ji2 de Pearson. Los resultados: la línea de la sonrisa media se 

presentó en 43,3%, el arco de sonrisa consonante en 45,2%), sonrisas 

caninas en 45,9%, curvatura hacia arriba del labio en 43,9%, dientes 

anteriores superiores no cubiertos por el labio inferior en 60,5% y dientes 

expuestos hasta los primeros premolares en 35,7%. No existió diferencia  

estadísticamente significativas respecto al género excepto para el arco 

de la sonrisa (p = 0,02) y el número de dientes mostrados (p < 

0,001). Existió correlación entre la curvatura de los labios y el tipo de 



31 

 

sonrisa (p < 0,001) y la curvatura de los labios y el arco de sonrisa (p = 

0,01). Concluyendo que las características de la sonrisa deben ser 

evaluadas antes de cualquier tratamiento estético con el fin de obtener 

resultados adecuados durante la rehabilitación oral. (6) 

 

Assiri et al. Arabia Saudita 2019. EL objetivo fue identificar el fenotipo 

gingival en  participantes. La metodología,  estudio prospectivo, 

transseccional, la muestra fueron 80 personas que cumplieron con 

criterios de inclusión, la edad de 21 a 40 años. El fenotipo se evaluó 

mediante la translucidez de la sonda. Los resultados, el 65% fueron 

varones y el 35% mujeres, el fenotipo gingival delgado se halló en 48,8% 

y el fenotipo grueso en 51,2% de los participante. Concluyendo que 

predominó el biotipo gingival delgado. (12) 

 

- A NIVEL NACIONAL 

Clemente CS. Lima 2024. El propósito distinguir el fenotipo gingival en 

cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos. La metodología, estudio 

descriptivo, transversal; la muestra fueron  271 cadetes. Se evaluó el 

fenotipo gingival con el método de traslucidez de la sonda y 

correlacionarlo con los parámetros clínicos periodontales. Se realizó un 

análisis esatdístico y la prueba de chi2, y para los datos no paramétricos 

la prueba fue de U Mann Whitney. Los resultados: el 64.88% presentó 

fenotipo gingival grueso y 35.12% fenotipo gingival delgado. No existió 

relación entre le fenotipo y el género. Concluyendo que se encontró 

fenotipo gingival grueso en ambos géneros. (13) 
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Alegría FF. Lima 2022. El propósito fue identificar el fenotipo gingival en 

pacientes de la Clínica Odontológica Visident. La metodología, estudio 

prospectivo, transversal, observacional, la muestra 60 pacientes entre 

jóvenes y adultos. Se evaluó el  biotipo gingivall mediante la traslucidez 

de la sonda. Los resultados, se presentó el biotipo gingival grueso en 

51.7% y el biotipo gingival delgado (48,3%). Concluyendo que 

predominó  el biotipo gingival grueso en los pacientes. (14) 

 

Valencia MG. Arequipa 2020. El propósito distinguir el fenotipo gingival 

en dientes anteriores superiores en alumnos de odontología de la 

Universidad Católica de Santa María. La metodología,  investigación  

prospectiva, observacional, transversal, la muestra fueron 43 alumnos, 

de ambos géneros, se evaluó el fenotipo gingival mediante la  

transparencia o traslucidez de la sonda periodontal empleando la sonda 

Carolina del Norte, Los resultados, el 69% de dientes anterosuperiores 

presentaron fenotipo grueso, y el 31% delgado. Concluyendo que 

predominó el biotipo grueso en incisivos y caninos superiores. (15) 

 

Barrizueta KC. Arequipa 2019. El objetivo fue comparar el fenotipo 

gingival en dientes anteriores superiores permanentes, en estudiantes 

de  IX semestre de la clínica dental de la UCSM. La metodología, 

investigación prospectiva, observacional, transversal, comparativa. El 

fenotipo gingival fue evaluado mediante la traslucidez de la sonda 

periodontal , para ello se introdujo la parte activa de la sonda periodontal 
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en el surco gingival y se determinó el biotipo en virtud de la traslucidez 

de a sonda en la pared de la gingiva . Concluyendo que predominó en 

los dientes anterosuperiores permanentes el biotipo fino. (16) 

   

A NIVEL REGIONAL´ 

Ordoñez MN. Samán 2022. El objetivo fue distinguir el fenotipo gingival 

en pacientes del Centro de Salud CLAS Samán. La metodología,  

investigación prospectiva, transvseccional, diseño no experimental, la 

muestra fueron 40 pacientes. El instrumento fue una ficha de 

observación clínica y el fenotipo se evaluó mediante la transparencia de 

la sonda periodontal, introduciendo la sonda periodontal en el surco 

gingival y si éste traslucía era considerado como fenotipo delgado y si 

no traslucía era biotipo grueso. En los resultados: El 52,50% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 15,00% grueso. Concluyendo que 

predominó el biotipo gingival delgado. (17) 

 

Vega F. Puno 2021. El propósito fue conocer el fenotipo gingival en el 

personal de tropa de la Brigada de Montaña en Puno. La metodología, 

estudio de tipo prospectivo, observacional, transversal, se evaluó a 120 

unidades de estudio, el biotipo gingival se evaluó a través de la 

trasparencia de la sonda. Los resultados: el 70.63% de los participantes 

presentaron fenotipo gingival delgado y el 29.38% fenotipo grueso. 

Concluyendo que predominó el fenotipo gingival delgado en las muestra 

evaluada. (18) 
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2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 La sonrisa 

Representa la expresión del rostro que puede mostrar encanto, 

agrado y dicha.(1) La evaluación de la sonrisa es muy importante en 

la etapa del diagnóstico, de tal manera que nos permitirá un plan de 

tratamiento adecuado en el paciente para su futura rehabilitación 

oral. Según los neuro test que se aplican, existen diferentes tipos de 

sonrisa, así, por ejemplo, tenemos la sonrisa espontánea que guarda 

relación con la emotividad   y la sonrisa posada como una forma de 

sonrisa forzada y obligada.(19–21)  

  

Cuando una persona sonríe expresa alegría y la manifiesta dentro 

de la sociedad. Los cirujanos dentistas pueden evaluar los diferentes 

tipos de sonrisa que presentan los pacientes, evaluando diversos 

elementos como la forma y cantidad de encía que presenta el 

paciente cuando sonríe(2,3) considerándose importante la cantidad 

ya que puede influir en las características gingivales, por lo que se 

deberá hacer un buen diagnóstico para establecer un correcto plan 

de tratamiento.(22,23) 

 

Las personas a través de la sonrisa pueden manifestar  sentimientos 

de alegría, tristeza, enojo , indignación, sarcasmo, etc. (24) Todos 

estos sentimientos  que se desarrollan desde que nace la persona  

hasta que muere son expresados frente a estímulos que se 

presentan en la vida cotidiana. (21,25)  Los estereotipos de belleza 
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en nuestra sociedad son marcados, sin embargo es importante 

considerar la percepción de otros individuos frente al aspecto y 

temperamento, por lo que la sonrisa perfecta es preponderante en 

los estándares de belleza en nuestra sociedad.(26,27) 

 

Fisiológicamente durante una sonrisa interacatuan una cantidad 

importante de músculos que se posicionan anatómicamente  al 

rededor de los  labios y el contorno de ojos. Existen etapas  por los 

que  se realiza este proceso, produciéndose en primer lugar la 

contracción del  labio superior así como el pliegue nasolabial 

interactuando también los músculos elevadores, el cigomático mayor 

así como el gran musculo  buccinador. En segundo lugar se produce 

una contracción   final de la parte labial y ocular que elva el labio y 

genera que los ojos se cierren ligeramente.(28) 

 

Existen varios aspectos y elementos importantes que crean que la 

sonrisa de la persona sea de forma muy original. Considerándose el 

contorno, las líneas, los arcos que se producen en los labios, la 

correlación que existe entre los labios y las piezas dentarias, la 

visualización de estas  a partir de los bordes incisales.(6)  

 

Antiguamente la belleza tenía estándares altos y  era considerada 

de mucha importancia dentro de la sociedad. Destacándose la 

sonrisa perfecta como principal elemento al finalizar los tratamientos 
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de ortodoncia así como en rehabilitación ora,  buscando siempre en 

el paciente mejorar su presentación facial.(29) 

 

2.2.2 Tipos de sonrisa 

Las medidas a considerar para determinar la altura en una sonrisa 

son desde el borde inferior del labio hacia la parte incisal de los 

dientes anteriores. (30,31)  

 

La sonrisa puede ser: Sonrisa posada: donde predomina la 

esteticidad y la estática, pues no es importante considerar los 

sentimientos ni mucho menos  la emociones. Se considera relevante 

ya que permite determinar una sonrisa estática que ayudara durante 

el análisis clínico fotográfico. Se puede señalar como otro tipo a la 

Sonrisa no posada: considera como involuntaria donde se relacionan 

los sentimientos y emociones que expresa el individuo. (32,33) 

  

- CLASIFICACIÓN DE LA SONRISA  

 SONRISA ALTA: donde se considera la totalidad de la corona 

de la pieza dentaria y hasta 2mm de gingiva. 

 SONRISA MEDIA: donde se considera tres a cuatro cuartas  

partes de la corona de la pieza dentaria sin exposición 

gingival.    

 SONRISA BAJA: donde se considera solo la mitad de 

exposición de la corona de la pieza dentaria.(3,21,34) 
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En el año 2013 Flores R., presentó su trabajo de investigación 

donde manifiesta que la sonrisa que muestra la totalidad de la 

corona de la pieza dentaria y un excedente de más de 2mm de 

gingiva, representaría una sonrisa desagradable y totalmente 

antiestética. (30,31) 

 

2.2.3 Factores que influyen en la sonrisa 

Se consideran todas aquellas peculiaridades que hacen que exista 

una alta posibilidad de sufrir algún padecimiento o enfermedad.(35) 

 

La alteración de los elementos que componen a la sonrisa como son 

los labios, las piezas dentarias y la porción gingival puede traer 

consigo una sonrisa desagradable pues se presenta una 

sobreexposición de la porción gingival de  más de 2mm, 

denominándose sonrisa gingival. (28,36) Mostrando una prevalencia 

del 26% en la población. 

 

- FENOTIPO GINGIVAL: 

Es la definición que muestra  de forma clínica el espesor gingival y 

su correspondencia con el hueso cortical,(37,38) se considera 

trascendental esta conducta gingival lo que permitirá evaluar 

durante los actos terapéuticos y quirúrgicos,(39) frente a traumas o 

lesiones periodontales.  
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El fenotipo gingival en la actualidad se considera importante para 

realizar un correcto diagnóstico y por lo tanto un buen plan de 

tratamiento, utilizando habilidades y técnicas periodontales que 

permitirán tratamientos adecuados y estéticos en los pacientes. 

(37,38) 

 

Olsson y Lindhe (1991) clasificaron el fenotipo gingival en delgado 

y grueso, señalando que en 85 % el biotipo gingival era grueso, y 

un el 15%  delgado.  Presentándose en cada biotipo peculiaridades 

propias, que son consideradas detalles que pueden ayudar durante 

el trabajo en sala logrando efectos insuperables. El espesor 

periodontal afecta a nivel mucogingival generando inconvenientes 

de diversos tipos. (40) 

 

El fenotipo gingival delgado: es tejido blando queratinizado 

localizado a nivel de la cara bucal de las piezas dentarias. 

Predisponiendo a la retracción gingival y acumulación de sarro (40) 

Varias investigaciones demostraron la relación que existe entre el 

fenotipo y las  particularidades de los dientes. (40) 

  

Éste fenotipo tiene la facilidad al detrimento cuando se realiza 

traumatismos durante procedimientos quirúrgicos y también 

durante la rehabilitación oral, presentándose mayor retracción  

marginal comparado al biotipo grueso. Los pacientes con este 
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problema deben tener en cuenta que puede existir problemas  post 

quirúrgico.(41) 

 

El fenotipo gingival grueso: que muestra a la gingiva con un 

espesor entre 3 a 5 mm de tejido, revelando un periodonto de 

mayor tamaño.(42) 

 

El  fenotipo gingival grueso, por presentar mayor espesor muestra 

una alta resistencia frente a los procedimientos en quirófano, en 

rehabilitación oral, etc. debido a que presenta menor riesgo para 

que se produzca la retracción gingival y afecta la estética del 

paciente.(43) 

 

El fenotipo periodontal cobra relevancia cuando se planifica el 

tratamiento  así como cuando se presenta alguna lesión cuando se 

realiza tratamiento periodontal restaurador, procedimientos 

quirúrgicos, procedimientos que abarcan el tratamiento directo 

sobre la raíz dentaria, la presentación estética en los dientes 

anteriores en todos ellos se debe tener el cuidado respectivo así 

como una meticulosa valoración.(44–47) 

 

La evaluación diagnostica del biotipo periodontal se considera muy 

importante cuando se toma en cuenta parámetros que ayuden 

durante los procedimientos dentales, evaluando la 

morfuncionalidad al momento de realizar los diferentes planes de 
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tratamiento según la individualización  de cada paciente, de tal 

forma que se consiga éxito en dicho tratamiento.  (48,49) 

 

 MÉTODO DE DETECCIÓN DEL FENOTIPO GINGIVAL:  

Cada individuo posee características únicas y propias de sus 

tejidos periodontales, de tal manera que existen diferencias en 

los biotipos periodontales debido a que los  grosores de encía 

poseen diferentes medidas al ser evaluadas y comparadas unas 

con otras, estableciéndose según características un Biotipo para 

cada una de ellas.(50) 

 

MÉTODO DE TRASPARENCIA DE LA SONDA: 

Procedimiento en el que se utiliza un instrumento denominado 

sonda periodontal  que ayudara a la evaluación y al correcto 

diagnóstico del fenotipo gingival, realizando  la implantación del 

instrumento en este espacio natural determinándose el espesor 

de la gingiva. Al introducir esta sonda y si muestra  transparencia 

en la encía se determinara que es un biotipo delgado, mientras 

que si no se transparenta en la encía será un biotipo grueso. (47) 

Este procedimiento es fácil y de uso muy frecuente en la 

actualidad.(51) Considerándose no invasivo y nocivo para la 

encía.(52) El instrumento que se usa en éste método, se emplea 

en el sondeo periodontal diario en todos los tratamientos del 

periodonto como en tratamientos de implantes y se le considera 

como un método que no implica mediciones directas. (47,51,53) 
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- CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR: 

Línea recta que se traza desde el reborde inferior del labio superior 

valorándose la correlación con las comisuras labiales.(4,5) Se 

obtienen 3 categorías; la primera hacia arriba (las comisuras 

bucales están por encima de la línea horizontal), recta (las 

comisuras bucales están a 1 mm o menos de la línea) y hacia abajo 

(las comisuras bucales están por debajo de la línea 

horizontal).(4,5)  

 

- NÚMERO DE DIENTES EXPUESTOS DURANTE LA SONRISA: 

La exposición de las piezas dentarias según la morfología y 

características que presentan,  categorizaran el tipo de sonrisa, 

delimitándose desde los dientes  caninos y extendiéndose hasta las 

primeras molares. (6) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- SONRISA: se define como una expresión que denota emociones que 

generan movimientos voluntarios e involuntarios en la boca. (24) 

 

- SONRISA POSADA: se considera como una referente para la 

evaluación clínica fotográfica. (32,33) 

 

- SONRISA NO POSADA: es involuntaria, se manifiestan emociones 

positivas y auténticas y que denotan la  satisfacción, el gozo y regocijo 

original  en el individuo. (32,33) 

 

- FACTOR: son características, peculiaridades o rasgos de un individuo 

que aumentan el riesgo de sufrir alguna enfermedad.(35) 

 

- FENOTIPO GINGIVAL: se refiere a la definición que determina el 

espesor gingival entre la gingiva con el hueso cortical,(37,38) 

 

- CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR: línea trazada desde el reborde 

más inferior del labio superior analizando su correlación con las 

comisuras labiales.(4,5) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

Los factores fenotipo gingival, curvatura del labio superior y el 

número de  dientes expuestos influyen en el tipo de sonrisa en niños 

de la Institución Educativa Inmaculada Concepción, Putina 2023  

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

- El factor fenotipo gingival influye en el tipo de sonrisa en niños de 

la I.E. Inmaculada Concepción  

- El factor curvatura del labio superior influye en el tipo de sonrisa 

en niños de la I.E. Inmaculada Concepción  

- El factor número de dientes expuestos influye en el tipo de sonrisa 

en niños de la I.E. Inmaculada Concepción   

 

3.2 VARIABLES 

Variable I: Factores. 

Variable D: Tipo de sonrisa 
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORES 

 

 

 

 

 

 

 

V.D. 

FACTORES 

 

 

 

 

- Fenotipo 

gingival 

 

 

- Curvatura del 

labio superior 

 

 

 

 

 

- Número de 

dientes 

expuestos 

Edad 
 

Sexo 
 

 

- Clasificación de 

Olsson y Lindhe 

 

 

- Altura de las 

comisuras 

 

 

 

 

 

 

- Dientes superiores 

mostrados 

 

- 6 a 12 años 
- Masculino/Femenino 
 

 

 

- Delgado 

- Grueso 

 

- Hacia arriba  

- Recta 

- Hacia abajo 

 

 

 

- Hasta caninos 

 

- Hasta premolares ó 

molares deciduos 

 

- Hasta primer molar  

 

 

V.I. 

TIPO DE SONRISA 

 

 

- Exposición 

coronaria de los 

incisivos 

superiores 

 

 

 

- Clasificación de 

Tjan 

 

  

  

 

- Sonrisa alta  

- Sonrisa media 

- Sonrisa baja 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, descriptivo 

 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo, transversal, observacional, analítico 

 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

Cuantitativo 

 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Conformada por 115 niños de la I.E. Inmaculada Concepción del Distrito de 

Putina, matriculados en el año 2023  

 
MUESTRA:  

Constituida por 63 niños de 6 a 12 años, seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La fórmula del muestreo aleatorio simple 

aplicado fue: 
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n= 63 niños 

4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Niños de 6 a 12 años 

 De ambos sexos 

 Dientes anteriores sin destrucción coronaria 

 Que los padres autorizaron la participación de sus hijos en la 

investigación y firmaron el consentimiento. 

- CRITERIOS de exclusión 

 Dientes anteriores con destrucción coronaria 

 Padres de familia que no firmaron el consentimiento. 

 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

FACTORES  OBSERVACIÓN FICHA DE 

OBSERVACIÓN 

CLÍNICA 

TIPO DE SONRISA OBSERVACIÓN CLASIFICACIÓN DE 

TJAN 
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4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

En una ficha de observación clínica, el investigador consignó la clasificación 

de Olson y Lindhe (40)  para el factor fenotipo gingival y la clasificación para 

la curvatura del labio superior (6,40,54)  

Para la variable tipo de sonrisa se aplicó la clasificación de Tjan.(1)  Los 

instrumentos fueron validados por el juicio de 4 expertos. 

 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se presentó la solicitud al Director de la I.E. Inmaculada Concepción 

para el permiso correspondiente para la recolección de datos. 

- Mediante el docente tutor, se citó a reunión a los padres de Familia y se 

les informó sobre la investigación y se procedió a entregar el 

consentimiento para que lo firmen. 

- Inmediatamente se evaluó en los niños, los factores que pueden influir 

en el tipo de sonrisa: fenotipo gingival a través de la traslucidez de la 

sonda y la clasificación de Olsson y Lindhe y se determinó si el fenotipo 

era delgado o grueso. 

- Para los factores curvatura del labio superior y número de dientes 

expuestos, se tomó fotografías de la boca del niño en sonrisa posada y 

sobre ésta se trazó se trazará una línea imaginaria horizontal que partió 

de la parte central del labio superior hacia ambas comisuras y se evaluó 

si la comisura estaba por arriba de la línea horizontal, o si estaba a la 

misma altura o si estaba por debajo de ésta. Para el número de dientes 

expuestos se observó la cantidad de dientes superiores expuestos 



48 

 

valorando la exposición: hasta caninos, premolares o molares deciduos, 

y hasta el primer molar permanente. 

- Luego se evaluó el tipo de sonrisa, para ello se observó como es la 

exposición coronaria de los dientes , se aplicó la clasificación de Tjan en 

la que consideró los siguientes criterios: 

 Sonrisa alta: exposición coronaria de los incisivos superiores del 

100% hasta 2mm de encía. 

 Sonrisa media: exposición coronaria de los incisivos superiores del 

75% al 100%  

 Sonrisa baja: exposición coronaria de los incisivos superiores del 50% 

o menos. 

4.9  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Con los datos recogidos se elaboró la matriz de sistematización de datos, 

procediéndose a realizar el análisis estadístico. 

4.10   DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La hipótesis planteada fue contrastada con el estadístico Xi2 

 

 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS  

En el paquete estadístico SPSS v26 se realizó el análisis uni y bivariado y 

los resultados se presentaron en tablas de simple y doble entrada. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 
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TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD Y EL SEXO EN LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCIÓN, PUTINA 2023 

Características Categorías            f      % 

Edad 

8 años 7 11.11 

9 años 15 23.81 

10 años 17 26.98 

11 años 24 38.10 

Total 63 100.00 

Genero 

Masculino 35 55.56 

Femenino 28 44.44 

Total 63 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

GRÁFICO Nº 1 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD Y EL SEXO EN LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCIÓN, PUTINA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 1 muestra la frecuencia de niños según su edad y el sexo en la 

Institución Educativa Inmaculada Concepción de Putina 2023, en 63 niños se 

observó: 

Sobre la edad de los niños; el 11.11% tenían 8 años, el 23.81% tenían 9 años, 

el 26.98% tenían 10 años y el 38.10% tenían 11 años. Sobre el género de los 

niños; el 55.56% eran de género masculino y el 44.44% del género femenino. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU FENOTIPO GINGIVAL, CURVATURA 

DEL LABIO SUPERIOR Y NÚMERO DE DIENTES EXPUESTOS, EN LA I.E. 

INMACULADA CONCEPCIÓN 

Factores Categorías          f      % 

Fenotipo gingival 

Delgado 34 53.97 

Grueso 29 46.03 

Total 63 100.00 

Curvatura del labio 
superior 

Hacia arriba 24 38.10 

Recta 24 38.10 

Hacia abajo 15 23.81 

Total 63 100.00 

Número de dientes 
expuestos 

Hasta caninos 16 25.40 

Hasta premolares 47 74.60 

Total 63 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

GRÁFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU FENOTIPO GINGIVAL, CURVATURA 

DEL LABIO SUPERIOR Y NÚMERO DE DIENTES EXPUESTOS, EN LA I.E. 

INMACULADA CONCEPCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 2  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 2 muestra la frecuencia de niños según su fenotipo gingival, 

curvatura del labio superior y número de dientes expuestos, en la I.E. Inmaculada 

Concepción, en 63 niños se observó: 

Acerca del Fenotipo gingival de los niños; el 53.97% presentaron fenotipo 

gingival delgado y el 46.03% presentaron fenotipo gingival grueso. 

En cuanto a la curvatura del labio superior de los niños; el 38.10% presentaron 

curvatura hacia arriba, el 38.10% presentaron labio superior recto, el 23.81% 

presentaron curvatura hacia abajo. 

Respecto al número de dientes expuestos de los niños; el 25.40% presentaron 

dientes expuestos hasta los caninos y el 74.60% presentaron dientes expuestos 

hasta los premolares o molares deciduos. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU TIPO DE SONRISA, EN LA I.E. 

INMACULADA CONCEPCIÓN 

Tipo de Sonrisa              f      % 

Sonrisa baja 8 12.70 

Sonrisa media 42 66.67 

Sonrisa alta 13 20.63 

Total 63 100.00 

       Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 3 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU TIPO DE SONRISA, EN LA I.E. 

INMACULADA CONCEPCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 3 muestra la frecuencia de niños según su tipo de sonrisa en la I.E. 

Inmaculada Concepción, en 63 niños se observó que el tipo de sonrisa de los 

niños; el 12.70% de los niños presentaron sonrisa baja, el 66.67% presentaron 

sonrisa media y el 20.63% presentaron sonrisa alta.  
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TABLA Nº 4 

INFLUENCIA DEL FACTOR FENOTIPO GINGIVAL EN EL TIPO DE 

SONRISA EN NIÑOS DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

Fenotipo 
gingival 

Tipo de Sonrisa 
 

Total Sonrisa 
baja 

Sonrisa 
media 

Sonrisa 
alta 

     f %       f %      f   %    f     % 

Delgado 2 3.17 26 41.27 6 9.52 34 53.97 

Grueso 6 9.52 16 25.40 7 11.11 29 46.03 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 4.0870  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.1296 

 

 

 

GRÁFICO Nº 4 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU FENOTIPO GINGIVAL Y TIPO DE 

SONRISA, EN LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 4  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 4 muestra la influencia del factor fenotipo gingival en el tipo de 

sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción, en 63 niños se observó: 

Con respecto al tipo de sonrisa de los niños; el 12.70% presentaron sonrisa baja, 

el 66.67% presentaron sonrisa media y el 20.63% presentaron sonrisa alta. 

Acerca del fenotipo gingival de los niños; el 53.97% presentaron fenotipo gingival 

delgado y el 46.03% presentaron fenotipo gingival grueso. 

Además, del 12.70% de los niños con sonrisa baja; el 3.17% presentó fenotipo 

gingival delgado y el 9.52% grueso. Del 66.67% de los niños con sonrisa media; 

el 41.27% presentó fenotipo gingival delgado y el 25.40% grueso. Del 20.63% de 

los niños con sonrisa alta; el 9.52% presentaron fenotipo gingival delgado y el 

11.11% presentaron fenotipo gingival grueso. 

El factor fenotipo gingival no influye significativamente en el tipo de sonrisa de 

los niños de la I.E. Inmaculada Concepción, siendo el valor 𝑝 = 0.1296. 
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TABLA Nº 5 

INFLUENCIA DEL FACTOR CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR EN EL 

TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

Curvatura 
del labio 
superior 

Tipo de Sonrisa 
Total Sonrisa 

baja 
Sonrisa 
media 

Sonrisa 
alta 

      f %       f %     f %      f % 

Hacia arriba 6 9.52 14 22.22 4 6.35 24 38.10 

Recta 1 1.59 19 30.16 4 6.35 24 38.10 

Hacia abajo 1 1.59 9 14.29 5 7.94 15 23.81 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 
  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 7.1170  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.1299 

 

 

 

GRÁFICO Nº 5 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR 

Y TIPO DE SONRISA, EN LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 5  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 5 muestra la influencia del factor curvatura del labio superior en el 

tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción, en 63 niños se 

observó: 

Con respecto al tipo de sonrisa de los niños; el 12.70% presentaron sonrisa baja, 

el 66.67% presentaron sonrisa media y el 20.63% presentaron sonrisa alta. 

En cuanto a la curvatura del labio superior de los niños; el 38.10% presentaron 

curvatura hacia arriba, el 38.10% presentaron labio superior recto, el 23.81% 

presentaron curvatura hacia abajo. 

Además, del 12.70% de los niños con sonrisa baja; el 9.52% presentaron 

curvatura hacia arriba, el 1.59% presentaron labio superior recto, el 1.59% 

presentaron curvatura hacia abajo. Del 66.67% de los niños con  sonrisa media; 

el 22.22% presentaron curvatura hacia arriba, el 30.16% presentaron labio 

superior recto, el 14.29% presentaron curvatura hacia abajo. Del 20.63% de los 

niños con sonrisa alta; el 6.35% presentaron curvatura hacia arriba, el 6.35% 

presentaron labio superior recto, el 7.94% presentaron curvatura hacia abajo. 

El factor curvatura del labio superior no influye significativamente en el tipo de 

sonrisa de los niños de la I.E. Inmaculada Concepción, siendo el valor 𝑝 =

0.1299 . 
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TABLA Nº 6 

INFLUENCIA DEL FACTOR NÚMERO DE DIENTES EXPUESTOS EN EL 

TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

Número de 
dientes 

expuestos 

Tipo de Sonrisa 
 

Total Sonrisa 
baja 

Sonrisa 
media 

Sonrisa 
alta 

f % f % f % f % 

Hasta caninos 0 0.00 11 17.46 5 7.94 16 25.40 
Hasta 
premolares 8 12.70 31 49.21 8 12.70 47 74.60 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 3.9090  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.1417 

 

 

 

GRÁFICO Nº 6 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN EL NÚMERO DE DIENTES EXPUESTOS 

Y SU TIPO DE SONRISA, EN LA I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 6  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 6 muestra la frecuencia la influencia del factor número de dientes 

expuestos en el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción, en 

63 niños se observó: 

Con respecto al tipo de sonrisa de los niños; el 12.70% presentaron sonrisa baja, 

el 66.67% presentaron sonrisa media y el 20.63% presentaron sonrisa alta. 

Respecto al número de dientes expuestos de los niños; el 25.40% presentaron 

dientes expuestos hasta los caninos y el 74.60% presentaron dientes expuestos 

hasta los premolares o molares deciduos. 

Además, del 12.70% de los niños con sonrisa baja, todos presentaron dientes 

expuestos hasta los premolares o molares deciduos. Del 66.67% de los niños 

con sonrisa media; el 17.46% presentaron dientes expuestos hasta los caninos 

y el 49.21% presentaron dientes expuestos hasta los premolares o molares 

deciduos. Del 20.63% de los niños con sonrisa alta; el 7.94% presentaron dientes 

expuestos hasta los caninos y el 12.70% presentaron dientes expuestos hasta 

los premolares o molares deciduos. 

El factor número de dientes expuestos no influye significativamente en el tipo de 

sonrisa de los niños de la I.E. Inmaculada Concepción, siendo el valor 𝑝 =

0.1417. 
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TABLA Nº 7 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE LA 

I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN, PUTINA 2023 

Factores Categorías 

Tipo de sonrisa 

Total Sonrisa 
baja 

Sonrisa 
media 

Sonrisa 
alta 

f %    f      %      f     %     f  % 

Fenotipo 
gingival 

Delgado 2  3.17 26 41.27 6 9.52 34 53.97 

Grueso 6 9.52 16 25.40 7 11.11 29 46.03 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 

Curvatura del 
labio superior 

Hacia arriba 6 9.52 14 22.22 4 6.35 24 38.10 

Recta 1 1.59 19 30.16 4 6.35 24 38.10 

Hacia abajo 1 1.59 9 14.29 5 7.94 15 23.81 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 

Número de 
dientes 

expuestos 

Hasta caninos 0 0.00 11 17.46 5 7.94 16 25.40 

Hasta premolares 8 12.70 31 49.21 8 12.70 47 74.60 

Total 8 12.70 42 66.67 13 20.63 63 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

GRÁFICO Nº 7 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE LA 

I.E. INMACULADA CONCEPCIÓN, PUTINA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 7  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla Nº 7 muestra los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños de 

la I.E. Inmaculada Concepción, Putina 2023, y en 63 niños se observó: 

Con respecto al fenotipo gingival y el tipo de sonrisa de los niños; del 12.70% de 

niños con sonrisa baja; el 3.17% presentó fenotipo gingival delgado y el 9.52% 

grueso. Del 66.67% de los niños con sonrisa media; el 41.27% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 25.40% fenotipo gingival grueso. Del 20.63% de 

los niños con sonrisa alta; el 9.52% presentaron fenotipo gingival delgado y el 

11.11% presentaron fenotipo gingival grueso. 

Acerca de la curvatura y el tipo de sonrisa de los niños; el 9.52% presentaron 

curvatura hacia arriba, el 1.59% presentaron labio superior recto, el 1.59% 

presentaron curvatura hacia abajo. Del 66.67% de los niños con sonrisa media; 

el 22.22% presentaron curvatura hacia arriba, el 30.16% presentaron labio 

superior recto, el 14.29% presentaron curvatura hacia abajo. Del 20.63% de los 

niños con sonrisa alta; el 6.35% de los niños presentaron curvatura hacia arriba, 

el 6.35% presentaron labio superior recto, el 7.94% presentaron curvatura hacia 

abajo. 

En relación al número de dientes expuestos y el tipo de sonrisa de los niños; del 

12.70% de los niños con sonrisa baja, todos presentaron dientes expuestos 

hasta los premolares o molares deciduos. Del 66.67% de los niños con sonrisa 

media; el 17.46% presentaron dientes expuestos hasta los caninos y el 49.21% 

presentaron dientes expuestos hasta los premolares o molares deciduos. Del 

20.63% de los niños con sonrisa alta; el 7.94% presentaron dientes expuestos 



64 

 

hasta los caninos y el 12.70% presentaron dientes expuestos hasta los 

premolares o molares deciduos. 
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Prueba de hipótesis para los factores que influyen en el tipo de sonrisa en 

niños de la Institución Educativa Inmaculada Concepción, Putina 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: Los factores fenotipo gingival, curvatura del labio superior y el 

número de dientes expuestos no influyen significativamente en 

el tipo de sonrisa en niños de la Institución Educativa 

Inmaculada Concepción, Putina. 

𝐻𝑎: Los factores fenotipo gingival, curvatura del labio superior y el 

número de dientes expuestos influyen significativamente en el 

tipo de sonrisa en niños de la Institución Educativa Inmaculada 

Concepción, Putina. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) en un modelo de 

regresión logística multinomial. 

 

 

TABLA Nº 8 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCIÓN 

Factores 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 

𝒑 

Fenotipo Gingival 2 4.0870 0.1296 

Curvatura del labio 
superior 

 
4 7.1170 

 
0.1299 

Número de dientes 
expuestos 

 
2 3.9090 

 
0.1417 

  

  

  

  

Todos los factores 8 14.0486 0.0805 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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 INTERPRETACIÓN: 

 

En cuanto a la relación entre el factor fenotipo gingival y el tipo de sonrisa 

de los niños, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 = 0.1296 mayor 

a 𝛼 = 0.05. 

 

Con respecto a la relación entre el factor curvatura del labio superior y el 

tipo de sonrisa de los niños, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 =

0.1299 mayor a 𝛼 = 0.05. 

 

Acerca de la relación entre el factor número de dientes expuesto y el tipo 

de sonrisa de los niños, esta no tuvo significancia, siendo el valor 𝑝 =

0.1417 mayor a 𝛼 = 0.05. 

 

En general, se acepta la hipótesis nula, es decir, los factores fenotipo 

gingival, curvatura del labio superior y el número de dientes expuestos no 

influyen en el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción 

de Putina, siendo el valor 𝑝 = 0.0805 mayor a 𝛼 = 0.05. 
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DISCUSIÓN 

La variabilidad en el tipo de sonrisa en niños es un tema de gran interés en la 

odontología y la estética dental. En éste estudio se halló que los factores fenotipo 

gingival, contorno  del labio superior y la cantidad de piezas dentarias  expuestas 

no influyen con el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada Concepción de 

Putina (p=0.0805). 

 

Lambrou P, et al. (7) Identificaron un predominio de fenotipo gingival delgado en 

las piezas dentarias anteriores, especialmente en los dientes superiores, 

concluyendo que presenta una asociación significativa con el  fenotipo  de la 

encía de tipo delgado y los dientes superiores (p <0,001). Este hallazgo sugiere 

que el grosor del tejido gingival puede influir en la estética de la sonrisa en esta 

población. Por otro lado, Montenegro MA, (10) utilizando el método la utilización 

de una sonda periodontal, encontró que se presentan porcentajes considerables 

en los  niños presentando un biotipo gingival grueso 54.8%, lo que contrasta con 

los resultados de Lambrou P, et al. Este hallazgo plantea interrogantes sobre la 

consistencia de los resultados entre diferentes poblaciones y metodologías de 

medición. Además, Assiri et al. (12) también encontraron discrepancias en sus 

resultados en comparación con los otros estudios mencionados. Su investigación 

reveló una distribución casi equitativa entre el biotipo gingival delgado 51,2%  y 

grueso 48,8%  en los participantes, lo que sugiere una variabilidad significativa 

en la morfología gingival dentro de la misma población. 

En concordancia con estos estudios previos, mi investigación en la Institución 

Educativa Inmaculada Concepción, Putina 2023, arrojó resultados similares y 

complementarios. Encontrando que el 53.97% de los niños presentaron en la 
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encía fenotipo delgado, mientras que el 46.03% presentaron un fenotipo gingival 

grueso. Estos hallazgos respaldan la noción de que el biotipo gingival en los 

niños puede ser diversa y que factores como la genética, la edad; pueden influir 

en esta variabilidad. 

 

Álvarez JD encontró que un mayor número de individuos presentaron  una 

sonrisa media 43,3%  y un fenotipo con encía de gran grosor 79,5%, lo que 

sugiere una asociación entre estos dos factores (8). Este hallazgo contrasta con 

el estudio de Rodrigues DM et al. (9), donde se halló que la frecuencia de fenotipo 

gingival delgado en 63% era más alta en sonrisas bajas que en sonrisas altas 

50%, lo que indica una posible variabilidad entre la correlación de los tipos de 

sonrisa y los fenotipos. Por su parte, Ordoñez A, (11) observó una predominancia 

de sonrisas medias 65%  y un biotipo gingival grueso en 70%  en la mayoría de 

los estudiantes . Esta conclusión es coincidente con el hallazgo de Álvarez JD, 

respaldando la idea de una asociación entre sonrisa media y biotipo gingival 

grueso. 

 

En la presente investigación, los resultados añaden profundidad a esta 

discusión. Es así, que el fenotipo gingival delgado estaba presente en un 

porcentaje más bajo en niños con sonrisa baja en 3.17% en comparación con 

aquellos con sonrisa media en 41.27% y alta 9.52%. Esto sugiere que la 

correlación entre los tipos de sonrisa y los fenotipos pueden variar según la altura 

en la sonrisa. 
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Además, se identificó que un porcentaje considerable de niños con sonrisa media 

presentaban un fenotipo gingival delgado 41.27%, lo que podría indicar una 

influencia significativa del grosor del tejido gingival en la estética de la sonrisa en 

esta población. No obstante es imperativo mencionar que pueden existir 

alteraciones y variaciones en los resultados, es así que algunos niños con 

sonrisa alta presentaron un fenotipo gingival delgado. Esto recalca la 

complicación a los que se asocian los diversos factores y que pueden influir  en 

los tipos  de sonrisa en los niños. 

 

Los estudios nacionales revelan una variabilidad significativa en la prevalencia 

del biotipo gingival. Clemente CS, (13) encontró una predominancia de biotipo 

gingival grueso 64.88% en su muestra, seguido de un porcentaje menor de 

biotipo gingival delgado  en 35.12%. Esta tendencia se repite en el estudio de 

Alegría FF, (14) aunque con una distribución más equitativa entre ambos 

biotipos, presentándose el biotipo gingival grueso en 51.7% y el delgado en 

48.3%. Por otro lado, Valencia MG, (15) observó una mayor prevalencia de 

biotipo gingival grueso en los dientes anterosuperiores en 69%, mientras que 

Barrizueta KC encontró que el biotipo fino era predominante en los dientes 

anterosuperiores permanentes. (16) En contraste, mis resultados muestran una 

distribución más equilibrada entre el biotipo gingival delgado 53.97% y grueso 

46.03% en los niños de la I.E. Inmaculada Concepción, Putina 2023, con un 

ligero predominio del fenotipo gingival delgado. Esta discrepancia podría 

deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas, así como en las 

metodologías de medición utilizadas en cada estudio. Es importante destacar 
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que el biotipo gingival es solo uno de los muchos  elementos que podrían alterar 

los tipos de  sonrisa en  niños.  

 

Ordoñez MN, (17) encontró que más de la mitad de los pacientes en su muestra 

presentaban un fenotipo gingival delgado 52,50%, con una minoría que exhibía 

un biotipo gingival grueso 15,00%. Este hallazgo sugiere que, en el contexto 

regional, el biotipo gingival delgado es predominantemente común. Esta 

tendencia se refuerza con los resultados de Vega F, quien también observó una 

mayor prevalencia de biotipo gingival delgado en su muestra en 70.63% (18).  

Los resultados obtenidos en los niños de la I.E. Inmaculada Concepción, Putina 

2023, están en línea con los hallazgos regionales previos. Hallando que el 50 % 

de los niños presentaban un  fenotipo delgado en 53.97%, mientras que el resto 

exhibía un fenotipo gingival grueso 46.03%. Esta consistencia entre los 

resultados regionales y los resultados de mi estudio sugiere una tendencia 

común en la prevalencia del biotipo gingival en esta área geográfica específica. 

Es importante destacar que la predominancia del biotipo gingival delgado en la 

región puede verse afectada por varios componentes, siendo estos la genética, 

los hábitos de cuidado oral y el acceso a la atención dental. Además, la 

variabilidad en la prevalencia del biotipo gingival entre diferentes estudios 

también puede reflejar diferencias en las poblaciones estudiadas y en las 

metodologías de medición utilizadas. 

 

En conclusión, los resultados del presente estudio respaldan y amplían los 

hallazgos de estudios previos en la región, destacando la prevalencia del biotipo 

gingival delgado en niños de la I.E. Inmaculada Concepción, Putina 2023. Estos 
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hallazgos tienen implicaciones importantes para la práctica clínica y la 

planificación de políticas de salud oral en la región, destacando la importancia 

de considerar el biotipo gingival al abordar la estética de la sonrisa en niños.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los factores fenotipo gingival (p=0.1296), curvatura del labio 

superior (p=0.1299) y el número de dientes expuestos (p=0.1417) 

no influyen en el tipo de sonrisa en niños de la I.E. Inmaculada 

Concepción de Putina (p=0.0805). (Tabla Nº 8) 

 

SEGUNDA: Del 12.70% de niños con sonrisa baja; el 9.52% presentó fenotipo 

gingival grueso. Del 66.67% de niños con sonrisa media; el 41.27% 

presentaron fenotipo gingival delgado. Del 20.63% de niños con 

sonrisa alta; el 11.11% presentó fenotipo gingival grueso. 

Concluyendo que el factor fenotipo gingival no influye 

significativamente en el tipo de sonrisa de los niños de la I.E. 

Inmaculada Concepción de Putina (p=0.1296). (Tabla Nº 4) 

 

TERCERA: Del 12.70% de niños con sonrisa baja; el 9.52% presentaron 

curvatura hacia arriba. Del 66.67% de niños con  sonrisa media; el 

30.16% presentó labio superior recto. Del 20.63% de niños con 

sonrisa alta; el 7.94% presentó curvatura hacia abajo. Concluyendo 

que el factor curvatura del labio superior no influye 

significativamente en el tipo de sonrisa de los niños de la I.E. 

Inmaculada Concepción de Putina (p=0.1299). (Tabla Nº 5) 

 

CUARTA: Del 12.70% de niños con sonrisa baja, todos presentaron dientes 

expuestos hasta los premolares o molares deciduos. Del 66.67% 

de niños con sonrisa media; el 49.21% presentaron dientes 



 

 

expuestos hasta los premolares o molares deciduos. Del 20.63% 

de niños con sonrisa alta; el 12.70% presentaron dientes expuestos 

hasta los premolares o molares deciduos. Concluyendo que el 

factor número de dientes expuesto no influye significativamente en 

el tipo de sonrisa de los niños de la I.E. Inmaculada Concepción de 

Putina (p=0.1417). (Tabla Nº 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director de la I.E. Inmaculada Concepción de Putina, facilitar el 

acceso a servicios dentales, colaborando con profesionales de la 

salud dental para organizar campañas de revisión y tratamiento 

dental en la institución, asegurando que los niños tengan acceso a 

atención dental de calidad de manera regular. 

 

SEGUNDA: Al Director de la I.E. Inmaculada Concepción, promover la 

educación en salud bucal, implementando programas educativos 

sobre higiene oral  en los estudiantes. 

 

TERCERA:  A los padres de familia de la I.E. Inmaculada Concepción, realizar 

visitas regulares al dentista para evaluaciones de la salud oral y 

tratamiento preventivo en sus hijos, lo que puede contribuir a 

prevenir problemas dentales en el futuro 

 

CUARTA: A los tesistas, realizar estudios que profundicen la comprensión de 

los factores que influyen en el tipo de sonrisa en niños, incluyendo 

la exploración de otros aspectos como la genética, la dieta;  

aplicando otros instrumentos de evaluación.  
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ANEXO Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TIPO DE SONRISA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INMACULADA CONCEPCIÓN, PUTINA 2023 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE VALORACION 

GENERAL 

¿Cuáles son los factores 
que influyen en el tipo de 
sonrisa en niños de la 
Institución Educativa 
Inmaculada Concepción, 
Putina 2023? 
 
ESPECÍFICOS:  

- ¿Cuál es la influencia del 
factor fenotipo gingival en 
el tipo de sonrisa en niños 
de la I.E. Inmaculada 
Concepción?   
 

- ¿Cuál es la influencia del 
factor curvatura del labio 
superior en el tipo de 
sonrisa en niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción? 
   

- ¿Cómo influye el factor 
número de dientes 
expuestos en el tipo de 
sonrisa en niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción?   

GENERAL 

Identificar los factores que 
influyen en el tipo de 
sonrisa en niños de la 
Institución Educativa 
Inmaculada Concepción, 
Putina 2023  
 

ESPECÍFICOS:  

- Determinar la influencia 
del factor fenotipo 
gingival en el tipo de 
sonrisa en niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción. 
  

- Establecer la influencia 
del factor curvatura del 
labio superior en el tipo 
de sonrisa en niños de la 
I.E. Inmaculada 
Concepción. 

 
- Identificar la influencia 

del factor número de 
dientes expuestos en el 
tipo de sonrisa en niños 
de la I.E. Inmaculada 
Concepción   

GENERAL 

Los factores fenotipo 
gingival, curvatura del labio 
superior y el número de  
dientes expuestos influyen 
en el tipo de sonrisa en 
niños de la Institución 
Educativa Inmaculada 
Concepción, Putina 2023  
 

ESPECÍFICOS:  

- El factor fenotipo gingival 
influye en el tipo de 
sonrisa en niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción. 
  

- El factor curvatura del 
labio superior influye en 
el tipo de sonrisa en 
niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción. 
  

- El factor número de 
dientes expuestos influye 
en el tipo de sonrisa en 
niños de la I.E. 
Inmaculada Concepción   

 

 

 

 

V.D. 
FACTORES 

 

 
 
 
 

- Fenotipo 
gingival 
 

 
- Curvatura del 

labio superior 
 

 
 

- Número de 
dientes 
expuestos 

- Edad 
- Sexo 
 
 
- Clasificación de 

Olsson y Lindhe 
 
 
- Altura de las 

comisuras 
 

 
 
- Dientes 

superiores 
mostrados 

 

- 6 a 12 años 
- Masculino - Femenino 
 
 
- Delgado 
- Grueso 

 
 

- Hacia arriba  
- Recta 
- Hacia abajo 
 

 
 

- Hasta caninos 
- Hasta premolares ó molares 

deciduos 
- Hasta primer molar 

 

 
V.I. 
TIPO DE 

SONRISA  

 

 

 
 
 

 

Exposición 

coronaria de los 

incisivos 

superiores  

 
 
 

- Clasificación de 
Tjan  

 
 

- Sonrisa alta  
- Sonrisa media 
- Sonrisa baja 



 

 

 
ANEXO Nº 2 

SOLICITUDES Y PERMISOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO Nº 3 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TIPO DE SONRISA 

 

Edad: ……………….años   Sexo:   Masculino (   )   Femenino(    )  

 

FACTORES INFLUYENTES 

 

- FENOTIPO GINGIVAL 

 

 

- Delgado     (    ) 

 

- Grueso       (    ) 

 

 

- CURVATURA DEL 

LABIO SUPERIOR 

 

 

- Hacia arriba  (    ) 

  

- Recta             (    ) 

 

- Hacia abajo   (    ) 

 

 

- NÚMERO DE DIENTES 

EXPUESTOS 

- Hasta caninos          (    ) 

 

- Hasta premolares  

  o molares deciduos  (    ) 

 

- Hasta primer molar   (    ) 

 
 
 
Fuente: Ficha de observación clínica validado por el juicio de 4 expertos.  



 

 

ANEXO Nº 4 
FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

 

 

 
 
 
 
 
Fuente: Ficha de observación clínica validado por el juicio de 4 expertos. 

  

CLASIFICACIÓN DE TJAM TIPO DE SONRISA 

 

 

 

 

SONRISA BAJA (     ) 

 

 

 

 

 

 

 

SONRISA MEDIA (     ) 

 

 

 

 

SONRISA ALTA (     ) 

Nº 



 

 

ANEXO Nº 5 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

  

Nº 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

  

 



 

 

ANEXO Nº 6 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 

Foto Nº 1: En la I.E. Inmaculada   
                  Concepción de Putina. 

Foto Nº 2: Junto al Director de la  
        I.E. Inmaculada Concepción. 

Foto Nº 3: Se dio charlas sobre salud 
bucal a los estudiantes 

Foto Nº 4: Estudiantes participaron en la  
técnica de cepillado dental 

Foto Nº 5: Se informó sobre la investigación 

y se absolvió  las  dudas Foto Nº 6: Se evaluó clínicamente los 
factores que influyero en el tipo de sonrisa 



 

 

ANEXO Nº 7 
 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 


