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I. Resumen

Introducción: La sonrisa gingival es una condición a nivel estético que está caracterizada por la exposición excesiva de la encía al sonreír. Esta tesis se enfoca en analizar el impacto a nivel emocional por la sonrisa gingival, sobre las causas multifactoriales de la sonrisa gingival como por ejemplo la hipermovilidad del labio superior o la longitud del mismo, alternativas de tratamiento
Objetivo: El objetivo principal de este proyecto es describir las afectaciones emocionales asociadas con la sonrisa gingival, analizando su impacto en la autoestima, la percepción personal y la calidad de vida, considerando los parámetros estéticos estandarizados.
Metodología: 
Resultados: Los resultados revelan que al menos más de la mitad del alumnado encuestado menciona querer cambiar la apariencia de su sonrisa, sin embargo solo un 14% de estos alumnos, refieren tener algún sentimiento de incomodidad, inseguridad con su sonrisa.
Conclusiones: Es importante resaltar que el 58% de los participantes desea cambiar su sonrisa por razones estéticas, sin embargo solo el 14% presenta alguna inseguridad relacionada con su sonrisa. Esto contrasta con estudios previos de otros autores que señalan un mayor impacto emocional. Por ello, se sugiere un abordaje integral para tratar a los pacientes con esta condición.
Palabras Clave: Sonrisa gingival, autoestima, estética





II. Introducción

La sonrisa como una expresión facial, es una región anatómica que juega un papel crucial en la percepción del atractivo físico de una persona, por lo que la apariencia dental armónica es un punto clave en el momento de que una persona percibe a otra 1
Por lo tanto, la problemática de padecer sonrisa gingival, ha tomado gran relevancia en los últimos años desde el punto de vista estético, es decir una mayor cantidad de exposición gingival puede desfavorecer que los pacientes estén conformes con la apariencia de su sonrisa y esto desencadena problemas emocionales en ellos, y esto hace que el paciente esté interesado en buscar una solución  
Este proyecto busca fomentar la conciencia sobre la importancia de abordar la sonrisa gingival desde un nivel multidisciplinario e integral, es decir, no solo desde el ámbito clínico, y tratar la etiología de la sonrisa gingival, sino también llevar un acompañamiento psicológico y/o emocional, de tal manera que haya una mejora real en la calidad de vida de aquellos pacientes afectados emocionalmente por esta condición.
El objetivo principal de este proyecto es describir las afectaciones emocionales asociadas con la sonrisa gingival, analizando su impacto en la autoestima, la percepción personal y la calidad de vida, considerando los parámetros estéticos estandarizados.








III. Antecedentes

Según el Dr. Padilla Avalos Cesar Augusto en su artículo de investigación titulado TRATAMIENTO ESTÉTICO DE LA SONRISA GINGIVAL realizado en noviembre de 2022, menciona que la exposición excesiva de las encías al sonreír, conocida como sonrisa gingival, puede ser una preocupación estética para algunos pacientes siendo así afectando la confianza y la autoestima, tanto que realizan una búsqueda incesante para solucionar estos problemas estéticos y/o funcionales. Este elemento se asocia adicionalmente con la autosatisfacción y la autoestima por parte de cada paciente. El diagnóstico completo es esencial para dirigir el tratamiento quirúrgico adecuado, que implica seleccionar cuidadosamente los casos, identificar factores asociados y aplicar técnicas quirúrgicas apropiadas. Dado que la causa puede ser variada, el tratamiento abarca diversas intervenciones complementarias. La técnica de alargamiento coronario, que implica reducir el exceso de tejido gingival, se considera una opción. Es importante preservar ciertos aspectos como el ancho de tejido queratinizado y la posición de cénit y márgenes gingivales, teniendo en cuenta la distancia a la cresta ósea.2
En la tesis de Licenciatura titulada EFICACIA DE LA TOXINA BOTULÍNICA VS GINGIVECTOMÍA EN EL TRATAMIENTO DE SONRISA GINGIVAL de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica De Cuenca, realizada por Paola Michelle Meza en el 2020, discute que la sonrisa gingival, que revela más de 3 mm entre la encía y el labio al sonreír, se presenta como un problema estético, funcional y psicológico. Los pacientes que la experimentan enfrentan dificultades en su vida diaria, ya que la condición afecta su confianza y autoestima, limitando actividades normales como sonreír, hablar o conversar, y eventualmente afectando su calidad de vida.  La literatura revisada respalda la idea de que la sonrisa gingival es más prevalente en mujeres, atribuible a la mayor consulta femenina por motivos estéticos.3
Esto lleva a que las mujeres busquen tratamientos para resolver la condición con mayor frecuencia que los hombres.
En el artículo de investigación de Dr. S. Bofill Fontboté, el Dr. F. Williamson Dargham, el Dr. K. Cornejo Urzúa y el Dr. G. Letelier Sepúlveda; Cirujanos dentistas y Profesores de la Escuela de Odontología de la Universidad Mayor en Santiago de Chile en Diciembre del 2020 realizan un análisis de la percepción de distintos parámetros estéticos de la sonrisa entre Odontólogos, estudiantes de odontología y pacientes, donde tienen distintas variables de estudio como el contorno gingival, línea labial A y B, la proporción entre el ancho del incisivo central y lateral, y la proporción entre el ancho y largo del incisivo central, recalcando que la estética sigue siendo muy difícil de objetivar, pero se hace necesario intentar estudiar aquellos parámetros que más afectan el resultado final de una sonrisa “atractiva”.4
Según Valentina Pinzón Linero, Sebastián Chaves García, Diana Carolina Ríos Rey y Camila Correa Rueda en su trabajo de grado para obtener el título de Cirujanos Dentistas en la Universidad Santo Tomás, Bucaramanga División de Ciencias de la Salud Facultad de Odontología en 2023, mencionan que el concepto de belleza y estética no es uniforme o igualitario para cada persona ya que la cultura, sexo, genero, edad, poder adquisitivo, entre otros, son factores que pueden influir en este. Sin embargo, a la hora de abordar lo que es considerado como estética dental, quizás unos los problemas a que este tema abarca es la estandarización de los parámetros estéticos dentales, lo que al parecer crea una preferencia por unos dientes con apariencia homogeneizada, en la cual es precario el diferenciamiento en la construcción del plan de tratamiento estético individualizado, pues se debe tener en cuenta que no será funcional el mismo procedimiento en todos los pacientes.5






IV. Marco teórico

A. ¿Qué es la sonrisa?
Se trata de un conjunto de elementos anatómicos y procesos fisiológicos que en conjunto, crean un gesto que hace que los dientes sean visibles. Esta expresión facial puede surgir tanto de manera voluntaria como involuntaria, gracias a la capacidad de contracción de 17 músculos ubicados alrededor de la boca y los ojos. La expresión de la sonrisa en los seres humanos es una manifestación común que denota placer o diversión, aunque también puede ser una respuesta involuntaria a la ansiedad o a diversas emociones como la ira o la ironía, entre otras. Se considera una reacción natural ante ciertos estímulos, intrínseca al individuo (presente desde el nacimiento) e independiente de influencias socioculturales.6 La sonrisa se compone de tres elementos: dientes, encías y labios que deben estar en armonía y proporción adecuada.7
B. Sonrisa gingival
La sonrisa gingival representa una de las principales preocupaciones estéticas, ya que puede afectar negativamente la autoestima y las interacciones sociales del paciente.7 La Academia Americana de Periodoncia ha identificado el exceso gingival como una deformidad mucogingival que afecta el área alrededor de los dientes.2
C. Etiología de la sonrisa gingival
No obstante, esta condición está influenciada por factores etiológicos de tipo dentales, esqueléticos y genéticos como la erupción pasiva alterada, una línea labial alta, un labio superior corto o hipermóvil, un exceso vertical o extrusión dentoalveolar del maxilar, o una combinación de estos factores.8,9 Por lo tanto, el abordaje de la sonrisa gingival debe adaptarse a su causa subyacente.


· Evaluación clínica y funcional: Para determinar la causa de la sonrisa gingival, se debe realizar una evaluación completa del paciente. Esto incluye examinar el labio, tejidos periodontales (profundidad de sondaje y ancho de encía queratinizada), estructuras dentales (longitud de la corona clínica y anatómica) y aspectos esqueléticos. Además, se complementa con un examen radiográfico para evaluar el nivel óseo, hundimiento del maxilar superior y crecimiento vertical excesivo.
· Labio superior corto: La longitud promedio del labio superior en mujeres jóvenes es de 22-24 mm y en varones jóvenes es de 20-22 mm. Si un paciente tiene una longitud inferior a estos valores, podría considerarse que presenta un labio superior inadecuado o corto.8,9
· Hiperactividad muscular: Durante la sonrisa, varios músculos peribucales, como el elevador del labio superior, el elevador del labio superior y ala de la nariz, el cigomático mayor y menor, el depresor nasal y el risorio, interactúan para producir la sonrisa. Si hay una contracción excesiva debido a hiperfunción, se expone más tejido gingival, lo que resulta en una sonrisa poco estética o desarmónica.
· Desplazamientos apicales del labio superior: Los desplazamientos apicales del labio superior al sonreír no se consideran patológicos si no superan los 7-8 mm. Sin embargo, aquellos que exceden 1,5-2 mm pueden ser evaluados como casos de hipermovilidad muscular.9






D. Alternativas de tratamiento
El tratamiento de la sonrisa gingival se adapta a su causa subyacente. Algunas opciones terapéuticas incluyen el reposicionamiento del labio, la aplicación de toxina botulínica, el alargamiento de la corona clínica, la intrusión ortodóncica y/o la cirugía ortognática.Tabla 1. Tabla representativa sobre las causas y el plan de tratamiento adecuado.2



	CAUSAS DE LA SONRISA GINGIVAL
	PLAN DE TRATAMIENTO

	Longitud labial corta
	Reposicionamiento labial o cirugía ortognática

	Actividad labial hipermóvil/hiperactiva
	Inyección de toxina botulínica A

	Corona clínica corta
	Alargamiento de corona clínica

	Erupción pasiva alterada
	Alargamiento de corona clínica

	Exceso maxilar vertical
	Cirugía ortognática

	Hiperplasia gingival
	Gingivectomía



1. Cirugía Gingival:
La cirugía gingival es una opción comúnmente considerada para corregir la sonrisa gingival. Este procedimiento, conocido como gingivectomía o gingivoplastia, implica la eliminación quirúrgica del exceso de tejido gingival para revelar más dientes y menos encías al sonreír. Aunque efectiva, la cirugía gingival puede requerir un tiempo de recuperación significativo y conlleva riesgos asociados con cualquier procedimiento quirúrgico.

2. Toxina Botulínica (Botox):
El uso de toxina botulínica, comercializada comúnmente como Botox, ha ganado popularidad como alternativa menos invasiva para corregir la sonrisa gingival. Al inyectar pequeñas cantidades de Botox en los músculos responsables de elevar el labio superior, se puede reducir la exposición de las encías al sonreír. Esta opción suele ser rápida, con pocos efectos secundarios y sin necesidad de tiempo de recuperación. Sin embargo, los efectos son temporales y requieren reinyecciones periódicas para mantener los resultados.
3. Tratamientos Ortodóncicos:
En algunos casos, la sonrisa gingival puede ser el resultado de una malposición dental, como una erupción excesiva de los dientes superiores. En tales situaciones, los tratamientos ortodónticos, como los brackets o los alineadores, pueden ser una opción viable. Estos tratamientos trabajan para reposicionar los dientes, lo que puede ayudar a reducir la exposición de las encías al sonreír. Aunque pueden requerir un compromiso a largo plazo y pueden no ser adecuados para todos los casos de sonrisa gingival, los tratamientos ortodónticos ofrecen resultados duraderos y pueden abordar otros problemas dentales al mismo tiempo.2
La elección de la alternativa adecuada para corregir la sonrisa gingival depende de varios factores, incluida la gravedad del problema, las preferencias del paciente y las recomendaciones del profesional de la salud dental. 
Es importante discutir todas las opciones disponibles, así como sus beneficios y riesgos, antes de tomar una decisión informada. Además, es fundamental seleccionar un profesional experimentado y calificado para garantizar resultados óptimos y minimizar los riesgos asociados con cualquier procedimiento.



En conclusión, la sonrisa gingival no tiene por qué ser una preocupación permanente. Con una variedad de alternativas disponibles, desde intervenciones quirúrgicas hasta tratamientos menos invasivos, los individuos pueden encontrar una solución que se ajuste a sus necesidades y objetivos estéticos. Al tomar una decisión informada y trabajar en estrecha colaboración con profesionales de la salud dental, es posible lograr una sonrisa más equilibrada y confiada.2
E. Exposición gingival ideal
Se tiene la idea que la relación adecuada de una exposición gingival ideal es aquella en la que el labio superior descansa sobre el margen gingival de los incisivos centrales superiores (es decir 0 mm de exposición gingival), aunque también se defiende la idea que la exposición gingival hasta 2 mm es estéticamente aceptable.
Reiterando que “ideal”, “aceptable”, “agradable” es difícil de interpretar ya que depende de muchos factores en conjunto con cada aspecto facial de las personas (se incluye la nariz, el cabello, los ojos, el contorno de la cara, labios, etc.), así como de la influencia del género y la etnia10 , además de lo subjetiva que es la belleza para cada persona desde su perspectiva
Rosella Flores en su investigación menciona que esta percepción está vinculada a una sensación placentera relacionada con la exposición de un objeto, un sonido o una persona. La comparación de estándares individuales a lo largo del tiempo se debe a la difusión global del concepto de belleza. La cantidad de encía expuesta es de vital importancia para una sonrisa agradable, ya que la mayoría de las personas consideran antiestética una sonrisa con exposición excesiva de las encías.11
En una investigación llamada “Patrón facial, variaciones de exposición gingival y
bordes incisales en el atractivo de la sonrisa” de Bonilla-Cairo se realizaron una investigación comparando las diferencias estadísticamente entre una sonrisa gingival (desde 1mm hasta 6mm) en un rostro dolicofacial y mesofacial, tomando en cuenta que el rostro dolicofacial normalmente presenta mayor exposición gingival a diferencia del mesofacial, además de tener mayor distancia interlabial, incremento de sobremordida y posibilidad de mordida abierta, siendo que estas características influye en la percepción estética a diferencia de un rostro equilibrado aparentemente.12
La exposición gingival, la cantidad de encía visible al sonreír, desempeña un papel crucial en la estética facial y la armonía de la sonrisa. Si bien una cantidad adecuada de encía puede agregar suavidad y marco a la sonrisa, una exposición excesiva o insuficiente puede afectar negativamente la apariencia facial y la autoconfianza del individuo. Por lo tanto, comprender y lograr la exposición gingival ideal es fundamental para el éxito de los tratamientos estéticos y funcionales.
F. Análisis de la sonrisa
Para evaluar exhaustivamente una sonrisa, es importante trazar varios parámetros como: 
Puede ser con ayuda con un software creado por Ackerman y Cols llamado Smile Mesh®.
[image: MARCO TEORICO]LÍNEA MEDIA: La línea media dental es un elemento crucial en la estética de la sonrisa. Un enfoque práctico y confiable para ubicar la línea media facial, que generalmente coincide con la línea media dental, es utilizar dos puntos de referencia anatómicos: el nasión y la base del filtrum, también conocido como "arco de Cupido", que se encuentra en el centro del labio superior (Figura 1).13Figura 1. Imagen representativa de los parámetros para el análisis de la sonrisa con el software Smile Mesh13


ESPACIO LATERAL NEGATIVO: El espacio entre las superficies vestibulares de los dientes posteriores y las comisuras labiales cuando el paciente está sonriendo se conoce como el espacio negativo lateral.
LÍNEA LABIAL. La relación del borde inferior del labio superior con los incisivos superiores y su encía puede clasificarse en alta, media y baja. 
LÍNEA LABIAL: En una sonrisa alta, la línea gingival al sonreír permite la visualización del 100% del diente anterior e incluso una banda de encía. En una sonrisa media, la línea de la sonrisa permite la exposición del 75% al 100% del diente. En una sonrisa baja, solo se visualiza el 50% o menos del incisivo.6
Otro autor como Dr. Sabri Roy menciona que la sonrisa tiene 8 componentes importantes14
1. Línea labial: La cantidad de exposición vertical de los dientes al sonreír se refiere a la altura del labio superior en relación con los incisivos centrales superiores. En términos generales, la línea labial es óptima cuando el labio superior alcanza el margen gingival, mostrando la longitud cervicoincisal total de los incisivos centrales superiores, junto con las encías interproximales. 
2. Arco de la sonrisa: Es el arco de la sonrisa se define como la relación entre una curva teórica trazada a lo largo de los bordes de los dientes anteriores superiores y el contorno interno del labio inferior cuando se realiza una sonrisa. 
3. Curvatura del labio superior: La evaluación de la curvatura del labio superior se realiza desde la posición central hasta la comisura de la boca durante una sonrisa. Esta curvatura se describe como hacia arriba cuando la comisura de la boca está más elevada que la posición central, como recta cuando la comisura de la boca y la posición central están al mismo nivel, y como hacia abajo cuando la comisura de la boca está más baja que la posición central. Se considera que las curvaturas hacia arriba y rectas son más estéticas que las curvaturas hacia abajo. 
4. Espacio lateral negativo: Se refiere al área de la cavidad bucal que se encuentra entre los dientes posteriores y la comisura de la boca durante una sonrisa. 
5. Simetría de la sonrisa: La simetría de la sonrisa, que se refiere a la posición relativa de las comisuras de la boca en el plano vertical, puede evaluarse mediante el paralelismo de las líneas comisurales y pupilares. Aunque las comisuras se desplazan hacia arriba y hacia los lados al sonreír, investigaciones han demostrado una disparidad en la cantidad y dirección de este movimiento entre el lado derecho e izquierdo
6. Plano oclusal frontal: El plano oclusal frontal se define por una línea que se extiende desde la cúspide del canino derecho hasta la cúspide del canino izquierdo
7. Componentes dentales: Los primeros seis componentes de la sonrisa abordan la relación entre los dientes y los labios, así como la forma en que los labios y los tejidos blandos enmarcan la sonrisa. Dentro de estos componentes, se incluyen aspectos dentales como el tamaño, la forma, el color, la alineación y la inclinación de las coronas dentales (puntas); la línea media; y la simetría del arco dental.
8. Componentes gingivales: Los componentes gingivales de la sonrisa abarcan el color, el contorno, la textura y la altura de las encías. 13
[image: https://www.jco-online.com/media/19893/155-jco-img-f1.jpg]Figura 2. Imagen representativa de los componentes importantes de la sonrisa. 14









G. Afectaciones emocionales
En primer lugar, es importante reconocer que la percepción de la estética dental y facial varía ampliamente entre los individuos y está influenciada por factores culturales, sociales y personales. Para algunas personas, una sonrisa gingival puede ser percibida como una característica distintiva y encantadora, mientras que para otras puede ser motivo de vergüenza o incomodidad. Aquellos que experimentan malestar debido a su sonrisa gingival pueden experimentar una serie de efectos emocionales adversos.
Uno de los principales impactos emocionales de la sonrisa gingival es la disminución de la autoestima y la confianza en sí mismo. Un problema en la cavidad bucal puede restringir actividades diarias, causando incomodidad, dolor y afectando la calidad de vida, ya que eventualmente puede afectar el bienestar mental, manifestándose en una disminución de la autoestima, sentimientos de tristeza y ansiedad.15 Las personas que se sienten avergonzadas de su sonrisa pueden experimentar una baja autoestima y una sensación de incomodidad consigo mismas en situaciones sociales. Esto puede llevar a evitar situaciones donde se requiera sonreír, lo que a su vez puede afectar las relaciones interpersonales y la calidad de vida en general.
Además, la sonrisa gingival puede generar ansiedad social y preocupación por la percepción de los demás. Las personas pueden sentirse constantemente conscientes de su sonrisa y preocupadas por cómo es percibida por los demás. Esta preocupación puede provocar estrés emocional y afectar la capacidad para disfrutar plenamente de las interacciones sociales y las actividades cotidianas.
En algunos casos, las afectaciones emocionales causadas por la sonrisa gingival pueden llevar a problemas más graves de salud mental, como la depresión y la ansiedad generalizada. La persistencia de sentimientos de incomodidad e inseguridad puede afectar negativamente el bienestar emocional a largo plazo y requerir intervención profesional para abordar estos problemas subyacentes.

La insatisfacción de la sonrisa y la apariencia clínica inadecuada de dientes, encías y labios impactan de manera negativa sobre la calidad de vida de pacientes adultos, especialmente los que viven en zonas rurales y dependen de servicios de salud públicos.16
Aunque los problemas dentarios o los desórdenes bucales de cualquier naturaleza ofrezcan raramente riesgo para la vida, estos influyen manifiestamente en la calidad de vida de los individuos.17


















V. Planteamiento del problema 

La armonía dental es un tema que ha estado presente aún de manera atávica, pues la búsqueda de lo atractivo no ha dejado de ser incesante. No obstante, la odontología contemporánea pudo llegar a influir en el sinónimo de estética y belleza, ya que la consulta con un odontólogo no se limita únicamente a cuestiones de salud dental o alivio del dolor. Sin embargo, tanto la estética como la belleza son conceptos que van ligados con la percepción, surgiendo así una dificultad para asemejar diversos pensamientos según Bofill Fontboté.
En la disciplina odontológica, la sonrisa gingival ha emergido como un factor estético significativo que suscita inquietudes tanto entre profesionales como pacientes. La exposición excesiva de la encía al sonreír puede influir en la percepción de la armonía facial y afectar de manera emocional (autoestima, calidad de vida) de las personas.
En la odontología estética, la sonrisa perfecta de manera objetiva ha impulsado la definición de parámetros ideales, estableciendo estándares que reflejen armonía y proporción. Sin embargo, la sonrisa gingival, al desafiar estos parámetros, plantea interrogantes significativos en este contexto.

¿Cuáles son las afectaciones emocionales de la sonrisa gingival en alumnos universitarios de la UAEMex en el periodo 2024-A?
¿Cuáles son los parámetros “ideales” de exposición gingival en pacientes jóvenes?






VI. Justificación 
La investigación sobre las afectaciones emocionales relacionadas con la sonrisa gingival es crucial, ya que la estética dental juega un papel significativo en la autoestima, la autoconfianza y la percepción personal.18 Comprender cómo las características de la sonrisa, los parámetros estéticos de una sonrisa considerada como bonita (tomando en cuenta que la estética en la sonrisa, es subjetivo) especialmente la exposición de la encía, afectan emocionalmente a los individuos proporcionará conocimientos valiosos para profesionales de la salud dental y psicólogos, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida y el bienestar psicológico de las personas.















VII. Objetivos
Objetivo General:
1. Describir las afectaciones emocionales asociadas con la sonrisa gingival, analizando su impacto en la autoestima, la percepción personal y la calidad de vida, considerando los parámetros estéticos estandarizados.
Objetivos Específicos:
1. Analizar el impacto de la sonrisa gingival en la autoestima de los individuos, considerando factores socioculturales y de autoimagen.
2. Comparar la relación entre la exposición de la encía en la sonrisa gingival y la percepción personal de la estética facial.
3. Evaluar la relación entre la exposición de la encía y variables clínicas, como la anatomía dental y la posición de los labios, para entender mejorar los aspectos dentofaciales que contribuyen a la sonrisa gingival y a la percepción de la sonrisa atractiva.











VIII. Marco metodológico 
Tipo de estudio: Estudio descriptivo y observacional.
Universo: Alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del Estado de México.
Muestra: Se consideraron los alumnos inscritos de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del Estado de México.
Tipo de muestreo: El tipo de muestreo se consideró por cuota y conveniencia.  
Unidades de observación: Alumnos de la Universidad Autónoma del Estado de México de la licenciatura de Cirujano Dentista.
Criterios de inclusión:  
· 100 alumnos inscritos en la licenciatura en Cirujano Dentista.
Criterios de exclusión:  
· Alumnos que no acepten participar en el estudio y aquellos que no coloquen datos en ficha de identificación.
Variables Dependientes: Afectaciones emocionales por sonrisa gingival y visibilidad de la encía en mm y apreciación estética de la sonrisa.
Variables Independientes: Alumnos de la Facultad de Odontología de los distintos grupos y por género.   
Instrumentos de recolección de los datos: Se aplicará un instrumento de recolección de datos (encuesta estructurada) diseñado por los investigadores.   



Procedimiento: 
1. Solicitar a la administración de la Facultad de Odontología la autorización para realizar la encuesta a estudiantes de la Facultad de Odontología que decidan participar.
2. Realizar la encuesta a estudiantes de la Facultad de Odontología que decidan participar bajo la firma del consentimiento informado, con el propósito de realizar este trabajo.
3. Recopilar los datos de acuerdo con edad, sexo y afectaciones emocionales por la sonrisa gingival.
4. Una vez recopilada la información, se procede a realizar estadísticamente la interpretación de los datos. 














IX. Implicaciones bioéticas 
El estudio se sujetó a las disposiciones de la declaración de Helsinki23 y a los vertidos en el reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigación. Por tratarse de una investigación con riesgo mínimo, y de acuerdo con el Título Segundo, De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos Capítulo I, artículo 23 que menciona que, en el caso de investigaciones con riesgo mínimo, la Comisión de Ética, por razones justificadas, podrá autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por escrito, y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar al investigador la obtención del consentimiento informado.  
 El reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud en su título 2do. Cap. I establece los siguientes artículos:   
Art. 16: Se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.  
ART. 17: Inciso II Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamientos rutinarios.  
Art 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su participación en la investigación, con pleno consentimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna.  
Art 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:   
I. La justificación y los objetivos de la investigación;   
II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo la identificación de los procedimientos que son experimentales;   
III. Las molestias o riesgos esperados;   
IV. Los beneficios que puedan observarse;   
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto  
VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del sujeto.  
VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.  
VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que mantendrá confidencialidad de la información relacionada con su privacidad.  
IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta pueda afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.  
X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a la que legalmente tendría derecho, por parte de la institución de atención a la salud, en el caso de daños que la ameriten, directamente causados por la investigación, y  
XI. Que, si existen gastos adicionales, estos serán absorbidos por el presupuesto de la investigación.  
Art 22: El consentimiento informado deberá formularse por escrito y deberá reunir los siguientes requisitos:   
I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la información señalada en el artículo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la secretaria;   
II. Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comisión de ética de la institución de atención a la salud;
III. Indicara los nombres y direcciones de los testigos y la relación que estos tengan con el sujeto de investigación;
IV. Deberá ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su representante legal, en su caso, Si el sujeto de investigación no supiere firmar. Imprimirá su huella digital y a su nombre firmará otra persona que el designe, y  
V. Se extenderá por duplicado, quedando un ejemplar de poder del sujeto de investigación o de su representante legal.  
VI. El estudio se sujetará a las disposiciones de la declaración de Helsinki. 

X. Resultados

En la figura 3 muestra la distribución de respuestas de los 100 estudiantes encuestados según su sexo. Como se puede observar el 77% son del sexo femenino y mientras que el 23% pertenece al sexo masculino. Esto quiere decir, a un total de 77 mujeres y 23 hombres participantes en este estudio.
Esta gran diferencia en la participación se debe a diversos factores, como a una mayor concentración de estudiantes mujeres en la población estudiantil de la Facultad de Odontología.
El predominio del sexo femenino en la muestra también puede sugerir que los resultados obtenidos podrían estar más representados desde la perspectiva de las mujeres, y es importante tomarlo en cuenta al obtener las conclusiones del estudio.
FIGURA 3: SEXO







La figura 4 muestra la distribución de respuestas de los 100 estudiantes encuestados sobre su edad. Se puede observar que la mayoría de los estudiantes se concentran entre los 19 y 23 años, lo que representa las edades predominantes en el estudio.
Siendo más específico, las edades con mayor frecuencia son 19 años (20 estudiantes), 20 años (25 estudiantes), y 21 años (12 estudiantes). Esto indica que una gran parte de la muestra se encuentra en los primeros años de la carrera de Odontología.
A partir de los 24 años la frecuencia disminuye considerablemente, con solo unos pocos casos registrados, según las encuestas aplicadas. Por ejemplo, hay 5 estudiantes de 24 años, 3 de 25 años y 1 estudiante por cada edad entre los 26 y 31 años, lo que puede demostrar una minoría conforme aumenta la edad.
Esta información es relevante ya que nos permite tener un contexto sobre como la edad puede influir en la percepción, experiencia y opiniones sobre el tema de este proyecto
FIGURA 4: EDAD





En la figura 5, se muestra el porcentaje de estudiantes que actualmente se encuentran bajo tratamiento ortodóncico. De los 100 estudiantes encuestados, solo el 13% respondió que sí está actualmente bajo tratamiento de ortodoncia, mientras el 87% indico que no lo está.
Estos resultados reflejan que una minoría de los estudiantes está recibiendo atención ortodóncica, lo cual puede deberse a varios factores como la falta de necesidad del tratamiento, haber ya concluido un tratamiento previo o por el costo del tratamiento.
FIGURA 5: ¿SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO ORTODÓNCICO?












En la siguiente gráfica se observa que 66.66% de los alumnos encuestados respondió que ha recibido un tratamiento ortodóncico, mientras que el 33.33% restante nunca ha tenido brackets.
Esto indica que al menos más de 2/3 de los estudiantes ha tenido acceso a un tratamiento previo de ortodoncia, lo cual puede indicarnos que podría estar relacionado con una mayor preocupación funcional y estética a nivel dental.
El hecho de que una buena parte de los alumnados encuestados haya estado bajo tratamiento ortodóncico, pero que actualmente solo el 13% continúe bajo tratamiento (como se muestra la gráfica 3), sugiere que muchos ya concluyeron su tratamiento. 
Sin embargo, el 34% de los alumnos que nunca han recibido un tratamiento de ortodoncia puede representar que son personas que tienen falta de recursos o no tienen la necesidad clínica.
FIGURA 6: ¿RECIBIÓ TRATAMIENTO ORTODONCICO?







La figura 7 muestra las respuestas obtenidas por parte de los alumnos respecto a la realización de alguna intervención quirúrgica en labios o encías, tales como gingivoplastia, gingivectomía, etc.
Por lo tanto se observa que, únicamente el 10% del alumnado encuestado ha estado sometido a este tipo de procedimientos quirúrgicos.
Este hallazgo nos demuestra que dentro de la población estudiantil encuestada de la Facultad de Odontología de la UAEMex, la prevalencia de intervenciones quirúrgicas orales es baja, ya sea que este dato puede reflejar un buen estado general de salud gingival en este grupo de alumnos analizado, o bien una baja demanda de procedimientos funcionales o estéticos.
FIGURA 7: ¿LE HAN REALIZADO ALGUNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN LABIOS O ENCÍAS?









La siguiente gráfica (figura 8) presenta los resultados obtenidos de la pregunta ¿Le desagrada la apariencia de su sonrisa? Donde los datos muestran que el 33% respondió afirmativamente (“si”) evidenciando algún grado de inconformidad con su sonrisa. Sin embargo, el 57% de los alumnos respondió que no le desagrada la apariencia de su sonrisa, mientras que el 10% manifestó una postura indiferente, es decir, que la apariencia de su sonrisa no representa una preocupación emocional significativa.
Este resultado es relevante dentro de este proyecto ya que revela que una tercera parte de los encuestados experimenta algún tipo de disgusto o insatisfacción con su sonrisa, lo cual podría tener un impacto directo en su bienestar psicológico y social, debido a que la sonrisa gingival es una alteración visible que afecta la armonía facial y esto genera sentimientos como vergüenza y baja autoestima.

FIGURA 8: ¿LE DESAGRADA LA APARIENCIA DE SU SONRISA?





En la figura 9 se muestran los resultados sobre si los alumnos evitan sonreír por la apariencia de su sonrisa. De acuerdo con los datos recabados, la mayoría (73%) respondió que no evita sonreír, lo cual se puede interpretar como un indicador positivo de aceptación estética de su sonrisa, en cambio el 18% de los alumnos menciona que si evita sonreír expresivamente por la apariencia de su sonrisa, y el restante (9%) manifestó indiferencia al sonreír expresivamente por la apariencia de su sonrisa.
El 18% de los alumnados que si evitan sonreír expresivamente representa a un grupo de personas que podría tener un impacto directo en su expresión espontanea, y esto podría estar relacionado con un sentimiento de vergüenza, inseguridad o incomodidad.

FIGURA 9: ¿EVITA SONREIR EXPRESIVAMENTE POR LA APARIENCIA DE SU SONRISA?





En la figura 10 se observa los resultados sobre si el aspecto de la sonrisa de los alumnos los hace sentirse inseguras o inseguros. Donde el 75% menciona que no se siente insegura o inseguro sobre su sonrisa, en cambio el 14% respondió que si experimenta inseguridad, y el 11% restante menciono sentirse indiferente.
El grupo de alumnos que menciona experimentar algún sentimiento de inseguridad, inconformidad, o disgusto por su sonrisa, nos hace tomar en cuenta la necesidad de abordar los efectos a nivel emocional de la sonrisa gingival, más allá del tratamiento clínico dental.
Esto nos aporta evidencia de como la percepción personal de la sonrisa si influye en el nivel del bienestar emocional como la autoestima, autoconfianza y seguridad de los pacientes
FIGURA 10: ¿EL ASPECTO DE SU SONRISA LO HACE SENTIR INSEGURO O INSEGURA?





En la siguiente gráfica (figura 11) se observan los resultados sobre si el alumnado deseara cambiar la apariencia de sus dientes o de su encía, donde la mayoría (58%) expreso querer cambiar la apariencia de sus dientes o de su encía, el 39% menciona que no cambiaría la apariencia y el 3% manifestó indiferencia ante este aspecto.
Estos datos son relevantes ya que actualmente la sonrisa gingival es una condición estética que puede alterar significativamente la percepción de la sonrisa.
El deseo de cambiar la apariencia de los dientes o encía puede interpretarse como incomodidad, inseguridad o insatisfacción de la sonrisa, lo cual está relacionado con los objetivos
FIGURA 11: ¿DESEARIA CAMBIAR LA APARIENCIA DE SUS DIENTES O DE SU ENCIA?








La figura 12 refleja que el 52% del alumnado considera que la apariencia de su rostro si se ve influenciada por como luce su sonrisa, mientras que el 28% niega que la imagen del rostro está influenciada por como luce su sonrisa, y el restante 20% señala que le es indiferente.
Estos resultados indican que para más de la mitad de los participantes, la sonrisa representa un elemento importante en la percepción de su cara.
Estos datos resultan relevantes para el tema de la sonrisa gingival, ya que cuando una persona no está conforme con la proporción entre encía y dientes al sonreír, puede percibir su rostro como des-armonioso o menos estético. Esto conlleva a que los pacientes se perciban con cierta inseguridad en la interacción social, y en algunos casos produce a que eviten sonreír afectando el bienestar emocional y la autoestima.
FIGURA 12: ¿LA IMAGEN DE SU ROSTRO ESTA INFLUENCIADA POR COMO LUCE SU SONRISA?







XI. Discusión
Los resultados obtenidos en esta investigación nos permiten reflexionar sobre la relación que existe entre la sonrisa gingival y las afectaciones emocionales, sobre todo en los estudiantes de la Facultad de Odontología de UAEMex. Se observa que el 58% de los alumnos encuestados manifestó el deseo de modificar algún detalle o aspecto de su sonrisa (microdoncia, apiñamiento o sonrisa gingival) sin embargo, solo el 14% expreso sentir inseguridad emocional directamente relacionada con estos padecimientos anteriormente mencionados. Estos datos resultan ser interesantes, ya que difiere de lo que han planteado múltiples artículos 2, 3, 8,9 donde se ha reportado una relación más directa y significativa entre alteraciones dentales y de cómo afecta en la autoestima y autopercepción, es decir, que las alteraciones en la sonrisa pueden tener efectos en la autoestima, crear una inseguridad y hacer que el paciente se limite a interactuar con su alrededor, sobre todo en pacientes jóvenes.
Por dar un ejemplo, los autores Padilla Avalos y Marroquín Soto mencionan en su articulo2 que la exposición excesiva de encía puede ser motivo de que el paciente este insatisfecho con su persona y su apariencia, para que el paciente busque algún tratamiento que mejore la estética de su sonrisa. Otro autor3 reitera que este padecimiento no solo tiene una afectación estética, sino también psicológica, dando como consecuencia afectar la calidad de vida de quienes la presentan. 
Los resultados obtenidos en esta investigación contrastan con varios artículos como el de Díaz Cardenas16 quien obtuvo un impacto más evidente de la sonrisa en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos, también con lo que plantea el autor Flores Vignolo11, que señala que a una mayor exposición gingival se relaciona o asocia frecuentemente con una percepción mala estéticamente hablando. 


La discrepancia que existe entre los artículos citados y esta investigación puede explicarse por diversos factores como la edad y el contexto de la población encuestada, ya que los participantes de este estudio son jóvenes y cursan la carrera de Odontología, lo que implica que existe un mayor conocimiento técnico sobre anatomía y estética dental, así como una mayor aceptación de características dentofaciales.
Otro aspecto importante que tomar en cuenta es que el 33% de los alumnos encuestados expreso disgusto con la apariencia de su sonrisa, aunque no necesariamente hay una relación de un impacto emocional profundo. Esto coincide un poco con lo que reporta en su articulo5 Pinzón Linero, quien menciona que la percepción estética es subjetiva y está influenciada por factores culturales, sociales y personales, lo que hace que no todas las personas con sonrisa gingival experimenten realmente alguna afectación emocional. También el autor Bofill Fontboté en su estudio4 recalca sobre que la estética es difícil de que realmente sea objetiva, y que los parámetros de una sonrisa “atractiva” varía entre profesionales, estudiantes y pacientes. 
El hecho de que la mayoría de los encuestados no eviten sonreír (73%) y que más de la mitad (52%) reconozca que la sonrisa si influye en la percepción de su rostro, pero sin asociarlo a una afectación emocional grave, podría sugerir que la sonrisa gingival, al menos en este grupo en específico, no representa un obstáculo importante para que interactúen en sus círculos sociales. Tomando esto en cuenta, difiere un poco de lo que señala Meza en su articulo3 quien menciona que esta condición puede llegar a limitar que los pacientes con esta condición sonrían o conversen. 
En este sentido, en la literatura revisada2 coincide en que el tratamiento de la sonrisa gingival debe adaptarse a la etiología del caso de cada paciente y se pueden considerar técnicas como la gingivectomía hasta el uso de toxina botulínica o intervenciones ortondoncicas7 según Gregnanin Pedron. Sin embargo, en los hallazgos de este estudio, podría sugerir únicamente en el acompañamiento psicológico para mejorar la aceptación y calidad de vida y confianza del paciente.
Es importante resaltar que, aunque el impacto emocional obtenido en este estudio no fue tan marcado como lo reportado en otras investigaciones (anteriormente mencionadas), si existe un grupo de estudiantes que presentan sentimientos, sensaciones de inseguridad, incomodidad relacionados con la apariencia de su sonrisa. Tal y como lo señalan Misrachi Launert y Espinoza Santander en su estudio15, la calidad de vida relacionada con la salud bucal no depende solamente de la ausencia de enfermedad, sino también de la autopercepción subjetiva que el paciente podría tener de su boca y sonrisa. Es por eso que es importante abordar la sonrisa gingival (o cualquier otro padecimiento bucal) desde un enfoque integral, que incluya no solo la corrección estética o funcional, sino también la atención de sus posibles efectos emocionales.
En conclusión, los hallazgos de esta investigación evidencian que, aunque la sonrisa gingival puede ser percibida como un rasgo no deseado, su impacto emocional no es tan significativo en todos los casos. La diferencia respecto a lo reportado en estudios previos1,4,5,6,11,15, mencionan la importancia de considerar el contexto sociocultural, el nivel de conocimiento odontológico y las características individuales al evaluar a los pacientes con este padecimiento. Estos resultados refuerzan la necesidad de un abordaje multidisciplinario, donde la valoración estética se complemente con el acompañamiento emocional, garantizando así un tratamiento integral que favorezca la salud, calidad de vida y el bienestar del paciente






XII. Conclusiones
Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:
· Es importante señalar que el 14% de los encuestados afirmó que el aspecto de su sonrisa les genera inseguridad. 
· Por otra parte, a pesar de que el 33% de los encuestados les desagrada su sonrisa, no hay un impacto a nivel emocional como se ha reportado en algunos articulos1,5, 6, 10, 12, 16, 18.
· La mayoría de los participantes encuestados (58%) desearía cambiar la apariencia de sus sonrisas a nivel dental y/o a nivel de tejidos blandos por varios factores como microdoncia, sonrisa gingival, apiñamiento, anatomía de sus órganos dentarios o porque no están satisfechos con el resultado de su tratamiento de ortodoncia4,16, 18.
· A diferencia de lo reportado en diversos estudios previos, en los que se afirma que la sonrisa gingival genera un impacto emocional significativo y afecta directamente en el autoestima en quienes la presentan, los resultados de este proyecto muestran un panorama distinto, a pesar de ello es necesario mencionar que como personal de salud debemos darle la importancia de tratar a nivel integral a los pacientes que les afecta la sonrisa gingival, no solamente en lo clínico, sino también en lo mental.
· Finalmente se sugiere que el paciente lleve un acompañamiento psicológico como parte del tratamiento integral, con el fin de abordar tanto la causa como las consecuencias emocionales asociadas a la sonrisa gingival y así favorecer una mejora real en su calidad de vida.
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XIV. Anexos
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Toluca, México 1 de septiembre de 2024
Dr. en C.S. Ulises Velázquez Enríquez
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

Enviándole un cordial saludo, la que suscribe, Liliane Danae Sánchez Lara, pasante de la Facultad de Odontología de la Licenciatura de Cirujano Dentista, solicito de la manera más atenta su autorización para aplicar un cuestionario y realizar tomas fotográficas a los alumnos de la Facultad de Odontología que decidan participar en el estudio bajo la firma de consentimiento informado, con el protocolo de realizar el trabajo de investigación titulado “Afectaciones emocionales de la sonrisa gingival en estudiantes universitarios de la Facultad de Odontología UAEMex del periodo 2024-A”, el cual es mi tema de tesis y será dirigido por el Dr. Rogelio José Scougall Vilchis.
Sin otro particular por el momento, y en espera de verme favorecida con su autorización, me despido de usted.


A T E N T A M E N T E

_______________________________________
P.C.D. Liliane Danae Sánchez Lara
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:
Con el propósito de realizar el trabajo de investigación titulado “Afectaciones emocionales de la sonrisa gingival en estudiantes universitarios de la Facultad de Odontología UAEMex del periodo 2024-A”, lo invitamos cordialmente a formar parte de este estudio y le solicitamos de la manera más atenta, si decide participar, conteste el “Cuestionario para Análisis sobre las afectaciones emocionales y parámetros “ideales” para la percepción de una sonrisa atractiva” y nos permita realizar tomas fotográficas de tipo extraoral. Esta investigación se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, que establece en su ARTICULO 13: “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar”, y atiende a lo establecido en el ARTICULO 14 de la misma ley:
Informado de lo anterior, le pedimos de la manera más atenta nos brinde su consentimiento para ser pare de este trabajo de investigación. Es importante mencionar que los datos obtenidos en el presente estudio serán tratados de manera confidencial. 
Esperando contar con su participación totalmente voluntaria, agradecemos por su atención

                                ________________________________
Nombre y firma del paciente
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
CUESTIONARIO PARA ANÁLISIS SOBRE LAS AFECTACIONES EMOCIONALES DE LA SONRISA GINGIVAL Y PARÁMETROS “IDEALES” PARA LA PERCEPCIÓN DE UNA SONRISA ATRACTIVA
NOMBRE: _________________________________________________________
Edad: ________ años	Genero: ________		FECHA: _______________
Conteste las siguientes preguntas:
1. ¿Se encuentra bajo tratamiento ortodóntico?
a) SI 		b) NO
2. ¿Recibió tratamiento ortodóntico?
a) SI 		b) NO
3. ¿Le han realizado alguna intervención quirúrgica en labios o encía?
a) SI 		b) NO
4. ¿Le desagrada la apariencia de su sonrisa?
a) SI 		b) NO		c) ME ES INDIFERENTE
4. En el caso de que una respuesta afirmativa, ¿Por qué?
	_______________________________________________________
	_______________________________________________________
5. ¿Evita sonreír expresivamente por la apariencia de su sonrisa?
a) SI 		b) NO		c) ME ES INDIFERENTE
6. ¿El aspecto de su sonrisa lo hace sentir inseguro o insegura?
a) SI 		b) NO		c) ME ES INDIFERENTE
7. ¿Desearía cambiar la apariencia de sus dientes o de su encía?
a) SI 		b) NO		c) ME ES INDIFERENTE
9. ¿La imagen de su rostro está influenciada por como luce su sonrisa?
a) SI 		b) NO		c) ME ES INDIFERENTENOTA: Los datos recolectados serán para un proyecto de investigación y serán recaudados con confidencialidad

SEXO

SEXO	
Femenino	
77	Masculino	
23	Sexo

Estudiantes




EDAD


19	20	21	22	23	24	25	26	27	28	29	30	31	20	25	12	3	16	5	5	3	2	3	0	3	3	


¿Se encuentra bajo tx ortodÓncico?

¿Se encuentra bajo tx ortodoncico?	
SI	NO	13	87	


¿Recibio tx ortodoncico?	
SI	NO	66	34	

¿Le han realizado alguna intervencion qUIRÚRGICA en labios o encias?

¿Le han realizado alguna intervecion qx en labios o encias?	
SI	NO	10	90	


¿Le desagrada la apariencia de su sonrisa?	
SI	NO	ME ES INDIFERENTE	33	57	10	


¿EVITA SONREIR EXPRESIVAMENTE POR LA APARIENCIA DE SU SONRISA? 	
SI	NO	ME ES INDIFERENTE	18	73	9	


¿EL ASPECTO DE SU SONRISA LO HACE SENTIR INSEGURO O INSEGURA?	
SI	NO	ME ES INDIFERENTE	14	75	11	


¿DESEARIA CAMBIAR LA APARIENCIA DE SUS DIENTES O DE SU ENCIA?	
SI	NO	ME ES INDIFERENTE	58	39	3	


¿LA IMAGEN DE SU ROSTRO ESTA INFLUENCIADA POR COMO LUCE SU SONRISA?	
SI	NO	ME ES INDIFERENTE	52	28	20	
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7. Dental components 8. Gingival components





