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“CLASIFICACIÓN DEL TIPO DE SONRISA Y FENOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES DE 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA PERIODO 

ABRIL-AGOSTO 2022.” 

RESUMEN 

Objetivo: Relacionar el tipo de sonrisa con el fenotipo gingival en pacientes de la clínica odontológica de 

la Universidad Católica de Cuenca. Métodos: El estudio es descriptivo observacional de tipo transversal, 

contiene una ficha clínica elaborada por el investigador principal, basada en parámetros observacionales y 

clínicos. Se determinó el tipo de sonrisa, si era alta, media o baja. Se aplicó el método de transparencia de 

la sonda, utilizando una sonda periodontal Carolina del Norte. Se realizó en todos los pacientes mayores a 

18 años que posean en boca los incisivos superiores y que ingresen a la clínica de odontología No.1 de la 

Universidad Católica de Cuenca en el horario de atención de 14h00 a 16h00 durante el mes de noviembre 

del 2022, seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: El total de pacientes que 

asistió a la atención odontológica durante el mes de noviembre fue de 83, de los cuales 32 presentaron 

sonrisa alta, 36 presentaron una sonrisa media y 15 pacientes sonrisa baja, por otro lado, 66 pacientes 

presentaron un fenotipo grueso, de estos 34 presentaron sonrisa media y 17 fenotipo delgado. Conclusiones: 

Predominó la sonrisa media en la mayoría de pacientes con el 43,3%, y el fenotipo gingival grueso con el 

79,5%. Presentándose el 40,9% ambos factores en el mismo paciente. Por lo que este estudio nos ayudó a 

determinar la correlación existente entre el tipo de sonrisa media y el fenotipo gingival grueso. 

Palabras clave: Tipo de sonrisa, Fenotipo gingival, Corredores bucales, Arco de sonrisa.  

ABSTRACT 

Objective: To relate smile type with gingival phenotype in patients at the Catholic University of Cuenca 

dental clinic. Methods: This is a cross-sectional descriptive observational study, which included clinical 

records made by the lead researcher, based on observational and clinical parameters. The type of smile was 

defined as high, medium, or low. The North Caroline periodontal probe transparency method was applied. 

It was applied to all those patients over 18 years of age with upper incisors inside the mouth and who were 

admitted to the No.1 dental clinic of the Catholic University of Cuenca from 14h00 to 16h00 during 

November 2022, according to the inclusion and exclusion criteria. Results: The total number of patients 

who attended dental care during the month of November was 83, of whom 32 had a high smile, 36 medium 

and 15 low. On the other hand, 66 patients had a thick phenotype, of which 34 had a medium smile and 17 

had a thin phenotype. Conclusions: The medium smile prevailed in most patients at 43.3%, and thick 

gingival phenotype with 79.5%. Both factors were observed in the same patient in 40.9% of the cases. 

Therefore, this study helped us to determine the correlation between the average smile type and the thick 

gingival phenotype. 

Keywords: Smile type, Gingival phenotype, Buccal corridors, Smile arc. 

 

 



 
 

1.INTRODUCCIÓN 

La sonrisa es la combinación de labios, encía y dientes. Desde el punto de vista fisiológico, la 

sonrisa es el trabajo de 17 músculos que se ubican alrededor de los ojos y la boca. El proceso de sonreír se 

realiza en dos etapas, en la primera existe la contracción del labio superior y el pliegue nasolabial, Los 

músculos que actúan son: el elevador del labio superior, el zigomático mayor y algunas fibras del 

buccinador.(Londoño, 2012; Villegas & Ortiz, 2016). En la segunda etapa existe una contracción muscular 

periocular, su función es soportar la máxima elevación del labio superior ocasionando que al momento que 

se eleven los ojos se cierren un poco los parpados.(Arroyo Cruz et al., 2021; Londoño, 2012).  

Una sonrisa apropiada no solo quiere decir tener dientes perfectos y sanos, sino es la armonía que 

existe entre la encía y el diente, quedando claro que la estética es subjetiva y va a depender de las culturas, 

nivel social, países, etc.(Londoño, 2012; Rodrigues et al., 2022; Silberberg et al., 2017). 

Se considera a la sonrisa una de las características de la estética facial más importante, 

lamentablemente las piezas dentarias no se encuentran siempre en armonía con las estructuras faciales 

adyacentes.(Londoño, 2012). 

El atractivo facial y el atractivo dental siempre van a tener una fuerte relación, ya que la sonrisa 

juega un papel primordial en la apariencia de la persona y en sus expresiones faciales. Para realizar la 

valoración se toma en cuenta valores como proporcionalidad y armonía, ya que en general lo 

desproporcionado es antiestético; mientras que consideramos lo proporcionado como estético, se debe tener 

en cuenta que esta percepción también se ve afectada por experiencias personales y ambientes sociales del 

paciente por lo que va a variar de persona a persona.(Espíndola et al., 2021; Espinoza-Barco et al., 2015; 

Zerón, 2018). 

La relación facial y dental cada vez se hacen más importantes con el pasar del tiempo, tanto para 

el paciente como para el profesional que brinda el diagnóstico y tratamiento. Por lo que se evalúa la sonrisa 

tomando en cuenta valores como: la cantidad de encía o periodonto que el paciente muestra al sonreír 

conocido como tipo de sonrisa, el arco de la sonrisa, el tamaño del corredor bucal y la evaluación o forma 

dentaria.(Bernal et al., 2016; Domínguez Díaz & López Flores, 2020; Navarrete et al., 2015; Zerón, 2011). 

El tipo de sonrisa va a depender de varios factores; se debe conocer el origen de la misma, los 

factores más comunes son: la extensión del labio superior con relación a la encía de los incisivos superiores 

o línea de la sonrisa, el crecimiento excesivo del maxilar que resulta en una alteración del volumen 

esquelético y por último el margen gingival que puede ser generado por una erupción pasiva 

alterada.(Arroyo Cruz et al., 2021; Cortellini & Bissada, 2018; Plasencia-Esquivel & Asmat-Abanto, 2019). 

Una vez determinado su origen se debe clasificar el tipo de sonrisa tomando en cuenta su relación desde el 

borde inferior del labio superior hasta el borde incisal de los incisivos superiores. Se puede clasificar en 

alta, media y baja. Si es alta se debe observar el 100% de la corona clínica de los incisivos superiores y una 

banda de encía de hasta 2mm, si es sonrisa media se observa de 5% a 100% de la corona clínica de los 

incisivos superiores sin exposición de encía, en donde se observan solo las papilas interdentales y, si es 



 
 

sonrisa baja se podrá observar un porcentaje menor al 50% de la corona clínica de los incisivos 

superiores.(Londoño, 2012; Rodrigues et al., 2022; Silberberg et al., 2017; Weber et al., 2014; Zerón, 2011). 

El arco de la sonrisa, esta formado por la relación que existe de los bordes incisales superiores con 

el contorno del labio inferior al momento que el paciente sonría. Se clasifica en tres diferentes tipos: 

constante cuando los bordes incisales de los dientes superiores siguen el contorno del labio inferior; plano 

cuando los bordes incisales de los dientes superiores están en línea recta y, no constante o invertido cuando 

los bordes incisales de los dientes superiores están alineados en un arco opuesto o invertido a la línea del 

labio inferior.(Bernal et al., 2016; Falcón Guerrero, 2018; Weber et al., 2014). 

Los corredores bucales se los define como el espacio que existe entre las superficies vestibulares 

de los dientes posteriores y las comisuras labiales solamente cuando el paciente se encuentra sonriendo; se 

los clasifica en tres diferentes tipos: amplios cuando existe un espacio visible grande, corredores medianos 

cuando el espacio no es de gran tamaño y estrechos cuando este espacio es reducido.(Cortellini & Bissada, 

2018; Espíndola et al., 2021; Espinoza-Barco et al., 2015). 

Dentro de la evaluación de los tipos de sonrisa, se debe analizar la forma de las piezas dentarias 

que se relacionan con el perfil de la cara del paciente y con el género. Existen tres tipos de forma dentaria: 

cuadrada, se presenta con un contorno recto, lóbulos paralelos y ángulos de transición lineales acentuados; 

ovoidea, se presenta con un contorno redondeado, sin lóbulos paralelos y ángulos de transición lineales 

suaves, generando convergencia incisiva y cervical, por último, triangular que presenta contorno recto con 

ángulo de transición lineal y lóbulos acentuados con convergencia hacia cervical.(Belák et al., 2021; 

Navarrete et al., 2015; Weber et al., 2014). 

Fenotipo Gingival 

El fenotipo gingival determina el ancho y el grosor de los tejidos blandos periodontales incluyendo 

el morfotipo óseo a diferencia del biotipo gingival. El fenotipo gingival es el grosor que presenta la encía, 

así como otras tres características diferentes incluyendo, el ancho, la altura y la relación ancho/altura con 

la corona dental. Existen varias maneras de clasificar el fenotipo gingival, en este estudio se utilizó la 

clasificación según (Narrow y Width): Fenotipo grueso o plano con espesor mayor a 2mm y delgado o 

festoneado con espesor menor a 1,5mm.(Kus-Bartoszek et al., 2022; Plasencia-Esquivel & Asmat-Abanto, 

2019; Usman Khattak et al., 2021). 

El fenotipo grueso se observa una estructura normal, la encía marginal es de contextura más 

gruesa, posee una zona un poco más amplia de banda de tejido queratinizado, las papilas interdentales están 

un poco retraídas dando una apariencia a los dientes más cuadrada, las crestas óseas son menos 

pronunciadas y el área de contacto es hacia apical y más amplia.(Alhajj, 2020; Kus-Bartoszek et al., 2022; 

Rodrigues et al., 2022). 

El fenotipo delgado por otro lado posee una arquitectura más peculiar, la encía marginal es más 

fina, festoneada y logra una forma más larga y estrecha de las piezas dentales, en especial de las antero 

superiores; las papilas interdentales se presentan más amplias, una mayor altura de la cresta ósea, incluso 



 
 

la estructura ósea es delgada, lo que puede generar lesiones como fenestraciones y dehiscencias, la banda 

de encía queratinizada es angosta y el área de contacto es a diferencia del fenotipo grueso hacia 

coronal.(Belák et al., 2021; Espíndola et al., 2021).(Cortellini & Bissada, 2018; Zerón, 2018). 

Existen dos métodos de clasificación del fenotipo gingival: Los métodos no invasivos son: 

transparencia de la sonda, el dispositivo ultrasónico para la evaluación visual directa, la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) para calibrar el grosor de la encía (Tello et al., 2021; Usman Khattak 

et al., 2021). 

Los métodos invasivos se encuentran: el uso de espaciadores, calibres para la medición directa y 

la sonda periodontal.(Tello et al., 2021). 

El estudio tiene como objetivo determinar si el fenotipo gingival tendría influencia o relación en 

el tipo de sonrisa del paciente, por lo que fue necesario medir el fenotipo gingival utilizando el método de 

transparencia de la sonda que brinda un diagnóstico más acertado sin causar posibles molestias como lo 

podría ocasionar el método calibrador.  

 

2.METODOLOGÍA  

Diseño de estudio 

El estudio descriptivo observacional y de corte transversal, se realizó en pacientes de la clínica de 

odontología de la Universidad Católica de Cuenca, asistentes de todas las áreas, excepto pediatría y 

ortodoncia.  

Se recolectó información necesaria para determinar la relación entre tipo de sonrisa y fenotipo 

gingival mediante la ficha clínica ´´Historia clínica clasificación tipo de sonrisa y fenotipo gingival´´ que 

contenía preguntas de: tipo de sonrisa - línea labial (alta, media y baja), arco de sonrisa (constante, plano, 

no constante o invertido), corredores bucales (amplios, medianos, estrechos), evaluación dentaria 

(cuadrado, ovoide, triangular) y fenotipo gingival (delgado o grueso). 

Población y muestra 

La población corresponde a todos los pacientes que asistieron al menos una vez durante noviembre 

en el horario de 14:00 a 16:00 a la clínica odontológica No.1 de la Universidad Católica de Cuenca. 

Muestra: Se utilizó la totalidad de la población. 

Se determinó criterios de inclusión y exclusión: Criterios de Inclusión: pacientes hombres y 

mujeres > 18 años; pacientes que presenten los dientes anterosuperiores; profundidad del sondaje menos a 

3 mm; sin pérdida de inserción; firma previa del consentimiento informado; pacientes que deseen pertenecer 

voluntariamente al estudio; pacientes que acudan a la clínica durante el turno de14:00 a 16:00 durante el 

mes de noviembre del 2022. 

Criterios de Exclusión: pacientes que utilicen prótesis; profundidad al sondaje mayor a 3 mm; con 

pérdida de inserción; pacientes que presenten algún tipo de parálisis facial; pacientes que presenten 



 
 

deformidades faciales; pacientes con caries avanzadas en las piezas anteriores; pacientes con ausencia de 

dientes anteriores; pacientes con tratamiento de ortodoncia. 

Técnicas y Procedimientos: 

El procedimiento a seguir consistió en ingresar a la Clínica Odontológica No.1 de la Universidad 

Católica de Cuenca en el horario de 14:00 a 16:00, realizar la elección de los pacientes presentes en el turno 

que cumplan con los criterios de inclusión, explicar al paciente el procedimiento a realizarse, solicitar al 

paciente que firme el consentimiento informado y realizar el llenado de la ficha ´´Historia clínica 

clasificación tipo de sonrisa y fenotipo gingival´´ elaborada por el investigador principal y aprobada por un 

juicio de expertos, contiene: Clasificación del tipo de sonrisa; arco de sonrisa; corredores bucales; 

evaluación dentaria y el fenotipo gingival mediante el método de translucidez de la sonda, utilizando una 

sonda periodontal Carolina del Norte; en los dientes anterosuperiores que van de canino a canino de la 

arcada superior, pieza dental (1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3) que consistió en ingresar la sonda periodontal 

hasta 2mm y visualmente diagnosticar la transparencia de la sonda. Se utilizó un tiempo aproximado de 5 

minutos para leer y firmar el consentimiento informado, 10 minutos para llenar la ficha clínica elaborada 

por el investigador principal y previamente aprobada su aplicación. 

 

3.RESULTADOS 

 

El total de pacientes que asistió a la clínica odontología No.1 de la Universidad Católica de Cuenca 

en el horario de atención de 14h00 a 16h00 durante el mes de noviembre del 2022 fue de (n=83) 

seleccionados por medio de criterios de inclusión y exclusión, con edades comprendidas entre 18 y 83 años, 

una media de 39.663 años. De ellas 37 fueron del sexo masculino y 46 del femenino. 

Al momento de evaluar el tipo de sonrisa se obtuvo 32 (38,5%) personas con sonrisa alta; 36 

(43,3%) con sonrisa media y 15 (18,07%) con sonrisa baja. En cuanto al fenotipo gingival: la sonrisa alta 

presentó 12 (14,4%) un fenotipo delgado y 20 (24,09%) uno grueso; la sonrisa media indicó 2 (2,4%) con 

un fenotipo delgado y 34 (40,9%) un fenotipo grueso y por último en la sonrisa baja 3 (3,6%) presentaron 

un fenotipo delgado y 12 (14,4%) un fenotipo grueso. (Tabla 1) Presentándose en una mayoría la sonrisa 

media con un total de 36 (43,3%) y el fenotipo gingival grueso con 66 pacientes que representa el (79,5%). 

Correlacionándolos se determinó que la sonrisa media y el fenotipo grueso era un factor común en el mismo 

paciente con un 40,9% que serian un total de 34 pacientes.  

Tabla 1. Evaluación Tipo de sonrisa y Fenotipo gingival. 

 

Fenotipo gingival 

Total Delgado Grueso 



 
 

Tipo de sonrisa Alta 
12(14,4%) 

20(24,09%

) 
32(38,5%) 

Media 2(2,4%) 34(40,9%) 36(43,3%) 

Baja 3(3,6%) 12(14,4%) 15(18,07%) 

Total 17(20,48%) 66(79,5%) 83(100%) 

Fuente de tabla 1: Autoría propia, 2022 

Se observa que el sexo femenino presentó: 10 (12,04%) pacientes un fenotipo gingival delgado, 

una mayor incidencia de fenotipo gingival grueso con 36 (43,3%); en el sexo masculino se presentaron: 7 

(8,4%) pacientes con un fenotipo delgado y en su mayoría con 30 (36,1%) pacientes un fenotipo grueso. 

De la misma manera el tipo de sonrisa en el sexo femenino presentó los valores de: 17 (20,4%) en sonrisa 

alta, 19 (22,8%) en sonrisa media siendo el valor más alto y el más bajo de 10 (12,04%) pacientes con 

sonrisa baja; el sexo masculino arrojo los valores de: 15 (18,07%) con sonrisa alta, 17 (20,4%) con sonrisa 

media siendo el valor más alto y el valor más bajo con sonrisa media de 5 (6,02%). (Tabla 2 y 3).  

 

Tabla 2. Evaluación Género y Tipo de sonrisa. 

 

Tipo de sonrisa 

Total Alta Media Baja 

Género Masculino 
15(18,07%) 17(20,4%) 5(6,02%) 

37(44,5%

) 

Femenino 
17(20,4%) 19(22,8%) 

10(12,04%

) 

46(55,4%

) 

Total 
32(38,5%) 36(43,3%) 

15(18,07%

) 
83(100%) 

Fuente de tabla 2: Autoría propia, 2022 

Tabla 3. Evaluación Género y Fenotipo gingival. 

 

Fenotipo gingival 

Total Delgado Grueso 



 
 

Género Masculino 
7(8,4%) 30(36,1%) 

37(44,5%

) 

Femenino 
10(12,04%) 36(43,3%) 

46(55,4%

) 

Total 17(20,4%) 66(79,5%) 83(100%) 

Fuente de tabla 3: Autoría propia, 2022 

Basándonos en la correlación de Pearson. (Tabla 4) La edad tiene gran relación con el fenotipo 

gingival y baja relación con el arco de sonrisa. El tipo de sonrisa posee la más alta correlación con los 

corredores bucales y la correlación más baja fue con la edad, pero no existieron valores negativos. El arco 

de sonrisa nos indicó valores positivos con el tipo de sonrisa mientras que valores negativos con la edad 

del paciente. En cuanto a los corredores bucales presenta valores positivos con el tipo de sonrisa mientras 

que valores negativos con el fenotipo gingival. La evaluación dentaria presentó la mayor correlación 

positiva, incluso bilateral con el tipo de sonrisa y de manera negativa con el fenotipo gingival. Por último, 

el fenotipo gingival presentó alta correlación con la edad y el tipo de sonrisa casi por igual mientras que 

presentó una correlación de manera negativa con los corredores bucales y la evaluación dentaria casi por 

igual.   

Tabla 4. Correlación de variables: (Edad, Género, Tipo de sonrisa, Arco de sonrisa, Corredores bucales, 

Evaluación dentaria y Fenotipo gingival). 

 

 Edad 

Géner

o 

Tipo de 

sonrisa 

Arco de 

sonrisa 

Corredores 

bucales 

Evaluación 

dentaria 

Fenotipo 

gingival 

Edad Correlación de Pearson 1 ,147 ,041 -,173 -,026 -,153 ,216 

Sig. (bilateral)  ,185 ,716 ,117 ,814 ,167 ,050 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Género Correlación de Pearson ,147 1 ,081 -,029 ,178 -,134 -,035 

Sig. (bilateral) ,185  ,466 ,797 ,108 ,229 ,755 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Tipo de 

sonrisa 

Correlación de Pearson ,041 ,081 1 ,339** ,487** ,291** ,228* 

Sig. (bilateral) ,716 ,466  ,002 ,000 ,008 ,039 



 
 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Arco de 

sonrisa 

Correlación de Pearson -,173 -,029 ,339** 1 ,224* ,127 ,012 

Sig. (bilateral) ,117 ,797 ,002  ,042 ,254 ,914 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Corredores 

bucales 

Correlación de Pearson -,026 ,178 ,487** ,224* 1 ,106 -,195 

Sig. (bilateral) ,814 ,108 ,000 ,042  ,340 ,077 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Evaluación 

dentaria 

Correlación de Pearson -,153 -,134 ,291** ,127 ,106 1 -,197 

Sig. (bilateral) ,167 ,229 ,008 ,254 ,340  ,074 

N 83 83 83 83 83 83 83 

Fenotipo 

gingival 

Correlación de Pearson ,216 -,035 ,228* ,012 -,195 -,197 1 

Sig. (bilateral) ,050 ,755 ,039 ,914 ,077 ,074  

N 83 83 83 83 83 83 83 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente de tabla 4: Autoría propia, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.DISCUSIÓN 

El presente trabajo tuvo como objetivo general relacionar el tipo de sonrisa con el fenotipo gingival 

en pacientes de una población específica (n=83) con edades comprendidas entre 18 y 83 años, (37 hombres 

y 46 mujeres).  

En este estudio prevalecen la sonrisa media (43,3%) y el fenotipo gingival grueso (tanto en sonrisa 

alta, media y baja) con un 79,5%. El estudio de (Plasencia-Esquivel & Asmat-Abanto, 2019) determinó una 

prevalencia del fenotipo gingival grueso en un 57,5% de su población analizada, dato que se asemeja al del 

presente trabajo. Los autores (Arroyo Cruz et al., 2021; Plasencia-Esquivel & Asmat-Abanto, 2019) 

también complementan la observación mencionando que hombres y mujeres presentaron 

predominantemente un fenotipo grueso, 63,1% y 54,8% respectivamente. Los grupos de 18 a 29 y de 30 a 

39 años presentaron un 62,1% y un 64,5% de fenotipo grueso, respectivamente. 

En el presente trabajo la correlación de las dos variables, tipo de sonrisa y fenotipo gingival, 

mostró que la sonrisa media y el fenotipo gingival grueso son factores presentes en un mismo paciente con 

una recurrencia del 40,9%. En el trabajo de (Rodrigues et al., 2022) se complementan estos hallazgos con 

la evaluación de los autores sobre la correlación entre el tipo de sonrisa y fenotipo gingival con base en 

exámenes clínicos y fotográficos a 164 participantes. Se hallaron tipos de sonrisa alta, media y baja en el 

31,7%, 56,7% y 11,6% de los participantes, respectivamente, dando como resultado una coincidencia con 

el presente estudio en tanto predominan en los dos la sonrisa media. Además, los autores citados 

determinaron que el grosor gingival en diferentes puntos de referencia es significativamente diferente entre 

los tipos de sonrisa y concluyeron también que los componentes del fenotipo gingival presentan diferencias 

importantes en función del tipo de sonrisa de cada paciente (Rodrigues et al., 2022).  

Por otro lado, se destacó en la presente investigación que el sexo femenino presentó un fenotipo 

gingival delgado en un 12,04% y una mayor incidencia de fenotipo gingival grueso en un 43,3%. Por su 

parte, el sexo masculino representó en este estudio un 8,4% de personas con fenotipo delgado y en su 

mayoría, un 36,1%, con fenotipo grueso. Al respecto, aportes como los de (Kus-Bartoszek et al., 2022) 

mencionan que el fenotipo gingival grueso podría prevenir la degradación del tejido periodontal y el 

desarrollo de recesiones, por lo que tanto hombres como mujeres contarían con esta característica.  

Complementariamente, se puede destacar la investigación de (Arroyo Cruz et al., 2021) que 

determinó que las características más frecuentemente asociadas al estudio del tipo de sonrisa por sexo de 

los pacientes fueron: la línea de sonrisa normal, la ubicación de los bordes incisales, la anchura de sonrisa 

de diez dientes e, incluso, la línea media facial coincidente con la línea media dental. Se destaca, por esta 

información, los análisis sobre estética bucal y dentaria. Por otro lado, al considerar la variable de la edad, 

en el presente trabajo se observó que esta tiene una correlación positiva significativa con el fenotipo 

gingival y, por el contrario, una correlación negativa con los corredores bucales y la evaluación dentaria 

presente en los pacientes observados. Estos hallazgos contrastan con el de estudios como el de (Alhajj, 

2020), el cual determinó que, en cuanto a la edad, no existían diferencias o relaciones significativas entre 

los pacientes, sobre todo al hacer referencia a aquellos que tienen 25 y más de 25 años, en todas las 

mediciones de los parámetros gingivales que los autores midieron. 



 
 

5.CONCLUSIONES 

Se llegó a la conclusión de que existe una gran correlación entre el tipo de sonrisa y el fenotipo 

gingival ya que en una mayoría la sonrisa media se presentó con un total de 36 (43,3%) y el fenotipo 

gingival grueso con 66 pacientes que representa el (79,5%) y mostrándose ambos factores en el mismo 

paciente con un 40,9% que serian un total de 34 pacientes. En el fenotipo delgado el tipo de sonrisa alta es 

el más común con 12 pacientes que representan el (14,4%).  
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