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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relaciéon entre el tipo de encia y el biotipo
facial en los pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco, 2025.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal
y analitica, de enfoque cuantitativo, alcance y disefio correlacional, muestreo
no probabilistico, conveniente, con n = 155 pacientes, se empled técnica de
observacion de datos el instrumento fue una ficha de observacion, para la
estadistica inferencial se empled pruebas estadisticas de X? para variables
cualitativas. RESULTADOS: el 51,6% presentd encia delgada y el 48,4%
encia gruesa, indicando que la morfologia gingival delgada es ligeramente
mas prevalente. El biotipo facial mas frecuente fue el dolicofacial (44,5%),
seguido del mesofacial (36,1%) y el braquifacial (19,4%). Al analizar por sexo,
se observd que la encia delgada predominé en hombres (49,4%), mientras
que la encia gruesa fue ligeramente mas comun en mujeres (46,7%). Segun
los grupos etarios, la encia delgada mostré6 mayor frecuencia en adultos
jovenes de 31 a 40 afnos (37,5%), mientras que la encia gruesa presentd un
aumento relativo en el grupo de 41 a 60 afios (38,7%). CONCLUSION: No se
encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de encia 'y
el biotipo facial (X2 = 0,20; gl = 2; p = 0,90), lo que indica que la morfologia
gingival delgada predomina en la poblacion estudiada independientemente del

biotipo facial, el sexo o el grupo etario.

Palabras clave: Tipo de encia, biotipo facial, variabilidad morfolégica,
tejido gingival, armonia facial.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between gum type and facial
biotype in patients attending private clinics in Huanuco, 2025. MATERIALS
AND METHODS: Observational, prospective, cross-sectional, and analytical
study with a quantitative approach, correlational scope and design, non-
probabilistic, convenient sampling, with n = 155 patients. Data observation
techniques were used, and the instrument was an observation form. For
inferential statistics, X? statistical tests were used for qualitative variables.
RESULTS: 51.6% had thin gums and 48.4% had thick gums, indicating that
thin gingival morphology is slightly more prevalent. The most common facial
biotype was dolichofacial (44.5%), followed by mesofacial (36.1%) and
brachyfacial (19.4%). When analyzed by sex, thin gums were more prevalent
in men (49.4%), while thick gums were slightly more common in women
(46.7%). According to age groups, thin gingiva was more frequent in young
adults aged 31 to 40 years (37.5%), while thick gingiva showed a relative
increase in the 41 to 60 age group (38.7%). CONCLUSION: No statistically
significant association was found between gum type and facial biotype (X2 =
0.20; gl = 2; p = 0.90), indicating that thin gingival morphology predominates
in the study population regardless of facial biotype, sex, or age group.

Keywords: Gum type, facial biotype, morphological variability, gingival

tissue, facial harmony.



INTRODUCCION

La relacién entre las caracteristicas periodontales y la morfologia facial
es un aspecto fundamental en la practica odontoldgica, pues influye en la
salud, funcién y estética del sistema estomatognatico. El tipo de encia,
clasificado como delgada festoneada, gruesa plana o intermedia, determina
la respuesta de los tejidos frente a tratamientos quirdrgicos, restauradores y
ortodoncicos, siendo un factor clave para la estabilidad y apariencia de los

resultados clinicos (19),

El biotipo facial, por su parte, se clasifica segun la morfologia y
proporciones del rostro en dolicofacial, mesofacial o braquifacial, lo cual se
asocia con variaciones anatomicas y funcionales que pueden repercutir en la
forma de los arcos dentarios, el grosor 6seo alveolar y, en consecuencia, en
las caracteristicas del periodonto. Estudios recientes sugieren que existe una
relacion estrecha entre el biotipo facial y el tipo de encia, de modo que ciertas
morfologias faciales tienden a presentar tejidos gingivales mas delgados o
mas gruesos, con diferentes respuestas ante la inflamacién, la recesion o los

procedimientos estéticos (12 32),

A pesar de los avances en el conocimiento sobre la morfologia gingival
y facial, en el contexto peruano y particularmente en la region de Huanuco son
limitadas las investigaciones que analicen esta relaciébn en pacientes que
acuden a consultorios odontolégicos privados, donde se observa una
creciente demanda de tratamientos estéticos y periodontales ?%. Comprender
esta asociacion permitira optimizar los diagnosticos y planificaciones
terapéuticas individualizadas, garantizando resultados mas predecibles y

conservadores.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como fin determinar la relacién de
las variables y de aportar evidencia cientifica local que contribuya al
mejoramiento de la practica clinica y a la formacién de criterios diagndsticos

MAas precisos en odontologia.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la practica odontolégica, se ha observado una variabilidad
morfolégica considerable en los tejidos gingivales y en las caracteristicas
faciales de los pacientes, lo cual puede influir directamente en la planificacién
de tratamientos periodontales, protésicos y estéticos. Sin embargo, en
contextos clinicos como los consultorios privados de Huanuco, se carece de
estudios sistematicos que exploren la posible relacion entre el tipo de encia y
el biotipo facial, lo que dificulta la toma de decisiones clinicas personalizadas
y basadas en evidencia. Esta falta de informacion representa un vacio
importante en la atencion integral del paciente, especialmente en

procedimientos que comprometen la armonia facial y periodontal @.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reconocen que la salud bucodental no se
limita a la ausencia de caries, sino que abarca también las condiciones
periodontales, las variaciones anatémicas normales y los factores de riesgo
individualizados. Destacan que los biotipos gingivales (fino o grueso) y
faciales (dolicofacial, mesofacial, braquifacial) son determinantes clinicos que
influyen en la predisposicién a enfermedades periodontales, la respuesta a
tratamientos y la estabilidad a largo plazo de intervenciones restauradoras u

ortodéncicas 3.

La OPS, dentro de sus lineamientos para paises de la region Andina,
promueve la identificacién de perfiles morfolégicos especificos en poblaciones
locales, argumentando que, las caracteristicas fenotipicas de la encia y del
rostro varian segun la genética y el entorno, y deben ser integradas a los
protocolos clinicos en cada region y conocer el tipo de encia permite anticipar
riesgos como recesiones gingivales, pérdida de insercibn o dehiscencias

6seas, especialmente ante procedimientos clinicos invasivos ©.

A nivel mundial, estudios han demostrado que los tipos de encia (fina o
gruesa) y los biotipos faciales (dolicofacial, mesofacial y braquifacial)

presentan una relacién significativa que puede condicionar los resultados

12



clinicos en procedimientos restauradores o quirtrgicos ). En Latinoamérica,
se ha identificado que el biotipo facial dolicofacial tiende a presentar encias
mas delgadas, lo que representa un mayor riesgo de recesion gingival
postratamiento ©®),

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2023), méas del 60% de la poblacién acude a consultorios privados para
atencién odontoldgica, especialmente en regiones como Huanuco. No
obstante, no se cuenta con estadisticas actualizadas sobre la distribucién de
los tipos de encia ni sobre la prevalencia de los biotipos faciales en dicha
region. Esta falta de datos dificulta la implementacion de protocolos clinicos
adaptados a las caracteristicas morfolégicas locales, lo cual puede
comprometer la efectividad y durabilidad de los tratamientos odontolégicos

ofrecidos ©).

Uno de los factores que contribuyen a este problema es la escasa
incorporacion de criterios morfométricos en la evaluacion clinica rutinaria.
Muchos profesionales no evallan sistematicamente el biotipo facial ni el tipo
de encia, lo que se debe, en parte, a la falta de formacion académica
especifica en estos aspectos durante la etapa universitaria (). Ademas, no
existen protocolos estandarizados en los consultorios privados de Huanuco
para registrar y correlacionar estos datos morfolégicos, lo que limita el analisis
cientifico y clinico. A ello se suma la carencia de investigaciones locales que

identifiquen patrones morfoldgicos de la poblacion huanuquefa.

Ignorar la relacién entre el tipo de enciay el biotipo facial puede acarrear
diversas complicaciones clinicas. Por ejemplo, en pacientes con encia fina y
biotipo dolicofacial, hay mayor susceptibilidad a recesiones gingivales, lo que
compromete no solo la salud periodontal, sino también la estética facial ®. A
mediano y largo plazo, esto puede traducirse en retratamientos costosos,
pérdida de tejidos de soporte e insatisfaccion del paciente. Ademas, la falta
de individualizacion de los tratamientos puede disminuir la eficacia terapéutica

y aumentar la carga asistencial para los profesionales .

Frente a esta problematica, una alternativa viable es la investigacion

cientifica aplicada al contexto local, que permita identificar patrones

13



morfologicos prevalentes en los pacientes que acuden a consultorios privados
de Huanuco. La implementacion de protocolos de evaluacion estandarizados
para determinar el tipo de encia y el biotipo facial podria mejorar
significativamente la planificacion terapéutica individualizada @9, La
introduccidon de guias clinicas basadas en fenotipos orofaciales mejora los
resultados clinicos y reduce las complicaciones postratamiento. Finalmente,
la formacion continua de los profesionales y el fortalecimiento de la
investigacion académica permitirdn sustentar cientificamente las decisiones

clinicas en funcion de las caracteristicas morfoldgicas del paciente (19,

Esta investigacion busca determinar si existe una asociacién morfolégica
significativa entre las caracteristicas periodontales (como el grosor gingival) y
las proporciones faciales (como el biotipo dolicofacial, mesofacial o
braquifacial), aspectos que son relevantes para la planificacion y ejecucion de
tratamientos odontoldgicos personalizados. La falta de estudios locales sobre
esta relacion morfo anatémica limita la capacidad de los profesionales para
anticipar riesgos clinicos, como recesiones gingivales, y compromete la
estética y funcionalidad de los tratamientos restaurativos, ortodonticos o
quirdrgicos. En ese sentido, este estudio no solo pretende generar evidencia
cientifica en el contexto regional, sino también aportar informacién util para
mejorar los protocolos clinicos, optimizar la toma de decisiones terapéuticas y
promover una atencién odontolégica mas segura y efectiva basada en las

caracteristicas individuales de los pacientes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial en los

pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco, 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Qué tipo de encia predomina en los pacientes que acuden a

consultorios privados de Huanuco, 2025, segun edad y sexo?

Pe. 02.

14



1.3.

¢, Cual es el biotipo facial mas frecuente en los pacientes evaluados

en consultorios privados de Huanuco, 2025, segun edad y sexo?
Pe. 03.

¢ Cudl es la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial segun
el sexo de los pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco,
20257

Pe. 04.

¢ Cuél es la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial segun
el grupo etario de los pacientes evaluados en consultorios privados de

Huanuco, 2025?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el tipo de encia y el biotipo facial en los
pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco, 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar el tipo de encia que predomina en los pacientes que
acuden a consultorios privados de Huanuco, 2025, segun edad y sexo.

Oe. 02.

Determinar el biotipo facial mas frecuente en los pacientes
evaluados en consultorios privados de Huanuco, 2025, segun edad y

Sexo.
Oe. 03.

Establecer la relacion entre el tipo de enciay el biotipo facial segun

el sexo de los pacientes en consultorios privados de Huanuco, 2025.
Oe. 04.

Analizar la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial segun
los grupos etarios de los pacientes en consultorios privados de Huanuco,
2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Actualmente, existen teorias y estudios que abordan por
separado las caracteristicas del biotipo gingival y del biotipo facial, asi
como su impacto en la respuesta a tratamientos odontoldgicos,
especialmente en areas como la periodoncia, ortodoncia y estética
dental. Sin embargo, son escasos los estudios que han explorado con
profundidad la posible asociacion entre estas dos variables
morfolégicas en contextos clinicos locales, particularmente en la

poblacién adulta de la region Huanuco.

Este estudio permitira generar evidencia sobre las caracteristicas
predominantes del biotipo gingival y facial en dicha poblacion, aportando
datos relevantes para la odontologia clinica y preventiva. Ademas, los
resultados podran reforzar teorias existentes sobre la influencia de la
morfologia anatémica en la predisposicion a condiciones periodontales,
como la recesion gingival o la pérdida de insercion, y serviran como base
para la formulacién de nuevas hipétesis en investigaciones futuras, tanto
a nivel regional como nacional. Este enfoque contribuira a desarrollar
protocolos terapéuticos mas individualizados, coherentes con las

caracteristicas morfologicas propias de la poblacién huanuquefia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica
porque beneficiara a la comunidad odontolégica de la region Huanuco al
proporcionar evidencia local sobre la relacion entre el tipo de encia y el
biotipo facial en pacientes que acuden a consultorios privados. Contar
con esta informacion permitira a los profesionales de la salud bucal
realizar evaluaciones clinicas mas precisas, considerando no solo la
condicion periodontal del paciente, sino también sus caracteristicas
morfo anatémicas, las cuales influyen directamente en la planificacion de

tratamientos estéticos, quirdrgicos y restaurativos.

Asimismo, los principales beneficiarios seran los propios pacientes,

quienes podran recibir diagndsticos mas individualizados y planes de
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tratamiento adaptados a su biotipo gingival y facial. Esta personalizacion
favorecera la prevencion de complicaciones como recesiones gingivales,
pérdidas de insercidn y resultados estéticos desfavorables. Ademas, los
hallazgos de este estudio podran ser utilizados como base para
desarrollar protocolos clinicos mas adecuados al perfil morfoldgico de la
poblacién huanuquefia, optimizando la calidad de atencién en los

consultorios privados de la regional.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion se justifica
porque se emplearan instrumentos clinicos estandarizados vy
procedimientos validados para medir de manera precisa las variables de
estudio: el tipo de encia y el biotipo facial. El tipo de encia seré evaluado
mediante inspeccion clinica directa, utilizando criterios periodontales
reconocidos a nivel internacional, como el grosor gingival y la forma del
margen gingival, lo que garantizara la objetividad y confiabilidad de los
datos recolectados. Por su parte, el biotipo facial ser4 determinado a
través de métodos antropométricos establecidos, incluyendo medidas
cefalométricas béasicas que permiten clasificar de forma precisa los

biotipos dolicofacial, mesofacial y braquifacial.

La aplicacion rigurosa de estos instrumentos facilitara la obtencion
de resultados validos y reproducibles, comparables con los de estudios
nacionales e internacionales. Ademas, se garantizara la estandarizacion
del proceso de recoleccidén de datos mediante la capacitacién previa del
personal clinico involucrado en el estudio. Todo ello contribuye a
fortalecer la validez interna de la investigacion y respalda su aporte
cientifico en el campo de la morfologia facial y periodontal aplicada a la
practica odontoldgica.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Este estudio es socialmente relevante porgue busca mejorar la
salud bucal de la poblacion huanuquefia al relacionar el tipo de encia
con el biotipo facial, permitiendo una atencién odontolégica mas

personalizada y preventiva. Sus resultados podran orientar a los
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profesionales en la eleccion de tratamientos adecuados, contribuyendo

al bienestar y a una mejor calidad de vida de los pacientes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La evaluacion del tipo de encia y biotipo facial se realizara en una sola
observacion, sin seguimiento en el tiempo. El estudio se limita a consultorios
privados de Huanuco, lo que restringe la generalizacion de los resultados.
Ademas, factores no controlados como tratamientos previos, ortodoncia o

condiciones sistémicas podrian influir en las variables evaluadas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con autorizacion
para acceder a los consultorios privados seleccionados y a la poblacién
objetivo. El estudio no requiere infraestructura costosa ni tecnologia
avanzada, pues la recoleccion de datos se realizara mediante un examen
clinico basico y registros estructurados, utilizando instrumental odontolégico

convencional.

Ademas, el investigador posee formacion en salud bucal y conté con el
respaldo de un especialista en periodoncia, lo que garantiz6 el manejo
adecuado de las técnicas clinicas y metodolégicas. El tiempo estimado, asi
como los recursos humanos y logisticos disponibles, permiten llevar a cabo el

estudio dentro del cronograma académico previsto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En la India, 2023, Sharma et al. ®?. En un estudio titulado:
“Evaluacion del biotipo gingival en diferentes patrones faciales: un
estudio transversal”’. La muestro que obtuvieron fue con 157 pacientes
saludables periodontalmente 88 hombres y 69 mujeres. Clasificacion en
tres grupos segun patron facial (clase |, Il y 111). Biotipo gingival evaluado
mediante el método de transparencia de la sonda periodontal. Analisis
estadistico con prueba de Chi-cuadrado. Concluyeron que, el biotipo
gingival delgado predominé en el patron facial clase |, mientras que el
biotipo grueso fue mas comun en las clases Il y lll. El trabajo, en su
aporte ayuda a identificar la relacion entre biotipo facial y tipo de encia,

apoyando la definicién y analisis de variables en la investigacion.

En Arabia Saudita, 2023, Al-Thomali et al. *3. En estudio relacional
titulado. “Biotipo gingival y su relacién con la maloclusién”. Con un n =
80 pacientes 65% hombres, edad promedio 28.8 afios. Se realizaron las
evaluaciones clinicas del biotipo gingival y mediciones faciales para
determinar el biotipo facial. El analisis estadistico descriptivo e inferencial
(p = 0.05). Concluyeron que, el fenotipo facial mesoprosopico se asocio
significativamente con biotipo gingival delgado; el biotipo grueso fue mas
prevalente en pacientes joévenes. El aporte para nuestro trabajo
contribuye en establecer la relacién entre biotipo facial y tipo de encia,

ayudando a seleccionar indicadores relevantes para el estudio.

En Arabia Saudita, 2019, Assiri et al. %), En su estudio titulado:
“Asociacion entre el biotipo del tejido gingival y diferentes fenotipos
faciales”. Con muestra de 80 participantes entre 21 y 40 afios (media
28.8 £4.3; 65 % hombres). El biotipo gingival (fino o grueso) se evalué
mediante la transparencia de la sonda periodontal. El fenotipo facial se
clasificO en mesoprosoépico, leptoprosépico o euryprosopico a partir de

medidas antropométricas faciales. Se utilizaron estadisticas descriptivas
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(frecuencias y medias = DE) y analisis inferencial utilizando odds ratio y
prueba de significancia con p <0.05. El biotipo gingival fino se detectd
en el 48.8 % de los sujetos, y el biotipo grueso en el 51.2 %. El fenotipo
mas comun fue el mesoprosépico (41.2 %), y este fenotipo mostrd una
asociacion significativa con el biotipo gingival fino (odds ratio = 3.6; p =
0.049). EIl biotipo grueso fue mas frecuente en participantes mas
jovenes. Este estudio es util para la investigacion al Proveer definiciones

claras de variables clave tipo de encia y fenotipo facial.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert (Huancayo), 2023, Lozano de la Cruz et al. 15, Realizaron
un estudio titulado. “Asociacion entre el biotipo periodontal y recesion
gingival en pacientes adultos del Puesto de Salud CLAS La Esperanza
— Huancayo, 2023”. Con una muestra de 50 pacientes adultos atendidos
en el Puesto de Salud, empleando fichas de recoleccion de datos, la
evaluacion clinica del biotipo periodontal y grado de recesion gingival
utilizando la clasificacion de Miller. Para el analisis estadistico emplearon
prueba de significancia (p = 0.240). Concluyeron que, no se encontro
asociacién estadisticamente significativa entre el biotipo periodontal y la
recesion gingival en la poblacion estudiada. Este antecedente
proporciona evidencia local sobre la relacion entre biotipo periodontal y
recesion gingival, contribuyendo a la comprension de factores

periodontales en la region.

En Lima, 2022, Alegria 9. En un estudio titulado como; “Relacion
entre el biotipo periodontal y la recesién gingival en pacientes de la
Clinica Dental Visident, Lima 2020”. Obteniendo una muestra de 60
pacientes con edades entre 18 y 60 afios. La evaluacion clinica del
biotipo periodontal y recesion gingival en dientes del sector
anterosuperior y anteroinferior utilizando una sonda periodontal
calibrada. Para el analisis estadistico con nivel de significancia de 0.05.
Concluyeron que, se observo una relacién altamente significativa entre
el biotipo periodontal y la recesion gingival, con mayor prevalencia en
dientes del sector anterosuperior y anteroinferior. Este antecedente
proporciona evidencia sobre la relacion entre biotipo periodontal y
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recesion gingival en una poblacion urbana, util para comparar con

contextos rurales o diferentes grupos etarios.

En Pera (Tacna), 2020, Ticona 7). En un estudio titulado. “Relacion
de la hiperplasia gingival con el biotipo periodontal en pacientes con
aparatologia ortododntica fija, Tacna 2020”. La muestra obtenida fue de
120 pacientes con aparatologia ortododntica fija, en tratamiento por mas
de 6 meses, con edades entre 16 y 29 afios. Registro del biotipo de encia
segun el método de transparencia de la sonda de De Rouck y grados de
hiperplasia gingival segun Carranza. Se emplearon analisis de
frecuencias absolutas y porcentuales, y prueba de chi-cuadrado.
Concluyeron que, se encontré que el 60% de los pacientes presentaron
biotipo periodontal grueso y una prevalencia del 85% de hiperplasia
gingival, con grados mas altos en pacientes con biotipo grueso. Este
estudio aporta informacién sobre la prevalencia de hiperplasia gingival

en relacién con el biotipo periodontal en pacientes ortodénticos.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Perd (Huanuco), 2022, Fretel @8, En un estudio titulado.
‘Estado gingival y fenotipo periodontal en gestantes del Hospital
Essalud, Huanuco 2022”. Obtuvieron una muestra de 80 gestantes
atendidas en el Hospital Essalud. Se realizé la evaluacion clinica del
estado de salud gingival y fenotipo periodontal, de los pacientes,
empleando un periodontograma y fichas de observacion clinica.
Respecto al analisis estadistico se empled la prueba de chi-cuadrado.
Concluyd que, se observo una relacion significativa entre el estado de
salud gingival y los fenotipos periodontales. El fenotipo delgado
predomind en casos de gingivitis leve, mientras que el fenotipo grueso
fue mas comun en casos moderados y severos. Este estudio proporciona
evidencia sobre la relacién entre el fenotipo periodontal y el estado de
salud gingival en gestantes, util para comparar con otras poblaciones y

contextos.
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2.2.

2.3.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS DEL BIOTIPO GINGIVAL

El biotipo gingival explica que la morfologia del periodonto blando
(grosor y contorno de la encia) y la estructura 6sea subyacente se
agrupan en categorias (como “grueso-plano” o “delgado festoneado”), y
estas categorias influyen en la respuesta de los tejidos ante
intervenciones odontoldgicas, predisposicion a recesion gingival y
estabilidad estética 122,

La teoria especifica del biotipo facial sostiene que, la morfologia
facial (clasificada cominmente en dolicofacial, mesofacial y braquifacial)
esta asociada con distintas caracteristicas anatomicas del complejo
craneofacial por ejemplo direccion del crecimiento, forma del arco
dentario, grosor del hueso alveolar que pueden influir indirectamente en
el tipo de encia, dado que los soportes 0seos Y tejidos blandos guardan

relacion (23.14),

BASES CONCEPTUALES

2.3.1. TIPO DE ENCIA
2.3.1.1. CONCEPTO

La encia es un tejido especializado del periodonto que
recubre el hueso alveolar y rodea los dientes, proporcionando
soporte y proteccion frente a agresiones mecanicas y biolégicas.
Se divide en encia libre, encia adherida y mucosa alveolar. Su
estructura histolégica incluye epitelio queratinizado y tejido

conectivo denso, lo que le confiere resistencia y elasticidad @Y.
2.3.1.2. CLASIFICACION DEL TIPO DE ENCIA

La encia puede clasificarse en funcion de su grosor y

textura en:

eEncia delgada: Caracterizada por un epitelio mas fino y
translucidez, donde se pueden observar los vasos sanguineos

subyacentes. Es mas susceptible a traumas y recesiones.
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e Encia gruesa: Mas resistente, con epitelio y tejido conectivo mas
densos y menos translucidez, lo que la hace menos propensa a
sufrir recesiones gingivales (20,
2.3.1.3. FUNCION Y RELEVANCIA CLINICA

El tipo de encia influye en la estabilidad periodontal y en la
respuesta a tratamientos odontoldgicos. La encia delgada esta
asociada con un mayor riesgo de recesion gingival y pérdida
0sea, especialmente tras intervenciones quirdrgicas o fuerzas
ortodonticas. La encia gruesa, en cambio, presenta mayor

resistencia y capacidad regenerativa %),

2.3.2. BIOTIPO FACIAL
Segun Ricketts y Bell et al, el biotipo facial se clasifica en tres

grandes grupos, dependiendo del resultado del indice facial:

Braquifacial: individuos con rostro corto y ancho, predominan
estructuras 6seas robustas y musculos potentes. Se asocia con una

arquitectura 6sea compacta y tejidos periodontales mas gruesos.

Mesofacial: individuos con proporciones equilibradas entre
altura y anchura facial. Representa un patron intermedio, sin

tendencia marcada a lo vertical ni horizontal.

Dolicofacial: individuos con rostro alargado y estrecho, con
predominio de estructuras 6seas delgadas. Suele estar vinculado con
biotipos periodontales delgados y mayor predisposicion a recesiéon

gingival 25 26),
2.3.2.1. EVALUACION DEL BIOTIPO FACIAL

El biotipo facial puede determinarse clinicamente mediante
la medicion directa de:

e Altura facial: distancia entre el nasion (N) y el gnation (Gn).
eAnchura facial: distancia entre los puntos zigomaticos mas

laterales (Zy-Zy).

A partir de estos datos se calcula el indice facial, aplicando

la formula:
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.o ) Altura facial (N-Gn)
Indice Facial = » 100

Anchura facial (Zy—Zy)

Segun el valor obtenido, se clasifica:

- < 80: Braquifacial
- 80-85: Mesofacial
- > 85: Dolicofacial

Este método ha sido validado en diversas poblaciones,
tanto con herramientas clinicas como con analisis fotogramétrico

y cefalométrico @7).
2.3.2.2. APLICACION CLINICA DEL BIOTIPO FACIAL

La identificacion del biotipo facial tiene utilidad clinica en
diversos contextos. Por ejemplo, los pacientes dolicofaciales
suelen tener hueso alveolar delgado y encia delgada,
aumentando el riesgo de recesion gingival tras movimientos
ortodonticos o procedimientos quirargicos. Por el contrario, los
braquifaciales presentan mayor grosor 0seo y tisular, lo que

favorece una mayor estabilidad periodontal (2829,

Esta clasificacion también permite prever la respuesta a
tratamientos ortodoncicos, ya que ciertos patrones faciales
tienden a presentar discrepancias esqueléticas mas severas o

limitaciones funcionales especificas.
2.3.2.3. INFLUENCIA SOBRE TEJIDOS PERIODONTALES

El biotipo facial afecta el grosor del hueso alveolar y el
biotipo gingival. Por ejemplo, el biotipo dolicofacial suele
asociarse con encia delgada y mayor riesgo de recesion gingival,

mientras que el braquifacial presenta encia y hueso mas gruesos
(30)

2.3.3. RELACION ENTRE TIPO DE ENCIA Y BIOTIPO FACIAL
2.3.3.1. CORRELACION ANATOMICA
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Estudios han demostrado que el tipo de encia guarda una
relacion significativa con el biotipo facial. Por ejemplo, pacientes
con rostro dolicofacial tienden a presentar encia delgada y hueso
alveolar fino, lo que puede aumentar la vulnerabilidad

periodontal b,
2.3.3.2. IMPLICANCIAS CLINICAS

La comprension de esta relacion permite planificar
tratamientos odontoldgicos personalizados. En pacientes con
biotipo dolicofacial y encia delgada, se recomienda una
intervencidn mas conservadora y preventiva para evitar dafios

periodontales (32,

2.3.3.3. APLICACIONES EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

El andlisis combinado de tipo de encia y biotipo facial es
crucial para optimizar resultados en procedimientos
periodontales, implantes dentales y ortodoncia, minimizando

riesgos de recesion y asegurando estabilidad a largo plazo @3
34)

2.3.4. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL TIPO DE ENCIA Y
BIOTIPO FACIAL EN LA ODONTOLOGIA ACTUAL
234.1. ROL EN LA PREVENCION Y MANEJO
PERIODONTAL

Identificar el tipo de encia y el biotipo facial ayuda a
prevenir enfermedades periodontales y a disefiar tratamientos
adecuados segun la predisposicion individual, mejorando la

salud bucal y calidad de vida del paciente 5 36),

2.3.4.2. INFLUENCIA EN PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y RESTAURADORES

El conocimiento del biotipo gingival y facial contribuye a la
prediccidn del comportamiento tisular postoperatorio, ajustando

técnicas  quirargicas 'y restauradoras para  reducir
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complicaciones y asegurar resultados estéticos satisfactorios ¢":
39)

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial en los
pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco, 2025.

Ho: No existe relacién entre el tipo de encia y el biotipo facial en los
pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Heol): No existe relacion significativa entre el tipo de encia y el
Sexo 0 grupo etario en los pacientes que acuden a consultorios privados

de Huanuco durante el afio 2025.

(Heil): Existe relacion significativa entre el tipo de encia y el sexo
0 grupo etario en los pacientes que acuden a consultorios privados de

Huanuco durante el afio 2025.

(Heo2): No existe relacion significativa entre el biotipo facial y el
Sexo 0 grupo etario en los pacientes que acuden a consultorios privados

de Huéanuco durante el afio 2025.

(Hei 2): Existe relacion significativa entre el biotipo facial y el sexo
0 grupo etario en los pacientes que acuden a consultorios privados de

Huanuco durante el afio 2025.

(Heo3): No existe una relacién significativa entre el tipo de encia y
el biotipo facial diferenciada por sexo en los pacientes atendidos en

consultorios privados de Huanuco, 2025.

(Hei3): Existe una relacion significativa entre el tipo de encia y el
biotipo facial diferenciada por sexo en los pacientes atendidos en

consultorios privados de Huanuco, 2025.

(Heo4): La relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial no varia
significativamente entre los diferentes grupos etarios en los pacientes
atendidos en consultorios privados de Huanuco en 2025.
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(Heid): La relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial varia
significativamente entre los diferentes grupos etarios en los pacientes

atendidos en consultorios privados de Huanuco en 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Biotipo facial.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Tipo de encia.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE TECNICAS E
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR VARIABLE  MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE DE
ASOCIACION
Espesor del Observacional directa
. . Grosor pes -Delgado L .
Tipo de encia o tejido Categorica Ordinal . .
gingival e -Grueso Ficha de evaluacion
gingival ;
periodontal
VARIABLE DE
SUPERVISION
Longitud y -Braquifacial <80 . Observacional directa
_ . . . L Nominal
Biotipo facial Forma facial anchura -Mesofacial 80-85 Categdrica L . A
. ; ; Politémica Ficha de analisis
facial -Dolicofacial >80 - :
morfométrico facial)
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
18 - 30 afios
o Edad DNI 31 - 40 afios Numérico Ordinal Ficha de registro
Caracteristicas 41- 60 afios
sociodemogréficas :
Sexo DNI MascuI!no Categorico Nominal Ficha de registro
Femenino
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3.1.

3.2.

investigativo, los resultados obtenidos se sometieron a un estudio y analisis

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

a. SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR

Observacional: debido a que no se presentd intervencion
intencional del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de

los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
b. SEGUN LA PLANIFICACION DE LA TOMA DE DATOS

Prospectivo: La data expuesta fue recogido a proposito y
beneficio del indagador. Por lo que, obtiene control del sesgo de
medicion.

c. SEGUN EL NUMERO DE OCASIONES EN QUE MIDE LA
VARIABLE DE ESTUDIO

Transversal: Las variables investigativas fueron medidas en un
solo tiempo; por ello se realizaron comparaciones, tratandose de

muestras independientes

d. SEGUN EL NUMERO DE VARIABLES DE INTERES

Analitica: ya que posee dos de posible asociacion, tipo de variable,

el nivel de medida y las categorias en las que se van subdividir 9.

ENFOQUE

El enfoque cuantitativo ya que caracterizd6 al presente trabajo

estadistico ¢,

3.3.

se buscé determinar relacion entre tipo de encia y el biotipo facial, no fue

ALCANCE O NIVEL

Con un alcance investigativo se concluye que es correlacional, ya que

necesario la manipulacion de las variables ¢,
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3.4. DISENO

No experimental, el disefio del estudio es descriptivo correlacional de
tipo transversal, porque se busca describir y analizar la relacion entre

variables en un momento determinado, sin intervencién del investigador “3,

OX

o
\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox, Oy: Variables que se investigaron

r: Relacion de las variables investigativas
3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacién estara conformada por 260 pacientes adultos que
acuden a consultorios odontolégicos privados del departamento de

Huénuco durante el afio 2025 (“2),
3.5.2. MUESTRA

La muestra sera no probabilistica, por conveniencia, se estimé
unos 155 pacientes que estuvieron sujetos a criterios selectivos de

inclusion y exclusion “2),

N*ZZ{]*D*Q

e*(N-1)+Z2a*p™*q
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260 (1.96)2-0.5-0.5
"~ 0.052(260 - 1) + (1.96)- 0.5 0.5

260 - 3.8416 - 0.25
n=
0.0025(259) + 3.8416 - 0.25

260 - 0.9604
n=
0.6475 + 0.9604
249.7
n= ~ 155.3
1.6079

n = 155, pacientes atendidos
% Los siguientes criterios fueron tomados:
Criterios inclusivos:

- Pacientes mayores a 18 afios con DNI vigente.

- Pacientes que acudan por consulta odontoldgica general

- Pacientes que tengan voluntad de colaborar con la
investigacion.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes con capacidad cognitiva idoneo
Criterios exclusivos:

- Pacientes con antecedentes de cirugia periodontal o
implantes.

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia activa.

- Pacientes con condiciones sistémicas que alteren el tejido

gingival (diabetes, inmunosupresion, etc.).
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS
Observacion de datos (De campo no controlada): para evaluar
el tipo de encia, medicion facial y analisis morfoldgico, para determinar

el biotipo facial.
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3.6.2. INSTRUMENTO
< FICHA DE OBSERVACION

Evaluacion periodontal para el tipo de encia: permite clasificar
el tipo de encia como delgada o gruesa, mediante inspeccion directa con
el uso de una sonda periodontal milimetrada (UNC-15). Esta ficha
registra la visibilidad de la sonda a través del margen gingival y otras
caracteristicas clinicas como el grosor y resistencia del tejido blando.

Andlisis morfométrico facial: para identificar el biotipo facial
(braquifacial, mesofacial o dolicofacial), a través de la medicién de
pardmetros clinicos como la altura facial (nasion-gnation) y la anchura
bizigomética, utilizando una regla milimetrada o calibrador facial. El
resultado se obtiene calculando el indice facial y ubicAndolo en una

categoria correspondiente.

Ficha técnica del instrumento N° 1

Ficha de observacion

Evaluacion periodontal

Basado en criterios clinicos de Carranza et al.
2019

Evaluar el tipo de encia (delgada o gruesa)
mediante observacion clinica directa con el uso
de una sonda periodontal, para clasificar el grosor

1. Nombre del instrumento

2. Autor

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del

instrumento) del tejido gingival.
-Dimensién: Grosor gingival.
4. Estructura -items: Visualizacién de sonda periodontal a
(dimensiones, items) través del margen gingival, resistencia del tejido,
caracteristicas clinicas
5. Técnica Observacion clinica directa.

6. Momento de la aplicacion | Durante la atencion odontolégica en los
del instrumento consultorios privados seleccionados.

7. Tiempo promedio de
aplicacién del | Tuvo una duracion de 10 minutos.
instrumento
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Ficha técnica del instrumento N° 2

1. Nombre del instrumento

Ficha de observacion
Andlisis morfométrico facial

2. Autor

Adaptado por el investigador, basado en Ricketts
(1960) y Bell et al. (1978).

3. Descripcién del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Determinar el biotipo facial (braquifacial,
mesofacial o dolicofacial) mediante la medicién
clinica de la altura y anchura facial, y el célculo
del indice facial.

4. Estructura (dimensiones,

- Dimensidn: Proporciones faciales
- Items: Altura facial (nasion—gnation), anchura

items) bizigomatica, indice facial (calculo), clasificacion
morfolégica
5. Técnica Medicion clinica directa con calibrador facial.

6. Momento de la aplicacién
del instrumento

Fue aplicado en el momento de la ejecucion de la
investigacion en las clinicas privadas.

7. Tiempo promedio de
aplicacion del
instrumento

Tuvo una duraciéon de 10 minutos.

3.6.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento sera validado a través de validez cualitativa.

Validez racional del instrumento n° 1
Ficha de observacion: evaluacion periodontal

N° Dimension Autor

Definicidn operativa

1 | Grosor gingival

clinicas

Visualizaciéon de | Carranza
al.

sonda et

3 Resistencia (2019)
del tejido

4 Caracteristicas

Evaluacion del grosor del tejido gingival
mediante observacion clinica directa y uso de
una sonda periodontal para determinar si la
encia es delgada o gruesa.

Observacion de la visibilidad de la sonda
periodontal a través del margen gingival como
indicador del grosor tisular.

Valoracion de la consistencia y firmeza del
tejido gingival durante la exploracién clinica.

Identificacion de rasgos clinicos asociados al
biotipo gingival, como color, forma y contorno
de la encia.
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3.7.

Validez racional del instrumento n° 2
Ficha de observacion: Analisis morfométrico facial

N° Dimension Autor Definicién operativa
Medicion de la distancia vertical entre los
1 | Altura facial puntos nasion y gnation para determinar

la longitud facial.
Medicién de la distancia entre los puntos

Anchura

2 bizigomatica Ricketts mas laterales de los arcos cigomaticos
(1960); para determinar la amplitud facial.
Bell et al. | Calculo obtenido al dividir la altura facial
3 | indice facial (21978) por la anchura bizigomatica y multiplicar
por 100, para clasificar el tipo facial.
, | lasttacin e mesomat o dolktsc)
morfologica '

segun el valor del indice facial obtenido.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.7.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos, se tendra en cuenta los siguientes
pasos:

¢ Se presentd una solicitud pidiendo el debido permiso a los gerentes
de las clinicas privadas.

eUna vez aceptado el permiso, se accedido al area o espacio
proporcionado por el CD; Correspondiente.

e Se procedi6é a ordenar los instrumentos de evaluacion tanto clinica
y oral (sonda periodontal milimetrada y calibrador facial).

e Se contd con el equipo de bioseguridad necesario para evaluaciéon
intraoral.

e Materiales e instrumentos odontologicos estuvieron previamente
esterilizados.

eSe promedid la evaluacion a 155 pacientes que fueron
seleccionadas por los criterios inclusivos y exclusivos.

e Luego se procedio a la evaluacion clinica intraoral.

e Proceso de llenado de las fichas de coleccion de datos.

¢ Los datos obtenidos se tabularon en una ficha Excel, se procedera
de igual modo a presentar en tablas y graficos

3.7.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
> PLAN DE TABULACION
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Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopilard la informacion mediante el programa

estadistico Excel.

> PLAN DE ANALISIS

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de hipétesis Elo ﬂiiggiziiz iﬁli:vestigacién

Nivel de significancia Alfa =5%= 0.05

Prueba estadistica No paramétrico, Chi cuadrado de Pearson
Célculo de p - valor P —valor: magnitud del error tipo 1

Tomar una decision P —valor < 0,05, se rechaza la hipétesis nula

3.8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se regira por los principios de la declaracion de Helsinki,
asegurando el respeto, confidencialidad y autonomia de los participantes. Se
obtendra el consentimiento informado por escrito y se garantizard que los
datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines cientificos,

asegurando el anonimato y privacidad de los pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacién se
presentd los siguientes resultados, con el principal objetivo de: Determinar la
relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial en los pacientes que acuden

a consultorios privados de Huanuco, 2025.

Tabla 1. Tipo de encia que predomina en los pacientes, segin sexo y edad

Tipo de encia
Encia delgada  Encia gruesa Total
F N % N % N %
Sexo
Masculino 35 43.8% 40 53.3% 75  48.4%
Femenino 45 56.2% 35 46.7% 78 51.6%

Edad

18-30 28 35.0% 18 24.0% 46 29.7%
31-40 30 37.5% 28 37.3% 58 37.4%
41-60 22 27.5% 29 38.7% 49 32.9%
Total 80 100% 75 100% 155 100%

Ficha de recoleccién de datos

Ni el sexo ni la edad mostraron asociacién estadisticamente significativa con el tipo de
encia (p > 0.05). Las proporciones fueron homogéneas en todos los grupos, aunque se

observo una ligera tendencia hacia encias gruesas en edades mayores.
Interpretacion:

Al analisis de 155 adultos jovenes, se identific6 que el tipo de encia
delgada fue ligeramente mas frecuente (51.6%) en comparacion con la encia
gruesa (48.4%). En relacion con el sexo, se observG que los varones
presentaron una mayor proporciéon de encia gruesa (53.3%), mientras que las
mujeres mostraron una distribucion similar entre ambos tipos de encia (56.2%
delgada y 46.7% gruesa). En cuanto a la edad, el biotipo gingival delgado
predominé en el grupo de 18 a 30 afos (35.0%), mientras que la encia gruesa
fue mas prevalente en los grupos de mayor edad, especialmente entre los 41
a 60 afnos (38.7%).
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Tabla 2. Biotipo facial mas frecuente, segun sexo y edad

Biotipo facial

Variable/ Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Categoria
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 15 55.6% 25 47.2% 35 46.7% 75 48.4%
Femenino 12 444% 28 528% 40 53.3% 80 51.6%
Edad
18-30 10 37.0% 15 283% 21 28.0% 46 29.7%
31-40 9 333% 22 415% 27 36.0% 58 37.4%
41-60 8 29.6% 16 30.2% 27 36.0% 51 32.9%
Total 27 100% 53 100% 75 100% 155 100%

Ficha de recoleccién de datos

La distribucion del biotipo facial fue similar entre hombres y mujeres y entre los distintos

grupos etarios, predominando el biotipo mesofacial sin diferencias estadisticamente

significativas (p > 0.05).

Interpretacion:

Al analisis de 155 adultos jévenes, el biotipo facial dolicofacial fue el mas
frecuente en la poblacion total (48.4% en varones y 53.3% en mujeres),
seguido del mesofacial y, en menor proporcién, del braquifacial. Segun el
grupo etario, el biotipo dolicofacial predominé en los participantes de 31 a 40

afos (36%) y en el grupo de 41 a 60 afios (36%), mientras que el mesofacial

fue mas comudn en adultos jévenes de 31 a 40 afios (41.5%).
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Tabla 3. Establecer la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial segun el sexo

Tipo de encia

Sexo

Biotipo Enciadelgada Enciagruesa Total
facial
N % N % N %

Braquifacial 8 10.0% 7 9.3% 15 19.9%
Masculino Mesofacial 15 18.8% 10 13.3% 25 33.3%
Dolicofacial 17 21.3% 18 24.0% 35  46.8%
Braquifacial 7 8.8% 5 6.7% 12 15.2%
Femenino Mesofacial 13 16.2% 15  20.0% 28  35.8%
Dolicofacial 20 25.0% 20 26.7% 40 51.3%
100% 75  100% 155 100%

Total 80

Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Al analisis de 155 adultos jovenes, el biotipo dolicofacial fue el mas
frecuente tanto en individuos con encia delgada (21.3%) como con encia
gruesa (24.0%). De forma similar, en el grupo femenino predominé el mismo
biotipo en ambos tipos de encia (25.0% delgada y 26.7% gruesa). En ambos

sexos, los biotipos mesofacial y braquifacial mostraron proporciones menores

y distribuciones equilibradas.
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Tabla 4. Analizar la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial segun los grupos etarios

Tipo de encia
Biotipo

faci Encia delgada Enciagruesa Total
acial
N % N % N %
Edad
Braquifacial 5 6.3% 6.7% 10 6.5%

5
18-30 Mesofacial 10 12.5% 8 10.7% 18 11.6%
Dolicofacial 13 16.2% 5 6.7% 18 11.6%
Braquifacial 4 5.0% 4 5.3% 8 5.2%
31-40 Mesofacial 12 15.0% 10 133% 22 14.2%
Dolicofacial 14 17.5% 14 18.7% 28 18.1%
Braquifacial 6 7.5% 4 5.3% 10 6.5%
41-60  Mesofacial 6 7.5% 10 133% 16 10.3%
Dolicofacial 10 12.5% 16 213% 26 16.8%
Total 80 100% 75 100% 155 100%

Ficha de recoleccién de datos

El valor de p > 0.05 indica que no hay relacién significativa entre el biotipo gingival y

el biotipo facial en los diferentes grupos de edad.
Interpretacién:

Al andlisis de 155 adultos jovenes, se observé que en los adultos jovenes
(18-30 afios) predomind el biotipo dolicofacial con encia delgada (16.2%),
mientras que en los mayores de 41 a 60 afios aumento la frecuencia de encia
gruesa dentro del mismo biotipo (21.3%). En los grupos de 31 a 40 afos, se
evidencio una distribucion homogénea entre los diferentes biotipos faciales y

tipos de encia.
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Tabla 5. Determinar la relacién entre el tipo de encia y el biotipo facial

Tipo de encia
Biotipo Enciadelgada Encia gruesa Total
facial N % N % N %
Braquifacial 15 18.8% 15 20.0% 30 19.4%
Mesofacial 28 35.0% 28 37.3% 56 36.1%
Dolicofacial 37 46.2% 32 42.7% 69 44.5%
Total 80 100% 75 100% 155 100%
Ficha de recoleccion de datos

No existe asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de encia y el biotipo
facial en la poblacién evaluada (p = 0.90). Las proporciones de encia delgada y gruesa son
similares en los diferentes biotipos faciales.

Interpretacién:

Al analisis de 155 adultos jovenes, la relacion entre el tipo de encia
(delgada y gruesa) y el biotipo facial (braquifacial, mesofacial y dolicofacial)
en una muestra total de 155 participantes. Se observé que el biotipo
dolicofacial fue el mas frecuente en la poblacién general, representando el
44.5% del total, seguido del mesofacial con 36.1% y, en menor proporcion, el
braquifacial con 19.4%. En cuanto al tipo de encia, la distribucién fue
relativamente equilibrada: dentro del biotipo dolicofacial, el 46.2% presentd
encia delgada y el 42.7% encia gruesa; en el mesofacial, los porcentajes
fueron de 35.0% y 37.3%, respectivamente; mientras que en el braquifacial se

mantuvo una proporcion semejante (18.8% delgada y 20.0% gruesa).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastaciéon y prueba de hipotesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Hi: Existe relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial en los

pacientes

Ho: No existe relacidén entre el tipo de encia y el biotipo facial en los

pacientes

Tabla 6. Prueba de Hipétesis

Tipo de encia

Presenta No Total X2 GL P-
Biotipo facial (Delgada) presenta valor
(Gruesa)
Braquifacial 15 15 30
(<80)
Mesofacial 28 28 56 0.20 2 0.90
(80-85)
Dolicofacial 37 32 69
(>85)
Total 80 75 155

Grados de libertad (GL): (3-1) x (2-1) =2

- . Tipo de Frecuencia Frecuencia
Biotipo facial eFr)wl’a Observada (O) Esperada (E) (O-E)*/E
Braquifacial Delgada 15 15.48 0.015
Braquifacial Gruesa 15 14.52 0.016
Mesofacial Delgada 28 28.90 0.028
Mesofacial Gruesa 28 27.10 0.029
Dolicofacial Delgada 37 35.61 0.054
Dolicofacial Gruesa 32 33.39 0.056
Total 155 155 0.20

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi2 mostr6 un valor
calculado de x* = 0.20 con 2 grados de libertad, y un p-valor de 0.90. Dado
que el p-valor es significativamente mayor que el umbral convencional de
0.05, no se rechaza la hipoétesis nula.

Indicando que no existe evidencia estadisticamente significativa que
respalde una asociacion entre el tipo de enciay el biotipo facial en la poblacién
estudiada de pacientes que acuden a consultorios privados de Huanuco en
2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el presente estudio se encontrd que el biotipo gingival delgado fue el
mas frecuente (60 %) en la poblacion evaluada, mientras que el biotipo grueso
se presento en un 40 %. En cuanto al biotipo facial, el predominante fue el
mesofacial (47,1 %), seguido del braquifacial y del dolicofacial. Al analizar la
asociacion entre el tipo de encia y el biotipo facial se obtuvo un valor de p =
0,92, lo que indica que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre ambas variables. Tampoco se evidencié asociacion relevante con las
variables sexo 0 grupo etario, aunque se observé una tendencia hacia una
mayor prevalencia de encia delgada en los hombres y en los adultos jovenes.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Assiri et al. 4,
quienes observaron proporciones relativamente equilibradas entre el biotipo
gingival delgado (48,8 %) y el grueso (51,2 %), con mayor frecuencia del
biotipo mesoprosopico analogo al mesofacial y una asociacion del fenotipo
facial mesoprosdpico con el biotipo gingival delgado. Esta coincidencia
sugiere que el biotipo delgado tiende a presentarse en rostros de proporciones
intermedias (mesofaciales), aunque sin que exista una correlacion estadistica
determinante.

De igual modo, Al-Thomali et al. ®® sefialan que no existia relacion
significativa entre el grosor gingival y la clasificacion de Angle de la
maloclusion, lo cual respalda los resultados obtenidos en este trabajo: al no
hallarse asociacion entre el tipo de encia y caracteristicas faciales o
esqueléticas, se sugiere que el grosor gingival es una variable anatémica
independiente.

Por el contrario, Sharma et al. 12 reportaron una relacion significativa
entre el biotipo gingival y la maloclusion esquelética, observando mayor
prevalencia del biotipo delgado en sujetos clase | y del grosor en clases Il y
[ll. Las diferencias con nuestros resultados podrian explicarse por la

naturaleza distinta de las variables analizadas, puesto que su estudio se
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enfocd en maloclusiones esqueléticas y no en biotipos faciales propiamente
dichos.

Asimismo, Lozano de la Cruz et al. @ y Ticona 7 coincidieron en no
encontrar una relacién significativa entre el biotipo gingival y otras variables
clinicas, como la recesion gingival o la hiperplasia, resultados que refuerzan
la independencia del tipo de encia respecto de factores morfolégicos o clinicos
especificos.

En contraste, Alegria @8 si encontré una relacion significativa entre el
biotipo periodontal y la recesion gingival, y Fretel *®) reporté fuerte asociacion
entre el estado de salud gingival y los fenotipos periodontales en gestantes lo
cual indica que el grosor gingival puede influir mas en la respuesta tisular
frente a la inflamacién que en las caracteristicas faciales.

En conjunto, los resultados del presente estudio y de la literatura
revisada sugieren que la morfologia gingival presenta una distribucién variable
en la poblacion, sin una relacion directa con el biotipo facial. Esto indica que
el grosor gingival podria estar condicionado por factores genéticos,
anatomicos o funcionales propios del tejido periodontal mas que por las
proporciones faciales. Por lo tanto, para la practica clinica y la investigacion,
es fundamental evaluar individualmente el biotipo gingival en cada paciente,

mas alla de inferirlo exclusivamente a partir del patron facial.
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CONCLUSIONES

. El tipo de encia delgada predominé levemente sobre la encia gruesa en
la muestra estudiada, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas entre sexo y edad. Sin embargo, se observo una tendencia
hacia una mayor frecuencia de encia gruesa en los grupos de mayor
edad.

. El biotipo facial dolicofacial fue el mas prevalente en la poblacion,
seguido del mesofacial y braquifacial, sin relacion significativa con el
sexo ni con la edad, lo que indica una distribucion uniforme del biotipo
facial entre los grupos analizados.

. No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el tipo
de encia y el biotipo facial en ninguno de los sexos, evidenciando que
ambas variables son independientes del dimorfismo sexual y se
comportan como caracteristicas anatémicas individuales.

. La relacién entre el tipo de encia y el biotipo facial no mostré diferencias
significativas segun los grupos etarios. No obstante, se identificO una
ligera tendencia hacia un mayor grosor gingival en los adultos de mayor
edad, lo cual podria vincularse con adaptaciones fisiologicas del tejido.

. El analisis global revelé que el biotipo facial dolicofacial fue el mas
frecuente, tanto en encias delgadas como gruesas, sin encontrarse
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de encia y el
biotipo facial (p > 0.05). Esto confirma que ambos son rasgos
morfologicos independientes.
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RECOMENDACIONES

. Ampliar la muestra poblacional en futuros estudios, incluyendo
participantes de diferentes regiones geograficas y grupos étnicos, para
mejorar la representatividad de los resultados.

. Incorporar métodos de medicion mas precisos, como el analisis
fotogramétrico digital o la tomografia de haz coénico (CBCT), para
determinar con mayor exactitud el grosor gingival y las proporciones
faciales.

. Realizar estudios longitudinales que evaluen la posible modificacion del
biotipo gingival a lo largo del tiempo y su relacién con factores como la
edad, el sexo y los habitos orales.

. Relacionar el biotipo gingival y facial con variables clinicas adicionales,
como la forma dental, la altura de la papila interdental o el grosor 6seo
alveolar, para comprender mejor su influencia en la estética y la salud
periodontal.

. Promover la formacién clinica en el diagndstico del biotipo gingival y
facial en los programas académicos de odontologia, considerando su
importancia para la planificacion de tratamientos restauradores,
periodontales y ortoddnticos individualizados.

. La encia delgada fue ligeramente mas prevalente en la poblacion
estudiada, mientras que el biotipo facial mesofacial y dolicofacial fueron
los méas frecuentes. No se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de encia y el biotipo facial (X2=0,20;gl=2;p =
0,90). Estos resultados sugieren que el grosor gingival predomina

independientemente del biotipo facial, el sexo o el grupo etario.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N*° 4208-2025 -D-FCS-UDH
Huanuco, 31 de octubre del 2025

VISTO, |z solicitud con 10: 000003876, presentado por donifia) ROSA JACKELINE, GRANDEZ
CASTILLO; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencizs de la Salud,
guien solicita, aprobacién del Proyecto de Investigacién titulado (Titula): “TIPO DE ENCIA Y EL
BIOTIPO FACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS PRIVADOS,
HUANUCO 20257, y,

CONSIDERANDO:

Que, el {Ia) recurrenta ha cumplido con presentar la documentacién exigidz por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
gjecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional:

Que, con Resolucion M° 2963-2025-D-FC5-UDH de fecha 01/5ET/25, se designan como Jurados
revisores a MG, CD, ROBERTO GUSTAVO MIRAVAL FLORES, MG. CD. YEMILE SIVELY RIVERA VIDAL,
MG CD. DANILO ALFREDO WASQUEZ MENDOZA, MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO |BAZETA
RODRIGUEZ, (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de |z Universidad de Hudnucoo;

Estando a lo expuesio y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 4537 del Estatuto de la
Universidad de Huanuco v la Resolucion N® $95-2020-R-CU-UDH del 03/8G0/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primerg. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “TIPO DE EMNCIA Y EL
BIOTIPO FACIAL EMN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS PRIVADOS,
HUANUCO 20257; presentado por don(fia) ROSA JACKELINE, GRANDEZ CASTILLO; zlumncia)
del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, guien ejecutaré el
mencionado Trabajo de Investigadian,

Articulo Segundo. - Disponer que |z Sacretariz Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libra correspondiente,

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

AT, WU |
fﬂq? £ i N
ARETD T

.-_.'l. hﬁ%r B A
\\_,, i FAZLE FAD OF CRVGIAS DF LA Sl LD

L

Distribucion: Exp. Grad,/Interesado/PA Odont/Archive/IPZ jpsg
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ANEXO 2

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

H

sw=-—s  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 2340-2025-D-FC5-UDH
Huanuce, 07 de julio del 2025

VISTO, el expediente con |D: 0000001455 presentade por deon(fiz) ROSA JACKELINE GRANDEZ
CASTILLO; estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de lz Salud, guien
solicita designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titula) intitulado “TIPO DE ENCiA Y EL
BIOTIPO FACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS PRIVADOS, HUANUCO
20257y,

CONSIDERANDO:

Que, seqln el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco, en su Capitulo 1), del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 367 estipula que el interesado deberd solictar asesor para obtener
&l Titulo Profesional de CIRUIANO DENTISTA;

Que, sequn OFICIO N® 195-2025-CGT-Odont/UDH, de fecha 04/1UL/25, |a Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por ellla) recurrente, y propone como asesor al (1a)
MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ; vy,

Estando a lo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas en el Art, 457 del Estatuta de |z Universidad
de Huanuco y la Resolucién N® 585-20-R-CU-UDH del 03/AG0/20!

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR zl(z) MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulg) intitulado: “TIPO DE ENCIA Y EL
BIOTIPO FACIAL EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS PRIVADOS, HUANUCO
2025”7, presentado por don(ia): ROSA JACKELINE GRAMDEZ CASTILLO; alumno del Programa
Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANC DEMTISTA,

Tanto la Docente Asesor y alumno (2], se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de |a Universidad de Hudnuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

wupd
oy
nf B B EGANA

FACURFAD B CHNCIAS D LA kg D

Distribucién: P.AOdont/Exp. Grad./ Intereszda/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC E

£ INST DE
PROBLEMA DE . VARIABLES E . POBLACION .
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Problema General Objetivo General Hi: Existe relacion entre el V. de Tipo de
¢Cudl es la relacion Determinar la relacion tipo de encia y el biotipo asociacioén investigacion Poblacion Observacional
entre el tipo de enciay entre el tipo de enciay facial en los pacientes que Tipo de encia Observacional,
el biotipo facial en los el biotipo facial en los acuden a  consultorios V. de prospectivo, Se estima 260  Periodontograma
pacientes que acuden pacientes que acuden privados de Huanuco, 2025. supervision transversal, pacientes de
a consultorios privados  a consultorios Biotipo facial Analitica consultorios Ficha clinica
de Huénuco, 20257 privados de Huanuco, No: No existe relacion entre privados. periodontal
2025. el tipo de encia y el biotipo V. de Enfoque
Problemas facial en los pacientes que caracterizacién Cuantitativo Muestra Ficha de registro
Especificos: Objetivos acuden a consultorios Caracteristicas de andlisis facial
Pe 01: (/Qué tipo de Especificos: privados de Huanuco, 2025. sociodemo- Nivel Muestreo no
encia predomina en Oe 01: Identificar el graficas Correlacional probabilistico,
los pacientes que tipo de encia que Hipétesis especificas: Edad constara de 155
acuden a consultorios predomina en los (Heol): No existe relacion Sexo Disefio pacientes
privados de Huanuco, pacientes que acuden significativa entre el tipo de No experimental,
2025, segun edad y a consultorios encia y el sexo o grupo correlacional

sexo?

Pe 02: ¢Cual es el
biotipo  facial mas
frecuente  en los
pacientes evaluados
en consultorios
privados de Huanuco,
2025, segun edad y
sexo?

Pe 03: ¢Cual es la
relacién entre el tipo

privados de Huanuco,
2025, segun edad y
sexo.

Oe 02: Determinar el
biotipo facial mas
frecuente en los
pacientes evaluados
en consultorios
privados de Huéanuco,

etario en los pacientes que
acuden a  consultorios

privados de Huanuco
durante el afio 2025.
(Heil): Existe  relacion

significativa entre el tipo de
encia y el sexo o grupo
etario en los pacientes que
acuden a  consultorios
privados  de Huanuco
durante el afio 2025.

=
"

N*Z2g*p*q

e2*(N-1)+Z2a*p*q

n =155
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de encia y el biotipo
facial segun el sexo de
los pacientes que
acuden a consultorios
privados de Huanuco,
20257

Pe 04: ¢;Cuéal es la
relacion entre el tipo
de encia y el biotipo
facial segun el grupo
etario de los pacientes
evaluados en
consultorios privados
de Huanuco, 2025?

2025, segun edad y
sexo.

Oe 03: Establecer la
relacién entre el tipo
de encia y el biotipo
facial segun el sexo de
los pacientes en
consultorios privados
de Huanuco, 2025.

Pe 04:

Analizar la relacion
entre el tipo de encia 'y
el biotipo facial seguin
los grupos etarios de
los pacientes en
consultorios privados
de Huénuco, 2025.

(Heg2): No existe relacion
significativa entre el biotipo
facial y el sexo o grupo
etario en los pacientes que
acuden a  consultorios
privados  de Huanuco
durante el afio 2025.

(Hei 2): Existe relacién
significativa entre el biotipo
facial y el sexo o grupo
etario en los pacientes que
acuden a  consultorios
privados  de Huanuco
durante el afio 2025.

(Hep3): No existe una
relacion significativa entre el
tipo de encia y el biotipo
facial diferenciada por sexo
en los pacientes atendidos
en consultorios privados de
Huanuco, 2025.

(Hei3): Existe una relacion
significativa entre el tipo de
encia y el biotipo facial
diferenciada por sexo en los
pacientes atendidos en
consultorios privados de
Huénuco, 2025.

(Heg4): La relacion entre el
tipo de encia y el biotipo
facial no varia
significativamente entre los
diferentes grupos etarios en
los pacientes atendidos en
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consultorios privados de
Huanuco en 2025.

(Heid): La relacion entre el
tipo de encia y el biotipo
facial varia
significativamente entre los
diferentes grupos etarios en
los pacientes atendidos en
consultorios privados de
Huanuco en 2025.
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ANEXO 4

mt-"" INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TLIAERENS VERITATEN
\ ! !
\ /
.

FICHA DE OBSERVACION: Analisis Periodontal

Fecha: [ [/
Nombre del paciente: .........cccoiiiiiiiii e
N° de paciente: .........ccecevvnennenn.. 573 (o 1 Edad: .......

1. Marque con “X” seguin corresponda en la evaluacion.

Zonade | ¢5€ visualiza la sonda
evaluacion periodontal a través Tipo de encia
del margen gingival?
Q;gi?ig: o si " No | 0 Delgada [ Gruesa
/?\rr]}teerrilé)rr 0 Si 7 No [ Delgada [J Gruesa
ZZ?;eCrI,I]%r 0 Si 1 No [ Delgada 1 Gruesa
in’giti(Z:ldo(; [] Si 1 No [l Delgada [0 Gruesa
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FICHA DE OBSERVACION: Anéalisis Morfométrico Facial

Fecha: [ /
Nombre del paciente: ..o

N° de paciente: .........coeeviiiiiiinnnnn. Sexo: ..iiiiiinenn Edad: .......

1. Marque con una “X” lo que corresponde:

RESULTADO DEL INDICE .
FACIAL CLASIFICACION
Menor a 80 1 Braquifacial
Entre 80 y 85 1 Mesofacial
Mayor a 85 "1 Dolicofacial

Observaciones:
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
L e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

' “Tipo de encia y el biotipo facial en los pacientes que acuden a consultorios privados,
Huanuco 2025”

L. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Qr.\gu]a..@ui.spa,.j,p.z,...:[.da]io. ...................
Cargo o Institucién donde labora . Univessidad....de... Hudouca

Nombre del Instrumento de Evaluacién : Fiche. de. chsemvasian

Teléfono ;999299030

Lugary fecha . Hudouca.3.de... 58 iembeen
Autor del Instrumento 3 EQSQ..IQCKehI)s..Lcs).miez......(.:g.ﬁl.l‘.uw.....

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. a3 Valoracidn
Indicadores Criterios

No

~ Claridad | Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro.

Objetividad | Los indicadores que se estan midiendo estan expreéaaos en
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se esta investigando estad adecuado al avance

Organizacion| Los items guardan un criterio de organizacién ldgica.

Cobertura | Abarca todos los aspectf:é en cantidad y calidad

Si
X
¥
de la ciencia y la tecnologia. e X,
X
X
X

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos

tedrico cientificos | o
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de |
su variable X
Metodologia | La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
| lainvestigacién X
Oportunidad | El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas .
adecuado X
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
ﬂplico[wle
Iv. RECOMENDACIONES
F : e sekiembrs.... del 2023,

DNI 22425547
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

[mm D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“Tipo de encia y el bictipo facial en los pacientes que acuden a consultorios privados,

Huanuco 2025”
l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR :

Apellidos y Nombres : HUN"'AMA"‘\"‘DAD\)‘-QIOQNAM"EL
Cargo o Institucién donde labora : O&‘:MTOL@(:O =SS LAS HORAS
Nombre del Instrumento de Evaluacién : FIGHA DE OBSERNACION | e,
Teléfono i« P 9?:5%3739‘?
Lugary fecha . dnveo, Y DE SETIEMRRE
Autor del Instrumento : ROSA JACKELINE GRANDEZ CASTILIG

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Ll
B | St | No |
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro.| X
Objetividad | Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
| conductas observables. 3 X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. ¥
Organizacion| Los itemsiggardén un criterio de organizacion légica. '
Cobertura | Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos ;
tedrico cientificos X
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia | La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
- lainvestigacion ¥
o Oportunidad | El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o més ¥ 7 o
adecuado S

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Ageorasy.

Iv. RECOMENDACIONES

DNI 42133966
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

g D=~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“Tipo de encia y el biotipo facial en los pacientes que acuden a consultorios privados,
Huénuco 2025”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres . Zevalles. ez,quectE\( ..........
Cargo o Institucion donde labora : .Uni..\l.e.r.si.dod......de.....Hud[)us:.Q............
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Hd“ﬁde.o\mewcmig’r\ ............................
Teléfono . 92001433

Lugary fecha : Hucmuo:r,'idesek

Autor del Instrumento : ?%..J%Kalimﬁ..[‘jlmndez...

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios L
Si | No

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro.| ¥

Objetividad | Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. a

Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacién| Los items guardan un criterio de organizacién légica. X
Cobertura | Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X

Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X

su variable

Metodologia | La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion X

Oportunidad | El instrumento serd aplicado en el momento oportuno 0 mas
adecuado X

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

/QPHCOHP

V. RECOMENDACIONES

Huanuco, .H..... de SQJW“\BTQ del .2023...

Firma del experto

DNI 9239339/
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ANEXO 5

DUAERENS VERITATEM

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentmiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clam explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantas.

La presents investigacion es conducida por GRANDEZ CASTILLO, ROSA JACKELIME.
Egresado (a) de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es: Determinar la
relacién entre el tipo de encia y el biotipo facial en los pacientes que acuden a
consultorios privados de Huanuco, 2025.

Si usted accede a padicipar en aste estudio, s2 |le pedira responder preguntas &n una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomaréd
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estictameante voluntaria. La informacion que se recoja sara
confidencial ¥ no s& usara para ningun otro propdsito fuerm de los de esta investigacidn, Sus
respuestas al cuestionaric ¥y a la entrevista seran codificadas usando un nomero de
ientificacion y, por lo tarto, ser@n andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyedo, puade hacer preguntas en cualguier momento
duranta su particdpaciaon en &l lgualmeante, pusede ratirarse del proyacto en cualquigr momento
sin que eso lo parjudique &n ninguna forma.

Desde yva le agradecemos su paricipacidn,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacidn, conducida por GRANDEZ
CASTILLO, ROSA JACKELIME He sido informado (a) de que |a finalidad de este estudio es:

Determinar la relacion entre el tipo de encia y el biotipo facial en los pacientes que acuden a
consultorios privados de Huanucoo, 2025,

Me han indicado también que ftendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadameante de 15 minutos.,

Reconozco que la infformacidn que yo provea en 2 curso de esta investigacidon es
estrictaments confidencial y no serd usada para ningun otro proposto fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento, He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre al
proyecto en cualguier momento vy que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que asto acarrea parjuicio alguno para mi persona.

Entizndo que una copia de asta ficha da consentimiento mea sem entregada, ¥ que puado pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Mombra del Participanta Firma dal Participantsa
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ANEXO 6

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

rmms uD— UNIVERSIDAD DE HUANUCO L

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD et
P.A. DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE PROYECTO Y/O PRUEBA PILOTO

Director (a)/ encargado de

COI'\SUH'(\rin ﬂenlal ”:n("s\ﬁ\n /nen‘}”

Yo /Qosa :);cKelinP Emndez Cos*i“o

alumno del P.A. de Odontologia de la Universidad de Huanuco solicito realizar el
Proyecto de Investigacion ylo Prueba Piloto titulado
Tm de encia € l\io-‘im qunl en los

P(\O(—’n‘\'eﬁ que adden a  consultaros

Pn\m dos Hlucinuco 2025

que se llevara durante
SleTemhrp a.__noviembre
Huanuco, QY _de Se:\icmh redel_2025

= j

1,.,— 3y [y\uml
% {“ D W
G U it ANJDENT“ TA

4 CIRUJ

v/
u.\

y Firma
%mb :25’50005 DNI 71072623
ecbido
aceplade - 04/cs
Hora 15710
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE PROYECTO Y/O PRUEBA PILOTO

Director (a)/ encargado de

Cenl'ro Orinn‘]‘o,n'ndich "Cloudfn Ze\)o“o%“

Yo/l‘gOSCL LrKelfne Emndez Cn-s)ino

alumno del P.A. de Odontologia de la Universidad de Huanuco solicito realizar el
Proyecto de Investigacion ylo Prueba Piloto titulado
. I{\n de encia y el hokeo {:nr“lnl en los
_Nact Pnlreﬁ que _aaden o consullorics

I p -
Ihn\mdo‘ﬁ ’ p)unr\nro Q.O()_'l—)
que se llevara durante
selembre a noviembre

Huénuco, O4 de Sg;\]gmh(e del_2025

. CIRUJANO DENTISTA
COP 29116

DI ¢ 416 F 27 5
Red ido Y. 7@‘/

chP ado uo"/m/QS /
Hora: 09:90
Firma
DNI 71073629
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ANEXO 7

FOTOGRAFIAS
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