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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la eficacia del reposicionamiento
labial con y sin sutura del musculo orbicular de los labios en disminucion de la sonrisa
gingival en pacientes con labio hiperactivo de la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Se trata de una investigacién experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo de
campo y de nivel explicativo. Con tal objeto se conformdé un universo conjunto de 20
pacientes con diagnésticos de sonrisa gingival y labio hiperactivo, a quienes se les
aplico la técnica quirargica de reposicionamiento labial, separandolos en dos grupos
de 10 con sutura del musculo orbicular de los labios y 10 sin sutura de dicho
procedimiento. La variable disminucién de la Sonrisa Gingival fue tratada mediante
medida de tendencia central y dispersion como técnicas estadisticas descriptivas y la

T de Student como prueba.

Los resultados de esta investigacion muestran que segun la prueba T existe una
diferencia significativa en la disminucion de la sonrisa gingival empleando el
reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo orbicular de los labios. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa o de la

investigacion con un nivel de significacion de 0.01.

Palabras claves: Reposicionamiento labial, Sonrisa Gingival, Labio Hiperactivo.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the effectiveness of lip repositioning with
and without suture of the orbicularis muscle of the lips in decreasing gingival smile in
patients with hyperactive lip of the UCSM Dental Clinic.

It is an experimental, prospective, longitudinal, comparative field and explanatory level
investigation. For this purpose, a joint universe of 20 patients with diagnoses of gingival
smile and hyperactive lip was formed, to whom the surgical technique of lip
repositioning was applied, separating them into two groups of 10 with sutures of the
orbicularis muscle of the lips and 10 without suture. of said procedure. The variable
decrease of the Gingival Smile was treated by measuring central tendency and
dispersion as descriptive statistical techniques and the student's T as evidence.

The results of this investigation show that according to the T test there is a significant
difference in the decrease of the gingival smile using the repositioning of the lips with
and without suture of the orbicularis muscle of the lips. Consequently, the null
hypothesis is rejected and the alternative or research hypothesis with a significance
level of 0.01 is accepted.

Keywords: Lip repositioning, Gingival smile, Hyperactive lip.
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INTRODUCCION

En la actualidad el tema de la sonrisa gingival es una preocupacion para los pacientes
ya que presenta una sobre exposicion de la encia, la cual esta presente durante la

sonrisa.

Disponer de un protocolo quirdrgico sobre la técnica quirdrgica reposicionamiento
labial es importante y mas aun conocerlo, aplicarlo y entenderlo. Ya que esta técnica
ha ido ganando popularidad debido a su simplicidad y su potencial para eliminar la

sonrisa gingival.

La técnica Reposicionamiento Labial consiste en disminuir la sonrisa gingival cortando
la mucosa gingival desde la unién mucogingival hasta lo medido segun la cantidad en
milimetros de la exposicion de la Sonrisa Gingival. Se realiza un corte a espesor parcial
dejando el periostio expuesto se expande hasta canino o premolar dependiendo del
grado de exposicion al sonreir, se elimina y se procede a suturar con hilos
reabsorbibles (poliglicolico) se une la mucosa con en periostio desplazando hacia
abajo. Se produce la hemostasia y se le brinda medicacion al paciente.

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia del reposicionamiento labial
con y sin sutura del musculo orbicular de los labios con el periostio con tal objeto la
tesis consta de 3 capitulos en el capitulo 1 se aborda el planteamiento tedrico
consistente en el problema, los objetivos, el marco teorico y la hipotesis. En el capitulo
2 se aborda el planteamiento operacional que corresponde las técnicas, instrumentos
y materiales, asi como la estrategia de recoleccion y la estrategia de para manejo de
resultados. En el capitulo 3 se presenta los resultados de la investigacion, consignadas
en tablas, interpretaciones y graficas elaboradas en congruencia estricta con los
objetivos y la hipotesis de la investigacion, considerando la discusién, conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En la actualidad la sonrisa gingival es una preocupacion estética para los
pacientes ya que presenta una sobre exposicion de la encia maxilar, la cual
esta presente durante la sonrisa. Las personas que sufren dicha patologia
pretenden mejorar la estética facial, buscando la reduccién de la cantidad de

la mucosa visible en la sonrisa.

Dicha reduccion se puede lograr con diversos tratamientos como estéticos,
ortodonticos, protésicos y quirdrgicos. La realizacion de una técnica u otra la
determinara un equipo de profesionales en odontologia. Teniendo en cuenta
estos conceptos es que queremos determinar la eficacia de la técnica
Reposicionamiento Labial ya sea con o sin sutura del musculo orbicular con el
periostio. El reposicionamiento labial una alternativa nueva a los
procedimientos anteriores para poder solucionar la sonrisa gingival. La cual es
una técnica simple, segura y eficaz. Recientemente, esta técnica ha ido
ganando popularidad debido a su simplicidad y su potencial para eliminar la
sonrisa gingival, mejora de los resultados sin importar la etiologia. Nuestro
objetivo es recopilar y evaluar los datos disponibles en la literatura actual sobre

esta técnica para alcanzar un consenso sobre el resultado.

Principalmente se basa este trabajo en determinar la eficacia del

reposicionamiento labial con o sin sutura del musculo orbicular con el periostio.
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1.2. Enunciado

Eficacia del reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo orbicular de
los labios en la disminucién de la sonrisa gingival de pacientes con labio
hiperactivo de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa 2018.

1.3. Descripcion
a. Area de Conocimiento
a.l. Area General : Ciencias de la salud.
a.2. Area Especifica : Odontologia.
a.3. Especialidad : Periodoncia e Implantologia
a.4. Linea : Cirugia estética mucogingival

b. Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Sub indicadores
VE1:
Reposicionamiento
labial con sutura
VE2:
Reposicionamiento
labial sin sutura

1 mm
2 mm
3 mm
4 mm
Expresion 5 mm
milimétrica. 6 mm
7 mm
8 mm
9 mm
10 mm

VR:
Disminucion de la
sonrisa gingival
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¢,Cual serd la eficacia del reposicionamiento labial con sutura del

musculo orbicular de los labios en sonrisa gingival en pacientes de la
Clinica Odontoldgicas de la UCSM?

¢,Cual sera la eficacia del reposicionamiento labial sin sutura del

musculo orbicular de los labios en sonrisa gingival en los pacientes

antes citados?

¢, Qué diferencia o similitud existe en la disminucidn de la sonrisa gingival

empleando ambos procedimientos?

d. Taxonomia de la investigacion.

Tipos de estudios
Aoordag Tipos de —rin5 de datos mec’i\:ci((j’)i de N o8 L sene Nivel
recoleccion P : muestras | recoleccion
variables
Cuantitativo | Experimental Prospectivo | Longitudinal Comparativo | De campo Cuasi Explicativo
Experimental

1.4. Justificacién

El presente trabajo es original ya que a pesar de que reconoce la existencia de

antecedentes investigativos, esta investigacion tiene un enfoque especifico

diferente, particularmente en la utilizacion de puntos de sutura al musculo.

El estudio posee una relevancia cientifica, representada por el conjunto de

nuevos conocimientos respecto al reposicionamiento labial y la necesidad de

contribuir con el proceso investigativo de la Periodoncia ya que, el tema esta

adecuado a las lineas de investigacion prioritarias en esta catedra.
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Se considera que la investigacion es factible porque se ha previsto la
investigacion, los recursos, el tiempo, el presupuesto y el conocimiento

metodologico para orientar la investigacion.

Desarrollar la tesis para dar un aporte cientifico en un nuevo protocolo y
obtener el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en Periodoncia e

Implantologia.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la eficacia del reposicionamiento labial con sutura del musculo
orbicular de los labios en sonrisa gingival en pacientes de la Clinica
Odontolégicas de la UCSM.

2.2.Establecer la eficacia del reposicionamiento labial sin sutura del musculo
orbicular de los labios en sonrisa gingival en los pacientes antes citados.

2.3.Comparar qué técnica de Reposicionamiento Labial serda mas eficaz para el

tratamiento de la disminucion de la sonrisa gingival en labio hiperactivo.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos
3.1.1. Sonrisa Gingival
a. Definicion

Lograr una "sonrisa perfecta” se ha convertido en un objetivo
importante para muchas personas de esta era. Con la boca como
foco de comunicacion, la sonrisa juega un papel importante en la
expresion y la apariencia. Mientras los dientes ocupando la mayor
parte de la atencion de los odontélogos, la posicién de los labios, la
condicién de los tejidos orales y los contornos gingivales son todos
factores que afectan la estética final de una sonrisa. Creando lo
perfecto sonreir hoy, es un desafio, ya que el tratamiento ahora
requiere un enfoque multidisciplinario enfoque y planificacion
meticulosa del tratamiento?.

Se describe una sonrisa gingival como la sobre exposicion de la
encia sobre los dientes en una sonrisa alta. Otros autores toman
como parametro la referencia 2 mm de exposicion de la encia para
denominarla sonrisa gingival. Consideramos sonrisa gingival a la
exposicion de la encia, para tal efecto proponemos clasificar esa
alteracion en tres grados, segun la magnitud del defecto?.

1. Grado | (leve): 2 a 4 mm de exposicién del borde denté-gingival.
2. Grado Il (moderada):4 a 6 mm de exposicion.

3. Grado lll (grave): mayor de 6 mm de exposicion3.

En el origen de la sonrisa gingival intervienen factores dentales,
esqueléticos y de tejidos blandos. Su combinacion explica, en gran
parte la sonrisa gingival®.
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El factor esquelético relacionado con este defecto es el exceso de
crecimiento vertical del maxilar superior. Frecuentemente estos
pacientes tienen alteraciones dentales y de tejidos blandos y su

combinacion exacerba aliin mas el defecto3.

Redlich sugiri6 como causa de sonrisa gingival al maxilar con
excesivo crecimiento vertical, al labio superior corto y a una
combinacién de ambos. Tjan y su grupo reportaron una prevalencia
de 11% de sonrisa gingival en su poblacion de hombres y mujeres
de 20 a 30 afios de edad en Los Angeles California. Otros autores
consideran que la posicion del labio superior tiende a ser mas baja
con la edad y, por consiguiente, la prevalencia de sonrisa gingival es

menor en edades mas avanzadas?.
b. Principios de Estética

La Sonrisa es una de las formas no verbales mas expresivas de

comunicacion.

El ser humano posee una cara muy expresiva: laira, tristeza y alegria
son emociones que se manifiestan mediante la funcién armoénica de
la musculatura facial. La sonrisa es una de las expresiones mas
comunes como muestra de satisfaccion, alegria o felicidad. Cuando
es armonica, el individuo eleva el labio superior (no més arriba de la
base de implantacion de los dientes) y proporciona un aspecto
estéticamente agradable; sin embargo, algunas personas muestran
la encia, por arriba de la base de los dientes, y provocan un aspecto
antiestético, por lo que frecuentemente evitan sonreir o se cubren la
boca con la mano u otro objeto para no hacer evidente el problema.
Esta situacion repercute negativamente en el individuo y altera la
espontaneidad de la expresion facial, incluso suele desencadenar
complejos conductuales.®
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c. Etiologia de la Sonrisa Gingival.

Sonrisa Gingival es una condicion multifactorial que puede resultar
de una sola discrepancia o interaccion de varias discrepancias,
factores etiolégicos pueden ser ampliamente definidos como dento-
alveolar y no dento-alveolar. Discrepancias denté-alveolares
incluyen los que afectan a la denticién en la forma de coronas clinicas
cortas, hipertrofia gingival, erupcién pasiva alterada y extrusion. El
tratamiento de estas discrepancias es menos dificil que los
tratamientos implican procedimientos periodontales restaurativos y
plastico. La discrepancia no denté-alveolares implican exceso
vertical del maxilar y el labio hiperactivo o corto. Tratamiento en tales
casos y aquellos con etiologias multifactoriales se vuelve mas dificil
ya que el tratamiento es basado en hacer frente a los contribuyentes

etioldgicos®.
d. Reposicidon Quirudrgica del Labio.

Ya que el tratamiento para este tipo de patologias antiguamente la
de eleccion era la cirugia ortognatica, la mayoria de pacientes no
accedian a esta técnica por lo invasiva que era, un post operatorio
muy traumatico y llevaba un mayor tiempo de recuperacion post
operatoria.

La técnica de reposicionamiento labial fue descrita por primera vez
en 1973 por Rubisnstein y Kostianovsky como parte de la cirugia
plastica médica. Mas tarde se introdujo en la odontologia, después
de haber sido modificada en el 2006 por Rosenblatt y Simon. Es una
técnica quirdrgica conservadora que ofrece un enfoque menos
invasivo para el tratamiento de la Sonrisa Gingival. La cirugia tiene
por objeto limitar la traccidon muscular de la sonrisa reduciendo la
profundidad del vestibulo superior®.
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d.1. Técnica convencional:

Los labios se retraen y la membrana mucosa se seca
completamente. Con un lapiz marcador, dibujamos una linea a traves
de la encia aproximadamente 3 a 4 mm por encima de los dientes
anteriores superiores, desde el lado medial del primer premolar en
un lado hasta la misma posicion en el lado opuesto. Luego se dibuja
una segunda linea a lo largo de la membrana mucosa dentro del labio
exactamente donde tocaria la linea de la encia. Finalmente, las dos
lineas estadn conectadas en cada extremo en el disefio de una
incisién eliptica. La anestesia local se produce mediante la inyeccién
de lidocaina al 1% (con epinefrina) a lo largo del surco labial gingival
y en la encia sobre los dientes anteriores superiores.

Usando una cuchilla nimero 15, cortamos el trozo de tejido eliptico
(o de forma hexagonal), atravesando el mucoperiostio en el lado de
la encia y atravesando todo el grosor de la mucosa labial. Luego, se
coloca una sutura en la linea media del borde de la encia, entre los
dos incisivos centrales superiores, y a través de la mitad del margen
de la incision en la mucosa labial, y se aproximan. Los dientes
determinaran la cantidad de correccion obtenida. Si se necesita una
gran cantidad de correccion, la incision debe ser baja en la encia
(quizas con solo 3 mm de tejido gingival restante). En algunos casos
donde el labio es anormalmente corto, sus muasculos se pueden
separar de las estructuras éseas de arriba para llevar el labio hacia

abajo para una correccién mas completa®.
d.2. Técnica con sutura del musculo orbicular de los labios:

Marcar los bordes de la escision quirargica.
Incision con hoja de bisturi numero 15 a espesor parcial desde la
union mucogingival hasta el fondo de surco que se delimito.

Eliminacién del tejido mucoso.
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Sutura del musculo orbicular con el periostio se usa acido
poliglicolico de 5 ceros, lo mas cercano a la unibn mucogingival,
tres puntos simples a nivel de incisivo central, lateral y canino.

La mucosa fue avanzada y suturada en la encia insertada en la
union mucogingival usando multiples suturas con puntos simples

(ac. Poliglicolico de 5 ceros).

Disefio de la incisién con mucosa Fijacién de Disefio de la incisién con mucosa Fijacién de
frenillo. frenillo papilar.

-~ o=

Sutura con puntos simples.
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e. Suturas: Reabsorbibles y no reabsorbibles

La seleccion del tipo de material de sutura dependera de una
variedad de factores tales como: la naturaleza del tejido; la ubicacion,
el acceso y las caracteristicas de la herida; la evolucion
postoperatoria esperada; los objetivos estéticos y funcionales, asi
como el grado de tensién entre otros’.

Indica Raspall que el hilo de sutura ideal debe exhibir con una serie
de cualidades entre las que se pueden destacar las siguientes: tener
una buena resistencia a la traccion, ser un material facil de
manipular, generar una escasa reaccion tisular, no provocar
reacciones alérgicas; por otra parte, el hilo no debe absorber
liquidos, asi como presentar una escasa adherencia bacteriana,

ademas de mantener sus propiedades a lo largo del tiempo”.

Los hilos de sutura se clasifican en razén de cuatro aspectos: la
reabsorbilidad, su origen, el numero de filamentos y el diametro. A

continuacion, se describen cada uno de ellos’.
e.1l. Segun su reabsorbilidad.

Respecto a si son degradados o no por la accién enzimatica de los

liquidos histicos del cuerpo los hilos quirdrgicos se clasifican en:
Hilos reabsorbibles

Son digeridos progresivamente por la accién enzimatica del
organismo, debido a esto no requieren ser removidos del tejido
una vez colocados. El uso de los hilos reabsorbibles se
recomienda en los siguientes casos: para suturar tejidos en
planos profundos, donde se dificulte el retiro posterior del hilo
quirdrgico; en pacientes pediatricos poco colaboradores (de esta
forma el nifio no debe acudir a otra cita para retirarle la sutura);
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para cerrar heridas en pacientes antes que sean sometidos a
bloqueos intermaxilares; para suturar en la lengua y en el piso de
la boca; en pacientes que por su ubicacion geogréfica se les
dificulte regresar a la consulta y para suturar tejidos que cicatricen

rapidamente, entre otros motivos’.
Hilos no reabsorbibles

Estos deben ser retirados transcurrido cierto tiempo, ya que no
son afectados por la accion de las enzimas corporales, si no se
remueven de la herida pueden generar englobamientos de tejido
cicatrizal. Los hilos no reabsorbibles se emplean para suturar
tejidos que cicatrizan lentamente, tienen la ventaja de
permanecer el tiempo suficiente para asegurar la correcta
reparacion de la herida, ademas permiten llevar el seguimiento y
control de la evolucion del paciente, pues este debe regresar a la
consulta pasado unos dias para que le sean retirados los hilos de

sutura’.
e.2. Suturas reabsorbibles naturales
El 4cido poliglicélico (Dexon)

Es un homopolimero del acido glicélico, este hilo reabsorbible de
origen sintético presenta una menor reaccion tisular que el catgut,
ya que se degrada por hidrdlisis. Posee una gran fuerza de
estiramiento, aunque presenta el inconveniente de trabarse con
facilidad a medida que recorre los tejidos. El acido poliglicélico se

reabsorbe en un periodo de 2 a 8 semanas’.
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Reposicionamiento labial con o sin miotomia: un ensayo clinico
aleatorizado. Octubre Universidad de Ciencias y Artes Modernas
(universidad MSA), El Cairo, Egipto.

Autores: Tawfik OK, Naiem SN, Tawfik LK, Yussif N, Meghil MM, Cutler
CW, Darhous M, El-Nahass HE.

Fuente: J Periodontol. Julio de 2018; 89 (7): 815-823. doi: 10.1002 /
JPER.17-0598.

Resumen: El reposicionamiento de labios es un método quirdrgico
conservador para la correccion del exceso de encia. Muestra (egd)
limitando la retraccién hacia arriba de los labios. El reposicionamiento de
labios presenta un método simple para el tratamiento de la sonrisa gomosa.
Objetivo: el objetivo de este ensayo clinico aleatorizado (rct) fue evaluar el
reposicionamiento del labio, en comparacién con el reposicionamiento del
labio con separacidon muscular para determinar la eficacia en el tratamiento
de, por ejemplo, la estabilidad resultante. Métodos: se realiz6 una prueba
de grupo paralelo, ciego y controlado. Veinte pacientes con egd fueron
incluidos en el estudio, tratados con reposicionamiento de labios con y sin
separacion muscular. Los participantes fueron evaluados para la reduccién
de egd, cambios en la longitud de los labios y la estabilidad de los
resultados a los 3, 6 y 12 meses. Adicionalmente, se evaluaron dolor,
hinchazén y satisfaccion. Resultados: se encontré6 que el
reposicionamiento de labios clasico era capaz de reducir egd en 2.73 mm
(sd £ 1.281), mientras que el reposicionamiento de labios con separacion
muscular ofrecié una reduccion mejorada en egd con una reduccion media
de 3.57 mm (sd £ 1.62). La longitud de los labios, la hinchazén y las
puntuaciones de dolor fueron comparables entre las dos técnicas.
Conclusion: la reposicién de labios es un método eficaz para el tratamiento

de, por ejemplo, la resistencia muscular proporciona un resultado mas
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estable alos 12 meses en comparacion con la técnica clasica. Se necesitan
mas estudios para evaluar completamente este procedimiento.

b. Titulo: Sonrisa gomosa: parametros clinicos utiles para el diagnéstico y el
enfoque terapéutico

Autores: Annalisa Monaco* / Oriana Streni* / Maria Chiara Marci* /

Giuseppe Marzo* / Roberto Gatto* /Mario Giannoni*
Fuente: J Clin Pediatr Dent 29 (1): 19-26, 2004

Resumen: En el andlisis de las caracteristicas de una sonrisa agradable,
una sonrisa gomosa tiene componentes negativos, que afectan mas la
estética de la comunicacion no verbal. Con este fin, se ofrece una
clasificacion propuesta basada en criterios etiopatogenéticos como
indicaciones utiles para un enfoque terapéutico. La naturaleza de una linea
de sonrisa alta puede ser: dento-gingival, conectada a una erupcién dental
anormal, que es revelada por una pequefa clinica Corona; muscular,
causado por una hiperactividad del masculo elevador del labio superior;
dento-alveolar (esquelético), debido a una protuberancia excesiva 0
crecimiento vertical de la mandibula (maxilar); Por dltimo, una naturaleza
mixta, en la presencia de mas de uno de los factores descritos
anteriormente. El diagnéstico de la sonrisa gomosa debe ser precoz y debe
basarse, con referencia a pardmetros especificos, en un analisis cuidadoso
de los factores etiopatogenéticos y el grado de gravedad de la alteracion.
Un plan de tratamiento correcto debe contemplar la posibilidad de una
resolucion terapéutica ortognatodontica, ortopédica y / o quirdrgica
teniendo en cuenta la gravedad y la complejidad de las exposiciones de las

encias (linea de sonrisa alta) en relacion con la edad del sujeto.
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c. Titulo: Uso de la técnica de reposicionamiento labial modificada asociada
con el alargamiento estético de la corona para el tratamiento de la

visualizacion gingival excesiva: reporte de un caso de multiples etiologias.

Autores: Mantovani MB, Souza EC, Marson FC, Corréa GO, Progiante
PS, Silva CO.

Fuente: J Indian Soc Periodontol. 2016 enero-febrero; 20 (1): 82-7. doi:
10.4103 / 0972-124X.164746.

Resumen: La visualizacion gingival excesiva durante la sonrisa puede
resultar en una estética comprometida. El objetivo de este estudio es
informar un caso de visualizacion gingival excesiva con multiples etiologias
tratadas mediante una técnica de reposicionamiento de labios modificada
asociada al alargamiento estético de la corona. Una paciente de 23 afios
de edad, con una pantalla gingival de 5 mm durante la sonrisa. Causada
por una erupcion pasiva alterada e hipermovilidad del labio superior, se
sometio a un cambio de posicion del labio modificado. Técnica asociada a
la gingivectomia seguida de elevacion del colgajo y ostectomia /
osteoplastia. Siete meses después del segundo procedimiento, a la
paciente se le resolvié su problema estético, apareciendo estable en el
periodo de observacion. La técnica de reposicionamiento de labios
modificada es un procedimiento efectivo empleado para reducir la
visualizacion gingival. Y cuando se asocia con el alargamiento estético de
la corona clinica, se pueden tratar adecuadamente los casos de sonrisa

gingival.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

4. HIPOTESIS

Dado que, el reposicionamiento labial con sutura del musculo orbicular de los labios
tensa el musculo e impide la expansion global de la sonrisa gingival a comparacion
de la técnica sin sutura del musculo orbicular de los labios donde solo se sutura

mucosa Yy encia insertada:

Es probable que, el reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo orbicular
de los labios tenga efectos significativamente diferentes en la disminucion de la

sonrisa gingival en pacientes con labio hiperactivo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnica
1.1.1. Precision de la técnica

Se utilizo la técnica de la observacion clinica intraoral experimental y
fotografica para recoger informacion de la variable respuesta
(disminucion de la sonrisa gingival).

1.1.2. Esquematizacion

Variable Respuesta Técnica
Disminucion de la sonrisa Observacion clinica intraoral
gingival experimental

1.1.3. Descripcion de la técnica

Para probar el efecto de la técnica reposicionamiento labial con o sin
sutura del musculo orbicular de los labios se trabajara en pacientes con
diagnostico de sonrisa gingival con labio hiperactivo.

Marcar los bordes de la escision quirargica.

Incision a espesor parcial desde la unién mucogingival hasta el fondo
de surco que s delimito.

Eliminacién del tejido mucoso.

Sutura del musculo orbicular con el periostio lo mas cercano a la
unidn mucogingival, tres puntos simples a nivel de incisivo central,

lateral y canino.
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La mucosa fue avanzada y suturada en la encia insertada en la unién

mucogingival usando multiples suturas con puntos simples
1.1.4. Disefio Investigativo
a. Tipo
Ensayo clinico no randomizado con pre test y post test tnico.

b. Esquema Bésico

GE |01 | X |02

GC |01 |Y |02

c. Diagramacion Operativa

Conformacion de Grupos

~
PN =N

G.E. G.C.

Ml -
VR

Pre test

medicion pre estimulo de
la sonrisa gingival

/I\ /I\
G.E. G.C.
N— N—
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VR
tratamiento experimental
CS- SS

~

S

G.E.

NS

=N

G.C.

N

Post Test

medicion post estimulo
de la sonrisa gingival

P

=

G.E. G.C.
n v Ny
Comparaciones
Grupos Pre test Post test

G.E. A< A
G.C. \ \2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documental
a. Precision
Se utilizé una ficha de observacion clinica.
Se utilizé registro fotografico.

b. Estructura del instrumento

G.C

FASES G.E
Disminucion de la

Pre test _ s
Sonrisa Gingival

Post test

c. Modelo del instrumento
Véase anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos.

Céamara fotogréafica.
Computadora.

Impresora.
1.3. Materiales

Anestesia

Gasas

Alcohol yodado
Guantes quirrgicos

Marcador de mucoso
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Hoja de bisturi n® 15
Separador Minnesota

Pinzas adson

Legrap 24

Sutura de acido poliglicolico 4/0
Porta agujas castro viejo

Tijera de corte.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La recopilacion de muestras se realizdé en las instalaciones de la Clinica
Odontolégica de la U.C.S.M.

2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizar4 durante el afio 2018.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativas: Grupos
b. Identificacion de los grupos
Se trabajo con dos grupos de unidades de estudio.

G.E: grupo experimental.

G.C: grupo control.
c. Control de los grupos
c.l. Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de sonrisa gingival alta

Pacientes con diagndstico de labio hiperactivo
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Edad: 15 a 30 afios
Género: ambos sexos

Sin antecedentes sistémicos patoldgicos
c.2. Criterios de exclusioén

Pacientes sin diagnostico de sonrisa gingival
Pacientes con diagndstico de labio hiperactivo
Pacientes fuera de rango etareo.

Pacientes con antecedentes patoldgicos con enfermedad actual.
c.3. Criterios de eliminacion

Deseo de no participar
Desercion

Condicién incapacitante
d. Tamafo de los grupos
Datos

E/s (Tamafio estandarizado del efecto)
E/s= 1 (Antecedente investigativo)

B: (0.05 a 0.20) = 0.20
a:(0.01a0.10) =0.05

Cruce de valores en la Tabla Bimedial

E/s a: 0.01 (bilateral)
B:0.20
0.90 > n= 20 pacientes en total, 10 por grupo
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e. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
GE 10
GC 10

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Permiso al Decano para acceder a las unidades de estudio
Preparacion de unidades de estudio
Formalizacion de las unidades de andlisis

Supervision y coordinacion.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
Investigador : Gabriel Jonathan Laurente Cruz
Asesora : Dra. Serey Portilla Miranda
b. Recursos fisicos
Clinica Odontoldgica de la UCSM.
c. Recursos econémicos

Autofinanciamiento.
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d. Recursos institucionales
Clinica Odontol6gica de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto

a. Tipo de Prueba

Incluyente.
b. Muestra piloto

2 unidades de estudio
c. Recoleccion de piloto

Se realiz6 una prueba incluyente en 2 unidades de estudio para probar la
funcionabilidad del instrumento en el recojo de la informacion. Reajustarlo

si el caso lo amerita y tomar el tiempo de aplicacion.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Los datos seran Procesados de manera electronica (paguete
estadistico SPSS).

4.1.2. Operaciones del procesamiento
a. Clasificacion
Matriz de registro y control.
b. Codificacion

Digital.
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c. Recuento
Matrices de conteo

d. Tabulaciones
Tablas de doble entrada

e. Graficacion
Gréficos de barras

4.2. Plan de andlisis de los datos
4.2.1. Tipo de analisis
Cuantitativo, Bifactorial, Unilateral

4.2.2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICA
VARIABLES TIPO ESCALA PRUEBA
DESCRIPTIVA
Tendencia T Student para 2
SONRISA Cuantitativo | De Razén | central (x, Md, muestras
GINGIVAL mo). independientes
Dispersion: (s,
cv,R)
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo experimental en el Pre test

U.E. Estadisticos de la
sonrisa gingival/ mm

01 8

02 6

03 5%

04 4

05 by

06 5

07 5

08 4

09 5

10 5

> 62

X 6.2

S 1.14

Xmax | 8.0

Xmin | 4.0

R 4.0

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 1 en la fase de pre test en el grupo experimental se obtuvo una
exposicion gingival promedio de 6.2 siendo el valor maximo de 8 mm y el minimo de 4
mm deduciendo un rango de 4 mm. El valor de 1.14 para la desviacion estandar indica

una relativa homogeneidad de los valores.
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GRAFICO N° 1

Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo experimental en el Pre test.

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 2
Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo control en el Pre Test

U.E. Estadisticos de la
sonrisa gingival/ mm

01 6

02 7

03 6

04 5

05 8

06 6

07 6

08 5

09 8

10 6

> 63

X 6.3

S 1.05

X max 8.0

X min 5.0

R 3.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

INTERPRETACION:

Segun la tabla n° 2 en la fase pre test en el grupo control se obtuvo una expresion
gingival promedio de 6.3 mm, siendo el valor maximo de 8 mm y el minimo de 5 mm
deduciendo un rango de 3 mm. El valor de 1.05 para la desviacién estandar indica una

relativa homogeneidad de los valores.
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GRAFICO Ne° 2

Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo control en el Pre Test

0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 3
Estadisticos de la sonrisa gingival en los grupos experimentales y control en el
Pre Test
Sonrisa gingival / Pre Test
GRUPO N°
X S X max | X min R
G.E. 10 6.2 1.14 8.0 4.0 4.0
G.C 10 6.3 1.05 8.0 5.0 3.0
X1 - X2 0.1

UNIVERSIDAD

T:0.16 <VC:1.73

Fuente: Elaboracion personal (M. Ry C)

INTERPRETACION:

En el Pre test la Sonrisa Gingival tiene un nivel de exposicion similar en los grupos
experimental y control a juzgar de los promedios de 6.2 y 6.3 mm obtenidos
respectivamente. El nivel de dispersion de los datos para la sonrisa gingival para
ambos grupos es similar evidenciandose una ligera ventaja en favor del grupo control,
el nivel de exposicién de la sonrisa gingival en el pre test es similar en ambos grupos

experimental y control.

Segun la prueba T y la exposicion de la sonrisa es similar en ambos grupos, dado que

el valor de T es < que el valor critico.
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GRAFICO N° 3
Estadisticos de la sonrisa gingival en los grupos experimentales y control en el
Pre Test
9
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 4

Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo experimental en el Post Test

U.E. Estadisticos de la
sonrisa gingival/ mm

01 3

02 1

03 0

04 0

05 1

06 1

07 0

08 0

09 1

10 1

. 8

X 0.8

S 0.92

X max 3.0

X min 0.0

R 3.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

INTERPRETACION:

Segun la tabla n°® 4 en la fase Post Test en el grupo experimental se obtuvo una

exposicion gingival promedio de 0.8 mm, siendo el valor maximo de 3 mmy el minimo

de 0 mm, deduciendo un rango de 3 mm. El valor de 0.92 para la desviacién estandar

indica una relativa homogeneidad de los valores.
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 4
Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo experimental en el Post Test.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 5

Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo control en el Post Test

U.E. Estadisticos de la
sonrisa gingival/ mm
01 4
02 5
03 3
04 3
05 6
06 5
07 3
08 3
09 6
10 5
> 43
X 4.3
S 1.25
X max 6.0
X min 3.0
R 3.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

INTERPRETACION:

Segun latabla n®5 en la fase de Post Test en el grupo control se obtuvo una exposicion
gingival promedio de 4.3 mm, siendo el valor maximo 6 mm y el minimo de 3mm,
deduciendo un rango de 3 mm. El valor de 1.25 para la desviacion estandar indica una
relativa homogeneidad de los valores.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 5
Estadisticos de la sonrisa gingival en el grupo control en el Post Test.

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 6
Estadisticos de la sonrisa gingival en los grupos experimental y control en el
post test
Sonrisa gingival / Pre Test
GRUPO N°
X S X max | X min R
G.E. 10 0.8 0.92 3.0 0.0 3.0
G.C. 10 4.3 1.25 6.0 3.0 3.0
X1-X2 -3.5

T:7.13>VC: 2.10

Fuente: Elaboracion personal (M. Ry C)

INTERPRETACION:

En el Post Test la sonrisa gingival tiene un nivel de exposicion diferente en los grupos
experimental y control a juzgar de los promedios de 0.8 y 4.3 mm obtenidos
respectivamente. El grupo de dispersién de datos para la sonrisa gingival para ambos
grupos es diferente evidenciandose una ventaja a favor del grupo experimental. El
nivel de exposicion de la sonrisa gingival en el post test es diferentes en ambos grupos

experimental y control.

Segun la prueba T el reposicionamiento labial con sutura del musculo orbicular de los
labios y el reposicionamiento labial homologo sin sutura tienen efectos
significativamente diferentes, dado que el valor de la T es mayor que el valor critico.
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GRAFICO N° 6
Estadisticos de la sonrisa gingival en los grupos experimental y control en el
post test
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLAN° 7

Eficacia del reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo orbicular de

los labios en la sonrisa gingival

PRE TEST POST TEST
GRUPOS 11-112
1 02
G.E. 6.2 0.8 5.4
G.C. 6.3 4.3 2.0
IGE-1IGC 0.1 8.5 3.0

SIGNIFICACION

T:0.16<VC: 1.73

T:7.13>VC 2.10

Fuente: Elaboracion personal (M. Ry C)

INTERPRETACION

El reposicionamiento labial con sutura del musculo orbicular de los labios produjo una

reduccion de la sonrisa gingival de 5.4 mm en tanto que el reposicionamiento labial sin

sutura genero una reduccioén de la sonrisa de 2 mm, existiendo una ventaja de 3 mm

en favor del primer procedimiento, la prueba T indica una diferencia estadistica

significativa de la cantidad dela sonrisa gingival reducida utilizando ambos

procedi

mientos.
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GRAFICO N° 7
Eficacia del reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo orbicular de

los labios en la sonrisa gingival.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)
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DISCUSION

El aporte concreto de la presente investigacion radica que existe una diferencia en la
disminucion de la sonrisa gingival empleando el reposicionamiento labial con y sin
sutura del musculo orbicular de los labios, obteniendo una disminucién de 5.4 mm en
la técnica con sutura y una disminucién de 2 mm con la técnica sin sutura del musculo

orbicular de los labios.

Haciendo la comparacion del caso entre los resultados obtenidos en la presente
investigaciéon y Onmia y Col. existe discrepancia dado que el autor reporto que el
reposicionamiento de labios clasico era capaz de reducir en 2.73 mm (sd +- 1.281)
mientras que el reposicionamiento de labios con separaciébn muscular ofrecié una
reduccion de 3.57 mm (sd +- 1.62). la longitud de los labios y las puntuaciones de dolor

fueron comparables entre las dos técnicas.

Al respecto Hernan Chacon y Col. obtuvieron resultados en 12 de 15 pacientes en lo
gue se realizo cirugia estética de nariz ademas de la correccion de la sonrisa gingival.
El periodo de recuperacion fue de dos a tres semanas, cuyos resultados fueron muy
satisfactorios, al demostrar en la exploracion fisica la limitacion del ascenso del labio
superior cuando sonrie. Los pacientes reflejaron satisfaccion al ver reflejados los
resultados positivos en su apariencia y autoestima. No hubo complicaciones o

problemas relacionados con la herida quirdrgica.

En la técnica con sutura da mejores resultados ya que al suturar el musculo orbicular
de los labios con el periostio se genera un doble ajuste y tension en los puntos de
sutura y nos permite un mejor anclaje de los puntos. En los movimientos de los
musculos realizados por el hablar, ingerir alimentos, sonreir, generar expresiones de
dolor felicidad se tensan los puntos y se podria producir una recidiva, pero con la
técnica de sutura del musculo orbicular de los labios disminuimos dichos movimientos
para poder tener un mejor post operatorio y obtener mejores resultados que con la

técnica sin sutura.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El reposicionamiento labial con sutura del musculo orbicular de los labios produjo una
disminucion de la sonrisa gingival de 5.4 mm, entre el Pre test y el Post test en

pacientes con labio hiperactiva.
SEGUNDA

El reposicionamiento labial sin sutura del musculo orbicular de los labios genero una
disminucién de la sonrisa gingival de 2 mm en estos pacientes.

TERCERA

Segun la prueba T existe una diferencia estadistica significativa en la disminucion de
la sonrisa gingival empleando el reposicionamiento labial con y sin sutura del musculo

orbicular de los labios.
CUARTA

Consecuentemente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa o
de la investigacion con un nivel de significacion de 0.01.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los alumnos de la Segunda Especialidad de Periodoncia e
Implantologia efectuar mas investigaciones a mayor tiempo de control sobre la
eficacia de la técnica quirtrgica del musculo orbicular de los labios.

2. Se sugiere protocolizar la técnica de reposicionamiento labial con sutura para que
las futuras investigaciones tengan mayor fidelidad con relacién a los resultados

obtenidos a futuro.

3. Se recomienda plantear nuevas investigaciones al respecto con una poblacién
mayor, Con la finalidad de establecer similitudes o diferencias con los resultados

de la presente investigacion.

4. También seria conveniente evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con
respecto a la reduccion de la sonrisa mucogingival, empleada en el
reposicionamiento labial con sutura del musculo orbicular.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA CONTROL *“ SONRISA GINGIVAL”

FECHA:
SUTURADEL ORBICULAR:SI [ NO [

TAMANO DE LA SONRISA GINGIVAL EN MM: PRE TEST

10 mm 9 mm
8 mm 7 mm
6 mm 5 mm
4 mm 3 mm
2 mm 1 mm

DISMINUCION DE LA SONRISA GINGIVAL EN MM: POST TEST

10 mm 9 mm
8 mm 7 mm
6 mm 5mm
4 mm 3 mm
2 mm 1 mm

¢ TUVO ALGUN PROBLEMA EN LA CICATRIZACION?
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: “EFICACIA DEL REPOSICIONAMIENTO LABIAL CON Y SIN SUTURA DEL
MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS EN LA DISMINUCION DE LA SONRISA GINGIVAL
DE PACIENTES CON LABIO HIPERACTIVO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM. AREQUIPA 2018.”

SONRISA GINGIVAL: EXPRESION MM.
UE 1 N TIENTO PRE TEST POS TEST (3 MESES)
CON SUTURA 8 mm 3 mm
o SIN SUTURA 6 mm 4 mm
CON SUTURA 6 mm 1 mm
. SIN SUTURA 7 mm 5 mm
CON SUTURA 5 mm 0 mm
o SIN SUTURA 6 mm 3 mm
CON SUTURA 4 mm 0 mm
o SIN SUTURA 5mm 3 mm
CON SUTURA 5 mm Imm
% SIN SITURA 8 mm 6 mm
CON SUTURA 5 mm 1 mm
% SIN SUTURA 6 mm 5mm
CON SUTURA 5mm 0 mm
o SIN SUTURA 6 mm 3 mm
CON SUTURA 4 mm 0 mm
o8 SIN SUTURA 5mm 3 mm
CON SUTURA 5mm 1 mm
% SIN SUTURA 8 mm 6 mm
CON SUTURA 5mm 1 mm
10 SIN SUTURA 6 mm 5mm
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ANEXO N° 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Catélica de Santa Maria Fecha..........cocooeeiiinin,
YO0t identificado con DNI N° ..........c.ccvvvvvenenns he sido informado por el
O D T acerca de mi enfermedad, los estudios y

tratamientos que ella requiere.

Padezco de.............feeeecee N o N of o TP y el tratamiento o procedimiento propuesto consiste

en (descripcion en tErmiN0S SENCIlOS). .. ... c.vuie ettt ittt ettt e

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento, asi como sobre la posibilidad de
tratamientoS AIEIMALIVOS. ... ..ee it ie ettt ettt et et et e et e e ettt e e bttt

y se ha referido a las consecuencias del No tratamiento...............coooiiiiiiiieiee e e

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con repuestas que

considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me realice

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian desprenderse de
dicho acto.

Firma del paciente o responsable legal Firma del profesional
DNI

Fuente:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/docconsulta/documentos/dgsp/normas%20de%20historias%?2
Oclinicas/anexo9formatoconseninformado.doc
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

PACIENTE CON SUTURA DEL MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS

Medicion en milimetros de la sonrisa Medicién en milimetros de la sonrisa
gingival. gingival.

Exposicion de tejido conectivo. Sutura con puntos simples.
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REPOSITORIO DE

PACIENTE SIN SUTURA DEL MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS

Situacion inicial del paciente. Control a los 3 meses.

Medicion en milimetros. Incision a espesor parcial.

Exposicion del tejido conectivo. Sutura con puntos simples.
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