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RESUMEN

Introduccion: biotipo gingival se
refiere a la naturaleza de los tejidos
de las encias que rodean los dientes,
categorizados generalmente como
gruesos o finos. Objetivo: conocer las
caracteristicas  clinicas segin el
biotipo gingival, en pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica de la
UCSG durante el semestre A-2023.
Con el método de medicion de
sondaje transgingival desarrollado
por Rasperini. Materiales y métodos:
el enfoque fue cuantitativo, de tipo
descriptivo observacional y
prospectivo. La muestra incluyé 91
pacientes. Resultados: la edad
promedio fue de 35 afios, con mayor
nimero de pacientes femeninos
(63,7%). Se observo prevalencia del
biotipo gingival grueso (59,3%), en
los hombres con mayor predominio
(67,2%); el perfil craneoencefalico
prevalente fue délico facial (51,6%),

la morfologia cuadrada estuvo

presente en la mayoria (63,7%). El
nivel de insercién de pacientes con
biotipo fino mostré un promedio de
1,11+0,57 mm y en el grueso
1,52+1,13 mm. Para la recesion
gingival los pacientes con biotipo
grueso mostraron un promedio de -
0,83£1,13 y los de biotipo fino -
0,38+0,68. Se evidencid diferencias
significativas entre los biotipos segun
el nivel de insercién clinica y
recesion  gingival. También se
evidencid asociacion  significativa
entre el biotipo gingival con el sexo y
con la morfologia del diente.
Conclusiones: conocer el biotipo
gingival permite a los profesionales
en salud dental adaptar tratamientos
de manera precisa, aumentando la
eficacia y la previsibilidad de los
resultados.

Palabras clave: biotipo gingival,
morfologia dental, recesion gingival,

sondaje transgingival



INTRODUCCION

En los Jdltimos afios, ha sido
ampliamente reconocido que tanto el
ancho como el espesor de la encia
gingival presentan variaciones no
solamente entre diferentes personas,
sino también en diversas ubicaciones
dentro de la cavidad oral (1,2). El tipo
de encia determinado genéticamente
se identifica como un “biotipo
periodontal* y se distingue por el
espesor gingival y su morfologia
especifica, asi como por las
caracteristicas del hueso alveolar

subyacente (3).

Diversos autores han utilizado varios
términos para referirse al "biotipo"
como "gingival® o “periodontal”,
"biotipo”, "fenotipo” o "morfotipo"
(4). Sin embargo, en 2017, el Taller
Mundial sobre la Clasificacion de
Enfermedades y Condiciones
Periodontales y  Periimplantarias
propuso la adopcion del término
“fenotipo periodontal”, englobando
tanto el fenotipo gingival (espesor del
tejido gingival y ancho del tejido
queratinizado) como el morfotipo
0seo (grosor de la ldmina 6sea bucal)
(5). Ademas, se ha categorizado la
morfologia gingival en tres tipos:

"delgada festoneada”, "gruesa

festoneada” 'y "gruesa plana”,
tomando en cuenta el biotipo

periodontal (4).

Algunas investigaciones  reportan
mayor  prevalencia de  biotipos
gingivales gruesos. La prevalencia de
biotipo gingival grueso y delgado es de
56,75% Versus 43,25%,
respectivamente, y no existe una
relacion significativa entre la edad, el
género y la presencia de recesion al
biotipo gingival (3). Abraham et al., el
biotipo gingival grueso se encuentra
presente en el 85% de la poblacidn
comparado a un 15% del biotipo fino
festoneado (6). Dentro de la
tipificacion de De Rouck et al., el
fenotipo periodontal mas comun resultd
ser el festoneado grueso, con una
prevalencia del 55%; con la
categorizacion de Kao y Pasquinelli, el
biotipo periodontal grueso predominé
en un 73.3% de los casos. Con igual
prevalencia en ambos géneros (7).
Lopez y Ordofiez, en una muestra de
100 pacientes, el biotipo grueso es
prevalente en un 70%, mientras que el
biotipo fino en un 30% (8).

La evaluacion del biotipo gingival es
esencial para los profesionales de la

odontologia y la periodoncia, ya que



puede influir en la planificacion de
ciertos procedimientos, como cirugias
periodontales,  procedimientos  de
restauracion dental y colocacion de
implantes (9). La comprension del
biotipo gingival ayuda a personalizar
los tratamientos para lograr resultados
optimos en términos de salud

periodontal y estética dental (10).

Dicha evaluacion puede llevarse a cabo
mediante una diversidad de métodos,
tanto invasivos como no invasivos.
Estos abarcan desde el sondaje directo
y transgingival hasta enfoques asistidos
por ultrasonido e incluso, en casos mas
avanzados, el uso de tomografias
computarizadas de haz cénico, estos
ultimos tienen un alto costo (11). Entre
los méas conocidos por su facil
reproductibilidad se encuentran el
método visual y transparencia, pero
tienen ciertas limitaciones como la de
ser propensos a tener mayor cantidad
de sesgo (10).

De acuerdo con lo expuesto, se plantea
la presente investigacion con el
objetivo de conocer las caracteristicas
clinicas segun el biotipo gingival, en
pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica de la UCSG durante el
semestre A-2023. Donde se empleara el

método de medicion de sondaje

transgingival desarrollado por

Rasperini.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio se lo describe
como un enfoque Cuantitativo porque
se evaluaron mediante un examen
clinico las caracteristicas del biotipo
facial que presenten los pacientes que
acuden a la clinica odontoldgica
UCSG. Es una investigacion de tipo
transversal con un disefio Descriptivo

observacional.

UNIVERSO: Pacientes que van a
iniciar tratamiento en la clinica de
periodoncia, rehabilitacion y clinicas
integrales (I y II) de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil

MUESTRA: La poblaciéon de estudio
en el que se va a realizar la presente
investigacion consta de 120 personas
que actualmente se  encuentran
registradas en la clinica odontolégica
de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, se realiz6 un célculo
muestral con un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5% y
frecuencia del 50% el cual arroja un
resultado de 91 pacientes para el

estudio de investigacion.



Criterios de inclusién de la muestra

En el siguiente se realizd en pacientes
registrados proximos a ser atendidos en
la clinica de la Universidad catolica
Santiago de Guayaquil, pacientes que

presenten  salud  periodontal 'y

RESULTADOS

Se analizaron un total de 91 pacientes
en el estudio, cuya edad promedio fue
de 34,96 £ 12,5 afios; la edad minima
fue 18 y maxima 75 afios. Se observo
una predominancia significativa del
sexo femenino, representando un
63,7% (58) del total de pacientes. En
cuanto a la morfologia del diente, el
diente cuadrado fue el mas
prevalente, con un 63,7% (58) de los
casos (figura 1).

Figura 1 Distribucion porcentual del

sexo y de la morfologia dental
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En relacion con el biotipo facial, se

identific6 que el tipo dolicofacial

gingivitis, personas que cumplan un
rango de edad entre los 18 a 80 afios
que firmen el  consentimiento
informado, ambos sexos, pacientes que
tengan presente en boca dientes

anteriores  (caninos e incisivos)

superiores e inferiores.

arrojo un 51,6% (47) de los casos,
seguido por el tipo mesiofacial con un
38,5% (35), lo que en conjunto
constituye un 90,1% de los biotipos
faciales observados en los pacientes
estudiados. En cuanto al biotipo
gingival, se encontrd una
predominancia del biotipo grueso en la
muestra, representando un 59,3% (54)
del total (figura 2).

Figura 2 Distribucién porcentual del
biotipo facial y el biotipo gingival de
los pacientes
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Mediante la inspeccion clinica de los

pacientes se determiné que, el nivel de



insercion  clinica  promedio  fue
1,35£0,96 mm; el ancho de la encia
queratinizada promedio fue de
5,16+1,07 mm; el margen gingival
promedio fue de 1,77+ 0,65 mm vy la
recesion gingival promedio fue de -
0,65+0,99 mm.
Tabla 1 Biotipo gingival mas propenso

(prueba T-Student)

) Biotipo R Desviacion Estadistico de
Variable . N Media ) Valor-P
Gingival estandar prueba t

Fina 37 32,92 12,18
Edad -1,292 0,200
Grueso 54 36,35 12,64

Nivel de Fina 37 1,11 0,57
insercion -2,285" 0,025
clinica Grueso 54 1,52 1,13
Ancho de la Fina 37 5,00 1,18
encia -1,223 0,225
|ueratinizada Grueso 54 5,28 0,98
ina 37 1,70 0,62
Margen
. -0,805 0,423
gingival
irueso 54 181 0,68
ina 37 -0,38 0,68
Recesion .
o 2,394 0,019
gingival
irueso 54 -0,83 1,13

* significativo al 5%, Prueba de Levene para
homocedasticidad, la edad, ancho de la encia y
margen gingival (p>0,05) se asume igualdad de
varianzas. El nivel de insercion y recesion gingival

(p<0,05) no se asume igualdad de varianzas.

Se observaron diferencias significativas
en el nivel de insercién clinica (t = -
2,285; valor-p < 0,05) y recesion
gingival (t= 2,394, valor-p < 0,05) entre
los pacientes con biotipo grueso y fino
En cuanto al nivel de insercion los
pacientes con biotipo gingival fino
mostraron un promedio de 1,11+0,57

mm y en el grueso 1,52+1,13 mm. Para
la recesion gingival los pacientes con
biotipo grueso mostraron un promedio
de -0,83+1,13 y los de biotipo fino -
0,38+0,68. En relacion con la edad, el
ancho de la encia queratinizada y
margen gingival, no se encontraron
diferencias significativas en relacion
con el biotipo gingival (tabla 1).

Tabla 2 Prevalencia de biotipo gingival
segun el sexo, morfologia dental vy

biotipo facial

liotipo gingival (n, %)
Variable Categoria P-valor RR (1C95%)

Fina Gruesa

Masculino 6(18,2) 27(81,8)
Sexo 0001" 1,758 (1,3;2,4)
Femenino 31(53,4) 27 (46,5)

Morfologia ~ Cuadrada 19 (32,8) 39 (67,2)
0042 1,479(0,97;2,23)
dental Rectangular 18 (54,5) 15 (45,5)

Braquifacial 2 (22,2) 7 (77,8)
Biotipo
Mesiofacial 13 (37,1) 22 (62,9) 0,336
facial
Dolicofacial ~ '2 (46,8) 5 (53,2)

*Significativo al 5%, estadistico de prueba Chi-
cuadrado. OR solo se calcula para tablas 2x2.

El valor del riesgo relativo (RR) para la
cohorte de biotipo gingival grueso
indica que los individuos con este
biotipo tienen aproximadamente 1,758
veces mas riesgo de ser de sexo
masculino en comparacion con ser de
sexo femenino; el intervalo de
confianza (IC95%) entre (1,3 y 2,4)
sugiere que el RR es estadisticamente



significativo y la asociacion observada
es confiable. Otro valor importante es
que de los 33 pacientes masculinos en la
muestra el 81,8% (27) presentaron
biotipo grueso, contrario a las mujeres
que de 58 pacientes el 46,5% (27)
presentaron el biotipo grueso. Se
observa asociacion estadisticamente
significativa entre el biotipo gingival y

el sexo (p-valor < 0,05) (tabla 2).

Otra asociacion significativa fue entre
biotipo gingival y la morfologia del
diente (p-valor < 0,05). El valor del
riesgo relativo (RR) para la cohorte de
biotipo gingival grueso indica que los
individuos con este biotipo tienen
aproximadamente 1,497 veces mas
riesgo de morfologia cuadrada en
comparacion con morfologia
rectangular; el intervalo de confianza
(1C95%) entre (0,97 y 2,23) sugiere que
el RR es no estadisticamente
significativo (tabla 2). Otro valor
importante es que de los 58 pacientes
con morfologia del diente cuadrada en
la muestra el 67,2% (39) presentaron
biotipo grueso, contrario a la morfologia
de diente rectangular que de 33
pacientes el 45,5% (15) presentaron el

biotipo grueso (tabla 2).

El biotipo grueso mostr6 mayor
prevalencia en todas las clasificaciones

del biotipo facial; 77,8% (7/9) en

biotipo braquifacial, 62,9% (22/35) para
biotipo mesiofacial y 53,2% (25/47) en
biotipo dolicofacial. Sin embargo, no se
encontré asociacion significativa entre
el biotipo gingival y el facial (valor-
p>0,05) (tabla 2).

DISCUSION

La investigacion se planted con el
objetivo de conocer las caracteristicas
clinicas segun el biotipo gingival, en
pacientes que acuden a la clinica
odontolégica de la UCSG durante el
semestre A-2023. Con el método de
medicion de sondaje transgingival
desarrollado por Rasperini.
Investigaciones han demostrado que
utilizando una sonda visual de colores
se puede determinar con precision el
biotipo del paciente; estas
investigaciones  afirman  que la
evaluacion del biotipo gingival a través
de una sonda periodontal es un método
lo bastante confiable y objetivo. En
contraste, la  evaluacion  visual
solamente del biotipo gingival no es tan
confiable en comparacion con la

medicion directa (12,13,14).

Los resultados de la investigacion
mostraron que la edad promedio de los
pacientes fue de 35 afios, con mayor
presencia del sexo femenino. El biotipo



gingival  grueso  mostr6  mayor
prevalencia entre los  pacientes.
Resultado similar obtuvo la

investigacion Kan et al., donde 62,5%
de los pacientes presentaron biotipo
grueso (13). Asimismo, los reportados
por Rouck et al., y Jiménez y Millan
donde el biotipo grueso fue mas
prevalente (15,16). Diferentes biotipos
pueden responder de manera distinta a
procedimientos como implantes

dentales, cirugias periodontales 'y
restauraciones. Saber el biotipo gingival
de un paciente permite a los
profesionales de la salud dental adaptar
los tratamientos de manera precisa,
aumentando la eficacia y la

previsibilidad de los resultados (17).

El analisis fotografico permite a los
profesionales evaluar la simetria vy
proporciones faciales de un paciente.
Esto es especialmente importante para
determinar la ubicacion y la forma
adecuada de los procedimientos
dentales como la colocacion de carillas
dentales, alineadores  ortodonticos
(17,18). En relacion con el perfil
craneocefalico, en el presente estudio se
observo el tipo dolicofacial con mayor
prevalencia entre los pacientes. En
concordancia Campos, realizd analisis
fotogréfico facial en una muestra de 152

pacientes entre los 12 y 17 afios, que

mostraron predominio del biotipo facial
dolicofacial (83%), ademas, al igual que
la presente investigacion no encontro
asociacion significativa con el biotipo
gingival (p>0,05) (19). Cerda, analiz6
124  pacientes mediante  estudios
fotograficos determinando 88% y 100%
en mujeres y hombres respectivamente
de biotipo facial dolicofacial (20). Cosio
también reporta el perfil craneocefalico
dolicofacial con un 52% de los

pacientes (21).

La morfologia dental cuadrada fue la
mas prevalente segln el biotipo gingival
de los pacientes que acudieron a la
clinica, con asociacion significativa.
Los resultados de Armijos son
coincidentes con el presente hallazgo
reportando que, segun la forma dentaria,
las piezas cuadradas mostraron mayor
porcentaje en la muestra analizada (22).
En lo referente a la morfologia, Guim
obtuvo que el 64,7% de pacientes con
morfologia cuadrada y la prueba de
asociacion entre el biotipo gingival y la
forma cuadrada resulté significativa
(23). Al

mencionan que, en el caso especifico de

respecto Herber et al,

la morfologia cuadrada, caracterizada
por encias relativamente amplias y
rectas, su prevalencia podria deberse a
cambios en la linea de la encia con la

edad ya que a medida que envejecemos,



los tejidos blandos de la boca también
pueden cambiar; o por alineacién de los
dientes debido a que, con el avance de
la edad, muchas personas han pasado
por la mayoria de los cambios dentales
y ortoddnticos (24).

De acuerdo con el sexo el biotipo
gingival grueso fue el mas prevalente en
los pacientes hombres que acudieron a
la clinica. Este hallazgo es similar a la
investigacion de Navarrete et al., donde
el biotipo grueso fue el mas prevalente
hombre (62,5%) en comparacion con las
(37,50%) (25). Navarrete

también reporta mayor prevalencia del

mujeres

biotipo grueso en hombres (64%) y la
mayor prevalencia del fino en mujeres
(64,1%) (26). Pero difieren con el
resultado de Pio, donde la prevalencia
de biotipo grueso fue mayor en las
mujeres (30%) versus hombres (21%)
(22).

CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas clinicas segln
el biotipo gingival en pacientes que
acudieron a la clinica odontologica de la
UCSG en el semestre A-2023, se

encontro que:

El perfil craneocefalico mas frecuente
de los pacientes fue dolicofacial seguido

de mesiofacial.

El biotipo gingival grueso fue el mas
frecuente en los pacientes que acudieron

a la clinica.

En promedio, los individuos con biotipo
gingival grueso mostraron una recesion
gingival mas  pronunciada  en
comparacion con los individuos con

biotipo gingival fino.

La morfologia dental cuadrada fue la
mas prevalente segun el biotipo gingival
de los pacientes que acudieron a la

clinica.

El biotipo gingival grueso fue el mas
prevalente en los pacientes de género

masculino que acudieron a la clinica.

La hipotesis de investigacion se
cumplié de manera parcial ya que, si se
encontraron  diferencias en  las
caracteristicas generales de los biotipos
gingivales entre los pacientes que
acudieron la clinica UCSG en el
semestre A-2023, especificamente en el

nivel de insercion clinica y la recesion

gingival, pero no se observaron
diferencias en la edad, ancho de la encia
queratinizada

y margen gingival.

Ademds, se encontrdé asociacién

estadisticamente  significativa  del
biotipo gingival con el sexo y la

morfologia del diente.
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gingival. También se evidencid asociacion significativa entre el biotipo gingival con el sexo y con la
morfologia del diente. Conclusiones: conocer el biotipo gingival permite a los profesionales en salud
dental adaptar tratamientos de manera precisa, aumentando la eficacia y la previsibilidad de los
resultados.
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