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Resumen  
Introducción 
En la odontología moderna es de gran importancia realizar el correcto  diagnóstico del biotipo periodontal, 
identificando así los  posibles riesgos para realizar procedimientos periodontales, estéticos y funcionales. 
Con el fin de identificar criterios, descartar posibles riesgos durante la planeación del tratamiento, lo que nos 
ayudara a poder tener un mejor pronóstico a largo plazo. 
Propósitos y objetivos: Determinar la  prevalencia del biotipo periodontal en los alumnos de la UCSG 
mediante la técnica de  translucidez o no de la sonda periodontal. 
Materiales y Métodos: El estudio se efectuó en un universo de  92 alumnos, los mismos que debían cumplir 
los criterios de inclusión y exclusión. Para determinar la prevalencia de biotipo periodontal se utilizaron los 
métodos: visual donde se analizaron las características clínicas, y  mediante la translucidez de la sonda 
periodontal. 
Resultados: En el presente estudio fueron analizados 92 pacientes, 63 mujeres (68%)  y 29 hombres (31%). 
Al analizar el biotipo periodontal el 51%  de los sujetos mostro Biotipo grueso y un 49% resulto en un biotipo 
periodontal Fino. El género que predomino fue el femenino (36%) biotipo fino  y (30 %) en el Biotipo grueso, 
el género masculino tuvo una prevalencia de (21%) en biotipo grueso y (13%) en biotipo fino. Según la forma 
dentaria los dientes cuadrados resultaron ser los más prevalentes en biotipo grueso con un 26%, seguido 
por dientes triangulares en biotipo fino con un 25% y los dientes ovoides en el Biotipo grueso con un 11%. 
Conclusión: Se pudo concluir que el Biotipo Grueso fue  el  más prevalente en  toda la muestra, los métodos 
utilizados de translucidez de la sonda visual  son métodos válidos y confiables para identificar el biotipo 
periodontal. 
Summary 
Introduction 
In modern dentistry it is of great importance to make the correct diagnosis of the periodontal biotype, thus 
identifying the possible risks to perform periodontal, aesthetic and functional procedures. In order to identify 
criteria, to discard possible risks during treatment planning, which will help us to have a better long-term 
prognosis. 
Purposes and objectives: To determine the prevalence of the periodontal biotype in the students of the 
UCSG using the technique of translucency or not of the periodontal probe. 
Materials and Methods: The study was carried out in a universe of 92 students, the same ones who had to 
fulfill the criteria of inclusion and exclusion. In order to determine the prevalence of periodontal biotype, the 
following methods were used: visual where the clinical characteristics were analyzed, and the translucency 
of the periodontal probe. 
Results: In the present study, 92 patients were analyzed, 63 women (68%) and 29 men (31%). When 
analyzing the periodontal biotype 51% of the subjects showed coarse biotype and 49% resulted in a fine 
periodontal biotype. The predominant genus was female (36%) fine biotype and (30%) in the coarse biotype, 
the male gender had a prevalence of 21% in thick biotype and 13% in fine biotype. According to the dental 
form, the square teeth were found to be the most prevalent in thick biotype with 26%, followed by triangular 
teeth in fine biotype with 25% and ovoid teeth in the thick biotype with 11%. 
Conclusion: It was concluded that the Gross Biotype was the most prevalent throughout the sample, the 
methods used for translucency of the visual probe are valid and reliable methods to identify the periodontal 
biotype. 
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INTRODUCCIÓN

En la odontología actualmente es de gran 

importancia realizar el correcto  diagnóstico del 

biotipo periodontal antes de realizar diferentes 

procedimientos por diversos motivos  como 

pueden ser  protésicos, periodontales así como 

estéticos y funcionales, además de poder  

identificar los  posibles riesgos que estos 

puedan traer durante la planeación y 

realización de los mismos.  De esta manera 

buscamos devolver  al paciente de una sonrisa 

visualmente atractiva y funcional. 2 La estética 

gingival siempre ha sido uno de los principales 

componentes para una hermosa sonrisa, por lo 

tanto para lograrlo hay que tomar en 

consideración ciertos parámetros morfológicos 

que corresponden a los diferentes biotipos.1,3 

La definición de biotipo de acuerdo a la Real 

Academia Española es: « Forma típica de 

animal o planta que puede considerarse 

modelo de su especie, variedad o raza”.7  El 

biotipo gingival es el espesor de la encía en la 

dimensión faciopalatal. 14 Es un conjunto de 

características de la encía que está 

íntimamente relacionada tanto a los dientes, 

hueso y demás estructuras adyacentes, 

clasificándolo así en biotipo fino y biotipo 

grueso. para  determinar esta clasificación 

existen diversos métodos como la inspección 

visual de los tejidos, la técnica Cone Bean, el 

uso de calibradores, y la transparencia de la 

sonda periodontal, siendo esta una de las 

técnicas más utilizadas actualmente por ser un 

método fácil para el operador y muestra 

resultados de manera eficaz en la 

determinación del biotipo periodontal.3,14 En 

un estudio realizado por Kan  en el 2010 se 

demostró un 85% de reproducibilidad en la 

determinación del biotipo a través de este 

método .5 

El propósito de esta investigación es evaluar la 

prevalencia de los diferentes biotipos 

periodontales a través de la translucidez de la 

sonda y la inspección visual. Con el fin de 

identificar criterios, descartar posibles riesgos 

durante la planeación del tratamiento, lo que 

nos ayudara a poder tener un mejor pronóstico 

a largo plazo  en el  tratamiento 

odontológico.3,5 

 

 

Materiales y Métodos  

El estudio se efectuó  en la clínica de 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil, 
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desde los meses de Junio, Julio y Agosto del 

2017, con el objetivo de determinar la 

prevalencia de biotipo periodontal.  

La muestra fue constituida por un universo de  

92 estudiantes que acudieron a la clínica 

Odontológica UCSG a chequeos de rutina. En 

el presente estudio participaron los alumnos de 

la UCSG que cumplían con los siguientes  

criterios de inclusión:    

• Estudiantes de odontología  UCSG. 

• Cumplan el rango de edad establecido 

(18-35 años). 

• Dentición permanente  

• Presencia de incisivos superiores  

 

Criterios de  exclusión fueron:  

• Estudiantes que no estaban 

dispuestos a colaborar con el estudio. 

• Estudiantes con ausencia de incisivos 

superiores. 

• Menores de edad. 

• Estudiantes con ortodoncia superior. 

• Estudiantes con prótesis fija 

anterosuperior  

Los estudiantes incluidos en el estudio firmaron 

un consentimiento informado donde se 

detallaba el procedimiento a realizar por medio 

del cual pudimos identificar las características 

clínicas de cada uno. La muestra estuvo 

conformada por 92 alumnos 63 mujeres y 29 

hombres el rango de edad fue de 18-35 años, 

a los cuales se les tomo una  fotografía  para  

documentar el estudio. Para este estudio se 

utilizó una cámara fotográfica Nikon D5200 con 

lente 18-55 y lente 55-200  la misma que fue 

colocada en un trípode a un metro de distancia 

de los estudiantes a los cuales se les indicó que 

estén mirando hacia el frente utilizando 

separadores bucales en oclusión mientras la 

asistente insertaba la sonda periodontal  

Carolina del Norte a nivel del punto Zenit de los 

incisivos centrales superiores.  Luego se 

procedió a llenar la encuesta donde se 

tomaban en cuenta varias características 

clínicas para la determinación del Biotipo 

periodontal, las variables medidas fueron edad, 

sexo, forma de los dientes, festoneado gingival, 

área de contacto. Medidas respectivamente 

según diferentes métodos.  

Las fotografías se analizaron en una 

computadora MacBook Pro en el programa 

Photoshop, para realizar el análisis de la 

tabulación estadística  fue utilizado el 

CV= DESVIACION TIPICA*100/MEDIDA ARITMETICA 
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coeficiente de variación en tanto por ciento. Se 

multiplico la desviación típica por 100 y se 

dividió para la medida aritmética. 

EJEMPLO = 45*100/92=49%  

Se mostraron los resultados a través de tablas, 

gráficos como barras y pasteles, en el software 

de Microsoft Excel. 

En cada una de las fotografías se analizó: - El 

surco gingival, margen gingival determinando si 

es fino o grueso, papilas interdentales 

determinando si son altas o bajas, área o punto 

de contacto, forma de los dientes 

clasificándolos en  cuadrados, ovoides o 

triangulares, el biotipo periodontal se definió 

según las características antes mencionadas 

que nos ayudan a diferenciarlo siendo un 

Biotipo   Fino  caracterizado por margen 

gingival fino y, papilas interdentales altas, 

punto de contacto alto (cerca de incisal),  hueso 

fino y festoneado, raíces convexas y 

prominentes, surco gingivodentario menos 

profundo,  mientras que un Biotipo  Grueso se 

caracteriza por  presentar dientes anteriores 

con corona clínica corta y amplia, área de 

contacto grande y cerca del tercio  gingival, 

margen gingival grueso y poco festoneado, 

hueso ancho, contornos radiculares aplanados, 

surco gingivodentario más profundo. La 

translucidez de la sonda se marcó como 

ausencia o presencia de translucidez 

respectivamente. En el análisis de la banda de 

encía queratinizada se lo hizo según las 

referencias bibliográficas recopiladas como 

una banda de encía queratinizada delgada si va 

de 1 a 4 mm y ancha si va de 4-9mm. 

(Cartagena  Andrés F.  2013).  

RESULTADOS  

En el presente estudio se dieron los siguientes 

resultados en un universo de  92 pacientes, 61 

mujeres (66%)  y 31 hombres (34%). Al analizar 

el Biotipo periodontal dio como resultado  

Grafico 1. Fuente autora 
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Un 51% en Biotipo grueso y un 49% resulto en 

un biotipo periodontal Fino (grafico1). Al 

analizar el biotipo periodontal según el genero, 

predomino el femenino con 61 pacientes 

(100%), de los cuales 33 pacientes (54%) 

resultaron  biotipo fino y  28 pacientes (46%) 

biotipo grueso (grafico 2). 

Grafico 2. Biotipo Periodontal según el Género 

Femenino. Fuente autora. 

En el genero masculino se encontraron 31 

pacientes (100%), teniendo  una mayor 

prevalencia de biotipo grueso con 19 pacientes 

(61%) y 12 pacientes (39%) en el biotipo fino.  

 

 

 

 

 

 

Grafico 3. Biotipo Periodontal según el Género 
Masculino. Fuente autora. 

Se encontró una banda de encía queratinizada 

ancha en 89 pacientes (96%) y solo un 3 

pacientes (4%) de la muestra  con una  banda 

de encia queratinizada delgada.  

Según la forma dentaria,  los dientes cuadrados 

resultaron ser los más prevalentes en biotipo 

grueso con un 26%, seguido por los dientes 

triangulares en biotipo fino con un 25% y los 

dientes ovoides en el Biotipo grueso con un 

11%. (Grafico 3). 

 

Grafico 3. Biotipo y Forma Dentaria.  Cuenta 
autora. 

Al utilizar el método de translucidez, 

relacionando  las variables  de presencia o 

ausencia de translucidez con biotipo, 

obtuvimos que el 53% de los sujetos fueron 

biotipo grueso, y un 47% biotipo fino. 

 

 

 

 

26% (24)

15 % (14)

11 %(10)

20% (20)

25 % (23)

3 %(3)

0

5

10

15

20

25

30

CUADRADO 37 TRIANGULAR 37 OVOIDE 13

BIOTIPO GRUESO BIOTIPO FINO

BIOTIPO 
GRUESO 

46%

BIOTIPO 
FINO 
54%

FEMENINO 

BIOTIPO 
GRUESO61%

BIOTIPO 
FINO 39%

MASCULINO



6 
 

Figura 1: El borde de la sonda no se trasparenta a 

través de la encía. Karen Armijos UCSG 

 

 

 

Figura 2: El borde de la soda se transparenta a 
través de la encía. Karen Armijos UCSG 

Discusión.-  

Para  determinar  del  biotipo periodontal 

tomamos en cuenta  características clínicas 

que definen un Biotipo fino o grueso, como el 

surco gingival, margen gingival, papilas 

interdentarias, área de contacto y forma 

dentaria, asociadas a cada biotipo dadas por 

Olsson y Lindhe (1993).20 

Kan 2010, demostró en su estudio del biotipo 

gingival facial en los dientes anteriores del 

maxilar la prevalencia de biotipo grueso en un 

62,5% de los pacientes y el 37,5%  en biotipo 

fino.8, 9  Resultados que concuerdan con 

nuestro estudio donde la prevalencia de biotipo 

periodontal grueso fue en un 51% de los 

sujetos y   49%  para el biotipo periodontal  fino. 

En un estudio de  Rouck (2009) al relacionar 

el biotipo periodontal y el sexo se  encontró 

que  el  84% del sexo masculino resulto un  

biotipo grueso  y el 16 %  biotipo fino, En el 

sexo femenino el 55%  fue biotipo fino, 

mientras que  un 45 % resulto en biotipo  

grueso. 10 En el estudio de nuestra 

muestra determinamos  que el 61% del 

sexo masculino resulto en biotipo grueso y 

el 39% biotipo fino, en el sexo femenino se 

encontró un 45% biotipo grueso y  55%  

biotipo fino , resultados  que coinciden con 

nuestro estudio, en términos de 

prevalencia. 

En cuanto a la determinación del biotipo 

periodontal a través de la translucidez de la 

sonda, Fischer en 2014  aseguro que el uso 

de este método  era eficaz y fiable para 

determinar el biotipo periodontal, además 

de ser un método fácil  para el clínico.14 

Los resultados obtenidos en el presente 

estudio nos muestran que en el 47% de los 

pacientes se observó translucidez de la 

sonda periodontal lo que nos indica que 

estamos frente a un biotipo fino   y un 53% con 

ausencia de translucidez  indicando un biotipo 

periodontal grueso, resultados que también se 
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observaron en el estudio realizado por Kan 

2010 donde el método dio como resultado  un 

biotipo gingival fino en un 37,5% y un biotipo 

gingival grueso en un 63,5 %,  estudios que 

demuestran que el uso de este  método es 

confiable para la determinación del biotipo 

periodontal.9 

Conclusiones 

Se pudo concluir que el Biotipo Grueso es el  

más prevalente en un 51% de la muestra  en un 

universo de 92 pacientes analizados. El sexo 

femenino predomino con 61 pacientes. 

En cuanto a la banda de encía queratinizada 

ancha se dio en el 96% de la muestra y solo un 

4% presento banda de encía queratinizada 

delgada.  

  La forma dentaria más prevalente fue la 

cuadrada, parámetro que no determina de 

manera fiable el biotipo ya que deben ser 

tomadas en cuenta todas las características 

clínicas del paciente. 

Según los resultados que hemos podido 

obtener la determinación del biotipo gingival 

mediante la técnica de translucidez es un 

método valido y confiable para identificar el 

biotipo periodontal. 
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