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RESUMEN
La presente investigacion de tipo descriptiva y transversal, tuvo como finalidad determinar
la prevalencia de los biotipos periodontales, segun Olsson y Lindhe , en estudiantes de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2015.
La poblacién estuvo constituida por los alumnos de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2015. En él se utilizaron las caracteristicas para cada
biotipo periodontal dadas por Olsson y Lindhe, en el afio 1993, las cuales fueron organizadas
en una tabla de doble entrada donde se registraron los datos encontrados en el analisis.
Dichas caracteristicas incluyen el estudio del surco gingival, margen gingival, papila
interdentaria, area de contacto dentario y forma dentaria. Se analiz6 el Sextante I1.
Se evalu6 a una muestra de 80 estudiantes quienes cumplieron los requisitos de seleccion. Se
hallaron 39 (48.8%) estudiantes con un biotipo periodontal grueso y 41 (51.2%) estudiantes
con biotipo delgado, siendo este Gltimo el biotipo prevalente.
De un total de 48 mujeres, 17 (35.4%) presentaron biotipo periodontal grueso y 31 (64.6%)
presentaron biotipo delgado; mientras que en el caso de los hombres fueron un total de 32 de
los cuales 22 (68.8%) registraron biotipo periodontal grueso y 10 (31.2%) un biotipo
delgado.
Las edades variaron de 18 a 29 afios, se decidi6 agruparlos en dos categorias: de 21 afios o
menos y 22 afios 0 mas. En el primer grupo se evaluaron a 58 estudiantes, de los cuales 31
(53.4%) presentan biotipo periodontal grueso y 27 (46.6%) un biotipo periodontal delgado.
En el segundo grupo se encontraron 22 estudiantes, 10 (45.5%) con biotipo grueso y 12
(54.5%) con biotipo delgado.

Palabras clave: Prevalencia, biotipo periodontal



ABSTRACT
The present study is descriptive and cross-sectional, and aimed to determine the prevalence
of periodontal biotypes, according to Olsson y Lindhe (1993), in the students of the School
of Dentistry of the Private University Antenor Orrego, 2015.
The population constituted the students of The Private University Antenor Orrego College
of Dentistry, registered in the year 2015- Il. In those students were used the characteristics
of periodontal biotypes according to Olsson y Lindhe (1993), which were organized in a
double entry table and data was entered into it. These characteristics are the study of
gingival sulcus, gingival margin, interdental papilla, contact area and tooth shape. The
sextant Il was analyzed.
Eighty students constituted a representative sample of the population, and the results were:
39 (48.8%) students with thick periodontal biotype and 41 (51.2%) students with thin
periodontal biotype (this biotype was the most prevalent).
According to sex, 17 women (35.4%) had a thick periodontal biotype and 31 women
(64.6%) had a thin periodontal biotype; in contrast to men, 32 (68.8%) had a thick
periodontal biotype and 10 (31.2%) had a thin periodontal biotype. According to age (18 -
29 years old), the first group (< 21 years old) had 58 students , of whom 31 students (53.4%)
had thick periodontal biotype and 27 students (46.0%) had thin periodontal biotype; the
second group (> 22 years old) had 22 students, of whom 10 students (45.5%) had thick

periodontal biotype and 12 students (54.5%) had thin periodontal biotype.

Keywords: Prevalence, periodontal biotype.
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l. INTRODUCCION

En los Jultimos afios se ha tomado mayor importancia al
comportamiento del periodonto frente a las diversas fuerzas externas, siendo
un determinante de ello el grosor de la encia queratinizada, el cual influye en

el éxito de un tratamiento dental.

Un biotipo es la expresion fenotipica de una estructura bioldgica, tal
como son las proporciones del complejo diente-periodonto. Por la perfeccién
de sus caracteres, un biotipo periodontal es la forma tipica que puede
considerarse un modelo representativo de una especie, variedad o raza, tal
como sucede en los promedios del grosor bioldgico que dan la armonia

estética a una denticién?.

Desde el punto de vista histoldgico, el biotipo periodontal es el
conjunto tisular formado por la longitud del epitelio de union y el tejido
conectivo supracrestal que por naturaleza se desarrolla alrededor de la
superficie sana de los dientes y se restablece en los implantes dentales. El
epitelio de unién se organiza como un epitelio no queratinizado, escamoso y
estratificado. Esta formado por queratinocitos (capa basal y estrato espinoso)
y otras celulas (no queratinocitos o células claras) como son melaninocitos,
cels. Merckel, linfocitos T y B, macrdéfagos . Las células de Langerhans, a

diferencia del epitelio bucal y del sulcular, tal vez no estén presentes® 23



Dentro de los conceptos que proyectaron la terapia periodontal
estética, J Seibert y J Lindhe introdujeron en 1989 el término “biotipo
periodontal” para describir las caracteristicas del grosor de la encia en una
dimensién bucolingual: Biotipo grueso plano y biotipo delgado festoneado

(de mayor impacto estético)'.

Olsson y Lindhe (1993) adicionaron a su estudio la evaluacion del

surco y area de contacto dentaria.’

Smukler y Chaibi introdujeron el término tejido gingival supracrestal
en 1997, que incluye profundidad de surco, insercion epitelial e insercién de
tejido conjuntivo de encia con una media de 2,73 mm. El biotipo de un
individuo puede afectar las dimensiones del TGS (Tejido gingival
supracrestal). Una fuerte correlacion positiva se observo entre el espesor
gingival y las dimensiones del TGS. Estos resultados son especialmente
importantes en la planificacién de cirugia de alargamiento de la corona.
Pontoriero y Carnevale mostré en una estudio clinico que la cantidad de
tejido post-cirugia de alargamiento de corona fue significativamente mayor

para el biotipo grueso plano en comparacion con el tipo delgado-festoneado®.



Los dientes y encias en conjunto determinan el biotipo periodontal, y
las formas tipicas. La cosmética dental es blanca, pero la estética rosa y
estética blanca es la expresion fenotipica de un biotipo ideal expuesto en una
sonrisa. También, el biotipo periodontal y su correspondencia con la forma de
la corona del diente necesita ser armonizado con la forma de la cara,

contribuyendo finalmente al aspecto estético de la sonrisa’,

Ochsenbein y Rossen 1969, mencionaron que la morfologia gingival
podia tener dos formas principales: encia festoneada- delgada y encia gruesa-
plana. También propusieron que el contorno de la encia era seguido muy de

cerca por el contorno del hueso subyacente >

Olsson y Lindhe (1991), identificaron una variacion existente entre los
seres humanos con respecto a las caracteristicas morfoldgicas del periodonto,
clasificandolo segun su grosor y los identificaban por dos morfotipos
periodontales, denominados biotipos: delgado o festoneado y grueso o plano.
Una forma larga-estrecha de la corona de los incisivos centrales (biotipo
estrecho «N» «Narrow») muestra una encia marginal fina, una zona estrecha
de la encia insertada, y una altura mas amplia de las papilas interdentales.
Una forma de la corona corta-ancha (biotipo ancho «Wx»«Width») muestra
una encia marginal mas gruesa, una zona mas amplia del tejido queratinizado

fino y una altura mas baja de las papilas interdentales® ®
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Olsson y Lindhe evaluaron las variantes de forma periodontal de los
incisivos centrales superiores determinando que los incisivos delgados y
largos tuvieron signicativamente mayor recesion (1 mm) en comparacion con
los pacientes que tenian dientes con forma mas ancha. Los autores
encontraron una relacion positiva entre la forma del diente con el biotipo
gingival, siendo de coronas cuadradas relacionada con biotipo grueso (siendo

el 85%) y coronas alargadas el biotipo delgado (corresponde al 15%)°%

Olsson y Lindhe (1993) adicionaron a su estudio la evaluacion del

surco y area de contacto dentaria.®’

Las caracteristicas morfoldgicas del periodonto en general y la encia
en particular, estan en parte relacionadas al tipo y forma de los dientes
(Wheeler 1961, Glickman 1972, Seibert 1973, Schluger et al, 1977, Grant et

al, 1988).7

Los biotipos periodontales pueden ser representativos para cada grupo
étnico. La importancia de la interrelacion dental-gingival para una sonrisa
estética es particularmente significativa, e incluso un cambio minimo en
cualquier nivel de estas estructuras puede alterar visiblemente la imagen de

una sonrisa.l

En un biotipo periodontal grueso, el tejido gingival es probablemente

la imagen méas asociada con la salud periodontal. El tejido es denso en
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apariencia con una zona aceptablemente extensa de insercién. La topografia
gingival es relativamente plana con el indicio de una arquitectura 6sea gruesa
subyacente y la evaluacion quirdrgica de estas areas a menudo revela formas

seas subyacentes relativamente gruesas ®

En un biotipo periodontal fino el tejido gingival tiende a ser delicado y
casi transllcido en apariencia, con una zona reducida de encia adherida, a
menudo sugiere un hueso delgado o un tejido 6seo minimo sobre las raices
vestibulares. La evaluacion quirdrgica de este biotipo a menudo revela un
hueso vestibular delgado con la posible presencia de fenestracién y

dehiscencia.®

Las dimensiones de margen del periodonto, son un foco de interés
para la profesion odontoldgica. Los biotipos tienen una respuesta diferente
frente a la inflamacion y la cirugia: el periodonto delgado reacciona con una
recesion y el grueso tiende a volver a su morfologia. De esta misma manera
se destaca entre otras caracteristicas de respuesta, que el biotipo delgado es
predisponente a una recesion, especialmente cuando hay un traumatismo
mecénico, lesiones quirurgicas o irritantes. La severidad de los diferentes
sintomas asociados a las lesiones periodontales inducidas por placa, varia en

denticiones con diferente biotipo periodontal 2
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Cuando colocamos una corona subgingival en un paciente con biotipo
periodontal fino se corre mayor riesgo de visualizacion de la terminacion de

la restauracion gingival y mayor riesgo de retraccion gingival. °

En cuanto a colgajos periodontales, un espesor periodontal fino
produce recesién posoperatoria que afectaria seriamente la estética en el
sector anterior. °

En tratamientos ortodonticos se debe tener en cuenta que cuando un
diente se desplaza a través de la cortical del proceso alveolar hay mayor
predisposicion a la recesion gingival, especialmente si el paciente presenta un
biotipo periodontal delgado. En cambio no es frecuente en los pacientes con
biotipo periodontal grueso. Por otra parte en el area de Ortodoncia, la
presencia de un biotipo delgado puede ser un factor predisponente para una
mayor alteracion, especificamente respecto a la colocacion subperiodontal de
las bandas de acero, lo cual permite la acumulacion de la placa y a la vez
puede dar lugar a un infiltrado inflamatorio, que ocupan la mayor cantidad de

tejido conectivo en encia libre.102

En Implantologia, es necesario conocer, previamente el biotipo
periodontal sobre el que se va a trabajar, conocer las precauciones que es
preciso tener en cada uno de ellos. En un biotipo fino la manipulacion
quirdrgica puede producir cierto grado de recesion de tejido blando; en
cambio, un biotipo grueso suele reaccionar a la agresion quirdrgica y

restauradora con la formacion de bolsas y cicatrices poco estéticas. El biotipo

13



delgado dicta una posicion del implante ligeramente méas palatina para reducir
la posibilidad de recesion del tejido marginal y evitar que el titanio se
trasluzca a través del mismo.

En pacientes con un biotipo periodontal delgado, la cirugia
minimamente invasiva o sin colgajo es méas conveniente, ya que minimiza el
compromiso de suministro sanguineo y disminuye el riesgo de recesion
marginal. A los pacientes con estas condiciones (biotipo delgado) es
adecuado informarles el riesgo estético presente y es aconsejable
recomendarles el aumento de tejido blando (injerto de tejido conectivo). Por
otro lado, los pacientes con un biotipo gingival grueso, presentan mas
resistencia al trauma quirargico y a los procedimientos restauradores, menos
posibilidad de recesion marginal y por consiguiente menos compromiso

estético. 1112

Sitios periodontales de poca profundidad de sondaje inicial con
frecuencia parecen perder adhesion de sondaje después de diversos tipos de
terapia periodontal, incluyendo la terapia no quirdrgica. La susceptibilidad a
esta pérdida de insercion de sondeo asociada al tratamiento puede
posiblemente estar relacionada con la arquitectura gingival, asi como para el
estado inflamatorio de los tejidos. Se puede concluir que la pérdida media en
los niveles de insercion de sondeo, comUnmente visto en sitios de poca
profundidad despues de la terapia, puede ser debido principalmente a los

cambios en las areas sanas poco profundas y delgadas. 13
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El morfotipo periodontal, es un factor influyente en el éxito o fracaso
de tratamientos que se lleven a cabo en los tejidos periodontales o en las
vecindades de los mismos, asi como también es predictor del comportamiento
de los tejidos durante la cicatrizacion postoperatoria, lo cual contribuye a

evitar y prever posibles complicaciones.*

Dentro de las investigaciones, se encontro la realizada por Eghbali et
al. basada en “La evaluacion de biotipo periodontal por clinicos expertos e
inexpertos.” En la Universidad Libre de Bruselas, en Bélgica, se le realizé el
estudio a 100 sujetos por medio de diapositivas clinicas, dando como
resultado que Unicamente solo la mitad de los casos fue identificado, sin

importar la experiencia o no del clinico.’®

Por otro lado Muller et al. (2000) realizaron un examen clinico a 42
voluntarios con un rango de edad de 20-25 afios, la investigacion “Fenotipos
gingivales en hombres jovenes-adultos” en Alemania, resume que basados en
la evidencia, existen grupos con diferente combinacion de dimensiones de
encia y forma de la corona. Todas las investigaciones tienen la caracteristica
comun que se encontraban periodontalmente sanos, sin restauraciones y sin
ingesta de medicamento que alteren hormonalmente. Otro ejemplo es la
investigacion realizada en la India, por Vandana, el que se realizd a 32
sujetos, mitad hombres y mitad mujeres, entre 16-38 afios de edad, en el cual

concluyen que el biotipo gingival, varia segun edad, género y arco alveolar.®
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De Rouck et al., en Bélgica, realizaron la investigaciéon “El biotipo
gingival: la transparencia de la sonda periodontal hasta el margen gingival
como un método para discriminar encia delgada de gruesa,” a 100 voluntarios
con periodonto sano; incluyeron tnicamente los incisivos centrales superiores
como dientes de referencia, debido a que las diferencias entre biotipos son
maés explicitas en estos dientes y sus caracteristicas son féciles de generalizar.
Los resultados presentaron una diferencia significativa entre los sujetos

masculinos con un resultado de 84 % y en mujeres con un 45%.1% 1617

En el mismo estudio se evalué la morfologia de los dientes, como
pardmetro de apoyo para determinar el biotipo periodontal y resulté que un
tercio de la muestra femenina present6 un biotipo delgado con dientes largos,
en dos tercios de los varones fue encontrado un biotipo grueso con dientes

anchos, y la otra mitad un biotipo grueso con dientes delgados.* *®

Olsson et al., realizaron en Suiza una investigacion basada en “La
relacion entre la forma de la corona y los rasgos clinicos de la encia en
adolescentes”, a 108 voluntarios con una edad promedio de 17 y sus
conclusiones refieren que una encia delgada esta relacionada a la presencia de
dientes “delgados”, con una zona estrecha de tejido queratinizado y un
margen gingival muy ondulado, que corresponde claramente a un “biotipo
delgado-festoneado™; y una encia gruesa con una amplia zona de tejido
queratinizado y un margen gingival plano asociado a las caracteristicas de un

"biotipo grueso”. "18:22
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Kan et al. (2003) utilizaron la transparencia de la sonda periodontal en

el margen gingival para distinguir encia gruesa y delgada. °

Segun el estudio realizado en el afio 2010 por Kan J, Morimoto T,

Rungcharassaeng K, Roe P, Smith D. Gingival Biotype Assessment in the
Esthetic Zone: Visual Versus Direct Measurement donde se evalu6 el Biotipo
Gingival por 3 métodos, evaluacion visual, sondaje transgingival y método
directo, se determind que la evaluacion visual del biotipo por si sola no es
suficiente como predictor para el correcto diagnostico a diferencia del sondaje

y método directo que resultaron métodos fiables.?°

La falta de estudios nacionales en la literatura cientifica odontolégica
impulsaron a evaluar los biotipos periodontales a través de un método
reproducible y rapido, en una poblacion diferente a las reportadas en la
literatura odontoldgica, permitiendo asi un andlisis mas extenso a futuro, por
ello es importante establecer el biotipo periodontal para que se tenga un
especial cuidado en pacientes con biotipo delgado, al ser el mas delicado. El
propésito es determinar el biotipo periodontal en los estudiantes de

Estomatologia de la UPAO.
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1. Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de los biotipos periodontales en los estudiantes de

Estomatologia de la UPAQO?

2. Objetivos

2.1 General

» Determinar la prevalencia de los biotipos periodontales, en los estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2015-1I.

2.2 Especificos

> Determinar la prevalencia del biotipo periodontal de acuerdo al sexo.

> Determinar la prevalencia del biotipo periodontal de acuerdo a la edad.

11.-DISENO METODOLOGICO
1. MATERIAL DE ESTUDIO

1.1Tipo de Investigacién:

Segun el periodo en | Segun la evolucion | Segun la | Segun la

que se capta la|del fendmeno | comparacion de | interferencia del

informacién estudiado poblaciones investigador en el
estudio

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

18




1.2 Area de estudio

La presente investigacion fue realizada en los ambientes de la clinica

Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

1.3 Definicion de la poblacién muestral

1.3.1 Caracteristicas generales

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes de Periodoncia | y Il de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de inclusion:

» Estudiante que presente todos los dientes anteriores.
» Estudiante con periodonto aparentemente sano.
» Estudiante que acepte participar en el estudio firmando el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

» Estudiante con aparotologia ortodontica presente en boca.

» Estudiante con Enfermedad periodontal.

» Estudiante con tratamiento periodontal (gingivoplastia y peeling gingival)
previo.

» Estudiante con restauraciones, corona, implantes en los dientes anteriores
del maxilar.

» Mujer en periodo gestacional o con alteraciones hormonales.

19



» Estudiante que tomen medicamentos con efectos secundarios conocidos
sobre los tejidos periodontales blandos.
» Estudiante con giroversion dental en sextante II.

» Estudiante con presencia de manchas melanicas en sextante II.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de analisis

v La unidad de analisis la constituy6 cada uno de los estudiantes

que cumplieron con los criterios de seleccion.
1.3.2.2 Unidad de muestreo

v' La unidad de muestreo la constituyd cada uno de los

estudiantes que constituyeron la unidad de analisis
1.3.2.3 Marco de muestreo

v" El marco muestral lo conformé el listado de estudiantes
matriculados los cursos de Periodoncia | y 11 del afio 2015-I1

que cumplieron los criterios de seleccion.

20



1.3.2.4. Tamafo muestral

El tamafio de muestra para el presente estudio es:

Muestra preliminar

Za* P * (1 —P)
2
EZ

n=

Donde:
Zq,, = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%
P =0.485 Que es la proporcion
E =0.05 Que es el error
N = 100 estudiantes del 5to y 6to ciclo de la Escuela de estomatologia

de la UPAO en el Semestre Académico 2015-I1

Luego reemplazando
n =384

Muestra final

ng =
1+

Zls

Luego reemplazando

n=79.33=80

Es decir, se necesitaran aproximadamente 80 estudiantes del 5to y 6to
ciclo de la Escuela de Estomatologia de la UPAO en el Semestre Académico

2015-11 elegidos de manera aleatoria.

21



1.3.3 Método de seleccion
v' Probabilistico — Aleatorio simple

1.4 Consideraciones éticas
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguié los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en la 64° Asamblea General, Fortaleza Brasil,

Octubre 2013.

2. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
2.1 Método

v Observacion
2.2 Descripcion del Procedimiento:
A. De la aprobacion del proyecto :

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencidon del permiso para su ejecucion, tras la
aprobacion del proyecto por parte de la Comision de investigacion de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

B. De la autorizacion para la ejecucion :

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso
a las autoridades del comité investigador y se les explico la importancia
de la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para la ejecucion.
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C. Recoleccién de la muestra:

Se selecciond la muestra de estudiantes de Periodoncia | y 1l de
la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
del ciclo 2015-I1.

Se le explico brevemente a cada paciente en qué consiste la
investigacion.

Luego de verificar que el paciente seleccionado cumpliera con
los criterios de inclusion se le entrego el consentimiento informado

(Ver ANEXO N°4) y se le pidi6 que al estar de acuerdo lo firme.

Posteriormente se procedié a la preparacion del campo con todas
las medidas de bioseguridad y el instrumental estéril, sequido de esto
el investigador procedio a utilizar la sonda periodontal para analizar
cada uno de los items establecidos por el estudiante para determinar el
biotipo periodontal, y se le dicto al colaborador A para que lo

registre en la ficha de recoleccion de datos (Ver ANEXO N°5).

D. Biotipo Periodontal
Conceptual
Un biotipo es la expresion fenotipica de una estructura bioldgica
(grosor bioldgico en sentido vertical y espesor gingival en sentido
horizontal), tal como son las proporciones del complejo diente-

periodonto.?
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Biotipo Delgado: Se caracteriza por dientes triangulares, punto de
contacto ubicado en la union del tercio medio con el coronario, papilas
mas largas, mayor profundidad del surco gingival.®

Biotipo Grueso: Se caracteriza por dientes cuadrados, punto de

contacto ubi ado en el tercio medio, papilas mas cortas, menor

profundidad del surco gingival.

Operacional
Para efectos de la investigacion la definicion operacional coincidié con
la conceptual y la variable tendra los indicadores (Olsson y Lindhe-
1993)

Surco Gingival: Se determind poco profundo cuando la sonda penetro6
1 mm o menos y profundo de 2 mm a més.

Margen Gingival: Se introdujo la sonda periodontal a través de la
encia libre (a nivel del cenit y por vestibular de las piezas dentarias del
Sextante II). La transparencia o translucidez se determind cuando el
contorno de la sonda periodontal pudo ser observado externamente una
vez que se introdujo la sonda en el surco gingival, por lo tanto se tendra
en cuenta que se clasifico como fino, si el contorno de la sonda
periodontal no fue visto a traves de la encia una vez introducida se
clasifico como grueso. La translucidez hace referencia a la cualidad de la
maxima transparencia, que permite el traspaso de luz.*® Transl(cido y

transparente se consideran sindnimos.*®
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Papilas: Se midi6 la distancia de cenit a cenit en dientes contiguos
utilizando la sonda periodontal para determinar la longitud de la base de la
papila; de la misma forma se midio la distancia de la base de la papila al
punto de contacto dentario para determinar su altura. De esta manera si la
base es igual o mayor a su altura la papila se consider6 como baja, caso
contrario, si la base es menor que su altura se considerdé como alta.

Area de Contacto: Se ubicaron los dos puntos de contacto dentario y se
determind la distancia entre ellos, si esta es menor o igual a 1 mm, se
consider6 como fina y si es igual 0 mayor de 2 mm, se consideré como ancha.

Forma dentaria: Se midid el ancho y el largo de la pieza dentaria. El
largo de la pieza dentaria se determiné por la longitud desde el cénit hasta el
borde incisal y el ancho fue la distancia de los dos puntos méas convexos
(mesial y distal) del diente. Para clasificar la forma dentaria se utilizd el
método de William (Koralakunte & Budihal, 2012)?°, donde proporciones
menores al 75%, clasificaron al diente de forma triangular, entre 75 a 90% de
forma ovoide y sobre 90% de forma cuadrada. Para determinar la proporcién
dentaria (PD) se utilizo la formula:

PD = Ancho (mm)/Largo (mm) x 100.

E. Proceso de Validacion

Para el proceso de validacion se aplicara el Coeficiente Correlacion

Intercalase (concordancia inter-observador e intra-observador)
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Tipo de
Variables Definicion Definicion operacional e indicadores | variables Escala de
Conceptual Medicion
Naturaleza
Surco gingival poco
profundo
Un biotipo es Margen gingival grueso
la expresion (ausencia de
N fenotipica de N translucidez)
Biotipo una estructura | Biotipo
Periodontal | biologfa Periodontal | Papilas Bajas
(grosor Grueso Area de contacto ancha
biologico), Forma dentaria cuadrada
puede
considerarse Surco gingival profundo | Cualitativa | Nominal
un modelo Margen gingival delgado
representativo (presencia de
de una . translucidez)
especie. . Papilas altas
Biotipo Area de contacto fina
Periodontal
Delgado Forma dentaria
Triangular
Co- Definicion Definicién operacional e indicadores Tipode | Escalade
variables Conceptual Variable | Medicion
Variable
bioldgica 'y
Sexo genérica que Femenino Cualitativa | Nominal
divide a los Masculino
seres humanos
en mujer y
hombre.!2
Duracion de
Edad vida de un
individuo 21 afos 0 menos Cualitativa | Ordinal
desde su 22 afos a mas
nacimiento

hasta la fecha
que sefiala.'*
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3. Analisis estadistico

Para la presente investigacion se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y relativos; asi mismo,
gréaficos adecuados para presentar los resultados de la investigacion.

Se utilizara también la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado considerando un
nivel de significancia de 0.05
Se contara con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa estadistico

SPSSv 23
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I1l. RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la investigacion realizada (uso de
Chi-Cuadrado):

Se observa la frecuencia y el porcentaje en el que se distribuyen los estudiantes, destacando
que de los 80 participantes, 39 (48.8%) presentan biotipo periodontal grueso y 41 (51.2%)
tienen biotipo periodontal delgado. (Tabla N° 1)

Se muestra la tabla cruzada entre el de biotipo periodontal y el género de los estudiantes. Se
tiene un nivel de significancia del 3% que al ser menor al 5% se concluye que existe
asociacion entre el sexo y el biotipo periodontal de los estudiantes. Por otro lado para el sexo
femenino se observa que la prevalencia en el biotipo periodontal es el delgado (64.6%) y la
prevalencia para el sexo masculino recae en el biotipo periodontal grueso (68.8%). (Tabla
N°2)

Se tiene la tabla cruzada entre el biotipo periodontal y la edad de los estudiantes. Se registra
un nivel de significancia del 21%, que al ser mayor al 5% se determina que no existe
asociacion entre la edad y el biotipo periodontal de los estudiantes. Por otro lado, para el
grupo de edad menor o igual a 21 afios se observa que el biotipo periodontal prevalente es el
grueso (53.4%) y la prevalencia para el grupo de edad de 22 afios a mas recae en el biotipo

periodontal delgado (54.5%). (Tabla N°3)
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TABLA N°1: PREVALENCIA DE LOS BIOTIPOS PERIODONTALES EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA ANTENOR ORREGO- ANO 2015

BIOTIPO NUMERO
PORCENTAJE
PERIODONTAL | (Frecuencia)
GRUESO 39 48.80%
DELGADO 41 51.20%
TOTAL 80 100

Fuente: Datos obtenidos por el investigador y procesados en el programa IBM SPSS v.
20
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TABLA N°2: PREVALENCIA DE LOS BIOTIPOS PERIODONTALES EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA ANTENOR ORREGO- ANO 2015 SEGUN EL SEXO

GENERO
TOTAL
BIOTIPO FEMENINO MASCULINO
PERIODONTAL
N° % N° % N° %
GRUESO 17 35.4 22 68.8 39 48.8
DELGADO 31 64.6 10 31.2 41 51.2
TOTAL 48 100.0 32 100.0 80 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador y procesados en el programa IBM SPSS v.
20

X?=0.03 p=<0.05
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TABLA N°3: PREVALENCIA DE LOS BIOTIPOS PERIODONTALES EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA ANTENOR ORREGO- ANO 2015 SEGUN LA EDAD

EDAD
TOTAL

BIOTIPO 21 ANOS O MENOS | 22 ANOS A MAS

PERIODONTAL

N° % N° % N° %
GRUESO 31 53.4 10 455 41 51.2
DELGADO 27 46.6 12 54.5 39 48.8
TOTAL 58 100.0 22 100.0 80 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador y procesados en el programa IBM SPSS v.

X2=0.21

p>0.05

20
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V. DISCUSION

La forma, distribucion topografica y amplitud de la encia son claramente dependientes de la
posicién de los dientes durante la erupcion. Méas adn, la forma del diente tiene un impacto
importante en las caracteristicas clinicas de la encia. En general, se podria decir que el
fenotipo de un individuo estad influenciado tanto por los factores genéticos como

medioambientales.?

Las demandas de resultados estéticos excelentes requieren el estudio del periodonto y su
compatibilidad con los tejidos duros y blandos circundantes. El biotipo periodontal juega un

papel importante en la estética para cualquier procedimiento odontolégico.

La gingiva tiene un interés considerable desde un punto de vista periodontal, epidemiologico
y terapéutico ya que los estudios han concluido que el grosor gingival juega un papel vital en
el desarrollo de problemas mucogingivales, en el éxito del tratamiento para la recesion
(Carlo 1999) y cicatrizacion (Anderegg et al. 1995)??, ademas de la estética, por lo que un
profundo estudio del aspecto morfoldgico de las estructuras periodontales y los dientes es un
requisito indispensable para lograr resultados satisfactorios; estudios anteriores ya han
demostrado una considerable variacion entre los individuos con respecto a las caracteristicas

morfologicas del periodonto y los dientes.

En 1989 la existencia de diferentes biotipos Illamados "periodontales” fue sugerido por
Seibert y Lindhe 3. Més tarde, las caracteristicas de estos biotipos fueron bien definidos por

Olsson et al. (1993).12
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Se registraron pocos estudios acerca de la evaluacion del biotipo periodontal, los cuales se
han realizado en poblaciones que son diferentes a la de la presente investigacion, por lo que

sus datos muestran algunas diferencias en los resultados obtenidos.

El presente estudio evalu6 la prevalencia del biotipo periodontal utilizando las
caracteristicas (surco gingival, margen gingival, papilas interdentarias, &rea de contacto y
forma dentaria) asociadas a cada biotipo dadas por Olsson y Lindhe (1993), organizadas en
una tabla de doble entrada, procedimiento que resultd fiable y facil de realizar, a diferencia
de la utilizada por Vandana et al (2005)!* quién se apoyo en el uso del ultrasonido, a pesar
de ser una técnica no invasiva, se tiene la desventaja de la indisponibilidad del instrumento;
por otra parte Eger et al (1996)2 sostienen que la técnica del ultrasonido en la evaluacion de
biotipos gingivales no es confiable cuando se presenta un grosor gingival mayor de 2 -2.5

mm.

En este estudio se determind la prevalencia del biotipo periodontal delgado (51.2%) sobre el
biotipo grueso (48.8%). Estos datos difieren de los obtenidos por Seibert y Lindhe quienes
afirman que el 85% de las personas presentan un biotipo grueso y 15% un biotipo delgado®-
3. Dichas discrepancias pueden deberse probablemente a la evaluacion clinica de Gnicamente
los incisivos centrales superiores, ademas de obviar en el estudio la evaluacion del surco y

margen gingival.

Los resultados de la investigacion mostraron una prevalencia de biotipo periodontal delgado

en mujeres con el 64.6%, mientras que el sexo masculino, tuvo prevalencia de biotipo
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periodontal grueso en un 68.8%, con una significancia estadistica entre el biotipo y el

género.

De Rouck!? (2009) realizo, en Bélgica, el estudio a 100 voluntarios, resultando el 84% de
los hombres con biotipo grueso y 55% de las mujeres con biotipo delgado; a pesar que los
resultados son similares en términos de prevalencia, el evaluar el biotipo periodontal segun
Rouck puede generar diferencias, lo cual puede deberse a la evaluacion de los siguientes
pardmetros: forma dentaria, ancho gingival, altura de la papila y grosor gingival en incisivos
centrales superiores, no habiéndose tomado como referencia en el analisis la evaluacion del
surco gingival y el &rea de contacto dentaria de incisivos y caninos superiores, tal como se

realizé en la presente investigacion.

Miller (1996)® desarroll6 una investigacion similar, por medio del uso de ultrasonido y
concluyé en una poblacion de 40 sujetos que el biotipo periodontal delgado fue prevalente
en mujeres, aunque los resultados son similares, la técnica por ultrasonido no es accesible a
todos los odontélogos por su alto costo, y los resultados pueden verse afectados
probablemente por haber obviado en el estudio la evaluacion de papilas interdentarias y area

de contacto dentario por lo que lo que su investigacion puede verse incompleta.

Vandana (2005)*obtuvo una prevalencia de biotipo delgado en mujeres concluyendo que
éste varia segun el género, de acuerdo a la evaluacion por transparencia gingival en dientes
anteriores maxilares y mandibulares, sin embargo, el evaluar el biotipo periodontal segun
Vandana y segun la técnica propuesta en esta investigacion puede originar diferencias,

debidas probablemente al examen unicamente del grosor gingival sin relacionarlo con la
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forma dentaria, analizando no sbélo dientes anterosuperiores sino también

anteromandibulares.

En el presente estudio los resultados respecto a la edad se dividieron en dos grupos: de 21
afios 0 menos, quienes mostraron un biotipo periodontal grueso y de 22 afios a méas un
biotipo periodontal delgado, no existiendo significancia estadistica. Dichos resultados
discrepan con los de Vandana (2005)%* que encontré en 32 jovenes con promedio de edad de
22 afios un biotipo periodontal grueso, concluyendo que el biotipo varia segin edad y arco
alveolar, estas diferencias pueden deberse a la evaluacion de dientes en ambos maxilares y al

analisis Unicamente del grosor gingival.

Botero (2001)?* utilizando una aguja hipodérmica con tope endodontico para medir el grosor
de la encia, concluye en su investigacion que no existe ninguna diferencia significativa entre
los rangos de edad, por lo que el biotipo periodontal no varia con el crecimiento o
maduracion del individuo, a pesar de esta similitud, la determinacion del biotipo periodontal
por ambas técnicas (segin Botero y la presente investigacion) pueden generar resultados
distintos probablemente al haber evaluado no sélo caninos e incisivos centrales superiores,
sino también segundas premolares y primeras molares superiores e inferiores derechas en las

cuales se evalud solo el grosor gingival.

Los resultados encontrados en este estudio son significativos al tener en cuenta que es
importante extender esta investigacion en otras poblaciones para un mejor cuidado de los

tejidos periodontales y su éxito en la realizacion de tratamientos odontolégicos.
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La importancia de clasificar el biotipo periodontal de un paciente es que permita predecir los
resultados después de un tratamiento quirdrgico asi como la cantidad de recesion que se
pueda esperar durante el periodo de cicatrizacion, el grado de éxito en la regeneracion, asi

como el prondstico en el tratamiento de una recesion.
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V. CONCLUSIONES

- El biotipo periodontal prevalente en los estudiantes de Periodoncia | y 1l de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, en el afio 2015-11 fue el delgado
con un 51.2 % (41 alumnos )

- En relacién al género femenino, el biotipo periodontal delgado tuvo un 64.6 % (31),
mientras que el biotipo periodontal grueso tuvo un total de 35.4 % (17).

- En relacidn al género masculino, el biotipo periodontal grueso tuvo un 68.8 % (22), mientras
que el delgado tuvo un total de 31.2 % (10).

- Respecto a los estudiantes de 21 afios 0 menos, el biotipo periodontal grueso tuvo un 53.4
% (31), mientras que el delgado tuvo un 46.6% (27).

- Respecto a los estudiantes de 22 afios a mas, el biotipo periodontal delgado tuvo un 54.5%

(12) y el delgado tuvo un 45.5% (10).
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VI. RECOMENDACIONES:

- Realizar més estudios a futuro en los distintos departamentos del pais, de modo que se
registre mayor informacion a nivel nacional.

- Evaluar los diferentes biotipos periodontales utilizando otros indices de valoracion.

- Tomar en cuenta la técnica empleada en la presente investigacion como un protocolo para
poder determinar el biotipo periodontal, asi mismo, hacer obligatorio, en cada paciente que
acude a consulta odontoldgica, ya sea publica o privada, el llenado de la ficha periodontal en

donde resalte la evaluacion del biotipo periodontal.
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ANEXO 01

SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

DR. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Yo, ANTHONY VILLACORTA GUARNIZ con DNI N° 47959032, ID
000087800. Egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia a Usted respetuosamente
presento y expongo:

Que, con motivo del desarrollo del proyecto de tesis titulado: “BIOTIPOS
PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO- TRUJILLO, 2015”, recurro a su despacho a fin de
solicitar la autorizacion para que se me permita el ingreso a la Clinica Estomatolégica para
realizar encuestas para ejecutar dicho proyecto.

Por lo expuesto:

Pido a Ud. Sefior Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo, noviembre de 2015

ANTHONY VILLACORTA GUARNIZ
DNI N° 47959032
ID 000087800
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ANEXO N°2

INDICE DE KAPPA-COHEN

GOLD AUTORA DE PROYECTO TOTAL
STANDAR Biotipo grueso | Biotipo delgado
Biotipo grueso 5 2 7
Biotipo delgado 0 8 8
TOTAL 5 10 15

Po: Proporcion de acuerdos observados

Po= (5+8)/15= 0.86

GOLD AUTORA DE PROYECTO TOTAL
STANDAR Biotipo grueso | Biotipo delgado
Biotipo grueso 0.33 0.14 0.47
Biotipo delgado 0 0.53 0.53
TOTAL 0.33 0.66 1

Pe: Proporcion de acuerdos al azar

Pe= (0.33+0.53)/15= 0.06

Kappa= (Po — Pe)/ 1 — Pe = (0.86-0.06)/ (1-0.06) = 0.8/0.94=0.85

Kappa Grado de acuerdo
<0.00 Sin acuerdo
>0.00 - 0.20 Insignificante
0.21-0.40 Discreto
0.41 -0.60 Moderrado
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecto
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion consiste en colocar una sonda periodontal estéril entre la encia y el
diente, con una profundidad alrededor de 2 mm, con el objetivo de verificar si dicha sonda
es translicida en la encia o no, ademas se examinara el surco gingival, papilas, &rea de
contacto dentario y forma dentaria; de esta manera se va a determinar el biotipo periodontal.
Puede presentarse en algunos casos molestia leve o un pequefio sangrado; también se tomara

una fotografia intraoral para registrar los hallazgos clinicos, con fines académicos.

Yo, con DNI N°

Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haber entendido el

procedimiento que se realizard y los resultados que se pretenden.

Firma:
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ANEXO N°4

TABLA DE CARACTERISTICAS DE BIOTIPOS PERIODONTALES

“BIOTIPOS PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO TRUJILLO- ANO 2015”

NOMBRES Y APELLIDOS:

SEXO: F M EDAD:

afios N° DE MATRICULA:

ITEMS CARATERISTICAS

1. Surco Gingival Poco Profundo | Profundo

2. Margen g_lnglval (Translucidez de la Grueso Fino

sonda periodontal)

3. Papilas Bajas Altas

4. Area de Contacto Ancha Fina

5. Forma dentaria- Incisivos Cuadrados Ovoides [ Triangulares
Biotipo Periodontal Grueso Delgado

FIRMA
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