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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del Servicio
de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de

Trujillo. Truijillo, 2018.

Material y método: El estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional incluy6
un total de 200 pacientes del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray y Regional Docente de Trujillo, utilizando el método de seleccién no
probabilistico: por conveniencia, a quienes se les evalud el biotipo gingival a través del
método de la transparencia de la sonda. Para determinar la confiabilidad del método, se
empled el estadistico Kappa, encontrando confiabilidades significativas de 0.762 tanto
interevaluador e intraevaluador respectivamente. Se realizd un analisis de descriptivo para

los resultados presentados en frecuencias absolutas y porcentuales.

Resultados: La prevalencia del biotipo gingival en el sector anterior superior, fue de 115

(57.5%) para el biotipo gingival grueso, siendo este el predominante.

Conclusiones: El biotipo gingival predominante fue el biotipo gingival grueso, destacando
tanto en hombres como mujeres y en ambos hospitales. Asimismo, se observé que el
biotipo gingival varia con la edad, el grupo etario de 40 a 50 afios, presentd
principalmente el biotipo gingival delgado, mientras que los grupos etarios mas jovenes

de 18 a 29 y 30 a 39 afios presentaron mayormente el biotipo gingival grueso.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, adulto, biotipo, gingival.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of gingival biotype in adult patients of the Dental
Service of hospitals Victor Lazarte Echegaray and Regional Docente of Trujillo. Truijillo,

2018.

Material and methods: The prospective, cross-sectional, descriptive and observational
study, included a total of 200 patients of the Dental Service of hospitals Victor Lazarte
Echegaray and Regional Docente de Trujillo, using the non-probabilistic selection method:
for convenience, to whom the gingival biotype was evaluated through the method of
transparency of the probe. To determine the reliability of the method, the Kappa statistic
was used, finding significant reliabilities of 0.763, both inter-rater and intra-rater,
respectively. A descriptive analysis was performed for the results presented in absolute

and percentage frequencies.

Results: The prevalence of the gingival biotype in the upper anterior sector was 115

(57.5%) for the thick gingival biotype, this being the predominant one.

Conclusions: The predominant gingival biotype was the thick gingival biotype, standing
out both in men and women and in both hospitals. Likewise, it was observed that the
gingival biotype varies with age, the age group of 40 to 50 years, presented mainly the
thin gingival biotype, while the youngest age groups of 18 to 29 and 30 to 39 years

presented mostly the thick gingival biotype.

KEY WORDS: Prevalence, adult, biotype, gingival.



INDICE

I- INTRODUCCION. ....cuuiiieiieice e e e ieee e e e etaee e e e e s ean e e e e eeanaseeeeannn e eeenneeesnnnnaennenes 8
1.- DISENO METODOLOGICO......ccuimeeerrnnninianeeeeeeeennesnssssssssesesnnnnnsesesensssesesenens 13
.- RESULTADOS. . ettt s s s s r s n e n e s e e e e e e s e 21
IV.- DISCUSION. ... iiititue e e eeene e s e et e s e et e e s e e e s e s e e e an e e e e e e e s eetesetessatesesseseseas 26
V.- CONCLUSIONES. ..ot s s s s e e e e s e 29
VI.- RECOMENDACIONES.......coiiiiiiiirn s e 30
IX.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccouuuiieiitnieeeeeineeeeeeieeeennnneseeenneeanns 31
ANEXOS ... e e e e e 36



I. INTRODUCION

El biotipo gingival es definido como la variacion clinica entre el grosor y la anchura del
tejido queratinizado vestibular!, asimismo; se describe como el grosor de la encia en
dimension vestibulo palatino o vestibulo lingual, el cual ha sido previamente clasificado en
dos o tres categorias dependiendo de cada autor.?

En el siglo pasado, Ochebein y Ross (1969), clasificaron al biotipo gingival en dos tipos
principales de morfologia gingival: festoneado-delgado, compuesto por una encia fina de
apariencia delicada y translicida, y plano-grueso, caracterizado por una encia
voluminosa, abultada, de apariencia densa y fibrética. Ademas, mencionaron que la
gingiva plana-gruesa se asocia con una morfologia dentaria con predominio de ancho
sobre el largo coronario, mientras que la gingiva festoneada-delgada con dientes de forma
conica y triangular. 37

Afos mas tarde, Seibert y Lindhe (1989), introdujeron un término mas amplio denominado
"biotipo periodontal”, el cual hace referencia a un componente conformado por tejido
gingival y tejido éseo, para clasificar los biotipos en plano-grueso y festoneado-delgado
11 Agarwal y cols® sefialan que Claffey y Shanley, clasificaron segun el grosor gingival:
un biotipo delgado (grosor <1,5 mm) y un biotipo grueso (grosor = 2 mm).®

Para determinar el espesor del tejido gingival se plantearon varios métodos invasivos y no

invasivos®. Estos incluyen la medicién directa, sondaje transgingival, método visual a



través de la transparencia de sonda, dispositivos de ultrasonidos, y mas recientemente, a
través de la Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT). 21213

De Rouck y cols!* desarrollaron un nuevo método para el examen clinico visual, basado
en los siguientes cuatro pardmetros clinicos: relacion entre el ancho y la longitud de la
corona, la altura gingival, la altura de la papila, y espesor gingival®®, se identificaron los
siguientes biotipos: festoneado delgado, festoneado grueso y plano grueso.!

Kan y cols'®, describieron el método mas simple, la transparencia de una sonda
periodontal a través del margen gingival'’. Se clasific6 como un biotipo delgado, si el
contorno de la sonda podria ser detectado visualmente a través del tejido, de lo contrario,
se clasific6 como un biotipo grueso!®. Si se enfocan los términos "grueso” y "delgado”,
s6lo se debe orientar en la medida vestibular del grosor gingival para fines clinicos y de
investigacion.!

En los individuos con tejido 6seo alveolar grueso, los tejidos gingivales superpuestos
seran gruesos. En estas areas, ante cuadros de inflamacion, conducira a la formacion de
bolsas periodontales en lugar de recesion gingival'®. Esta arquitectura se asocia con una
amplia zona del tejido queratinizado y contorno gingival plano que sugiere una estructura
6sea gruesa mas resistente a la inflamacion y al trauma.®

Por el contrario, el biotipo gingival delgado se asocia con una estrecha banda de tejido
queratinizado?!, con una estructura ésea delgada, mas sensible a la inflamaciéon por

acumulo de placa, traumatismos por mala técnica de cepillado o procedimientos



restauradores inadecuados. En estos casos, el resultado final sera la recesion gingival, lo
gue conducira a la exposicion de la unién cemento-esmalte y de la raiz dentaria®>*®.

El conocimiento y la identificacién del biotipo gingival es fundamental?®?2, dado que estas
caracteristicas anatomicas; como el grosor gingival, ancho de la encia y la morfologia del
hueso alveolar, sera determinante?* cuando se someta a propiedades fisicas, mecéanicas
0 bacterianas durante tratamientos quirdrgicos, restauradores, ortodonticos y entre
otros. %26

En el 2015, Shah y cols? realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal, en
el Hospital Bapuiji, India, con el objetivo de evaluar la prevalencia del biotipo gingival y
correlacionarlo con el sexo, la edad y la presencia de recesion. Se evaluaron un total de
400 sujetos de 20-35 afios. El biotipo gingival se determiné con el método de sondaje
transgingival, concluyendo que, la prevalencia de biotipo gingival grueso y delgado fue
56.75% y 43.25%, respectivamente, y que no existe una relacion significativa entre edad,
sexo Yy la presencia de recesion al biotipo gingival.

En el 2015, Manjunath y cols? realizaron un estudio en el Departamento de Periodoncia e
Implantologia, Instituto de Ciencias Odontolégicas, Bareilly, India. El disefio fue
observacional, comparativo y transversal, con el objetivo de evaluar la prevalencia del
biotipo gingival segun el sexo. Se evalu6 336 pacientes de 15 a 75 afios de edad. El
biotipo se determind a través de la transparencia de la sonda periodontal. Se concluyo

que, el 76,9% de los hombres mostraron un biotipo gingival grueso y 13,3% las mujeres.
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Respecto al biotipo gingival delgado, prevalecié para las mujeres con un 44.7% en
comparacion con los hombres con un 5.4%.

En el 2013, Bhat y cols?® realizaron un estudio epidemiolégico en el Departamento de
Odontologia del Instituto A.B. Shetty Memorial en Karnataka, India. El disefio fue
transversal, con el objetivo de evaluar la prevalencia del biotipo gingival en individuos con
formas variables de incisivos centrales superiores. Se evalu6 un total de 200 pacientes.
La encia fue clasificada como un biotipo delgado o grueso, segun tres parametros
clinicos, la relacién ancho/largo de la corona de los dos incisivos centrales, la altura
papilar y el espesor gingival. Concluyendo que, en los pacientes con incisivos centrales
cortos y anchos, prevalecio el biotipo gingival grueso con un 56%, mientras que, con la
forma larga y delgada de incisivos centrales, el 62% present6 un biotipo delgado.
Teniendo en consideracion que los tejidos periodontales son la base para la adecuada
estética y funcion de la denticién. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los

hospitales Victor Lazarte Echegaray Y Regional Docente de Truijillo, de tal manera que, la

comprension de esta variable biologica, permitird un mejor enfoque clinico, ademas que
en nuestro medio no existen estudios previos de este tipo. Asimismo, estos resultados
pueden ser utilizados en la planificacion de tratamientos y ejecucion de una serie de
procedimientos restauradores, protésicos y/o periodontales, preservando la salud
periodontal como requisito para el éxito de los tratamientos, en beneficio del paciente.

11



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de

Trujillo. Trujillo, 2018?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del
Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y

Regional Docente de Truijillo. Truijillo, 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de biotipo gingival, segun sexo, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor
Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo. Trujillo, 2018.

- Determinar la prevalencia de biotipo gingival, segun rango de edad,
en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales
Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo. Truijillo,
2018.

- Determinar la prevalencia de biotipo gingival, segun hospital, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo y Regional Docente de Truijillo. Trujillo,

2018.
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Il. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacién

Segun el Segln la Segln la Segln la
periodo en que | evolucion del comparacion | interferencia del
se captala fenédmeno de poblaciones | investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Areade estudio

El estudio se desarroll6 en los servicios de Odontologia de los hospitales
Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo. Departamento La

Libertad.

1.3 Definicién de la poblacién muestral

La poblacion muestral estuvo conformada por los pacientes adultos de los
servicios de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y
Regional Docente de Trujillo. Departamento La Libertad, durante los meses de

abril y mayo del 2018, que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
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1.3.1 Caracteristicas generales

1.3.1.1 Criterios de inclusién:

1.31.2

Paciente que acudié para atencién dental de rutina en el
Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray y Regional Docente de Truijillo.

Paciente con aparente buen estado de salud general
(ABEG), lucido y orientado en tiempo, espacio y persona
(LOTEP), competente para dar su consentimiento.

Paciente ASA |

Paciente entre 18 y 50 afios de edad.

Paciente sin ausencia de dientes en el sector anterior

superior.

Criterios de exclusion:

Paciente que se neg0 a participar en el estudio.

Madres gestantes o lactantes por los cambios fisiol6gicos y
hormonales que afectan al periodonto.

Pacientes con signos clinicos de enfermedad periodontal o
pérdida de insercion clinica.

Paciente sometido a tratamiento de ortodoncia.

Paciente con coronas protésicas, abrasion, erosion, caries o
restauraciones que implican el margen cervical de las piezas

anteriores del maxilar superior.

14



1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de analisis:

Cada paciente adulto atendido en el Servicio de Odontologia de los
hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo que

cumplieron con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Cada paciente adulto atendido en el Servicio de Odontologia de los
hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo que

cumplieron con los criterios establecidos.

1.3.2.3 Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos del estudio
piloto realizado, empleandose la férmula para estimacion de frecuencias

(Marco muestral conocido):

a_  N*z, ., *p*q
d?*(N-D+2Z, ,,,"*p*q

Marco muestral N = 1020
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Z(1-a/2)= 1.960
% de Biotipo Gingival "Grueso" p= 0.400
Complemento de p g= 0.600
Precision d= 0.065
Tamafio de la muestra calculado n= 179.900
Tamafio de la muestra minimo n= 180

15



1.3.3 Método de seleccién

No probabilistico por conveniencia.

1.4 Consideraciones éticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion, se cont6 con la autorizacion de
la Facultad de Medicina y del Comité De Bioética e Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 1), de la Direccién de
Capacitacion de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente
de Trujillo (Anexo 2), que basan sus parametros en los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su version mas
reciente (Fortaleza — Brasil, octubre de 2013) y los articulos 15°, 25° y 28° de

La Ley General de Salud del Peru (Ley N° 26842).

2. Métodos, técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.
2.1 Método
Observacion

2.2 Descripcion del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizaciobn de la presente investigacion fue
solicitar el permiso para su ejecucion, mediante la aprobacién del
proyecto por parte de Unidad de Investigacion la Escuela de
Estomatologia y del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucion

Decanal.
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B. De la autorizacion para la ejecucién:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a las
autoridades de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional
Docente de Trujillo, para poder trabajar con los pacientes atendidos en
el Servicio de Odontologia de los mismos. (Anexo 2)

C. De lavalidez y confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del método fue realizada con 15 pacientes mediante la
calibracion interevaluador e intraevaluador. Para ello, se realiz6 la
correspondiente capacitacion de la investigadora a cargo del experto, a
través de la prueba piloto. Se empleé el estadistico Kappa para evaluar
la concordancia en la variable biotipo gingival. Se obtuvo confiabilidades
significativas con valores de Kappa de 0.762 tanto interevaluador e

intraevaluador respectivamente. (Anexo 3).

D. De larecoleccion de datos:

Para iniciar con la ejecucién de la investigacion; cada paciente
seleccionado bajo los criterios de inclusion, recibié la informacion acerca
del propésito de la investigacion, solicitdndoles su participacion en el
estudio y firmando el consentimiento informado. (Anexo 4).

Posteriormente, se procedié a la preparacion del campo operatorio,
cumpliendo estrictamente con las medidas de bioseguridad. El operador
uso la vestimenta correspondiente, con las barreras de proteccion fisica

como los guantes, mascatrillas, gorro, etc.

17



2.3.

El examen clinico consistié en introducir una sonda periodontal estéril,
en el tercio medial de la cara vestibular de las piezas dentarias del
sector anterior del maxilar superior, paralela a la raiz, clasificAndola
como un biotipo delgado o grueso, de acuerdo con la transparencia de la
sonda periodontal 15 UNC Hu-Friedy. El biotipo se clasific6 como:
delgado, si el contorno de la sonda subyacente se observé a través de la
encia y grueso, contrario de lo mencionado anteriormente. Datos

registrados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 5).

Del instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utlizd6 para la ejecucion de la presente
investigacion, denominado, “Ficha de recoleccién de datos”, se organizé
en dos partes. La primera parte abarcé informacion general del paciente:
edad, sexo, y hospital de la atenciébn odontoldgica. La segunda parte

consistio en el examen clinico (Anexo 5).

18



2.4 Variables

DEFINICION TIPO GRADO
VARIABLE C%f\l%’;fT'SQL OPERACIONAL DE
(INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Anatomia de la Se determind por
encia que se la transparencia
relaciona con el de la sonda
BIOTIPO grosor y la anchura | periodontal, y se Cualitativa No Nominal
GINGIVAL del tejido clasificé en: aplicable
queratinizado
vestibular.?® - Delgado
- Grueso
DEFINICION TIPO GRADO
COVARIABLE C[C))I?\IFCI:EIPCTISEL OPERACIONAL . DE
(INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Condicién
organica, Se categoriz6
masculina o segun \
. ot 0
SEXO femenina, de los caracteristicas Cualitativa _ Nominal
animales y las sexuales: aplicable
plantas.?’ -Sexo masculino
-Sexo femenino
Tiempo que ha Segun rango de
vivido una edad _
EDAD persona o ciertos 18.29 af Cualitativa No Ordinal
animales o - 1o-eJanos aplicable
27 - 30-39 afos
vegetales. .
- 40-50 afios

19




HOSPITAL

Establecimiento
sanitario donde
se atiende a los
enfermos para
proporcionar el
diagndstico y
tratamiento que
necesitan.?’

Se categoriz6
segun el hospital
de evaluacion:

-Hospital Victor
Lazarte
Echegaray
-Hospital Regional
Docente de
Trujillo

Cualitativa

No
aplicable

Nominal

3. Andlisis estadistico de lainformacion:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los
resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se presentaron frecuencias absolutas y porcentuales. Se realiz6 un
analisis descriptivo para determinar la prevalencia de biotipo gingival en pacientes
adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y

Regional Docente de Trujillo, considerando dentro del andlisis covariables como sexo,

edad y hospital.
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Il. RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron a 200 pacientes adultos del Servicio de Odontologia
de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo, de las cuales
32.5% fueron hombres y 67.5% mujeres. Las edades estuvieron comprendidas entre 18 y

50 afios, (x= 34.78; 0=10.17). Se obtuvo lo siguiente:

Al determinar la prevalencia del biotipo gingival en el sector anterior del maxilar superior,
se puede observar que, 115 (57.5%) presentaron biotipo gingival grueso, siendo este el

predominante. (Tabla 1)

Segun género, el sexo masculino presentd predominantemente biotipo gingival grueso
41(63.1%). Similar resultado se obtuvo para el sexo femenino, con un porcentaje de

54.8%. (Tabla 2)

Segun rango de edad, los grupos mas jévenes presentaron predominantemente biotipo
gingival grueso; siendo los resultados de 41(62.1%) en el grupo de 18 a 29 afios vy
40(64.5%) en el grupo de 30 a 39 afos. Por otra parte, en el rango de 40 a 50 afios,

destaco el biotipo gingival delgado con 38(52.8%). (Tabla 3)

Segun hospital, se obtuvo que en Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de
Trujillo, resaltaron los porcentajes del biotipo gingival grueso con un 66(57.9%) vy

49(57.0%), respectivamente. (Tabla 4)

21



TABLA 1

Prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los

hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo. Truijillo, 2018.

Biotipo Gingival n %
Delgado 85 42.5
Grueso 115 575
Total 200 100.0
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TABLA 2

Prevalencia de biotipo gingival, segun sexo, en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, 2018.
Biotipo
Total
Sexo Delgado Grueso
n % n % N %

Masculino 24 36.9% 41 63.1% 65 100.0%

Femenino 61 452% 74 54.8% 135 100.0%

Total 85 42.5% 115 57.5% 200 100.0%
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TABLA 3

Prevalencia de biotipo gingival, segun rango de edad, en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, 2018.
Biotipo Total
Edad Delgado Grueso
n % n % n %

De 1l8a29afios 25 37.9% 41 621% 66 100.0%

De30a39afios 22 355% 40 645% 62 100.0%

Ded0anosa 45 o800 34 47206 72 100.0%
mas
Total 85 425% 115 57.5% 200 100.0%
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TABLA 4

Prevalencia de biotipo gingival, segun hospital, en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y Regional Docente

de Trujillo. Trujillo, 2018.

Biotipo
Delgado Grueso

n % n % n %

Total
Hospital

Victor Lazarte

48 42.1% 66 57.9% 114 100.0%
Echegaray

Regional Docente de

B 37 43.0% 49 57.0% 86 100.0%
Trujillo

Total 85 425% 115 57.5% 200 100.0%
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IV. DISCUSION

El biotipo gingival cumple un rol importante en la preservacion de las piezas dentarias??. De
este modo, es necesaria la correcta evaluacion de los tejidos periodontales en la
planificacion de tratamientos que cumplan con los parametros funcionales y estéticos®, con
el objetivo de identificar pacientes con riesgo de recesiones gingivales, bolsas

periodontales y otras condiciones asociadas a la pérdida de insercion. #°

Para evaluar biotipo gingival, existen diferentes métodos, invasivos y no invasivos, tales
como el método de medicién directa, método visual a través de la transparencia de sonda,
sondaje transgingival, dispositivos de ultrasonidos, y el méas recientemente, a través de la
Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT)*3. Kan y cols® demostraron que el método
basado en la transparencia de sonda es el mas simple, fiable y reproducible para evaluar
esta variante anatémica de gran importancia clinica; por dicha razén fue utilizado en esta

investigacion.

En el presente estudio, el biotipo gingival grueso fue el predominante. Estos resultados son
similares con los de Shah y cols?, probablemente porque evaluaron Unicamente el sector
anterior del maxilar superior, tal y como se realizé en esta investigacion. De la misma

forma, concuerda con los resultados del estudio de Matarese G. y cols?®, quienes utilizaron

el mismo método de la transparencia de la sonda para determinar el biotipo gingival.

Comprender el aspecto gingival en la odontologia restauradora, periodontal, quirirgica y
entre otras, es importante para armonizar la estética y la funcién biolégica®®, de tal manera

gque se puedan desarrollar estrategias mas apropiadas para el manejo de los tratamientos y
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asi obtener resultados mas predecibles®. Es por ello, que esta investigacién se tomé en

cuenta solo el sector anterior superior, debido a su mayor relevancia en la practica clinica.

La salud periodontal generalmente esta asociada con el biotipo gingival grueso y esto se
debe a que presenta mayor cantidad de tejido queratinizado, siendo un tejido blando mas
denso y fibroso, ademas de poseer una estructura ésea gruesa'®?’ y, por ende, presentar
mayor resistencia a la inflamacién y al trauma®. El grosor del tejido gingival es un factor
critico relacionado directamente con el resultado del tratamiento odontolégico?,
probablemente por la diferencia que existe en la cantidad de suministro de sangre al hueso

subyacente y a la susceptibilidad de reabsorcion?.

En relacion al género, se encontr6 que los pacientes del sexo masculino presentaron
mayormente biotipo gingival grueso, coincidiendo con Bhat y cols?® y con Manjunath y
cols!; quienes en su estudio obtuvieron que la prevalencia del biotipo gingival grueso
destacaba en hombres. Sin embargo, discrepa con los resultados de estos ultimos
investigadores respecto al género femenino, debido a que en su estudio prevalecié el
biotipo gingival delgado. En este sentido, indicaron que la mucosa masticatoria es mas
delgada, en general para dicho sexo. La presente investigacion y el dltimo estudio

mencionado, utilizaron el mismo método para determinar el biotipo gingival.

El biotipo delgado requiere consideraciones especiales durante el tratamiento restaurador,
rehabilitador, periodontal y estético®. Los pacientes con un biotipo delgado son mas
vulnerables a la pérdida de tejido conectivo y al dafio epitelial, por lo tanto, necesitan un
tratamiento atraumatico especial y habitos de higiene oral adecuados como la correcta
técnica de cepillado?. Ante cuadros inflamatorios, habitos traumaticos o parafuncionales,
producen diversos defectos periodontales por ser menos estables, siendo la recesion

gingival, el mas comunes de ellos.*®
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Respecto a la prevalencia de biotipos gingivales entre diferentes grupos de edad, el biotipo
gingival grueso predominé en los grupos mas jévenes, es decir de 18 a 29 y 30 a 39 afios.
Vandana y cols?® mostraron resultados similares y afirmaron que la disminuciéon de la
queratinizacion y los cambios en el epitelio oral pueden ser los factores que contribuyen.
Con la edad, la papila interdental disminuye en dimensién vertical, esto explica la
prevalencia del biotipo delgado visto con el grupo de mayor edad!. Los resultados
discrepan con Kuriakose y cols®® y Rajuin y cols®, quienes concluyeron que el grupo de
edad mas joven presentaba un biotipo gingival delgado en comparacion a la edad mas
avanzada del grupo; probablemente por realizar dichos estudios en poblaciones de la India
y haber utilizado un método diferente para determinar el biotipo gingival; el método de

sondaje transgingival.

Segun hospital, la prevalencia de los biotipos gingivales grueso y delgado, fueron similares
tanto en el Hospital Victor Lazarte Echegaray como en el Hospital Regional Docente de
Trujillo. A pesar que, las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes, en ambos
hospitales no son semejantes, no influyeron en los resultados. Cabe mencionar, que no se

encontraron estudios similares.

El concepto de biotipo gingival influye en el diagnéstico y en las consideraciones del plan
de tratamiento® 2. Es necesario realizar estudios con un mayor tamafio muestral en
nuestra poblacion, para poder confirmar los resultados presentados en este estudio. La
investigacion futura debe tener como objetivo desarrollar un nuevo sistema de clasificacién

mas especifico, con la finalidad de analizar la existencia de otros biotipos gingivales.
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V. CONCLUSIONES

Se puede concluir lo siguiente:

1. La prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del servicio de Odontologia
de los hospitales Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Trujillo fue
predominantemente biotipo gingival grueso.

2. Segun el género, tanto el masculino como el femenino presentaron
predominantemente biotipo gingival grueso.

3. Segun grupo etario, el de 40 a 50 afios presentd principalmente el biotipo gingival
delgado, mientras que, los grupos etarios mas jovenes, es decir de 18 a29y 30 a
39 afios presentaron mayormente el biotipo grueso.

4. En los hospitales Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y Regional Docente de

Trujillo, prevalecio el biotipo gingival grueso.
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VI. RECOMENDACIONES

- El odontélogo debe estar capacitado para identificar el biotipo gingival, debido a que
permitirdA mejorar la planificacion de tratamientos quirdrgicos, restauradores y

rehabilitadores en beneficio del paciente.

- Se recomienda realizar un estudio a nivel nacional para determinar los biotipos
gingivales y establecer medidas de prevencién para el biotipo gingival mas vulnerable,

mediante estudios epidemioldgicos correspondientes.

- Ejecutar estudios para mejorar los sistemas de clasificaciébn, con una mayor
especificidad, de tal manera que se logre un mejor enfoque clinico, que conducira a

una salud periodontal.
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ANEXOS



ANEXO 1

i ﬁ; \UP AO | VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°® 199-2018-UPAO
Trujillo, 12 de Marzo de 2018

VISTO, el oficio de fecha 12 de Marzo del 2018 presentado por el Sr. Alumno(a) PLASENCIA
ESQUIVEL, FIORELLA, guien solicita autorizacidn para realizacion de investigacion.

Que por oficio, el alumno(a) PLASENCIA ESQUIVEL, FIORELLA, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el
alumno, el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR e! proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE BIOTIPO GINGIVAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2018".

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.




ANEXO 2

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTO

Yo, MIRANDA GUTIERREZ EDWARD HENRY, Cirujano Dentista, identificado
con el N* C.O.P. 07896, hago CONSTAR Ila supervision de la ejecucion de la

Tesis, realizada en el Hospital Regional Docente de Trujillo, titulada:

“PREVALENCIA DE BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.TRUJILLO, 2018."

Alumna: PLASENCIA ESQUIVEL FIORELLA
1D: N° 000123167

Se expide la presente para fines convenientes.

Trujillo, junio del 2018
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTO

Yo, GABANCHO DE CACEDA REYNA ISABEL, Cirujano Dentista, identificada
con el N° C.0.P. 02911, hago CONSTAR la supervision de la ejecucion de la

Tesis, realizada en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, titulada:

“PREVALENCIA DE BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS HOSPITALES VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.TRUJILLO, 2018."

Alumna: PLASENCIA ESQUIVEL FIORELLA
ID: N® 000123167

Se expide ia presente para fines convenientes.

Trujillo, junio del 2018
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DRA. REYNA ISABEL GABANCHO
DE CACEDAT "
N C.OP. 02911
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL METODO

%

i . .z *
Variable N Calibracion Concordancia Kappa p
Intraevaluador 93.33 0.762 0.002
Biotipo Gingival 15
Interevaluador 93.33 0.762 0.002

* Kappa de Cohen
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “PREVALENCIA DE BIOTIPO
GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LOS
HOSPITALES VICTOR LAZARTE ECHEGARAY Y REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.TRUJILLO, 2018”

Su participacién es completamente voluntaria y antes de que tome su decision debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que

considere necesarias para comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacién para la cual estamos solicitando su colaboracién es: Determinar la
prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales

Victor Lazarte Echegaray y Regional Docente de Truijillo. Trujillo, 2018.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacién y firma del presente formato, lo compromete a asistir puntualmente a la cita y

seguir las instrucciones que se les indican por la responsable del estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Las posibles molestias y riesgos del procedimiento son los comunes al realizar el examen dental.

El beneficio que se espera del procedimiento es mejorar su saluddental. Se espera que el
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conocimiento derivado de este estudio, beneficiara a futuros pacientes al permitir brindarles un

mejor tratamiento o servira para el desarrollo del conocimiento cientifico.

CONFIDENCIALIDAD
Toda informacion sobre su salud general es de caracter confidencial y no se dara a conocer con
nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal caso los resultados de

la investigacién se podran publicar, pero sus datos no se presentan en forma identificable.

INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencién inmediata, debera ser informada a la
responsable del estudio, Srta. Fiorella Plasencia Esquivel, nimero de celular es 943037203.

Se le entregara una copia de este documento, firmada por la responsable del estudio, para que la
conserve.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi

participacion en el estudio.

PACIENTE

Nombre:

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

HISTORIA
CLINICA: -SEXO: (F) (M)

-EDAD: 18-29 afios

30-39 afios

40-50 afos

-HOSPITAL: HRDT

oo oo

HVLE

Il. EXAMEN CLINICO DEL SECTOR ANTERIOR SUPERIOR

BIOTIPO GINGIVAL: Método de la transparencia de la sonda periodontal.

DELGADO | E| contorno de la sonda subyacente se ve a través de la encia.

GRUESO Contrario de lo mencionado anteriormente.
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