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RESUMEN

Introduccion: el biotipo gingival tiene un impacto importante en la supervivencia de los diferentes tratamientos odontologicos. Varios autores aseguran
que cada biotipo gingival tiene una respuesta diferente ante fuerzas externas. Por ello debemos tener una comprension clara del comportamiento del
mismo, para que en investigaciones posteriores se pueda conocer adecuadamente su manejo. Ademas, para tener un diagnostico preciso se debe de
analizar tambign el somatotipo del sujeto, este puede ser ectomorfo, mesomorfo y endomorfo, segun sus caracteristicas clinicas. Objetivo: observar
la relacion que existe entre el hiotipo gingival y el somatotipo. Metodologia: el estudio analitico es de tipo transversal se realizd en 107 estudiantes
de odontologia de la UCSG, seleccionados al azar segun los criterios de inclusion y exclusion. Se determind el biotipo gingival mediante el método de
translucidez de a sonda en los dientes 11, 12, 13. El somatotipo se lo determino mediante el método fotografico de sheldon, con una fotografia de cuerpo
entero. Resultados: fueron analizados 107 sujetos, 72 mujeres y 35 hombres. EL 57% del total de los sujetos tuvieron biotipo grueso, el 43% mostro
biotipo delgado. Un 39% mostrd somatotipo ectomorfo, el 38% somatotipo mesomorfo y el 22% somatotipo endomorfo. Al relacionar las dos variables,
de somatotipo ectomorfo un 90% =biotipo delgado, 10%= biotipo grueso, de somatotipo endomorfo un 100%= biotipo grueso, de somatotipo mesomorfo
un 80%= hiotipo grueso y un 20% biotipo delgado. Conclusidn: el somatotipo més prevalente fue ectomorfo, y el biotipo mas encontrado fue el grueso.
Concluyendo de esta manera que no hay una relacion clara entre el somatotipo y el bictipo gingival.

PALABRAS CLAVES: encia, biotipos gingivales, somatotipos, morfologia dental, tejidos blandos.

ABSTRACT

Introduction: the gingival biotype has a significant impact on the survival of the different dental treatments. Several authors assure that each gingival
biotype has a different response to external forces. For this reason, we must have a clear understanding of its behavior, so that subsequent investigations,
and its management, can be properly known. In addition, to have an accurate diagnosis, the subject's somatotype must also be analyzed, this can be
ectomorphic, mesomorphic, and endomorphic, depending on their clinical characteristics. The objective of this research is to observe the relationship
that exists between the gingival biotype and the somatotype. Methodology: the cross-sectional analytical study was carried out in 107 UCSG dental
students, randomly selected according to the inclusion and exclusion criteria. The gingival hiotype was determined by the probe translucency method
in teeth 11, 12, 13. The somatotype was determined by the Sheldon phatographic method, with a full-body photograph. Results: 107 subjects were
analyzed, 72 women and 35 men. 57% of the total subjects had a thick biotype, 43% showed a thin biotype. 39% showed ectomorphic somatotype, 38%
mesomorphic somatotype, and 22% endomorphic somatotype. When relating the two variables, 90% of ectomorphic somatotype = thin biotype, 10% =
thick biotype, 100% of endomorphic somatatype = thick biotype, 80% of mesomorphic somatotype = thick biotype and 20% thin biotype. Conclusion: the
most prevalent somatotype was ectomorphic, and the most common biotype was the thick one. The study concludes that there is no clear relationship
between the somatotype and the gingival biotype

KEYWORDS: gingival biotypes, somatotipes, dental morphology, soft tissues.

RESUMO

Introdugao: o bidtipo gengival tem importante impacto na sobrevivéncia dos diferentes tratamentos odontoldgicos. Varios autores afirmam que cada
biotipo gengival tem uma resposta diferente as forgas externas. Por esse mativo, devemos ter uma compreensao clara de seu comportamento, para que
em investigacdes posteriores seu manejo seja devidamente conhecido. Além disso, para um diagndstico preciso, também deve ser analisado 0 somatdtipo
do sujeito, que pode ser ectomorfico, mesomdrfico e endomorfico, dependendo de suas caracteristicas clinicas. 0 objetivo desta pesquisa é observar a
relagao que existe entre o bidtipo gengival e o somatdtipo. Metodologia: o estudo transversal analitico foi realizado em 107 estudantes de odontologia
da UCSG, selecionados aleatoriamente de acordo com os critérios de inclusao e exclusao. 0 biotipo gengival foi determinado pelo método da translucidez
da sonda nos dentes 11, 12, 13. 0 somatatipo foi determinado pelo método fotografico de Sheldon, com fotografia de corpo inteiro. Resultados: foram
analisados 107 sujeitos, sendo 72 mulheres e 35 homens. 57% do total de individuos tinham um bictipo espesso, 43% mostraram um bidtipo fino. 39%
apresentaram um somatotipo ectomarfico, 38% um somatdtipo mesomorfico e 22% um somatdtipo endomorfico. Ao relacionar as duas variaveis, 90% do
somatdtipo ectomrfico = hidtipo delgado, 10% = hidtipo espesso, 100% do somatdtipo endomdrfico = bidtipo espesso, 80% do somatotipo mesomérfico=
bidtipo espesso e 20% do bidtipo delgado. Conclusao: o somatdtipo mais prevalente foi o ectomarfico, e o bidtipo mais comum foi o espesso. Concluindo
desta forma que nao existe uma relagdo clara entre o somatotipo e o bictipo gengival

PALAVRAS-CHAVE: biotipos gingivais, somatotipos, morfologia dentaria, tecidos macios.
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INTRODUCCIGN
En los ultimos afios el grosor de la encia querati-
nizada ha tomadomas fuerza como predictor del
comportamiento del periodonto ante las fuerzas
externas.!

Olsson y Lindhe (1991), identificaron una
variacion existente entre los seres humanos con
respecto a las caracteristicas morfolégicas del
periodonto, clasificdndolo segtin su grosor y los
identificaban por dos morfotipos gingivales,
denominados biotipos: delgado (46,7%) cuando
los dientes anteriores presentan una corona
clinicalarga, estrecha y huesoalveolar delgado. A
diferencia de un biotipo grueso (53, 3 %) presenta
en los dientes anteriores coronas clinicas cortas,
amplias y hueso alveolar grueso.!* Sin embargo,
Miillery Eger (1997) reportaron haber encontrado
biotipo delgado en pacientes con dientes que
tenian coronas cortas y amplias, también en
dientes con coronas estrechas y largas, Figura
1: a) Ectomorfo b) Mesomorfo c) endomorfo, por
lo que podria haber tres biotipos periodontales.?
En este estudio también se constatd que el sexo
influye mucho en las caracteristicas fenotipicasde
laencia. Llegando ala conclusién que la gingiva
marginal es mas delgada en individuos de sexo
femenino que masculino (Miiller 2000).*

Figura 1. a) Ectomorfo b) Mesomorfo c) Endomorfo.

La apariencia clinica del periodonto marginal
saludable difiere de un sujeto a otro. Muchas
caracteristicas clinicas se determinan genética-
mente, otras estan influenciadas por el tamafio,
forma, posicién de los dientes, y los fenémenos
biolégicos como el crecimiento, obesidad o el

envejecimiento.! Zeron (2011) encontré que no
existe diferencias significativas entre los grupos
deedad, determinando que el grosordelaenciaes
dado genéticamente; no varia con el crecimiento
omaduracién.

El andlisis del somatotipo ha sido realizado en
poblaciones normales de diferentes edades,
sexo y niveles socioecondmicos para conocer las
caracteristicas biotipolégicas de estos grupos
humanos (Katzmarzyk et al, 1998; Katzmarzyk
& Malina, 1999). Los valores especificos de sus
componentes hansido correlacionados en diferentes
patologias, enfermedad periodontal y obesidad
(Magnusson etal., 1998).°

Desde este punto de vista la antropometria
tiene como finalidad conocer las caracteristicas
morfologicas de una muestra, para poder
visualizar esas caracteristicas se usala técnica del
somatotipo. Estausalos componentes Endomorfico,
Mesomorficos y Ectomorfico. El concepto vigente
del Somatotipo fue propuesto por Heath y Carter,
quienes se apoyaron en los conceptos tedricos de
Sheldon (Carter & Heath, 1990).3°

La finalidad de la presente investigacion es,
identificar ambos biotipos gingivales, asi como
la relacién con el sexo y la edad y el somatotipo,
utilizando las técnicas de presencia o ausencia
de translucidez de la sonda periodontal,'* aspecto
clinicodelamorfologia dental, método fotografico
de Sheldon, asi de esta manera poder establecerun
punto de partida para que futuras investigaciones
puedan evaluar la respuesta de ambos biotipos
gingivales, ante situaciones clinicas que incidan
en el periodonto.

METODOLOGIA
Serealizé un estudio analitico de tipo transversal
donde se examinaron 107, estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Cuayaquil inscritos en el semestre
A-2017, 35 hombres y 72 mujeres. La seleccion
de los pacientes se efectud al azar, en base a los
siguientes criterios de inclusién:

« Mayoresdeedad

« Estudiantes de odontologia en la UCSC

« Denticién permanente
Presenciademinimoseisdientesanterosuperiores
+ Salud periodontal

Los criterios de exclusién fueron:
«  Estudiantesconenfermedad periodontalactiva
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« Estudiantes con secuelas de enfermedad
periodontal

¢ Menoresdeedad

« Estudiantes edéntulos antero superiores

« Estudiantes con ortodoncia superior

 Estudiantes con protesis fija anterosuperiores

Todos los estudiantes firmaron un consentimiento
informado, en él se explicaba el procedimiento a
realizar, el cual fue aprobado por el comité de ética
delaUniversidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
Para la medicién del somatotipo se usé el método
fotografico de Sheldon, una fotografia de cuerpo
entero tomada con una cdmara Canon EOS Rebel
T6 colocada entre 5a 10 m, la altura del lente debe
sera 1,10 mdel suelo para fotografiara adultos. La
distancia focal esde 135 mm para 10 my 50 mm
para 4,5m.!® Fotografias intraorales con retractor
de carrillos, abrebocas en oclusién con la sonda
periodontal en la parte media del surco de los
dientes 11, 12, 13; se utilizé una sonda carolina
del norte cuya calibracién es milimetrada hasta
los 12 015 mm.

Para larecoleccién de datos se usé una ficha clinica
elaborada especificamente para este estudio. Las
variables medidas fueron: género, edad, somatotipo,
morfologia dentaly biotipo periodontal. Alutilizar
el método visual para el somatotipo se asigné a
los pacientes las siguientes categorias descritas
por William H Sheldon: somatotipo endomorfo
cuando tenga predominio de desarrollo visceral;
gordura; su estructura ésea y muscular esta poco
desarrollada y es débil.

Adiferencia de cuando tenga predominio de las
estructuras corporales: huesos, musculosy tejido
conectivo, lo que proporciona un aspecto fisico
fuerte y resistente el tronco es largo y musculoso;
el volumen del térax es superior al del abdomen; la
piel es gruesa sera somatotipo Mesomorfo. Y en el
casode tener organismo demacrado, de musculos
pobres y huesos delicados; pecho aplastado;
extremidades largasy delgadas sera ectomorfo.

Ladeterminacién del biotipo periodontal mediante
la transparencia de la sonda se realizé mediante
el sondaje dela parte media del surco gingival de
losdientes 11, 12y 13 con sonda carolina del norte,
estéril. La determinacion del biotipo delgado
se estableci6 al observar la transparencia de la
sonda a través de la encia y biotipo grueso si no
seobservaba o transparentaba la sonda, segtin lo
descrito por kany colen el 2010. (Figura 2).

: il AP
Figura 2. a) biotipo delgado, b) hiotipo grueso.
Para el andlisis delos datos se tabulé la informacién
en Microsoft Excel para este andlisis se utilizé el
software estadistico R SPSS y Excel en la parte
grafico. Primero serealizé un analisis univariado
mediante tablas de frecuenciay graficosen barras
ahistogramas, seguidamente serealizd en andlisis
bivariado en el cual se utiliz6 para determinar
la relacién entre variables numeéricas el test t
student; y para determinar la asociaciéon entre
variables categoricas; la prueba Chi cuadrado
de Pearson, que indica que se acepta la hipétesis
nula si el coeficiente era inferiora 0.05.

RESULTADOS
Participaron en el estudio 109 sujetos, 35 hombres
(33%)y 72 mujeres (67%). La muestra fue dividida
en tres subgrupos segtin la edad. En el grupoentre
18y 20 afios el biotipo periodontal mas prevalente
fueel grueso conel 64%y el delgado con 36%, en el
grupo de 21 - 24 un 50% presenté biotipo grueso,
aligual que el delgado con un 50%, y finalmente
el grupo de 25-30un 100 % tuvo biotipo grueso.
Alevaluar el biotipo gingival el 57% de los sujetos
mostré un biotipo grueso mientras que el 43%
mostré un biotipo delgado. Dando como resultado
mayor prevalencia de biotipo grueso (Tabla 1).
Al relacionar el biotipo gingival con el género
se mostr6 que el mas prevalente en ambos fue
el biotipo grueso, el 54% de mujeres mostraron
biotipo gingival grueso, el 46% biotipo delgado.
En el género masculino un 63% mostré biotipo
grueso y un 37% biotipo delgado. Al evaluar la
relacién entre ambos, los resultados no fueron
estadisticamente significativos (test chicuadrado
de Pearson=0.394).

TABLA 1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE BIOTIPOS GINGIVALES

BIOTIPO GINGIVAL FRECUENCIA %
Biotipo grueso 61 57%
Biotipo delgado 46 43%
Total 107 100%

Relacionado el biotipo periodontal con la morfologia
dental, el biotipo grueso fue el mas prevalente,
el 97% de morfologia dental cuadrada mostré

w | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.O T 2019. « 29-35
= 1 ISSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464



@ | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.0T + 2019. « 29-35
™ | 1SSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464

PI0, C., GUIMC.

biotipo grueso y el 3% biotipo delgado. E1 90% de
morfologia dental ovoide mostré biotipo grueso
y el 10% biotipo delgado. Finalmente, el 14% de
morfologia dental triangular mostré un biotipo
gruesoy el 86%delgado. Evaluando el somatotipo
el 39% del total de los sujetos fueron ectomorfo, el
22%fueron endomorfoy el 38% mesomorfo (Tabla 2).

TABLA 2. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SOMATIPOS

SOMATIPO FRECUENCIA %
Ectomorfo 42 39%
Endomorfo 24 22%
Mesomorfo I 38%
Total 107 100%SSS

Al relacionar los resultados obtenidos entre el
biotipo periodontal y el somatotipo, se observo
que de los sujetos que mostraron somatotipo
ectomorfo fueron 42 (39%) un 90% tuvieron un
biotipo delgado y un 10% tuvieron biotipo grueso,
de los que mostraron somatotipo endomorfo 24
(22%) un 100% tuvieron biotipo grueso, y los que
mostraron somatotipo mesomorfo 41 (38%) un
807 tuvieron biotipo grueso, y un 20% biotipo
delgado. (Tabla 3).

TABLA 3. RELACION ENTRE BIOTIPO GINGIVAL Y SOMATIPO.
BIOTIPO FACIAL

TOTAL

AL BOTIPO  BloTipo  CENERAL
GRUESO DELGADO
Ectomorfo 4 38 42
Endomorfo 24 24
Mesomorfo 33 8 41
Total general 61 46 107
BIOTIPO FACIAL
SOMATOTIPO BIOTIPO BIOTIPO TOTAL
GRUESO DELGADO GENERAL
Ectomorfo 10% 90% 100%
Endomorfo 100% 0% 100%
Mesomorfo 80% 20% 100%
Total general 57% 43% 100%
DISCUSION

La apariencia de una encia sana se refleja en la
estructura subyacentedel epitelioylaldmina propia.
La posicién de los dientes durante la erupcion da
la distribucion topografica de la encia, inclusive
la forma de los dientes es muy importante para
dar las caracteristicas clinicas de la encia. Por
esto se podria decir que el biotipo gingival esta
influenciado tanto por factores genéticos como
medioambientales.*

Sehaencontradovariosarticulos donde serelaciona
la edad, sexo, morfologia dental, métodos para
diagnosticar los biotipos gingivales mas nouno
especifico donde se hable de una relacién directa
con el somatotipo. Sin embargo, se analiz estudios
previos en donde se revisan de manera individual
nuestras variables.

Eldiagnéstico tanto del biotipo gingival como el
somatotipo, dependen de multiples pardmetros
para que sean confiables, esnecesariomasde un
método para su diagnéstico.314

Estudios previos han mostrado ya una variacion
considerable entre los individuos con respecto a
las caracteristicas morfolégicas del periodontoy
delosdientes. Ya en 1989 se sugirié la existencia
de distintos morfotipos los llamados "biotipos
periodontales” (Seibert & Lindhe 1989).13 Pos-
teriormente, las caracteristicas especificas de
estos biotipos fueron bien definidas por Olsson
etal. (1993)1

Olssony Lindhe, establecen unarelacién entre la
forma del incisivo superior y biotipo periodontal
de toda la boca;!* sin embargo, en el estudio de
Eger en 1996'? establece que no hay una correlacién
entre la forma del diente y el grosor de la encia,
asegurando que el grosor se correlaciona con la
amplitud de la encia queratinizada.'>14

Enesteestudio, seutilizé elmétodode transparencia
delasonda descrito por Kanetal. En 2009.'°Este
esun método no invasivo para diferenciar entre el
biotipo gruesoy delgado basado en la visibilidad
delasondaa través del margen gingival. De Rouck
etal. En 2009 uso este método, mostrando el 85%
de éxito enlareproducibilidad de las mediciones
en sumuestra.!?

Se decidié s6lo incluir los incisivos centrales como
dientes de referencia porque las diferencias entre
los biotipos periodontales son mas explicitas
para estos dientes y porque sus caracteristicas
especificas se encuentran facilmente a diferencia
de en otros dientes (Olsson & Lindhe 1991, Olsson
et al., 1993, Mu. Et al., 2000a). En el presente
estudio fue diagnosticado el biotipo gingival en
todos los participantes mediante el método de
translucidez de la sonda periodontal y método
visual, dando como resultado mayor prevalencia
de biotipo grueso con el 57% seguido del biotipo
delgado conun 34%en el total de muestra. Aligual
que en varios estudios no se encontré diferencia
estadisticamente significativa.
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SeginKanJetalen 2009, en su estudio evaluaron
el biotipo periodontal en 48 pacientes con los
mismos métodos que se utilizd, y al comparar los
resultados no hubieron diferencias significativas,
concluyendo que ambos métodos son eficaces
para determinar el biotipo periodontal.!#1> Sin
embargo Zweers et al en 2014 habla de que atn
no hay una evidencia cientifica sélida para
catalogar al metido visual como totalmente
eficiente, concordando con lo obtenido en el
estudio de Eghbali A. et al en el 2009 en el que
un solo un 50% de la muestra se pudo identificar
correctamente con este método, siendo el biotipo
grueso el mas rapido de reconocer, asi como en el
presente estudio. Llegando a la resoluciéon que el
método de translucidez de la sonda es usado con
mayor frecuencia ya que asegura mayor precision
que el método visual, como lo indica Fischer et
al 2014, comprobando que este método es eficaz
paradeterminar el biotipo gingival.!®

Abraham S. etalen 2015, tuvieron como resultado
mayor prevalencia de biotipo grueso en varones
y delgado en mujeres, también lograron afirmar
que las personasjévenes estain mas predispuestas
a mostrar un biotipo grueso. Afianzando la
teoria de que las coronas cortas y anchas estaban
relacionadas a biotipos gruesos y por el contrario
coronas largasy angostas pertenecian a un biotipo
delgado.” Una explicacién de esta observacion
se ha proporcionado anteriormente también:
los sujetos de estudio con una forma de corona
cuadratica tienen un periodonto mds grueso.
Por el contrario, los individuos con una forma
de corona cénica tienden a tener un periodonto
relativamente mds delgado (Weisgold 1977, Sebert
& Lindhe 1989, Olsson & Lindhe 1991). Rathee M
en 2016, inclina su investigacion de acuerdo con
Abraham S en que el biotipo grueso se presenta
con mayor frecuencia en hombres, sin embargo,
ensu estudio no hay un porcentaje relevante, que
indique que el biotipo varia con la edad.® Shah
R et al en (2016) afirma que no existe ninguna
relacién entre el biotipo periodontal conlaedady
el sexo, pero esta de acuerdo aligual que todos los
autores mencionados y también con el presente
estudio que el biotipo de mayor prevalencia en la
comunidad es el grueso.

Enrelacion al somatotipo los participantes fueron
diagnosticados bajo el método fotografico de
sheldon en donde el mas comun fue ectomorfo
con el 39%, seguido del mesoformo con 38%y
al final endomorfo con el 22%. Con referencia a
diversas investigaciones sobre el somatotipo,

Beddury cols (2004), realizaron un estudio con 828
estudiantes universitarios en donde los resultados
indicaron prevalencia de somatotipo ectomorfo
en ambos sexos, por tener valores bajos en la
endomorfia, importante masa osteo-muscular con
valores relativamente altos en la mesomorfia.»
Corroborando lo que indica el presente estudio,
mayor prevalencia de sujetos con somatotipo
ectomorfo y mesomorfo.!®!° Calic en 2016 al
igual que Beddur en su estudio constaté que el
somatotipo mesomorfo fue el mas prevalente en
suestudio.?!

CONCLUSION
Si bien es cierto que existieron limitaciones
de nimero de sujetos en el presente estudio y
homogeniedad de la muestra, se logré concluir
que: el biotipo grueso fue es mas prevalente
en toda la muestra con un 57%, no existiendo
diferencias significativas entre hombres y
mujeres, y esta presente en mayor porcentaje en
el somatotipo endomorfo con un (100%), seguido
por el somatotipo mesomorfo con un (80%), y en
menos porcentaje por el somatotipo ectomorfo
con el (10%). El somatotipo mas encontrado en el
grupo de estudio fue el ectomorfo (39%), seguido
por el somatotipo mesomorfo (38%) y por ultimo
somatotipo endomorfo (22%), concluyendo de esta
manera que no hay una relacion clara entre el
somatotipo y el biotipo gingival s6lo representa
una caracteristica clinica de estructurasy
funciones celulares. Existen muchos métodos
para determinar el biotipo gingival como el visual
y la transparencia de la sonda periodontal. Sin
embargo, el método visual no puede ser el inico
método que se use para determinar el biotipo
gingival por su falta de tecnicismo en el mismo.
Siendo la transparencia de la soda el método mas
certero.

Segtin la edad no se encontré ninguna variacién
en el biotipo gingival, indicdndonos que dicha
caracteristica se da durante el proceso de con-
solidacién de la denticién permanente. Aligual
que en la morfologia dental, se establece que no
hay una relacién directa entre el biotipo gingival
y el radio del incisivo superior, indicdndonos que
ademas de la forma del 6rgano dental existen
otros factores importantes para el diagndstico
del biotipo gingival.

Sellegd ala conclusién, que, como odontélogos,
no solo debemos fijarnos en la parte dental sino
también en todas las caracteristicas fisicas del
paciente. Lo recomendable es hacer un analisis

w | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.O T 2019. « 29-35
| ISSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464



w | REV. MED. FCM-UCSG « VOL. 23 « N.0T + 2019. « 29-35
#= 1 ISSN: 1390-0218 e-ISSN: 1390-8464

PI0, C., GUIMC.

antropométrico para encontrar la mejor definicion
de los diferentes biotipos del paciente. Vaa serde
vitalimportancia saber reconocer al biotipo gingival
y todas sus caracteristicas, y asi poder evitar
fracasos en tratamientos por un mal diagnéstico
del mismo.

Son necesarias mas investigaciones que evalien
los métodos utilizados aumentando el tamano
muestral, como son los estudios de prevalenciay
ensayos clinicos controlados, donde las variables
son estrictamente controladas.
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