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Evaluacion de los biotipos periodontales en
la denticién permanente

Paola Botero M., Ana Cristina Quintero’,

Resumen

&

El proposito de este estudio fue establecer la refacion entre la forma del incisivo central superior pll 4
y el biotipo perfodontal del paciente. En 70 sujetos se midio el gresor de la encia queratinizada & é‘j]
(E.Q) del incisivo central, canino, segundo bicuspide y primer molfar superior e inferior derecho, |- 7
utilizando una aguja hipodermica con tope endodontico y un calibrador de Venier. El radio de la o,
corona del incisivo se determind por la division entre la longitud y la amplitud de la corona Wi
medidas en un modelo para determinar la forma anatomica del diente. Se encontro que una *m
corona corta y ancha (diente grueso) se relaciono con una EQ gruesa en el 95.3% de los casos, %3}‘%
mientras que una corona larga y estrecha (diente delgado) se asociaba a un periodonto delgado i
18.1% de los casos. Un mismo paciente posee diferentes biolipos. En general, los dientes Yg
posteriores presentan un periodonto grueso y los anteriores un periodonto delgado (especialmente e
el incisivo antero-inferior). Palabras Claves: radio de corona clinica, grosor de encia ﬁ,ﬂ%
queratinizada, biotipos periodontales. p——
Abstract §§J
The purpose of this study was to establish the relation between the shape of upper central incisors &,
and periodontal biotypes. Thickness of keratinized gingiva (KG) of upper and lower right central |
incisors, canines, second premolars and first molars was measured with an hypodermic needle L
with an endodontic plug and a Venier caliper. Crown radius of the incisor was determined by ﬁ"“ ;
dividing the length by the width measured on a study model. Results indicated that short and |
wide crowns were associated with thick periodontiums in 95.3% of cases while long and narrow -
crowns were associated with thin periodontiums in 18.1% of cases. Although different periodontal
biotypes were found within in the same patient in some cases, overall posterior teeth presented a7
thick peridontiums, while anterior teeth presented thin ones. Key words: clinical crown radius, :
keratinized gingiva thickness, periodontal biotypes. y
W
Introduccion s
a palabra gingiva (encia) se deriva del latin evidencia su queratinizacion aun sin haber Zﬁg
“gigno”, que significa brote o surgir y es entrado en funcion '#, Las caracteristicas
aplicada a la porcion de tejido a través de de la encia queratinizada son importantes
la cual se hacen presentes los dientes. La encia en la respuesta del tejido gingival frente a
hace parte de los tejidos de soporte junto con el agentes intrinsecos y extrinsecos. La
hueso alveolar y el ligamento periodontal 2. amplitud inciso-apical ha sido
tradicionalmente considerada como un
Desde la vida intrauterina, la encia empieza a factor predisponente a problemas muco-
diferenciarse como un tejido propio e individual y gingivales, tambien influyen de manera
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importante las fuerzas musculares y dentales, la
via de erupcion del diente y el movimiento dentario
inducido por fuerzas ortodonticas #*'°, lo que
establece la necesidad de tener al menos 2 mm
de encia para que éstos sean compatibles con
salud periodontal *. Bowers *’ asegura que la
amplitud de la banda aumenta en la denticién
decidua a la permanente sin importar el sexo y
también varia para cada diente siendo mayor para
ios laterales y primeros molares y menor para
caninos y premolares.

En los Ultimos afios el grosor de la encia
queratinizada ha tomado mas fuerza como
predictor del comportamiento dei periodonto ante
las fuerzas externas®®7’. Olsson y Lindhe®
clasifican el periodontc segin su grosor, e
identifican dos biotipos: Delgado cuando los
dientes anteriores presentan una corona clinica
larga y estrecha, punto de contacto alto (cerca de
incisal) y hueso alveolar delgado. Mientras que un
periodonto grueso se presenta en los casos de
dientes anteriores con corona clinica corta vy
ampiia, contactos grandes y cerca de gingival. Los
autores aseguran que la respuesta de cada biotipo
a las fuerzas externas es diferente, gracias a las
caracteristicas individuales de cada uno. Por
ejemplo, un pericdonto delgado ofrece menos
resistencia a la retraccion del margen gingival. Sin
embargo, en estudios mas recientes realizados en
individuos europeos no se ha visto ninguna relacién
entre la forma anatémica de los dientes y el biotipo
encontrado 2. Eger " reporta encontrar el bictipo
delgado en dientes con coronas amplias y cortas,
v dientes con coronas estrechas y largas. Por tanto
segun lo reportado recientemente por Muller 3,
podrian encontrarse tres biotipos diferentes.

Los métodos mas utilizados para medir el grosor
de la encia han sido el medidor endodontico el
cual introduce una aguja hipodérmica en la encia
libre perpendicular al eje longitudinal del diente %2,
el ultrasonido reportado en los 70s, el cual manda
pulsos eco que se trasmiten a traves del tejido
permeable y éste es reflejado a la superficie del
hueso, mandando una sefnal acustica procesada y
por ultimo se ha reportado el uso de un
transformador de onda excitado por un oscilador
gue manda una onda lineal mediante la

introduccién de una aguja en la encia, pero aun no
se ha reportado ningun estudio realizado con este
aparato . El proposito del presente estudio fue
establecer si existe relacion entre los biotipos
periodontales y la forma anatémica del incisivo
central superior.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo en 70 individuos
con edades comprendidas entre los 11 vy 30 afios
y gque cumplieran los siguientes criterios: sin
tratamiento ortoddntico u ortopedico previo,
denticion permanente completa hasta primeros
molares, raza mestiza y sin enfermedad sistémica
o periodontal.

Se tomaron modelos de estudio para determinar
el radio de la corona del incisivo central superior
derecho (largo de la corona dividido por el ancho
de la misma) como lo hacen Clsson y Lindhe &',
Si el radio de la corona oscilaba entre 0.8 a 1 mm
la corona se calificaba como corta y ancha (diente
grueso), mientras que un radio entre 0.52 a
0.79mm, correspondia a una corona larga y
estrecha (diente delgado). - Ver Figuras 1y 2 - .

Una vez determinada la forma de los dientes, se
midié el grosor de la encia queratinizada en la zona
media bucal del incisivo central, canino, primer
premolar y primer molar superior e inferior
derechos, utilizando una aguja hipodérmica de
0.40mm (27G) con tope endoddntico v un
calibrador de Venier. - Ver Figura 3 - . La zona media
bucal se identificd midiendo el diametro mesiodistal
del diente y en la mitad de dicho diametro se tomd
ia medida. Ademas, de cada paciente se obtuvo el
indice de placa y gingival de Silness y Lée *antes
de la medicion para evitar los pacientes con
inflamacién.

Para el anélisis de los datos se trabajé con un nivel
de significancia del 5% en donde un valor de P<
0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Se realizé una prueba de chi cuadrado para
determinar la asociacién entre el resultado de la
clasificacién de la encia en todos los dientes con
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Figuras 1y 2. Medicion del radio de la corona del incisivo
central superior con la utilizacion de un  calibrador de
Boley.

el tipo de diente (grueso o delgado) de acuerdc
con ia medicion del radio de la corona del incisiva
central superior derecho. La prueba T student se
empled para establecer si habian diferencias
estadisticas en el grosor de la encia segun ei tipo
de diente.

Resultados

Ei 70% de los sujetos estudiados eran mujeres v
el promedio de edad 16.8 anos (D.S 6.0}. La
muestra fue dividida en tres subgrupos segun ia
edad. En el grupo entre 11y 17 afos el promedio
de! grosor de la encia queratinizada fue de 1.65
mm (D.S 0.60}, en el grupo de 18 — 23 anos fue de
1.46 mm (D.S 0.61) y en el grupc de 24-30 anos
tue de 1.55 mm (D.S 0.54). Se encontraron
diferencias significativas entre los dos primeros
grupos (p= 0.0077}.

Los resuitados muestran que el grosor de la encia
aumenta a medida que el diente esta ubicado en
una posicion mas posterior a excepcion del canino
superior. - Ver Tabla i -.

Se encontré gue de los 550 dientes medidos, 282
presentaban encia deigada, sin embargo sélo 5%
dientes (18.1%) fueron identificados como dientes
delgados de acuerdo con ia medida del radic del
incisivo central superior. Por el contrario e! 85.3%
(265 dientes) de un total de 278 dientes con encia
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Figura 3. Medicion del grosor de la encia queratinizada
en la zona media bucal del incisivo central utilizando una
aguja hipodérmica con tope endodontico.

gruesa fueron clasificados adecuadamente como
dientes gruesos por el radio del incisivo central
superior derecho.

Al anaiizar por grupo de dientes se encontré que
para ios antero-superiores (incisivo central v canino
derechos} e! radio del incisivc central superior
derecho identifico como delgados séic el 15.1%
de ios dientes con grosor deigado v ai 92.5% de
jos dientes con grosor gruesc. Similar a o anterior
es lo enconirado para los postero-superiores
(segundo bicuspide y primer molar derechos) se
identificaron como encia delgada al 20.4% y como
gruesa al 93.4% usando el radio del incisivo central
superior derecho como referencie.
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Promedm g 'N
de 3
Grosor

1.64
13 1.55
15 1.76
16 1.84
41 1.31 0.54 0.1 2.5
43 1.36 0.49 0.4 2.4
45 1.54 0.62 0.3 3.0
46 1.81 0.60 0.3 3

Tabla 1: Promedio de grosor de la encia queratinizada

para cada diente, con sus valores minimos y mdximos.
(*) Desviacion estdndar

hacer diferencias entre superiores e inferiores se
encontré que con el radio del incisivo central
superior derecho se identificaban mas del 90% de
los dientes que presentaban encia gruesa,
mientras gue de los de encia delgada menos del
20% eran identificados. También para los anteriores
y posteriores se encontrd un comportamiento
similar en donde la mayoria de los dientes de encia
gruesa, tanto anteriores como posteriores, fueron
identificados correctamente . - Ver Tabla 2 -.

s;};f;gg,c‘&oa seglin el rad,;o&;
del :a:;mswb téntral superior.

Superiores
Inferiores
Anteriores

Posteriores

Tabla 2: Promedio de dientes en los que el biotipo

f T
periodontal fue identificado por la medicion del radio del
incisivo central superior derecho.

Con respecto al andlisis individualizado de los
dientes, en los posteriores superiores e inferiores
y anteriores superiores la mayoria de los que
presentaba encia gruesa fueron identificados como
tal; mientras que los antero-inferiores que
presentaban en su mayoria encia delgada fueron
identificados correctamente.

Segun el analisis de correlacion lineal el grosor de
la encia se clasifica correctamente solo en un 5%
de los casos, utilizando el radio del incisivo superior
tanto para anteriores, posteriores, superiores e
inferiores.

Se encontré que existen diferencias significativas
al comparar el promedio del grosor del central
inferior derecho con el resto de los dientes ademéas
del canino inferior derecho con el segundo
bicUspide superior derecho y primeros molares
superiores e inferiores derechos (Prueba de
Bonferroni)..

El indice de placa fue de 0.71 y el indice gingival
fue de 0.16 encontrandose ambos entre los rangos
aceptables.

Discusién

La apariencia clinica de una encia normal refleja
la estructura subyacente del epitelio y la ldamina
propia. La forma, distribucion topografica y
amplitud de la encia son claramente
dependientes de la posicién de los dientes
durante la erupcion. Mas aun, la forma del diente
tiene al parecer un impacto importante en las
caracteristicas clinicas de la encia. En general
se podria decir que el fenotipo de un individuo
esta influenciado tanto por los factores genéticos
como medicambientales'®.

Se evaluaron en total 70 individuos, para un total
de 560 dientes con la finalidad de determinar la
posibilidad de clasificar el paciente segun el
biotipo (delgado o grueso) empleando el radio
del incisivo central superior derecho como
referencia &',
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Olsson y Lindhe &' establecen una correlacion
entre la forma del incisivo superior y el biotipo
periodontal de toda la boca; sin embargo, en un
estudio posterior Eger en 1996 ' establece que
no hay una correlacion entre la forma del diente y
el grosor de la encia y asegura que el grosor
depende del tipo de diente y se correlaciona con
la amplitud de la encia queratinizada.

En el presente estudio se encontrd que en general
no hay diferencias significativas entre los grupos
de edad, significando que el grosor, determinado
genéticamente, no varia con el crecimiento o
maduracién del individuo que no ha recibido ningtn
tratamiento de ortodoncia. Sin embargo,
encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre ei grupo 1 (11-17 afios) y el
grupo 2 (18 a 23 ahos) que puede atribuirse a
cambios en las posiciones dentales durante el
proceso de consolidacion de la denticion
permanente .

Segun el andlisis de correlacion lineal el grosor de
la encia se clasifica correctamente sélo en un 5%
al emplear el radio del incisivo superior al igua!
que lo reportado por Eger ™ en 1996 y refutando io
establecido por Olsson y Lindhe &',

Un analisis més individualizado encuentra que el
radio del incisivo central superior derecho es mas
preciso para clasificar los dientes con encia gruesa
que los dientes con encia delgada, queriendo
significar que en mas de un 80% de los casos en
donde se encuentre una corona corta y amplia en
el incisivo superior, podemos estar seguros de
encontrar un periodonto grueso. Este concepto es
vélido tanto para el grupo de dientes anteriores v
posteriores, como para el de los superiores e
inferiores.

Se podria inferir que serfa importante, en los casos
que se encuentre clinicamente una corona
delgada, determinar el grosor dei periodonte
directamente antes de comenzar un tratamiento
ortodontico. Ei establecer gue no hay una relacién
directa entre el grosor de la encia y el radio del
incisivo superior, nos indica que ademas de la
forma del diente deben existir otros factores
importantes para ia determinacion del biotipo en
cada uno de los sitios de la boca.
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En relacién con lo reportado por Eger en 1996 2
se encontrd una variacion del biotipo periodontal
de un mismo individuo, mostrando que en general
los dientes antero-inferiores presentan una encia
delgada, mientras que los posteriores tanto
superiores como inferiores presentan una encia
gruesa.

Elincisivo central inferior mostré el menor promedio
de grosor, debido posiblemente a la gran influencia
a la que esta sujeto el periodonto de este diente
por la via de erupcién del mismo ®. Los caninos
superiores e inferiores derechos poseen también
promedios menores en el grosor de la encia debido
a su ubicacion en el arco, forma y radio radicular
(que los hace mas prominentes), ademas de la
cercania de la insercién muscular .

Conclusiones

- Elusodel radio de la corona del incisivo central
superior derecho para clasificar el grosor del
periodonto segun su bictipe solo es confiable
en |os casos en que se encuentre una corona
amplia y corta.

- No se encontro ninguna variacién en el grosor
de la encia de los dientes medidos con respec-
to a la edad, indicandonos que dicha caracte-
ristica se establece desde el inicio de la ado-
lescencia.

- En general los dientes posteriores presentan
un promedio de grosor de encia queratinizada
mayor que los anteriores; asi mismo los supe-
riores presentaron un mayor promedio de en-
cia que los inferiores.

- Elincisivo central inferior fue el que menor pro-
medio de encia presentd.
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