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Resumen

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo que tuvo por objetivo
general determinar la relacion entre las enfermedades periodontales y el biotipo
gingival en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019 Para ello se evaluaron 314 Historias
clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Identificando los datos de enfermedad periodontal,
biotipo gingival, edad y género para luego ser anotado a la ficha de recoleccién
de datos. La informacion se proceso con la prueba estadistica de chi cuadrado.
En los resultados se encontraron que la mayor prevalencia de enfermedad
periodontal se presenta en forma de periodontitis con un 66.2%, que la
enfermedad periodontal, gingivitis y periodontitis, se presenta muy similar en el
género masculino y femenino, que la prevalencia de la gingivitis va disminuyendo

conforme la edad avanza, mientras que la periodontitis se hace mas prevalente



a mayor edad, que el biotipo gingival, festoneado grueso y festoneado delgado,
se presentan muy similar en el género masculino y femenino, que la prevalencia
de biotipo gingival es muy similar en todas las edades y que la mayor prevalencia
de gingivitis y periodontitis se presenta en el fenotipo gingival delgado.
Concluyendo que si hay relacién entre las enfermedades periodontales y el
biotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019.

Palabras Clave: Biotipo gingival, gingivitis, periodontitis

Abstract

The present study is of a descriptive, retrospective type whose general objective
was to determine the relationship between periodontal diseases and the gingival
biotype in patients treated at the dental clinic of the Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2018 - 2019 For this, 314 Clinical histories of patients treated at the
dental clinic of the Norbert Wiener Private University were evaluated. Identifying
the data of periodontal disease, gingival biotype, age and gender and then being
recorded on the data collection form. The information was processed with the chi-
square statistical test. The results found that the highest prevalence of
periodontal disease occurs in the form of periodontitis with 66.2%, that
periodontal disease, gingivitis and periodontitis, is very similar in the male and
female gender, that the prevalence of gingivitis is decreasing as age progresses,
while periodontitis becomes more prevalent at an older age, than the gingival



biotype, scalloped thick and scalloped thin, they appear very similar in the male
and female gender, that the prevalence of gingival biotype is very similar in all
ages and that the highest prevalence of gingivitis and periodontitis occurs in the
thin gingival biotype. Concluding that there is a relationship between periodontal
diseases and the gingival biotype in patients treated at the dental clinic of the
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019.

Keywords: Gingival biotype, gingivitis, periodontitis.
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1.1. Planteamiento del Problema

La enfermedad periodontal es un conjunto de enfermedades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente. Esta enfermedad se produce por
ciertas bacterias provenientes del biofilm. Estas bacterias son esenciales para el
inicio de la enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador
que facilitan o reducen este proceso, uno de ellos es el biotipo gingival (1).

El biotipo gingival identifica clinicamente el grosor de la encia en relacion de la
cortical 6sea, es importante su conocimiento ya que se puede predecir el
comportamiento de la encia ante procedimientos quirdrgicos, ante enfermedad
periodontal o luego de sufrir algun tipo de traumatismo. Existen variaciones de

biotipo gingival, entre el delgado y grueso (2).

Un biotipo gingival grueso se asocia con una encia queratinizada ancha y
voluminosa, areas de contacto interdental grandes y un grosor de tabla 6sea
vestibular grueso. Este biotipo es muy beneficioso, pues, permite que tras la
realizacion de diversos procedimientos quirdrgicos este tenga una menor
prevalencia a sufrir dafio y recesiones gingivales. Por otro lado, un biotipo
gingival delgado se asocia con una encia queratinizada delgada y estrecha, al
igual que el hueso alveolar, no resultando en estos casos predecible los
resultados de los tratamientos quirdrgicos (2,3).

En periodoncia se asume que un paciente con biotipo gingival fino es mas
susceptible a padecer de gingivitis o periodontitis que un paciente con biotipo
grueso, esto debido a que tendria menor tejido gingival que lo proteja, y de menor
calidad, asi también, la progresion de la enfermedad periodontal seria mas

rapida sin la adecuada terapia periodontal (2,4)

La importancia de que el odontdlogo reconozca estas caracteristicas es para
gue este considere la conducta de los tejidos al verse expuestos a diferentes
injurias que podrian darse como con agentes quimicos, fisicos, procesos

infecciosos y actos quirdrgicos (1).
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Esta investigacion tiene como objetivo ver la relacion entre las enfermedades
periodontales y el biotipo gingival en pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019

1.2 Formulacion del Problema

¢, Cudl sera larelacion entre las enfermedades periodontales y el biotipo gingival
en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019?

1.3 Justificacion.

Si bien se menciona que el biotipo gingival es de suma importancia para la
proteccion del periodonto en diversos tratamientos dentales, sera posible que
este también ayude a mitigar el avance la enfermedad periodontal. Este estudio
aclarara esta interrogante asi también traera consigo diversos beneficios, entre

ellos:

Tedrico, pues esta investigacion dejara una base tedrica sobre las variables
estudiadas, dejando plasmado la importancia del reconocimiento del biotipo

gingival

Social, pues la identificacion de un biotipo gingival delgado seria sefal de que
una persona requiere mayor atencion en cuanto a su salud periodontal, debido

a gque esta podria ser mas propensa a padecer problemas periodontales

Clinico, ya que la identificacion del biotipo gingival predeciria la respuesta a
esperar de los tejidos después de ciertos tratamientos, como cirugias o
tratamiento ortodoncico, donde suelen presentarse recesiones gingivales en

biotipos periodontales delgados.
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1.4 Objetivo.

141

142

General.

Determinar la relaciéon entre las enfermedades periodontales y el biotipo
gingival en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019

Especificos.

Determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2018 — 2019

Determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. segun género

Determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2018 — 2019 segun edad

Determinar la Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima
2018 - 2019

Determinar la Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos en
la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima
2018 - 2019 segun género

Determinar la Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima
2018 - 2019 segun edad

Determinar la prevalencia de las enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019 segun biotipo gingival
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2.1 Antecedentes:

Palma R. (2019). Realiz6 un estudio en Lima, Peru para determinar el biotipo
gingival. Para ello tomo una muestra de 100 pacientes de ambos géneros a
quienes les realizo en examen clinico estomatologico buscando especificamente
el biotipo gingival por la técnica de la transparencia de la sonda. Obteniendo
como resultado que del género masculino el 47% presento un biotipo gingival
festoneado delgado, un 25.5% un biotipo festoneado grueso y un 27.5% un
biotipo plano grueso. Mientras que el género femenino presentd en un 21% un
biotipo festoneado delgado, un 16.3% un biotipo festoneado grueso y un 40.8%
un biotipo plano grueso. Por otro lado, al tratarse del biotipo se encontr6 que las
personas entre las edades de 18 a 39 afios presentaron en un 39.7% un biotipo
festoneado delgado, un 25% un biotipo festoneado grueso y un 35.3% un biotipo
plano grueso. Asi también, las personas entre 40 a 59 afios de edad presentaron
en un 56% un biotipo festoneado delgado, un 16% un biotipo festoneado grueso
y un 28% un biotipo plano grueso, mientras que las personas mayores de 60
afios presentaron en un 57.1% un biotipo festoneado delgado, 0% un biotipo
festoneado grueso y un 42.9% un biotipo plano grueso. Concluyendo que el
biotipo festoneado delgado presenta una alta prevalencia en pacientes de

género masculino (2).

Assiri M, Shafik S, Tawfig. (2019). Realizaron un estudio en Riad, Arabia
Saudita para determinar el biotipo gingival presente en 80 sujetos, esto se evalu6
mediante la técnica de translucidez de la sonda periodontal. Para ello, se
introducia la sonda en el surco gingival y si esta traslucia era evidencia de un
biotipo gingival delgado, mientras que si no habia translucidez esta se
consideraba gruesa. En los resultados se encontr6 que el 48.8% de la poblacion
presentd un biotipo gingival delgado, mientras que el 51.2% un biotipo grueso.
Por otro lado, se determind que las personas con un biotipo delgado presentaron
en un 59% tener menos de 30 afios de edad y el 41% restante mas de 31 afios
de edad. Por otro lado, las personas con un biotipo grueso presentaron en un
75.6% tener menos de 30 afios, mientras que el 24.4% restante presentaron mas
de 30 afios de edad. Asi también al evaluar biotipo gingival con género se

determind que las personas con un biotipo delgado son en un 66.7% hombres,
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mientras que el 33.3% restante son mujeres. Por otro lado, las personas con un
biotipo grueso son en un 63.4% hombres y el 36.6% restante mujeres.
Concluyendo que el biotipo gingival grueso fue mas prevalente en las personas

jovenes y en el género masculino (5).

Carbajal K. (2018). Realiz6 un estudio en Tacna, Perq, con la finalidad de
determinar el biotipo gingival en pacientes adultos. Para ello, evalu6 a 45
pacientes a quienes les realizO un examen estomatolégico, en ello evaluo el
fenotipo gingival presente por medio de la técnica de la transparencia de la sonda
periodontal. Hallando entre los resultados que el 67% de los pacientes
presentaron un biotipo gingival delgado, mientras que el 33% restante presento
un biotipo gingival grueso. Concluyendo que el biotipo gingival con mayor

prevalencia en pacientes adultos fue el biotipo delgado (3).

Niemes GK. (2018). Determiné el biotipo gingival en relacion a la enfermedad
periodontal en estudiantes de la universidad de Cuenca, Ecuador. Para ello,
analiz6 304 estudiantes evaluando sus caracteristicas orales de biotipo gingival
mediante la transparencia de la sonda periodontal y la presencia de enfermedad
periodontal por medio del sondaje periodontal. Hallando que el 9% de la
poblacién present6 un biotipo delgado, 22% un biotipo grueso y 69% un biotipo
intermedio. En cuanto a la enfermedad periodontal se determiné que de los
pacientes que presentaron gingivitis el 88% presenté menos de 25 afios de edad,
mientras que el 11% tenia entre 25 a 34 afios y el 1% restante presenté mas de
35 afos de edad. Por otro lado, de los pacientes que presentaron periodontitis
el 85% presentd menos de 25 afos de edad, mientras que el 13% tenia entre 25
a 34 afos y el 2% restante presentd mas de 35 afios de edad. Concluyendo que
el biotipo gingival mas prevalente fue el intermedio aunque no fue posible

demostrar una asociacion entre el biotipo y la enfermedad periodontal (4).

Quesada I. (2018). Determino la prevalencia de la enfermedad periodontal de
pacientes atendidos en Huancayo, Peru. Para ello, tomé la informacion de 150
historias clinicas realizadas en la clinica odontolégica de la Universidad Peruana
de los Andes. En los resultados se encontré que el 81.4% de la poblaciéon

estudiada evidencia gingivitis y solo el 18.6% periodontitis. Por otro lado,
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determind que del total de la poblacion el 66% mostrd una gingivitis leve, 12.7%
gingivitis moderada. 2.7% gingivitis severa. Mientras que el 4% presento
periodontitis leve, 13.3% periodontitis moderada y 1.3% periodontitis severa. Por
otro lado, al relacionar la enfermedad periodontal con el género encontr6 que del
total de la poblacidon el 30.7% de hombres y 50.7% de mujeres, presentaron
gingivitis. Asi también, el 6.7%de hombres y 12% de mujeres presentaron

periodontitis. Concluyendo que la mayoria de la poblacion presento gingivitis (6).

Jimeénez L. (2018). Investigd el biotipo gingival en adolescentes de la ciudad de
Iquitos, Perd. Para ello evalu6 a 268 adolescentes entre los 12 a 18 afios de
edad mediante la técnica de translucidez de la sonda periodontal para identificar
el biotipo que estos presentan. En los resultados se encontraron que el 22% de
los adolescentes presento un biotipo gingival grueso, mientras que el 78%
restante presentd un biotipo gingival delgado. Asi también se encontré que del
total de la poblacién el 13.4% de hombres y 8.6% de mujeres presentaron un
biotipo grueso. Mientras que el 50% de hombres y 28% de mujeres presentaron
un fenotipo delgado. Concluyendo que el biotipo gingival prevalente en
adolescentes de 12 a 18 afios en la ciudad de Iquitos es el fenotipo delgado (7).

Maya J. et al. (2017). Realizaron un estudio en Medellin, Colombia para
determinar las condiciones periodontales de los pacientes adultos de una
institucion docente-servicio. Para ello, revisaron 467 historias clinicas
evidenciando el grado de enfermedad periodontal presente, género y edad. En
los resultados se encontraron que 67.2% de la poblacion presentd periodontitis,
de los cuales 7.9% fue periodontitis leve, 16.1% periodontitis moderada y 43.2%
periodontitis severa. Mientras que el 32.8% restante presento gingivitis. Al
tratarse de género y enfermedad periodontal se evidencio que el 24.1% de los
hombres presentaron gingivitis y el 75.9% periodontitis. Mientras que el 35.5%
de las mujeres presentaron gingivitis y el 64.5% periodontitis. Por otro lado, al
tratarse de enfermedad periodontal y edad, se encontré que los pacientes entre
33 a 44 afios presentaron en un 41% gingivitis y el 59% periodontitis. Asi
también, los pacientes entre 45 a 54 afios presentaron gingivitis en un 31.2% y
el 68.7% periodontitis. Por ultimo, los pacientes mayores de 55 afios presentaron

gingivitis en un 31% mientras que el 69% restante presentd periodontitis.
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Concluyendo que la periodontitis se presenté con mayor prevalencia en

pacientes adultos (8).

Abad L. (2016). Determiné en Guayaquil, Ecuador la prevalencia de la
enfermedad periodontal. Para ello, utilizé 50 historias clinicas de pacientes entre
20 a 70 afos de edad atendidos en la facultad de periodoncia de la Universidad
de Guayaquil. En ellas encontr6 que el 81% de la poblacion present6 una
periodontitis, mientras que el 19% restante presento una gingivitis. Concluyendo
que los pacientes atendidos en la facultad de periodoncia de la Universidad de

Guayaquil presentan con mayor prevalencia la periodontitis (1).

Delgado O. (2016). Realiz6 un estudio para identificar el biotipo gingival de una
poblacién de Puno, Perd. Para ello, examin6 a 160 pacientes en su mayoria de
género femenino. El biotipo gingival fue determinado por medio de la técnica de
translucidez de la sonda periodontal, siendo esta introducida en el surco gingival
y observando si existe translucidez por el tejido blando, siendo considerada
delgada si transluce la sonda y gruesa sino hay translucidez. Luego del examen
clinico se corroboro que el 44.4% de la poblacién estudiada presentd un biotipo
delgado y el 55.6% restante un botipo grueso. Asi al evaluar al género femenino
se encontrd que el 50% de las mujeres presento un biotipo fino y el otro 50% un
biotipo grueso. Mientras que en el caso de los hombres se encontré que el 37.5%
presentaba un biotipo delgado, mientras que el 62.5% presenté un biotipo
grueso. Por otro lado, las personas entre 14 a 29 afios presentaron en un 48.9%
un biotipo delgado y en un 51.1% un biotipo grueso. Asi también, las personas
entre 30 a 49 afios presentaron en un 47% un fenotipo delgado y en un 53% un
biotipo grueso y por ultimo, las personas entre 50 a 79 afios presentaron en un
36.7% un biotipo delgado y en un 63.3% un biotipo grueso. Concluyendo que la

mayor prevalencia de biotipo gingival radica en el biotipo grueso (9).
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2.2. BASE TEORICA

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud publica por
su alta prevalencia en todas las regiones del mundo. Representan una carga de
salud para la poblacion; afectan sobre todo a los mas desfavorecidos y
marginados socialmente. Alteraciones como las caries y enfermedades
periodontales son consideradas eventos de mayor peso en la morbilidad bucal
a nivel mundial, ambas se caracterizan por ser multifactoriales y como principal
etiologia comparten la accion de los &cidos organicos producidos por la
presencia de los microorganismos del biofilm, alimentada principalmente por los

carbohidratos en la dieta (10).

Las enfermedades que afectan a las estructuras de soporte del diente son un
conjunto de enfermedades localizadas que se producen por ciertas bacterias
provenientes del biofilm. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la
enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador que influyen
en la patogénesis de la enfermedad. La microbiota bacteriana
periodontopatdgena es necesaria pero no suficiente para que exista enfermedad,

siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible (1).

Esta enfermedad se clasifica en dos grupos. En la etapa inicial cuando solo se
afecta la encia se denomina gingivitis y se caracteriza por causar inflamacion,
enrojecimiento en la encia y puede provocar sangrados, en esta fase el proceso
inflamatorio es reversible. Cuando la gingivitis no es tratada correctamente
progresa a Periodontitis. En esta segunda etapa, el biofilm actda en estructuras
mas profundas del periodonto como son las fibras del ligamento periodontal y el
hueso alveolar. Si el paciente durante esta fase no recibe un tratamiento eficaz
el dafio es irreversible y conlleva a la pérdida parcial o total de los dientes, como
consecuencia afecta la calidad de vida del individuo. Generalmente ocurre en la

periodontitis cronica y periodontitis agresiva (11,12,13).
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GINGIVITIS

La gingivitis es la inflamacién de la encia debida a los efectos de los depdsitos
de biofilm que irritan e inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la encia
se infecte, se inflame y se vuelva sensible. Si bien la presencia de biofilm es el
principal factor etiolégico de la enfermedad en la denticion primaria, no existe
relacion entre la cantidad de biofilm y la intensidad de inflamacion de los tejidos

gingivales (2,6,14).

La prevalencia mas alta de gingivitis se registra en el transcurso de la pubertad.
La forma més comun de la gingivitis es la asociada al biofilm, en la cual el
crecimiento de la misma irrita la encia dando como resultado un engrosamiento,

inflamacion y dolor (15).

CARACTERISTICAS DE LA GINGIVITIS

Una encia inflamada se presenta con las siguientes caracteristicas (6):

e Inflamacion del margen gingival y papilas interdentarias

e Coloracion roja o azulada

e Apariencia brillante y lisa de la encia

e Aumento de la temperatura sulcular

e Reborde gingival alargado por la presencia de fibrosis o edema

e Sangrado espontaneo al sondaje
PERIODONTITIS
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada
con biopeliculas, caracterizada por la destruccion del aparato de soporte de los

dientes (7,16).

Se manifiesta a través de la pérdida de insercion clinica y pérdida 6sea evaluada

radiograficamente, presencia de bolsas periodontales y hemorragia gingival.
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Esta enfermedad constituye un importante problema de salud publica debido a
su alta prevalencia, asi como también, puede causar pérdida de dientes y afectar
negativamente la funcion masticatoria y la estética (4,17).

Esta enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la vida, presentandose
sigilosamente, pero en ocasiones si demuestran sintomas notables para el
afectado. Existen elementos inorganicos que estan presentes en la pelicula
dental, estos estan representados por varios minerales, fésforo y calcio, que

favorecen a la formacion de la pelicula dental y acreciones dentales (15).

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es universalmente aceptado que la acumulacion de biofilm alrededor de los
dientes lleva al desarrollo de enfermedades periodontales (8,15).

Si bien el biofilm es un factor necesario, no es suficiente para el desarrollo de
enfermedad periodontal. Otros factores como la edad, biotipo gingival,
condiciones sistémicas, habitos como el consumo de cigarrillo o alcohol y estado
socioeconémico juegan un papel determinante en el desarrollo de la enfermedad
periodontal (8,18).

BIOFILM

El biofilm es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que
se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies

bucales, cuando no se practican méetodos de higiene bucal adecuados (18,19).

El biofilm juega un papel clave en el proceso por el cual se producen las dos
enfermedades orales mas comunes: la caries y la enfermedad periodontal, las
cuales se generan cuando el equilibrio entre la respuesta inmune del huésped y

la patogénesis microbiana se alteran (3,12).

El biofilm estd compuesto por bacterias y por una matriz intercelular que consta

en gran medida de hidratos de carbono y proteinas que yacen no sélo entre las
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distintas colonias bacterianas, sino también entre las células individuales, y entre

las células y la superficie de los dientes (15,19)

El biofiim se organiza en una compleja biopelicula que brinda proteccion y
alimento a las bacterias (10). Esta se denomina pelicula adquirida, y esta es
definida como una delgada cuticula de naturaleza orgénica, estéril y acelular,
gue recubre todas las superficies dentarias expuestas al medio bucal (10).

BIOTIPO GINGIVAL

El biotipo gingival es el concepto que identifica clinicamente el grosor de la encia
en relacién de la cortical 6sea, es importante su conocimiento ya que se puede
predecir el comportamiento de la encia ante procedimientos quirdrgicos, ante
enfermedad periodontal o luego de sufrir algun tipo de traumatismo. Existen

variaciones de biotipo gingival, entre el delgado y grueso (9,20).

El término biotipo gingival fue acufiado por Seibert & Lindhe (1989) y engloba
dos variantes de la morfologia del periodonto marginal, por un lado, un
periodonto grueso caracterizado por un margen gingival poco festoneado y, por
otro lado, el periodonto fino que a su vez presenta el contorno de la encia
altamente festoneado. Estas variantes morfolégicas estan relacionadas a la
forma dental y ademas algunos autores proponen que la severidad de la
enfermedad periodontal se presenta de distinta forma segun el biotipo gingival,
con recesiones en el biotipo delgado y bolsas periodontales en el biotipo grueso
(4,21).

Este también llamado biotipo gingival, es definido como el grosor o la dimension
vestibulo-lingual de la encia. Este componente del tejido gingival juega un papel
muy importante en la estética, la funcién y el mantenimiento de la salud
periodontal, y es considerado como un factor pronostico del éxito a largo plazo
en la terapia periodontal e implantologica; por lo tanto, la determinacion precisa
del biotipo gingival es muy importante y debe ser considerada para disefiar un
plan de tratamiento apropiado (4,22).
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CLASIFICACION DEL BIOTIPO GINGIVAL

La mucosa oral de cada individuo se divide en dos entidades de tejidos blandos:
encia y mucosa alveolar. Ambos tejidos son caracteristicamente diferentes tanto
clinica como histologicamente. Antes, se sabia que era la proporcidon de estos
dos tejidos lo que predisponia a un individuo al riesgo de desarrollar problemas
mucogingivales, pero ahora, con el conocimiento méas profundo sobre la
existencia de variaciones incluso dentro de estos tejidos, esta claro que junto con
su proporciones, la diferencia en las caracteristicas morfoldgicas e histoldgicas
de la encia en si aumenta la probabilidad de deformidades mucogingivales, y
tales variaciones se denominan biotipos gruesos y delgados (23).

Inicialmente el biotipo gingival se clasificé como fino y grueso. El biotipo gingival
grueso se caracteriza principalmente por la presencia de tejido conectivo denso,
fibrético, adherente y favorable para la conservacion de la salud periodontal, el
biotipo gingival delgado se caracteriza por ser delgado, transparente, su
adherencia es minima y tiene gran susceptibilidad al trauma y la inflamacion
(3,24,25).

Biotipo gingival fino

Lo caracteriza una capa de tejido gingival y hueso delgado que tiende a aparecer
con fenestraciones y dehiscencias. Posee un margen gingival fino y festoneado,
con papilas altas. Se asocia a piezas dentarias largas de formas triangulares con

puntos de contacto pequefios cercanos al tercio incisal (7,26).

La evaluacion quirdrgica de este biotipo a menudo revela un hueso vestibular

delgado con la posible presencia de fenestracion y dehiscencia (3,27).

Posee las siguientes caracteristicas (3,24):

e Tejido queratinizado fino
e Grosor gingival < 1,5mm

e Ancho gingival 3,5-5mm
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Hueso alveolar y encia festoneados

Hueso alveolar subyacente tiende a desarrollar dehiscencias y
fenestraciones

Contacto interproximal estrecho y cercano al borde incisal

Coronas triangulares

Coronas con convexidad cervical sutil

Biotipo gingival grueso

Esta caracterizado por un tejido gingival denso y una capa 0sea gruesa.
Presenta un margen gingival ancho y poco festoneado. Las piezas dentarias
son en su mayoria cuadradas con puntos de contacto extensos cercanos al tercio

cervical. Presenta un surco gingivodentario profundo. (5,27).

Posee las siguientes caracteristicas (3,24):
e Tejido queratinizado grueso
e Grosor gingival 22 mm
e Ancho gingival 5-6 mm
e Tejido 6seo y gingival mas bien romo, plano
e Cortical 6sea de mayor grosor
e Areas de contacto mas apical y mas largos
e Coronas més cuadradas

e Convexidad cervical marcada

Actualmente el biotipo gingival se clasifica como (4):

Biotipo gingival festoneado delgado, que muestra una mayor asociacion con
coronas estrechas de forma triangular, convexidad cervical sutil, contactos
interproximales cerca del borde incisal y una zona estrecha de tejido
queratinizado (promedio 4,15mm), encia clara delicada y fina (grosor promedio
de 0,63mm) y un hueso alveolar relativamente delgado (grosor promedio de
0,343mm) (4).
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Biotipo gingival festoneado grueso, con coronas anchas, planas, con una
forma cuadrada, convexidad cervical pronunciada, gran contacto interproximal
situado mas hacia apical, una amplia zona de encia queratinizada clara y gruesa
(promedio 5,72mm), encia fibrética (grosor promedio de 1,79mm) y un hueso

alveolar relativamente grueso (promedio de 0,754mm) (4).

Biotipo plano grueso, que muestra una encia fibrotica gruesa, dientes
delgados, zona estrecha de tejido queratinizado y un feston gingival
pronunciado. La asociacion mas fuerte dentro de los diferentes parametros
utilizados para identificar los diferentes biotipos se encuentra entre grosor

gingival, tejido queratinizado y morfotipo 6seo (4).

IMPORTANCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL

El estudio del biotipo gingival es de gran importancia ya que nos permite saber
como el tejido va a responder a los diversos procedimientos odontologicos,

evitando y minimizando alteraciones en los tejidos blandos (3).

Los biotipos tienen una respuesta diferente frente a la inflamacién y la cirugia: el
periodonto delgado tiende a reaccionar 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 mecanico, lesiones
quirdrgicas o irritantes. La severidad de los diferentes sintomas asociados a las
lesiones periodontales inducidas por placa, varia en denticiones con diferente

biotipo gingival (7).

Con relacién al biotipo gingival como determinante del éxito de diferentes
tratamientos odontologicos, los pacientes con biotipos delgados comunmente
presentan una mayor tasa de recesiones gingivales después de los
procedimientos periodontales y periimplantarios y también pueden responder
deficientemente a las terapias regenerativas en comparacion con los pacientes
con biotipos mas gruesos. Asi mismo, cuando se realizan cirugias plasticas

periodontales, los biotipos delgados presentan profundidades de sondaje
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incrementadas seguidas de sangrado, Por el contrario, los biotipos gruesos
presentan tasas de recesion mas bajas después del tratamiento periodontal y
mayor éxito en los procedimientos regenerativos. Ademas, los pacientes con un
biotipo festoneado delgado son mas susceptibles a desarrollar recesiones
gingivales cuando los margenes de una restauracion no son adecuados o no

respetan el espacio bioldgico (4,28).

TECNICAS DE EVALUACION DEL BIOTIPO GINGIVAL

Para un tratamiento dental exitoso, la cuantificacion y calificacion de los
parametros del periodonto es obligatoria. A pesar de que el biotipo gingival esta
constituido por diferentes componentes anatomicos, previamente mencionados,
comunmente su evaluacion conlleva al andlisis del grosor vestibulo-lingual de la

encia mediante diferentes métodos (4).

EVALUACION VISUAL

El biotipo gingival se evalla clinicamente en funcion de la apariencia general de
la encia alrededor del diente. El biotipo gingival se considera grueso si la encia
es densa y fibrética en apariencia y delgado si la encia es delicada, friable y casi
translucida (28,29).

TRANSPARENCIA DE LA SONDA PERIODONTAL

Consiste en la insercion de una sonda periodontal en el surco gingival, a nivel
del centro de la superficie vestibular de cada diente anterior maxilar. La porcion
central se considera como la mitad del ancho mesio-distal de cada diente. El
biotipo gingival se clasifica como delgado, cuando la sonda se puede visualizar
por transparencia o grueso cuando la sonda no se puede visualizar por
transparencia. Este método tiene una alta reproducibilidad, presentando un 85%

de concordancia entre examinadores (27,28,29).
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EVALUACION TRANSGINGIVAL

Esta técnica debe realizarse bajo anestesia local en el margen gingival y tiene
una exactitud £0,5mm, lo que podria inducir un aumento del volumen de la regiéon
y la posible incomodidad del paciente. Se usa una aguja anestésica para perforar
la mucosa queratinizada de todos los dientes anteriores maxilares en su region
central, aproximadamente 2mm apicalmente a la profundidad del sondaje. Se
inserta un tapon endodontico en la aguja para permitir la medicidén del espesor
gingival, que comprende la distancia entre la punta de la aguja hasta el tapon,
medida mediante un calibrador digital. El grosor gingival de 1mm se clasifica
como biotipo delgado, mientras que medidas superiores a 1mm se consideran

biotipo grueso (4,29).

EVALUACION ULTRASONICA

Utiliza el principio de eco de pulso para determinar el espesor del biotipo. Una
sonda delgada y sensible conectada a un dispositivo ultrasonico mide los biotipos
por ultrasonidos. La lectura basada en el criterio de si hay una placa delgada se
considera un biotipo delgado y viceversa (biotipo delgado <1.2 mm, biotipo
grueso de> 1.2 mm). Esta técnica proporciona una visualizacion digital de
medicion precisa, evita la variabilidad entre examinadores, y no invasivo, pero el
dispositivo es costoso y es dificil determinar la posicion correcta para una
medicion precisa y reproducir mediciones con éxito (30,31).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

e Encia: Es la mucosa expuesta al efecto abrasivo del bolo alimenticio
durante la masticacién, consecuentemente es una mucosa protegida por

una capa superficial de queratina (6).

e Periodonto: Los tejidos de soporte del diente conocidos colectivamente
como el periodonto del griego peri, que significa alrededor y odontos,
diente, estan compuestos por las encias, ligamento periodontal, cemento

y hueso de soporte y alveolar (6).
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e Bolsa periodontal: Profundizacién patoldgica del surco gingival; es una
de las caracteristicas importantes de la enfermedad periodontal (1).

e Biotipo: Es la forma tipica de un organismo (persona, animal o planta)
qgue puede considerarse un modo de su especie, variedad o raza. El
biotipo o tipo somatico comprende las caracteristicas generales de un
organismo que comparte un biotipo o las particularidades de los
bioelementos que comparte un genotipo. De acuerdo a la Real Academia
Espafola es “Forma tipica de animal o planta que puede considerarse
modelo de su especie, variedad o raza . Un biotipo es el grupo de

individuos que poseen el mismo” genotipo (7).

e Gingiva: Es el tejido conectivo fibroso cubierto por epitelio escamoso
estratificado, que rodea al diente y es adyacente con su ligamento
periodontal y con los tejidos mucosos de la boca (18).

24. HIPOTESIS

Si existe relacion entre las enfermedades periodontales y el biotipo gingival en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert”
Wiener. Lima 2018 — 2019
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2.5. VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Enfermedade , .
s Categorica,
. cualitativa
periodontales
Biotipo Categorica,
gingival cualitativa
} Categorica,
Género .
cualitativa
Numérica,
Edad Cuantitativa

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia clinica

Historia clinica

Ordinal

Nominal

Nominal

Razé6n

Gingivitis
Periodontitis

Biotipo gingival
festoneado
delgado

Biotipo gingival
festoneado
grueso
Biotipo
grueso

plano

Masculino
Femenino

<30
edad
De 31 a 45 afios
>46 afios de
edad

anos de
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.
3.2 Poblacion y muestra

e Poblacion: 500 Historias clinicas elaboradas en la clinica odontolégica
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019

e Muestra: La muestra fue probabilistica, siendo resultado del siguiente

calculo muestral:

Z’p qN

n=
E*(N-1)+Z°pq

1.962 % 0.73 x 0.27 * 500

= = 313.85 =314
" 0.03%2(500 — 1) + 1.96% % 0.73 = 0.27

Datos:

p=073 q=0.27
N= 500
Z=1.96
E= 3%

Muestra: 314 Historias clinicas elaboradas en la clinica odontolégica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019 que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con enfermedades periodontales atendidos en la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 —
2019

Criterios de exclusion:

e Excluye a pacientes con enfermedad sistémica.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la ejecucion del proyecto se solicitd previamente una carta de autorizacion
(ANEXO 1) a la Directora de la Escuela Académico Profesional de Odontologia
da la Universidad Privada Norbert Wiener, solicitando permiso para acceder a la
informacion contenida en las historias clinicas entre el periodo 2018 y 2019, la
cual fue respondida a la brevedad por su persona en el mismo documento

entregado previamente (ANEXO 1)

Una vez aprobado el permiso y ya en la sala de historias clinicas, se empez6 a
revisar individualmente cada historia clinica en busca del diagnéstico periodontal
y demas variables a estudiar, entre ellas: edad, género, biotipo gingival. Siendo
estas anotadas en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2). Las cuales

posteriormente fueron analizadas estadisticamente.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por juicio de expertos (ANEXO 3)
mediante la ficha de validacion de instrumentos de la Universidad Privada
Norbert Wiener, obteniéndose la validacion de la ficha por 8 docentes de la

misma Universidad
3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadisticos
Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 22.0
mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, por ser variables tipo cualitativas
las estudiadas y el programa Excel para la elaboracion de graficos.
3.5. Aspectos éticos

e En el presente estudio se mantuvo en todo momento el anonimato de la

informacion recolectada, solo consignando los datos que era pertinentes

para la investigacion.,
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Poblacion segun edad

Prevalencia

Edad
N %
<30 afios 100 31.8%
31 a 45 afios 109 34.7%
>46 afios 105 33.4%
Total 314 100%

En la tabla segun edad se aprecia que el 34.7% de la poblacion presenté una
edad comprendida entre 31 a 45 afios, el 33.4% fueron mayores de 46 afios y el
31.8% fueron personas menores a 30 afios de edad.

[ <30 ainos 31 a 45 ainos >46 anos
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Poblacion segun género

Prevalencia
Género
N %
Masculino 149 47 5%
Femenino 165 52.5%
Total 314 100%

En la tabla segun género se aprecia que el 52.5% de la poblacion fue de género

femenino, mientras que el 47.5% restante fueron de género masculino

& Masculino £ Femenino

52.5% 47.5%
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TABLA Y GRAFICO N° 1: Prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2018 — 2019

Enfermedad Prevalencia
Periodontal N %
Gingivitis 106 33.8%
Periodontitis 208 66.2%
Total 314 100%

En la tabla N°1 se aprecia que la mayor prevalencia de enfermedad periodontal
se presenta en forma de periodontitis con un 66.2% y solo un 33.8% en forma de

gingivitis.

O Gingivitis O Periodontitis

33.8%

66.2%
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TABLA Y GRAFICO N° 2: Prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert

Wiener. Segun género

Enfermedad Género

Periodontal Masculino Femenino Total
Gingivitis 51 (48.1%) 55 (51.9%) 106 (100%)

Periodontitis 98 (47.1%) 110 (52.9%) 165 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: >0.05

En la tabla N°2 se aprecia que la enfermedad periodontal, gingivitis y

periodontitis, se presenta muy similar en el género masculino y femenino

60%
51.9% 52.9%

50% 48.1% 47.1%

40%

30%

20%

10%

0%
Gingivitis Periodontitis

0 Masculino &b Femenino
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TABLA Y GRAFICO N° 3: Prevalencia de enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2018 — 2019 segun edad

Enfermedad Edad

Periodontal
<30 afios 31 a 45 afios >46 afios Total

Gingivitis 50 (47.2%) 37 (34.9%)  19(17.9%) 106 (100%)

Periodontitis 50 (24.1%) 72 (34.6%) 86 (41.3%) 208 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: <0.05

En la tabla N°3 se aprecia que la prevalencia de la gingivitis va disminuyendo
conforme la edad avanza, de 47.2% a 17.9%, mientras que la periodontitis se

hace mas prevalente a mayor edad, de 24.1% a 41.3%.

50% 47.2%

45% 41.3%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

34.9% 34.6%

24.1%

17.9%

Gingivitis Periodontitis

O <30 ailos [@E31a45 afos >46 ainos
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TABLA Y GRAFICO N° 4: Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018
- 2019

Prevalencia
Fenotipo gingival

N %
Fenotipo festoneado grueso 122 38.9%
Fenotipo festoneado delgado 192 61.1%
Fenotipo Plano grueso 0 0%
Total 314 100%

En la tabla N°4 se aprecia que la mayor frecuencia de biotipo gingival se
presenta en forma de biotipo festoneado delgado con un 61.1%. Seguido de un
biotipo festoneado grueso con un 38.9%

O Biotipo festoneado grueso
O Biotipo festoneado delgado
Biotipo Plano grueso

0.0%

61.1%
38.9%
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TABLA Y GRAFICO N° 5: Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018

- 2019 segun género

_ o Género
Biotipo gingival
Masculino Femenino lotal

Biotipo festoneado grueso 62 (50.8%) 60 (49.2%) 122 (100%)
Biotipo festoneado delgado 87 (45.3%) 105 (54.7%) 192 (100%)

Biotipo Plano grueso 0 0 0

Chi cuadrado de Pearson: >0.05

En la tabla N°5 se aprecia que el biotipo gingival, festoneado grueso y

festoneado delgado, se presentan muy similar en el género masculino y

femenino.
60% 54.7%
) 20.8% 4929
50% 45.3%
40%
30%
20%
10%
0.0% 0.0%
0%
Biotipo festoneado Biotipo festoneado Biotipo Plano grueso
grueso delgado

O Masculino & Femenino
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TABLA Y GRAFICO N° 6: Frecuencia de biotipo gingival en pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018

- 2019 segun edad

Edad
Biotipo gingival
<30 afios 3la45afios  >46 afios Total
Biotipo festoneado 38 0 122
41 (33.7% 20 (31.1%)
grueso ( 0) 43 (35:2%) (100%)
Biotipo festoneado 67 0 192
T% 49 (34.9%)
delgado 59 (30.7%) 66 (34.4%) (100%)
Biotipo Plano 0 0 0 0
grueso

Chi cuadrado de Pearson: >0.05

En la tabla N°6 se aprecia que la frecuencia de biotipo gingival es muy similar

en todas las edades

[v)
36% 35.2%

35%
34% 33.7%

33%
32%
31.1%
31%
30%

29%

28%
Biotipo festoneado grueso

34.9%
34.4%

30.7%

Biotipo festoneado delgado

d<30 afios [@31 a 45 ainos >46 ainos
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TABLA Y GRAFICO N° 7: Prevalencia de las enfermedades periodontales en

pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert

Wiener. Lima 2018 — 2019 segun biotipo gingival

Biotipo gingival

Enfermedad . . L
: Biotipo Biotipo Biotipo Total
Periodontal
festoneado festoneado Plano
grueso delgado grueso
Gingivitis 38 (12.1%) 68 (21.7%) 0 106 (33.8%)
Periodontitis 84 (26.8%) 124 (39.5%) 0 208 (66.2%)
122 (38.9%) 192 (38.9%) 0 314 (100%)

En la tabla N°7 se aprecia que la mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis

se presenta en el biotipo gingival delgado

45%
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30%
25%
20%
15%
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5%

0%

39.50%

26.8%
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0.0% 0.0%

Biotipo Plano grueso
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Correlacion

Enfermedad Biotipo
periodontal gingival
Rho de Enfermedad Coeficinete de 1.000 .012
Spearman periodontal correlacion
Sig. (bilateral) .015
N 314 314
Biotipo Coeficinete de .044 1.000
gingival correlacion
Sig. (bilateral) .015
N 314 314

Rho de Spearman: <0.05. Por lo tanto, existe relacién entre el biotipo periodontal

y la enfermedad periodontal, con una intensidad correlacional minima.
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4.2. Discusion

En esta investigacién se determiné que la periodontitis estuvo presente en el
66.2% de los pacientes, mientras que la gingivitis se presentd con menor
frecuencia, siendo esta de 33.8%. Coincidiendo con lo hallado por Abad L.
(2016), quien menciona que el 81% de la poblacion estudiada presentdé en un
81% periodontitis y 19% gingivitis. Asi también, estos resultados coinciden con
lo encontrado por Maya J. et al. (2017), quien menciona que el 67.2% de la
poblacién presenté periodontitis y el 32.8% restante gingivitis. Por otro lado, se
discrepa con los resultados encontrados por Quesada |. (2018), quien menciona
que los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana de los
Andes presentaron en un 81.4% gingivitis y solo el 18.6% periodontitis.
Encontrando estas diferencias posiblemente a que las personas de la sierra
peruana tienden a consumir menos carbohidratos que las personas de la costa,
asi también frecuentar el habito de chacchar coca que de alguna manera podria

ayudar a reducir la prevalencia de periodontitis.

En los resultados de este estudio se menciona que entre los pacientes que
presentaron gingivitis, el 48.1% esta representado con el género masculino y
solo el 51.9% por el femenino. Mientras que, de los pacientes con periodontitis,
el 47.1% son de género masculino y el 52.9% de género femenino.
Evidenciandose que las mujeres presentan gingivitis y periodontitis con mayor
prevalencia. Lo que coincide con los resultados de Maya J. et al. (2017), quien
menciona que las mujeres presentaron periodontitis con una prevalencia de

64.5% con respecto a los hombres.

En este estudio la gingivitis se presentd con mayor frecuencia en las personas
de menor edad, estando esta presente en el 47.2% de las personas menores de
30 afios de edad, 34.9% en las personas entre 31 a 45 afios de edad y 17.9%
en personas mayores a 46 afos. Por otro lado, las personas con periodontitis
presentaron mayor prevalencia de esta enfermedad a mayor edad, siendo esta
de 24.1% en personas menos de 30 afos, 34.6% en personas de 31 a 45 afos
y 41.3% en personas mayores a 46 afos de edad. Resultados que concuerdan

con la investigacion de Maya J. et al. (2017), quien menciona que la periodontitis

Pagina 48 de 73



se presentd con mayor frecuencia en las personas de mayor edad, la cual
corresponde a personas de 45 a 54 afios segun el estudio. Por otro lado, también
se discrepa con la investigacion de esta autora quien afirma que la gingivitis no
se presenta con mayor prevalencia en personas de menor edad. Debiéndose
estas posibles diferencias a que en el estudio Maya J. et al. (2017) se
consideraron personas a partir de los 33 afios de edad, mientras que en esta
investigacion se tomaron en consideracion personas menores de 30 afios

(persona mas joven 22 afos).

Al evaluar el biotipo gingival en esta investigacion se encontré que el 38.9% de
pacientes presentaron un biotipo festoneado grueso, mientras que el 61.1%
restante presentd un biotipo festoneado delgado. Resultado que coincide con lo
hallado por Carbajal K. (2018), quien redacta que en su investigacién determiné
que el 67% de los pacientes presentaron un biotipo gingival delgado, mientras
que el 33% restante presentd un biotipo gingival grueso. Asi también, estos
resultados son semejantes a lo hallado por Jiménez L. (2018), quien describe
gue en su investigacion encontré que el 22% de los adolescentes presentaron
un biotipo gingival grueso, mientras que el 78% restante presenté un biotipo
gingival delgado. Hallazgos que difieren de lo investigado por Delgado O. (2016),
qguien menciona que determiné que el 44.4% de su poblacion estudiada presento
un biotipo delgado y el 55.6% restante un biotipo grueso. Presencidndose estas
diferencias debido a que la poblacién de estudio de Delgado O. (2016), fueron
habitantes de un poblado de Puno, Peru que estan a una elevada altura sobre el
nivel del mar y al estar expuesta a esta altitud estos generan hipoxia del tejido vy,
por ende, esta poblacion tiende a desarrollar mayor diametro de vasos en la
region gingival que aportaran mas oxigeno y con este mayor calidad de biotipo

gingival.

En esta investigacion al evaluar el biotipo gingival segun género, se determind
que de los pacientes que presentaron un biotipo festoneado grueso el 50.8%
eran hombres, mientras que el 49.2% eran mujeres. Por otro lado, los pacientes
gue presentaron biotipo festoneado delgado, el 45.3% fueron representados por
el género masculino, y el 54.7% por el femenino. Lo que difiere de la

investigacion de Assiri M. et al. (2019), quien menciona que el biotipo gingival
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fino es méas prevalente en el género masculino que en el femenino con un 66.7%
y 33.3% respectivamente. Debiéndose estas posibles diferencias debido a que
este autor realizd su estudio en una poblacién del medio oriente, las cuales
podrian tener caracteristicas gingivales distintas al promedio de una poblacion

latina.

En este estudio se hallé que el 33.7%, 35.2% y 31.1% de personas menores a
30 afos, entre 31 a 45 afios y mayores de 46 afios sucesivamente, presentaron
un biotipo gingival festoneado grueso. Mientras que el 30.7%, 34.4% y 34.9% de
personas menores a 30 afos, entre 31 a 45 aflos y mayores de 46 afos
sucesivamente, presentaron un biotipo gingival festoneado delgado. Lo que
discrepa de lo encontrado por Palma R. (2019), quien menciona que hallé en su
estudio que el 35.3%, 28% y 42.9% de la poblacion presentd un biotipo gingival
plano grueso. Debiéndose estas diferencias posiblemente a que, en la
investigacion de este autor, él empleo la técnica de translucidez de la sonda
periodontal para identificar el biotipo gingival, mientras que en esta investigacion
se tomaron los datos de biotipo gingival de las historias clinicas registradas por

estudiantes de pregrado con la técnica visual.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.

Conclusiones

Existe relacién entre las enfermedades periodontales y el biotipo gingival
en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad
Privada Norbert” Wiener. Lima 2018 — 2019

La enfermedad periodontal prevalente en pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018
— 2019 fue la periodontitis

Las enfermedades periodontales, gingivitis y periodontitis, son mas
prevalentes en el género femenino que en el masculino

La gingivitis es mas prevalente en pacientes menores de 30 afios de
edad, mientras que la periodontitis es mas prevalente en pacientes
mayores de 46 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Privada Norbert Wiener

El biotipo gingival es frecuente en pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 — 2019
fue el biotipo festoneado delgado

El biotipo gingival festoneado grueso fue mas frecuente en el género
masculino, mientras que el biotipo gingival festoneado delgado fue mas
prevalente en el género femenino

El biotipo gingival festoneado grueso fue mas frecuente entre las edades
de 31 a 45 afos, mientras que el biotipo gingival festoneado delgado fue
mas prevalente en pacientes mayores de 60 afios de edad

La gingivitis se presentd en biotipo festoneado grueso en un 35.8% y en
biotipo festoneado delgado en un 64.2%. Mientras que la periodontitis se
present6 en un 40.4% en biotipo festoneado grueso y un 59.6% en biotipo
festoneado delgados en pacientes atendidos en la clinica odontologica de
la Universidad Privada Norbert Wiener
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio para determinar la frecuencia del
biotipo gingival en un poblado alto andino del Pera.

Se recomienda realizar un estudio para determinar el biotipo gingival en
relacion a biotipo facial de los pacientes

Se recomienda realizar estudios del biotipo gingival empleando dos

técnicas de evaluacion
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ANEXO N° 1

SOLICITUD PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS
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Norbert Wiener
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SOLICITUD DEL ALUMNO POR MOTIVOS DIVERSOS
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC

Edad

Sexo

Enfermedad periodontal

Biotipo gingival

Gingivitis

Periodontiti
S

Biotipo
Festoneado
delgado

Biotipo
Festoneado
grueso

Biotipo
plano
grueso
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ANEXO N° 3

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Wy

Universidad
Norbert Wiener

l.  DATOS GENERALES

] prEDES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: H UA V/ / A /7
1.2 Cargo e Institucién donde labora: O 77

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Con

’/
c72ARc
o)

Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Odontologia.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién Entre Las E
Atendidos En La Clinica Odontolégica De La Uni

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

nfermedades Periodontales Y E| Fenotipo Gingival En Pacientes
versidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019~

CRITERIOS Deﬂ(;iente nga Reg3ular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje .
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas ;
2. OBJETIVIDAD ohservables <
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia
: Existe una organizacion
4. ORGANIZACION 4
légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus
items.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7- CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA y las dimensiones.
La estrategia responde al ’
8- METODOLOGIA propésito del estudio .
El instrumento es adecuado al %
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. >\
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado ® [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ) ‘% «
7 1 S
e : e ottt
Foma. 20w Ocfuhser 2019 . Ep Btzale sl Bared

CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
C.O.P 19117 RNE 2039

Firma y sello
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Wy

Universidad
Norbert Wiener ;
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto 7/// //7;,,«/0 //WW/D

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Do @ande UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Od I

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién Entre Las Enfermedades Periodontales Y El Fenotipo Gingival En Pacientes
Atendidos En La Clinica Odontol6gica De La Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019”

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁc1iente B;ja Regsular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje /
1. CLARIDAD apropiado,
Esta expresado en conductas /
2. OBJETIVIDAD i
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia /
3 Existe una organizacion
4. ORGANIZACION . . /
légica..
Comprende los aspectos de /
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus
items.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrolio de 7
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. /
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA y las dimensiones. /
f La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio /
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la /
escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado Q <0,60 - 0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

X de Mel 2019

- OREL CASTILLO AYQUIPA
CIRUJANO DENTISTA
COP: 14119

Flrma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
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1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel
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Categoria Intervalo

Desaprobado O [0,00 - 0,60]

Observado © <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE AFLICABBLI DAD: [ /
J )
AW[SS SR LYot

<3_Ode JO  ger2019
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Wy

Universidad
Norbert Wiener A
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

b7, ~O8
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .Le:{ (=2 69\(&‘“0 (3 ki &

1.2 Cargo e Institucién donde labora: "Uowave O P INER S UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Odontologia.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Las Enfermedades Periodontales Y El Fenotipo Gingival En Pacientes
Atendidos En La Clinica Odontolégica De La Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defu;iente B;ja Regaular Bu:na Muy I;ugna
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsorvablas.
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION
légica.
Comprende los aspectos de P
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus /
items.
Adecuado para valorar /
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la -
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores g
S CRHERFNGIA y las dimensiones. i
La estrategia responde al /
9. METODOLOGIA propésito del estudio .
El instrumento es adecuado al e
10. PERTINENGIA tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado Q [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]

Aprobado ® <0,70 — 1,00]

v. OPINION DE APLICABILIDAD:

A0 de Co\'ukg del 2019
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W

Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MQ c.D. Cesa
1.2 Cargo e Institucion donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Docente

Adrlanzen

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Odontologia.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Las Enfermedades Periodontales Y El Biotipo Gingival En Pacientes
Atendidos En La Clinica Odontolégica De La Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019”

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁc1iante B;ja Regsular Buena Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. ><'
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Feondabies. _><
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
" légica. S
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
Adecuado para valorar 7
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de ><
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA y las dimensiones. X
£ La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. =<
CONTEO TOTAL DE MARCAS >
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 9 3@
escala)
A B [¢] D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

=

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Jome. 20 de CEWL ge12010
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: V‘

Jehee Bellido Divew.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Odontologia.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relaciéon Entre Las Enfermedades Periodontales Y El Fenotipo Gingival En Pacientes
Atendidos En La Clinica Odontolégica De La Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019”

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁc;iente B;ja Regsular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje ><
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas >
observables.
3. ACTUALIDAD Adecyado al avance dela >
ciencia y tecnologia
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION . . e
légica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus x
items.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de X
) capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA investigacién y metodologia. x
Entre los indices, indicadores
8 COHERENGIA y las dimensiones. X
£ La estrategia responde al
3 METOROLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al ;
10. PERTINENEIA tipo de Investigacion. >(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado © [0,00 - 0,60]

Observado © <0,60 - 0,70]

Aprobado @ © <0,70 - 1,00]

V. OPIN|ON DE APLICABILIDAD:
lé ijA (M\ i

—
L 20 go )NV Wuder 2019

Firma y sello
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

==\ y A&)\\ ¥O
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ST 6 s

1.2 Cargo e Institucion donde labora: D ace \‘l'@@ . UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Facultad De Ciencias De La Salud Escuela Académico Profesional De Odontologia.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: Tesista. QUISPE PEREZ, Juana Raquel

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion Entre Las Enfermedades Periodontales Y El Fenotipo Gingival En Pacientes
Atendidos En La Clinica Odontolégica De La Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defi:iente B;ja Regaular Bu:na Muy tszuena
Esta formulado con lenguaje :
1. CLARIDAD apropiado. 7<
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ebeoriablos: ><
Adecuado al avance de la
e i L ciencia y tecnologia 7§
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION -
lgica. Va
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus
items.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de 7L
capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la g 41
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores
B COHERENGIA y las dimensiones. 7\
£ La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio 7\
El instrumento es adecuado al
T PEREENCIA tipo de Investigacion. \7L
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]

Aprobado @ +<0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

2O de g&wl 2019
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EOTOS

RECOLECCION DE DATOS

[ —] \

/ 7

Seleccién de las historias
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Transcribiendo la informacion a la ficha de recoleccion de datos
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “RELACION ENTRE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. LIMA 2018 - 2019”.

OBJETIVOS: (Objetivo
General)

PROBLEMA METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
.Cual sera la
relacion  entre
las
enfermedades |Determinar la relacién Existe relacion entre las
periodontales y|entre las enfermedades enfermedades
cngival o el om . Daaiontag | E! presente estudio fue de Pl on ) Dacienios
gacgentes gte?ldidos en Ig clinica tipo observacional, gte%didos en IaEIinica
gtendidos en la |odontoldgica de la descriptivo, transversal y odontolégica de la
clinica Universic?ad Privada retrospectivo. Universidgad Privada
odontoldgica de | Norbert Wiener. Lima 2018 Norbert Wiener. Lima
la Universidad |— 2019 2018 — 2019

Privada Norbert
Wiener. Lima
2018 - 2019?

Problemas
secundarios

Objetivos especificos:

Poblacién y Muestra:
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1.- 1. Determinar la| Poblacién: 500 Historias|1.- La mayor prevalencia| 1. La enfermedad
prevalencia de | clinicas elaboradas en la|de enfermedad | periodontal prevalente en
enfermedades clinica odontoldgica de la|periodontal se presenta |Pacientes atendidos en la
periodontales en pacientes | Universidad Privada | en forma de periodontitis chmca qdontologlca_de la

: . . . Universidad Privada
atendidos en la clinica|Norbert Wiener. Lima|con un 66.2% Norbert Wiener. Lima
odontoldgica de la|2018 - 2019 2018 — 2019 fue la
Universidad Privada periodontitis
Norbert Wiener. Lima 2018
- 2019

2.- 2. Determinar la | Muestra: 2.- La enfermedad|2. Las enfermedades
prevalencia de periodontal, gingivitis Yy |periodontales, gingivitis y
enfermedades 314 Historias “clinicas | periodontitis, se presenta| periodontitis, son mas
periodontales en pacientes | elaboradas en la clinica| muy similar en el género | prevalentes en el género
atendidos en la clinica | odontolégica de la| masculino y femenino femenino que en el
odontoldgica de la | Universidad Privada masculino
Universidad Privada | Norbert  Wiener. Lima
Norbert Wiener. segun [2018 — 2019
género
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3.- La prevalencia de la
gingivitis va
disminuyendo conforme
la edad avanza, mientras
gue la periodontitis se
hace mas prevalente a
mayor edad

3. La gingivitis es
mas prevalente en
pacientes menores de 30
afnos de edad, mientras
que la periodontitis es
mas prevalente en
pacientes mayores de 46
afios de edad atendidos
en la clinica odontoldgica
de la Universidad Privada
Norbert Wiener

3.- 3. Determinar la
prevalencia de
enfermedades
periodontales en pacientes
atendidos en la clinica
odontoldgica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018
— 2019 segun edad

4.- 4., Determinar la frecuencia

de fenotipo gingival en
pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018
- 2019

4.- La mayor frecuencia
de biotipo gingival se
presenta en forma de
biotipo festoneado
delgado con un 61.1%

4. El biotipo gingival
es frecuente en pacientes
atendidos en la clinica
odontoldgica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima
2018 - 2019 fue el
fenotipo festoneado
delgado
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5. Determinar la frecuencia
de biotipo gingival en
pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018
- 2019 segun género

5.- El Biotipo gingival,
festoneado grueso vy
festoneado delgado, se
presentan muy similar en
el género masculino y
femenino.

5. ElI Biotipo gingival
festoneado grueso fue
méas frecuente en el
género masculino,
mientras que el biotipo
gingival festoneado
delgado fue mas
prevalente en el género
femenino

6. Determinar la frecuencia
de biotipo gingival en
pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018
- 2019 segun edad

6.- La Frecuencia de
biotipo gingival es muy
similar en todas las
edades

6. ElI Biotipo gingival
festoneado grueso fue
mas frecuencia entre las
edades de 31 a 45 afos,
mientras que el Biotipo
gingival festoneado
delgado fue mas
prevalente en pacientes
mayores de 60 afos de
edad
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7. Determinar la
prevalencia de las
enfermedades

periodontales en pacientes
atendidos en la clinica
odontoldgica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2018
— 2019 segun biotipo
gingival

7.- La mayor prevalencia
de gingivitis y
periodontitis se presenta
en el biotipo gingival
delgado

7. La gingivitis se
presentd en  biotipo
festoneado grueso en un
358% y en Dbiotipo
festoneado delgado en
un 64.2%. Mientras que
la periodontitis se
present6 en un 40.4% en

biotipo festoneado
grueso y un 59.6% en
biotipo festoneado

delgados en pacientes
atendidos en la clinica
odontoldgica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener
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