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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el contorno gingival y el
biotipo gingival en la zona anterosuperior de pacientes ortodoncicos de 20 a 40 afios atendidos en el Centro de
Especialidades Odontologicas de Tacna. Método: Se realizé un estudio no experimental, prospectivo, transversal,
descriptivo y de nivel relacional, en una muestra de 40 pacientes. El contorno gingival se evalu6 mediante
inspeccion clinica directa, mientras que el biotipo gingival se determind mediante la técnica de traslucidez
gingival. Asimismo, el biotipo facial se identifico a través de la evaluacion clinica extraoral. Resultados: El
contorno gingival predominante fue el arco amplio (60 %), seguido del arco medio (37,5 %). El biotipo gingival
grueso fue el mas frecuente (75 %). Conclusiones: Se encontrdé una relacion directa y significativa entre el
contorno gingival, el biotipo gingival y el biotipo facial. En consecuencia, los pacientes con contornos gingivales
amplios presentan mayor tendencia a un biotipo gingival grueso, informacion relevante para la planificacion
ortodoncica y periodontal.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between gingival contour and gingival biotype
in the anterior superior region of orthodontic patients aged 20 to 40 years treated at the Tacna Dental Specialty
Center. Method: A non-experimental, prospective, cross-sectional, descriptive, relational study was conducted
on a sample of 40 patients. The gingival contour was evaluated by direct clinical inspection, while the gingival
biotype was determined using the gingival translucency technique. Likewise, the facial biotype was identified
through extraoral clinical evaluation. Results: The predominant gingival contour was the wide arch (60%),
followed by the medium arch (37.5%). The thick gingival biotype was the most frequent (75%). Conclusions:
A direct and significant relationship was found between gingival contour, gingival biotype, and facial biotype.
Consequently, patients with wide gingival contours are more likely to have a thick gingival biotype, which is
relevant information for orthodontic and periodontal planning.

Keywords: facial biotype, gingival biotype, gingival contour.

Introduccion

La ortodoncia moderna ha evolucionado significativamente, dejando atras el enfoque exclusivo en la correccion
de maloclusiones para integrar objetivos mas amplios que incluyen la estética facial, la estética dentaria, la
salud periodontal, la funcionalidad oclusal y la estabilidad a largo plazo del tratamiento. La comprension de
la oclusion mutuamente protegida, en la que los dientes anteriores guian los movimientos excéntricos y los
dientes posteriores estabilizan la mandibula durante el cierre, constituye un principio esencial en la preservacion
de la salud del sistema estomatognatico® 2. Este enfoque integral reconoce que la armonia entre dientes, tejido
periodontal, musculos y articulaciéon temporomandibular es indispensable para obtener resultados clinicos
estables y funcionales.

En este contexto, la interaccion entre Ortodoncia y Periodoncia ha adquirido creciente relevancia. Actualmente, se
considera indispensable que los pacientes sometidos a tratamiento ortodoncico presenten un periodonto saludable
y estable, sin inflamacion ni pérdida de insercion, para evitar complicaciones durante los movimientos dentarios?.
El biotipo gingival, caracterizado como grueso o fino seglin su espesor y morfologia, es un factor critico, pues
determina la respuesta del tejido frente a fuerzas ortodoncicas, el riesgo de recesion y la capacidad de adaptacion del
periodonto*>. Investigaciones han demostrado que los biotipos finos presentan mayor susceptibilidad a recesiones
y a cambios tisulares desfavorables, especialmente frente a movimientos de protrusion o vestibularizacion® 7.

El contorno gingival constituye otro elemento clave que influye tanto en la estética periodontal como en la
respuesta tisular frente al movimiento dentario. Su configuracion, clasificada cominmente como arco amplio,
medio o estrecho, refleja caracteristicas anatomicas subyacentes, como la forma del proceso alveolar y la
dimensién de la encia insertada. Estas variaciones morfologicas se relacionan directamente con la resiliencia
de los tejidos gingivales y con la probabilidad de presentar recesion durante el tratamiento ortodéncico® °. En
general, un contorno gingival amplio suele asociarse con un biotipo grueso (Figura 1), mientras que los contornos
estrechos se vinculan con mayor frecuencia a biotipos finos (Figura 2) y a un hueso alveolar mas delgado!®.
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Figura 1

Biotipo gingival grueso

Figura 2
Biotipo gingival fino

El diagnostico periodontal previo al tratamiento ortodoncico es fundamental para prevenir efectos adversos. La
evaluacion clinica del biotipo gingival puede realizarse mediante diversas técnicas, como la prueba de traslucidez
con sonda periodontal, la medicion del espesor mucoso o el analisis tomografico; estos métodos permiten
identificar la predisposicion a posibles complicaciones' 2. Asimismo, el estudio del biotipo facial y su relacion
con la arquitectura gingival aporta informacion valiosa en el analisis integral del paciente, ya que determinados
rasgos faciales se asocian con caracteristicas periodontales especificas'.

La literatura destaca que la identificacion temprana del biotipo gingival y del contorno gingival permite optimizar
la planificacion del tratamiento ortodoncico, seleccionar mecanicas menos invasivas y prevenir alteraciones como
la recesion gingival, las dehiscencias o las fenestraciones Oseas, especialmente en areas estéticamente criticas
como el sector anterosuperior'* 3. Por ello, el estudio del biotipo y del contorno gingival se ha consolidado como
un componente indispensable en la practica ortoperiodontal contemporanea.

En este marco conceptual, resulta pertinente investigar la relacion entre el contorno gingival y el biotipo
gingival en pacientes ortodoncicos adultos jovenes, dado que esta interaccion tiene implicancias directas en
la predictibilidad, estabilidad y seguridad del tratamiento. La evaluacion de estas caracteristicas anatomicas
fortalece el diagnostico integral y contribuye a optimizar los resultados clinicos, particularmente en contextos
donde existe escasa evidencia local.

Materiales y Métodos

El disefio metodologico de la investigacion se sustentd en estudios epidemioldgicos descriptivos, con enfoques
longitudinales y transversales, orientados al analisis de las caracteristicas gingivales en una poblacion definida.
Estas metodologias permiten contrastar las hipdtesis con la realidad y responder a las preguntas de investigacion,
asegurando coherencia con el tipo y nivel del estudio. La técnica principal consisti6 en la observacion clinica
intraoral directa desde el sector vestibular de la zona anterosuperior, con el fin de evaluar el contorno gingival.
Asimismo, se emplearon procedimientos complementarios como la observacién estructurada, el analisis
documental y la encuesta.

Para la determinacion del biotipo gingival se aplico una técnica invasiva controlada, que incluyd anestesia
infiltrativa local, perforacion de la encia con sonda periodontal o lima endodontica hasta el nivel 6seo y la
posterior medicion del grosor de la encia queratinizada. Esta informacion es relevante para el manejo clinico,
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dado que los biotipos finos suelen asociarse con mayor complejidad quirurgica en comparacion con los biotipos
gruesos.

Como instrumento de recoleccion de datos se empled una ficha de observacion clinica, la cual permitio registrar
de manera estandarizada la informacion obtenida mediante la técnica de campo y la observacion indirecta. La
confiabilidad del instrumento se sustentd en la estabilidad y consistencia de las mediciones, en concordancia con
los criterios de rigor cientifico.

La poblacion estuvo conformada por 45 pacientes de 20 a 40 afios que acudieron al Centro de Especialidades
Odontologicas de Tacna durante el periodo enero—marzo de 2025. La muestra, seleccionada mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, estuvo constituida por 40 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion vinculados a la evaluacion periodontal y a la necesidad ortodoncica. El tamafio muestral se determind
mediante la aplicacion de una formula estadistica para proporciones poblacionales.

El analisis de los datos incluy6 procesos de codificacion, depuracion, graficacion y aplicacion de estadigrafos
descriptivos, ademas de la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinar la existencia de una relacion
significativa entre las variables estudiadas.

Resultados

Tabla 1

Contorno gingival y biotipo gingival en la zona anterosuperior de pacientes ortodonticos de 20 a 40 aiios que
acuden al centro de especialidades odontologicas de Tacna -2025

L Biotipo Gingival
Contorno Gingival -
Fino Grueso Total

Arco amplio N 0 24 24

% 0,0 100,0 100,0
Arco medio N 9 6 15

% 60,0 40,0 100,0
Arco estrecho N 1 0 1

% 100,0 0,0 100,0
Total N 10 30 40

% 25,0 75,0 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 1, la distribucion de frecuencia respecto al contorno gingival y biotipo gingival de los pacientes
ortodonticos de 20 a 40 afos que acuden al centro de especialidades odontoldgicas de Tacna se observa:

- Contorno gingival de arco amplio: el 100 % de los pacientes presenta biotipo gingival grueso.
- Contorno gingival de arco medio: el 60 % presenta biotipo gingival fino y el 40 %, biotipo gingival grueso.
- Contorno gingival de arco estrecho: el 100 % de los pacientes presenta biotipo gingival fino.

Tabla 2

Contorno gingival en la zona anterosuperior de pacientes ortodonticos de 20 a 40 afios que acuden al centro de
especialidades odontologicas de Tacna -2025

Contorno gingival Frecuencia Porcentaje
Arco amplio 24 60,0

Arco medio 15 37,5

Arco estrecho 1 2.5

Total 40 100,0

Nota. Elaboracién propia

20



En la Tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencias del contorno gingival en pacientes ortodoncicos de 20 a
40 anos atendidos en el Centro de Especialidades Odontologicas de Tacna. Se observa que el arco amplio fue el
mas frecuente en la poblacion estudiada (60 %), mientras que el arco estrecho fue el menos frecuente (2,5 %).

Tabla 3

Biotipo gingival en la zona anterosuperior de pacientes ortodonticos de 20 a 40 afios que acuden al centro de
especialidades odontologicas de Tacna -2025

Biotipo gingival Frecuencia Porcentaje
Fino 10 25,0
Grueso 30 75,0

Total 40 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de frecuencias del biotipo gingival en pacientes ortodéncicos de 20 a 40
afos atendidos en el Centro de Especialidades Odontologicas de Tacna. Se observa que el biotipo gingival grueso
fue el mas frecuente en la poblacion estudiada (75 %), mientras que el biotipo gingival fino representé el menor
porcentaje (25 %).

Tabla 4

Biotipo facial en pacientes ortodonticos de 20 a 40 aiios que acuden al centro de especialidades odontologicas
de Tacna -2025

Biotipo facial Frecuencia Porcentaje
Mesofacial 27 67,5
Braquifacial 8 20,0
Dolicofacial 5 12,5

Total 40 100,0

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de frecuencias del biotipo facial en pacientes ortodoncicos de 20 a 40
aflos atendidos en el Centro de Especialidades Odontolégicas de Tacna. Se observa que el biotipo mesofacial fue
el mas frecuente en la poblacion estudiada (67,5 %), mientras que el biotipo dolicofacial fue el menos frecuente
(12,5 %).

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion confirman una relacion significativa entre el contorno gingival (arco amplio,
medio y estrecho) y el biotipo gingival, lo que respalda la hipotesis de que la morfologia del margen gingival se
encuentra estrechamente vinculada al grosor del tejido gingival. En particular, todos los pacientes con contorno
de arco amplio presentaron un biotipo gingival grueso, mientras que los contornos de arco medio y estrecho se
asociaron predominantemente con un biotipo gingival fino. Este patron sugiere que el contorno gingival podria
constituir un marcador clinico util para estimar la resistencia y la estabilidad del tejido periodontal en pacientes
sometidos a tratamiento ortodoncico.

Ademas, en concordancia con el objetivo secundario, se evidencio una fuerte correlacion entre el contorno gingival
y el biotipo facial: la mayoria de los individuos con arco gingival amplio present6 caracteristicas mesofaciales,
lo que refuerza el papel del fenotipo facial en la arquitectura periodontal. Este hallazgo coincide con reportes de
estudios que han analizado la tipologia facial y su vinculo con el biotipo gingival; sin embargo, algunos autores
no han encontrado una asociacion significativa entre ambas variables al emplear escaner facial tridimensional o
cefalometria'®.

El predominio del biotipo gingival grueso (75 %) en la muestra también concuerda con investigaciones previas.
En particular, Navarrete et al. sefialaron que, mediante la técnica de traslucidez con sonda, el biotipo grueso es
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frecuente en la region anterosuperior y se asocia con un mayor ancho y espesor de encia adherida!’.

Esta evidencia refuerza nuestros resultados y respalda la validez del método clinico empleado para discriminar
los biotipos gingivales.

No obstante, la literatura presenta hallazgos contradictorios. Por ejemplo, algunos estudios describen una
alta prevalencia de biotipo fino en poblaciones jovenes o sometidas a tratamiento ortodoncico, lo cual podria
depender de variables como la edad, el sexo o la inclinacion dentaria'®. Asimismo, una revision sistematica
sobre complicaciones periodontales asociadas al tratamiento ortodoncico sefiala que los sujetos con biotipo fino
presentan mayor riesgo de recesion gingival, especialmente en dientes proclinado o en pacientes que utilizan
aparatologia fija; ello coincide con la relevancia clinica de los hallazgos obtenidos en este estudio®.

Otro aspecto relevante es el vinculo entre el biotipo gingival y la recesion. Investigaciones locales han evidenciado
que el biotipo fino se asocia con recesion gingival significativa en piezas anterosuperiores®, lo que refuerza la
necesidad de que la evaluacion del grosor gingival forme parte del diagndstico periodontal previo a la planificacion
de movimientos dentarios. De manera similar, estudios clinicos han sefialado que el biotipo fino puede predecir
una mayor remodelacion gingival desfavorable tras intervenciones oclusales o periodontales?'.

Asimismo, en pacientes portadores de aparatologia ortodoncica fija, se ha descrito una mayor prevalencia de
hiperplasia gingival en biotipos gruesos; sin embargo, ello no siempre se traduce en recesion, lo que sugiere
una interaccion compleja entre el biotipo y la respuesta tisular?2. En este sentido, nuestros resultados aportan
valor clinico, ya que el conocimiento del contorno y del biotipo gingival permite anticipar el comportamiento
periodontal y disefiar estrategias preventivas, como el control de los movimientos ortodoncicos, la limitacion de
fuerzas o, cuando corresponda, la realizacion de intervenciones periodontales previas.

La evidencia clinica también respalda que el biotipo gingival puede influir en los resultados terapéuticos. Por
ejemplo, en tratamientos de raspado y alisado radicular, los sitios con biotipo fino han mostrado mayor retraccion
gingival, lo que confirma la relevancia del grosor gingival para la planificacion y el pronostico periodontal®.
Asimismo, en estudios de seguimiento se ha reportado que el biotipo delgado puede incrementar la vulnerabilidad
a la recesion posortodoncica, especialmente en zonas vestibulares?.

No obstante, existen limitaciones para generalizar estos resultados. El disefio transversal y el tamafio muestral
reducido restringen su extrapolacion a poblaciones mas amplias. Ademas, la escasez de estudios longitudinales en
la literatura local dificulta comparar la evolucion dinamica del tejido gingival durante y después del tratamiento
ortodoéncico.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion evidencian una relacion directa y significativa entre el contorno gingival y
el biotipo gingival en la zona anterosuperior de pacientes ortodoncicos, lo que resalta su relevancia clinica para
la planificacion y el pronoéstico de los tratamientos ortodoncicos y periodontales. Se determind que el contorno
gingival predominante fue el arco amplio (60 %), reflejando una tendencia anatdmica mayoritaria en la poblacion
estudiada. Asimismo, el biotipo gingival grueso fue el mas frecuente (75 %), mientras que el biotipo fino se
observo en 25 %, lo que subraya la necesidad de considerar el grosor gingival para prevenir complicaciones
periodontales, como recesiones y alteraciones estéticas.

Ademas, se identifico una correlacion significativa entre el contorno gingival y el biotipo facial, lo que sugiere
una correspondencia morfofuncional relevante para el diagnostico clinico integral. En conjunto, estos hallazgos
aportan evidencia cientifica sobre la relacion entre la morfologia periodontal y la planificacion ortoddncica,
contribuyendo a optimizar resultados estéticos y funcionales en poblacion adulta joven.
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