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Methods for determining periodontal biotype: A review of the literature.
Damian Tello'*, Carlos Flores >*, Gabriela Caiiar >*, Angel Morocho '
RESUMEN

Para realizar varias intervenciones odontoldgicas es necesario una correcta evaluacion del biotipo periodontal
por la cual es necesario conocer los diferentes métodos de evaluacion del biotipo periodontal. Se conocen 8
métodos para determinar el biotipo periodontal entre los que tenemos: visual, transparencia de sonda, evaluacion
transgingival, ultrasonido, tomografia computarizada, calibrador modificado, analisis fotografico y tomografia
computarizada de haz conico. Hay varios métodos ampliamente usados para determinar el biotipo periodontal,
sin embargo, entre los métodos analizados la tomografia computarizada de haz conico posee una alta precision y
desviacion minima si lo comparamos con los métodos convencionales como la transparencia de sonda, evaluacion
transgingival o método visual para determinar con precision el biotipo periodontal.
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ABSTRACT

To carry out various dental interventions, a correct evaluation of the periodontal biotype is necessary, for which
it is necessary to know the different methods of evaluating the periodontal biotype. 8 methods are known to
determine the periodontal biotype, among which we have: visual, probe transparency, transgingival evaluation,
ultrasound, computed tomography, modified calibrator, photographic analysis and cone beam computed
tomography. There are several widely used methods to determine the periodontal biotype, however, among the
methods analyzed, cone beam computed tomography has high precision and minimal deviation when compared
with conventional methods such as probe transparency, transgingival evaluation or visual method for accurately
determine the periodontal biotype.
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INTRODUCCION

La evaluacion del biotipo periodontal es de gran
importancia porque nos permite manejar criterios
estéticos y funcionales que se relaciona con otras
ramas de la odontologia, por lo tanto, tener un biotipo
fino o grueso influye directamente en el resultado,
asi como en el prondstico de una futura intervencién
odontologica (1,2).

Durante afios para identificar el biotipo periodontal,
se han usado varios métodos subjetivos, ya que
dependen de los criterios de cada clinico. Dentro de
los métodos mas conocidos se destacan el método
visual y de transparencia de sonda, Sin embargo, en
un repaso de la literatura relacionada al tema existen
tantos mas que eventualmente podrian ser usados (3).

Por tal razon el objetivo de la presente revision es:
Identificar los métodos utilizados para determinar el
biotipo periodontal.

Biotipo Periodontal

El concepto de biotipo surgio cuando la anatomia
del contorno de las encias comenzd a describirse
mediante estudios que relacionaban la forma
coronaria y la altura del diente con las propiedades
morfologicas del tejido 6seo y las encias (4), e incluye
dos variantes morfologicas del periodonto marginal,
por un lado, un periodonto grueso y, por otro lado,
el periodonto delgado (5). Como medida promedio el
espesor de los biotipos gingivales, oscila entre 0,7 a
1,5 mm (6).

Biotipo Fino

Desde un punto de vista clinico, un biotipo delgado
mide menos de 1 mm (6), y se han asociado con
coronas dentales mas delgadas y largas (7), ademas
de contornos gingivales festoneados(8,9,10). Los
pacientes con tales biotipos usualmente presentan
mayores profundidades de sondaje y sangrado(6),
una alta prevalencia de recesiones gingivales después
de intervenciones periodontales y periimplantarios y
también pueden reaccionar mal a los injertos de tejido
conectivo (9), en comparacion con los pacientes con
biotipos més gruesos (6).
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Biotipo Grueso

En contraste, en los biotipos gingivales gruesos el
espesor gingival es de 1 mm o mas, por lo general,
presentan coronas clinicas cuadradas (7), y de
menor altura y festoneado gingival aplanado(10), sin
embargo, presentan bajas tasas de recesion después
del tratamiento periodontal y un mayor éxito en los
procedimientos regenerativos (6,9).

Meétodos utilizados para determinar el biotipo
periodontal

Se han descrito diferentes métodos para cuantificar
el biotipo periodontal:

Evaluacion visual

El biotipo periodontal se examina clinicamente
a través de la inspeccion visual en funcion de la
apariencia general de las encias alrededor del diente,
es la manera mas sencilla de determinar el biotipo
periodontal. El biotipo periodontal se considera
grueso cuando la encia se ve densa y fibrosa, y
delgado cuando las encias son sensibles, quebradizas
y casi transparentes. Este es un método simple, sin
embargo, no puede considerarse un método fiable,
ya que no puede utilizarse para evaluar el grado de
espesor gingival (10-12).

Meétodo visual de transparencia de la sonda

En esta técnica, se puede utilizar una sonda
periodontal(11,12) insertandola a través del margen
gingival en la region vestibular media del incisivo
central superior izquierdo o derecho, es una de
las maneras mas faciles de determinar el biotipo
periodontal. Si se pueden observar los contrastes de
la sonda periodontal a través de la encia, se clasifica
como un biotipo fino. Si los contrastes no se pueden
observar, se clasifican como un biotipo grueso (10—
12). Es un método de diagndstico simple, econdmico
y reproducible entre los examinadores (10—12).

Evaluacion transgingival
Esta técnica se debe ejecutar bajo anestesia local,

lo que podria provocar un aumento en el volumen
de la region y posibles molestias para el paciente.
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Tabla 1. Métodos para determinar el biotipo periodontal

Métodos Beneficios Limitaciones
No es un método fiable y queda a criterio del
Visual Facil reproductibilidad examinador

Transparencia de Sonda

Me¢étodo Transgingival

Tomografia Computarizada

Ultrasonido

Féacil reproductibilidad.

Féacil reproductibilidad

Muestra una desviacion
minima de las mediciones
clinicas

No es invasivo ademas
de ofrecer una excelente

Mayor cantidad de sesgo
M¢étodo subjetivo

No nos provee de una medicion exacta depende
mucho del criterio del examinador

Hoy en dia uno de los métodos méas propensos al
sesgo del examinador

Tiene una precision de = 0.5 mm por lo que el
resultado puede variar

Requiere anestesia local

Puede dejar secuelas en los tejidos

Alto costo
Alta exposicion a la radiacion

validez y fiabilidad
Calibrador Modificado

Facil reproductibilidad

Tomografia Computarizada de

. minima.

Haz Coénico .
Menor exposicion a
radiacion

Analisis Fotografico Respaldo legal

Alto costo y aplicaciones limitadas

Altamente invasivo

Alta precision y desviacion

Alto costo

Se requiere de una camara profesional
Es un método empirico

Se utiliza una aguja anestésica para penetrar el
revestimiento queratinizado de todos los dientes
frontales superiores en su area central, cerca de 2
mm apical a la profundidad de sondaje. Se inserta un
tope de goma endodontico en la aguja para permitir la
medicion del grosor gingival, que incluye, la distancia
entre la punta de la aguja y el tope de goma, medida
por un calibrador digital. Un grosor de encia de 1
mm se clasifica como un biotipo delgado, mientras
que las medidas superiores a 1 mm se consideran un
biotipo grueso. No obstante, tales medidas pueden
verse alteradas por la angulacion del instrumento, y
la distorsion del tejido durante el procedimiento (10—
13).

Tomografia computarizada

Dado que varios estudios han confirmado una
relacién positiva entre el morfotipo dseo y el
grosor gingival, se utiliza como procedimiento para
determinar el grosor gingival y, por lo tanto, el
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biotipo periodontal. Este instrumento de evaluacion
muestra una desviacion minima de las medidas
clinicas y radiograficas, no obstante, no todos
los procedimientos clinicos dentales justifican la
exposicion a la radiacion (11).

Ultrasonido

En 1971se introdujo un dispositivo de ultrasonido
de modo B de 20 MHz que no es invasivo ni
traumatico ademas de ofrecer una excelente validez
y fiabilidad (9), sin embargo, debido a su falta de
manejabilidad, alto costo y aplicaciones limitadas,
el ultrasonido no parece clinicamente factible, y
actualmente estos dispositivos ya no se encuentran en
el mercado(11,12,14).

Calibrador modificado

Una pinza libre de tension solo se puede usar en el
momento de la cirugia y no se puede usar para evaluar
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el pretratamiento. Este método se puede utilizar al
levantar un colgajo para medir el grosor gingival, o
inmediatamente después de la extraccion del diente,
se realiza una medicion directa del grosor gingival
con una precision de 0,1 mm utilizando un calibre sin
tension. El biotipo gingival se consider6 delgado si
media menos de 1.0 mm y grueso si media mas de 1.0
mm (11,12,14).

Tomografia computarizada de hazg cénico

Es un método diagndstico denominado en espafiol
como tomografia computarizada de haz coénico, lo
que significa que este método utiliza un tipo especial
de rayos X emitidos de forma cénica (7,11,12,14).

Gracias a esta funcion, con un giro de 360 grados,
se logran imagenes en 3D de los dientes, huesos,
tejidos blandos y nervios de la zona deseada; este
se puede realizar con uso de un escaner QR-Verona-
NewTom VGI (QR s.r.l., Verona, Italia), se considera
un método efectivo en la determinacion del biotipo
periodontal pues estudios han demostrado una alta
precision y desviacion minima con respecto a los
métodos convencionales (7,11,12,14).

Andlisis fotogrdfico

EL analisis fotografico es una valoracion clinica
que determina empiricamente si el biotipo es delgado
o grueso. Las fotografias intraorales se realizan con el
paciente sentado en 90°, con la camara colocada a 30
cm. Las fotografias dentales, intraorales y extraorales
se utilizan a menudo para demostrar la evolucion de
un tratamiento (15).

DISCUSION

La planificacion de tratamientos en la cavidad
bucal como el ortodontico y rehabilitador requiere
de la determinacion previa del biotipo periodontal
por medio de métodos de alta precision. En Ia
actualidad se conocen 8 métodos entre los cuales los
mas utilizados y que estan al alcance de la mayoria
de odontoélogos son el método visual, transparencia
de sonda y transgingival, sin embargo, los métodos
mencionados anteriormente resultan poco exactos o
invasivos, siendo deficientes en cuando se requieren
resultados exactos para realizan intervenciones
odontolégicas complejas. Por todas estas razones
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para el presente estudio se realizé una revision de la
literatura con la finalidad de identificar los métodos
usados para determinar el biotipo periodontal.

Varios estudios afirman que el método visual es
subjetivo y no se puede utilizar para medir el grosor
de la encia por lo que queda al criterio del examinador
resultado deficiente(10—-12). Por otra parte, con
respecto al método de transparencia de sonda mismos
estudios afirman que si bien es el método mas facil de
realizar es econémico y accesible no nos provee de
una medida exacta limitindonos cuando se requiere
de intervenciones de gran precision (10-12). El
método de evaluacion transgingival este por su parte
requiere de la aplicacion de anestesia local y tiene una
precision de £ 0,5 mm sin embargo puede producir
molestias y dejar secuelas en los tejidos ademas que
las medidas pueden verse alteradas por la precision,
la angulacion del instrumento, y la distorsion del
tejido durante el procedimiento. Un estudio indico
que no habia diferencias estadisticamente reveladoras
entre el método de transparencia de sonda y método
transgingival (10-12).

Estudios coincidieron sobre el método de
ultrasonido que no es invasivo ademas de ofrecer una
excelente validez y fiabilidad, sin embargo, debido a
su falta de manejabilidad, alto costo y aplicaciones
limitadas, el ultrasonido no parece clinicamente
factible, razon por la que actualmente estos
dispositivos han desaparecido del mercado(10). Con
respecto a la tomografia computarizada convencional
estudios concluyeron que esta herramienta muestra
una desviacion minima de las mediciones clinicas y
radiograficas, sin embargo, no se recomienda debido
a la gran cantidad de radiacion emitida ademas de ser
mas recomendado su uso en medicina (11).

Diversos estudios mencionan el método de
calibrador modificado sin embargo coinciden que
su conocimiento es muy limitado en la literatura y
solo se puede utilizar en el momento de la cirugia y
sin opcion a una evaluacion pretratamiento (11,12).
Por otra parte, un estudio, menciona a la tomografia
computarizada de haz cénico como un método
efectivo en la determinacion del biotipo periodontal
ademas diversos estudios obtuvieron excelentes
resultados demostrado una alta precision y desviacion
minima con respecto a los métodos convencionales y
su baja exposicion a la radiacion (7,11,12).
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Finalmente, un estudio propone el uso de
analisis fotografico mas no como una herramienta
de evaluacion si no con el fin de documentar el
tratamiento (15).

Sin embargo, la literatura en este aspecto es muy
limitada por lo que hacen falta estudios para poder asi
determinar cual método es el mejor para determinar el
biotipo periodontal, sumado a esto es muy necesario
que cada clinico sea conocedor y sepa aplicar al
menos uno de estos métodos previo al tratamiento y
asi tener una tasa de éxito mas grande.

CONCLUSIONES

La identificacion del biotipo periodontal es
de suma importancia pues nos permite tener
un pronostico del resultado final de diversas
intervenciones odontologicas sin embargo se necesita
mas indagacion para favorecer al conocimiento sobre
la prevalencia de biotipos periodontales.

Actualmente se conocen 8 métodos que han sido
utilizados para determinar el biotipo periodontal entre
los cuales podemos mencionar los siguientes: visual,
transparencia de sonda, evaluacion transgingival,
ultrasonido, tomografia computarizada, calibrador
modificado, analisis fotografico y tomografia
computarizada de haz cénico.

Entre los métodos mencionados en este estudio
no todos poseen el mismo grado de exactitud por
lo que cabe recalcar que el método visual no es
recomendable ya que es un método subjetivo y
empirico reduciéndose simplemente al criterio del
clinico y tiene la mas alta probabilidad de sesgo en
comparacion de los demas métodos.

Actualmente el uso de tomografia computarizada de
haz conico como método para determinar el biotipo
periodontal es muy recomendado ya que posee una
alta precision y desviacion minima, ademas de emitir
radiacion minima, por lo que podemos llegar a la
concluir que es un método bastante seguro y efectivo.
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