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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado de salud periodontal con el 

biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Calapuja 2024. 

Materiales y métodos: diseño no experimental, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, y el método cuantitativo. La muestra 72 

pacientes, seleccionados por criterios de inclusión y por fórmula del muestreo 

aleatorio simple. La técnica la observación. Los instrumentos el IHOS, 

periodontograma y la Ficha de observación clínica. Resultados: del 50% de los 

pacientes con biotipo gingival delgado; el 40.28% presentaron higiene oral buena 

y el 9.72% presentaron higiene oral regular. El 47.22% no presentaron gingivitis 

y el 2.78% si presentaron gingivitis. Asimismo, el 48.61% no presentaron 

periodontitis y el 1.39% si presentaron periodontitis. Del 50% de los pacientes 

con biotipo gingival grueso; el 26.39% presentaron higiene oral buena y el 

23.61% presentaron higiene oral regular y ningún paciente presentó gingivitis ni 

periodontitis. A la prueba Xi2 se obtuvieron valores p=0.0124, p=0.1515 y 

p=0.319 respectivamente. Conclusión: Sólo existe relación significativa entre la 

higiene oral como estado de salud periodontal con el biotipo gingival en pacientes 

atendidos en el P.S. Calapuja, mientras que no existe relación con la gingivitis y 

periodontitis. 

 

Palabras clave: fenotipo, gingivitis, higiene bucal, periodontitis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between the periodontal health status and 

the gingival biotype in patients treated at the Calapuja 2024 Health Post. 

Materials and methods: non-experimental design, prospective, transversal, 

observational, relational level, and quantitative method. The sample consisted of 

72 patients, selected by inclusion criteria and by simple random sampling 

formula. The observation technique. The instruments are the IHOS, 

periodontogram and the clinical observation sheet. Results: 50% of patients with 

thin gingival biotype; 40.28% had good oral hygiene and 9.72% had regular oral 

hygiene. 47.22% did not present gingivitis and 2.78% did present gingivitis. 

Likewise, 48.61% did not present periodontitis and 1.39% did present 

periodontitis. Of 50% of patients with thick gingival biotype; 26.39% had good oral 

hygiene and 23.61% had regular oral hygiene and no patient had gingivitis or 

periodontitis. The Xi2 test yielded values p=0.0124, p=0.1515 and p=0.319 

respectively. Conclusion: There is only a significant relationship between oral 

hygiene as a state of periodontal health and gingival biotype in patients treated 

at the P.S. Calapuja, while there is no relationship with gingivitis and periodontitis. 

 

Keywords: phenotype, gingivitis, oral hygiene, periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud periodontal es un componente fundamental dentro de la odontología, 

puesto que daña directamente a la estética y de igual manera a la función del 

sistema estomatognático. Una enfermedad periodontal, como gingivitis o 

periodontitis, se consideran patologías inflamatorias que afectan el tejido que 

soporta a las piezas dentales, encía, hueso del alveolo y ligamentos 

periodontales (1). Estas condiciones pueden llevar a la pérdida dentaria si no se 

tratan a tiempo, impactando en el bienestar de los pacientes. 

 

El biotipo gingival, se refiere a las características morfológicas del tejido gingival, 

ha cobrado relevancia en la literatura científica reciente debido a su implicación 

en la susceptibilidad a enfermedades periodontales (2,3). Se han identificado 

principalmente dos tipos de biotipos gingivales: los biotipos delgados y los 

biotipos gruesos, el último asociado con mayor resistencia a los traumatismos 

mecánicos, pero también con una respuesta inflamatoria más pronunciada. La 

identificación del biotipo gingival es crucial para el manejo clínico y preventivo de 

las enfermedades periodontales, ya que permite personalizar los tratamientos y 

anticipar complicaciones. (4) 

 

En el contexto de salud pública, el análisis del estado de salud periodontal en 

comunidades rurales, como la atendida en el Puesto de Salud de Calapuja, es 

esencial para la planificación de estrategias preventivas y terapéuticas 

adecuadas. En estas zonas, las limitaciones en el acceso a servicios de salud 
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especializados, junto con factores sociales y económicos, pueden influir en las 

prevalencias y lo severo de la enfermedad del periodonto. 

 

El estudio se propone evaluar las relaciones dadas por el estado de salud del 

periodonto y el biotipo de la gingiva del paciente atendido en el Puesto de Salud 

de Calapuja, considerando factores clave como la limpieza oral, la existencia o 

ausencia de gingivitis y periodontitis. Con ello, se espera proporcionar 

información relevante que contribuya a mejorar la atención odontológica en la 

región y orientar futuras intervenciones en salud periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El bienestar periodontal y el biotipo de la gingiva son aspectos 

fundamentales de la salud bucal. Las patologías del periodonto, ya sea 

periodontitis o gingivitis, representan un aspecto significativo para la salud 

publica en consecuencia a la al impacto en la salud oral, a la prevalencia. 

(1) 

 
La salud periodontal es una preocupación global por su influencia en la 

calidad de vida y su bienestar sistémico (1). A nivel internacional, existe un 

gran aumento sobre la importancia de la prevención y los tratamientos de 

las enfermedades periodontales. Sin embargo, los desafíos varían según 

las regiones y países, y se necesita comprender de manera profunda el 

factor que contribuye a estas enfermedades, y de esta manera desarrollar 

estrategias efectivas a nivel global. Investigaciones que aborden las 

relaciones sobre los estados de salud del periodonto y el biotipo gingival 

pueden proporcionar información valiosa para mejorar la salud bucal a nivel 

mundial. 
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En el ámbito nacional, la salud bucal es una prioridad en los sistemas de 

salud (1). Sin embargo, persisten disparidades en la llegada de atenciones 

odontológicas y en la prevalencia de enfermedades periodontales. En 

muchos países, incluido el nuestro, es crucial comprender la situación de 

la salud periodontal en diferentes comunidades y entornos de atención 

primaria, como los puestos de salud. Investigar la conexión del estado de 

salud del periodonto y el biotipo gingival a nivel nacional puede 

proporcionar información específica para informar políticas de salud bucal. 

 

En el ámbito local de Calapuja en 2024, fue esencial abordar las 

necesidades de salud oral de la población atendida en el puesto de salud. 

Aunque existen esfuerzos para proporcionar atención odontológica, aún 

persisten desafíos en la prevención y el manejo de las periodontopatías. 

Comprender la correlación entre el estado de salud periodontal y el biotipo 

gingival en esta comunidad específica es fundamental para diseñar 

intervenciones efectivas que aborden las necesidades de salud oral de 

manera adecuada y culturalmente sensible. Además, investigaciones 

locales pueden identificar factores específicos que influyen en la salud 

periodontal y el biotipo gingival en Calapuja, lo que puede guiar la 

planificación y ejecución de un programa de salud bucal a nivel comunitario 

y mejorar la atención odontológica en todo el país. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el estado de salud periodontal con el biotipo 

gingival en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Calapuja 2024? 
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre la higiene oral como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja? 

PE2:  ¿Cuál es la relación entre la gingivitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre la periodontitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

ORIGINALIDAD: El estudio sobre el estado de salud periodontal y su 

correlación con el biotipo gingival en pacientes que acudieron al Puesto de 

Salud Calapuja en 2024 es original debido a la falta de investigaciones 

previas que aborden esta relación específica en este contexto particular. La 

mayoría de investigaciones previas se centraron en entornos clínicos o en 

muestras de población urbana, lo que deja un vacío de conocimiento en 

cuanto a la situación periodontal en entornos rurales y de atención primaria 

como Calapuja. 

RELEVANCIA CIENTÍFICA: el estudio contribuye significativamente al 

cuerpo de conocimientos científicos en el campo odontológico, 

específicamente en la periodoncia. Al explorar la relación entre el estado 

de salud periodontal y el biotipo gingival en un contexto rural y de atención 
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primaria, se proporciona una comprensión completa de los factores 

predisponentes en la salud bucal de las comunidades marginadas. 

 

RELEVANCIA SOCIAL: La salud bucal es un componente integral del 

bienestar general, y las enfermedades periodontales pueden afectar 

negativamente la calidad de vida de las personas. Al abordar la salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el P.S. Calapuja, 

se contribuye directamente a mejorar la salud bucal de una población que 

puede tener acceso limitado a la atención odontológica. Además, al 

identificar factores de riesgo específicos y desarrollar estrategias 

preventivas adaptadas a esta comunidad, se promoverá la equidad en la 

salud bucal. 

 

FACTIBILIDAD: El estudio fue factible, se llevó a cabo en el P.S. Calapuja, 

lo que facilitó el acceso a la población objetivo y la colaboración con el 

personal de salud local. Además, se contó con la asesoría y los recursos 

institucionales para llevar a cabo el estudio de manera efectiva. Además, el 

uso de métodos de recolección de datos gold estándar, permitieron realizar 

el estudio de manera precisa y rigurosa. 

 

APORTE ACADÉMICO: El estudio proporciona una oportunidad de 

aprendizaje tanto para el estudiante como para la comunidad odontológica 

en general. Los hallazgos obtenidos amplían el conocimiento sobre la 

relación entre el estado de salud periodontal y el biotipo gingival en 

contextos rurales y de atención primaria. Además, el proceso de 



5 

 

investigación brinda al estudiante experiencia en la planificación, ejecución 

y análisis de investigaciones científicas, lo que contribuye a su desarrollo 

profesional como investigador en el campo de la odontología. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el estado de salud periodontal con el biotipo 

gingival en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Calapuja 2024 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Especificar la relación entre la higiene oral como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja 

OE2:  Identificar la relación entre la gingivitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja 

OE3: Establecer la relación entre la periodontitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ha:  El estado de salud periodontal tiene relación significativa con el 

biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 

Calapuja 2024 
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Ho:  El estado de salud periodontal no tiene relación significativa con el 

biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto de Salud 

Calapuja 2024 

 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  La higiene oral como estado de salud periodontal  tiene relación 

significativa con el biotipo gingival en pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

HE2:  Existe relación significativa entre la gingivitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja 

HE3: La periodontitis como estado de salud periodontal tiene relación 

significativa con el biotipo gingival en pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

V.X. 

ESTADO DE 

SALUD 

PERIODONTAL 

 

 

- Higiene oral 

 

 

 

- Gingivitis 

 

 
 
- Periodontitis 

 

 

IHOS 

 

 

Periodontograma 

(margen gingival) 

 

 

 

Periodontograma 

(pérdida del NIC) 

 

- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3.0) 

- Mala (3.1 a 6) 

 

 

- No presenta 

- Si presenta 

 

 

 

- No presenta  

- Si presenta 

 

 

V.Y. 

BIOTIPO 

GINGIVAL 

 

 

 

Grosor de la 

gingiva 

 

 
- Transparencia 

de la sonda 
 
 

- No 
transparencia 
de la sonda  

 

 

- Biotipo delgado 

 

- Biotipo grueso 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Abdelhafez RS, Mustafa NM. Jordania 2023. El objetivo, evaluar la 

validez de la transparencia de la sonda periodontal como herramienta 

para identificar del fenotipo periodontal. La metodología, estudio 

observacional en dientes anteriores superiores, la muestra 75 sujetos; se 

evaluó el fenotipo mediante dos métodos. Una con la traslucidez de la 

sonda periodontal al insertarla en el surco gingival. El segundo método 

fue mediante la evaluación y agrupación del ancho de la encía 

queratinizada clínicamente y el espesor de la placa gingival y bucal en la 

tomografía computarizada de haz cónico. Los resultados, el enfoque de 

transparencia de la sonda identificó correctamente el fenotipo periodontal 

grueso en la mayoría de los casos 95%. Sin embargo, este no fue el caso 

del fenotipo periodontal delgado; El enfoque de traslucidez de la sonda 
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identificó el 64% de los sitios delgados y clasificó erróneamente a casi un 

tercio de los pacientes. Concluyendo que éste método de transparencia 

de la sonda es un enfoque válido para identificar el fenotipo en sujetos con 

fenotipo grueso pero no en sujetos con fenotipo delgado.(5) 

 

Shrestha S, et al. Nepal 2020. El propósito fue identificar la proporción 

de tipos de biotipos gingivales en pacientes que visitan un centro de 

atención terciaria en el este de Nepal. La metodología, investigación 

prospectiva, transversal, observacional, el tamaño muestral fueron 250 

pacientes de 25 a 45 años del área de Periodoncia e Implantología Oral. 

El biotipo gingival de los pacientes se determinó con el método de 

transparencia de la sonda periodontal. Los resultados: el 29,2 % de 

pacientes presentaban biotipo gingival delgado y el 70,8 % grueso. 

Concluyen que predominó el biotipo gingival delgado en los pacientes y 

no se asoció con el género (p=0,67). (4)  

 

Niemes KG. Ecuador 2019. El objetivo fue evaluar la prevalencia  de 

biotipo gingival y la asociación con la enfermedad periodontal en 

estudiantes de pregrado de la carrera de Odontología en la clínica 

universitaria de Cuenca. Metodología: investigación descriptiva,  

transversal, observacional, analítica; la muestra en 304 pacientes, se 

evaluó el biotipo gingival y características demográficas. La asociación se 

contrastó con la X2. Los resultados, halló frecuencia de gingivitis en 

41.78% y periodontitis 17.8%. El biotipo gingival más frecuente fue el 

grueso en 22% y el delgado en 9%. No existió asociación del biotipo y la 
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enfermedad periodontal con las características sociodemográficas. 

Concluyendo que no existe asociación entre el biotipo y la enfermedad 

periodontal, pero si se asoció el biotipo gingival con el riesgo de desarrollar 

recesiones gingivales. (6) 

 

Navarrete et al. Chile, 2019. El objetivo fue evaluar distintos métodos 

diagnósticos, correlacionando con el biotipo gingival en la zona 

anterosuperior del maxilar. La metodología, estudio prospectivo y 

observacional, la muestra 30 pacientes sanos periodontalmente, y 

evaluaron las piezas dentarias 1.1, 1.2 y 1.3: la identificación del biotipo 

gingival fue mediante parámetros visuales y el método gold estándar que 

es la transparencia de la sonda como método indirecto. Los resultados, 

prevaleció el biotipo grueso en 53,3%, presentándose más en varones en 

62,5% y en mujeres en 37,50%. Según el parámetro visual, el biotipo fino 

prevaleció en 56,7% y el grueso en 43,3%, y al comparar ambos métodos 

no existió diferencia significativa. Concluyendo que tanto el método visual 

como el método de la transparencia de la sonda fueron válidos para la 

identificación del biotipo gingival.(7)  

 

Jiménez MM, Millán DA. Colombia 2019. El propósito fue identificar 

clínicamente el biotipo gingival en pacientes adultos jóvenes, de la clínica 

dental de la Universidad Autónoma de Manizales. La metodología: estudio 

prospectivo, transversal, observacional, la muestra  33 pacientes de 18 a 

más años, de ambos géneros. Se realizó la evaluación del estado de salud 

del periodonto mediante el periodontograma, la evaluación del biotipo se 
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realizó mediante la transparencia de la sonda periodontal a través de la 

encía y se  determinó si era delgado o grueso. Los resultados: Una vez 

realizada la evaluación del biotipo gingival, se halló frecuencia de biotipo 

gingival delgado distribuido según la edad en: 12% para pacientes entre 

los 18 y 20 años, 30% en pacientes de 21 a 30 años, 21% de 31 a 40 años 

y el 6% de los pacientes de 51 años presentaron biotipo gingival grueso, 

las frecuencias de biotipo gingival en el maxilar superior e inferior fue el 

grueso seguido por el delgado. Concluyendo que el biotipo gingival 

prevalente fue el biotipo grueso, asimismo no hubo casos de gingivitis ni 

periodontitis.  (8) 

 
A NIVEL NACIONAL  

Tamayo EG. Arequipa 2024. El propósito fue especificar la  frecuencia 

de salud gingival, y de periodontopatías específicas en el sector 

anterosuperior por vestibular de pacientes adultos que presentaban 

biotipos gingivales gruesos y finos en la Consulta Odontológica Privada. 

La metodología, estudio prospectivo, observacional, de corte transversal 

y comparativo, la técnica la observación, se dividió en dos grupos de 

pacientes: el primer grupo pacientes con biotipo fino y el segundo grupo 

con biotipo gingival  grueso, cada grupo integrado por 31 sectores 

gingivales. Se empleó el periodontograma y diferenciación por las 

características clínicas periodontales. Los resultados, el biotipo fino 

presentó gingiva sana en 9.68%; gingivitis en 16.23%; periodontitis 

crónica en 25.81%; y, recesión de la gingiva en 48.39%. En biotipos 

gingivales gruesos, se identificó gingiva sana en 12.96%; gingivitis en 
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9.68%; periodontitis crónica en 51.61%; y recesión gingival en 25.81%. La 

hipótesis se contrastó con la prueba X2. Concluyendo que no existió 

diferencia significativa en la frecuencia de salud gingival y periodontitis 

específicas entre biotipos gruesos y finos; pero si existió diferencia entre 

ambos biotipos en la frecuencia de periodontitis crónica. (9)  

 
Clemente CS. Lima 2024. El propósito fue determinar la distribución de 

los biotipos gingivales en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos. La 

metodología: investigación prospectiva,  transversal - descriptiva. La 

muestra 271 cadetes. En el procedimiento se registró el biotipo gingival 

mediante la técnica de transparencia de la sonda periodontal y 

relacionarlo con parámetros clínicos en el periodontograma. Se realizó un 

análisis estadístico con la prueba de X2.  Los resultados: el 64.88% 

presentó biotipo gingival grueso y 35.12% delgado. No existió asociación 

entre biotipo gingival y sexo, profundidad de sondaje y margen gingival. 

Concluyendo: que se presentó mayor distribución del biotipo gingival 

grueso en varones y mujeres. (10) 

 
Madrid EF, Nole JP. Piura 2020. El propósito fue identificar la prevalencia 

de enfermedad periodontal en pacientes de la Clínica Odontológica de 

una Universidad Privada. La metodología, estudio descriptivo, transversal, 

diseño no experimental. La muestra 180 pacientes. Los datos se tomaron 

del periodontograma y del diagnóstico clínico. La técnica la observación. 

Los resultados, el 37.2% de pacientes presentaron enfermedad 

periodontal; el 65.6% presentó gingivitis aguda, el 9.1% presentó gingivitis 

crónica, el 8.6% periodontitis aguda y el 16.7% presentó periodontitis 
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crónica. Concluyendo que la gingivitis aguda fue la patología periodontal 

con mayor prevalencia sobre todo en pacientes de 30 a 59 años así como 

en las pacientes mujeres. (11) 

 
Quispe JR, Lima 2019. El objetivo fue identificar la correlación entre las 

enfermedades periodontales y el biotipo gingival en pacientes de la clínica 

odontológica de la Universidad Norbert Wiener. La metodología, estudio 

transversal, prospectivo, observacional, el tamaño muestral 314 

pacientes. Se evaluó el estado periodontal, biotipo gingival, edad, género. 

La prueba estadística aplicada fue chi2. En los resultados, prevaleció la 

periodontitis en 66.2%, en ambos géneros. El biotipo gingival, 

predominante fue el delgado. Concluyendo que existió correlación entre 

la enfermedad periodontal y el biotipo gingival en pacientes de la clínica 

dental universitaria.(12) 

 
Plasencia F. Trujillo 2019. El objetivo identificar la frecuencia de biotipo 

gingival en pacientes adultos atendidos en odontología en el  hospital 

Víctor Lazarte Echegaray y en el hospital Regional Docente de Trujillo. La 

metodología: estudio de tipo transversal, prospectivo, descriptivo y 

observacional; la muestra fueron 200 pacientes, se examinó el biotipo 

gingival a través del método de la transparencia de la sonda periodontal. 

Los resultados: La prevalencia del biotipo gingival grueso en el sector 

anterosuperior fue de 57.5%. Concluyendo que el biotipo gingival que 

predominó fue el grueso en ambos géneros. Respecto a la edad, los 

pacientes de 40 a 50 años, presentaron biotipo gingival delgado, y los 
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pacientes de 18 a 39 años presentaron predominantemente biotipo 

gingival grueso. (13) 

 
Sucapuca M. Arequipa 2019. El objetivo fue comparar el biotipo gingival 

en piezas dentarias con recesión gingival visible y piezas dentarias con 

periodontitis crónica en pacientes de la Clínica dental de la UCSM. La 

metodología, investigación prospectiva, observacional, transversal, 

comparativa. El biotipo gingival fue examinado mediante la observación 

intraoral, a través del método de transparencia de la sonda. Para ello se 

formaron dos grupos: el primero de piezas dentarias con recesión gingival 

visible y otro grupo con periodontitis crónica, cada grupo conformado por 

30 piezas dentarias. Se empleó la prueba no paramétrica de X2. Los 

resultados evidenciaron en dientes con recesión gingival, una alta 

prevalencia de biotipo delgado en 56.67% seguido del biotipo grueso en 

43.33%; y en los dientes con biotipo delgado, se presentó una alta 

prevalencia de biotipo grueso en 63.33% y una baja frecuencia de biotipo 

delgado, en dientes con periodontitis crónica, se presentó mayor 

prevalencia de biotipo delgado. Concluyendo que la prueba Xi2 demostró 

no existir diferencia estadística del biotipo gingival entre los dientes con 

recesión gingival y dientes con periodontitis crónica. (14) 

 

Valle G. Piura 2019. El propósito fue comparar los biotipos gingivales de 

una población joven de Ayabaca y Piura. La metodología, estudio 

descriptivo, prospectivo, transversal. Se evaluó clínicamente las 

características de la gingiva como grosor mediante la transparencia de la 

sonda periodontal, el análisis estadístico se realizó con la prueba de Xi2. 
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Al comparar las dos poblaciones, el biotipo gingival para los pobladores 

de Piura fue 22.2% delgado, grueso en 78.8%, en Ayabaca se encontró 

biotipo gingival delgado en 19.2% y 80.8% grueso, concluyendo que no 

existió diferencia significativa en el biotipo gingival de ambas poblaciones, 

prevalenciendo el biotipo gingival grueso, y en relación al género no se 

encontró diferencia estadísticamente significativa. (15) 

 

Jaime MF. Cajamarca 2019 El objetivo fue identificar el biotipo gingival 

en pacientes del Centro de Salud San Ignacio en la ciudad de Cajamarca. 

La metodología, estudio descriptivo, prospectivo, diseño no experimental, 

transversal, la muestra 180 pacientes mayores de 15 años, el instrumento 

empleado fue la ficha clínica. Los resultados,  el 52.7% presentaron 

biotipo gingival delgado. De acuerdo al género S el 50% tenía biotipo 

delgado. De acuerdo a la edad el grupo joven presentó el 30.6% tiene 

biotipo delgado. Concluyendo que los pacientes presentaron 

predominantemente el  biotipo gingival delgado, sobre todo en el género 

femenino. (16) 

 
A NIVEL LOCAL   

Ccapayque J, Huanca W. Juliaca 2021. El propósito fue especificar la 

prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes de un centro de 

salud. La metodología, estudio prospectivo, descriptivo, no experimental, 

transversal. La muestra 116 pacientes de 18 a 47 años. Mediante el 

periodontograma se evaluó la presencia de gingivitis, periodontitis. Los 

resultados, el 37.1% tenían encías sanas, el 59,4% presentaban gingivitis 

y solo el 3,4% presentaron periodontitis. Según el grupo etario, el 71,1% 



16 

 

de los pacientes jóvenes presentaron gingivitis leve. Concluyendo que la 

prevalencia de enfermedad periodontal fue alta con mayor predisposición 

de gingivitis en la mayor parte de pacientes del centro de salud estatal. 

(17) 

 
Limitación: No se encontraron más antecedentes locales debido a que el 

repositorio institucional de la UANCV se encuentra inactivo. 

 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1. PERIODONTO 

Periodonto se denomina al conjunto de tejidos especializados que está 

compuesto por la encía y el tejido de soporte dental.(18) 

 
- ENCIA: Es el área de la mucosa masticatoria que recubrirá las apófisis 

del alveolo y circundan las zonas cervicales de los dientes. Se compone 

por una capa del epitelio y tejido conectivo adyacente que se denomina 

lamina propia. (19) 

 
La encía obtiene una forma y textura definitda al culminar la etapa eruptiva 

de las piezas dentarias. A nivel coronal, el color de la encía será rosado 

coralino y culmina en el margen gingival libre, el cual es festoneado. En el 

área apical, es roja oscura ya que es la continuación de la mucosa alveolar 

laxa, y está separada por una línea de demarcación de fácil 

reconocimiento, denominada línea mucogingival o unión gingival. (19) 

 
Se diferencian dos áreas en la encía:  
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✓ ENCÍA LIBRE: Es rosa coral, es de consistencia firme y opaca. Se 

extiende desde el margen de la gingiva apicalmente, hasta el fondo del 

surco de la gingiva, se ubica a nivel del límite amelocementario. (19) 

 
✓ ENCÍA MARGINAL: Va apicalmente hasta la unión mucogingival, y 

desde ahí continúa la mucosa de revestimiento. Presenta una textura 

firme, es de color rosa coral y con ciertas depresiones en la superficie. 

(19) 

 
Esta encía va unida de manera firme al hueso del alveolo subyacente y al 

cemento mediante fibras de tejido conectivo y da la apariencia de ser 

inmóvil en relación a los tejidos subyacentes. A nivel coronal está hasta el 

surco marginal. Presenta la apariencia de una V, y mediante el circula el 

fluido crevicular. (19) 

 

✓ CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENCÍA 

COLOR: Rosa pálido, depende del grado de vascularización, grosor, 

nivel de queratinización epitelial, también de la existencia de células 

pigmentarias.(20) 

 

FORMA: Dependerá de la silueta y tamaño de la zona interdentaria, y 

estas dependen de la posición de la pieza dental. A nivel coronal se 

ubica la papila gingival, en un área interdentaria, posee márgenes 

delgados y terminaciones hacia las piezas dentarias en filo de cuchillo. 

(20) 
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CONSISTENCIA: Resiliente y firme, excepcionalmente en los 

márgenes libres. La encía adherida va fijada firmemente al hueso 

subyacente. (20) 

 
TEXTURA SUPERFICIAL: Una encía libre es lisa y la adherida en la 

mayoría de individuos tiene aspectos a cascara de naranja. (20) 

 
- LIGAMENTO PERIODONTAL: Se denomina al tejido altamente 

vascularizado, blando, celular, el cual circunda a las raíces dentales, 

contactando con el cemento radicular en las paredes alveolares. (19) 

 
La existencia del ligamento del periodonto permitirá que las fuerzas 

creadas durante las funciones masticatorias y otros contactos, puedan 

distribuirse y ser absorbidas mediante la apófisis alveolar, por medio 

del hueso alveolar fasciculado. (19) 

 
Los ligamentos del periodonto son fundamentales también para la 

movilidad dental. Esta movilidad dentaria se determinará por un 

adecuado espesor, altura y la calidad del ligamento del periodonto. (19) 

 

- CEMENTO RADICULAR: Se denomina así al tejido mineralizado 

especializado que recubrirá la superficie radicular y algunas áreas 

coronarias pequeñas de las piezas dentales. El cemento carece de 

vasos sanguíneos, linfáticos así también de inervación, no 

experimenta remodelado o reabsorción fisiológica, ya que posee la 

característica de depositarse a lo largo de la vida. En esta área del 

cemento se insertarán algunas fibras del ligamento del periodonto, 
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contribuyendo al proceso de reparación de las superficies al ser 

dañadas. (19) 

 
- HUESO ALVEOLAR: Se denomina al área de los maxilares que 

conforma y sostiene a las piezas dentarias, conformado por una pared 

interna llamada lamina cribiforme, conformada por un hueso 

compacto y otro de sostén, formado por el hueso trabecular 

esponjoso, el cual primordialmente da soporte dentario mediante las 

fibras de colágeno, las cuales se adhieren al cemento y a la pieza 

dental.(21) 

 
- HUESO FASCICULAR: Cubre totalmente el alveolo, dando inserción 

a los filamentos de Sharpey, el cual se presenta perforado, dando 

paso a la irrigación mediante los vasos sanguíneos del ligamento del 

periodonto, y de igual manera participa en el proceso de remodelación 

del hueso. (21) 

 
- HUESO DE SOSTÉN: Deriva de origen de la medula, y tiene como 

función primordial el soporte al hueso fasciculado. (21) 

 

2.2.2 ESTADO DE SALUD PERIODONTAL 

La salud del periodonto es de gran importancia en la salud en general, 

ya que puede verse afectada por una diversidad de factores, siendo el 

factor primordial la acumulación de placa bacteriana en las piezas 

dentales.(1) 
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La placa dental o bacteriana posee una organización en la biopelícula, 

la cual brinda alimentación y protección a las bacterias 

periodontopatógenas, lo cual pasa a ser el principal factor de 

inflamaciones gingivales. (22) 

 

La inflamación de la gingiva, así como la acumulación de placa 

bacteriana, ocasionan problemas en el periodonto, así como la 

existencia de placa dura o cálculo, sangrados espontáneos o durante el 

cepillado, así también presentan perdida de soporte, movimiento en la 

piezas denarias, bolsas en el periodonto, así como perdidas de piezas 

dentarias durante proceso severos, y si los problemas no son tratados. 

(22) 

 

- HIGIENE ORAL:  

La limpieza oral es un criterio de autocuidado, instruyendo a la 

población del adecuado uso de los elementos de higiene oral 

indispensables, se puede controlar y evitar que algunas patologías se 

instalen en boca. (23,24) 

 

Existen índices que evalúan la higiene bucal y estos cumplen con 

criterios que validan y hacen fácil su reproducibilidad, puesto que 

presentan características principales para que cualquier estudio 

pueda recolectar los datos. (25) 
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IHOS: Greene y Vermillion en al año de 1960, crean el Índice de 

Higiene Oral y posteriormente crean su simplificación incluyendo solo 

6 superficies dentarias en representación a los segmentos: anterior y 

posterior de la cavidad oral. A esta modificación la denominamos 

IHOS. Calibra la superficie dentaria que este cubierta por placa y/o 

cálculo. El IHOS comprende el índice de placa y de cálculo 

simplificado, cada uno de estos índices se valora de 0 a 3. Las 6 

superficies dentarias evaluadas son: por vestibular dientes 1.6, 2.6, 

1.1, 3.1. Así también por lingual de los dientes 3.6 y 4.6.(26) 

 

Los molares al no poder ser usados para su registro, ya sea por no 

tener completa su erupción, por tener una restauración coronaria o 

banda metálica, se tomará en cuenta para el registro a las segundas 

molares del sextante. En el caso que el incisivo central no pueda ser 

evaluado, será remplazado por el otro incisivo central del maxilar. (26) 

 

- GINGIVITIS: 

Es una patología del periodonto que se ocasiona al acumulo de 

bacterias en el margen gingival, siendo la principal causa para que se 

instale esta patología la placa bacteriana, produciendo inflamación, 

sangrado, hinchazón, sensibilidad dentaria, y cambio de coloraciones 

en el área que se ve afectada. Es reversible al disminuir la placa supra 

e infra gingival conjuntamente el profesional y el paciente. (27) 

 

La gingivitis puede ser:  
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- INDUCIDA POR PLACA: Se ocasiona al acumularse residuos 

blandos en las encías y piezas dentarias posteriores que luego se 

endurecen por una carente higiene bucal. Al inflamarse entre la pieza 

dental y la encía se crea un surco, este bolsillo en su interior 

almacenara bacterias las cuales serán la causa primordial de gingivitis 

y caries en las raíces. Otras de las causas para que se produzca esta 

patología es: la maloclusión, tratamientos dentarios defectuosos, 

xerostomía, cambios en las hormonas de la pubertad y adolescencia, 

cambios sistémicos, drogas, su estado de nutrición, menstruación, 

uso de pastillas anticonceptivas, fármacos o exposición a metales 

pesados. (27) 

 

- GINGIVITIS NO INDUCIDA POR PLACA: Por lo general el porcentaje 

de personas que la presenta es pequeño, siendo las causas 

principales las infecciones por virus, bacterias o micóticas, alergias, 

diversos traumatismos y trastornos en la mucosa o hereditarios. (27) 

La gingivitis puede dañar al periodonto sano o al periodonto reducido 

en individuos no-periodontales o periodontal post tratamiento exitoso. 

Los parámetros clínicos que se utilizan para diagnosticar son los 

sangrados al sondaje, es así que epidemiológicamente se diagnostica 

a un individuo con gingivitis, al poseer el periodonto intacto o reducido, 

pero no periodontal con un 10 % de sangrado al sondaje y 

profundidades de sondaje menores a 3mm. Si se encuentra sangrado 

al sondaje en 10 a 30% será una gingivitis localizada, y en sangrados 
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al sondaje mayores a 30% ya se denomina una gingivitis 

generalizada.(28) 

 

El buen manejo de la gingivitis será fundamental como prevención 

ante las periodontitis. (28) 

 
- PERIODONTITIS 

Se denomina periodontitis a la enfermedad inflamatoria crónica de 

causa multifactorial que se asocia a la disbiosis de la biopelícula, que 

tiene por característica destruir el soporte dentario. Se determina en 

base a la pérdida clínica de la inserción y radiográficamente a la 

pérdida ósea, así como con la existencia de bolsas periodontales y 

hemorragia en la gingiva. Esta patología es de suma importancia en 

la salud pública, puesto que presenta una alta prevalencia, de igual 

forma causa perdida dental, afectando así de manera negativa las 

funciones masticatorias y de estética. (29,30) 

 
La principal característica de la periodontitis es valorar de forma 

radiográfica la perdida de hueso en el alveolo, la existencia de bolsa 

periodontal, recesión y gingivorragia. Se estima como una 

problemática en salud pública a consecuencia de su alta prevalencia, 

así como su influencia en la calidad de vida, así también tiene un 

efecto negativo en el bienestar general. (28) 

 
El mayor criterio clínico de debate y estudio es el sangrado al sondaje, 

puesto que se considera que puede predecir la patología periodontal, 

y en conjunto a otros signos clínicos serán indicadores de la 
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inflamación periodontal. Es por ello que es imprescindible tener en 

cuenta al momento de evaluación la presión ejercida con la sonda 

periodontal, así como la inflamación que presente la encía. Al existir 

una mayor inflamación, menor será la resistencia del epitelio de unión. 

(31,32) 

 
La pérdida del NIC o del Nivel de Inserción Clínica, hace referencia a 

la inserción de fibrillas conectivas de la gingiva hacia el cemento 

radicular, llamadas fibras de Sharpey, el NIC evalúa de manera clínica 

la pérdida de soporte, calculándolo desde la UCA hasta el fondo de la 

bolsa periodontal o al fondo de los surcos gingivales. (31,32) 

 
La severidad de la periodontitis se cuantifica usando la pérdida del 

NIC interdental del área con mayor perdida, es así que se delimita 

como periodontitis leve al ser la pérdida del NIC es de 1-2mm; será 

moderada cuando la pérdida del NIC está entre 3-4mm y severa 

cuando la perdida de inserción supera los 5 mm. (28) 

 
Es de importancia recalcar que en un estado inicial se debe 

determinar usando la pérdida del NIC, y si esta no fuera a estar 

disponible, se deberá apoyar el diagnostico por perdida de hueso 

mediante una radiografía. (28) 

 
Respecto a la extensión de la periodontitis, ésta se clasifica en: 

Localizada, cuando la afección es menor al 30% de piezas dentarias; 

o es generalizada si la afección es mayor al 30% de piezas dentarias. 

(33,34) 
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2.2.3 BIOTIPO GINGIVAL 

Biotipo gingival o también denominado biotipo periodontal, el cual 

describe el grosor o espesor de la mucosa gingival, mediante una 

evaluación clínica en relación a las corticales óseas, identificarlo es de 

importancia puesto que puede pronosticar el comportamiento de la 

gingiva en un proceso quirúrgico, ante la presencia de patologías del 

periodonto. (2,3) 

 

Evaluar el biotipo gingival es un procedimiento rutinario en la actualidad 

en el momento del examen del periodonto, ya que el biotipo gingival tiene 

implicancia positiva como negativa en la terapia periodontal, 

restauradora, ortodóntica y peri implantar. (4) 

 

- CLASES DE BIOTIPO GINGIVAL 

El biotipo gingival según Seibert y Lindhe J. en 1989, fue clasificado 

en delgado y grueso.(35)  

                                                                                                               

✓ BIOTIPO DELGADO: Es festoneado, papila interdentaria delgada, 

propenso a traumas protésicos como quirúrgicos, por ende, este 

biotipo posee una mayor predisposición a recesión gingival. (36) 

 

✓ BIOTIPO GRUESO: Presenta la encía con poco festoneado y la 

papila interdentaria es gruesa. Es considerado este biotipo como el 

ideal o normal, ya que posee mayor resistencia a los procedimientos 

quirúrgicos, tratamientos de restauración y por ende presenta menos 
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probabilidad de retracción de tejidos blandos y no se comprometa la 

estética.(31) 

- MÉTODOS DE IDENTIFICACIÓN DEL BIOTIPO GINGIVAL 

✓ TRASLUCIDEZ O TRANSPARENCIA DE LA SONDA: Forma 

indirecta, donde al realiza el sondaje de los surcos gingivales de las 

piezas dentarias, la sonda se trasluce mediante la encía, es así que 

se considerara un biotipo gingival delgado, y al no traslucir la sonda 

se considera un biotipo de la gingiva grueso. (37) 

 
Esta metodología es muy sencillo, de muy bajo costo, y ampliamente 

usado por Cirujanos Dentistas y especialistas en odontología.(37) 

 

 

  

 

              

Fuente: Valle G. biotipo periodontal de poblaciones jóvenes (15) 

 

✓ INSPECCIÓN VISUAL: Método subjetivo, puesto que el examen 

clínico determinara mediante una inspección ocular la apariencia de 

la encía que circunda las piezas dentarias, se considera un biotipo 

grueso al observarse una encía densa y fibrosa, y es de considerarse 

delgada en encías sensibles, casi trasparentes y quebradiza. Esta 

metodología es poco fiable, puesto que dependerá de la apreciación 

de cada evaluador, por ende, no puede usarse para la evaluación de 

espesor gingival. (38–40) 



27 

 

✓ EVALUACIÓN TRANSGINGIVAL: Para este método se usará 

anestesia local, y esto puede generar un aumento en el volumen de 

la encía y molestias en los pacientes. (41) 

 

En éste método, se introduce mínimamente la sonda periodontal 

milimetrada o una lima de endodoncia con tope o una aguja dental con 

tope a través de la gingiva hasta hacer contacto con el hueso, y luego de 

ser retirado de boca, se procederá a medir con una regla milimetrada 

para especificar el grosor de la gingiva.(42) 

 

✓ ANÁLISIS FOTOGRÁFICO: Se realiza una valoración clínica de 

manera empírica, determinando si el biotipo gingival es grueso o 

delgado. La toma de fotos intraorales se realiza con el paciente 

sentado en 90°, y las tomas se realizan a 30 cm. la fotografía en 

odontología demuestra en su mayoría la evolución de un tratamiento, 

ya sean intraorales o extraorales. (43) 

 

✓ CALIBRADOR MODIFICADO: En este método se hará uso de un 

calibrador, el cual determinará el grosor de la gingiva. Este método es 

sencillo y certero, presenta la desventaja de ser invasivo y por ello se 

debe aplicar anestesia dejado así también zonas no evaluadas. (44) 

 

✓ TOMOGRAFÍA CONE BEAM: Método sumamente exacto y 

confiable, ya que se observa con claridad el grosor de la mucosa 
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gingival debido a un contraste alterado, el cual posee como ventaja la 

exactitud sobre el volumen óseo alveolar. (45) 

 

Las evaluaciones de biotipos periodontales es imprescindible puesto 

que permitirá manejar los criterios de estética y función, que 

mantengan relación a otras ramas de la odontología, por ente el 

biotipo fino o grueso influirá de manera directa a los resultados, así 

también futuras intervenciones odontológicas.(46,47) 

 

Identificar el biotipo del periodonto es imprescindible ya que permitirá  

obtener un pronóstico del final deseado en las diversas áreas de 

odontología, sin embargo, es necesario indagar más para lograr un 

conocimiento favorable en la prevalencia de biotipos gingivales.(48) 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

✓ PERIODONTO: Es la unión de tejidos integrados mediante la gingiva 

con los tejidos de inserción dental.(18) 

 

✓ ENCIA: Tejido interior de la mucosa masticatoria, la cual recubre la 

apófisis alveolar y circunda la porción cervical de las piezas dentarias. 

(19) 

 

✓ LIGAMENTO PERIODONTAL: tejido vascularizado, blando y celular, 

el cual rodea la porción radicular de las piezas dentarias y une al 

cemento radicular con las paredes alveolares. (19) 

 



29 

 

✓ CEMENTO RADICULAR: tejido mineralizado especializado el cual 

recubre las superficies radiculares dentales, no posee inervación, no 

sufre remodelación o reabsorción fisiológica, tiene como característica 

el depósito continuo a lo largo de la vida.(19) 

 

✓ HUESO ALVEOLAR: Tejido duro que sostienen a las piezas dentarias, 

lo compone una pared interna llamada lamina cribiforme, la cual está 

constituida por hueso compacto y de sostén.(21) 

 

✓ HIGIENE BUCAL: es un discernimiento de autocuidado, el cual se 

instruye a las poblaciones sobre un correcto uso de procesos que 

mantendrá una higiene adecuada para el control de placa y de esta 

manera evitar enfermedades orales. (23,24) 

✓ GINGIVITIS: Patología del periodonto que se ocasiona por un acumulo 

de bacterias en los márgenes de la gingiva, es la placa bacteriana la 

responsable de causar esta patología, se caracteriza por presentar 

inflamación, gingivorragia, sensibilidad, cambio de coloración en el 

área afectada. Esta patología es reversible. (27) 

 

✓ PERIODONTITIS: Patología oral crónica multifactorial que se asocia a 

la biopelícula disbiótica, tiene como característica la destrucción del 

soporte dentario. Se observa clínicamente pérdida del nivel de 

inserción y radiográficamente mediante la pérdida ósea, presenta 

bolsas periodontales y gingivorragia. (29,30) 
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✓ BIOTIOPO GINGIVAL: Denominado también biotipo periodontal, hace 

referencia al grosor de la gingiva, la cual se evalúa en relación a las 

corticales óseas, identificarlo es de importancia para así poder predecir 

los comportamientos gingivales durante los procedimientos quirúrgicos 

o ante patologías del periodonto. (2,3) 

 

✓ MÉTODO DE TRASLUCIDEZ DE LA SONDA PERIODONTAL: Es la 

metodología Gold estándar indirecta para identificar el biotipo gingival, 

al realizar el sondaje a través del surco gingival y si la sonda se trasluce 

se considerará un biotipo delgado y al no traslucirse será un biotipo 

grueso. (37) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- El Diseño del estudio es No experimental porque no se construyeron 

situaciones nuevas. (49) 

- El estudio es de tipo prospectivo, transversal, observacional y analítico. 

Los datos se recogieron una sola vez y en tiempo futuro y se observaron 

los hechos presentes en el momento de la evaluación.(50,51) 

- Nivel relacional porque se intentó  probar la relación de las variables.(49) 

- Método cuantitativo porque se procesó la información mediante 

estadística descriptiva e inferencial. (52) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Pacientes del Puesto de Salud Calapuja. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 150 pacientes atendidos en el Puesto 

de Salud Calapuja 
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La muestra fueron 72 pacientes, seleccionados por criterios de inclusión y 

por fórmula del muestreo aleatorio simple.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             n= 72 pacientes 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de 20 a 50 años de edad y de ambos sexos  

- Sin compromiso sistémico 

- Que desearon voluntariamente participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes mayores de 50 años  

- Con compromiso sistémico 
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- Que no desearon voluntariamente participar en el estudio 

- Que se sometieron a tratamiento periodontal hace 6 meses. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado de salud 

periodontal 

Observación. IHOS  y periodontograma 

Biotipo gingival Observación. Ficha de observación clínica 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

 Para la variable estado de salud periodontal: en una ficha de observación 

clínica se incluyeron los gráficos del IHOS creado por Greene y 

Vermillión (26), y para la gingivitis y periodontitis se empleó el 

periodontograma. Los instrumentos de medición se encuentran 

validados y estandarizados y el periodontograma se encuentra aprobado 

por la Academia Americana de Periodoncia.(53)  

 Para la variable biotipo gingival, también se empleó la ficha de 

observación clínica y mediante la transparencia de la sonda se determinó 

si el biotipo era delgado o grueso, clasificación empleada por Seibert J y 

Lindhe J. (35) 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se tramitó el permiso correspondiente para la recolección de datos. 

- Los pacientes seleccionados dieron por escrito su consentimiento.  
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- Se procedió a tomar los datos referentes a la edad y sexo e 

inmediatamente se evaluó la higiene oral mediante el IHOS y se 

determinó si la higiene oral era buena, regular o mala. 

- Luego se procedió a registrar los datos periodontales como el margen 

gingival, profundidad de sondaje, nivel de inserción clínica y se 

determinó si el paciente presentaba gingivitis o periodontitis. Se 

consideró la patología de mayor severidad.  

- Luego se evaluó el biotipo gingival, para ello se introdujo la sonda 

periodontal Carolina del Norte en el surco gingival, y si ésta traslucía a 

través de la gingiva, se trataba de un biotipo delgado y si no traslucía o 

no se transparentaba a través de la gingiva, era un biotipo grueso. Éste 

método es el Gold estándar para determinar el biotipo gingival 

- Las hipótesis  planteadas se contrastaron con estadística inferencial 

mediante la prueba estadística de Xi2. Y el análisis estadístico se realizó 

en el programa SPSS versión 27 cuyos resultados se presentan en 

tablas con frecuencias y porcentajes. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO 

DE SALUD CALAPUJA 2024 

Características Categorías f % 

Grupo Etario 

Joven 52 72.22 

Adulto 20 27.78 

Total 72 100.00 

Género 

Masculino 36 50.00 

Femenino 36 50.00 

Total 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO 

DE SALUD CALAPUJA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario y el género de pacientes del Puesto de 

Salud Calapuja 2024, y en 72 pacientes se observó que el 72.22% eran jóvenes 

y el 27.78% eran adultos. También se observó que el 50% eran de género 

masculino y otro 50% femenino. 
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TABLA Nº 2 

BIOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

Biotipo gingival 
                                        
f 

       % 

Delgado 36 50.00 

Grueso 36 50.00 

Total 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

BIOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra el biotipo gingival de pacientes atendidos en el P.S. 

Calapuja 2024, y en 72 pacientes se observó que el 50% presentaron biotipo 

gingival delgado y el 50% grueso. 
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TABLA Nº 3 

HIGIENE ORAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

Higiene oral              f        % 

Buena 48 66.67 

Regular 24 33.33 

Total 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 3 

HIGIENE ORAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 3 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la higiene oral de pacientes atendidos en el P.S. Calapuja 

2024, y en 72 pacientes se observó que el 66.67% presentaron higiene oral 

buena y el 33.33% regular. 
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TABLA Nº 4 

GINGIVITIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

Gingivitis f % 

No presenta 70 97.22 

Si presenta 2 2.78 

Total 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 4 

GINGIVITIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 4 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la gingivitis en pacientes atendidos en el P.S. Calapuja 

2024, y en 72 pacientes se observó que el 97.22% no presentaban gingivitis y el 

2.78% si presentaron gingivitis. 
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TABLA Nº 5 

PERIODONTITIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

Periodontitis            f       % 

No presenta 71 98.61 

Si presenta 1 1.39 

Total 72 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 5 

PERIODONTITIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la periodontitis en pacientes atendidos en el P.S. Calapuja 

2024, y en 72 pacientes se observó que el 98.61% no presentaron periodontitis 

y el 1.39% de los pacientes presentaron periodontitis. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE ORAL COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

Higiene oral 

Biotipo gingival 
Total 

Delgado Grueso 

     f         %      f         %    f          % 

Buena 29 40.28 19 26.39 48 66.67 

Regular 7 9.72 17 23.61 24 33.33 

Total 36 50.00 36 50.00 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝜒𝑐
2 = 6.2500 𝜒𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.0124 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE ORAL COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la relación entre la higiene oral como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes del P.S. Calapuja 2024, y en 72 

pacientes se observó: 

Con respecto a la higiene oral de los pacientes; el 66.67% presentaron higiene 

oral buena y el 33.33% presentaron higiene oral regular. 

Acerca del biotipo gingival de los pacientes; el 50% presentaron biotipo gingival 

delgado y el 50% grueso. 

Además, del 50% de los pacientes con biotipo gingival delgado; el 40.28% 

presentaron higiene oral buena y el 9.72% regular. Del 50% de los pacientes con 

biotipo gingival grueso; el 26.39% presentaron higiene oral buena y el 23.61% 

presentaron higiene oral regular. 

También, a la prueba de ji cuadrado, se ha determinado que la higiene oral como 

estado de salud periodontal tiene relación significativa con el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el P.S. Calapuja, 𝑝 = 0.0124.  
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

Gingivitis 

Biotipo gingival  
 

Total Delgado Grueso 

  f        %     f          %    f         % 

No presenta 34 47.22 36 50.00 70 97.22 

Si presenta 2 2.78 0 0.00 2 2.78 

Total 36 50.00 36 50.00 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝜒𝑐
2 = 2.0570 𝜒𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.1515 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre la gingivitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el P.S. Calapuja 2024, 

y en 72 pacientes se observó lo siguiente: 

Con respecto a la gingivitis; el 97.22% de los pacientes no presentaron gingivitis 

y el 2.78% si presentaron gingivitis. 

Acerca del biotipo gingival de los pacientes; el 50% presentaron biotipo gingival 

grueso y el 50% biotipo gingival delgado. 

Además, del 50% de los pacientes con biotipo gingival delgado; el 47.22% no 

presentaron gingivitis y el 2.78% si presentaron gingivitis. Del 50% de los 

pacientes con biotipo gingival grueso ninguno presentó gingivitis. 

También, se ha determinado que la gingivitis como estado de salud periodontal 

no tiene relación significativa con el biotipo gingival en pacientes atendidos en el 

P.S. Calapuja, 𝑝 = 0.1515. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

Periodontitis 

Biotipo gingival  
 

Total Delgado Grueso 

     f          %      f          %    f          % 

No presenta 35 48.61 36 50.00 71 98.61 

Si presenta 1 1.39 0 0.00 1 1.39 

Total 36 50.00 36 50.00 72 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝜒𝑐
2 = 1.0140 𝜒𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.3139 

 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS COMO ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y EL BIOTIPO GINGIVAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL P.S. CALAPUJA 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre la periodontitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el P.S. Calapuja 2024, 

y en 72 pacientes se observó: 

Con respecto a la periodontitis; el 98.61% de los pacientes no presentaron 

periodontitis y el 1.39% si presentaron periodontitis. 

Acerca del biotipo gingival de los pacientes; el 50% presentaban biotipo gingival 

delgado y el 50% biotipo gingival grueso. 

Además, del 50% de los pacientes con biotipo gingival delgado; el 48.61% no 

presentaron periodontitis y el 1.39% si presentaron periodontitis. Del 50% de los 

pacientes con biotipo gingival grueso, ninguno presentó periodontitis. 

También, se ha determinado que la periodontitis como estado de salud 

periodontal no tiene relación significativa con el biotipo gingival en pacientes 

atendidos en el P.S. Calapuja, siendo el valor de 𝑝 = 0.3139. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados se comparan con los de otros estudios que han utilizado el 

método de trasparencia de sonda para determinar el biotipo gingival. Es 

interesante notar que nuestros resultados muestran una distribución 

equitativa entre los biotipos gingivales delgado y grueso, con un 50% en 

cada categoría, lo cual difiere en cierta medida de los hallazgos reportados 

por otros autores. 

 

Por ejemplo, Abdelhafez RS. (5) reportó que el enfoque sobre la traslucides 

de la sonda identificó correctamente el fenotipo periodontal grueso en un 

95% de los casos, y el fenotipo delgado en el 64% de los sitios, concluyendo 

que el método es válido para identificar el fenotipo gingival. Nuestros 

resultados no reflejan un predominio tan marcado del biotipo grueso, lo que 

podría estar relacionado con diferencias en las características 

poblacionales o en la metodología aplicada. 

 

Por otro lado, Shrestha S. (4) se localizó en 70.8% de los pacientes tenían 

biotipos gruesos, por otro lado un 29.2% presentaba un biotipo delgado. 

Esto contrasta con nuestros resultados, en los que la proporción de biotipos 

grueso y delgado fue equitativa. Este contraste podría explicarse por 

diferencias en la población estudiada, ya que factores como la etnia, la 

genética, y el estado de salud periodontal general pueden influir en la 

prevalencia de uno u otro biotipo. 
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En el estudio de Navarrete y col. , se reporta una prevalencia del biotipo 

grueso del 53.3% (7), lo cual se acerca a nuestros resultados, pero aún 

muestra un ligero predominio del biotipo grueso. Este hallazgo sugiere que, 

si bien nuestros resultados son atípicos al mostrar una igualdad entre 

biotipos, no se alejan de lo encontrado por otros estudios, que han 

observado proporciones similares. 

 

Clemente CS., (10) reportó que el 64.88% de los individuos estudiados 

presentan biotipo grueso y  35.12% un biotipo delgado, lo que nuevamente 

muestra un predominio del biotipo grueso. En contraste, nuestros hallazgos 

indican una paridad entre ambos biotipos, lo que puede indicar una 

particularidad en la población del Puesto de Salud Calapuja. 

 

Aunque nuestros resultados no reflejan el predominio del biotipo grueso 

que otros estudios han encontrado, la paridad observada podría estar 

influenciada por factores locales o individuales que merecen una 

investigación más profunda. El uso de la metodología de trasparencia de 

sonda ha sido consistente a la literatura en cuanto a su validez para 

identificar los biotipos gingivales, pero los resultados muestran que la 

distribución del biotipo gingival puede variar significativamente entre 

diferentes poblaciones. 

 

Nuestros resultados muestran que el 97.22% de los pacientes no 

presentaron gingivitis, mientras que el 2.78% sí la presentaron. Además, el 

98.61% de los pacientes no presentaron periodontitis y solo el 1.39% 
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presentó esta condición. Estos hallazgos indican una baja frecuencia de 

patologías periodontales en la población estudiada en el Puesto de Salud 

Calapuja, lo cual contrasta con los datos obtenidos por otros 

investigadores. Por ejemplo, Madrid EF. (11) reportó que el 37.2% de los 

individuos estudiados presentaron alguna enfermedad del periodonto, con 

una frecuencia del 65.6% de gingivitis aguda y del 9.1% de gingivitis 

crónica. También se encontró una prevalencia de 8.6% de periodontitis 

aguda y 16.7% de periodontitis crónica. En comparación, nuestros 

resultados muestran una prevalencia significativamente menor de gingivitis 

y periodontitis, lo que sugiere que los pacientes en nuestra población 

estudiada podrían tener una mejor salud periodontal o estar expuestos a 

factores de riesgo diferentes a los reportados por Madrid. Además, Madrid 

concluyó que la gingivitis fue la periodontopatía de mayor prevalencia, 

mientras que en nuestra población esta afección se encontró en solo una 

pequeña proporción de pacientes. 

 

Asimismo, Ccapayque J. (17) encontró que el 59.4% de los pacientes 

presentaban gingivitis y solo el 3.4% tenían periodontitis, mientras que el 

37.1% estaban sanos. Este estudio destaca una alta prevalencia de 

gingivitis en su población, en contraste con nuestros resultados, donde la 

gingivitis fue mucho menos común. Este contraste puede deberse a 

diferencias en los hábitos de higiene oral, el acceso a cuidados de salud o 

las características sociodemográficas entre las poblaciones estudiadas. Al 

igual que en nuestro estudio, la periodontitis también fue menos prevalente 
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en el trabajo de Ccapayque, pero nuestras cifras son aún más bajas (1.39% 

de periodontitis). 

 

Nuestros resultados revelan una prevalencia notablemente baja de 

enfermedades periodontales en comparación con los estudios de Madrid 

EF y Ccapayque J, quienes encontraron tasas más altas de gingivitis y 

periodontitis. Esta diferencia podría estar influenciada por factores como el 

enfoque preventivo en salud oral, los hábitos de higiene, y la demografía 

de la población de estudio. Aunque la gingivitis fue la periodontopatía más 

común en otros estudios, en nuestro análisis una gran cantidad de 

pacientes presentaron buena salud del periodonto, lo que podría indicar 

una mejor atención preventiva o una menor presencia a los factores de 

riesgo en la población del Puesto de Salud Calapuja. 

 

Respecto a la conexión entre el biotipo de la gingiva y las enfermedades 

periodontales. Nuestros resultados muestran que, en los pacientes con 

biotipo gingival delgado, el 47.22% no presentaron gingivitis y el 2.78% sí 

la presentaron, mientras que el 48.61% no presentaron periodontitis y solo 

el 1.39% sí la presentaron. Además, en el caso de individuos con biotipos 

gruesos, ninguno presentó gingivitis ni periodontitis. A partir de estos 

resultados, se concluye que no existe una correlación dada por el biotipo 

gingival y la existencia de gingivitis (p=0.1515) o periodontitis (p=0.319). En 

comparación con Niemes KG, (6) quien encontró una frecuencia de 

gingivitis en el 41.78% y de periodontitis en el 17.8%, nuestro estudio 

muestra tasas considerablemente más bajas de estas condiciones. 
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Además, mientras que Niemes halló que los biotipos gingivales gruesos son 

más prevalentes (22%) en su muestra y concluyó que no se pudo demostrar 

una relación entre el biotipo gingival y las enfermedades periodontales, 

nuestros hallazgos son consistentes con esta conclusión. No se observó 

una conexión de significancia dada por el biotipo gingival y las patologías 

periodontales en nuestra población de estudio. 

 

Por su parte, Tamayo EG, (9) encontró que los biotipos gingivales gruesos 

presentaron una mayor prevalencia de periodontitis crónica (51.61%) en 

comparación con los biotipos delgados, en los cuales el 25.81% de los 

casos correspondían a periodontitis crónica. Este estudio concluyó que no 

existió diferencia significativa en la prevalencia de salud gingival o gingivitis 

entre biotipos, pero sí en la periodontitis crónica. En nuestro estudio, no se 

observó ningún caso de periodontitis en pacientes con biotipo grueso, lo 

cual podría deberse a diferencias en las características poblacionales o en 

el factor de riesgo presente en os individuos en estudio del Puesto de Salud 

Calapuja. Sin embargo, ambos estudios coinciden en la ausente relación 

significativa dada el biotipo y la gingivitis. 

 

Finalmente, Quispe JR., (12) reportó una prevalencia mucho más alta de 

periodontitis 66.2% y encontró que el biotipo gingival delgado predominaba 

en su muestra, concluyendo que existió correlación entre el biotipo 

periodontal y las enfermedades periodontales. En contraste, nuestros 

resultados muestran una baja prevalencia tanto de gingivitis como de 

periodontitis, sin diferencias significativas entre biotipos gingivales. Esta 
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discrepancia puede deberse a factores como las diferencias en la 

metodología, el entorno de los estudios o la prevalencia de factores de 

riesgo locales. 

 

Aunque algunos análisis detallan la relación del biotipo gingival y las 

enfermedades periodontales, nuestras conclusiones indican la ausente 

relación significativa dada por el biotipo gingival y la prevalencia de 

gingivitis o periodontitis en la población estudiada. Esto refuerza la idea de 

que otros factores, como la higiene oral y los hábitos del paciente, pueden 

tener un papel más determinante en la salud periodontal que el biotipo 

gingival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Sólo existe relación significativa entre la higiene oral como estado 

de salud periodontal con el biotipo gingival en pacientes atendidos 

en el P.S. Calapuja p=0.0124, mientras que no existe relación con 

la gingivitis p=0.1515 y periodontitis p=0.3129. (Tablas Nº 6,7 y 8) 

 

SEGUNDA: Del 50% de pacientes con biotipo gingival delgado; el 40.28% 

presentaron higiene oral buena y el 9.72% higiene oral regular. Del 

50% de pacientes con biotipo gingival grueso; el 26.39% 

presentaron higiene oral buena y el 23.61% higiene oral regular. 

Concluyendo que la higiene oral como estado de salud periodontal 

tiene relación significativa con el biotipo gingival en pacientes 

atendidos en el P.S. Calapuja, p=0.0124. (Tabla Nº 6) 

 

TERCERA: Del 50% de pacientes con biotipo gingival delgado, sólo el 2.78% 

presentaron gingivitis. Del 50% de pacientes con biotipo gingival 

grueso ninguno presentó gingivitis. Concluyendo que no existe 

relación significativa entre la gingivitis como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival en pacientes atendidos en el P.S. 

Calapuja, p=0.1515. (Tabla Nº 7) 

 

CUARTA: Del 50% de los pacientes con biotipo gingival delgado; sólo 1.39% 

presentaron periodontitis. Del 50% de los pacientes con biotipo 

gingival grueso, ninguno presentó periodontitis. Concluyendo que 



 

 

la periodontitis como estado de salud periodontal no tiene relación 

significativa con el biotipo gingival en pacientes atendidos en el P.S. 

Calapuja, p=0.3129. (Tabla Nº 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del P.S. Calapuja, incorporar estrategias 

preventivas personalizadas en pacientes con biotipos gingivales 

delgados, recomendando prestar especial atención a la instrucción 

en técnicas de cepillado suave para evitar daños en el tejido 

gingival, ya que este biotipo puede ser más susceptible a la 

retracción de la gingiva. 

SEGUNDA: Al Cirujano Dentista del P.S. Calapuja, educar a los pacientes sobre 

la importancia de la higiene oral, esto independiente a su biotipo 

gingival, asimismo darle especial énfasis en la prevención de 

patologías periodontales. 

TERCERA:  A los pacientes del P.S. Calapuja, realizar visitas regulares al 

consultorio de Odontología para la revisión periodontal por parte 

del Cirujano Dentista, éstas visitas debe ser al menos cada seis 

meses, para detectar y tratar de forma temprana cualquier signo de 

gingivitis o periodontitis. 

CUARTA: A los pacientes del P.S. Calapuja, mantener una correcta higiene 

oral, debiendo cepillarse los dientes mínimamente dos veces al día 

y usar hilo dental o cepillos interdentales para eliminar la placa 

bacteriana que se encuentra entre los dientes, reduciendo así el 

riesgo de enfermedades periodontales. 
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APÉNDICES 

 



 

 

APÉNDICE Nº 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y SU RELACIÓN CON EL BIOTIPO GINGIVAL EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD CALAPUJA 2024 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORES 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

estado de salud periodontal 

con el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

2024? 

 

ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la relación 

entre la higiene oral como 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja? 

 

PE2: ¿Cuál es la relación 

entre la gingivitis como 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja? 

 

PE3: ¿Cuál es la relación 

entre la periodontitis como 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

el estado de salud 

periodontal con el biotipo 

gingival en pacientes 

atendidos en el Puesto de 

Salud Calapuja 2024 

. 

 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Especificar la relación 

entre la higiene oral como 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

 

OE2: Identificar la relación 

entre la gingivitis como 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

 

GENERAL 

Ha:  El estado de salud 

periodontal tiene relación 

significativa con el biotipo 

gingival en pacientes 

atendidos en el Puesto de 

Salud Calapuja 2024 

 

Ho:  El estado de salud 

periodontal no tiene relación 

significativa con el biotipo 

gingival en pacientes 

atendidos en el Puesto de 

Salud Calapuja 2024 

 

ESPECÍFICAS:  

HE1: La higiene oral como 

estado de salud periodontal  

tiene relación significativa con 

el biotipo gingival en pacientes 

atendidos en el Puesto de 

Salud Calapuja 

 

HE2: Existe relación 

significativa entre la gingivitis 

 

 

 

V.X. 

ESTADO DE 

SALUD 

PERIODONTAL 

 

 

- Higiene oral 

 

 

 

- Gingivitis 

 

 
 
 
 
- Periodontitis 

 

 

IHOS 

 

 

 

Periodontograma 

(margen gingival) 

 

 

 

Periodontograma 

(pérdida del NIC) 

 

- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3.0) 

- Mala (3.1 a 6) 

 

 

 

- No presenta 

- Si presenta 

 

 

 

- No presenta  

- Si presenta 

 

 

V.Y. 

BIOTIPO 

GINGIVAL 

 

 

 

Grosor de la gingiva 

 

 
- Transparenci

a de la sonda 
 
 

- No 
transparencia 
de la sonda  

 

 

- Biotipo delgado 

 

- Biotipo grueso 



 

 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja? 

 

OE3: Establecer la relación 

entre la periodontitis como 

estado de salud periodontal y 

el biotipo gingival en 

pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

 

como estado de salud 

periodontal y el biotipo gingival 

en pacientes atendidos en el 

Puesto de Salud Calapuja 

 

HE3:La periodontitis como 

estado de salud periodontal 

tiene relación significativa con 

el biotipo gingival en pacientes 

atendidos en el Puesto de 

Salud Calapuja 

 



 

 

APÉNDICE Nº 2 

 
FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

 

Edad: ……………….. Género:  Masculino (    ) Femenino (    )  

 

1. BIOTIPO GINGIVAL 

DELGADO (    )     GRUESO (    ) 

 

2. ESTADO DE SALUD PERIODONTAL´ 

HIGIENE ORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (26,35) 
- Biotipo gingival clasificación de Seibert y Lindhe 
- IHOS 
- Bachiller Jose Luis Valero Ledesma 
- Asesor Dr. Eduardo Lujan Urviola 



 

 

- APÉNDICE Nº 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GINGIVITIS :        PRESENTA (   )  NO PRESENTA (  ) 

PERIODONTITIS : PRESENTA (   )  NO PRESENTA (  ) 

 

Fuente: (53) 
SEPA: Periodontograma 
BACH. Jose Luis valero Ledesma 
ASESOR: Eduardo Lujan Urviola 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº4 
SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

FOTO Nº 1: Junto a la Jefa del P.S. 

Calapuja 

FOTO Nº 2 y 3: Paciente con regular Higiene Oral 

FOTO Nº 4: Paciente con gingivitis y       

                   biotipo gingival delgado 

FOTO Nº 5: Paciente con periodontitis y       

                   biotipo gingival delgado 



 

 

 
APÉNDICE Nº 6 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Características 
Biotipo 
Gingival 

Estado de salud periodontal 

Higiene Oral 
Gingivitis Periodontitis 

Piezas  
dentarias 

Examinadas 

Índice de placa Blanda Índice de placa calsificada Índice de higiene oral 

Edad 
Grupo 
Etario 

Género 
Grosor de la 

gingiva 
Placa 

blanda 
IPs 

Cálculo 
supragingival 

ICs IOHs 
Nivel de 
Higiene 

oral  

Margen 
gingival 

Pérdida  
del NIC 

(en años) 
1: Joven 
2: Adulto 

1: Masculino 
2: Femenino 

1: Delgado 
2: Grueso 

(Piezas) 
(Suma de  
grados) 

(índice) 
(Suma de  
Grados) 

(índice) (índice) 
1: Buena 
2: Regular 
3:Mala 

0: No presenta 
1: Si presenta 

0: No presenta 
1: Si presenta 

1 34 2 2 1 6 1 0.17 2 0.33 0.50 1 0 0 

2 22 1 1 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

3 26 1 1 2 6 7 1.17 3 0.50 1.67 2 0 0 

4 35 2 1 1 6 8 1.33 3 0.50 1.83 2 1 1 

5 52 2 1 1 6 9 1.50 3 0.50 2.00 2 0 0 

6 27 1 1 2 6 5 0.83 2 0.33 1.17 1 0 0 

7 19 1 1 2 6 8 1.33 2 0.33 1.67 2 0 0 

8 22 1 2 1 6 7 1.17 4 0.67 1.83 2 0 0 

9 19 1 1 2 6 10 1.67 4 0.67 2.33 2 0 0 

10 28 1 2 1 6 6 1.00 2 0.33 1.33 2 1 0 

11 21 1 2 1 6 5 0.83 1 0.17 1.00 1 0 0 

12 48 2 1 2 6 10 1.67 7 1.17 2.83 2 0 0 

13 24 1 2 1 6 8 1.33 2 0.33 1.67 2 0 0 

14 29 1 2 2 6 9 1.50 4 0.67 2.17 2 0 0 

15 20 1 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

16 25 1 2 1 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 0 0 



 

 

17 42 2 2 1 6 6 1.00 3 0.50 1.50 2 0 0 

18 32 2 2 2 6 7 1.17 3 0.50 1.67 2 0 0 

19 27 1 1 1 6 6 1.00 1 0.17 1.17 1 0 0 

20 35 2 1 2 6 5 0.83 2 0.33 1.17 1 0 0 

21 23 1 2 1 6 4 0.67 2 0.33 1.00 1 0 0 

22 18 1 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

23 24 1 2 1 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 0 0 

24 19 1 2 1 6 5 0.83 2 0.33 1.17 1 0 0 

25 25 1 1 2 6 6 1.00 4 0.67 1.67 2 0 0 

26 22 1 2 1 6 3 0.50 0 0.00 0.50 1 0 0 

27 29 1 1 2 6 7 1.17 2 0.33 1.50 2 0 0 

28 19 1 2 1 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

29 25 1 1 2 6 4 0.67 1 0.17 0.83 1 0 0 

30 32 2 2 1 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

31 46 2 1 2 6 9 1.50 2 0.33 1.83 2 0 0 

32 42 2 1 2 6 7 1.17 3 0.50 1.67 2 0 0 

33 24 1 2 1 6 5 0.83 2 0.33 1.17 1 0 0 

34 27 1 1 2 6 8 1.33 4 0.67 2.00 2 0 0 

35 55 2 1 2 6 9 1.50 4 0.67 2.17 2 0 0 

36 27 1 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

37 18 1 2 2 6 3 0.50 0 0.00 0.50 1 0 0 

38 42 2 2 2 6 9 1.50 4 0.67 2.17 2 0 0 

39 17 1 2 1 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

40 22 1 1 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 0 0 

41 24 1 1 2 6 2 0.33 0 0.00 0.33 1 0 0 

42 21 1 1 2 6 2 0.33 0 0.00 0.33 1 0 0 

43 19 1 2 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

44 23 1 2 2 6 5 0.83 0 0.00 0.83 1 0 0 



 

 

45 33 2 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

46 40 2 1 2 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

47 27 1 1 2 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

48 19 1 1 1 6 1 0.17 0 0.00 0.17 1 0 0 

49 36 2 1 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 0 0 

50 20 1 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

51 18 1 1 2 6 1 0.17 0 0.00 0.17 1 0 0 

52 21 1 2 1 6 0 0.00 0 0.00 0.00 1 0 0 

53 24 1 2 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

54 18 1 1 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 0 0 

55 22 1 1 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

56 22 1 1 2 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

57 26 1 2 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

58 25 1 1 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

59 48 2 2 1 6 1 0.17 1 0.17 0.33 1 0 0 

60 24 1 2 1 6 2 0.33 2 0.33 0.67 1 0 0 

61 23 1 1 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

62 27 1 2 1 6 5 0.83 3 0.50 1.33 2 0 0 

63 26 1 1 2 6 6 1.00 2 0.33 1.33 2 0 0 

64 30 2 1 1 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

65 54 2 2 2 6 9 1.50 8 1.33 2.83 2 0 0 

66 36 2 1 2 6 5 0.83 4 0.67 1.50 2 0 0 

67 19 1 2 1 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

68 18 1 1 1 6 1 0.17 0 0.00 0.17 1 0 0 

69 24 1 1 2 6 3 0.50 3 0.50 1.00 1 0 0 

70 42 2 2 2 6 8 1.33 4 0.67 2.00 2 0 0 

71 22 1 1 1 6 2 0.33 1 0.17 0.50 1 0 0 

72 21 1 2 1 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 0 0 



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


