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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the prevalence of gingival phenotypes in adults treated in
the dental clinics of San Gregorio de Portoviejo University from May to September 2024. The research was
designed with a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive approach. A sampling of
non-probabilistic convenience was used following inclusion and exclusion criteria. Therefore, the sample
consisted of 224 patients aged between 20 and 64. The gingival phenotype was evaluated by a single examiner,
informed consent was applied, and the transparency method of the periodontal probe was used in teeth 11
and 21. Subsequently, the data were recorded in a form and entered into a database using SPSS version 27 for
Windows. The research results revealed a prevalence of 51,3 % of the thin gingival phenotype. Regarding sex,
the thin phenotype predominated in women (53,9 %), and the thick phenotype predominated in men (56 %).
Finally, concerning the age group, most of the patients (92,2 %) belonging to the group aged 20 to 39 years
showed a thin phenotype. Thus, the possibility of a relationship between age group and gingival phenotype
could be suggested. Furthermore, it was observed that men are predisposed to show a thick phenotype,
while women tend to show a thin phenotype.

Keywords: Periodontics; Gingiva; Phenotype; Gingival recession; Incisor; Diagnosis.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de fenotipos gingivales en adultos atendidos en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, durante mayo-septiembre 2024. La
investigacion se disend con un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de alcance
descriptivo. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia siguiendo criterios de inclusion y
exclusion. Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 224 pacientes con edades comprendidas entre 20
a 64 anos de edad. El fenotipo gingival fue evaluado por un Unico examinador, se aplico el consentimiento
informadoy se empleo el método de transparencia de la sonda periodontal en las piezas 11y 21, posteriormente
se registraron los datos en una ficha y se ingresaron en una base de datos mediante SPSS version 27 para
Windows. Los resultados de la investigacion revelaron una prevalencia del fenotipo gingival fino con el 51,3
%. Con respecto al sexo, en mujeres predomino el fenotipo delgado (53,9 %) y en hombres el grueso (56 %).
Finalmente, con relacion al grupo etario, la mayoria de pacientes (92,2 %), pertenecientes al grupo de 20
a 39 anos, mostraron un fenotipo fino. Es asi que se podria sugerir la posibilidad de una relacion entre el
grupo etario y el fenotipo gingival. Ademas, se observo que los hombres exhiben una predisposicion a mostrar
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fenotipo grueso, mientras que las mujeres tienden a presentar un fenotipo delgado.

Palabras clave: Periodoncia; Encia; Fenotipo; Recesion Gingival; Incisivo; Diagnoéstico Clinico.

INTRODUCCION

En la nueva clasificacion de la American Academy of Periodontology (AAP) y la European Federation of
Periodontology (EFP) el término “Biotipo gingival” fue reemplazado por “Fenotipo gingival” (GP). Este cambio
se propuso porque “biotipo” se refiere a un grupo de o6rganos que comparten el mismo genotipo, el cual es
inmutable a lo largo de la vida. En contraste, el “fenotipo” es la expresion fisica de un drgano, basada en una
combinacion de rasgos genéticos y factores ambientales, por tanto, el fenotipo esta sujeto a cambiar con el
tiempo debido a influencias ambientales e intervenciones clinicas.

Existen parametros como el espesor gingival (GT), el ancho del tejido queratinizado (KTW) y el morfotipo
0seo que permiten clasificar los fenotipos periodontales y que en su conjunto desarrollan un papel esencial
en los resultados de las terapias periodontales y de implantes, protesis, rehabilitacion, ortodoncia y estética
dental. 23456

En el Taller Mundial Periodontal de 2017, se identifico la relevancia del fenotipo gingival, ante la presencia
de afecciones mucogingivales.” Al tener en cuenta lo anteriormente mencionado, en Brasil, Luceana & Pereira®
desarrollaron un estudio en el que se obtuvo como resultado que el 99,7 % de la muestra presento recesiones
gingivales, siendo el fenotipo periodontal delgado uno de los factores predisponentes para la aparicion de esta
afeccion gingival.

A nivel del territorio ecuatoriano Alvarez & Pérez® ejecutaron una investigacion en la clinica odontolégica
de la Universidad Catolica de Cuenca en la cual se describio que, de la poblacion estudiada, tanto en el sexo
femenino con un 43,3 % como en el masculino con 36,1 % predominaba un fenotipo grueso.

En la practica clinica, identificar y caracterizar el fenotipo, se considera sustancial porque se ha demostrado
que las diferencias en la arquitectura 6sea y gingival tienen un impacto significativo en el resultado de la
terapia restaurativa. Por lo tanto, para establecer un plan de tratamiento eficaz, es necesario realizar un
diagnostico preciso y una evaluacion cuidadosa del fenotipo que posee cada paciente.®

El estudio de la prevalencia de los fenotipos gingivales resulta una herramienta clave, en primer lugar,
porque forma parte del conjunto de conocimientos basicos que debe adquirir un profesional para proceder
de manera optima con cada paciente. En segundo lugar, esta investigacion proporcionara informacion de gran
utilidad para la sociedad y los investigadores que deseen continuar con la linea de estudio relacionada a los
fenotipos gingivales.

Conforme a lo previamente descrito, se destaca que, en la cirugia periodontal, identificar las dimensiones
gue tiene una encia sana posibilita estimar la respuesta de los tejidos frente a las maniobras o técnicas que se
vayan a desarrollar.®'%' Por otro lado, en implantologia los parametros que influyen en la funcion y estética
del implante son: el grosor del tejido blando facial, el fenotipo gingival, el aspecto que denotan las papilas, la
densidad y cantidad de hueso y la presencia de suficiente mucosa queratinizada.>'?

En ortodoncia, por ejemplo, para elegir las modalidades especificas de tratamiento, las magnitudes de fuerza
y los aparatos optimos, se necesita como paso previo valorar el espesor gingival."” Finalmente, en odontologia
restauradora se ha observado que, la preservacion de la encia marginal, el analisis de la interaccion entre
tejidos y biomateriales, y una evaluacion clinica integral aseguran la durabilidad y éxito de las protesis. (415
Con todo lo planteado, es pertinente indicar que la presente investigacion permite: Una mejor comprension
de la salud gingival, personalizacion de los tratamientos y procedimientos dentales de acuerdo al fenotipo
gingival, desarrollo de estrategias de prevencion y educacion del paciente para el mantenimiento de la salud
periodontal y deteccion temprana de afecciones mucogingivales.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de fenotipos gingivales en adultos atendidos en las
clinicas odontologicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, durante mayo-septiembre 2024.

METODO
Participantes

La presente investigacion se diseiid con un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de
alcance descriptivo. Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia siguiendo criterios de inclusion
y exclusion.

El estudio utilizo un método de muestreo no probabilistico por conveniencia debido a dos razones principales.
Primero, el acceso a los participantes estaba limitado a una poblacion especifica: los pacientes atendidos en
las clinicas dentales de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP). Segundo, dado el corto periodo de
recoleccion de datos, entre mayo y septiembre de 2024, era necesario implementar una estrategia eficiente y
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agil.

Aungue practico, este enfoque conlleva ciertos sesgos que deben considerarse al interpretar los resultados.
Uno de los principales es el “sesgo de seleccion”, ya que los participantes podrian no ser representativos de
la poblacion general. Por ejemplo, los pacientes que frecuentan clinicas universitarias pueden tener mayor
interés en su salud dental, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a la poblacion adulta de Portoviejo,
Manabi y Ecuador.

Finalmente, la ausencia de aleatorizacion en la seleccion puede generar otros sesgos, como una
representacion desbalanceada de subgrupos especificos en términos de edad o nivel socioeconémico, lo que
podria comprometer la validez de los resultados.

El universo de estudio estuvo compuesto por los pacientes adultos atendidos en las clinicas odontologicas
de la USGP, durante mayo-septiembre 2024, de la cual se tomo una muestra constituida por 224 pacientes con
edades comprendidas entre 20 a 64 anos de edad.

Para la recoleccion de datos se establecieron como criterios de inclusion: pacientes atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la USGP durante mayo - septiembre de 2024, adultos, contar con el consentimiento informado,
denticion permanente, sujetos que presenten todos los incisivos superiores, salud gingival y periodontal. Se
excluyeron: mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. sujetos que tomen medicacion con algin efecto
conocido sobre el periodonto, habito de tabaquismo, dientes anteriores con restauraciones, coronas, puentes
y tratamientos de ortodoncia, dientes anteriores sometidos a cirugia periodontal.

Consideracion ética

Este estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Técnica de Manabi, bajo el registro CEISH-UTM-EXT_24-04-05_SCZP. Se obtuvo el consentimiento informado y la
posibilidad de revocacion, siguiendo los principios éticos del codigo de Nuremberg. Los resultados se emplearon
exclusivamente para investigacion, garantizando la confidencialidad segin la declaracion de Helsinki.

Recoleccion de datos

El fenotipo gingival para cada uno de los sujetos lo determinoé un solo examinador, previamente entrenado y
calibrado por un especialista en Periodoncia. Primero se realizd un repaso teodrico de la Ficha de Registro de Datos
Clinicos, incluidos varios ejercicios sobre modelos fotograficos. Posteriormente inicié la calibracion practica
en los pacientes atendidos en las clinicas correspondientes al semestre anterior, donde se examind el grado de
reproducibilidad del propio encuestador mediante la repeticion de la exploracion clinica en aproximadamente
un 10 % de los sujetos teniendo en cuenta el valor total de la muestra. Como medida de concordancia se utilizd
el indice de Kappa de Cohen, con un valor de 0,89. A los sujetos que decidieron incluirse voluntariamente en el
estudio se les aplico el método de transparencia de la sonda en las piezas 11 y 21 en donde el tipo de fenotipo
tiene un mayor impacto sobre los resultados de los tratamientos. Se emple6 en estas piezas dentarias una
sonda periodontal Carolina del Norte, que se insertd a través del margen gingival en la region vestibular media.
En este estudio se empled la clasificacion segin Olson y Lindhe!® que establece 2 fenotipos periodontales
basicos, con ese fundamento si se podian observar los contrastes de la sonda periodontal a través de la encia,
se clasificaba como un fenotipo delgado, de lo contrario se determinaba como un fenotipo grueso.

Analisis estadistico

La informacion se registré en una ficha confeccionada al efecto. Posteriormente para el procesamiento y
analisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 27 para Windows, en el que se obtuvieron valores
de tendencia central y de dispersion, asi como sus frecuencias; resultados que se expresaron en tablas y figuras.

RESULTADOS

Se examiné un total de 224 pacientes. La mayoria de los participantes, es decir, 114 personas pertenecian
al sexo masculino con un porcentaje del 50,9 %, mientras que la poblacion restante de la investigacion la
completaba el sexo femenino con una cantidad de 110 mujeres que representaron el 49,1 % de la muestra
(figura 1). Esta informacion constituye la primera variable sociodemografica que permite caracterizar a la
poblacion a partir de las diferencias biologicas.

La segunda variable que se establecio fue el grupo etario. Es asi que, en la figura 2 se expresa claramente
que el rango establecido para la recoleccion de datos comprendia desde 20 a 64 afos de edad, acorde al
requerimiento del estudio que buscaba determinar fenotipos gingivales en los adultos y que se fundamento en
el Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) de Ecuador que clasifica a los adultos/as segln el
rango mencionado con anterioridad, y que cuenta con una subdivision de: adulto joven (20-39 afnos); y adulto
(40 a 64 anos)."
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Figura 1. Variable sociodemografica - sexo
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Figura 2. Variable sociodemografica - grupo etario

Los resultados de la investigacion revelaron que 115 pacientes con un 51,3 % se caracterizaban por tener un
fenotipo fino. En contraste, en 109 personas con el 48,7 % se evidencio la presencia de encia relacionada a un
fenotipo gingival grueso. Se puede establecer entonces que, a pesar de lo que se observa en la figura 3 en la que
se plasma que la mayoria tiene un fenotipo delgado, estos hallazgos indican que, la distribucion de fenotipos
podria considerarse relativamente equilibrada en los pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo que fueron parte del proceso de recoleccion de datos.
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Figura 3. Distribucion de fenotipos gingivales en la muestra
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Se tuvieron en cuenta parametros que permitieran identificar, si los fenotipos gingivales se distribuyen de
acuerdo a ciertas caracteristicas especificas de la poblacion. Razon por la cual, ademas de determinar el fenotipo
gue predominaba en la muestra, se buscd describir la prevalencia de estos segln variables sociodemograficas
como sexo Yy grupo etario. Con respecto al sexo, en la figura 4 se aprecia que, en el caso de las mujeres, 62
(53,9 %) de ellas mostraron un fenotipo delgado y 48 (44 %) un espesor gingival asociado a fenotipo grueso. En
referencia a los hombres, la mayoria con 61 casos (56 %) tenian encia gruesa y 53 (46,1 %) se caracterizaban
por tener un fenotipo fino. En resumen, a través de la tabla cruzada se puede manifestar que, en mujeres
prevalece el fenotipo delgado y en hombres el grueso. Sin embargo, en esta investigacion no se encontré una
relacion significativa entre fenotipo gingival y sexo, puesto que en los resultados no se observé un p valor por
debajo de 0,05 (figura 4).

Fenotipos
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F Y
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50.0%
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Figura 4. Tabla cruzada Sexo vs Fenotipo
Nota: p > 0,05

De acuerdo con lo que se ilustra en la figura con respecto al grupo etario, el fenotipo gingival se dispuso
segun las personas examinadas en las clinicas odontoldgicas de la siguiente manera: De 20 a 39 afos de edad se
marcé una clara prevalencia del tipo fino en 106 personas (92,2 %) de un total de 224, mientras que, 85 sujetos
(78 %) de este mismo rango etario tuvieron predisposicion a poseer un grosor gingival grueso. Por otro lado, se
manifiesta que, de 40 a 64 anos, 9 pacientes (7,8 %) mostraron un fenotipo delgado, y el aspecto a resaltar es
gue en este grupo se encontré un mayor nimero de casos, es decir 24 (22 %) en los que se determiné presencia
de fenotipo gingival grueso. De esta manera, a través de los datos recolectados y el grafico que proyecta los
resultados, se pudo observar un p valor por debajo de 0,05 que se considera significativo, y por lo tanto se
sugiere que pudiera existir una relacion entre el grupo etario y el fenotipo (figura 5).
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Figura 5. Tabla cruzada Grupo etario vs Fenotipo.
Nota: p < 0,05
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DISCUSION

Fenotipo gingival es un tema de gran interés y contribucion al conocimiento odontologico, ya que permite,
en primer lugar, describir de manera simultanea las particularidades del tejido blando periodontal y del tejido
oseo alveolar. Asimismo, facilita la definicion del volumen tridimensional de la encia con base en parametros
clinicos, como el espesor gingival (GT), el ancho de encia queratinizada (KTW), el perfil de la corona dental,
y la altura de la papila gingival junto con su reborde alveolar. Todos estos elementos son esenciales para el
diagnostico y la elaboracion de un plan de tratamiento efectivo.(181%:20.21)

En esta investigacion se identifico una prevalencia de fenotipo gingival fino, resultado que coincide con
el estudio de Kiani et al.®?, donde, en una muestra de 300 pacientes, se observo que el fenotipo periodontal
delgado predominaba sobre el grueso. Sin embargo, otras investigaciones, como las de Moosa et al.™®, Pradeep
et al.®), y Yin et al.®), han reportado una mayor prevalencia de fenotipos gruesos, con frecuencias del 76
%, 56 %y 69 %, respectivamente. En el caso de los adultos examinados en la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, la tendencia hacia encias de espesor delgado podria explicarse por factores genéticos, combinados
con influencias externas, que determinan las caracteristicas del fenotipo gingival.®

Segln investigaciones cientificas, las autoras sugieren que la prevalencia del fenotipo gingival delgado en
las personas examinadas puede atribuirse a diversas causas, entre ellas: la herencia genética, que desempeiia
un papel significativo en la determinacion de la estructura y el espesor gingival;" las variaciones en la raza
o etnicidad de las muestras seleccionadas; la higiene oral y las practicas de cepillado dental, especialmente
cuando son bruscas o excesivas, que podrian favorecer encias mas finas.

En linea con lo anteriormente mencionado, al menos dos estudios realizados en poblaciones con ascendencia
asiatica, incluyendo a asiatico-americanos, han destacado una notable tendencia hacia una mayor prevalencia de
fenotipos gingivales delgados. Este tipo de fenotipo se caracteriza por una menor cantidad de encia queratinizada
y una mayor predisposicion a sufrir recesion gingival. Estas observaciones sugieren que las caracteristicas
estructurales y funcionales de los tejidos periodontales podrian estar influenciadas por factores genéticos
y étnicos, lo que subraya la importancia de considerar las particularidades de cada grupo poblacional. @520

Entre los grupos étnicos de Malasia, el biotipo gingival delgado predominé en individuos jovenes chinos y
malayos, mientras que la poblacion india mostré un biotipo mas grueso. De acuerdo a las variaciones significativas
de los fenotipos gingivales entre las diferentes poblaciones, se expone que los fenotipos delgados predominan
en poblaciones asiaticas y algunas del Medio Oriente, mientras que los fenotipos gruesos son mas comunes en
poblaciones afroamericanas e indias.?”

Ademas, otra posible explicacion radica en que un alto porcentaje de los sujetos examinados eran adultos
jovenes, quienes probablemente hayan recibido tratamientos odontologicos previos, especialmente de
ortodoncia. Estos tratamientos han demostrado tener un impacto en el fenotipo gingival y el periodonto. Por
ejemplo, en el estudio realizado por Hamdan R. y Tawkhira,?® de un total de 150 participantes, 75 habian
recibido tratamiento de ortodoncia, observandose como hallazgo significativo que en este grupo predominaba
el fenotipo delgado.

Las variaciones en la arquitectura 6sea y gingival pueden provocar diferentes respuestas tisulares. En este
contexto, se sabe que el tratamiento de ortodoncia induce cambios en los tejidos blandos periodontales y en los
componentes 6seos. Asimismo, existe una alta probabilidad de causar dafo iatrogénico al periodonto cuando se
aplican fuerzas descontroladas, lo que resalta la importancia de mantener una estricta vigilancia y un riguroso
control del estado de la encia durante este tipo de procedimientos.®30

Con respecto a la distribucion de fenotipos entre participantes masculinos y femeninos, se menciona que
no se encontré ninguna diferencia que fuera estadisticamente significativa. De modo que, este dato permite
establecer una frecuencia similar de fenotipos entre ambos sexos, sugiriendo que no hay variaciones relevantes
entre hombres y mujeres en este aspecto en particular. Lo anteriormente expuesto va en concordancia con los
hallazgos obtenidos en las investigaciones de Fischer et al.®" y Shrestha et al.®? en los que al obtener un p
valor por encima de 0,05 se determind que la relacion entre fenotipos gingivales y sexo no fue significativa. En
contraparte, a pesar de los resultados encontrados en este trabajo, resulta valido introducir pertinentemente
a autores como Subedi et al.®¥, y Yin et al.?¥ que demostraron por medio de sus muestras de estudio, la
posibilidad de considerar diferencias notables entre sujetos femeninos y masculinos.

Aunque no se identificaron diferencias significativas entre el fenotipo y el sexo, al comparar los porcentajes
de GP gruesos versus delgados con relacion a hombres y mujeres, se pudo detectar un predominio de fenotipo
gingival grueso en los participantes masculinos (figura 4) similar a lo descrito por Zhang et al.®Y En este
grupo de personas se visualizd escasa o total ausencia de translucidez de la sonda periodontal, ademas de
una arquitectura 6sea con poco festoneado y tejidos blandos comparativamente gruesos, fibrosos y densos.
En el caso de las mujeres, la sonda fue visible a través de la encia, por lo tanto, el fenotipo delgado fue mas
prevalente.®®

Con base en los resultados obtenidos de sus trabajos, autores como Rudolph et al.®”; y Pashova et al.?®
no pudieron demostrar alguna relacion significativa entre el fenotipo gingival y el grupo etario. Sin embargo,
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aquello difiere de lo hallado en esta investigacion, en donde se revelé mediante el analisis estadistico que
si existe significancia. Es asi que la encia fina fue caracteristica en la mayoria de los adultos jovenes que
asistieron a las clinicas odontologicas, y en la medida que aumentaba la edad los sujetos de estudio mostraban
predisposicion a presentar fenotipo grueso.

Las autoras de esta investigacion concuerdan totalmente con la opinion plasmada en el trabajo de Shrestha
et al.®?, en el que se enumera que las razones detras de la presencia mayoritaria de fenotipo gingival grueso
conforme aumenta la edad podrian deberse a que 1) en el estudio actual, se utilizé la técnica de transparencia
de la sonda para determinar el fenotipo gingival que no proporciona una medicion exacta del grosor de la encia
y 2) que hubo un aumento de la queratinizacion gingival en edades mas avanzadas o que el epitelio gingival
podria no estar atrofico, ya que este proceso natural se suele observar con mayor frecuencia por encima de los
65 anos.

La literatura ha mencionado la sutileza caracteristica de un fenotipo delgado y la vulnerabilidad que posee
el mismo frente a la inflamacion, el trauma, o las afecciones mucogingivales especialmente la recesion gingival.
Mientras que, por otro lado, un fenotipo grueso presenta un mayor grado de densidad y espesor, considerado
generalmente por estas razones el tipo clasico para mantener un estado de salud periodontal.¢%4

La prevalencia de fenotipos gingivales en adultos atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo destaca la importancia de implementar protocolos de bioseguridad que consideren las
caracteristicas especificas de cada paciente y el entorno clinico. La pandemia de COVID-19 enfatizo la necesidad
de adoptar estrategias efectivas para reducir los riesgos bioldgicos en los procedimientos odontolégicos, donde
el manejo adecuado de aerosoles y la evaluacion de signos y sintomas sospechosos son fundamentales.“" Asi, el
fortalecimiento de las practicas de bioseguridad protege al personal y a los pacientes, y asegura una atencion
de calidad frente a los nuevos desafios epidemioldgicos.“? Esto reafirma el compromiso de la institucion con la
excelencia académica y el bienestar de la comunidad.

La prevalencia de fenotipos gingivales en adultos atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo resalta la importancia de comprender las variaciones en el grosor gingival para el
disefio de tratamientos personalizados. Factores como la higiene oral®) y la prevalencia de caries* pueden
influir en la salud periodontal y, potencialmente, en la estabilidad del fenotipo gingival a lo largo del tiempo.
Ademas, la relacion entre la salud oral y enfermedades sistémicas, como los abscesos hepaticos de origen
periodontal (Streptococcus intermedius),“) subraya la necesidad de un enfoque integral en la prevencion y
manejo de enfermedades periodontales. La alimentacion también juega un papel clave, ya que el consumo
de comida ultraprocesada puede afectar la salud bucal y periodontal,“® mientras que una dieta tradicional
y equilibrada, como la de Manabi, puede contribuir a una mejor salud gingival.“” Estos factores destacan
la necesidad de continuar investigando como la combinacion de habitos de higiene, dieta y caracteristicas
individuales puede influir en la salud periodontal y en la prevalencia de distintos fenotipos gingivales.

CONCLUSIONES

Se determino la prevalencia de un fenotipo gingival fino en los adultos atendidos en las clinicas odontologicas
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, durante mayo-septiembre 2024.

Con respecto a su distribucion seglin el sexo, se encontré que en las mujeres predomino el fenotipo delgado,
contrario a los hombres en donde se hallé con mayor frecuencia presencia de fenotipo grueso. Sin embargo, en
esta investigacion no se encontro una relacion significativa entre fenotipo gingival y sexo.

En referencia al grupo etario, de 20 a 39 afnos de edad se marco una clara tendencia a poseer fenotipo
gingival fino, mientras que, en los pacientes de 40 a 64 afnos prevalecio un espesor gingival grueso. En este
aspecto la investigacion sugiere que pudiera existir una relacion entre el grupo etario y el fenotipo.

Los hallazgos obtenidos brindan informacion para futuras investigaciones, al permitir identificar y comprender
las variaciones del fenotipo gingival entre individuos. Esto constituye una base sélida para disefar tratamientos
personalizados que garanticen un manejo eficaz y preciso de los tejidos periodontales blandos de acuerdo a las
necesidades funcionales y estéticas de cada paciente.
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