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1. RESUM

El biotip gingival (BG) impacta significativament en els tractaments reparadors i
regeneratius. Els diferents tipus no responen de igual manera a la inflamacio i al
resultat de les terapies; per tant, és de summa importancia identificar-los abans dels
tractaments, sobretot en els casos que els pacients presenten un biotip prim. Diversos
metodes invasius i no invasius s’han emprat per mesurar el gruix gingival. Aquesta
revisio posa en relleu els seus aspectes generals, la prevalenca, les dimensions, la
resposta al tractament, els metodes per coneixer el gruix gingival i la seva importancia
clinica. L'objectiu és avaluar i determinar quina és la classificaci6 més actual i
identificar la tecnica de més alta especificitat diagnostica. Es va realitzar una recerca
bibliografica en les bases de dades de MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, ProQuest Health &
Medical Complete i es van agrupar tots els estudis en taules segons per tipus i metode
utilitzat. Les classificacions que empren les revisions sistematiques més actualitzades
divideixen els BG en fistonat prim, gruixut i gruixut pla fistonat. En la literatura es
troben estudis que dictaminen que la tomografia computeritzada de feix conic (CBCT)
és un metode d’alta qualitat i exactitud en I'analisi dels defectes periodontals, tot i que

calen més estudis que ho demostrin.

ABSTRACT

The gingival biotype has a significant impact on periodontal reparative and
regenerative treatments Different biotypes have a different response to inflammation
and to the outcome of therapies. Therefore, it is extremely important to identify the
gingival biotypes before the treatment, especially in cases in which the patient has a
thin biotype. Several invasive and noninvasive methods have been used to measure
the gingival thickness. This review highlights the general aspects of the gingival biotype
according to the most recent classification, its prevalence, size, and response to the
treatment, along with the best methods to accurately evaluate the gingival thickness
and its clinical significance. A literature research was performed within the databases

of MEDLINE, CINAHL, SCOPUS, ProQuest Health & Medical Complete and all studies
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were grouped into tables according to the type of method used. The most recent
systematic reviews use the latest updated classification that divides the gingival
biotype into thin scalloped, thick flat and thick scalloped. Although more further
studies are needed in order to prove it, the Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

is a method of high quality and accuracy for the analysis of periodontal defects.
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2. INTRODUCCIO

La morfologia de la geniva depen de la forma de les dents, del punt de contacte, dels

teixits durs i tous, i del biotip gingival (BG)."

Durant el desenvolupament huma, la cresta neural és l'origen del teixits orals i
dentaris; les cel-lules del teixit connectiu tenen un origen comu.? Els factors genetics
influeixen en el fenotip de les cel-lules gingivals mostrant heterogeneitat funcional
entre els individus, i als cultius cel-lulars procedents de bidpsies.> Aquestes integren
propietats immunomoduladores facilitant la seva regeneracid i capacitat de
diferenciacid, donen suport a la proliferacié de les cel-lules T, produeixen factors a la

vasculogénesi i ajuden a les cél-lules de la resposta innata.

No existeix consens per determinar la quantitat de volum de teixit tou; tot i aixi
I'evidencia cientifica en confirma la seva necessitat, per obtenir un bon resultat

funcional i estétic. La dimensid idonia és de I'ordre de 2mm.*

A l'any 1923, Hirschfield descriu que un contorn alveolar prim pot anar acompanyat
d'una geniva prima. Ochsenbien i Ross (1969) divideixen els BG en fistonat i pla, i la
geniva en prima i gruixuda; tot afegint, que aquestes diferencies sén aplicables a la
morfologia de la cresta 0Ossia subjacent.5 Al 1977, Weissgold i cols. relacionen la forma i
la funcio dels teixits gingivals amb el periodont fistonat. Claffey i Shanley, a I'any 1986,
determinen |'espessor del BG; un gruix de > 2 mm es considera un biotip gruixut, i un
de <1,5 mm com a fi.® Siebert i Lindhe (1989) classifiquen els biotips en “gruixuts
plans” o “fistonats fins”.>” Al 1996, Kois suggereix que el BG presenta intima relacié

amb el ciment i la localitzacié de la cresta oOssia, diferenciant tres categories: cresta

normal (3mm apical a la unié amelocimentaria), alta (<3mm ) i baixa (>3 mm).®

Seibert i Lindhe van anomenar BG a la arquitectura gingival variable de cada individu;

és a dir, al gruix de la geniva en la dimensié vestibulopalatina/lingual i ’amplada.®”*°

El tipus gruixut representa una amplia zona de teixit queratinitzat amb un contorn
gingival pla indicant una arquitectura ossia gruixuda; sent més resistent, dens i fibros,

amb una gran banda de geniva adherida.™
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El fi exposa un teixit tou més fibrotic, amb una gran quantitat de mucosa masticatoria
adjunta i esta relacionat amb una banda prima de teixit. El contorn fistonat gingival
presenta una constitucid ossia prima i és més susceptible a manifestar recessions
gingivals, ja que la fina taula vestibular té més predisposicié a la reabsorcié de I'és

després d’extraccions i/o tractaments d’implants (Taula 1).

El terme fenotip gingival (FG) va ser descrit per Miiller, per definir clinicament

variacions en gruix i 'amplada del teixit queratinitzat."*?

Estudis descriuen les caracteristiques del periodonci, influenciades per la base genética
i els factors ambientals; observant variabilitat intra i interindividual; concloent que el
tipus de forma, posicid, mida, el génere, l'edat i la genética influeixen en les

caracteristiques gingivals.’

La identificaciéo del biotip és important per I'exit de la terapia periodontal, i les
diferéncies entre els teixits tous com durs, tenen impacte a la practica clinica." Aquest
determina la integritat fisica i bioquimica del periodont i per tant es rellevant coneixer

les seves caracteristiques en els tractaments quirdrgics i d'ortodoncia.™

S’han determinat quatre parametres, mitjancant la inspeccié visual simple, per
identificar el BG: la relacié de longitud i amplada coronaria, I'alcada gingival, I'alcada
de la papil-la i el gruix gingival."** Aquesta classificacié només es basa en I'observacié
del maxil-lar, independentment dels parametres mandibulars, identificant els seglients

biotips: fistonat fi, fistonat gruixut i gruixut pla fistonejat (Figura 1).

Biotip gingival Fi Gruixut
Marge gingival Fi i fistonat Gruixut i poc fistonat
Papil-les Altes Curtes
Cresta Ossia Fina i fistonada Gruixuda i poc fistonada
Morfologia dentaria coronal Corones llargues i coniques Corones curtes i quadrades
Punt de contacte fi
Morfologia dentaria radicular Contorns convexos Contorns aplanats

Taula 1. Principals caracteristiques morfologiques dels diferents BG. Presa de Villaverde." (2000)
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Figura 1. Parametres a tenir en compte en el mesurament del BG: a) I'ample de la corona, (b) la longitud
de la corona, (c) 'algada de la papil-la, (d) 'alcada de la geniva. (Es mesuren els incisius superiors

N . . . , , s . 16 17
centrals perqué les diferéncies sGn més explicites en aquests).” Presa de Cuny-Houchmand.

L'ds de metodes fiables per identificar el BG ajuda al clinic a diagnosticar i a fer un
bon pla de tractament. Esfahrood i cols*®. al 2013, afirmen que el BG és la major causa
de preocupacid, que afecta al resultat del tractament periodontal, als procediments de

cobertura de les arrels i la col-locacié d’implants.

El biotip fi fistonat (BFF) el constitueix una geniva queratinitzada estreta i és més comu
en dents de forma triangular i el biotip gruixut (BGG) mostra una geniva queratinitzada
ampla i predomina en les dents quadrades.® Existeix un terg de la poblacié que no pot
ser classificat de manera uniforme, pel que es registren les variacions geneétiques,

racials, la posicié de les dents i la profunditat de les bosses.*®
El BG s’ha relacionat amb I'edat i el sexe, predominant el BGG en joves i varons.'®

La classificacid dels biotips en I’'exploracié clinica és bastant subjectiva, es necessita un
criteri precis que encara no s’ha establert. Per aix0 s’han proposat diversos metodes

per mesurar el gruix del teixit.

Les técniques no invasives sén: el mesurament visual, la transparéncia de la sonda
periodontal, els escampadors d’endodoncia, el sondeig transgingival, la pinga sense
tensid (Caliper), els dispositius d’ultrasons, els estudis histologics de teixits i les
preparacions seccionals en cadaver. Als invasius s’inclouen: les agulles d’injeccid, les

radiografies cefalometriques i el CBCT. >/
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El métode no invasiu, més senzill per discriminar el gruix fi es basa en la transparéncia
de la sonda periodontal.?’ Al 2003 es varen introduir sondes de colors, les Colorvue.*®

(Figura 2)

Figura 2. Sondes per mesurar el biotip de la casa comercial Hu-Friedy, amb tres manecs i 12 puntes (4

verdes, 4 blanques i 4 blaves). Presa de www.hu-friedy.com

La tomografia computeritzada de feix conic (CBCT) es va desenvolupar a finals del
1970, per la Unitat d’Investigacié Biodinamica de la Clinica Mayo; reprodueix una
secci6 del cos huma en tres plans de I'espai (3D).2! L’Us d’aquest métode invasiu esta
indicat en l'ambit de la TC utilitza la geometria del feix limitat amb mesures
d'atenuacid, mentre que el CBCT utilitza una conica divergent o en forma de font
piramidal ionitzant i un detector d'area per proporcionar multiples imatges (Figura 3).
Es tracta d’'un metode alternatiu, que permet I'adquisicié6 de dades més rapides i
menys costoses que la TC, mostrant alta precisié diagnostica al avaluar el gruix gingival

i una discrepancia minima en els mesuraments clinics i radiografics.™®
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Figura 3. Comparacio de la projeccié del feix de raig X de la radiografia convencional (en ventall) a la
imatge de la dreta i imatges de feix conic realitzades amb el CBCT (esquerra). La quantitat de dispersid
generada i registrada en les imatges de feix conic és més gran, reduint el contrast de la imatge. Presa de

. 21
Scarfeicols™.

La font de radiacio ionitzant es dirigeix a través de la radiacié transmesa i és atenuada
sobre un detector de raigs al costat oposat, girant al voltant d'un punt de suport i

actuant com un centre del volum adquirint imatges.**

Per cada imatge base, els registres dels detectors de fotons de raigs recullen una
carrega i envien una senyal a I'ordinador. El temps de la rotacié és semblant al de la
panoramica (5-20 segons); la imatge s’adquireix en mil-lisegons i centenars de vegades

dins d’una exposicio; resultant una qualitat notable en menys temps.

El funcionament del equip és senzill, el pacient es col-loca dins {a unitat, el cap

s’estabilitza i 'aparell gira al voltant del seu cap.”

Identificar el BG per CBCT és util i permet conéixer el pronostic i evitar complicacions.?

L'avaluacié del BG en el pacient d'ortodoncia és essencial pel diagnostic i pla de

>17.23 7awawi i cols®. (2014) observen risc de recessié gingival després del

tractament.
tractament d'ortodoncia quan el gruix del marge gingival lliure és inferior a 0.5 mm,

majoritariament en el sector anterior inferior.
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3. OBJECTIUS

Els objectius d'aquest treball de revisié narrativa:

- Avaluar i determinar la classificacié més actual dels diferents biotips periodontals.

- ldentificar el metode o técnica invasiva o no invasiva, de més alta especificitat

diagnostica; per coneixer el pronostic dels biotips prims en el tractament al sector

anterior.

10
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4. MATERIAL | METODES

Aquesta treball de revisié narrativa compleix la normativa PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
4.1 Estrateégia de recerca

Es va realitzar una recerca bibliografica en les bases de dades de MEDLINE, CINAHL,

SCOPUS, ProQuest Health & Medical Complete des de 2009 a 2016.

Les paraules clau van ser "biotype", “periodontal biotype” “gingival biotype”,
“method”, “CBCT”, “Cone beam computed tomography”, “periodontology”;
operadors booleans com "AND" i "NOT" van ser introduits per tal d'obtenir articles que

incloguessin dos o més termes.
4.2 Seleccié d’estudis

El procés de seleccid es va dur a terme en tres fases. A l'inici mitjancant lectura

d’abstracts de 69 articles trobats, per establir la rellevancia. (Figura 4).

A la segona, es van analitzar pels criteris d'inclusio: estudis publicats de menys de 7

anys, en humans i amb factor d’impacte, seleccionant 67 (Figura 4).

Només els estudis que complien els criteris d'inclusio van ser emprats a la tercera fase,
a excepcid dels estudis de Vandana i cols, Martegani i cols i Proffit i cols; que també
van ser inclosos per la informacié d’interés sobre les caracteristiques del biotip i la

seva relacié amb I'ortodoncia.

Finalment, mitjangant la lectura complerta del text, es seleccionen-54-articles que van

ser revisats criticament i classificats d'acord al seu nivell d'evidencia cientifica.
4.3 Criteris de seleccio dels estudis

Els estudis considerats per a la seva inclusid en aquesta revisid van ser treballs en
humans que avaluen els tipus, les dimensions, la prevalenca i les caracteristiques dels
biotips periodontals. També es van seleccionar publicacions sobre les caracteristiques i
utilitzacié de la tomografia computeritzada de feix conic (CBCT) en I'ambit de la

periodoncia i I'ortodoncia.

11
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Identificacio

Elegibilitat Revisio

Inclos

Analitzat

Articles identificats a traves
de la recerca de la base de
dades: (n=69)

Articles identificats a traves
d'altres fonts: (n=0)

Articles després d'extreure els

(n=67)

duplicats:

Articles captats:

(n=62)

Articles exclosos:

Articles evaluats per
elegibilitat:

(n=58)

Articles exclosos:

Articles inclosos:

(n=54)

Analisi descriptiu

(n=3)

Meta — analisi

(n=2)

Figura 4: Diagrama de la
cerca d’articles segons la
declaraci6 PRISMA. Font:
elaboracio propia
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5. RESULTATS

Per avaluar els resultats, es van agrupar tots els estudis en taules segons per tipus i

metode emprat.

Seibert i Lindle diferencien els BG en “gruixuts plans” o “fistonats fins” i els relacionen
amb 'amplada del gruix gingival i el contorn queratinitzat.>’ Sin i cols®. consideren que

un gruix de 2 2 mm pertany a un tipus gruixut i <1,5 mm a fi.

A la revisié sistematica de Zweers i cols™®. (2014), diferencien tres categories: fistonat
prim, gruixut i gruixut pla. Associen els diferents tipus amb el gruix gingival, el teixit
gueratinitzat i més moderadament, amb la dimensié 0ssia, dentaria i gingival. Mundeja
i cols™. (2014) afirmen que aquesta classificacié pot ajudar en la presa de decisions en
allargaments de corona, en la curacid després d’una exodoncia, en la terapia
mucogingival i en la col-locacié d’implants unitaris en la zona estética. Abraham i cols’.,
el mateix any, suggereixen que el resultat del maneig periodontal és previsible si es

coneix l'arquitectura gingival i 0ssia.

S’han descrit diversos metodes invasius i no invasius per mesurar el gruix gingival:
5.1 METODES NO INVASIUS

5.1.1 Visual

Eghbali i cols’. (2009), i Cuny-Houchmand i cols'’. (2013), realitzaren inspeccions
visuals per intentar establir els diferents BG; per ambdds autors aquesta tecnica no es

pot considerar eficag.
5.1.2 Transparéncia de la sonda

Mitjangant aquest metode, hi ha autors que divideixen el BG de diferents formes:

Rouck i cols'. determinen quatre parametres per identificar-los: la relacié de longitud i
amplada coronaria, I'algada gingival, I'algada de la papil-la i el gruix gingival. Els divideix
en: fistonat fi, fistonat gruixut i gruixut pla fistonat. L’dltim el presenten els subjectes

amb geniva gruixuda, dents primes i teixit queratinitzat estret. Anand i cols®*. també

13
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exposen la mateixa classificacié. Zweers i cols'®. en la seva revisio sistematica

conclouen que aquesta és una bona manera de dividir els BG.

Ramirez i cols®. el divideixen en gruixuts, fins i mixtes, considerant aquest ultim quan
existeixen tant BGF i BGG sense precisié al mesurar-los. Fisher i cols'., els classifiquen
de manera més extrema: molt gruixuts, moderats i molt prims. Maria i cols*®. al no
poder identificar la meitat de la mostra en els dos tipus de BG, afegeixen els mitjans i

mixtes.

Frost i cols”’., al 2015, afirmen que mitjangant la transparéncia de la sonda periodontal
no es pot determinar el gruix gingival de manera fiable i discriminar els tipus de
biotips. La visibilitat de la sonda es va associar amb mesuraments gingivals més prims

amb tendeéncia a associar-se una placa bucal més prima.

Alguns autors utilitzen altres factors per poder classificar-los:

Malhotra i cols'®. consideren la longitud mitjana de la corona com el millor
determinant de classificacid, seguit de I'area de la papil-la, que avalua els 0,5 mm més
proxims de les dues incisives centrals utilitzant la mateixa sonda periodontal per
mesial i distal. Aquest parametre es defineix com la distancia des de la part superior de
la papil-la a una linia que uneix el marge de teixit tou de les dues dents adjacents.
Schmidt i cols®. consideren que s'ha d'establir una bona salut periodontal abans

d'avaluar I'amplada biologica.

De Lemos i cols®’. correlacionen el punt de contacte, la cresta oOssia i la presencia de
papil-les. Segons Thoma i cols*. I'alcada de les papil-les també és important. Martegani
i cols®., I'any 2007 van demostrar que I’espai interdental pot veure’s alterat, en quan a
I” algada, segons la morfologia de les dents. Aquestes formes apareixen descrites en
estudis antics, com el de Hirschfeld (1923) i Morris al 1958, indicant que I'anatomia

dentaria pot influir en la forma del periodonci.

Zweers i cols'®. associen moderadament la dimensié ossia, dental i gingival, mentre

gue el gruix gingival i el teixit queratinitzat sén parametres uniformes. Zawawi i cols®.

14
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no troben una associacio significativa entre les maloclusions dentals i la preséncia de

BGF, afirmant que el tabaquisme redueix la probabilitat de presentar biotip fi.

5.2 METODES INVASIUS
5.2.1 Tomografia computeritzada de feix conic (CBCT)

Autors com Esfahrood’* (2013), Mundeja® (2014) i Zweers'® (2014), han conclos que

és el métode més objectiu per avaluar el gruix del teixit tou i dur.

Barriviera i cols®. a I'any 2009 afirmen que el CBCT és un bon métode per 'obtencié

d’imatges d’alta qualitat de la mucosa palatina.

Al 2014, Braun i cols®’., declaren que, amb la utilitzacié del CBCT, I'observacié dels
defectes periodontals es més precisa. Determinen que les imatges amb la CBCT

ofereixen una alternativa avantatjosa respecte a I'exposicié d’una radiografia.

Cao i cols®., a I'any 2013, mostren que, mitjancant el CBCT, s’obté una millor
visualitzacid del perfil gingival. Indiquen que la mitjana del gruix gingival és de 1.22 +

0,32 mm i troben una correlacié entre el gruix gingival i el biotip periodontal.

Amb aquest métode, Rocca i cols®®. (2012) mesuren el gruix gingival i I'és bucal, en el
marge gingival, en I'apex i en un punt intermig; no demostrant una vinculacié entre el

gruix gingival i I'és bucal.

Stein i cols™®. (2013), utilitzant el CBCT, conclouen que el gruix gingival, 'amplada i la

longitud de la corona sén predictors significatius per valorar el BG.

Maria i cols., en el seu estudi I'any 2015, confirmen que, amb I'Gs del CBCT, el 50% de
les dents pertanyen a biotips prims i gruixuts. Pero I'altre meitat de la mostra no es pot
classificar en aquests dos perfils de biotips, apareixent I'existéncia d’altres biotips

eriodontals anomenats “mitjans” i “mixtes”.
)

A la evidéncia més recent, Walter i cols®>. (2016) destaquen la millora respecte al cost-

benefici d’aquest metode en comparacié amb altres d’invasius. En canvi, Aljehani i

15
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cols®., a la revisié al 2014, creuen que per avaluar els nivells ossis periodontals, el

CBCT no ofereix un avantatge significatiu sobre la radiografia convencional.
5.2.2 Métodes comparats

A I'estudi comparatiu de Brently i cols®’. 'any 2009, mostren que el CBCT presenta
més precisid i exactitud en els mesuraments quirdrgics directes en comparacié amb les

radiografies intraorals convencionals.
5.2.3 Altres métodes

Sharma i cols®®., al 2014, mesuren amb altres métodes com el peu de rei digital i la
ecografia i troben que els homes presenten una geniva significativament més gruixuda

en comparacio a les dones, sense diferencies significatives.

Lee i cols*®. demostren que les zones per determinar millor els biotips sén la suma de
I'area entre la longitud de cada cani i l'incisiu lateral, més I'amplada de cada incisiu
lateral i central, excloent les papil-les; no obstant, la millor opcid és incloent-hi la suma

de les longituds entre les papil-les d’aquestes arees.

Area Longitud de 1.3 +2.3+1.2+2.2 + Ampladade 1.2 +2.2+1.1+2.1

2a opcid: 1a opcid + mesura de les papil-lesde 1.3 +1.2+1.1+2.1+2.2+2.3

Sin i cols®. a I'any 2013, observen que després del raspat i allisat i radicular (RAR) el
canvi en la profunditat de sondatge no es veu afectat pel tipus de biotip; tant si hi ha
bosses poc o molt profundes. La disminucid i retraccid gingival apareixen iguals en tots

els grups; i els resultats del RAR no semblen diferir.

Rosell i cols'?., indiquen diferéncies en les crestes Ossies entre els grups que presenten
un biotip prim amb més de dos mil-limetres de geniva queratinitzada en comparacid

amb els que tenen un biotip gruixut.

Mitjancant aquests métodes s’han realitzat estudis per observar la relacio entre el BG

el sexe i les diferents etnies:
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5.3 SEXE

En estudis de prevalenca, destaca el de Zawawi i colsza., al 2014, en el qual el 43% del
BGP es localitza al maxil-lar i el 52,% als incisius inferiors. Les dones sén quatre vegades
més propenses a tenir un biotip fi, i és troba, cinc vegades més als incisius inferiors.
Associen significativament la inclinacié dels incisius mandibulars amb la preséncia d’un

BGP.

En I'estudi de Manjunath i cols’., al 2015, detecten diferéncies significatives entre
homes i dones. En més de dos tergos d’homes s’observa una geniva gruixuda, mentre

qgue la majoria de les dones presenten un biotip prim.

Bath i i cols™. (2013) troben biotips gruixuts més freqiientment als incisius d’homes
amb formes més curtes i amplies. Per contra, en les dones, s’observen tipus més fins i
prevaleix la forma estreta i llarga als incisius. L’altura de la papil-la disminueix com més
gruixut sigui el biotip. Respecte a I'edat, conclouen que el grup més jove presenta un
biotip més gruixut que el d’edat més avancada. Per Kolte i cols™. la geniva és

significativament més gruixuda en el grup d’edat més jove, pero té menys amplada.

Shah i cols*., no troben diferéncies significatives entre |'edat, el sexe i la presencia de

la recessio.

5.4 ETNIES

Patil i cols*. (2013) afirmen que la longitud de la corona és menor en els subjectes
holandesos en comparacio amb els indis. La distincid visual entre els dos tipus de BG és
dificil a la interpretacié dels subjectes i prediuen que les dimensions de la corona
poden arribar a ser un metode quantitatiu per establir resultats en els tractaments

quirurgics i restauradors tenint en compte les diferéncies interculturals.

Nowzari i cols*. no observen diferéncies significatives entre grups etnics, genere ni
edat. En I’ estudi de cohorts inclouen que a I'ds alveolar prim, < a 2mm, pot augmentar
el risc de fenestracid Ossia, dehiscencia i recessions, en la col-locacid d’implants

immediats.
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6. DISCUSSIO

Segons els resultats observats en I'evidencia cientifica, es realitza a continuacié una

comparacio dels estudis emprats en el treball.

El gruix gingival és un factor determinant en el resultat del tractament estetic final,
fent essencial la identificacio dels diferents BG. Hi ha articles que proposen tractar els
BGF augmentant el seu espessor per a obtenir millores cliniques en els tractaments.
4445 'estudi realitzat per Cook i cols®. al 2011, proporciona la primera evidéncia sobre
la importancia d’aconseguir un resultat estetic optim en BGF mitjangant tecniques
periodontals després d’extraccions. Mundeja i cols'’. parlen de convertir el BF en
gruixut per millorar la qualitat i resultat del tractament. S’"han proposat empelts de
teixit tou (teixit connectiu subepitelial) en arees de BF per millorar la qualitat del teixit

gingival; altres procediments son: la matriu dermica acel-lular, la fisioterapia oral,

millorant la queratinitzacio del teixit.

La gran majoria d’estudis divideix el biotip gingival en gruixut o prim, basant-se la
major part en la transparencia de la sonda. Estudis i revisions sistematiques han
analitzat el BG tenint en compte parametres, com son la relacié de la longitud i
amplada coronaria, I'algada gingival, 'algada de la papil-la i el gruix gingival, dividint-los
en: fistonat fi, fistonat gruixut i gruixut pla fistonat. Aixi es classifiquen de manera més

objectiva i precisa.

Dos parametres que també s’han estudiat sén la posicid i la profunditat de sondatge.
Les bosses poc profundes les presenten amb major frequencia els pacients amb
BGF. Els subjectes amb dents amb morfologia quadrada que presenten un BGG
responen davant la inflamacié gingival amb formacié de bosses. En canvi, els que
tenen una corona més conica i un periodonci més prim son més susceptibles a

recessions gingivals.'®*®

La presencia de defectes ossis, com les fenestracions i dehiscéncies, disminueixen el

suport ossi de les dents.

En certes condicions, com la inflamacid induida per placa i durant els moviments

d’ortodoncia, es poden crear defectes en I'ds alveolar.”’
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Fins fa poc, aquests defectes no podien ser observats a causa de la superposicid de I'ds
cortical o per les estructures dentals. El desenvolupament de la TC i especialment el

CBCT han ajudat a visualitzar aquests defectes.”’

S’han realitzat estudis amb el CBCT on observen els canvis de I'és alveolar després del
tractament d’ortodoncia, ja que el gruix de I'os alveolar es redueix molt sovint, a
nivells indistingibles de les estructures adjacents, suposant aixi un resultat

subestimat.*®

Durant el moviment dental ortodontic hi ha canvis en el complex mucogingival
respecte a la posicio del marge del teixit tou, aixi com les dimensions gingivals. Un
factor a tenir en compte és la determinacido del gruix gingival en el procés de
planificacié del tractament.”> A més, I'6s alveolar es sotmet a recanvi constant per la
forca aplicada en la seva direccid; aquest és impulsat pels osteoclasts, que
disminueixen la densitat de I'6s actiu.*® Els mesuraments amb CBCT, que proporcionen
una alta precisié en I'avaluacié de lI'arquitectura ossia, recolzen I'existéncia d’una
paret normalment prima i fragil que és propensa a processos de resorcio conduint a la

fenestracio i/o dehiscéncia després de diversos tractaments.*?

Uns altres factors a tenir en consideracid sén la orientacié i la ubicacidé dels plans
d’imatge, ja que les dents apinyades amb cert grau de rotacié no tindran la part més
prima de I'6s en la cara vestibular de I'arrel, fins que no tornin a la posicié optima.
Aquest fenomen pot donar a errors diagnostics al ser conféds amb pérdua de massa

dssia.®’

Zweers i cols'®. dictaminen que en pacients amb BGF, més susceptibles a les
recessions, s’han de respectar els marges de les restauracions i Esfahrood i cols®.
argumenten que el risc en els incisius estrets es relaciona amb la seva convexitat
cervical, situada més apical. Abraham i cols’. opinen que als BF és produeixen
fenestracions i dehiscencies, ja que la taula d'6s bucal subjacent és prima. Farshid i Kim
i cols*®. corroboren I'estudi d’Abraham i cols. comparant les formes de la corona amb
I’arrel i observen que I'amplada de I'6s entre 'arrel és major en el tipus fistonat prim
gue en el pla. Aquest tipus es fa més ample a mesura que es produeixen recessions i

'6s es reabsorbeix en la porcié apical de I'arrel.**>°
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Wennstrom i cols. van observar que el gruix bucolingual és un factor causal de les
recessions vestibulars durant I'ortodoncia; que poden evitar-se quan el moviment (de

torque) es realitza de manera adequada dins I'6s alveolar.>**>*

Zawawi i cols®®. van avaluar per primera vegada I'associacié entre BG, la inclinacié i la
posicid dels incisius abans d’un tractament d’ortodoncia. Observen que la direccid i la
magnitud de les forces han de ser ben controlades, en subjectes amb BGF. Durant el
moviment ortodontic, esdeveniments biologics porten a la remodelacié de I'és del
procés alveolar. Si I'ds és prim, és un factor de complicacié. Proffit i cols™. suggereixen
qgue els limits dels teixits durs i tous que descriuen les dents han de ser analitzats

acuradament.

Els coneixements relatius sobre prevalenga dels diferents BG son utils en I'avaluacid
del pacient i dels riscs en ortodoncia.”® Alguns autors estudien la prevalenga dels BG
entre diferents grups d’edat. Bhat y cols™. i I'estudi de Sharma i cols>*. relacionen que
el BG és més freqlient en joves i de sexe masculi. Kolte i cols*. ho corroboren i
afegeixen que en joves és més gruixuda perd menys ample, Zawawi i cols®. arriben a
les mateixes conclusions i indiquen que el BGF és més prevalent en els incisius
inferiors. Manjunath i cols’. aporten que el BG varia en les dones amb l'edat, al
contrari que els homes. En canvi, Shah i cols*’. no troben una relacié significativa entre

I'edat, el sexe i la preséncia de la recessio en el biotip.

Els estudis dictaminen que la geniva és més gruixuda en grups d’edats més joves.
Waraaswapati I'any 2001 informa que la mucosa masticatoria del paladar és més
gruixuda en aquest grup per una major queratinitzacié relacionada amb l'edat i per la
presencia d’'una capa submucosa que conté teixit adipds i petites glandules mucoses.
Els autors creuen que el gruix relacionat amb I’edat podria ser degut a canvis en

I'epiteli oral, amb un aprimament d’aquest i la disminucié de la queratinitzacio.>

Poden haver factors de confusié que també influeixen en el gruix com sén els genetics
i racials, encara que es necessiten més estudis per poder corroborar-ho. També
observen que les dones presenten una geniva més prima que els homes. En
comparacid entre els arcs, la geniva és més gruixuda en la mandibula.”® Zawawi i cols>.

ho confirmen i afegeixen que presenten major prevalenga de biotip gingival prim.
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A la literatura es troben estudis que tracten les dimensions dels BG. Ramirez i cols®.
estudien que les dimensions de la corona poden predir quantitativament els
tractaments quirdrgics i restauradors en associacio amb diferencies interculturals, tot i

gue es necessiten més estudis amb més mostratge per provar-ho.

El BG és un dels factors que poden afectar a I'exit de certs tractaments, en el

5,11,13

tractament periodontal i la col-locacié d’implants. Els diferents biotips no

responen igual a la inflamacid i als tractaments quirudrgics i restauradors.

Observant la influencia del BG en els aspectes quirurgics, els pacients amb BGG
presenten millor recuperacié dels teixits tous després d'un allargament coronari i una
major prevalenga de papil-les entre un implant immediat i les dents naturals que en el

BGF.”

Si es comparen els diferents tipus de BG, Abraham i cols. aporten que el gruixut
presenta major estabilitat dimensional durant la remodelacio, gracies a la preséencia de
lamina oOssia adjacent a la placa cortical externa que li proporciona estabilitat i
sostenibilitat. En els BF aquesta lamina és escassa o absent sotmetent a I'ds cortical a
una reabsorcidé rapida. El gruix de la cresta oOssia vestibular influeix de manera
significativa en la remodelacié durant les primeres setmanes rera la col-locacié
d'implants.5 Mundeja i cols'’. al seu estudi també ho cercioren. Per tant, com
dictamina Esfahrood i cols®. és de summa importancia considerar-ho abans de

comencar qualsevol tractament, sobretot en BGF.

En el BGF s’observa una major prevalenca de retraccié gingival, una major
susceptibilitat a la contraccidé i s’associa amb resultats menys favorables en les
cirurgies regeneratives.” En les restauracions d’implants, el BG s’ha descrit com un dels

elements decisius per obtenir resultats d’éxit en els tractaments a curt i a llarg plag.’

La classificacié dels biotips tant en clinica com en investigacid és bastant subjectiva

doncs encara no s’ha establert el métode més precis.>**

L’avaluacié visual s’utilitza en la practica clinica per identificar el biotip pero no es pot

considerar un metode de fiabilitat ja que no es pot emprar per valorar el gruix
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ingival.” Amb un dnic examen visual, la probabilitat per identificar el biotip és inferior
ging

al 50%.%

L'ultrasons presenta inconvenients que inclouen dificultat per mantenir Ia
direccionalitat del transductor, la manca de disponibilitat del dispositiu i alts

31,42

costos. A més es pot veure influenciat per factors com la geneética, la massa

corporal, i 'anatomia de la zona del paladar.>

La transparéencia de la sonda periodontal és un metode minimament invasiu tot i que
s’ha de tenir en compte el mecanisme precis de la sonda, I'angulacio i la distorsié que
pot patir el teixit. Amb un biotip prim la punta de la sonda és visible a través de la
geniva.”’ Chow i cols®. creuen que es tracta d’un meétode invasiu i pot donar
mesuraments inexactes a causa de l'edema tissular que es produeix al col-locar

I’anestésia abans del procediment.

Al 2003 es va introduir una nova forma d’avaluar el gruix de la geniva que es basava en
diferents sondes de colors. Aquest nou metode presenta una altra reproductibilitat,

tot i que encara es necessiten més estudis.*®

L’ds del CBCT mostra una alta precisié diagnostica en I'avaluacio del gruix gingival i
presenta una discrepancia minima amb mesuraments clinics i radiogré1fics.13'16 El CBCT
en comparacié amb la TS i els dispositius d’ultrasons, proporciona imatges de les
dents, de la geniva i d’altres estructures peridontals que es poden mesurar, diverses
vegades i en diferents moments, amb la mateixa imatge. Mundeja i cols**. conclouen
gue pot ser un metode més objectiu a I’hora de determinar el gruix en relacié amb els

meétodes directes.

El CBCT és considerablement més determinant en [I'avaluacié dels defectes
periodontals, sobretot en |'orientacié vestibular. Les imatges, a més, ofereixen una
alternativa avantatjosa en comparacié amb les radiografies convencionals en relacioé a
la menor exposicid a la radiaci.*” Per tant creuen adient requerir d’un protocol

d’exposicio per la seva bona justificacid i optimitzacid.

CBCT ofereix un gran valor diagnostic amb dosis baixes de radiacid, a més de la seva
exactitud, tot i que hi ha factors a tenir en compte, com sén el soroll, els artefactesi la

mida del voxel.*®
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En comparacié amb la TC, el CBCT pot tenir nivells de dispersio fins a 15 vegades més.
L’eliminacié d’artefactes, com el metall i el moviment en els tractaments d’ortodoncia,
es resolen disminuint el temps d’exploracié. Amb aixo es proporciona un metode ideal

per la planificacié del tractament, si I'objectiu és avaluar els detalls fins de I'és bucal.

L’estudi de Sun i cols™®. proposa utilitzar un nivell de resolucié més gran en el CBCT

(d’uns 0,25mm) per produir mesuraments de I'és alveolar més minuciosos.

Revisions sistematiques, que valoren meétodes invasius, asseguren que el CBCT
s'utilitza per a nombroses aplicacions cliniques, pel seu baix cost, la seva facil
accessibilitat i la baixa radiacié en comparacié amb la tomografia computeritzada de
multiples talls.** Scarfe i cols*’. (2012), consideren al CBCT com un dels avencos més

significatius en les radiografies dentals.

23



Biotip periodontal. Prevalenca, dimensions i caracteristiques.

7. CONCLUSIONS

1. Identificar els biotips es fonamental pel diagnostic i pla de tractament i fa possible

I’éxit dels tractaments.

2. La classificacid més actual divideix els biotips gingivals en fistonat prim, gruixut i

gruixut pla fistonat.

3. Les dimensions de la corona poden ser un futur métode quantitatiu per predir els
resultats dels tractaments quirdrgics i restauradors en relacié a les diferencies

interculturals.

4. El CBCT és un metode que mostra imatges d’alta qualitat i aporta un analisi més

exacte dels defectes periodontals.

5. Calen més estudis que demostrin quin és el métode mes especific de mesurament

del BG.

CONCLUSIONS

1. The identification of gingival biotypes is crucial for the diagnosis and the treatment

plan and has an impact on the success of the treatment.

2. The most recent classification divides the gingival biotips in thin scalloped, thick flat

and thick scalloped.
3. With regard to intercultural differences, the measurement of the dimensions of the
crown could be a future quantitative method to predict the results of surgical

restorative treatment.

4. CBCT is a method that provides high quality images and a more precise analysis of

periodontal defects.

5. More studies, to ascertain which is the most specific method for measuring the

gingival biotype, are needed.
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9. ANNEX

9.1 METODE VISUAL

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats
publicacié
Eghbaliicols’./ | Estudi de cohorts 15 clinics (10 odontolegs i 5 alumnes) Visual La inspeccid visual simple, no es pot considerar un
2009 prospectiu metode valuds per identificar el BG ja que gairebé
-100 subjectes periodontalment . . , .
la meitat dels pacients d'alt risc es passa per alt.
sans
Cuny- Estudi comparatiu 53 pacients examinats per 124 metges Visual Poca rellevancia de la inspeccio visual en relacid a
Houchmand i prospectiu la precisio d’identificar el biotip i per la repetibilitat

cols'’./ 2013

A partir de documents fotografics

diferenciar entre:

- Biotip festonejat prim
- Biotip festonejat gruixut
- Biotip gruix pla

inter examinador.

El percentatge de concordanga entre les
diferencies del biotip maxil-lar i mandibular no van

ser estadisticament significatives.

Per tant es pot concloure que una inspeccio visual
simple no és un metode eficag per identificar-lo.
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9.2 TRANSPARENCIA DE LA SONDA

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats

publicacié
De Rouck i Estudi de cohorts 100 subjectes periodontalment sans en Transparéncia Utilitzant un meétode senzill i reproduible per
cols’./ 2009 prospectiu tres grups dividits per caracteristiques de la sonda avaluar el gruix gingival és poden veure els biotips

especifiques
4 parametres:

- Relacié de 'amplada de Ia
corona i la longitud

- Amplada gingival

- Algada de la papil-la

- Gruix gingival (transparéncia de
la sonda)

gingivals.

Una geniva fina i clara es va trobar en un terg de la
mostra sobretot en dones amb dents primes, zona
estreta de teixit queratinitzat i marge gingival
festonejat.

Una geniva gruixuda i clara es va veure en gairebé
dos tercos de la mostra, principalment en homes.
La meitat d'ells va mostrar una amplia zona de
teixit queratinitzat i un marge gingival plana
corresponent a les caracteristiques del anomenat
“biotip gruixut pla”.

L'altra meitat no es podien classificar. Aquests
subjectes van mostrar una geniva gruixuda amb
dents primes, i una zona estreta de teixit
queratinitzat.

31




Biotip periodontal. Prevalenca, dimensions i caracteristiques.

Zawawi i
cols®./ 2012

Estudi prospectiu

200 subjectes:
-100 homes
-100 dones

Avaluen el gruix gingival dels ICS amb la
transparencia de la sonda periodontal.

Es registren maloclusions amb la
classificacié d’Angle i, I’habit tabaquic.

Transparéncia
de la sonda

Es va trobar en el 45% de la mostra, subjectes amb
periodontal gingival fi.

Els subjectes que no havien fumat mai presentaven
en el 52% dels casos un biotip gingival fi (BGF). En
canvi, es trobava en un 31,4%.

No es va trobar una associacié significativa entre
les maloclusions dentals i la preséncia del BGF.

Anand i cols®./
2012

Estudi de cohorts
prospectiu

50 subjectes periodontalment sans
5 parametres:

-Relacio de la longitud de la
corona i 'amplada de la corona

-Amplada gingival
-Alcada de les papil-les
-Profunditat de sondatge

-Espessor gingival (es mesura per
la transparéncia de la sonda
peridontal)

Es diferencies en tres categories per
caracteristiques similars dels parametres
esmentats: A, B, C.

Transparéncia
de la sonda

En la categoria A (4 homes i 14 dones) es van
trobar dents primes i geniva fina.

En la categoria B (14 homes i 3 dones) es veuen

caracteristiques  similars  sense  diferencies

estadisticament significatives de la Categoria A.

La categoria C (12 homes, 17 dones) es va
diferenciar dels altres grups en molts parametres.
Es troben dents més quadrades i una amplia zona
de teixit queratinitzat, a més de tenir la geniva

gruixuda.

Per tant van concloure que un ter¢ de la mostra

correspon al biotip: “biotip fistonejat prim”
(categoria A), la categoria B un grup dels subjectes
correspon al gruixut pla, pero l'altre part no pot ser

classificat aixi.
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L'dltima categoria, la C es pot definir com el grup
amb el gruixut pla.

Bhat i cols™./
2013

Enquesta i estudi
de cohorts

prospectiu

200 subjectes en el rang de 18 a 50 anys

Tres parametres clinics es van registrar
per un examinador:

- Larelacié de I'amplada de la
corona i la longitud dels dos
incisius centrals

- L'altura papil-lar

- El gruix gingival.

Transparéncia
de la sonda

periodontal

En la poblacid masculina son més freqlients els
biotips gruixuts amb formes curtes i més amplies
als incisius centrals superiors, mentre que a la
poblacié femenina s’observen més prims i la forma
estretaillarga.

Entre els diferents grups d'edat, el grup de joves va
tenir un més gruixut en comparacié amb el grup de
més edat.

En el BG gruixut es trobava l'algada papil-lar més
disminuida.

Ramirez i
cols®./ 2013

Estudi transversal

53 subjectes amb necessitat de corones
de restauracio.

Els biotips es van classificar mitjangant la
transparencia de la sonda
estandarditzada Hu-Friedy.

Es mesuren els llocs mesials, medials i
distals dels fenotips.

Transparéncia
de la sonda
estandarditzada
Hu-Friedy

La major dimensié dels diferents tipus (gruixuts,
fins o mixtes) es troba als llocs mesials.

La dimensié mitjana del BGF va ser més gran en
comparacié amb el gruixut i mixta ens els llocs
mesials, distals i medials.

El gruixut presenta les dimensions més petites en
comparacié amb els mixtes i fins en els mateixos
llocs.

Malhotra i
cols'®./ 2014

Estudi de cohorts

prospectiu

50 subjectes amb teixits periodontals
sans. (No presenten cap d’ells perdua
d’insercid i presencia de totes les dents

Transparéncia
de la sonda

Es va trobar una correlacié altament significativa
entre el BG i longitud de la corona, a més de l'area
de la papil-la.
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anteriors).

El gruix gingival s’avalua amb la
transparencia de la sonda periodontal.

Els parametres examinats son:

- La longitud de la corona
- "ample de la corona

- La longitud papil-lar

- L'ample papil-lar

També va ser significativa entre I'area de la corona
i la longitud papil-lar.

El millor determinant és la longitud mitjana de la
corona. La segona opcid va ser I'area de la papil-la.

Kolte i cols*./
2014

Estudi de cohorts
prospectiu

120 subjectes van ser dividits en tres
grups d'edats amb 20 homes i 20 dones a
cada grup:

- Joves: 16-24 anys
- Adults: 25-39 anys
- Edat avangada: > 40 anys

S'avalua I'amplada gingival amb la sonda
de William i el

mitjancant el sondeig transgingival en el

gruix es determina

sector anterior.

Transparéncia
de la sonda

Els resultats de I'estudi determinen que la geniva
és significativament més gruixuda en el grup més
jove, perd menys ample.

Es va trobar que en les dones la geniva és més
prima i amb menys amplada.

Finalment també es va veure que en l'arc
mandibular la geniva gruixuda té menys amplada
que l'arc maxil-lar.

Frost i cols”./
2015

Estudi prospectiu

306 dents anteriors
superiors de 56 estudiants.

Es van mesurar

Es va mesurar el gruix cortical vestibular
mitjancant la tomografia computada de

Transparéncia
de la sonda

L'estudi no va poder identificar un llindar de gruix
gingival per poder discriminar de manera fiable els
llocs en els quals la sonda era visible i on no.
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feix conic en 66 dents.

El gruix gingival es seleccionar utilitzant
un receptor caracteristic del seu
funcionament o l'area sota la corba
(UAC).
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9.3 TOMOGRAFIA COMPUTERITZADA DE FEIX CONIC (CBCT)

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats
publicacié
Barriviera i Estudi de cohorts A 31 subjectes s’explora la mucosa | CBCT No es van observar diferencies estadistiques en
cols®./ 2009 palatina mitjangant CBCT. qguant I'edat dels subjectes i els mesuraments de
les alcades de la mucosa.
El gruix de la mucosa s’obté en 40 llocs
diferents en cada subjecte. El CBCT és un metode no invasiu que es pot
utilitzar per obtenir imatges d’alta qualitat de la
mucosa palatina.
Cook i cols®™./ Estudi de cohorts 60 subjectes CBCT No es va trobar relacid entre els biotips, I'alcada,

2011

prospectiu

Avaluen:

-Diferencies entre el gruix gingival
entre subjectes amb biotip fi o
biotip gruixut.

-Associacio entre el biotip i el
gruix cortical vestibular (amb
CBCT, impressions diagnostiques i

I'amplada o recessio6 facial.

Si es va associar amb la posicio6 de la cresta
alveolar, l'amplada dels teixit queratinitzat,
I"arquitectura gingival i la visibilitat de la sonda.
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examens clinics).

Rocca i cols®*./
2012

Estudi de cohorts
prospectiu

S'examinen 180 dents anteriors de
pacients sans.

Es mesura el gruix gingival i de I'os bucal
en 3 llocs:

- Marge crestal/gingival
- Apex de la dent
- Punt intermig dels dos

També es registra l'amplada gingival
apicoincisal.

Es realitzen els mesuraments amb

computeritzats clinics i de feix conic.

CBCT

En aquest estudi, el teixit gingival no esta vinculat
al teixit ossi. Si sembla estar-hi 'amplada gingival.

Nowzari i
cols®./ 2012

Estudi prospectiu

101 subjectes seleccionats a |'atzar soén
avaluats mitjancant CBCT lI'amplada de
I’é6s facial a 1-10mm apical a la cresta
ossia dels incisius centrals superiors, per
dos observadors independents.

CBCT

No es van trobar diferencies significatives entre
grups etnics, génere i edat al mesurar el gruix d’ds.

L’6s alveolar prim (menor a 2mm) pot contribuir al
risc de fenestracié oOssia facial, a dehiscéncies i
recessions del teixit tou en la terapia d’implants
immediats.

37




Biotip periodontal. Prevalenca, dimensions i caracteristiques.

Caoicols®./
2013

Estudi de cohorts

prospectiu

15 subjectes amb geniva sana.

S’examinen les dents anteriors superiors
amb CBCT.

Els biotips també s’avaluen clinicament
amb la sonda.

Amb la CBCT es mira el gruix gingival, I'és
i el gruix gingival de la unié ciment-
esmalt.

Es va realitzar amb el programa SPSS
16.0.

CBCT

La imatge CBCT va mostrar el perfil gingival amb
una clara visualitzacié

Es va veure que la mitjana del gruix gingival fou de
1.22 £ 0,32 mm.

S’observa una correlacié entre el gruix gingival i el
BG.

Braun i cols®%./
2014

Estudi prospectiu

S’utilitzen mandibules de porc per
classificar els defectes ossis periodontals.

15 odontolegs van ser instruits per fer un
diagnostic amb CBCT (van avaluar el tipus
i I'extensid dels defectes ossis i es van
comparar amb resultats estandards).

CBCT

Amb el CBCT es troba un analisi considerablement
més precis dels defectes periodontals, sobretot en
I’orientacio vestibular.

Les imatges CBCT ofereixen una alternativa
avantatjosa en comparacié a la radiografia d’una
sola dent tenint en compte I'exposicié de la
radiacio.

Maria i cols®./
2015

Estudi transversal

42 subjectes periodontalment sans es
sotmeten a un examen de CBCT.

Es realitzen imatges seccionals i mesuren.

CBCT

El 50% de les dents pertany als BGF i gruixuts.
L'altre meitat de la mostra recolza I'existéncia dels
“mitjans” i “mixtes”.
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- Gruix gingival

- Gruix ossi

- Larelacié de I'ampladai
la longitud coronaria

- Cresta Ossia

- Aspectes proximals de
186 dents en el maxil-lar
anterior

Tenir precaucio al avaluar el gruix de la placa ossia.
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9.4 METODES COMPARATS

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats
publicacié
Grimard i Estudi comparatiu Es van realitzar radiografies intraorals i | Radiografies En general, en comparaci6 amb els altres

cols*’./2009

fotografies amb CBCT abans de la cirurgia
de 35 defectes intraossis i els empelts
ossis respectius.

Després del desbridament el mesurament
directe dels defectes es va fer amb una
sonda periodontal i es van comparar els
tres metodes.

intraorals
CBCT

Sonda

periodontal

mesuraments, CBCT va ser significativament més
precis i exacte.

Sharmaii
cols*®./ 2010

Estudi comparatiu

El present estudi es va realitzar per
avaluar i comparar el gruix gingival,
mesurat amb un peu de rei digital i
ecografia.

Un total de 30 subjectes no fumadors
sans.

Els mesuraments es van realitzar en dos
llocs dels incisius laterals:

- En un punt apical al solc gingival
- En un punt coronari en la unid
mucogingival

Ecografia

Peu de rei

Els homes tenien una geniva significativament més
gruixuda que les dones.

No es van observar diferéncies significatives al
comparar el peu de rei i la ecografia.
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Zawawi i cols®.
/ 2014

Estudi descriptiu
transversal

142 pacients (64 homes i 78 dones)

- El  biotip gingival s’avalua
mitjancant la transparéncia de la
sonda periodontal en incisius centrals
maxil-lars i mandibulars.

- Lainclinacid i posicio dels incisius
maxil-lars i mandibulars es van
mesurar utilitzant I'analisi
cefalometric.

Transparéncia
delasondai

altres métodes
(cefalometria)

La prevalenca de BGF va ser un 43% el maxil-lar i el
52,1% per als incisius inferiors.

Les dones eren 4 vegades més propenses a tenir
una geniva fina als incisius superiors i 5 vegades
més probabilitats en les inferiors.

S’ha trobat una associacié significativa entre la
inclinacié de l'incisiu mandibular i la posicié i el
biotip gingival prim, mentre que no es va veure
associacio entre la inclinacid de l'incisiu superior i
la seva posiciéo amb ells.

La seva avaluacio és essencial durant el diagnostic i

pla de tractament dels possibles pacients

d'ortodoncia.

Frost i cols”./

Estudi de cohorts

S’estudien les dents antero-superiors de

Transparéncia

L'estudi no van identificar un gruix gingival llindar

2015 prospectiu 56 subjectes (n=306). per poder discriminar de forma fiable on la sonda
CBCT . C e .
era visible (biotip prim) i on era gruixut.
- El biotip es determina per la
visibilitat de la sonda
- Es mesura el gruix de la placa bucal
per CBCT (n=66 dents)
shah i cols*. / Estudi de cohorts 400 subjectes en el rang d'edat de 20-35 | Sonda No hi ha una relacid significativa entre I'edat, el

2015

prospectiu

anys

periodontal (Hu-
Friedy)

sexe i la preséncia de la recessio en el BG.

Hi ha una correlacié positiva entre el gruix gingival i
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- 200 homes
- 200 dones

Els parametres que es van avaluar van
ser:

- La profunditat de sondatge
- El gruix gingival

- La presencia de la recessio

Metode visual
mitjangant
tincio de iode

la profunditat de sondatge.
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9.5 ALTRES METODES

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats
publicacié
Martegani i Estudi prospectiu 178 troneres interdentals en 58 pacients | Altres metodes | La distancia interradicular i la distancia entre els

cols*’. / 2007

van ser seleccionades a I'atzar.

Es mesuren mitjangant la distancia del
punt de contacte de la cresta alveolar i de
la distancia interradicular.

Es va utilitzar un sistema

mesurava entre l'espai de curvatura més

que es

alta del marge de la corona de dents i el
punt de contacte.

punt de contacte i la cresta alveolar van ten

ir

efectes independents sobre la preséncia o abséncia

de la papil-la interdental.

de Lemosii
cols®./2013

Estudi descriptiu
transversal

47 pacients
S'avalua:

- El biotip periodontal

- La presencia i l'algada de la
papil-la interdental

Altres metodes

El grup amb biotip prim presenta major preséncia

de papil-les que el grup del gruixut.

Es troba una correlacié proporcionalment inversa

entre la distancia entre la base del punt de

contacte, la cresta ossia i la preséncia de papil-les.
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- La pérdua d'al¢ada papil-lar

- La distancia entre la base del
punt de contacte i la cresta Ossia

Kim i cols™./
2013

Estudi prospectiu

147 papil-les interproximals sanes entre
els incisius centrals superiors

Es mesuren els seglients parametres:

-La quantitat de recessio de la
papil-la interdental

- La distancia entre el punt de
contacte del ciment-esmaltila
cresta

- La distancia interradicular
- La forma de les dents
- L'espai de la tronera

- L’ area de contacte
interproximal

- El biotip gingival
- L" alcada de la papil-la

- La forma de la punta de la
papil-la.

Altres metodes

La forma d’una dent triangular comporta un major
risc de recessio de la papil-la interdental pel fet que
el punt de contacte proximal es colloca més
incisalment i la cresta Ossia es col-loca més apical,
per tant es pot produir un augment de la recessio
de la papil-la interproximal i la forma de punta de
la papil-la plana.

Lee i cols*’./

Estudi de cohorts

133 participants joves

Altres metodes

Els resultats de I’ analisi van mostrar que la suma
de l'area entre cada cani i l'incisiu lateral, cada
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2013 prospectiu Avalua de cani a cani, I'area de la papil-la, incisiu lateral i central, i els dos incisius centrals van
la superficie facial de la dent anterior, el ser el millor determinant.
complex dento papil-lar, la longitud de la
papil-la i I'angle papil-lar. La suma de les longituds entre papil-les de cada
cani i l'incisiu lateral, cada lateral i el centre incisiu,
i els dos incisius centrals van ser la seglient millor
opcio.
Sin i cols®. / Estudi de cohorts 16 pacients amb periodontitis cronica Altres metodes | Els canvis de la profunditat de la bossa periodontal
2013 prospectiu després del raspat i allisat radicular no van ser

afectats pel BG (ni amb bosses periodontals poc
profundes ni profundes).

La reduccid i retraccid gingival també va mostrar
resultats iguals en tots els grups. Els resultats del
raspat i allisat radicular no semblen diferir d'acord
al biotip.

Bhat i cols™./
2013

Estudi de cohorts
prospectiu

200 subjectes en el rang de 18-50 anys.
3 parametres:

- Relacié entre I'ampladai
longitud de la corona

- Altura papil-lar

- Gruix gingival

Altres metodes

El gruixut es troba més freqlientment en els
homes, amb els incisius amb formes més curtes i
amplies. En quant a les dones s’observen més fins i
la forma dels incisius més estreta i llarga.

Es troba que l'altura de la papil-la disminueix com
més gruixut és el biotip.

Avaluant només |'edat és conclou que el grup més
jove té un més gruixut que el grup amb edat més
avancada.
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Patil i cols®./
2013

Estudi prospectiu

S’utilitzen 73 fotografies intraorals d’indis
i holandesos per ser comparats respecte
I'edat i el génere i es van utilitzar per
determinar el biotip.

A més s’avaluen les dimensions de la

corona. Per tenir una avaluacio objectiva.

'estudi amb un intra

observador i un inter observador i es

Es realitza

calcula I'error dels mesuraments.

Altres metodes

L'angle ample de la longitud corona mitjana és
menor en els subjectes holandesos en comparacio
amb els indis.

Les dimensions de la corona poden ser un futur
metode quantitatiu per predir els resultats dels
tractaments quirdrgics i restauradors tenint en
compte les diferencies interculturals.

Manjunath i
cols’./ 2015

Estudi descriptiu
transversal

336 subjectes (homes i dones de 15 a 75
anys)

-186 homes
-150 dones

Avaluen el tipus de biotip per sexe

No utilitzen
meétode

Es va trobar una diferencia significativa entre
homes i dones.

Una geniva gruixuda es troba en més de dos tergos
dels homes, mentre que la majoria de les dones
van mostrar BGF. També, es va veure que en elles,
varia amb I'edat al contrari que en els homes.

Rosell i cols™./
2015

Estudi de casos i
controls

51 pacients (Entre 25-40 anys)
-37 dones
-14 homes

3 grups:

-Al: biotip prim, < 2 mm de

Altres metodes

- Grups A2 y B mostren diferéencia en la cresta

ossia.

- Només es troba correlacid dels ossos i el gruix
gingival en el grup B als 3mm per sota del nivell de
cresta ossia.
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geniva queratinitzada
-A2: prim, >2mm

-B: biotip gruixut amb zona
queratinitzada

Es mesura mitjangant:

Una tira de metall sobre la geniva de ['eix
de incisius mandibular i es fa una

radiografia oclusal perpendicular

Kothiwale i
cols*./2015

Estudi de casos i
control

Subjectes entre 25 i 45 anys amb
periodontitis cronica als quals esta indicat
una cirurgia de penijall.

Els llocs amb profunditat de bossa majors
a 8mm en les dents mandibulars es van
dividir en llocs de prova o de control.

En els subjectes que van ser col-locats al
grup de prova és va fer la cirurgia de
penjall i es va introduir la membrana de

corion.

El mesurament del gruix gingival es va
avaluar mitjancant un marques indicades
en l'agulla d'injeccié, mesurades amb peu

Altres metodes

Els valors basals de gruix gingival entre els dos
grups van mostrar diferéncies significatives.

La col-locacié de la membrana de corion durant el
tractament de bosses periodontals incrementa
amb facilitat I'espessor gingival en arees amb
biotip gingival prim.
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de rei electronic.

Esteves i
cols*./2015

Estudi de casos

10 subjectes sans, amb defectes de
recessido de Millers classe |, sén tractats
amb un penjoll i se’ls afegeix una
membrana de corion per a la cobertura
de l'arrel.

Els parametres clinics mesurats a l'inici de
I'estudi, als 3 mesos i als 6 mesos:

- La profunditat de
sondatge

- Elnivell d'insercid clinica
- L'algada de la recessio

- L'amplada de la geniva
queratinizada

Altres metodes

Els resultats van mostrar dades estadisticament
significatives i millores en tots els parametres
clinics als 3 i 6 mesos de seguiment.

El BG va mostrar un gruixut en 9 llocs que tenien

un biotipus prim inicial.
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9.6 REVISIONS

Autor/ Any de Tipus d’estudi Material i métode Metode utilitzat Resultats
publicacio "
(menys especific)
Chow i cols®’./ | Revisi6 Es va utilitzar com a métode de recerca el L'alcada de la cresta Ossia, la distancia

2010

MEDLINE per identificar articles publicats
fins a setembre de 2007 en relacié amb

interproximal, la forma de la dent o del gruix
gingival, i I'amplada del teixit queratinitzat han

l'estetica d'implants com  papil-les estat identificats per influir en I'aparenca de les
interimplant. papil-les son utilitzades per proporcionar I'éxit de
la formacid de papil-les interimplantaries.
. 39 . . ~a: . ; X L X B
Leei cols™./ Revisié sistematica | Revisi6 d’estudis amb ['objectiu d Altres metodes

2011

investigar els efectes del biotip de teixits
tous en relacié amb I'exit de la terapia
d'implant.

La influéncia del biotip es divideix en 3
parametres:

- La seva relacié amb la mucosa
perimplantaria i I'és subjacent

- La col-locacié d'implants
immediat

- Els resultats restauratius

El biotip dels teixits tous és un parametre a
considerar en restauracions d’implants esteétics,
millorant I'éxit immediat de l'implant i per la
prevencio de la mucosa.
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Scarfe i cols*’./
2012

Revisid sistematica

Es va dur a terme consultant articles des
del 1973 fins al 2011

CBCT

El CBCT és un dels avengos més significatius
d'imatges dentals fets amb radiografia
panoramica de rotacio.

En aquesta revisio es troba una visié general dels
principis fonamentals del seu funcionament, una
comprensid de com seleccionar imatges i les
seves visualitzacions i explica una metodologia
sistematica per a la interpretacié de seqiienciacié
de les imatges del CBCT.

Esfahrood i
cols*®./ 2013

Revisid sistematica

Es va dur a terme una revisio des del
1957 fins un article del 2011

Altres metodes

El BG és un dels factors que poden impedir I'éxit
ens els tractaments, sobretot en el tractament
periodontal i la col-locacié d’implants.

Els diferents tipus responen de manera diferent a
la inflamacid i als tractaments quirdrgics i
restauradors. Per tant és de summa importancia
tenir-ho en compte abans de comencar qualsevol
tractament, sobretot quan tractem amb pacients
amb fins.

Fournier i
cols®./ 2013

Revisio

Revisié d’articles des de 1992 fins el 2013

Les cél-lules del teixit connectiu formen un grup
fenotipicament heterogeni de cel-lules que
juguen un paper fonamental en el teixit
desenvolupament, en el manteniment i la
reparacio de diverses patologies.

La identificacio de les propietats fenotipiques
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d'aquestes cel-lules pot proporcionar noves

oportunitats per utilitzar selectivament diferents
trets fenotipics per a diverses modalitats de
teixit

regeneracié de teixits, o cel-lules del

connectiu de la mucosa oral.

Schmidt i
cols?®./ 2013

Revisid sistematica

Mitjangcant els criteris Prisma es va fer
una revisio sistematica de I'any 1921 al
2012 sobre articles que parlaven de
I'avaluaci6 de les dimensions de

I'amplada biologica en les persones.

Es van identificar 615 titols, dels quals 14
van ser inclosos i 6 eren apropiats per la

Altres metodes

Es va trobar molta heterogeneitat entre els
metodes i mesures que existeixen per avaluar
I'amplada biologica.

S’ha d’establir una bona salut periodontal abans
d’avaluar I'ample biologic.

metanalisi.

Thomaicols®. / | Revisié Revisié d’articles des del 1977 fins el Hi ha diversos factors que sén crucials per al

2014 2012 tractament periimplantari com sén: I'ample
biologic; I'altura de la papil-la, la quantitat de
volum dels teixits tous, el teixit queratinitzat i el
biotip de la mucosa.
No només es determina genéticament, també té
influéncia la posicid d’aquest.

Abramovitch i Revisid Revisié des del 1973 fins al 2014 El CBCT és un dispositiu rendible, eficient i practic

cols*./ 2014

Explica els principis basics del CBCT

per als clinics que I'utilitzen.

A més de les anomalies dento-alveolars, les
fractures radiculars verticals, els tumors de la
mandibula i les avaluacions de prostodoncia, els
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avencos en |'ortodoncia, els implants, el disseny i
la férula quirdrgica d’'una protesis, proporcionen
un enfocament molt positiu en la demanda de la
tecnologia de CBCT.

Chawla i cols®./
2014

2014/ Revisid

Revisié d’articles del 1969 fins el 2012

Amb el coneixement de la naturalesa dels biotips,
es poden proporcionar resultats més favorables
minimitzant la reabsorcid del teixit.

Per aconseguir el millor éxit clinic i estetic, una
acurada avaluacié de parametres anatomics
s’han de tenir en compte, com ara la quantitat de
teixit queratinizat, el BG, i la profunditat del
vestibul.

Mundeja i
cols'’./ 2014

Revisid sistematica

Aquest article de revisi6 exposa les
caracteristiques del biotip periodontal, de
la resposta que té al tractament i descriu
tots els meétodes per avaluar el gruix

gingival.

Mesurament
directe

Ultrasé
periodontal

CBCT
Inspeccio visual

Transparéncia de
la sonda

Pinga sense
tensié (Caliper)

La diferent classificacié dels tipus pot ajudar als

professionals en situacions cliniques: en
I'allargament de corona estética, col-locar un
implant en la zona estetica, per la curacié després

d’una exodoncia i per la terapia mucogingival.

S’han descrit diversos meétodes no invasius per
mesurar el gruix gingival i actualment no hi ha
cap millor que un altre. Per tant s’ha de seguir
investigant per poder trobar el millor métode de
mesurament.

52




Biotip periodontal. Prevalenca, dimensions i caracteristiques.

Radiografia
morfometrica

Aljehani i
cols*®./2014

Revisid sistematica

Revisio d’articles des del 1986 al 2012 per
revisar |'aplicacio del CBCT en el camp de

la periodoncia.

CBCT

Els defectes ossis, els craters i les implicacions de
les furcacions semblen estar millor representats
en el CBCT, pero la qualitat d’ds i l'espai del
Illigament periodontal tenen millors resultats en
les radiografies convencionals.

El CBCT no ofereix un avantatge significatiu sobre
la radiografia convencional per avaluar els nivells
ossis periodontals.

Abraham i
cols’./ 2014

Revisid sistematica

Es va dur a terme una revisio des del
1961 al 2011 per valorar clinicament el

biotip gingival, els metodes per poder

Metodes invasius

Metodes no

Els biotips tenen diferents arquitectures gingivals

i oOssies que difereixen en les respostes

patologiques, inflamatories, traumatiques o

avaluar el gruix gingival, la resposta al invasius quirurgiques, per tant dicten diferents tipus de

tractament i les técniques per millorar la tractament depenent del tipus.

gualitat del teixit.
Tenint en compte els diferents tipus durant la
planificacié del tractament, els resultats en el
maneig periodontal poden resultar més
predictibles.

Walter i cols®./ | Revisié sistematica | Revisi6 de set articles de 2009 a 2014 CBCT Dos estudis mostren que el CBCT produeix una

2016

altra precisido en defectes ossis, en la furca i la
morfologia de teixits periodontals circumdants.
Es avantatjés en termes de cost-benefici en
comparacié amb altres métodes invasius.
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Les limitacions sén la millora en la precisid
diagnostica i I'optimitzacié de planificacido de
tractaments de defectes periodontals.
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