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Resumen  
 
Introducción: El biotipo gingival tiene un impacto importante en la supervivencia de los diferentes tratamientos 
odontológicos. Varios autores aseguran que cada biotipo gingival tiene una respuesta diferente ante fuerzas 
externas. Por ello debemos tener una comprensión clara de su comportamiento, para que en investigaciones 
posteriores se pueda conocer adecuadamente su manejo. Además, para tener un diagnóstico preciso se debe de 
analizar también el somatotipo del sujeto, este puede ser ectomorfo, mesomorfo y endomorfo, según sus 
características clínicas. El motivo de nuestra investigación es observar la relación que existe entre el biotipo gingival 
y el somatotipo. Materiales y métodos: El estudio analítico es de tipo transversal se realizó en 107 estudiantes de 
odontología de la UCSG, seleccionados al azar según los criterios de inclusión y exclusión. Se determinó el biotipo 
gingival mediante el método de translucidez de la sonda en los dientes 11, 12, 13. El somatotipo se lo determino 
mediante el método fotográfico de sheldon, con una fotografía de cuerpo entero. Resultados: Fueron analizados 107 
sujetos, 72 mujeres y 35 hombres. El 57% del total de los sujetos tuvieron biotipo grueso, el 43% mostro biotipo 
delgado. Un 39% mostro somatotipo ectomorfo, el 38% somatotipo mesomorfo y el 22% somatotipo endomorfo. Al 
relacionar las dos variables, de somatotipo ectomorfo un 90% =biotipo delgado, 10%= biotipo grueso, de somatotipo 
endomorfo un 100%= biotipo grueso, de somatotipo mesomorfo un 80%= biotipo grueso y un 20% biotipo delgado. 
Conclusión: El somatotipo más prevalente fue ectomorfo, y el biotipo más encontrado fue el grueso. Concluyendo 
de esta manera que no hay una relación clara entre el somatotipo y el biotipo gingival. 
 

Palabras claves: encía, biotipos gingivales, somatotipos, morfología dental, tejidos blandos 
 
Abstract 
 
Introduction: The gingival biotype has an important impact for the survival of the different dental treatments. Various 
authors assure that each gingival biotype has a different result in the presence of external movements. We must have 
a clear understanding of the behavior of this, so in subsequent investigations can be known adequately the 
management of gingival biotypes. Furthermore, for the vcorrect interpretation and accurate diagnostic, the person’s 
somatotype should be also analyzed and this could be ectomorph, mesomorph, and endomorph that is classified 
according to its clinical characteristics. The reason of our research is to observe the relationship that exists between 
the gingival biotype and the somatotype. Materials and methods: The cross-sectional analytical study was 
performed on 107 UCSG dental students, randomly selected according to the inclusion and exclusion criteria. The 
gingival biotype was determined by the transparency or not of probe method through the gingival sulcus in the teeth 
11, 12, and 13. The somatotype was determined by the Sheldon photographic method with a full body shot and 
classifying the clinical characteristics of each somatotype. Results: 107 subjects, 35 men and 72 women were 
analyzed. 57% of all the subjects had thick biotype, 43% had thin biotype. A 39% of the subjects showed an 
ectomorph somatotype, 38% a mesomorph somatotype, and 22% an endomorph somatotype. Relating the two 
variables, of ectomorph somatotype a 90% = thin biotype and 10% = thick biotype, of endomorph a 100% = thick 
biotype, the mesomorph biotype an 80% = thick biotype and 20% thin biotype. Conclusion: The more prevalent 
somatotype was the ectomorph and the somatotype that was found the most was the thick one. Concluyendo de esta 
manera que no hay una relación clara entre el somatotipo y el biotipo gingival. 
 

Key words: gum, gingival biotypes, somatotypes, dental morphology, soft tissues. 
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Introducción 
 

En los últimos años el grosor de la encía 

queratinizada ha tomado más fuerza como 

predictor del comportamiento del periodonto 

ante las fuerzas externas. 1  

Olsson y Lindhe (1991), identificaron una 

variación existente entre los seres humanos 

con respecto a las características 

morfológicas del periodonto, clasificándolo 

según su grosor y los identificaban por dos 

morfotipos gingivales, denominados 

biotipos: delgado (46,7%) cuando los 

dientes anteriores presentan una corona 

clínica larga, estrecha y hueso alveolar 

delgado. A diferencia de un biotipo grueso 

(53, 3 %) presenta en los dientes anteriores 

coronas clínicas cortas, amplias y hueso 

alveolar grueso14. Sin embargo, Müller y 

Eger (1997) reportaron haber encontrado 

biotipo delgado en pacientes con dientes 

que tenían coronas cortas y amplias, 

también en dientes con coronas estrechas y 

largas, por lo que podría haber tres biotipos  

Figura 1: a) ectomorfo b) mesomorfo c) 
endomorfo. Paulette Pio UCSG 2017 

periodontales.12En este estudio también se 

constató que el sexo influye mucho en las 

características fenotípicas de la encía. 

Llegando a la conclusión que la gingiva 

marginal es más delgada en individuos de 

sexo femenino que masculino (Müller 

2000)4. 

La apariencia clínica del periodonto marginal 

saludable difiere de un sujeto a otro. Muchas 

características clínicas se determinan 

genéticamente, otras están influenciadas por 

el tamaño, forma, posición de los dientes, y 

los fenómenos biológicos como el 

a) b) c) 
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crecimiento, obesidad o el envejecimiento. 1 

Zeron (2011) señalo que se encontró ́ que no 

existe diferencias significativas entre los 

grupos de edad, determinando que el grosor 

de la encía es dado genéticamente no varía 

con el crecimiento o maduración. 
 

El análisis del somatotipo ha sido realizado 

en poblaciones normales de diferentes 

edades, sexo y niveles socioeconómicos 

para conocer las características 

biotipológicas de estos grupos humanos 

(Katzmarzyk et al, 1998; Katzmarzyk & 

Malina, 1999). Los valores específicos de 

sus componentes han sido correlacionados 

en diferentes patologías, enfermedad 

periodontal y obesidad (Magnusson et al., 

1998) 6 

Desde este punto de vista la antropometría 

tiene como finalidad conocer las 

características morfológicas de una muestra, 

para poder visualizar esas características se 

utiliza la técnica del somatotipo. Esta usa los 

componentes Endomórfico, Mesomórficos y 

Ectomórfico. El concepto vigente del 

Somatotipo fue propuesto por Heath y 

Carter, quienes se apoyaron en los 

conceptos teóricos de Sheldon (Carter & 

Heath, 1990). 30 

La finalidad de la presente investigación es, 

identificar ambos biotipos gingivales, así 

como la relación con el sexo y la edad y el 

somatotipo, utilizando las técnicas de 

presencia o ausencia de translucidez de la 

sonda periodontal13, aspecto clínico de la 

morfología dental, método fotográfico de 

Sheldon, así ́ de esta manera poder 

establecer un punto de partida para que 

futuras investigaciones puedan evaluar la 

respuesta de ambos biotipos gingivales, 

ante situaciones clínicas que incidan en el 

periodonto.  

Materiales y métodos  

Se realizó un estudio analítico de tipo 

transversal donde se examinaron 107, 

estudiantes de la carrera de Odontología de 
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la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil inscritos en el semestre a-2017, 

35 hombres y 72 mujeres. La selección de  

los pacientes se efectuó al azar, en base a 

los siguientes criterios de inclusión: 

•   Mayores de edad  

•   Estudiantes de odontología en la 

UCSG 

•   Dentición permanente 

•   Presencia de mínimo seis dientes 

anterosuperiores  

•   Salud periodontal 

Los criterios de exclusión fueron: 

•   Estudiantes con enfermedad 

periodontal activa  

•   Estudiantes con secuelas de 

enfermedad periodontal  

•   Menores de edad  

•   Estudiantes edéntulos antero 

superiores  

•   Estudiantes con ortodoncia superior  

•   Estudiantes con prótesis fija 

anterosuperiores  

Todos los estudiantes firmaron un 

consentimiento informado, en él se 

explicaba el procedimiento a realizar, el cual 

fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil.  

Para la medición del somatotipo se usó el 

método fotográfico de Sheldon, una 

fotografía de cuerpo entero tomada con una 

cámara Canon EOS Rebel T6 colocada 

entre 5 a 10 m, la altura del lente debe ser a 

1,10 m del suelo para fotografiar a adultos. 

La distancia focal es de 135 mm para 10 

mm y 50 mm para 4,5 m. 18 Fotografías 

intraorales con retractor de carrillos, 

abrebocas en oclusión con la sonda 

periodontal en la parte media del surco de 

los dientes 11, 12, 13; se utilizó una sonda 

carolina del norte cuya calibración es 

milimetrada hasta los 12 o15 mm. 

Para la recolección de datos se usó una 

ficha clínica elaborada específicamente para 

este estudio. Las variables medidas 
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Figura 2: a) Biotipo Delgado b) Biotipo Grueso. Paulette Pio UCSG 2017

fueron: género, edad, somatotipo, 

morfología dental y biotipo periodontal. Al 

utilizar el método visual para el somatotipo 

se asignó a los pacientes las siguientes 

categorías descritas por William H Sheldon: 

somatotipo endomorfo cuando tenga 

predominio de desarrollo visceral; gordura; 

su estructura ósea y muscular esta ́ poco 

desarrollada y es débil. A diferencia de 

cuando tenga predominio de las estructuras 

corporales: huesos, músculos y tejido 

conectivo, lo que proporciona un aspecto 

físico fuerte y resistente el tronco es largo y 

musculoso; el volumen del tórax es superior 

al del abdomen; la piel es gruesa será 

Somatotipo Mesomorfo. Y en el caso de 

tener organismo demacrado, de músculos 

pobres y huesos delicados; pecho 

aplastado; extremidades largas y delgadas 

será ectomorfo.  

La determinación del biotipo periodontal 

mediante la transparencia de la sonda se 

realizó ́ mediante el sondaje de la parte 

media del surco gingival de los dientes 11, 

12 y 13 con sonda carolina del norte, estéril. 

La determinación del biotipo delgado se 

estableció al observar la transparencia de la 

sonda a través de la encía y biotipo grueso 

si no se observaba o transparentaba la 

sonda, según lo descrito por kan y col en el 

2010. (Figura 2) 

a) b) 
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 Para el análisis de los datos se tabulo la 

información en Microsoft Excel para este 

análisis se utilizó ́ el software estadístico R 

SPSS y Excel en la parte gráfica. Primero se 

realizó ́ un análisis univariado mediante 

tablas de frecuencia y gráficos en barras a 

histogramas, seguidamente realizamos en 

análisis bivariado en el cual se utilizó ́ para 

determinar la relación entre variables 

numéricas el test t student y para determinar 

la asociación entre variables categóricas la 

prueba Chi cuadrado de Pearson, que 

indicaba que se aceptaba la hipótesis nula si 

el coeficiente era inferior a 0.05.  

Resultados  

Participaron en el estudio 107 sujetos, 35 

hombres (33%) y 72 mujeres (67%). La 

muestra fue dividida en tres subgrupos 

según la edad. En el grupo entre 18 y 20 

años el biotipo periodontal más prevalente 

fue el grueso con 14 (64%) y el delgado con 

8 (36%), en el grupo de 21 - 24 un 38 (50%) 

presento biotipo grueso, al igual que el 

delgado con un 3 8(50%), y finalmente el 

grupo de 25 – 30 un 9 (100 %) tuvo biotipo 

grueso.  Al evaluar el biotipo gingival el 57% 

de los sujetos mostro ́ un Biotipo grueso 

mientras que el 43% mostro un Biotipo 

delgado. Dando como resultado mayor 

prevalencia de biotipo grueso (Tabla 1). Al 

relacionar el biotipo gingival con el género 

se mostró que el más prevalente en ambos 

fue el biotipo grueso, el 39 (54%) de mujeres 

mostraron biotipo gingival grueso, 33 (46%) 

Biotipo delgado. En el género masculino 22 

(63%) mostro biotipo grueso y 13 (37%) 

biotipo delgado. Al evaluar la relación entre 

ambos, los resultados no fueron 

estadísticamente significativos (test 

chicuadrado de Pearson= 0.394).  

(Tabla 1: frecuencia y porcentaje de biotipos 
gingivales) 

Relacionado el biotipo periodontal con la 

morfología dental, el biotipo grueso fue el 

más prevalente, 35 (97%) de morfología 
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dental cuadrada mostro biotipo grueso y 1 

(3%) biotipo delgado. De 19 (90%) de 

morfología dental ovoide mostro biotipo 

grueso y el 2 (10%) biotipo delgado. 

Finalmente, 7 (14%) de morfología dental 

triangular mostro un biotipo grueso y 43  

(Tabla 2: frecuencia y porcentaje de 
somatotipos) 

(86%)delgado. Evaluando el somatotipo 42 

(39%) del total de los sujetos fueron 

ectomorfo, 24 (22%) fueron endomorfo y el 

41 (38%) mesomorfo (Tabla 2).  

(Tabla 3: relación entre biotipo gingival y 
somatotipo. Frecuencia y porcentaje) 

Al relacionar los resultados obtenidos entre 

el biotipo periodontal y el somatotipo, 

observamos que de los sujetos que 

mostraron somatotipo ectomorfo fueron 42 

(39%) un 90% tuvieron un biotipo delgado y 

un 10% tuvieron biotipo grueso, de los que 

mostraron somatotipo endomorfo 24 (22%) 

un 100% tuvieron biotipo grueso, y los que 

mostraron somatotipo mesomorfo 41 (38%) 

un 80% tuvieron biotipo grueso, y un 20% 

biotipo delgado. (Tabla 3)  

 Discusión  

La apariencia de una encía sana, de color 

rosa coral, sin sangrado y sin bolsa 

periodontal se refleja en la estructura 

subyacente del epitelio y la lámina propia. 

La posición de los dientes durante la 

erupción da la distribución topográfica de la 

encía, inclusive la forma de los dientes es 

muy importante para dar las características 

clínicas de la encía. Por esto se podría decir 

que el biotipo gingival está influenciado tanto 
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por factores genéticos como 

medioambientales.14 

Se ha encontrado varios artículos como Kan 

J et al en 2010 donde se relaciona la edad, 

sexo, morfología dental, métodos para 

diagnosticar los biotipos gingivales mas no 

uno específico donde se hable de una 

relación directa con el somatotipo. Sin 

embargo, se analizó estudios previos en 

donde se revisan de manera individual 

nuestras variables. 

El diagnostico tanto del biotipo gingival 

como el somatotipo, dependen de múltiples 

parámetros para que sean confiables, es 

necesario más de un método para su 

diagnóstico. 13,14 

Estudios previos han mostrado ya una 

variación considerable entre los individuos 

con respecto a las características 

morfológicas del periodonto y de los dientes. 

Ya en 1989 se sugirió la existencia de 

distintos morfotipos los llamados "biotipos 

periodontales" (Seibert & Lindhe 

1989).13Posteriormente, las características 

específicas de estos biotipos fueron bien 

definidas por Olsson et al. (1993)1 

Olsson y Lindhe, establecen una relación 

entre la forma del incisivo superior y biotipo 

periodontal de toda la boca14; sin embargo, 

en el estudio de Eger en 1996 12 establece 

que no hay una correlación entre la forma 

del diente y el grosor de la encía, 

asegurando que el grosor se correlaciona 

con la amplitud de la encía 

queratinizada.12,14 

En este estudio, hemos utilizado el método 

de transparencia de la sonda descrito por 

Kan et al. En 2010. 15Este es un método no 

invasivo para diferenciar entre el biotipo 

grueso y delgado basado en la visibilidad de 

la sonda a través del margen gingival. De 

Rouck et al. En 2009 usó este método, 

mostrando el 85% de éxito en la 

reproducibilidad de las mediciones en su 

muestra.13 Decidimos sólo incluir los 
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incisivos centrales como dientes de 

referencia porque las diferencias entre los 

biotipos periodontales son más explícitas 

para estos dientes y porque sus 

características específicas se encuentran 

fácilmente a diferencia de en otros dientes 

(Olsson & Lindhe 1991, Olsson et al., 1993, 

Mu. Et al., 2000a). En el presente estudio 

fue diagnosticado el biotipo gingival en todos 

los participantes mediante el método de 

translucidez de la sonda periodontal, dando 

como resultado mayor prevalencia de biotipo 

grueso con 61 (57%) seguido del biotipo 

delgado con 46 (34%) en el total de 

muestra. Al igual que en varios estudios no 

se encontró diferencia estadísticamente 

significativa.  

Según Kan J et al en 2010,  en su estudio 

evaluaron el biotipo periodontal en 48 

pacientes con el mismo método que usamos 

y el método visual, al comparar los 

resultados no hubieron diferencias 

significativas, concluyendo que ambos 

métodos son eficaces para determinar el 

biotipo periodontal.14,15 Sin embargo Zweers 

et al en 2014 habla de que aún no hay una 

evidencia científica sólida para catalogar al 

metido visual como totalmente eficiente, 

concordando con lo obtenido en el estudio 

de Eghbali A et al en el 2009 en el que un 

solo un 50% de la muestra se pudo 

identificar correctamente con este método, 

siendo el biotipo grueso el más rápido de 

reconocer, así como en el presente estudio. 

Llegando a la resolución que el método de 

translucidez de la sonda es usado con 

mayor frecuencia ya que asegura mayor 

precisión que el método visual, como lo 

indica Fischer et al 2014, comprobando que 

este método es eficaz para determinar el 

biotipo gingival.16  

Abraham S et al en 2015, tuvieron como 

resultado mayor prevalencia de biotipo 

grueso en varones y delgado en mujeres, 

también lograron afirmar que las personas 

jóvenes están más predispuestas a mostrar 
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un biotipo grueso. Afianzando la teoría de 

que las coronas cortas y anchas estaban 

relacionadas a biotipos gruesos y por el 

contrario coronas largas y angostas 

pertenecían a un biotipo delgado. 17  

 

Una explicación de esta observación se ha 

proporcionado anteriormente también: los 

sujetos de estudio con una forma de corona 

cuadrática tienen un periodonto más grueso. 

Por el contrario, los individuos con una 

forma de corona cónica tienden a tener un 

periodonto relativamente más delgado 

(Weisgold 1977, Sebert & Lindhe 1989, 

Olsson & Lindhe 1991). Rathee M en 2016, 

inclina su investigación de acuerdo con 

Abraham S en que el biotipo grueso se 

presenta con mayor frecuencia en hombres, 

sin embargo, en su estudio no hay un 

porcentaje relevante, que indique que el 

biotipo varía con la edad. 8 Shah R et al en 

(2016) afirma que no existe ninguna relación 

entre el biotipo periodontal con la edad y el 

sexo, pero está de acuerdo al igual que 

todos los autores mencionados y también 

con el presente estudio que el biotipo de 

mayor prevalencia en la comunidad es el 

grueso. Al igual que en nuestro estudio.  

En relación al somatotipo los participantes 

fueron diagnosticados bajo el método 

fotográfico de sheldon en donde el más 

común fue ectomorfo con el 39%, seguido 

del mesoformo con 38% y al final endomorfo 

con el 22%. Con referencia a diversas 

investigaciones sobre el somatotipo, Beddur 

y cols (2004), realizaron un estudio con 828 

estudiantes universitarios en donde los 

resultados indicaron prevalencia de 

somatotipo ectomorfo en ambos sexos, por 

tener valores bajos en la endomorfia, 

importante masa osteo-muscular con 

valores relativamente altos en la 

mesomorfia.19 Corroborando lo que indica 

nuestro estudio, con mayor prevalencia de 

sujetos con somatotipo ectomorfo y 

mesomorfo.18,19 Galic en 2016 al igual que 

Beddur en su estudio constato que el 



 11 

somatotipo mesomorfo fue el más 

prevalente en su estudio.31 

Conclusión  

Si bien es cierto que existieron limitaciones 

de número de sujetos en el presente estudio 

y homogeniedad de la muestra, se logró 

concluir que: el biotipo grueso fue es más 

prevalente en toda la muestra con un 57%, 

no existiendo diferencias significativas entre 

hombres y mujeres, y está presente en 

mayor porcentaje en el somatotipo 

endomorfo con un (100%), seguido por el 

somatotipo mesomorfo con un (80%), y en 

menos porcentaje por el somatotipo 

ectomorfo con el (10%). 

 El somatotipo mas encontrado en el grupo 

de estudio fue el somatotipo ectomorfo 

(39%), seguido por el somatotipo 

mesomorfo (38%) y por último somatotipo 

endomorfo (22%), concluyendo de esta 

manera que no hay una relación clara entre 

el somatotipo y el biotipo gingival so ́lo 

representa una característica clínica de 

estructuras y funciones celulares. Existen 

muchos métodos para determinar el biotipo 

gingival como el visual y la transparencia de 

la sonda periodontal. Sin embargo, el 

método visual no puede ser el único método 

que se use para determinar el biotipo 

gingival por su falta de tecnicismo en el 

mismo. Siendo la transparencia de la soda 

el método más certero.  

Según la edad no se encontró ninguna 

variación en el biotipo gingival, indicándonos 

que dicha característica se da durante el 

proceso de consolidación de la dentición 

permanente. Al igual que en la morfología 

dental se establece que no hay una relación 

directa entre el biotipo gingival y el radio del 

incisivo superior, indicándonos que además 

de la forma del órgano dental existen otros 

factores importantes para el diagnóstico del 

biotipo gingival.  

Se llegó a la conclusión, que, como 

odontólogos, no solo debemos fijarnos en la 
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parte dental sino también en todas las 

características físicas del paciente. Lo 

recomendable es hacer un análisis 

antropométrico para encontrar la mejor 

definición de los diferentes biotipos del 

paciente. Va a ser de vital  importancia 

saber reconocer al biotipo gingival y todas 

sus características, y así poder evitar 

fracasos en tratamientos por un mal 

diagnóstico del mismo.  

 

Recomendaciones  
 
Son necesarias más investigaciones que 

evalúen los métodos utilizados aumentando 

el tamaño muestral, como son los estudios 

de prevalencia y ensayos clínicos 

controlados, donde las variables son 

estrictamente controladas. 
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INTRODUCCIÓN 

En	   los	   últimos	   años,	   el	   grosor	   de	   la	   encía	   queratinizada,	   ha	   tomado	   relevancia	   como	  
predictor	  del	  comportamiento	  del	  periodonto	  ante	  las	  fuerzas	  externas.	  	  

Olsson	  y	  Lindhe	  (1991),	   identificaron	  una	  variación	  existente	  entre	   los	  seres	  humanos	  
con	  respecto	  a	  las	  características	  morfológicas	  del	  periodonto,	  clasificándolo	  según	  su	  
grosor	   y	   los	   identificaban	   por	   dos	   morfotipos	   gingivales,	   denominados	   biotipos:	  
delgado	  (46,7)	  y	  grueso	  (53,	  3	  %).	  1	  	  

Dado	   que	   los	   tejidos	   periodontales	   son	   importantes	   para	   el	   éxito	   de	   cualquier	  
tratamiento	   integral	   en	   las	   diferentes	   disciplinas	   de	   la	   Odontología,	   es	   importante	  
tener	   una	   comprensión	   clara	   del	   comportamiento	   de	   los	   tejidos	   periodontales,	   para	  
que	  en	  investigaciones	  posteriores	  se	  pueda	  conocer	  adecuadamente	  el	  manejo	  de	  los	  
biotipos	  gingivales.	  3	  

La	   apariencia	   clínica	   del	   periodonto	   marginal	   saludable	   difiere	   de	   un	   sujeto	   a	   otro.	  
Muchas	  características	  clínicas	  están	  directamente	  determinadas	  genéticamente,	  otras	  
están	   influenciadas	   por	   el	   tamaño,	   forma,	   posición	   de	   los	   dientes,	   y	   los	   fenómenos	  
biológicos	  como	  el	  crecimiento,	  obesidad	  o	  el	  envejecimiento.	  1	  

El análisis del somatotipo ha sido realizado en poblaciones normales de diferentes 
edades, sexo y niveles socioeconómicos para conocer las características biotipológicas 
de estos grupos humanos (Katzmarzyk et al, 1998; Katzmarzyk & Malina, 1999). Los 
valores específicos de sus componentes han sido correlacionados en diferentes 
patologías, enfermedad periodontal y obesidad (Magnusson et al., 1998) 6 

Desde	   este	   punto	   de	   vista	   la	   antropometría	   tiene	   como	   finalidad	   conocer	   las	  
características	  morfológicas	  de	  una	  muestra,	  para	  poder	  visualizar	  esas	  características	  
se	   usa	   la	   de	   la	   técnica	   del	   somatotipo.	   Esta	   usa	   los	   componentes	   Endomórfico,	  
Mesomórficos	   y	   Ectomórfico.	   El	   concepto	   vigente	   del	   Somatotipo	   fue	   propuesto	   por	  
Heath	   y	  Carter,	   quienes	   se	   apoyaron	  en	   los	   conceptos	   teóricos	  de	   Sheldon	   (Carter	  &	  
Heath,	  1990).	  6	  

Al	  observar	  los	  biotipos	  gingivales	  más	  frecuentes	  es	  importante	  saber	  si	  depende	  del	  
sexo	   de	   la	   persona	   ya	   que	   hay	   enfermedades	   que	   afectan	   más	   a	   mujeres	   que	   a	  
hombres	   esto	   nos	   puede	   ayudar	   a	   determinar	   si	   tiene	   alguna	   relación	   con	   la	  
enfermedad	  y	  su	  evolución	  con	  el	  biotipo	  gingival	  según	  el	  sexo	  de	  la	  persona.	  1	  

Muller	  H.,	  Heinecke	  A.,	  Schaller	  N.,	  Eguer	  T.,	  2000)	  	  En	  este	  estudio	  se	  constató́	  que	  el	  
sexo	   influye	   mucho	   en	   las	   características	   fenotípicas	   de	   la	   encía.	   Llegando	   a	   la	  
conclusión	  que	  la	  gingiva	  marginal	  es	  más	  delgada	  en	  individuos	  de	  sexo	  femenino	  que	  
masculino.	  (Muller	  H.,	  Heinecke	  A.,	  Schaller	  N.,	  Eguer	  T.,	  2000)	  4	  

	  



 

Según	  Nappe	  C	  2015	  indico	  que	  un	  51,4%	  de	  personas	  tienen	  ausencia	  de	  traslucidez	  de	  
la	  sonda	  periodontal.	  Y	  el	  48,4	  si	  se	  transluce	  la	  sonda	  periodontal.	  3	  

Romanelli,	  2006	   indico	  que	  en	  relación	  a	   la	  morfología	  de	   la	  corona	  encontraron	  que	  
alrededor	   del	   50%	   era	   de	   apariencia	   cuadrada.	   Y	   el	   otro	   50%	   presento	   encía	   de	  
proporción	  más	   gruesa,	   y	   también	  presentaban	  aspecto	   cuadrado	  en	   la	   forma	  de	   las	  
piezas	  dentales.	  2	  

Zeron	   2011	   señalo	   que	   se	   encontró	   que	   no	   existe	   diferencias	   significativas	   entre	   los	  
grupos	  de	  edad,	   determinando	  que	  el	   grosor	   es	  dado	  genéticamente	  no	   varía	   con	  el	  
crecimiento	  o	  maduración.	  1	  

	  Zeron	   2011	   señalo	   que	   el	   56%	   de	   los	   casos	   los	   biotipos	   periodontales	   pueden	   ser	  
representativos	  para	  cada	  grupo	  de	  somatotipos.	  1	  

Sobre	   el	   tema	  en	   estudio,	   hay	   referencia	   de	   investigaciones	  que	   se	  han	   realizado	  en	  
otros	  países,	  lugares	  donde	  la	  población	  es	  diferente	  a	  la	  nuestra	  y	  dado	  que	  existe	  una	  
variación	   entre	   los	   seres	   humanos	   en	   cuanto	   a	   la	   morfología	   gingival,	   el	   presente	  
estudio	   pretende	   determinar	   los	   diferentes	   biotipos	   gingivales	   en	   una	   determinada	  
porción	  de	  la	  población	  Ecuatoriana,	  seleccionada	  de	  los	  estudiantes	  de	  la	  Facultad	  de	  
Odontología	  de	  la	  Universidad	  católica	  Santiago	  de	  Guayaquil.	  4	  

La	   finalidad	   de	   la	   presente	   investigación	   es,	   identificar	   ambos	   biotipos	   gingivales,	   así	  
como	   la	   relación	   con	   el	   sexo	   y	   la	   edad	   y	   el	   somatotipo,	   utilizando	   las	   técnicas	   de	  
presencia	  o	  ausencia	  de	  translucidez	  de	  la	  sonda	  periodontal	  y	  el	  aspecto	  clínico	  de	  la	  
morfología	  dental,	  así	  de	  esta	  manera	  poder	  establecer	  un	  punto	  de	  partida	  para	  que	  
futuras	  investigaciones	  puedan	  evaluar	  la	  respuesta	  de	  ambos	  biotipos	  gingivales,	  ante	  
situaciones	  clínicas	  que	  incidan	  en	  el	  periodonto.	  	  

Se	  ha	  realizado	  una	  búsqueda	  de	  12	  articulos	  tratando	  diferentes	  temáticas,	  pero	  todas	  
relacionadas	  al	  área	  de	  periodoncia	  dando	  como	  conclusión	  la	  importancia	  que	  tienen	  
los	  biotipos	  gingivales.	  

PLANTEAMIENTO	  DEL	  PROBLEMA	  	  

¿Cuál es la prevalencia de los diferentes biotipos periodontales en dentición permanente 
de acuerdo a los diferentes somatotipos en estudiantes de la Carrera de odontología de la 
Universidad católica Santiago de Guayaquil? 
 
 
 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÒN  

 
1.   Cuál es la prevalencia del biotipo gingival utilizando la tecnica de translucidez 

de la sonda periodontal? 



 

2.   Cual es la prevanlencia del biotipo gingival según la morfologia dental del grupo 
de estudio? 

3.   Cual es la relacion del somatotipo con el biotipo gingival en el grupo de estudio? 
4.   Cual es la clasificacion del biotipogingival mas prevalente según el sexo en el 

grupo de estudio? 
5.   Cual es la prevalencia del biotipo gingival según la edad en el grupo de estudio? 

 
 

JUSTIFICACION 
 

El presente trabajo de investigación tratará acerca los distintos biotipos gingivales, se 
compararán según su somatotipo, sexo, edad, y morfología dental. Este estudio nos 
ayudará a prevenir las complicaciones posteriores que se dan por un mal diagnóstico de 
biotipo gingival, y de esta forma cumplir con las necesidades de los pacientes tanto 
estéticas como funcionales en el periodonto. 

 
VIABILIDAD  

 
El  presente  trabajo  de  investigación  presenta  una  amplia  viabilidad  por  disponer  
de  diversos  artículos  científicos,  los  cuales  ayudarán  a  sustentar  la  información  
que   se   necesita,   la   muestra   será   obtenida   de   estudiantes   de   la   carrera   de  
odontología   de   la   Universidad   Católica   Santiago   de   Guayaquil   en   la   clínica  
odontológica  durante  el  semestre  A  –  2017    
  
HIPOTESIS  
La prevalencia de los biotipos gingivales está asociadas a características biotipológicas 
como somatotipo, sexo, edades.  
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar la prevalencia de los diferentes biotipos gingivales en relación con el 
somatotipo en la clínica de odontología de la universidad católica Santiago de 
Guayaquil. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 
1.   Determinar la prevalencia del biotipo gingival utilizando la tecnica de translucidez 

de la sonda periodontal, en el grupo de estudio 
2.   Determinar la prevalencia del biotipo gingival según la morfologia dental del grupo 

de estudio. 
3.   Relacionar el biotipo gingival según el somatotipo, en el grupo de estudio 
4.   Clasificar el biotipo gingival prevalente por el sexo 
5.   Determinar que biotipo gingival es mas prevalente según la edad del paciente 

 
 
 



 

 
VARIABLES  
 

DENOMINACIÓN 
DE LA 
VARIABLE  

DEFINICIÓN 
DE LA 
VARIABLE  

DIMENSIÓN  DE LA 
VARIABLE  

INDICADORES  

VARIABLE 
DEPENDIENTE  

 
 
Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de 
epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea los 
dientes  

 
Encía  

VARIABLES 
INDEPENDIENTES  
Biotipos gingivales  es	  la	  expresión	  

fenotípica	  de	  una	  
estructura	  
biológica,	  tal	  
como	  son	  las	  
proporciones	  del	  
complejo	  diente-‐
periodonto.	  	  

 

Según J Seibert y J Lindhe  
 
Se dimensionara como: 
-Biotipo I, cuando la encía sea 
gruesa, contenga hueso duro, y su 
fenotipo sea grueso.  
-Biotipo II, cuando la encía sea 
delgada, contenga hueso grueso, y 
su fenotipo sea moda. 
-Biotipo III, cuando la encia sea 
gruesa, contenga hueso delgado, y 
su fenotipo sea medio  
-Biotipo IV, cunado la encia sea 
delgada, contenga hueso delgado y 
su fenotipo sea fino  

 
Biotipo I      ☐        
 
Biotipo II     ☐   
      
Biotipo III    ☐  
       
Biotipo IV    ☐        

Somatotipos es	  la	  forma	  típica	  
de	  un	  organismo	  
(persona,	  animal	  
o	  planta)	  que	  
puede	  
considerarse	  un	  
modelo	  de	  su	  
especie,	  variedad	  
o	  raza.	  	  

 

Somatotipos	  de	  Sheldon	  :	  

Se dimensionara como:  
-Endomorfo, cuando tenga  
predominio de desarrollo visceral; 
gordura; su estructura ósea y 
muscular está poco desarrollada y 
es débil.  

-‐Mesomorfo,	  cuando	  tenga	  
predominio	  de	  las	  estructuras	  
corporales:	  huesos,	  músculos	  y	  
tejido	  conectivo,	  lo	  que	  
proporciona	  un	  aspecto	  físico	  
fuerte	  y	  resistente	  el	  tronco	  es	  
largo	  y	  musculoso;	  el	  volumen	  del	  
tórax	  es	  superior	  al	  del	  abdomen;	  

 
 
 
 
 
 
 

Endomorfo        ☐ 
        

Mesomorfo       ☐  
       

Ectomorfo          ☐        



 

la	  piel	  es	  gruesa.	  	  

-‐Ectomorfo,	  cuando	  tenga	  
organismo	  demacrado,	  de	  
músculos	  pobres	  y	  huesos	  
delicados;	  pecho	  aplasta-‐	  do;	  
extremidades	  largas	  y	  delgadas.	  	  

	  
Morfología dental  Es una rama de la 

odontología que 
se encarga del 
estudio de los 
factores 
anatomicos de los 
dientes, 
conociendo su 
función, forma 
exterior, posición, 
dimensión, 
estructura, 
desarrollo y el 
movimiento de 
erupción. 

Trimorfológica según William: 
Se dimensionara como: 
-Triangular, cuando el paciente 
presente rostro triangular, dientes 
triangulares, y cresta alveolar  
triangular. 
 
-Cuadrado, cuando el paciente 
presente rostro cuadrado, dientes 
cuadrados, y cresta alveolar 
cuadrada. 
 
-Ovoide, cuando el paciente 
presente rostro ovoide, dientes 
ovoides, y cresta alveolar ovoide. 
 

 
Rostro triangular 
Diente triangular                          
Cresta alveolar   ☐       
triangular 
 
 
Rostro cuadrado 
Diente cuadrado ☐        
Cresta alveolar 
cuadrada  
 
Rostro ovoide  
Diente ovoide ☐        
Cresta alveolar ovoide 

VARIABLE   
INTERVINIENTE 
EDAD tiempo 

transcurrido a 
partir del 
nacimiento de un 
individuo hasta el 
momento del 
examen  

Se dimensionara como: 
 
Por el paciente y como consta en la 
historia clínica 

 
18 – 30 Años    ☐        
  

SEXO  serie de variantes 
que conducen a 
ideas en general, 
la diferenciación 
de las especies. 

Se dimensionara como: 
 
Masculino, cuando presente  un 
conjunto de caracteres somáticos 
referente a su genero  
 
Femenino, cuando presente un 
conjunto de caracteres somáticos 
referente a su genero 
 

 
Masculino        ☐        
 
Femenino         ☐        

 
 



 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
•   MATERIALES.-‐ 
•   Mandil 
•   Gorro 
•   Mascarilla 
•   Guantes 
•   Espejo 
•   Sonda periodondal Carolina del norte  
•   Hoja de Registro de datos del paciente  
•   Consentimiento informado 

 
LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El Estudio se realizará en la Clínica odontológica de la Universidad Católica Santiago de 
Guayaquil. 
 
PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN.-‐  4 Meses 

 
 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 

 
 
 
 

 
 
  

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

REVISION 
BIBLIOGRÁFICA 

X X X X 

EXAMEN CLÍNICO X X   

REGISTRO Y 
TABULACIÓN DE 
DATOS 

  X  

RESULTADOS    X 

ENTREGA DEL 
TRABAJO 

   X 



 

RECURSOS  EMPLEADOS  
  
  
RECURSOS  HUMANOS:  

•   Autor  del  presente  trabajo  de  investigación,  Paulette  Pio  Proaño  
•   Tutor  del  presente  trabajo  de  investigación,  Dr.  Carlos  Guim    
•   Pacientes  que  se  encuentren  dentro  de  los  criterios  de  inclusión  y  formen  
parte  de  esta  investigación.  
  

RECURSOS  FÍSICOS  

Encuenta  que  se  realizará  en  estudiantes  de  la  carrera  de  odontología  en  la  clínica  
Odontológica  de  la  Universidad  Católica  de  Santiago  de  Guayaquil.  
  

UNIVERSO  y  MUESTRA  

Está  conformada  por  estudiantes  entre  18  y  30  años  de  edad  de  la  carrera  
odontología  en  la  clínica  Odontológica  de  la  Universidad  Católica  de  Santiago  de  
Guayaquil  durante  el  Semestre  A  2017.  
  
CRITERIOS  DE  INCLUSIÓN  DE  LA  MUESTRA:     
  
•  Estudiantes  entre  18  y  30  de  la  carrera  de  odontología  de  la  Universidad  
Católica  de  Santiago  de  Guayaquil.  
•   Mayores  de  edad    
•   Estudiantes  de  odontología  en  la  UCSG  
•   Dentición  permanente  
•   Presencia  de  mínimo  seis  dientes  anterosuperiores    
•   Salud  periodontal  (Lindhe,  J.  2009)  

  
  

CRITERIOS  DE  EXCLUSIÓN  DE  LA  MUESTRA:  
  
•   Pacientes  menores  de  18  años  de  edad  y  mayores  de  30  años.  
•   Pacientes  que  no  acepten  participar  de  la  investigación  
•   Estudiantes  con  enfermedad  periodontal  activa  Armitage  (AAP,  1999)  
•   Estudiantes  con  secuelas  de  enfermedad  periodontal    
•   Estudiantes  con  ortodoncia  superior    
•   Estudiantes  con  prótesis  fija  anterosuperiores    

  
  

  
  



 

  
METODOLOGIA  

  
Tipo de Estudio analítico, transversal, descriptivo, 

 
•   Estudio analítico: Se van a comparar dos variables (prevalencia del biotipo 

gingival y el somatotipo) 
 

•   Estudio transversal: Se analizará cada caso una sola vez en la clínica de la 
UCSG. 

 
•   Estudio descriptivo: busca especificar todas las características de las personas 

que sean sujetos de investigación que se someten a un análisis.  
 

 
 

PROCEDIMIENTOS 
 

1. Se realizará el registro de ingreso de los estudiantes en la clínica de la UCSG. 
2. Se explicará en detalle la hoja del Consentimiento informado. 
3. Se procederá a la selección de la muestra, de acuerdo a los parámetros de 
inclusión y exclusión. 
4. Previos procesos de bioseguridad, se realizará el respectivo examen clínico a 
cada paciente. 
5. Se realizará la tabulación de los diferentes biotipos gingivales  
6. Procedimientos estadísticos transversal, analíticos y descriptivo 
7. Análisis de resultados. 
8. Elaboración de Conclusiones. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
La finalidad de la presente investigación es, identificar los diferentes biotipos gingivales, 
así como la relación con el sexo, la edad y el somatotipo, utilizando las técnica de 
translucidez de la sonda periodontal y el aspecto clínico de la morfología dental, esto nos 
ayudará a prevenir las complicaciones posteriores que se dan por un mal diagnóstico de 
biotipo gingival, para de esta forma cumplir con las necesidades de los pacientes tanto 
estéticas como funcionales en el periodonto.  

Esta	  investigación	  consiste	  en	  introducir	  la	  sonda	  periodontal	  estéril	  entre	  la	  encía	  y	  el	  
diente,	   con	  una	  profundidad	  alrededor	  de	  2	  mm,	  con	  el	  objetivo	  de	  verificar	   si	  dicha	  
sonda	  se	  trasluce	  o	  no	  a	  través	  de	   la	  encía,	  y	  de	  esta	  forma	  determinar	  cuál	  de	  estos	  
aspectos	   prevalece	   más;	   pudiéndose	   presentar	   en	   algunos	   casos	   riesgo	   de	   sufrir	  
pequeñas	  laceraciones	  por	  la	  introducción	  de	  la	  sonda	  periodontal,	  una	  molestia	  leve	  o	  
en	   ciertos	   casos	   un	   pequeño	   sangrado;	   también	   se	   realizará	   un	   examen	   visual	   del	  
aspecto	   clínico	   de	   la	   morfología	   dental	   y	   posterior	   a	   esto	   se	   tomará	   una	   fotografía	  
intraoral	  para	  registrar	  los	  aspectos	  clínicos,	  con	  fines	  académicos.	  	  

Yo,	  _______________________________________________	  con	  Documento	  Único	  de	  
Identidad	   número	   _____________________	   Confirmo	   mi	   participación	   y	   firmo	   el	  
presente	  documento,	  después	  de	  haberlo	   comprendido,	  he	   tenido	   la	  oportunidad	  de	  
preguntar	   y	   entender	   el	   procedimiento	   que	   se	   realizará,	   los	   resultados	   que	   se	  
pretenden	  y	  los	  riesgos	  que	  puedan	  derivarse.	  	  

Fecha:	  _____________	  	  

	  

	  

	  

Firma:	  _________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   ____________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TUTOR	  	  



 

REGISTROS DE DATOS 
 
 
Paciente:                                                                                      
CI: 
Edad:  
Sexo:  

1.   Verificación	  de	  traslucidez	  de	  la	  sonda	  periodontal.	  	  

•   Presencia	  de	  traslucidez	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  	  	  	  	  	  	  	  
•   Presencia	  parcial	  de	  traslucidez	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  	  	  	  	  	  	  	  
•   Ausencia	  de	  traslucidez	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  	  	  	  	  	  	  	  

 
2.   Cuál es el Biotipo gingival que presenta el paciente según J Seibert y J Lindhe 

 
•   Biotipo delgado     ☐        
•   Biotipo grueso       ☐              

 
3.   Aspecto clínico de la morfología dental según William: 

 
•   Rostro triangular 
•   Diente triangular                           ☐        
•   Cresta alveolar triangular 

 
•   Rostro cuadrado 
•   Diente cuadrado                           ☐        
•   Cresta alveolar cuadrada  

 
•   Rostro ovoide  
•   Diente ovoide                                ☐        
•   Cresta alveolar ovoide 

 
4.   Cuál es el Biotipo que presenta el paciente según Sheldon 

 
Ectomorfo          ☐                       Mesomorfo ☐      Endomorfo  ☐                     



 

NOMBRES	  	   APELLIDOS	   CEDULA	  	   EDAD	  	   SEXO	   translucidez	  	   biotipo	  gingival	   triologia	  	   somatotipo	  

LILIANA	  	   SANCHEZ	   705038628	   20	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  PARCIAL	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   MESOMORFO	  

SEBASTIAN	  	  	   OLVERA	   1205262155	   20	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   TRIANGULAR	  	   ENDOMORFO	  

FARAH	   SOTOMAYOR	   1206360016	   19	   MASCULINO	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

LAURA	   RUEDA	   921195962	   19	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ENDOMORFO	  

ANA	   ABAD	   1310488687	   19	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

MARIA	  	   GRAU	   922403340	   19	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   MESOMORFO	  

CRISTINA	  	   GUERRERO	   921722054	   19	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

LUIS	  	   SAN	  MIGUEL	   925455958	   21	   MASCULINO	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

LAULI	   VALDEZ	   925431330	   21	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ENDOMORFO	  

STEVEN	   ZAMBRANO	   930761275	   21	   MASCULINO	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

KATHERINE	   AYALA	   928006113	   21	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  PARCIAL	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

CAROLINA	   MERA	   928243971	   21	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  PARCIAL	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ECTOMORFO	  

YORDYN	  	   VALLE	   1207794403	   21	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   ECTOMORFO	  

GUILLERMO	  	   ARIAS	   1205846031	   21	   MASCULINO	   PRESENCIA	  PARCIAL	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   MESOMORFO	  

NARA	   QUINCHI	   956753503	   18	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ENDOMORFO	  

BYRON	   CHACHA	   302275565	   23	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

DAYANA	   VILLEGAS	   922093182	   23	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  PARCIAL	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

CHRISTIAN	  	   UGALDE	   923473243	   22	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ENDOMORFO	  

MICHELLE	   ORDOÑEZ	   927747606	   23	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

ALEJANDRA	  	   TORRES	   926447574	   22	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   OVOIDE	   ECTOMORFO	  

STHEFANIE	   CALLE	   922898762	   23	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

CRISTINA	  	   PAZMIÑO	   924452154	   21	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   MESOMORFO	  

MICHELLE	   ZUÑIGA	   926806506	   22	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

LORENA	  	   AGUIRRE	   922027230	   22	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

BELEN	  	   ASTUDILLO	   941513087	   21	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

ANYA	  	   CORTEZ	   802316802	   23	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   ENDOMORFO	  

GENESIS	   MOLINA	   941955627	   23	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   OVOIDE	   MESOMORFO	  

KATHERINE	  	   DAVILA	   1207106525	   23	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

SCARLETH	   GONZALEZ	   1316525025	   27	   FEMENINO	  	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   TRIANGULAR	  	   MESOMORFO	  

ROYER	   LLAMUCA	   92667072	   23	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

LUIS	  	   ALONSO	   924996606	   23	   MASCULINO	   AUSENCIA	  DE	  TRASLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  GRUESO	   CUADRADO	  	   MESOMORFO	  

LISSTE	   LOPEZ	   918725854	   21	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

WAYLING	   LEON	   920945417	   24	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  

FABRICIO	  	   VITERI	   927200550	   21	   MASCULINO	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   MESOMORFO	  

TATIANA	  	   BOZA	   1204429854	   22	   FEMENINO	  	   PRESENCIA	  DE	  TRANSLUCIDEZ	  	   BIOTIPO	  DELGADO	   TRIANGULAR	  	   ECTOMORFO	  
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