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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación entre el Fenotipo gingival con la enfermedad 

gingival en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza.Alarcón de Azángaro 

2024.Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, de tipo analítico, prospectivo, 

transversal, observacional, nivel relacional, de una población de estudiantes, se 

consideró una muestra de 60.Según tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia, siendo las técnicas utilizadas observación clínica, y el instrumento 

que nos permitió medir la variable fenotipo gingival es la clasificación del tipo 

fenotipo gingival, y la enfermedad gingival con el Índice gingival de Loe y Silness. 

Resultados: El Fenotipo gingival que presentaron el 66.60% es delgado, 33.40% 

grueso, en cuanto la severidad de la gingivitis el 13% sin gingivitis, 5% gingivitis 

leve, 50% moderada, 31.70% severa. El 55% gingivitis localizada, 31.70% 

gingivitis generalizada. Conclusión: el fenotipo gingival tiene relación 

significativa con la gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón 

siendo P=0.000     

Palabras claves: gingivitis, Fenotipo gingival, Adolescentes  
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ABSTRACT 

 
Objective: Determine the relationship between the gingival Phenotype and 

gingival disease in students of the Pedro Vilcapaza School. Alarcón de Azángaro 

2024. Materials and methods: Quantitative approach, analytical, prospective, 

transversal, observational, relational level, of a population of students , a sample 

of 60 was considered. According to the type of non-probabilistic sampling for 

convenience, the techniques used were clinical observation, and the instrument 

that allowed us to measure the gingival phenotype variable is the classification of 

the gingival phenotype type, and the gingival disease with the Index Loe and 

Silness gingival. Results: The gingival phenotype presented by 66.60% is thin, 

33.40% thick, as for the severity of gingivitis, 13% without gingivitis, 5% mild 

gingivitis, 50% moderate, 31.70% severe. 55% localized gingivitis, 31.70% 

generalized gingivitis. Conclusion: the gingival phenotype has a significant 

relationship with gingivitis in students of the Pedro Vilcapaza Alarcón School with 

P=0.000      

Keywords: gingivitis, Gingival phenotype, Adolescents 
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INTRODUCCIÓN 
 

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales más comunes 

caracterizada por la inflamación del tejido gingival, generalmente causada por 

una acumulación de placa bacteriana en los dientes. Esta condición afecta a una 

proporción significativa de adolescentes, y su prevalencia puede estar 

influenciada por varios factores siendo uno de los factores, las características 

morfológicas y fenotípicas de los tejidos gingivales. El fenotipo gingival se 

clasifica generalmente en dos tipos: fenotipo delgado y fenotipo grueso. Estos 

fenotipos pueden influir en la susceptibilidad a la inflamación gingival y la 

severidad de la gingivitis. 

 

El fenotipo gingival delgado está asociado con un mayor riesgo de desarrollo de 

recesiones gingivales y una respuesta más pronunciada a la inflamación en 

comparación con el fenotipo grueso, que se caracteriza por una mayor 

resistencia a la recesión y una respuesta inflamatoria más contenida. El 

entendimiento de cómo estos fenotipos afectan la manifestación de la gingivitis 

en adolescentes puede proporcionar información valiosa para el diseño de 

estrategias preventivas y terapéuticas más efectivas. 

 

El objetivo de esta tesis es explorar la relación entre los fenotipos gingivales y la 

prevalencia de gingivitis en adolescentes, evaluando cómo estas características 

morfológicas pueden influir en la salud gingival y en la respuesta inflamatoria. 

Esta investigación busca contribuir al conocimiento existente y ofrecer una base 

científica para el manejo clínico de la gingivitis en pacientes jóvenes. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La enfermedad gingival es una condición inflamatoria que afecta los tejidos 

que rodean a los dientes, constituyendo una preocupación de la salud 

pública a nivel mundial por su alta prevalencia y sus efectos negativos en 

la salud bucal y general. Uno de los factores que puede afectar el desarrollo 

y la gravedad de esta enfermedad es el fenotipo gingival, el cual ha ganado 

atención en la investigación odontológica (1). 

 
El fenotipo gingival, que incluye características morfológicas y biológicas de 

las encías, como el grosor del tejido gingival, puede desempeñar un papel 

crucial en la susceptibilidad de un individuo a la enfermedad periodontal. 

Sin embargo, la comprensión de la relación entre el fenotipo gingival y la 

enfermedad periodontal en poblaciones específicas, como los estudiantes 

adolescentes, es limitada y requiere una investigación más detallada. 

 
En este contexto, el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro, ubicado 
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en una región de alta prevalencia de enfermedad periodontal, representa 

un entorno propicio para investigar la relación entre el fenotipo gingival y la 

enfermedad periodontal en una población estudiantil. Sin embargo, a pesar 

de la importancia de este tema, hasta la fecha, no se han realizado estudios 

exhaustivos que aborden esta relación específicamente en el contexto de 

este colegio. 

 
Identificar la el tipo de fenotipo gingival y su relación con la enfermedad 

gingival en esta población no solo proporcionará información valiosa para 

comprender la etiología y la progresión de la enfermedad en una población 

joven, sino que también podría servir como base para el desarrollo de 

estrategias preventivas y terapéuticas específicas para esta comunidad 

estudiantil. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 Problema principal 

¿Cuál es la relación entre el fenotipo gingival y la gingivitis en estudiantes 

del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Existirá relación entre el fenotipo gingival y la severidad de la 

gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón? 

 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el fenotipo gingival y la extensión de la 

gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón? 

PE3: ¿Cómo es el fenotipo gingival en relación a las características en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el Fenotipo gingival con la gingivitis en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1: Especificar la relación entre el fenotipo gingival y la severidad de la 

gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 
OE2: Establecer la relación entre el fenotipo gingival y la extensión de la 

gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 
OE3: Identificar el fenotipo gingival en relación a las características en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 
1.4 HIPÓTESIS  

 
1.4.1 Hipótesis general 

Ha: El Fenotipo gingival tiene relación significativa con la gingivitis en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024 

Ho: El Fenotipo gingival no tiene relación significativa con la gingivitis en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1: El fenotipo gingival tiene relación significativa con la severidad de la 

gingivitis en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 
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HE2: Existe relación entre el fenotipo gingival y la extensión de la gingivitis 

en estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 

HE3: El fenotipo gingival tiene relación significativa con las características 

en estudiantes con enfermedad gingival del Colegio Pedro Vilcapaza 

Alarcón. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio representa una contribución original al campo de la odontología 

y la salud pública. Aunque se han realizado investigaciones sobre la 

enfermedad periodontal en diferentes contextos, la mayoría de ellas se 

centran en poblaciones adultas y no en estudiantes adolescentes. Este 

enfoque original permitirá llenar un vacío en la literatura científica y 

proporcionará datos específicos sobre una población que no ha sido 

ampliamente estudiada en relación con este tema. 

 
Al investigar esta relación en una población estudiantil, se contribuirá al 

conocimiento científico sobre la etiología y la progresión de la enfermedad 

periodontal, así como sobre los factores de riesgo. Los hallazgos de esta 

investigación podrían tener implicaciones significativas para la práctica 

clínica y la prevención de la enfermedad periodontal en poblaciones 

jóvenes. 

La salud bucal es un componente crucial de la salud general y el bienestar, 

con éste estudio se busca mejorar la salud bucal de los estudiantes no 

solo para beneficio de su calidad de vida individual, sino que también 

puede tener un impacto positivo en la salud pública de la comunidad en 

general. 
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El estudio se llevó a cabo en el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de 

Azángaro, lo que facilita el acceso a la población estudiantil y simplifica la 

logística de la investigación. Además, se cuenta con la colaboración de 

autoridades educativas locales, lo que aumenta la factibilidad del proyecto 

y asegura el apoyo necesario para su realización. 

 

La investigación proporcionará una oportunidad para el desarrollo 

académico y profesional de la investigadora, así como para la formación 

de capacidades en investigación odontológica en el contexto local. Los 

resultados obtenidos contribuirán al conocimiento científico y podrían 

servir como base para investigaciones futuras en áreas relacionadas con 

la salud bucal y la epidemiología de la enfermedad periodontal.  

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable X:  Fenotipo gingival 

Variable Y:  Enfermedad periodontal 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 
 
 
V.X. FENOTIPO 
GINGIVAL 

 
 
 
 
- Grosor de la 

gingiva 

Edad 
Sexo 

 
Traslucidez de la 

sonda 
periodontal 

12 a 16 años Masculino 
– Femenino 
 

- Fenotipo delgado 
 

- Fenotipo grueso 

 
 
 
 
 
 
 
V.Y.  
GINGIVITIS 

 
 
 
 
 
Severidad 
 
 
 
Extensión 

 
 
-Índice gingival 
Loe y Silness 

 
 
 

- Menos del 
30%de dientes 
afectados   

- Mas del 30%de 
dientes 
afectados   

- Encía sana 

- Gingivitis leve 

- Gingivitis moderada 

- Gingivitis severa 
 
 
 

- Gingivitis localizada 
 

- Gingivitis generalizada 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 
Antecedentes nivel Internacional 

Rudolph J. et al. (2024) en República Dominicana, investigaron la 

incidencia del fenotipo gingival fino y grueso contando con 107 

participantes cuyas edades fueron de 18-73 años contando con un 

método cuantitativo y para el tratamiento de datos la evaluación de mann 

Whitney. Encontrando un p valor de 0.018 en relación a la morfología 

dental y al fenotipo gingival, un p valor de 0.01 en relación a la encía 

queratinizada, mediana 6 milímetros en fenotipo gingival delgado y 5 

mediana milímetros en fenotipo gingival grueso. Se encontró una relación 

entre la morfología dental y el fenotipo gingival. (1) 

 

Pashova Z.,et al (2023) en Bulgaria  Analizaron las asociaciones entre 

el fenotipo gingival y el estado periodontal, para encontrar la incidencia de 
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fenotipo gingival especifico, contando con 50 individuos a los cuales se 

les realizo una evaluación clínica analizando el espesor y el ancho 

gingival. Encontrando una incidencia de fenotipo gingival grueso, 36 

individuos presentaron un grosor mayor a un milímetro, 14 individuos 

presentaron un grosor menor o igual a un milímetro, un 42.9% presento 

fenotipo fino festoneado, un 50% fenotipo gingival grueso festoneado y un 

35.7% fenotipo gingival fino festoneado. demostrando que existe 

incidencia altamente significativa del fenotipo gingival grueso.  (2) 

 

Kong J. et al. el (2023) en EEUU, pretendió conocer el fenotipo gingival 

por medio de métodos visuales, ultra sonido y sondaje, contando con un 

total de 29 individuos cuyas edades fueron desde los 18-32 años los que 

se les realizo una evaluación clínica y fotográfica. encontrando un p valor 

de 0.088 al sondaje con un biotipo delgado y grueso, a las fotografías una 

puntuación de 0.29 deficiente y 0.53 moderada. demostrando que el 

sondaje es apto para la diferenciación de categorías. (3) 

 

Liu X., et al el 2022 en China, tuvo como propósito el analizar las 

características gingivales, su incidencia y gravedad en infantes, contando 

con 2880 infantes de edades de 6-12 años a los cuales se les realizo una 

entrevista. Encontrando a 28.58% incidencia de gingivitis, un 24.3% 

gingivitis localizada, 4.2% generalizada, 28.3% fueron varones, 28.9% 

fueron mujeres. Finalizando que la preservación y salud bucal de los 

infantes estudiados necesita de orientación y atención por parte de un 

odontólogo. (4) 
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Fan W. et al. (2021) en China, tuvieron como fin el analizar la incidencia 

de gingivitis y su relación con factores sociodemográficos, contando con 

7680 infantes a los cuales se les realizo una evaluación clínica gingival y 

un cuestionario. Encontrando a un 29.6% con gingivitis, un 22.6% de tipo 

localizado, un 7% de tipo generalizado. Finalizando que la higiene oral, 

dieta no cariogénica son factores importantes para mantener una correcta 

salud oral. (5) 

 

Abdulnasser W. (2020) Medio Oriente, Fue conocer la incidencia de 

fenotipos gingivales y asociarlos con la edad el género y otros factores, 

optando por un diseño transversal, contando con 456 individuos a los 

cuales se les analizo el espesor y ancho gingival. Encontrando a un 18.2% 

con espesor gingival delgado y un 15.1% espesor gingival grueso, un 

66.7% espesor gingival no queratinizado, un 44.1% corona cuadrada, un 

55.9% corona rectangular, un 25% de encía queratinizada menor a 4 

milímetros, un 70% encía queratinizada con un ancho de 4.1 a 8 

milímetros, un 5% encía queratinizada con un ancho mayor a 8 milímetros, 

relacionando la forma rectangular con espesor gingival delgado, y la forma 

cuadrada con un espesor gingival de 1.5 a 2 milímetros. Finalizando que 

existe una mayor incidencia de espesor gingival de 1.5 a 2 milímetros en 

coronas rectangulares y una encía queratinizada de 4.1 a 8 milímetros (6). 

 

Antecedentes a nivel nacional  

Pérez G. el (2023) en Arequipa, tuvo como propósito conocer la 

asociación entre el fenotipo y la consistencia gingival en la zona vestibular 

antero superior, contando con un diseño transversal observacional 



9  

descriptivo y prospectivo, conformado por 36 jóvenes a los cuales se les 

realizo una evaluación clínica, y para analizar el fenotipo se empleó el 

método de transparencia en los resultados  se encontró un fenotipo de 

44.44% delgado, un 55.56% ancho, en relaciona  la edad en personas de 

21-25 años 22.22% ancho y delgado, en personas de 26-30 años un 

33.33% ancho, un 30.56% de consistencia firme, un 69.44% consistencia 

muy firme. Demostrando que existe asociación entre el fenotipo y la 

consistencia gingival. (7) 

 

Palza Y. (2023) en Arequipa tuvo como propósito el analizar la textura y 

el fenotipo gingival en la zonza vestibular anterior y superior en personas 

con y sin melanosis contando con un diseño prospectivo, comparativo y 

observacional, con un total de 26 jóvenes, y para la evaluación estadística 

se empleó chicuadrado. encontrando a un 73.08% melanosis gingival con 

puntilleado prominente, un 88.77% fenotipo grueso, un 69.23% en jóvenes 

sin melanosis puntilleado fino y fenotipo delgado. Demostrando que no 

existe asociación entre la textura y el fenotipo gingival en jóvenes con y 

sin melanosis. (8) 

 

Contreras L., Perez A. (2022) Abancay, tuvieron como objetivo el 

conocer el biotipo gingival en la parte anterior y superior maxilar, optando 

por un enfoque transversal, cuantitativo y prospectivo contando con un 

total de 75 jóvenes a los cuales se les realizo una evaluación gingival 

empleando una sonda periodontal, y para el tratamiento de datos se 

empleó la prueba de chicuadrado. Encontrando a un 54.7% de biotipo 

gingival grueso, un 45.63% biotipo gingival fino. Finalizando que el biotipo 

que se presentó con más incidencia fue el grueso.(9) 
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Horna P. (2021) Lima, busco conocer la incidencia de patologías 

periodontales y sus factores relacionados. Optando por un enfoque 

transversal y descriptivo con un total de 660 personas las cuales se les 

realizo un examen clínico y para el tratamiento de datos chicuadrado. 

Encontrando un 47.8% de gingivitis, un 23.73% de periodontitis, un 

17.95% leve, un 5.64% moderada y 0.14% severa, entre los factores 

encontrados estuvieron procedimientos ortodónticos anteriores, nivel 

socioeconómico y cepillado dental. Finalizando que las patologías 

periodontales y gingivales son muy frecuentes en jóvenes. (10) 

 
Fulgencio A el 2019 en Ancash su propósito fue conocer la incidencia 

de gingivitis en jóvenes, contando con un enfoque observacional, 

descriptivo y cuantitativo conformado por 193 jóvenes a los cuales se les 

realizo una evaluación gingival y un cuestionario. encontrando a un 

81.87% de gingivitis, un 18.13% sin gingivitis, un 86.08% fueron varones, 

un 78.95% fueron mujeres. demostrando que si existe incidencia de 

gingivitis en los jóvenes estudiados. (11) 

 
Quispe J el (2019) en Lima busco evaluar la asociación entre patologías 

periodontales y el biotipo gingival, contando con un diseño transversal y 

descriptivo, conformado por 314 jóvenes a los cuales se les realizo una 

evaluación clínica gingival y un cuestionario, y para el procedimiento de 

datos se empleó la prueba de chicuadrado. encontrando a un 66.2% 

patologías periodontales, un 33.8% enfermedades gingivales, un 66.1% 

biotipo gingival delgado. demostrando que si existe asociación entre el 

biotipo gingival y las patologías periodontales. (12) 



11  

Palma R. (2019) Lima. su propósito fue conocer el biotipo gingival en 

jóvenes, contando con un enfoque transversal, prospectivo y 

observacional, conformado por un total de 100 jóvenes tanto varones 

como mujeres a los que se les tomo un examen gingival. Demostrando 

que un 47% varones, que presentaron un biotipo delgado, un 21% mujeres 

que presentaron biotipo delgado frente a un 16.3% de mujeres con biotipo 

grueso. Demostrando una incidencia de biotipo gingival delgado. (13)  

  
Antecedentes a nivel regional 

Cucho H. (2022) en Juliaca, se propuso investigar sobre la asociación 

entre la gingivitis y la higiene bucal, contando con una metodología 

relacional, observacional y transversal conformada por 101 jóvenes 

seleccionados según conveniencia del autor, a los cuales se les realizo 

una evaluación clínica, y para el tratamiento de datos chicuadrado. 

Encontrando a un 1% con inflamación gingival, 6.90% leve, 82.20% 

moderada, y 10% severa. Demostrando que si existe asociación entre la 

patología gingival y la higiene bucal.(14)  

 
Luna G. (2021) Taraco, tuvo el propósito de analizar la incidencia de 

patologías gingivales y su asociación con el conocimiento sobre higiene 

oral, contando con 134 jóvenes y para el análisis de datos chicuadrado. 

Encontrando un 34.33% conocimiento bueno sobre higiene bucal, un 

14.20% encía sana, un 14.20% i gingivitis leve, 6% i gingivitis moderada, 

un 56.72% conocimiento regular de los cuales un 5.20% presentaron 

encía sana, un 24.60% con gingivitis leve, un 19.40% gingivitis moderada, 

un 7.50% gingivitis severa, en los jóvenes con conocimiento bajo un 
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2.20% gingivitis leve, un 2.20% gingivitis moderada y un 4.50% gingivitis 

severa. Demostrando que el nivel de conocimiento si se asoció con la 

incidencia de gingivitis.(15) 

 
Humpiri L. (2019) Puno, tuvo como propósito conocer el nivel de gingivitis 

en jóvenes, contando con un enfoque transversal y descriptivo, con un 

total de 132 adolescentes a los cuales se les realizo una evaluación 

clínica. Encontrando a un 96.21% con gingivitis, un 3.79% sanos, un 

53.03% inflamación leve, un 43.18% inflamación moderada, un 25% 

mujeres con inflamación leve frente a un 21.21% con inflamación 

moderada, en varones un 28.03% con inflamación leve frente a un 21.97% 

con inflamación moderada, un 13.64% higiene regular, y un 29.54% 

higiene mala. Demostrando que la gingivitis predominante fue leve. (16) 

 
2.1.2 MARCO TEÓRICO  

2.1.2.1 LA ENCÍA  

Representa es un tejido de tipo conectivo que recubre todos los alveolos, 

uniéndose a la pieza dental mediante la unión dentogingival.(16)(17) 

Características Macroscópicas 

se pueden encontrar un total de 3 tipos de características, estas 

son:(16)(17) 

Marginal  

de consistencia lisa y depresible, que abarca el margen gingival hasta el 

surco marginal 

Adherida 

también conocida como encía fija, presenta una consistencia firme con 
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presencia de puntilleo. 

se puede dividir en 2 tipos de ancho:(16)(17) 

• ancho teórico: que abarca el surco marginal y la unión dento-gingival 

• ancho real: que abarca la parte externa de la gingiva desde el fondo de 

surco llegando hasta la parte de la unión muco-gingival. 

es necesario tener en cuenta que el ancho real es importante para medir 

el nivel de destrucciones periodontales.(17) 

Interdental 

Conocida como encía papilar que se puede encontrar e el nicho de la 

gingiva, con una forma de triángulo, no obstante, en las piezas dentales 

posteriores es similar a una silla de montar y en piezas dentales anteriores 

en forma de pirámide.(17) 

 
Características clínicas 

se pueden dividir en 6, estas son:(16)(17) 

 
Color 

en condiciones de presentar una encía sana se encuentra una coloración 

que va de rosada a rosa coral, esto debido a la irrigación de los vasos 

sanguíneos en la encía, pigmentos y el grosor del tejido epitelial (17) 

Turgor 

se puede apreciar firme, esto dependerá de las características 

intercelulares. 

 

contorno 

en condiciones de presentar una encía sana se apreciará un contorno 

festoneado, que en zonas proximales será menos densa.  
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Volumen clínico 

el tamaño dependerá al conjunto volumétrico de factores vasculares, 

celular e inter-celulares, presentando asociación entre la posición y el 

contorno 

 
Posición real 

se encuentran en el fondo del surco de la gingiva y la parte coronal del 

tejido epitelial de unión. 

 
Posición aparente 

encontrándose en el margen gingival, en una encía sana se podrá ubicar 

a 1 milímetro coronal. 

 
2.3 Fenotipo gingival 

este determina el grosor y el ancho de los tejidos gingivales incluyendo en 

morfotipo del tejido óseo.(17) 

al analizar el fenotipo gingival se podrá medir:(17)(18) 

• el ancho 

• la altura 

• relación ancha/altura 

 
El fenotipo gingival es una cualidad fenotípica que hace referencia 

a:(17)(18) 

• el grosor gingival 

• el espesor de la encía adherida 

En cambio, al hablar del fenotipo periodontal se tendrá en cuenta las 

siguientes características:(18) 
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• el grosor óseo subyacente 

• el grosor de la tabla ósea 

Teniendo una importancia estética, para evitar futuras patologías 

periodontales o implantologías, es por ello la importancia de realizar un 

plan de tratamiento adecuado. 

El fenotipo gingival mayormente se encuentra en equilibrio con el tamaño 

y la forma de la pieza dental, diversas investigaciones coincidieron en que 

el fenotipo gingival interviene en la aparición de lesiones en la 

mucosa.(17) 

Estos factores influyen en el fenotipo gingival(17)(18) 

• El ancho del tejido queratinizado 

• El contorno de la encía 

• La forma y tamaño dental 

• La ubicación interdental  

• El punto de contacto 

 
Clases de Fenotipo Gingival 

- Delgado 

O también conocido como fenotipo gingival fino ya que presenta un 

margen fino, en donde:(17)(18) 

• Las papilas se relacionan con la corona,  

• El punto de contacto se encuentra en los bordes incisales 

• Contorno festoneado 

• Espacio biológico menor a 2 milímetros 

• Relacionado a dientes largos o triangulares 
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- Grueso 

Encontrando las siguientes características:(17)(18) 

• en piezas dentales con corona corta 

• punto de contacto largo 

• se puede encontrar tejido conectivo denso 

• margen grueso 

• con surco gingival profundo 

• raíces aplanadas 

• ancho biológico mayor a dos milímetros 

 
Factores que intervienen en el fenotipo gingival 

se pueden encontrar diversos factores, entre ellos tenemos: 

 
1. el ancho de la encía adherida 

Encontrando dos clases el ancho teórico y el ancho real. 

2. la forma y tamaño coronario 

En piezas dentales cuya porción coronaria sea larga se puede encontrar 

un fenotipo delgado, y para la porción coronaria corta un fenotipo grueso. 

En coronas rectangulares o cuadradas puede ser un factor predisponente 

para encontrar determinado fenotipo gingival (17) 

3. el contorno gingival 

En una gingiva sana se encontrará un contorno festoneado en las caras 

palatinas y linguales y en la parte proximal afilada. 

4. el cenit gingival 

Este cenit se encuentra hacia distal en piezas superiores anteriores y en 

piezas dentales inferiores anteriores hacia mesial, este puede presentar 
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variaciones dependiendo del fenotipo gingival(17) 

5. el alineamiento interdental 

El fenotipo gingival variara de acuerdo al alineamiento interproximal de las 

piezas dentales, por ejemplo, en vestibuloverciones se puede encontrar 

hacia vestibular un fenotipo delgado y hacia lingual un fenotipo grueso, y 

en casos de linguoversion en lingual un fenotipo delgado y hacia vestibular 

un fenotipo grueso.(18) 

6. El punto de contacto 

En casos en donde el punto se encuentre hacia cervical se puede 

encontrar un fenotipo de tipo delgado, y en casos que se encuentre más 

hacia oclusal se puede encontrar un fenotipo de tipo grueso.(18) 

 

Características del Fenotipo Gingival 

se clasifican en dos tipos de características importantes, estas 

son:(17)(18) 

• Es una cualidad morfológica fenotípica, pudiendo verse alterada por 

factores externos como sustancias irritantes, esta forma no se alterará 

con el pasar del tiempo 

• Es un rasgo predispuesto dependiendo de la injerencia de patologías, 

en recesiones gingivales se puede encontrar un fenotipo grueso, 

haciéndolos propenso al desarrollo de bolsas periodontales, en 

cambio en un fenotipo delgado propenso a recesiones se encontrará 

un tipo de resistencia para el desarrollo de bolsas.(18) 

 
Procedimientos para la evaluación del Fenotipo Gingival 
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Actualmente existen diversos tipos de evaluaciones pasando desde las 

más simples hasta las más complejas, siendo las más empleadas las 

siguientes:(17)(18) 

• Visual: cuyo estudio radica en la inspección de la encía en forma 

directa, pudiendo presentar algún margen de error. 

• Transparencia: cuyo estudio radica en la introducción de una sonda 

periodontal en la parte de surco de la gingival con el fin de poder 

observar la translucidez mediante la pared de la gingiva, esta es una 

de las técnicas más empleadas dada su sencillez, en donde se 

encontrará 2 tipos de fenotipo:(18) 

− delgado: en donde se podrá observar la sonda, presentando un tejido 

gingival translucido 

− grueso: en donde no se podrá observar la sonda, presentando un 

tejido gingival no translucido 

• Sondaje Transgingival: para la realización de esta técnica se necesita 

del empleo de anestesia local ya que se traspasará el tejido gingival 

con la ayuda de una lima endodontica para medir el grosor de 

esta.(18) 

 

1.4 El periodonto 

Está conformada por diferentes tipos de tejidos tanto de protección que es 

la encía como de sostén que abarca al tejido óseo, cemento y ligamento 

periodontal.(19)(20) 

• Es un conjunto conformado por: 
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• encía 

• ligamento periodontal 

• hueso alveolar 

• cemento dental 

etimológicamente hablando esta proviene del griego peri y odonto que 

significan alrededor y al segundo diente. (19)(20) 

 
El ligamento periodontal 

Este se encuentra ubicado alrededor de la raíz que es el encargado de la 

unión del alveolo con el cemento dental, mediante las fibras de Sharpey 

de diferentes tipos:(20) 

• transceptales 

• horizontales 

• apicales 

• oblicuas 

• inter-radiculares 

 
Composición del ligamento periodontal 

conformado por células, fibras y sustancia fundamental, que presenta una 

consistencia acuosa.(19)(20) 

también podemos encontrar las siguientes células formadoras:(16)(19) 

• fibroblastos 

• cementoblsatos 

• osteoblastos 

• osteoclastos 
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• cementoclastos 

• macrófagos 

• mastocitos 

básicamente la función de este es protectora y formadora ya que 

posiciona a la pieza dental, el ligamento periodontal posee un espacio de 

0.25 milímetros, que en la parte apical se hace más estrecha, se ha 

observado que en piezas dentales no funcionales este espacio se 

encuentra reducido y en piezas dentales híper funcionales este espacio 

se encuentra aumentado.(19)(20) 

Cemento radicular 

es el encargado de cubrir la raíz dental, se trata de un tejido mineralizado, 

no inervado y sin vascularización, estos pueden ser:(19)(20) 

• acelular: ya que no presenta células, siendo en primero en 

desarrollarse cuando la pieza dental aún no está en el plano oclusal 

• celular: cuando la pieza dental ya entro en el plano oclusal 

Hueso alveolar 

el hueso alveolar es el que sostiene a las piezas dentales conformada por 

dos laminas una cortical y la otra compacta.(20) 

1.5 Enfermedad periodontal 

Etiología 

en la superficie dental en casos donde no existe una higiene bucal 
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adecuada se puede encontrar la presencia del biofilm dental, este biofilm 

segrega sustancias nocivas que provocaran inflamación en el tejido 

periodontal.(19)(20) 

Colonización bacteriana 

se da a partir de la formación de placa bacteriana, que consta de 3 

tipos:(19)(20) 

• lesión inicial que se presenta en un máximo de cuatro días posteriores 

al desarrollo de biofilm dental, en donde ocurrirá una dilatación de los 

vasos sanguíneos. 

• lesión temprana que comienza a los siete días con la aparición de 

linfocitos de tipo T, clínicamente se puede ver eritemas. 

• lesión avanzada que aparece después de la gingivitis, en donde 

ocurre la inflamación del periodonto, encontrando bolsas profundas, 

perdida de inserción y reabsorción ósea.  

Factores de riesgo predisponentes al desarrollo de patologías 

periodontales 

de manera general se pueden dividir en factores sistémicos y locales, no 

obstante, también se pueden encontrar de tipo genético. edad, sexo y 

relacionado al estrés(16)(19) 

Factores Genéticos 

▪ diversas investigaciones coincidieron en que existe una asociación entre 

el factor genético y la predisposición de desarrollar periodontitis.(20) 
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Factor etario 

▪ dado que con en edades avanzadas se encontraron cambios 

degenerativos propias del envejecimiento que incrementan el desarrollo 

de patologías periodontales ocasionada por respuestas autoinmunes 

deterioradas, también se considera que en adultos existe una mayor 

degeneración ósea.(19) 

factor psicológico 

▪ en casos de estrés se encontró una mayor predisposición de desarrollar 

patologías periodontales, ya que el equilibrio homeostático con la 

microflora bucal cambia, afectando el sistema inmune. 

genero 

▪ diversos estudios sugieren que en el género femenino se desarrollan más 

enfermedades gingivales debido al cambio hormonal que estas sufren en 

los diferentes periodos de su vida, en cambio, en varones se encontró 

mayor predilección de patologías periodontales ya que presentan mayor 

cantidad de biofilm dental ocasionado por una higiene oral mala.(19)(20) 

Clases de patologías periodontales 

1. La gingivitis 

es la inflamación del tejido gingival originada por la proliferación de 

bacterias, en donde no existirá perdida del tejido de inserción, este tipo de 

patología es la que se presenta con más frecuencia.(19) 

clínicamente se encuentra:(20) 
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• inflamación 

• enrojecimiento 

• superficie brillosa 

• sangrado al sondaje 

• sensibilidad 

Etiológicamente se puede observar factores de tipo sistémicos o locales 

que aumentan la agresividad de la patología, conformada por los 

siguientes microorganismos:(19)(20) 

• Streptococus 

• fisobacterias 

• actunomyces 

• veillonella 

• treponema 

• bacteriodes 

• eikenella 

2. La periodontitis 

En este tipo de patología se observa reabsorciones óseas marginales, y 

perdida de la unión de mediadores. La agresividad de esta dependerá de 

la edad, la distribución y la ubicación de la lesión.(19)(20) 

Esta patología variara de acuerdo a su fenotipo, bacterias específicas y 
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factores etiológicos. 

Estadios de la periodontitis  

• estadio I: en este estadio la patología gingival pasa a periodontitis, en 

donde existe la perdida de inserción radicular, esta se da como una 

respuesta a la inflamación gingival, teniendo un pronóstico favorable por 

su detección temprana, con la administración de medicamentos y la 

correcta higiene bucodental. 

para su diagnóstico se realizará un sondaje periodontal, análisis de 

marcadores salivales, etc.(19)(20) 

• Estadio II: en este estadio se encuentra la periodontitis propiamente dicha, 

con presencia de daños a nivel periodontal, el tratamiento de elección 

suele ser favorable para la mayoría de las personas que consiste en la 

eliminación bacteriana y un correcto monitoreo. 

• estadio III: en esta etapa el daño ocasionado por la enfermedad 

periodontal es significativo, en donde ocurre daños pudiendo ocurrir hasta 

perdidas dentales, ya que estos daños abarcan hasta la mitad radicular, 

también se encuentran defectos intra oóseos y furca.(20) 

• Estadio IV:  en esta etapa puede encontrarse perdidas dentales 

provocadas por el daño periodontal perdiendo la función masticatoria. 

clínicamente se encontrará:(19)(20) 

− lesiones periodontales profundas 

− perdida dental 
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− hipermovilidad dentaria 

− colapso de la mordida 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• Fenotipo gingival: es un examen mediante el cual se evalúa el grosor, el 

ancho y la altura de la encía relacionada con la corona dental 

• Periodontitis: es la inflamación del tejido periodontal con una consecuente 

destrucción de las estructuras de soporte pudiendo ocasionar perdidas 

dentales en los casos más agresivos  

• Encía: es un tejido de tipo conectivo y fibroso, que recubre los maxilares, 

formando parte del periodonto.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

ENFOQUE:  

Cuantitativo porque se obtendrán resultados finales numéricos y 

porcentuales en base al análisis estadístico. (21) 

TIPO:   

El estudio es de tipo prospectivo, corte transversal, observacional. 

Prospectivo porque fue recogido los datos hacia futuro. 

Transversal porque fue medido las variables en un determinado tiempo. 

(22)  

Observacional porque no hubo intervención de la investigadora en las 

variables se observaron tal como se presentaron en su desarrollo natural. 

(23) 

NIVEL  

Relacional porque se describió la relación de las variables. (22). 

DISEÑO  

No experimental porque no se manipulará las variables. (21) 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo porque se utilizó la prueba estadística para comprobar la 

hipótesis planteada. 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Conformada por 1067.estudiantes del nivel secundaria, matriculados en el 

2024. 

MUESTRA: 

Fueron 60 estudiantes seleccionados por muestreo no probabilístico, por 

conveniencia que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

Dónde: 
 
n= muestra N= población 

P= probabilidad de acierto =0.5  

Q= probabilidad de error =0.5 

Z= Nivel de confianza (se asume que es el 95%) que es 1,96 

 E= Error muestral (se asume que es al 5% o sea 0.05%) 

 

n= 1.962*0.5*0.5*1067 

0.052*(1067-1) + 1.962*0.5*0.5 

 

 

n=   

 3.8416*0.5*0.5*

1067  0.0025*(1066) + 

1.962*0.5*0.5 

 



28  

n= 368.8953 

2.6650 + 0.3457 

n= 60 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Estudiantes de ambos sexos, de 1º a 5º de secundaria. 

- De ambos sexos 

- Que los padres de familia o tutores firmen el Consentimiento 

informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Estudiantes que no aceptaron participar en la investigación 

- Padres de familia que no autorizaron participar de sus hijos en la 

investigación. 

- Que tengan tratamiento ortodoncia 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

Técnicas 

La técnica a emplear para ambas variables será la observación   

 Instrumento 

 Variables Instrumentos  

V1 Fenotipo gingival ficha de observación 
clínica 

V2 gingivitis: ficha de observación 
clínica 

 

3.4.1 Validación de instrumentos 

En una ficha de observación clínica se incluyo  el método de traslucidez 

de la sonda para determinar el fenotipo gingival de acuerdo a la 



29  

clasificación de Seibert & Lindhe (28), y para la gingivitis se empleo el 

índice gingival de Loe y Silness, índice creado por dichos autores(57). La 

no requieren validación debido a que la clasificación de Seibert, el índice 

gingival están estandarizados y son internacionalmente empleados en 

investigaciones.  

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se tramito las autorizaciones correspondientes para la recolección de 

datos. 

- Se obtuvo el consentimiento informado. 

- Se procedió a evaluar la gingiva a través del índice gingival de Loe y 

Silness para determinar la severidad y extensión de la gingivitis bajo 

los siguientes parámetros: 

- Grado 0: gingiva sana 

- Grado 1: Inflamación leve con ligero cambio de color, no hay sangrado 

al sondaje. 

- Grado 2: inflamación moderada, encía roja y sangrado al sondaje. 

- Grado 3: inflamación severa, encía rojiza, edematosa y sangrado 

espontáneo. 

- La sumatoria de todos los grados determinará la severidad de la 

gingivitis de acuerdo al siguiente BAREMO: 

- No hay gingivitis (0) 

- Gingivitis leve (0.1 a 1) 

- Gingivitis moderada (1.1 a 2) 

- Gingivitis severa (2.1 a 3) 

- La extensión será determinada por la cantidad de zonas afectadas, 
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menos del 30% será gingivitis localizada y más del 30% gingivitis 

generalizada. 

- Luego se evaluará el fenotipo gingival, para ello mediante la sonda 

periodontal Carolina del Norte se valoró el surco gingival de la zona 

que presente la mayor severidad de gingivitis, y de acuerdo a la 

clasificación de Seibert se determinó el fenotipo gingival, si la sonda 

traslucía estuvimos frente a un fenotipo delgado y si no trasluce frente 

a un fenotipo grueso. 

3.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Todos los datos se procesaron en función a una base de datos. para luego 

proceder a la elaboración la matriz de sistematización de datos y 

tratamiento de los datos. 

3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la contrastación de la hipótesis se realizó con la prueba estadística 

no paramétrica chi cuadrado (x2) cuya formula es: 

Xc
2 =  ∑ ∑

(Oij −  Eij)
2

Eij

c

i=1

f

i=1

 

 

Donde: 

Oij: Frecuencia observada 

Eij: Frecuencia esperada 

f: Número de filas 

c: Número de columnas 

3.8 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS. 

Los datos se trataron en el programa SPSS versión SPSS 21. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
4.1 PRESENTACIÓN  

 
TABLA N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES DEL 
COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

12-13 años 28 46.70% 

14-15 años 32 53.30% 

TOTAL 60 100.0% 

Fuente: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
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GRÁFICO N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES DEL 
COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 1  

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

En la tabla N°1 observamos la frecuencia de edad en estudiantes del colegio 

Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

De los 60 estudiantes: el 46.70% (28) estudiantes se encuentran en la edad de 

12-13 años, el 53.30% (32) estudiantes se encuentran en la edad de 14-15 años. 
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TABLA N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DEL 
COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  

 

 

GRÁFICO N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DEL 
COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 2 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°2 observamos la frecuencia de género en estudiantes del colegio 

Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

De los 60 estudiantes: el 15.00% (9) estudiantes pertenecen al género femenino, 

el 85.00% (51) pertenecen al género masculino. 
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GENERO Frecuencia Porcentaje 
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Masculino 51 85.00% 

TOTAL 60 100.0% 
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TABLA N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
 

GRÁFICO N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 3 

 
 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°3 observamos la frecuencia de severidad de gingivitis en 

estudiantes del colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

De los 60 estudiantes: el 13.30% (8) estudiantes no presentan gingivitis, el 5.00% 

(3) estudiantes presentan gingivitis leve, el 50.0% (30) estudiantes presentan 

gingivitis moderada, el 31.7% (19) estudiantes presentan gingivitis severa. 
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SEVERIDAD Frecuencia Porcentaje 
Sin gingivitis 8 13.30% 

Leve 3 5.00% 
Moderada 30 50.00% 

Severa 19 31.70% 
TOTAL 60 100.0% 
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TABLA N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EXTENSIÓN DE GINGIVITIS EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
 

GRÁFICO N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EXTENSIÓN DE GINGIVITIS EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla4   

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°4 observamos la frecuencia de extensión de gingivitis en 

estudiantes del colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

De los 60 estudiantes: el 13.30% (8) estudiantes no muestran extensión, el 

55.00% (33) estudiantes presentan gingivitis localizada, el 31.7% (19) 

estudiantes presentan gingivitis generalizada. 
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EXTENSIÓN Frecuencia Porcentaje 
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TOTAL 60 100.0% 
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TABLA N° 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL FENOTIPO GINGIVAL EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

FENOTIPO Frecuencia Porcentaje 

Delgado 40 66.70% 

Grueso 20 33.30% 

TOTAL 60 100.0% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL FENOTIPO GINGIVAL EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE 
AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 5  

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°5 observamos el fenotipo gingival en estudiantes del colegio Pedro 

Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024. 

De los 60 estudiantes: el 66.70% (40) estudiantes muestran el fenotipo delgado, 

el 33.3% (20) estudiantes muestran el fenotipo grueso.  
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TABLA N° 6 

RELACIÓN DE LA EDAD CON EL FENOTIPO GINGIVAL EN ESTUDIANTES 
DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X2= 

20.92633 gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0.000 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

 

GRÁFICO N° 6 

RELACIÓN DE LA EDAD CON EL FENOTIPO GINGIVAL EN ESTUDIANTES 
DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 6 
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14-15 
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13 21.70% 19 31.70% 32 53.40% 

TOTAL 40 66.70% 20 33.40% 60 100.00% 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°6 observamos la relación de la edad con el fenotipo gingival en 

estudiantes el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 

De los 60 estudiantes: el 46.70% (28) estudiantes pertenecen a la edad de 12-

13 años, de ellos el 45.0% (27) muestran el fenotipo delgado, el 1.7% (1) 

estudiante muestra el fenotipo grueso. 

El 53.40% (32) estudiantes pertenecen a la edad de 14-15 años, de ellos el 

21.70% (13) muestran el fenotipo delgado, el 31.7% (19) estudiante muestra el 

fenotipo grueso. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación de la edad con el fenotipo gingival en estudiantes el Colegio 

Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 
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TABLA N° 7 

RELACIÓN DEL GÉNERO CON EL FENOTIPO GINGIVAL EN ESTUDIANTES 
DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
X2= 2.3520  Gl = 1  NS = 0.05    Valor de p= 0.14460 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  
 
 

GRÁFICO N° 7 

RELACIÓN DEL GÉNERO CON EL FENOTIPO GINGIVAL EN ESTUDIANTES 
DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 7  
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Femenino 4 6.70% 5 8.30% 9 15.00% 

Masculino 36 60.0% 15 25.0% 51 85.00% 

TOTAL 40 66.70% 20 33.30% 60 100.00% 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°7 observamos la relación del género con el fenotipo gingival en 

estudiantes el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 

De los 60 estudiantes: el 15.00% (9) estudiantes pertenecen al género femenino, 

de ellos el 6.70% (4) muestran el fenotipo delgado, el 8.3% (5) estudiantes 

muestran el fenotipo grueso. 

El 85.0% (51) estudiantes pertenecen al género masculino, de ellos el 60.0% 

(36) muestran el fenotipo delgado, el 25.0% (15) estudiantes muestran el fenotipo 

grueso. 

Se obtuvo un p-valor de 0,14469 > 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que no existe relación del género con el fenotipo gingival en estudiantes el 

Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 
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TABLA N° 8 

RELACIÓN DE LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS CON EL FENOTIPO 
GINGIVAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA 
ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 

SEVERIDAD 

FENOTIPO     

DELGADO GRUESO TOTAL 

F % F % F % 

Sin gingivitis 8 13.30% 0 0.00% 8 13.30% 

Leve 2 3.30% 1 1.70% 3 5.00% 

Moderada 30 50.00% 0 0.00% 30 50.00% 

Severa 0 0.00% 19 31.7% 19 31.70% 

TOTAL 40 66.60% 20 33.40% 60 100.00% 

X2= 57.000   Gl = 1  NS = 0.05    Valor de p= 0,000 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 8 

RELACIÓN DE LA SEVERIDAD DE GINGIVITIS CON EL FENOTIPO 
GINGIVAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA 
ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

En la tabla N°8 observamos la relación de la severidad gingival con el fenotipo 

gingival en estudiantes el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 

De los 60 estudiantes: el 13.30% (8) estudiantes no presentan gingivitis, de ellos 

el 13.30% (8) muestran el fenotipo delgado, el 0.0% (0) estudiantes muestran el 

fenotipo grueso. 

El 5.00% (3) estudiantes presentan gingivitis leve, de ellos el 3.30% (2) muestran 

el fenotipo delgado, el 1.70% (1) estudiantes muestran el fenotipo grueso. 

El 50.00% (30) estudiantes presentan gingivitis moderada, de ellos el 50.0% (30) 

muestran el fenotipo delgado, el 0.00% (0) estudiantes muestran el fenotipo 

grueso. 

El 31.70% (19) estudiantes presentan gingivitis severa, de ellos el 0.00% (0) 

estudiantes muestran el fenotipo delgado, el 31.7% (19) estudiantes muestran el 

fenotipo grueso. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación de la severidad gingival con el fenotipo gingival en 

estudiantes el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 
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TABLA N° 9 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE GINGIVITIS CON EL FENOTIPO 
GINGIVAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA 
ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

EXTENSION 

GRAVEDAD     

DELGADO GRUESO TOTAL 

F % F % F % 

Ninguna 8 13.30% 0 0.00% 8 13.30% 

Localizada 32 53.30% 1 1.70% 33 55.00% 

Generalizada 0 0.00% 19 31.70% 19 31.70% 

TOTAL 40 66.60% 20 33.40% 60 100.00% 

X2= 55.632   Gl = 1   NS = 0.05    Valor de p= 0,000 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 9 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE GINGIVITIS CON EL FENOTIPO 
GINGIVAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA 
ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 
Fuente: tabla 9 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N°9 observamos la relación de la extensión gingival con el fenotipo 

gingival en estudiantes el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024 

De los 60 estudiantes: el 13.30% (8) estudiantes no muestran extensión, de ellos 

el 13.30% (8) muestran el fenotipo delgado, el 0.0% (0) estudiantes muestran el 

fenotipo grueso. 

El 55.00% (33) estudiantes muestran gingivitis localizada, de ellos el 53.3% (32) 

muestran el fenotipo delgado, el 1.70% (1) estudiantes muestran el fenotipo 

grueso. 

El 31.70% (19) estudiantes muestran gingivitis generalizada, de ellos el 0.00% 

(0) estudiantes muestran el fenotipo delgado, el 31.7% (19) estudiantes muestran 

el fenotipo grueso. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación de la extensión gingival con el fenotipo gingival en estudiantes 

el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón De Azángaro 2024. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El estudio que se hizo en los estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza 

Alarcón Fenotipo gingival el 66.60% es delgado, 33.40% grueso, en 

cuanto la severidad de la gingivitis el 13% sin gingivitis, 5% gingivitis leve, 

50% moderada, 31.70% severa, en cuanto a la extensión de la gingivitis 

el 13% ninguna, 55% localizada, 31.70% generalizada 

Coincidiendo con los estudios de: Quispe J evaluar la asociación entre 

patologías periodontales y el biotipo gingival, un 66.2% patologías 

periodontales, un 33.8% enfermedades gingivales, un 66.1% biotipo 

gingival delgado. demostrando que si existe asociación entre el biotipo 

gingival y las patologías periodontales. (12) Palma R. Demostrando que 

un 47% varones, que presentaron un biotipo delgado, un 21% mujeres 

que presentaron biotipo delgado frente a un 16.3% de mujeres con biotipo 

grueso. Demostrando una incidencia de biotipo gingival delgado. (13)  

 Liu X., et al. (4) tuvo como propósito el analizar las características 

gingivales, su incidencia y gravedad de las gingivitis, Encontrando a 

28.58% incidencia de gingivitis, un 24.3% gingivitis localizada, 4.2% 

generalizada, 28.3% fueron varones, 28.9% fueron mujeres. Fan W. et al. 

(5) analizaron la incidencia de gingivitis. Encontrando a un 29.6% con 

gingivitis, un 22.6% de tipo localizado, un 7% de tipo generalizado. 

Abdulnasser W. (6). la incidencia de fenotipos gingival y asociarlos con la 

edad. Encontrando al igual que nuestros estudios mayor porcentaje de 

fenotipo delgado un 18.2% con espesor gingival delgado y un 15.1% 

espesor gingival grueso, un 66.7% espesor gingival no queratinizado, un 

25% de encía queratinizada menor a 4 milímetros Pérez G. se encontró 
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un fenotipo de 44.44% delgado, un 55.56% ancho, Demostrando que 

existe asociación entre el fenotipo y la consistencia gingival. (7) 

 

Discrepando con los estudios de Pashova Z.et al (2) manifestaron que 

existe incidencia altamente significativa del fenotipo gingival grueso.  

 Kong J. et al. (3) su propósito conocer el fenotipo gingival por medio de 

métodos visuales, ultra sonido y sondaje, contando con un total de 29 

individuos cuyas edades fueron desde los 18-32 años los que se les 

realizo una evaluación clínica y fotográfica. encontrando un p valor de 

0.088 no encontrando diferencias de los métodos visuales. Palza Y.  (8) 

analizo la textura y el fenotipo gingival en la zonza vestibular anterior y 

superior en personas con y sin melanosis.   88.77% fenotipo grueso, un 

69.23% en jóvenes sin melanosis puntilleado fino y fenotipo delgado. 

Demostrando que no existe asociación entre la textura y el fenotipo 

gingival en jóvenes con y sin melanosis, Contreras L, tuvieron como 

objetivo el conocer el biotipo gingival en la parte anterior y superior 

maxilar. Encontrando a un 54.7% de biotipo gingival grueso, un 45.63% 

biotipo gingival fino. Finalizando que el biotipo que se presentó con más 

incidencia fue el grueso. (9) Horna P.  (10) Evaluó la la incidencia de 

patologías periodontales y sus factores relacionados. Encontrando un 

47.8% de gingivitis, un 23.73% de periodontitis, un 17.95% leve, un 5.64% 

moderada y 0.14% severa. Fulgencio A. demostrando que si existe 

incidencia de gingivitis en los jóvenes estudiados. (11)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Fenotipo gingival tiene relación significativa con la gingivitis en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro 

2024. Según tabla N°=8 Y 9 con P=0.000 y P=0.000 

correspondiente. 

SEGUNDA:   El Fenotipo gingival el 66.60% es delgado, 33.40% grueso, en 

cuanto la severidad de la gingivitis el 13% sin gingivitis, 5% 

gingivitis leve, 50% moderada, 31.70% severa. El Fenotipo gingival 

tiene relación significativa con la severidad de la gingivitis en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. con P=0.000, 

según tabla N°=8                      

CUARTA:     El Fenotipo gingival el 66.60% es delgado, 33.40% grueso, en 

cuanto a la extensión de la gingivitis el 13% ninguna, 55% 

localizada, 31.70% generalizada. El Fenotipo gingival tiene relación 

significativa con la extensión Gingival en estudiantes del Colegio 

Pedro Vilcapaza Alarcón con P=0.000, según tabla N°=9.  

CUARTA:     El Fenotipo gingival el 66.60% es delgado, 33.40% grueso, en 

cuanto a la edad el 46.70% tienen 12-13 años, 53.40% tienen 14-

15 años, 31.70%, 15.00% son de género femenino, 85.% son de 

género masculino.El Fenotipo gingival tiene relación significativa 

con las características Personales edad con el fenotipo gingival en 

estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón con P=0.000, 

según tabla N°=6. No encontrándose relación con el género con 

P=0.14460, según tabla N°7
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   A l director del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón, coordinar con la 

jefa del Hospital Carlos Cornejo Rosello para brindar atención 

integral en especial en Salud oral a los estudiantes de dicha 

institución    

SEGUNDA:  A los padres de familia de los estudiantes del Colegio Pedro 

Vilcapaza Alarcón, preocuparse de la Salud oral, asistir a la 

consulta del odontólogo, o periodoncista para el tratamiento de la 

gingivitis.  

TERCERA:  A los estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón, adoptar 

estilos vida saludable. Como hábitos de higiene, el consumo de 

dieta cariogénica, visita periódica donde el dentista.    

CUARTA:  A los estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón, 

diagnosticados con gingivitis, acudir a la consulta odontológica 

para su respectivo tratamiento.    

CUARTA:  A los bachilleres de la Facultad de Odontología, continuar con 

otros estudios en esta línea de investigación   
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APÉNDICES



 

APÉNDICE N°1:  
MATRIZ DE CONSISTENCIA   

 

FENOTIPO GINGIVAL Y SU RELACIÓN CON LA GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
 

 

 

 

V.X. 

FENOTIPO 
GINGIVAL 

 

 

 

 

 

- Grosor de la 

gingiva 

- Edad 

- Sexo 

 

Traslucidez de la 

sonda 

periodontal 

12 a 16 años 

Masculino – Femenino 

 

 

- Fenotipo delgado 
- Fenotipo grueso 

¿Cuál es la relación entre el 
fenotipo gingival y la gingivitis 
en estudiantes del Colegio 
Pedro Vilcapaza Alarcón de 
Azángaro 2024? 
 
 
 
 
 

PROBLEMA ESPECÍFICOS: 

PE1: ¿Existirá relación entre el 
fenotipo gingival y la severidad 
de la gingivitis en estudiantes 
del Colegio Pedro Vilcapaza 
Alarcón? 

 

PE2: ¿Cuál es la relación entre 
el fenotipo gingival y la 
extensión de la gingivitis en 
estudiantes del Colegio Pedro 
Vilcapaza Alarcón? 

 

PE3: ¿Cómo es el fenotipo 
gingival en relación a las 
características en estudiantes 
del Colegio Pedro Vilcapaza 
Alarcón? 

 

Determinar la relación entre 
el Fenotipo gingival con la 
gingivitis en estudiantes del 
Colegio Pedro Vilcapaza 
Alarcón de Azángaro 2024. 

 

 

 

 

OBJETIVO ESPECÍFICOS: 

OE1: Especificar la relación 
entre el fenotipo gingival y la 
severidad de la gingivitis en 
estudiantes del Colegio 
Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 

OE2: Establecer la relación 
entre el fenotipo gingival y la 
extensión de la gingivitis en 
estudiantes del Colegio 
Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 

OE3: Identificar el fenotipo 
gingival en relación a las 
características en 
estudiantes del Colegio 
Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 

Ha: El Fenotipo gingival tiene relación 
significativa con la gingivitis en 
estudiantes del Colegio Pedro 
Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024 

Ho: El Fenotipo gingival no tiene 
relación significativa con la gingivitis en 
estudiantes del Colegio Pedro 
Vilcapaza Alarcón de Azángaro 2024 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS: 

HE1: El fenotipo gingival tiene relación 
significativa con la severidad de la 
gingivitis en estudiantes del Colegio 
Pedro Vilcapaza Alarcón. 

 

HE2: Existe relación entre el fenotipo 
gingival y la extensión de la gingivitis 
en estudiantes del Colegio Pedro 
Vilcapaza Alarcón. 

HE3: El fenotipo gingival tiene relación 
significativa con las características en 
estudiantes con enfermedad gingival 
del Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón. 
 

 

 

 

 
 

V.Y. 

 

GINIGIVITIS  

 

 

 

 

Severidad 
 
 
 
 

Extensión 

 

 

- Índice gingival 
Loe y Silness 

 
 
 

- Menos del 
30%de dientes 
afectados   

- Mas del 30%de 
dientes 
afectados   

 

 

- Encía sana 

- Gingivitis leve 

- Gingivitis 
moderada 

- Gingivitis 
severa 

 
 
 

- Gingivitis 
localizada 

- Gingivitis 
generalizada 



 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 
 

APÉNDICE Nº2  
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 
 

Doy autorización para que mi hijo (a) sea evaluado 

clínicamente por la Bach. Jamesa Subia Arpi, se le realizará 

un examen odontológico y los datos serán utilizados para la 

presentación del informe final del estudio titulado: FENOTIPO 

GINGIVAL Y SU RELACIÓN CON LA GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DEL 

COLEGIO PEDRO VILCAPAZA ALARCÓN DE AZÁNGARO 2024 

La evaluación no ocasionará ningún daño a mi hijo(a) y las 

fotografías que se tomen sólo serán de su boca. 

Azángaro……de .............. 2024 

……………………………………

……… Firma 



 

APÉNDICE Nº3    

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 



 

APÉNDICE 4 

PERMISO 

 



 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

APÉNDICE Nº5 

VARIABLE X 

 

1. FENOTIPO GINGIVAL 

- Delgado 
 

- Grueso 
 
 
 
 
 

 
Fuente: (26)  
Clasificación de fenotipo gingival 
Tasneem S, Venugopal K, Ravishankar PL, Chakraborty P, Kandukuri VS SA. Determining 
the gingival biotype based on dentopapillary compound. J Int Clin Dent Res Organ. 
2018;10(2):37-41. 



 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE 
ODONTOLOGÍA 

 

APÉNDICE Nº6 

VARIABLE Y 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

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

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL 

 
 

GINGIVITIS 

(Índice gingival de Loe y Silness) 
 

 

 
BAREMO DE LA SEVERIDAD DEL IG EXTENSIÓN DE LA 
GINGIVITIS 

- No hay gingivitis (0) - No hay gingivitis 

- Gingivitis leve (0.1 a 1.0) - Gingivitis localizada (menor a 
30%) 

- Gingivitis moderada (1.1 a 2.0) - Gingivitis generalizada (mayor 
a 30%) 

- Gingivitis severa (2.1 a 3.0) 

 
 
 

 
Fuente: (25)  

Índice de Loe y Silness 

Löe H. The gingival index, the plaque index, and the retention index systems. J 
Periodontol. 1967; 38: 610. 

 
 



 

APÉNDICE Nº7: FOTOGRAFÍAS  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el Colegio Pedro Vilcapaza Alarcón de Azángaro  

Con los estudiantes del Colegio Pedro Vilcapaza 
Alarcón de Azángaro  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recolectando datos de los signos clínicos de la gingivitis y el 
fenotipo gingival de los estudiantes del Colegio  



 

APÉNDICE Nº8:  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 
ID EDAD GENERO GINGIVITIS EXTENSION FENOTIPO 

1 12 - 13 años femenino no hay gingivitis ninguna Delgado 

2 12 - 13 años masculino gingivitis leve localizada Grueso 

3 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

4 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

5 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

6 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna Delgado 

7 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

8 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

9 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna Delgado 

10 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

11 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

12 12 - 13 años masculino gingivitis leve localizada Delgado 

13 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

14 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

15 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna Delgado 

16 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

17 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

18 12 - 13 años masculino gingivitis leve localizada Delgado 

19 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

20 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

21 14-15 años femenino gingivitis severa generalizada Grueso 

22 12 - 13 años femenino gingivitis moderada localizada Delgado 

23 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

24 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

25 12 - 13 años femenino gingivitis moderada localizada Delgado 

26 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

27 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

28 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

29 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

30 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

31 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

32 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

33 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

34 12 - 13 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

35 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

36 14-15 años femenino gingivitis severa generalizada Grueso 

37 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

38 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

39 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

40 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 



 

41 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada delgado 

42 14-15 años femenino gingivitis severa generalizada Grueso 

43 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

44 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

45 14-15 años masculino gingivitis severa generalizada Grueso 

46 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

47 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

48 14-15 años femenino gingivitis severa generalizada Grueso 

49 14-15 años femenino gingivitis moderada localizada Delgado 

50 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna Delgado 

51 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

52 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

53 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna Delgado 

54 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

55 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada Delgado 

56 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna delgado 

57 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada delgado 

58 12 - 13 años masculino no hay gingivitis ninguna delgado 

59 14-15 años masculino gingivitis moderada localizada delgado 

60 14-15 años femenino gingivitis severa generalizada grueso 

  
  



 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 
  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


