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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico de la 

melanosis gingival en pacientes del Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 

2025. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, diseño no experimental y método cuantitativo. 

Las 101 pacientes seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

La técnica la observación. El instrumento la guía de observación. Resultados: 

En lo concerniente a la ubicación de la melanosis: en el biotipo delgado, el 

18.81% presentó melanosis en la encía marginal, el 32.67% en la adherida, y 

12.87% en ambas zonas. En el biotipo grueso, el 6.93% en la encía marginal, el 

20.79% en la adherida, y el 7.92% en ambas. Sobre la extensión de la melanosis: 

en el biotipo delgado, el 31.68% de pacientes presentó melanosis como 

pigmentación solitaria, el 32.67% como pigmentación continua. En el biotipo 

grueso, el 12.87% presentó pigmentación solitaria, y el 22.77% pigmentación 

continua. Respecto a la intensidad de la melanosis: en el biotipo delgado, el 

39.60% presentó melanosis leve, el 14.85% melanosis media, y el 9.90% 

intensa. En el biotipo grueso, el 12.87% presentó melanosis leve, el 10.89% 

media, y 11.88% intensa. A la prueba de Ji cuadrado de Pearson, para la 

ubicación p=0.5585, extensión p=0.2039, intensidad p=0.0336. Conclusión: El 

biotipo gingival influye significativamente solo en el aspecto clínico intensidad, 

pero no en la ubicación ni extensión de la melanosis gingival de los pacientes. 

 

Palabras clave: encía, fenotipo, melanosis. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the influence of gingival biotype on the clinical 

appearance of gingival melanosis in patients at the Santa Adriana Health Center, 

Juliaca 2025. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, 

cross-sectional, observational, relational level, non-experimental design and 

quantitative method. The 101 patients selected by simple random probability 

sampling. The technique was observation. The instrument was the observation 

guide. Results: Regarding the location of melanosis: in the thin biotype, 18.81% 

presented melanosis in the marginal gingiva, 32.67% in the attached gingiva, and 

12.87% in both areas. In the thick biotype, 6.93% in the marginal gingiva, 20.79% 

in the attached gingiva, and 7.92% in both. Regarding the extent of melanosis: in 

the thin biotype, 31.68% of patients presented melanosis as solitary 

pigmentation, 32.67% as continuous pigmentation. In the thick biotype, 12.87% 

presented solitary pigmentation, and 22.77% continuous pigmentation. 

Regarding the intensity of melanosis: in the thin biotype, 39.60% presented mild 

melanosis, 14.85% medium melanosis, and 9.90% intense melanosis. In the thick 

biotype, 12.87% presented mild melanosis, 10.89% medium, and 11.88% intense 

melanosis. Pearson's Chi-square test showed p=0.5585 for location, p=0.2039 

for extension, and p=0.0336 for intensity. Conclusion: Gingival biotype 

significantly influences only the clinical appearance and intensity, but not the 

location or extent of gingival melanosis in patients. 

 

Keywords: gingiva, phenotype, melanosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud gingival no solo representa un componente fundamental de la función 

oral, sino también de la estética facial, especialmente en contextos donde la 

sonrisa cumple un rol importante en la interacción social. En este marco, uno de 

los fenómenos clínicos que puede alterar la percepción estética de la encía es la 

melanosis gingival, definida como una pigmentación fisiológica de coloración 

marrón o negra, asociada principalmente a la actividad de los melanocitos 

localizados en el epitelio gingival. (1)  Si bien esta condición no representa una 

patología en sí misma, su presencia puede generar preocupaciones estéticas en 

ciertos pacientes, particularmente en aquellos con sonrisas amplias o elevada 

visibilidad gingival. 

 

Por otro lado, el biotipo gingival, entendido como la característica morfológica del 

tejido gingival delgado o grueso, constituye un factor clave no solo en la 

respuesta del periodonto ante estímulos clínicos, sino también en la manera en 

que ciertas condiciones se expresan visualmente en la encía. En este contexto, 

es razonable suponer que el grosor de los tejidos blandos podría influir en la 

forma, intensidad o extensión con la que se manifiesta la melanosis gingival, 

especialmente en pacientes que presentan biotipo delgado, donde la 

vascularización subyacente o la pigmentación puede ser más evidente. (2) 

 

A pesar de que ambos conceptos biotipo gingival y melanosis han sido 

abordados de manera individual en la literatura odontológica, la relación entre 

ambos ha sido poco explorada, particularmente en poblaciones latinoamericanas 

o de zonas altoandinas como Juliaca, donde podrían existir variaciones 
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genéticas, raciales o ambientales que modifiquen la expresión clínica de estos 

fenómenos. En el ámbito clínico, conocer esta relación permitiría tomar 

decisiones más acertadas en tratamientos de estética gingival, procedimientos 

periodontales o incluso en la evaluación del impacto emocional que puede 

generar una encía pigmentada. 

 

De tal forma, la actual investigación busca describir si existía influencia 

significativa del biotipo (delgado o grueso) sobre el patrón clínico de la 

pigmentación melánica, a fin de aportar información importante para la práctica 

dental integral, con enfoque tanto funcional como estético. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La melanosis gingival es un trastorno benigno que tiene por 

característica presentar pigmentación oscura en las encías, que 

puede ser de origen genético, inflamatorio o inducido por factores 

ambientales, entre otros. (1)   

A nivel internacional, esta condición ha sido ampliamente estudiada 

en diversas poblaciones, con especial énfasis en su relación con 

factores como el biotipo gingival, la cual es un tema emergente en la 

literatura odontológica. Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia 

sobre la influencia del biotipo de la gingiva en la apariencia de la 

melanosis, aún existen controversias sobre cómo varía esta relación 

en diferentes grupos poblacionales y contextos clínicos. Además, la 

existencia de melanosis en las gingivas y la variabilidad en distintos 

biotipos no ha sido completamente esclarecida, lo que describe la 

capacidad del profesional en salud ante el tratamiento y poder 

predecir con eficacia esta condición en diversas etnias y tipos de piel 

(2). A nivel global, el biotipo gingival sigue siendo un factor 
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subestimado en muchos estudios, a pesar de su implicancia en la 

estética bucal y la salud del periodonto. 

 

En el Perú, la melanosis gingival es la condición observada 

principalmente en pacientes con una mayor predisposición genética y 

características raciales particulares, que podrían estar relacionadas 

con la mayor prevalencia de piel morena y oscura en la población 

andina (1). Sin embargo, los estudios en relación a la melanosis 

gingival con los biotipos gingivales en la población peruana son 

limitados. Una gran parte de las investigaciones nacionales se centra 

en condiciones como la enfermedad periodontal o las caries dentales, 

dejando de lado factores estéticos que, si bien no son necesariamente 

patológicos, pueden influir en la percepción estética del paciente. A 

pesar de su importancia, la investigación sobre la influencia del biotipo 

gingival en la aparición y características clínicas de la melanosis 

gingival ha sido escasa en el ámbito nacional. Esta brecha de 

conocimiento limita las posibilidades de abordar la melanosis de 

manera efectiva en los consultorios dentales del país, especialmente 

en poblaciones de alta prevalencia de este tipo de pigmentación en 

las encías. 

 

En Juliaca, la diversidad genética y la característica racial de los 

pobladores podrían influir en la prevalencia y manifestación de la 

melanosis gingival. Sin embargo, la información sobre la correlación 

entre el biotipo de la encía y la melanosis gingival a nivel local es 
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prácticamente inexistente. La población de Juliaca, 

predominantemente mestiza, presenta características fisiológicas que 

podrían estar asociadas a un mayor riesgo de desarrollar 

pigmentación gingival, pero este fenómeno no ha sido estudiado en 

profundidad en la comunidad local. En este contexto, la falta de 

estudios sobre cómo el biotipo gingival afecta la expresión clínica de 

la melanosis de los individuos que acudieron al C.S. Santa Adriana, 

limitando las capacidades de los profesionales en la salud oral, y así 

ofrecer tratamientos personalizados y soluciones estéticas efectivas. 

Por lo tanto, es necesario investigar específicamente cómo el biotipo 

de la gingiva influye en la presentación de la melanosis gingival en la 

población de Juliaca, a fin de brindar una mejor atención odontológica 

que considere tanto la salud como la estética de los pacientes. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico 

de la melanosis gingival en pacientes del Centro de Salud 

Santa Adriana, Juliaca 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la influencia del biotipo gingival en el aspecto 

clínico de la ubicación de la melanosis gingival en 

pacientes del C.S. Santa Adriana? 
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PE2:  ¿Cuál es la influencia del biotipo gingival en el aspecto 

clínico de la extensión de la melanosis gingival en 

pacientes del C.S. Santa Adriana? 

PE3:  ¿Cómo es la influencia del biotipo gingival en el 

aspecto clínico de la intensidad de la melanosis 

gingival en pacientes del C.S. Santa Adriana? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

TEÓRICA: La melanosis gingival es una condición caracterizada por 

la presencia de pigmentación en las encías, una alteración estética 

que no es necesariamente patológica, pero que puede influir de 

manera significativa en la percepción estética de los pacientes. 

Aunque se han realizado estudios sobre los factores que contribuyen 

a la melanosis gingival, existe una escasez de investigaciones que 

exploren la relación entre este fenómeno y el biotipo de la gingiva. El 

fenotipo o biotipo, cumple un rol fundamental en la salud periodontal 

y en la estética bucal, ya que puede influir en la susceptibilidad de las 

encías a diversas condiciones, incluidas las pigmentaciones. La teoría 

sostiene que un biotipo gingival más grueso podría ser más resistente 

a las agresiones externas, mientras que un biotipo más delgado 

podría ser más susceptible a alteraciones pigmentarias debido a la 

mayor exposición de la mucosa subyacente. Por lo tanto, entender 

cómo el biotipo de la gingiva influye en las manifestaciones clínicas 

de la melanosis gingival es relevante no solo para la estética, sino 
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también para prevenir y tratarla, lo cual aún no ha sido ampliamente 

investigado en la literatura odontológica. 

Práctica: Desde una perspectiva práctica, el conocimiento detallado 

de cómo el biotipo gingival afecta la aparición y evolución de la 

melanosis en la gingiva tiene importantes implicaciones clínicas. Los 

dentistas, especialmente los que se especializan en estética y 

periodoncia, pueden utilizar esta información para realizar 

diagnósticos más precisos y desarrollar planes de tratamiento 

personalizados que tomen en cuenta el tipo de biotipo gingival del 

paciente. Esta investigación puede contribuir a una mejor 

comprensión del manejo estético de la melanosis gingival, 

permitiendo a los profesionales ofrecer tratamientos que sean 

efectivos y se adapten a la necesidad de cada persona. Además, el 

conocimiento de esta relación podría ser fundamental para mejorar 

las expectativas estéticas de los pacientes, quienes podrían buscar 

soluciones no solo para mejorar su salud bucal, sino también para 

mejorar su apariencia estética. De igual manera, los resultados de 

este estudio podrían ser valiosos para la comunidad odontológica en 

términos de prevención, ya que identificar un biotipo más susceptible 

a la melanosis podría orientar las estrategias de manejo preventivo y 

diagnóstico temprano de esta condición. 

Metodológica: A nivel metodológico, este trabajo se realizó 

empleando un enfoque y método cuantitativo de tipo observacional y 

mediante la recopilación de datos clínicos, con un tamaño muestral 
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representativo. La inspección clínica de las encías, sirvió para evaluar 

el biotipo de la gingiva  y la presencia de melanosis gingival, lo que 

proporcionó datos precisos sobre la relación entre estas dos variables. 

La metodología empleada permitió la clasificación del biotipo gingival 

y el análisis de su influencia en la apariencia clínica de la melanosis, 

utilizando técnicas estandarizadas como la observación. Además, se 

utilizaron criterios de inclusión y criterios de exclusión bien definidos 

asegurando que los resultados sean lo más representativos y 

confiable posibles. Esta metodología, basada en observaciones 

clínicas objetivas, garantiza que los hallazgos del estudio sean 

relevantes tanto a nivel nacional y a nivel local, y contribuye al 

desarrollo de una base de datos sólida sobre la correlación del biotipo 

de la gingiva y la melanosis de la gingiva. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la influencia del biotipo gingival en el aspecto 

clínico de la melanosis gingival en pacientes del Centro de 

Salud Santa Adriana, Juliaca 2025 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la influencia del biotipo gingival en el aspecto 

clínico de la ubicación de la melanosis gingival en 

pacientes del C.S. Santa Adriana. 
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OE2:  Especificar la influencia del biotipo gingival en el 

aspecto clínico de la extensión de la melanosis gingival 

en pacientes del C.S. Santa Adriana. 

OE3:  Establecer la influencia del biotipo gingival en el 

aspecto clínico de la intensidad de la melanosis 

gingival en pacientes del C.S. Santa Adriana. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

El biotipo gingival influye significativamente en el aspecto 

clínico de la melanosis gingival en pacientes del Centro de 

Salud Santa Adriana, Juliaca 2025 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El biotipo gingival influye significativamente en el 

aspecto clínico de la ubicación de la melanosis gingival 

en pacientes del C.S. Santa Adriana. 

HE2:  El biotipo gingival influye significativamente en el 

aspecto clínico de la extensión de la melanosis gingival 

en pacientes del C.S. Santa Adriana. 

HE3:  El biotipo gingival influye significativamente en el 

aspecto clínico de la intensidad de la melanosis 

gingival en pacientes del C.S. Santa Adriana. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

V.X. 

BIOTIPO GINGIVAL 

 

 

 

- Grosor de la 

encía 

 

 

Clasificación de 

Ochsenbein y 

Ross 

 

 

- Delgado 

 

- Grueso 

 

 

 

 

 

V.Y.  

ASPECTO CLÍNICO 

DE LA MELANOSIS 

GINGIVAL 

 

 

 

- Ubicación 

 

 

 

 

 

 

- Extensión de la 

melanosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Intensidad de 

la melanosis 

 

 

Tipo de encía 

 

 

 

 

 

 

Índice de 
pigmentación 

melánica 
modificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice DOPI  
 

 

- Marginal 

- Adherida 

- Marginal y adherida 

 

 

- Pigmentaciones 

solitarias en la papila 

gingival  

- Pigmentación continua 

se extiende desde la 

pigmentación solitaria. 

 

 

- Pigmentación gingival 

leve (marrón claro) 

- Pigmentación gingival 

media (marrón medio) 

- Pigmentación gingival 

intensa (marrón oscuro) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Mirdad A, et al. Arabia Saudita 2023. El fin fue conocer la 

distribución anatómica de la melanosis gingival y evaluar su 

extensión e intensidad en pacientes del Hospital odontológico 

Universitario. La metodología, investigación transeccional, 

prospectiva, observacional; el tamaño muestral fueron 391 

pacientes. Se evaluó la presencia de melanosis, la intensidad 

mediante el Índice de Dummett-Gupta DOPI. El 

procesamiento estadístico incluyó datos descriptivos y prueba 

Ji2. Los resultados: La melanosis gingival prevaleció en 

74,4%. No hallaron correlación de la edad y género con la 

melanosis gingival. La intensidad leve de la melanosis se 

presentó en una sola arcada (p < 0,00), y fue la melanosis 

intensa si se presentaba en ambas arcadas. La coloración 

marrón medio fue el más común (p <0,00). Concluyen que la 
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melanosis de la gingiva tuvo una prevalencia alta variando la 

intensidad del color y la ubicación. (3) 

 

Sharma VK, et al. India 2023. El fin fue especificar el biotipo 

gingival. La metodología, tipo prospectivo, transeccional, 

descriptivo; evaluaron a 157 sujetos estables 

periodontalmente. El biotipo de la gingiva se determinó con el 

método de traslucidez de la sonda, identificaron si era grueso 

o delgado el biotipo. Los resultados, la prevalencia del biotipo 

delgado fue menor en el género femenino a diferencia de los 

(p=0,025). Concluyen que, el biotipo gingival grueso 

predominó en el género femenino. (4) 

 

Abdelhafez RS, Mustafa NM. Jordania 2023. El propósito 

fue analizar la validez del método de traslucidez de la sonda 

periodontal como método para identificar el biotipo de la 

gingiva. La metodología, investigación prospectiva, 

descriptiva, observacional, evaluaron dientes 

anterosuperiores, el tamaño muestral 75 personas; en 

quienes se evaluó el biotipo de la gingiva con dos métodos de 

identificación: .la primera el método de transparencia de la 

sonda y la segunda con tomografía computarizada cone 

beam. Los resultados, el método de traslucidez identificó el 

biotipo gingival grueso en el 95% de los casos siendo un 

método correcto. Sin embargo, este no fue el caso del fenotipo 
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periodontal delgado; asi mismo identificó el biotipo delgado en 

64% pero identificó de forma errónea en 1/3 de los pacientes. 

Concluyen que el método de traslucidez de la sonda es válido 

para determinar el biotipo de la gingiva en sujetos adultos.(5) 

 

Longo BC, et al. 2022. El propósito fue determinar la 

frecuencia, ubicación, extensión e intensidad de la melanosis 

gingival en individuos de raza negra. La 

metodología, investigación prospectiva, descriptiva, 

transeccional y observacional; el tamaño muestral fueron 70 

participantes. Los resultados: predominó la melanosis gingival 

intensa en 57,2%. Existiendo diferencia significativa de 

acuerdo a la edad (p<0,05), si nembargo no hubo diferencia 

respecto al género (p>0,05). Se formaron 3 grupos: el 1° en 

27% presentaban pigmentación asimétrica; El 2° grupo en 

46% presentaban melanosis contínua, larga; y el 3° grupo en 

27% tenían melanosis contínua, simétrica y uniforme. 

Concluyen que la ubicación de melanosis gingival fue la encía 

adherida de intensidad muy pigmentada y extensión fue 

continua.(2) 

 

Shrestha S, et al. Nepal 2020. El fin fue especificar el biotipo 

gingival de pacientes de un centro de atención de terceros en 

Nepal. La metodología, tipo transeccional, prospectivo, 

observacional; evaluaron a 250 pacientes de periodoncia e 
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implantología en edades de 25 a 45 años. El biotipo de la 

gingiva fue identificada con el método de traslucidez de la 

sonda. Los resultados: el 70,8% de los pacientes tenían 

biotipo gingival grueso. Y el 29,2 % delgado. Concluyen que 

prevaleció el biotipo gingival grueso y no hubo relación con el 

género (p=0,67). (6)  

 

A NIVEL NACIONAL  

Quispe KE. Lima 2024. El fin fue identificar los factores 

asociados con la melanosis gingival en pacientes del centro 

de salud La Libertad en Lima. La metodología: investigación 

prospectiva, transversal, observacional, la muestra102 

pacientes, el instrumento la ficha de registro y la técnica la 

observación. Los resultados: existió relación moderada de los 

factores predisponentes y la presencia de melanosis gingival 

(p = 0.611), no hubo relación con el género (p = 0.521), ni con 

la raza (p = 0.612). La edad se relacionó en nivel bajo (p = 

0.395). Concluyendo que existió correlación moderada de los 

factores predisponentes y la melanosis de la gingiva.(7) 

 

Vasquez AK. Lima 2024. El propósito fue identificar los 

factores predisponentes correlacionados con la melanosis de 

la gingiva en pacientes de la clínica dental en Lima. La 

metodología, tipo prospectivo, transeccional, observacional y 

correlacional. Evaluó la melanosis respecto a la ubicación, 
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intensidad y los factores causales asociados. La técnica la 

observación, el instrumento ficha de registro de datos. Los 

resultados, la extensión predominante fue la existencia de al 

menos una pigmentación de forma continua en la arcada 

superior en 53.70% y en la arcada inferior en 56.20%. Sobre 

la intensidad, predominó la melanosis gingival leve, seguida 

de la melanosis media y la melanosis intensa en ambas 

arcadas. No se halló diferencia significativa respecto al 

género (arcada superior: p=0.586, arcada inferior: p=0.619), 

predominando la melanosis media en las mujeres en 25% y 

en 27.50% en los varones. Respecto a la intensidad, no se 

halló diferencia significativa respecto a la edad (p=0.189). Si 

hubo asociación entre ambas arcadas predominando la 

melanosis intensa en personas de piel trigueña y piel oscura, 

sobre todo en la arcada inferior (p= 0.002); la pigmentación 

continua se presenta más en personas con biotipo gingival 

grueso y con sonrisa alta. Concluye que existió correlación de 

los factores predisponentes grupo etario, color de la piel y 

ubicación de la pigmentación gingival en los pacientes. (8) 

 

Clemente CS. Lima 2024. El fin fue identificar el biotipo 

gingival en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos. La 

metodología: estudio prospectivo, descriptivo, transversal; el 

tamaño muestral fueron 271 cadetes. Evaluó el biotipo 

gingival con la técnica de translucidez de la sonda y se 
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relacionó con los parámetros clínicos en el periodontograma. 

La prueba estadística aplicada fue la Chi-cuadrada.  Los 

resultados: el 64.88% de cadetes presentaron biotipo gingival 

grueso y 35.12% presentó el biotipo delgado. No hubo 

correlación del biotipo gingival con el género ni conla 

profundidad del sondaje ni con el margen gingival. Concluye: 

que predominó el biotipo gingival grueso en ambos géneros. 

(9) 

 

Palza YE. Arequipa 2023. El propósito identificar el biotipo 

gingival en piezas dentales antero-superiores en jóvenes con 

y sin presencia de melanosis gingival de la consulta 

odontológica Privada. La metodología, tipo transeccional, 

prospectivo, comparativo y observacional; la técnica la 

observación. El biotipo gingival se identificó mediante el 

método de translucidez de la sonda periodontal a través de la 

gingiva. Conformó 2 grupos de 26 pacientes. La prueba 

estadística empleada fue la X2. Los resultados, en los jóvenes 

con melanosis gingival, prevaleció el biotipo grueso en 

80.77% en la superficie vestibular antero-superior. En 

pacientes que no presentaban melanosis en al gingiva 

prevaleció el biotipo gingival delgado en 69.23%. Existiendo 

significativa diferencia del biotipo gingival en jóvenes con y sin 

presencia de melanosis gingival. Concluye que existió 

significativa diferencia del biotipo gingival en al superficie 
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vestibular en jóvenes con y sin melanosis en la gingiva p < 

0.05. (10) 

 

Charela JE, Arequipa 2022. El fin fue especificar la 

prevalencia de melanosis gingival en pacientes del 

establecimiento de salud en Characato. La metodología: 

investigación prospectiva, transeccional, correlacional, 

observacional. Evaluó a 119 adultos mayores de 18 años y de 

ambos sexos, la técnica la observación. Empleó el Índice de 

pigmentación de Dummet-Gupta. Y el procesamiento 

estadístico se realizó con la Ji2. Los resultados: el 49.58% de 

adultos presentaron melanosis gingival leve. El 44.54% 

melanosis gingival moderada y el 5.88% manchas melánicas 

intensas. Concluye que la intensidad de la melanosis gingival 

que prevaleció fue la leve. (11) 

 

Plasencia F, Asmat A. Trujillo 2019. El propósito fue 

identificar la frecuencia de biotipo gingival en adultos de la 

consulta odontológica de dos hospitales en Trujillo. La 

metodología, investigación prospectiva, transeccional, 

observacional y descriptiva; las unidades de estudio fueron 

200 adultos del hospital Víctor Lazarte y del hospital Regional 

Docente de Trujillo. Se evaluó el biotipo gingival a través del 

método de transparencia de la sonda periodontal. Se empleó 

el estadístico Kappa y estadística descriptiva. Los resultados: 
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predominó el biotipo gingival grueso en 57.5%. En ambos 

géneros predominó el biotipo gingival grueso, en 63.1% 

(varones) y 54.8% (mujeres). En edades de 18 a 29años en 

62.1% y de 30 a 39 años en 64.5% predominó el biotipo 

gingival grueso. En el grupo etario de 40 a 50 años, predominó 

el biotipo delgado en 52.8%. Concluyendo que predominó el 

biotipo gingival grueso en ambos hospitales y ambos géneros. 

Asimismo, existió una variación del biotipo gingival respecto a 

la edad, predominando el biotipo grueso en pacientes 

jóvenes. (12) 

 

Tejada GJ. Arequipa 2019. El propósito fue identificar al 

biotipo gingival en pacientes con y sin melanosis gingival 

fisiológica de la Clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Santa María. La metodología, tipo prospectivo, 

transeccional, observacional y comparativo. El biotipo gingival 

fue evaluado por observación clínica, mediante la técnica de 

translucidez de la sonda insertada en el surco periodontal, 

que permitió identificar el biotipo en grueso o delgado. Se usó 

la prueba de X2 de homogeneidad. Los resultados, en el 

62.96% de los pacientes con melanosis gingival prevaleció el 

biotipo gingival grueso. En pacientes sin melanosis prevaleció 

en 59.26% el biotipo delgado. Concluyendo que existió 

diferencia significativa entre los dos grupos de pacientes 

respecto al biotipo gingival. (13) 
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A NIVEL LOCAL   

Lupaca LM. Juliaca 2022. El fin fue analizar la asociación del 

biotipo gingival con la intensidad de la melanosis gingival en 

el personal joven del Ejército. La metodología: investigación 

prospectiva, transeccional, correlacional, observacional. Las 

unidades de estudio fueron 100 jóvenes, el instrumento la 

ficha de recojo de datos. Los resultados: los jóvenes en 71% 

presentaban biotipo gingival grueso y el 29% presentaron 

biotipo delgado. Respecto a la intensidad de la melanosis 

gingival prevaleció la pigmentación gingival de intensidad leve 

en 67%, seguida de la intensidad moderada en 23% y por 

último la intensidad de grado intenso en 10%. Respecto al 

biotipo, tanto el grueso como el delgado presentaron diversas 

intensidades de melanosis, es así, que en el biotipo grueso se 

presentó melanosis de intensidad leve en 42%, intensidad 

moderada en 21% y el grado intenso en 8%.a diferencia de 

éste, el biotipo delgado presentó melanosis leve en 25%, 

seguida de la intensidad moderada 2% y la pigmentación  

intensa en 2%. Al observar la correlación entre el biotipo 

gingival y la intensidad de la melanosis gingival, en la arcada 

superior el biotipo gingival era grueso y presentó melanosis 

gingival en 58.3%, el biotipo delgado presentó melanosis en 

el 41.7%. En la aracada inferior el biotipo gingival era grueso 

presentando melanosis gingival en el 90.9%, el biotipo 
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gingival delgado presentó melanosis en 9.1%. Concluye que 

hubo prevalencia del biotipo gingival grueso. La intensidad de 

la melanosis fue leve. Existiendo correlación del biotipo 

gingival con la intensidad de la melanosis. (14) 

 

Chaiña JR. Juliaca 2022.  El propósito fue identificar los 

factores clínicos correlacionados con la melanosis de la 

gingiva en soldados del cuartel coronel La Rosa N°4. La 

metodología: tipo transversal y prospectivo, diseño no 

experimental, correlacional. La muestra55 soldados jóvenes y 

el instrumento la ficha de datos donde se evaluó el biotipo 

gingival así como la ubicación, extensión y la intensidad de la 

melanosis gingival. Los resultados: el 20% de soldados 

presentaban biotipo gingival grueso y melanosis gingival solo 

en el maxilar superior, el 25% melanosis gingival en el maxilar 

inferior y 55% presentó melanosis gingival en ambos 

maxilares; mientras que los soldados con biotipo delgado, 

presentaban 20% melanosis gingival en la arcada superior, 

6.75% con melanosis gingival en la mandíbula y 73.3% 

melanosis en ambos. No hubo relación del biotipo gingival con 

la extensión de la melanosis gingival p= 0.396. No existiendo 

relación entre el biotipo gingival y la intensidad de color de la 

melanosis gingival p= 0.118. Concluye que el biotipo gingival 

estadísticamente no se correlacionó con los factores 

predisponentes clínicos de la pigmentación gingival. (15) 
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Castillo D. Juliaca 2021. El fin fue conocer las características 

clínicas de la pigmentación gingival y su correlación con el 

biotipo gingival en pacientes de la clínica dental de la UANCV. 

La metodología: investigación transeccional, observacional, y 

correlacional; evaluó a 37 pacientes con melanosis gingival. 

Empleó el índice de pigmentación DOPI y el índice de 

pigmentación melánica modificado y observó si el biotipo 

gingival era grueso o delgado. Los resultados: prevaleció el 

biotipo delgado en 40.50% seguido del biotipo gingival grueso 

en 29.70%. Respecto a la extensión de la melanosis, en la 

arcada superior el 46.00% presentó biotipo delgado y el 

40.50% biotipo grueso, y en la mandíbula el 40.60% de 

pacientes con biotipo delgado y 27% con biotipo grueso 

presentaron pigmentación continua y alguna pigmentación 

solitaria. No existió correlación de la extensión de la 

melanosis gingival y el biotipo gingival. Respecto a la 

intensidad de la melanosis, en la arcada superior en pacientes 

con biotipo delgado 37.80% y biotipo grueso 24.30% 

presentaban melanosis de intensidad moderada. En la arcada 

inferior el 24.30% de pacientes que presentaban biotipo 

grueso, presentaron melanosis gingival moderada y los 

pacientes con biotipo delgado presentaban melanosis 

intensa. No existió asociación del biotipo gingival con la 

intensidad de la melanosis. Concluye que las características 
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clínicas de la pigmentación de la gingival, no se asocia con el 

biotipo gingival. (16) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Encía 

Las encías conforman y son la parte primordial de la 

mucosa bucal, siendo así también parte del tejido que 

rodea al periodonto. Este inicia en la línea 

mucogingival, recubre la tabla ósea, y culmina en el 

cuello de los dientes.(17) 

 

- TIPOS DE ENCÍA: 

● ENCÍA LIBRE O MARGINAL: Forma la zona de 

la gingiva que circunda a las piezas dentales. 

(18) 

 

● ENCÍA ADHERIDA O INSERTADA: Tejido 

gingival, continuación de la encía marginal, esta 

estructura puede tener de 4 a 5mm de anchura, 

esto según su localización, posee una 

adherencia firme al periostio que subyace del 

hueso del alveolo. (18) 

 

● ENCÍA INTERPROXIMAL O PAPILAR: Tejido 

que se ubica en la zona interproximal, solo por 
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debajo de las áreas de contacto dentario, 

denominándose como tronera de la gingival. 

(18) 

 

- CARACTERÍSTICAS DE LA ENCÍA SANA: 

 COLOR: : Con frecuencia es color rosa colar, 

posee pigmentaciones las cuales dependerán 

de la queratinización de los epitelios, así como 

del grupo étnico de los individuos.(19)  

 TAMAÑO: El tamaño dependerá de los 

resultados conjuntos de todos los componentes 

celulares e inter-celulares del flujo vascular, de 

acuerdo al estado de salud de las encías. (19) 

 CONTORNO: Se basa en su formación, 

localización y la alineación de los dientes. (19) 

 FORMA: Esta se basa en su tamaño, contornos 

interdentales, por ende, se determina de la 

morfología, así como la localización de los 

dientes. (19) 

 TEXTURA: Se presenta en las encías 

insertadas, las cuales tienen características de 

un puntillado superficial, con similitud a las 

cascaras de la naranja. (19) 
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- ANATOMÍA MICROSCÓPICA GINGIVAL 

Está conformado por:  

● EPITELIO GINGIVAL: Está compuesto por: 

- EL EPITELIO ORAL EXTERNO: Se extiende 

a partir de los márgenes de las líneas 

mucogingivales, cumpliendo la función 

primordial de proteger lesiones mecánicas 

que se originan durante la actividad 

masticatoria. (20) 

 

El epitelio presenta una variedad de capas o 

estratos celulares:  

 ESTRATO BASAL: Se compone por 2 a 3 

capas celulares cuboidales, las cuales 

presentan relación con el tejido conjuntivo. 

Estos estratos se componen por 

queratinocitos, melanocitos que generan 

melanina y generándose en exceso 

manchas melánicas, en estos estratos se 

encuentran las células de Langerhans y de 

Merkel. (20) 

 

 ESTRATO ESPINOSO: Presentan diez a 

veinte células poliédricas, estas tienen 
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conexión con capas basales por medio de 

los desmosomas. (20) 

 

 ESTRATO GRANULAR: En estas capas se 

presentan citoplasmas de gránulos de 

queratohialinas. (20) 

 

 ESTRATO CÓRNEO: En estos estratos que 

se ubican de manera más superficial, se 

localizan tejidos celulares planos y 

queratinizados, estas células se presentan 

de mayor resistencia e impermeabilidad a 

los elementos dañinos para el organismo. 

(20) 

 

- EL EPITELIO DEL SURCO: Se compone por 

la cara gingival de los surcos, es delgado y 

también presenta interdigitaciones diminutas. 

(20) 

 

- EPITELIO DE UNIÓN: Este ubica al fondo del 

surco gingival y tiene la función de conectar 

los tejidos mucosos dentarios. (20) 
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● TEJIDO CONECTIVO:  

Conocido también como Corion, siendo la 

lámina propia, que se conforma por fibras 

colágenas que dan resistencia a la mucosa y se 

insertan en el cemento, así como a los huesos 

adyacentes, poseen tejidos nerviosos linfáticos, 

así como vasos sanguíneos. (20) 

 

En el tejido conjuntivo o conectivo, se localizan 

las papilas coriales, estas se separan por las 

papilas dérmicas, lo cual se visualiza por medio 

de los puntillados de las mucosas. (20) 

 

2.1.2.2 Biotipo gingival 

Es la suma de elementos fisiológicos, genéticos, así 

como ambientales que brindan caracteres clínicos 

únicos de las encías en sus aspectos clínicos como 

histológicos. (21) 

 

Son las características y la apariencia de la gingiva 

que rodea los dientes. Se requiere para describir la 

variación en el grosor y la forma del tejido gingival en 

diferentes individuos.(22) 
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- TIPOS DE BIOTIPO GINGIVAL 

Se clasifica de acuerdo a la Clasificación de 

Ochsenbein y Ross en: 

 

BIOTIPO DELGADO: En este caso, el tejido 

gingival es delgado y presenta una apariencia fina. 

Las encías delgadas suelen tener una forma 

triangular o cónica, y los márgenes gingivales 

pueden estar ubicados más altos en relación con la 

superficie de los dientes. Este biotipo puede ser 

más propenso a la recesión gingival y puede 

mostrar una mayor visibilidad de la estructura 

dental, como las líneas de unión entre las raíces 

con la corona. (22) 

 

BIOTIPO GRUESO: En este caso, el tejido gingival 

es más grueso y presenta una apariencia más 

robusta. Las encías gruesas suelen tener una 

forma plana o cuadrada, y los márgenes gingivales 

pueden estar ubicados más bajos en relación con 

la superficie de los dientes. Este biotipo puede 

proporcionar una mayor protección a los tejidos 

subyacentes y puede mostrar menos visibilidad de 

la estructura dental. (22) 
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- MÉTODO DE TRANSPARENCIA DE LA 

SONDA PERIODONTAL PARA 

IDENTIFICACIÓN DEL BIOTIPO GINGIVAL 

En esta metodología se describe por medio de 

una sonda periodontal según la transparencia, 

con una profundidad de 0.5mm en los 

márgenes. Si la sonda se visualiza se tratará de 

un biotipo delgado, y, si no logra visualizarse la 

sonda se describe como un biotipo grueso. La 

metodología de transparencia o translucidez de 

la sonda, será el Gold estándar, ya que es uno 

de los más económicos y estudios comprueban 

que es similar a otras metodologías de mayor 

costo, se describe mediante la transparencia de 

los surcos creviculares, donde se visualizara la 

sonda periodontal.(23,24) 

 

2.1.2.3 Melanosis gingival 

- MELANOCITO: Son el tejido celular con mayor 

predominio en los epitelios basales del tejido 

mucoso, generan melanina en una variedad de 

tonalidades (25) cuya función primordial es 

producir melanina que da el color al cabello, ojos, 

piel y otros, los cuales dan protección ante agentes 
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dañinos, así como rayos UV, oxígenos reactivos y 

radicales del entorno ambiental.. (26) 

 

- MELANINA: Es la pigmentación marrón que deriva 

de la hemoglobina, es un pigmento muy frecuente 

de los pigmentos endógenos, éste se genera 

mediante melanocitos presentes en los tejidos 

basales, así como supra basales del epitelio. (27) 

 

La melanosis de la gingiva, denominada también 

hiperpigmentación melánica fisiológica de las 

mucosas o pigmentación racial. Es la que se 

describe como la modificación caracterizada por la 

variación en el color de las encías. Se adquiere la 

tinción o aspectos oscuros marrones o azulados, 

se genera por la acumulación de melanina. Las 

tinciones de las encías dependen de lo profundo, 

así como de la cantidad y donde se ubiquen las 

pigmentaciones.(1) 

 

Los pigmentos de las encías se presentan en una 

variedad de formas, sean lineales, triangulares o 

difusas, con distintas tinciones que van desde 

marrón oscuro, marrón claro y negros. (1) 
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La melanosis gingival esta presente en todas las 

razas o etnias, pero en mayor frecuencia se 

encuentra en individuos de tez morena, árabes, 

franceses, filipinos y chinos. Son un motivo 

primordial en las pigmentaciones endógenas, y 

poseen mayor influencia en las mucosas orales, ya 

que probablemente se ocasiona debido a las 

condiciones fisiológicas como genéticas. (1) 

 

La pigmentación no se considera como un 

problema en la salud del individuo que lo padezca, 

implica más un problema de estética, autoestima 

durante el habla, al sonreír, que empeora cuando 

las personas presentan sonrisa alta o gingival. Por 

lo general pasa desapercibido en muchos 

individuos por el desconocimiento. (1) 

 

La sintomatología clínica que es más relevante en 

los casos de melanosis gingival será el 

oscurecimiento las encías, y la variación de 

tonalidades va desde los marrones claros hasta el 

negro intenso. Las distribuciones de estas 

pigmentaciones pueden darse de manera irregular 

o uniforme en las distintas zonas de las encías. 

(28) 
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La melanosis de las mucosas por lo general es una 

patología benigna, más no causa por lo general 

alguna sintomatología. Sin embargo, algunos 

estudios reportan un porcentaje disminuido se 

sensibilidad o alguna sensación de ardor en las 

mucosas. (28) 

 

- FACTORES RELACIONADOS CON LA 

MELANOSIS GINGIVAL 

 RAZA: Pertenecer a algún grupo étnico, así como 

al lugar de procedencia de las personas, son 

causas que se asocian al desarrollo de melanosis 

en las gingivas. De esta manera los estudios 

describen de manera amplia a la melanosis 

fisiológica o racial, siendo una característica en la 

población mestiza o negra. La raza en la historia 

se usa para clasificar distintas categorías en los 

seres humanos, de diversas bases con 

caracteres físicos, tales como el tono de la piel, 

textura capilar y morfología craneal. (14,29) 

 

 ACTIVIDAD MELANOBLÁSTICA INDIVIDUAL: 

La pigmentación de la gingiva tiene relación 

moderada con motivos endógenos, ya que 
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dependerá de las actividades megaloblásticas 

elevadas en cada persona. (14,29) 

 

 FACTORES GENÉTICOS: Diversos estudios 

indican que genes específicos tienen relación al 

incremento de la producción de melanina, así 

también hay más predisposición a la melanosis 

gingival. (14,29) 

 

 FACTORES HORMONALES: El cambio en las 

hormonas se evidencia en la pubertad, gestación 

y durante el post parto, influyendo en que 

aparezca melanosis gingival. (14,29) 

 

 MEDICAMENTOS: Una ingesta de 

medicamentos por un tiempo prolongado, 

ejemplo los ketoconazoles, minociclinas o las 

quininas, presentan asociación con el incremento 

de riesgo a que aparezcan pigmentos en las 

mucosas. (14,29) 

 

 BIOTIPO GINGIVAL: Es una causa que se 

asocia a la melanosis gingival donde una 

variedad de investigaciones confirma que los 

biotipos gingivales gruesos presentan con 
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frecuencia pigmentos melánicos de mayor 

intensidad y extensión de la coloración. (14,29) 

 

- ASPECTO CLÍNICO DE LA MELANOSIS 

GINGIVAL  

Durante el examen clínico de la gingiva, se presenta 

pigmentaciones de coloración negruzca o marrón. 

(30) Estas pigmentaciones presentan una misma 

textura de piel, la cual se basa en una mayor 

actividad de los melanocitos, generando así que las 

manchas tengan mayor notoriedad. (31)  

 

Cuando las pigmentaciones tienen un origen 

fisiológico, por lo general no afectan a la estructura 

de las mucosas gingivales. (32) Las pigmentaciones 

melánicas de origen fisiológico cubren las encías y 

mucosas de los alveolos, llegando raras veces a las 

uniones mucogingivales, siendo simétricas y 

predominantes en la cara anterior, primordialmente 

por vestibular. (33,34) 

 

● EXTENSIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

Se describe por medio del Índice de Pigmentación 

melánica modificado, estos índices describen la 

extensión del pigmento melánico en las zonas 
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vestibulares de los dientes anteriores, según la 

escala a continuación:  

1. Pigmentaciones únicas en la papila sin tener 

continuaciones entre cada uno de ellos.  

2. Pigmentaciones que están continuas, las 

cuales se extienden a partir de las uniones del 

pigmento por toda la mucosa. (35) 

 

● INTENSIDAD DEL COLOR DE LA 

PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL 

La intensidad de la coloración del pigmento 

melánico, se evalúa por medio del índice DOPI u 

Oral Pigmentation Index, creado por Dummett-

Gupta, representando por medio de un valor 

numérico, con un valor numérico total según los 

pigmentos melánicos que se observa por medio 

de estudios clínicos de una variedad de tejidos 

que componen la cavidad bucal. Con relación a 

las encías, los estudios se realizarán de manera 

separada, con el análisis en la zona papilar. (36) 

 

El baremo del DOPI es: 

 Pigmentaciones leves gingivales, cuando el 

tejido es marrón claro. 
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 Pigmentación gingival moderada, las 

coloraciones son a partir del marrón medio.   

 Pigmentaciones intensas de la gingiva, 

teniendo la presencia de marrones oscuros o 

azul- negruzco.. (35)  

- TRATAMIENTO DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

 TERAPIA LÁSER: Mediante el uso de láser con 

potencia baja, así como los laser de diodo o los 

laser Nd:YAG, se deben usar para los 

tratamientos de la melanosis. Los laser ayudan a 

la eliminación selectiva de los excesos de 

melanina en las encías, disminuyendo el daño en 

los tejidos que lo rodean. Este tratamiento en 

menos invasivos y genera resultados 

satisfactorios en la estética.(37) 

 

 CIRUGÍA: Se realiza en casuísticas de mayor 

complejidad de la melanosis gingival, 

considerándose de esta forma a la cirugía plástica 

del periodonto, y así se logra eliminar los excesos 

de pigmentos. que debido al exceso de 

pigmentaciones. Considerándose la eliminación 

quirúrgica de las capas superficiales de las 
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encías. Así como de la ejecución de los injertos 

de tejidos, que llegan a recubrir los 

pigmentos.(38) 

 

 AGENTES DESPIGMENTANTES: Mediante la 

utilización de agentes que despigmentan de 

forma tópica al tratar la melanosis de la gingiva. 

Se debe colocar de manera directa en la encía, 

de esta manera se trata de reducir la producción 

melánica, aclarando de esta manera las 

pigmentaciones. Por otra parte, es imprescindible 

poseer una cuenta de varios de estos agentes 

que desencadenan los efectos secundarios. (39) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- ENCÍA: Se considera a la parte necesaria del tejido mucoso oral, 

de igual forma como una parte fundamental que circunda del 

periodonto. En esta encía se conforma el periodonto qué circunda 

a nuestro periodonto. Iniciando de esta forma a partir de la mucosa 

mucogingival, la cual recubre la tabla ósea que, terminando, así 

como en la línea cubriéndola hasta el cuello, en ambas piezas 

dentarias.(17) 

 

- BIOTIPO GINGIVAL: Hace referencia a los caracteres y la 

apariencia de los tejidos gingivales que circundan las piezas 

dentarias.  Se usa para describir una gran cantidad de baches y 

para describir las diferencias en el grosor y la forma del tejido 

gingival en diferentes individuos.(22) 

 

- MELANOCITO: Hay una mayor predominancia de células que 

generan melanina en una variedad de tonalidades.(25) 

 

- MELANINA: Se denomina a la pigmentación de color marrón, de 

aquellos deriva la hemoglobina, siento estos los de mayor 

frecuencia entre los pigmentos endógenos, que se generan 

mediante la melanosis existente en las capas basales y 

suprabasales en el epitelio. (27) 
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- MELANOSIS GINGIVAL: Denominada también hiperpigmentación 

gingival melánica fisiológica, es la alteración que tiene por 

característica el cambio de color en las encías.  Tomando un 

aspecto o tinción oscura tipo azulado o marrón, generando por el 

acúmulo de melanina.(1) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Enfoque cuantitativo, se fundamenta en un esquema lógico y 

deductivo, se formula interrogantes de investigación e hipótesis 

para contrastarlas posteriormente y tratar de generalizar los 

resultados del estudio a través de muestras representativas. (40) 

- Prospectivo, transversal, observacional y analítico.  La recolección 

de datos de datos se realizó a medida que se presentaron los 

casos. El instrumento fue aplicado en un determinado momento y 

una sola vez. (40)  Es observacional por que se observó y tomaron 

registro de los acontecimientos sin intervenir en el curso natural de 

estos. (41)                                                                                                                                                                                                 

- Nivel Relacional, cuyo propósito fue comprobar la relación entre 

dos variables de estudio.(40) 

- Diseño No experimental, debido a que no se manipularon ni 

modificaron las variables de estudio. (40) 
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- Cuantitativo porque se aplicó análisis estadístico. (42) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Santa Adriana 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituida por 378 pacientes adultos que fueron 

atendidos en el mes de diciembre 2025 

La muestra fueron 101 pacientes seleccionados por muestreo 

probabilístico aleatorio simple.  

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de 18 a 50 años y de ambos géneros. 

- Con presencia de dientes anterosuperiores 

- Con presencia de melanosis gingival en el sextante anterosuperior 

- Periodontalmente estable 
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- Pacientes que firmaron el consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes mayores de 50 años 

- Ausencia de 1 o más dientes anterosuperiores 

- Ausencia de melanosis gingival en el sextante anterosuperior 

- Presencia de patologías periodontales 

- Que no desearon participar en la investigación 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

V.X: Biotipo gingival Observación Guía de 

observación 

V.Y: Aspecto clínico de la melanosis 

gingival 

Observación Guía 

Observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una guía de observación dónde se incluyó la edad, 

género. Para el biotipo gingival se incluyó la clasificación de 

Ochsenbein y Ross y para el aspecto clínico de la melanosis 

gingival se consideró la ubicación, extensión y la intensidad. Esta 

guía de observación fue validada por 3 jueces.  

 



61 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó la solicitud al Director del C.S. Santa Adriana para 

proceder con el recojo de datos. 

- Se seleccionó la muestra bajo los criterios de selección.  

- Se evaluó en pacientes con melanosis gingival el 2do sextante o 

sextante anterosuperior: el biotipo gingival, se identificó mediante 

el método gold estándar como en la translucidez de la sonda. Para 

ello se introdujo la sonda en el surco gingival de los dientes antero-

superiores y se observó si la sonda translucía o no. De acuerdo a 

la clasificación de Ochsenbein y Ross se identificó si era un biotipo 

grueso o delgado, para ello la sonda periodontal al ingresar al surco 

gingival si translucía a través de la gingiva, se identificó como 

biotipo gingival delgado y si no translucía era un biotipo gingival 

grueso. 

  

- Inmediatamente se observó la ubicación de la melanosis, si estaba 

en la encía marginal, adherida o en ambas encías. 

 

- Luego se evaluó la extensión de la melanosis gingival, a través del 

índice de pigmentación melánica modificado; para ello con la ayuda 

de una lupa se observó si se presentaba alguna de ésta dos formas: 

 Pigmentación (es) solitarias en la papila gingival.  

 Pigmentación continua que parte desde la pigmentación 

solitaria. 
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- Finalmente se evaluó la intensidad de la melanosis con  el Índice 

DOPI de Dummett-Gupta. Considerando los siguientes aspectos: 

 

 

 

 

- En el paquete SPSS V-28 se procesó estadísticamente los datos y 

a través de la estadística descriptiva e inferencial se obtuvo 

resultados que se plasman en tablas y figuras. Asimismo, la 

probable influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico de la 

melanosis gingival, se contrastó mediante la prueba no paramétrica 

de Ji-cuadrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



63 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL C.S. 

SANTA ADRIANA, JULIACA 2025 

Características demográficas n % 

Grupo etario   

Joven 82 81.19 

Adulto 19 18.81 

Género   

Masculino 54 53.47 

Femenino 47 46.53 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 101 pacientes (100%) 
 

 

 

FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES DEL C.S. 

SANTA ADRIANA, JULIACA 2025 

 

Fuente: Tabla N° 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 1 muestra la distribución de frecuencias de las características 

demográficas grupo etario y género de pacientes del C.S. Santa Adriana, Juliaca 

2025. 

 

Sobre el grupo etario, el 81.19% (82 pacientes) fueron del grupo joven, el 18.81% 

(19) perteneció eran adultos. En relación al género, el 53.47% (54) fueron del 

género masculino y el 46.53% (47 pacientes) femenino. 

 

La mayor parte de los pacientes fueron del grupo joven (81.19%), mientras que 

el grupo adulto representó una proporción menor. Además, se observó una 

distribución equilibrada entre géneros, con ligera predominancia masculina. 
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TABLA N° 2 

BIOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. SANTA ADRIANA 

Biotipo gingival n % 

Delgado 
64 64.36 

Grueso 
36 35.64 

Total 
100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Nota: 𝑁 = 101 pacientes (100%) 
 

 

 

FIGURA N° 2 

BIOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES DEL C.S. SANTA ADRIANA 

 

    Fuente: Tabla N° 2. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 presenta la distribución de frecuencias del biotipo gingival de 

pacientes del C.S. Santa Adriana.  

 

Sobre el biotipo gingival, el 64.36% (64 pacientes) presentó un biotipo delgado, 

y el 35.64% (36 pacientes) biotipo grueso. 

 

Fue más prevalente el biotipo gingival delgado entre los pacientes (64.36%), lo 

que puede estar relacionado con una mayor exposición visual o predisposición 

a manifestaciones de pigmentación gingival. 
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TABLA N° 3 

UBICACIÓN DE MELANOSIS GINGIVAL  

Ubicación de la melanosis gingival n % 

Encía Marginal 26 25.74 

Encía Adherida 54 53.47 

Encía Marginal y adherida 21 20.79 

Total 101 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

 

FIGURA N° 3 

UBICACIÓN DE MELANOSIS GINGIVAL  

 

Fuente: Tabla N° 3. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 detalla la distribución de la ubicación de la melanosis gingival en 

pacientes y se halló lo siguiente: 

 

Sobre la ubicación de la pigmentación gingival, el 25.74% (26 pacientes) 

presentaron pigmentación gingival en la encía marginal, en el 53.47% (54 

pacientes) en la encía adherida. Acerca de la melanosis en ambas encías, el 

20.79% (21 pacientes) la presentaron. 
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TABLA N° 4 

 

EXTENSIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL  

Extensión de la melanosis gingival n % 

Pigmentación solitaria (1) 
45 44.55 

Pigmentación continua (2) 
56 55.45 

Total 
101 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
(1): Pigmentaciones solitarias en la papila gingival 
(2): Pigmentación continua. 

 

 

FIGURA N° 4 

EXTENSIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

 

Fuente: Tabla N° 4. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 4 describe la distribución de frecuencias de la extensión de la 

melanosis gingival de pacientes del C.S. Santa Adriana. Se analizó si la 

melanosis aparecía como pigmentación solitaria o continua. 

 

En cuanto a la pigmentación solitaria, esta se observó en el 44.55% (45 

pacientes). En lo concerniente a la pigmentación continua, esta fue registrada en 

el 55.45% (56 pacientes). 

 

La pigmentación continua fue más prevalente (55.45%), lo que sugiere un patrón 

de distribución más difusa o extendida de la pigmentación en la mayoría de los 

casos. 
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TABLA N° 5 

INTENSIDAD DE LA MELANOSIS GINGIVAL, 

Intensidad de la melanosis gingival n % 

Leve 53 52.5 

Media 26 25.7 

Intensa 22 21.8 

Total 101 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
 

 

 

FIGURA N° 5 

INTENSIDAD DE LA MELANOSIS GINGIVAL  

 

Fuente: Tabla N° 5. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 expone la distribución de frecuencias de la intensidad de la 

melanosis gingival de pacientes del C.S. Santa Adriana. 

 

En lo relacionado con la intensidad leve, el 52.5% (53 pacientes) la presentó. 

Con respecto a la intensidad media, esta se observó en el 25.7% (26 pacientes). 

Acerca de la intensidad intensa, fue evidenciada en el 21.8% (22 pacientes). 
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TABLA N° 6 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO EN EL ASPECTO CLÍNICO DE LA 

MELANOSIS GINGIVAL  

Melanosis Gingival 

Grupo etario 
Total  

𝜒2(*) 

 
Nivel 

𝑝 
Joven Adulto 

n % n % n % 

Ubicación         

Encía Marginal 22 21.78 4 3.96 26 25.74   

Encía Adherida 42 41.58 12 11.88 54 53.47 0.8930 0.6399 

Encía Marginal y adherida 18 17.82 3 2.97 21 20.79   

Extensión         

Pigmentación solitaria (1) 37 36.63 8 7.92 45 44.55   

Pigmentación continua (2) 45 44.55 11 10.89 56 55.45 0.0570 0.8116 

Intensidad         

Leve 45 44.55 8 7.92 53 52.48   

Media 18 17.82 8 7.92 26 25.74 3.2990 0.1921 

Intensa 19 18.81 3 2.97 22 21.78     

Nota: 𝑁 = 101 pacientes (100%). 
(1): Pigmentaciones solitarias en la papila gingival. 
(2): Pigmentación continua. 
(*): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson. 

 

 

 

FIGURA N° 6 

INFLUENCIA DEL GRUPO ETARIO EN EL ASPECTO CLÍNICO DE LA 

MELANOSIS GINGIVAL 

 

Fuente: Tabla N° 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza la influencia del grupo etario en el aspecto clínico de la 

melanosis gingival.  

Acerca de la ubicación de la melanosis gingival: en lo referido a los pacientes 

jóvenes, el 21.78% (22) presentó pigmentación gingival en la encía libre o 

marginal, el 41.58% (42) en la adherida, y el 17.82% (18) en ambas zonas. En 

el grupo adulto, el 3.96% (4) mostró pigmentación en la encía marginal, el 

11.88% (12) en la adherida, y el 2.97% (3) en ambas. 

 

Respecto a la extensión de la melanosis: Sobre los jóvenes, el 36.63% (37) tuvo 

pigmentación solitaria, y el 44.55% (45) pigmentación continua. En adultos, el 

7.92% (8) mostró pigmentación solitaria, y el 10.89% (11) pigmentación continua. 

 

Sobre la intensidad de la melanosis: en lo que concierne a los jóvenes, el 44.55% 

(45) presentó melanosis leve, el 17.82% (18) media, y el 18.81% (19) intensa. 

En adultos, el 7.92% (8) presentaba melanosis leve, otro 7.92% media, y el 

2.97% (3) intensa. 

 

La melanosis gingival fue más prevalente en el grupo joven, con mayor presencia 

en la encía adherida y manifestándose principalmente con pigmentación 

continua y leve. En los adultos también se evidenció melanosis, aunque con 

menor frecuencia y con una leve tendencia a mayor intensidad media. 

 

El grupo etario no influye en los aspectos clínicos de la melanosis gingival de los 

pacientes, donde a la prueba ji cuadrada (ubicación p=0.6399, extensión 

p=0.8116, intensidad: p=0.1921) fueron mayores a 0.05.  

 



76 

TABLA N° 7 

INFLUENCIA DEL GÉNERO EN EL ASPECTO CLÍNICO DE LA MELANOSIS 

GINGIVAL  

Melanosis Gingival 

Género  
Total 𝜒2(*) 

 
Nivel 

𝑝 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Ubicación         

Encía Marginal 13 12.87 13 12.87 26 25.74   

Encía Adherida 29 28.71 25 24.75 54 53.47 0.2410 0.8865 

Encía Marginal y adherida 12 11.88 9 8.91 21 20.79   

Extensión         

Pigmentación solitaria (1) 23 22.77 22 21.78 45 44.55   

Pigmentación continua (2) 31 30.69 25 24.75 56 55.45 0.1810 0.6707 

Intensidad         

Leve 24 23.76 29 28.71 53 52.48   

Media 16 15.84 10 9.90 26 25.74 3.0220 0.2207 

Intensa 14 13.86 8 7.92 22 21.78   

Nota: 𝑁 = 101 pacientes (100%). 
(1): Pigmentaciones solitarias en la papila gingival. 
(2): Pigmentación continua. 
(*): Valor estadístico de la ji cuadrado de Pearson. 

 

 

FIGURA N° 7 

INFLUENCIA DEL GÉNERO EN EL ASPECTO CLÍNICO DE LA 

MELANOSIS GINGIVAL 

 

Fuente: Tabla N° 7. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la influencia del género en el aspecto clínico de la 

melanosis gingival.  

Respecto a la ubicación de la melanosis gingival: Respecto a los varones, el 

12.87% (13) presentó pigmentación en la encía marginal, el 28.71% (29) en la 

adherida, y el 11.88% (12) en ambas. En las mujeres, el 12.87% (13) presentaba 

melanosis en la gingiva libre o marginal, el 24.75% (25) en la adherida, y el 8.91% 

(9) en ambas. 

Con respecto a la extensión de la melanosis: respecto a la pigmentación solitaria, 

el 22.77% (23) fue observado en varones y el 21.78% (22) en mujeres. En lo 

concerniente a la pigmentación continua, esta fue observada en el 30.69% (31) 

de varones y el 24.75% (25) de mujeres 

Tanto varones como mujeres presentaron melanosis gingival en proporciones 

similares en cuanto a ubicación. Sin embargo, los varones mostraron una mayor 

proporción la extensión continua (30.69%), mientras que en las mujeres 

predominó la intensidad leve (28.71%). Esto podría sugerir una ligera diferencia 

de intensidad y extensión según el género. 

El género no influye en los aspectos clínicos de la melanosis gingival, (ubicación 

p= 0.8865, extensión p=0.6707 y la intensidad p=0.2207), 𝑝 > 0.05. 

 

 

 



78 

TABLA N° 8 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO 

UBICACIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

Ubicación de la melanosis 
gingival 

Biotipo gingival  
 

Total Delgado Grueso 

n % n % n % 

Encía Marginal 19 18.81 7 6.93 26 25.74 

Encía Adherida 33 32.67 21 20.79 54 53.47 

Encía Marginal y adherida 13 12.87 8 7.92 21 20.79 

Total 65 64.36 36 35.64 101 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 1.1650 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.5585. 
 

 

 

FIGURA N° 8 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO 

UBICACIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

 

 

Fuente: Tabla N° 8  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza la influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico 

ubicación de la melanosis gingival en 101 pacientes.  

En lo que concierne al biotipo delgado, el 18.81% (19) tuvo melanosis en la encía 

marginal, el 32.67% (33) en la adherida, y el 12.87% (13) en ambas zonas. En 

el biotipo grueso, el 6.93% (7) presentó pigmentación en la encía marginal, el 

20.79% (21) en la adherida, y el 7.92% (8) en ambas. 

 

La melanosis en la encía adherida fue más frecuente tanto en biotipos delgados 

como gruesos, aunque con mayor predominancia en el biotipo delgado. El biotipo 

grueso mostró menor distribución general de pigmentación, lo que podría indicar 

una relación entre biotipo delgado y mayor visibilidad o predisposición a 

pigmentación. 

 

El biotipo gingival no influye significativamente en el aspecto clínico ubicación de 

la melanosis gingival de los pacientes, (𝑝 = 0.5585) > 0.05 
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TABLA N° 9 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO 

EXTENSIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

Extensión de la melanosis 
gingival 

Biotipo gingival 
Total 

Delgado Grueso 

n % n % n % 

Pigmentación solitaria (1) 32 31.68 13 12.87 45 44.55 

Pigmentación continua (2) 33 32.67 23 22.77 56 55.45 

Total 65 64.36 36 35.64 101 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 1.6140 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.2039. 
 

 

 

 

FIGURA N° 9 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO 

CLÍNICO EXTENSIÓN DE LA MELANOSIS GINGIVAL 

 

Fuente: Tabla N° 9. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 9 analiza la influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico 

extensión de la melanosis gingival en 101 pacientes. 

 

Sobre el biotipo delgado, el 31.68% (32) presentaba la extensión de la melanosis 

como pigmentación solitaria, mientras que el 32.67% (33) como pigmentación 

continua. En cuanto al biotipo grueso, el 12.87% (13) presentaba pigmentación 

solitaria, y el 22.77% (23) continua. 

 

La pigmentación continua fue más común en ambos biotipos, pero se observó 

con mayor frecuencia en el biotipo delgado. Esto refuerza la posible asociación 

entre biotipo delgado y formas de pigmentación más visibles y extensas. 

 

El biotipo gingival no influye significativamente en el aspecto clínico extensión de 

la melanosis gingival de los pacientes, (𝑝 = 0.2039) > 0.05. 
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TABLA N° 10 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO 

INTENSIDAD DE LA MELANOSIS GINGIVAL  

Intensidad de la melanosis 
gingival 

Biotipo gingival  
 

Total Delgado Grueso 

n % n % n % 

Leve 40 39.60 13 12.87 53 52.48 

Media 15 14.85 11 10.89 26 25.74 

Intensa 10 9.90 12 11.88 22 21.78 

Total 65 64.36 36 35.64 101 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝑋𝑐
2 = 6.7850 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.0336. 
 

 

 

FIGURA N° 10 

INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO 

INTENSIDAD DE LA MELANOSIS GINGIVAL  

 

Fuente: Tabla N° 10. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 10 analiza la influencia del biotipo gingival en el aspecto clínico 

intensidad de la melanosis gingival en 101 pacientes. 

 

En lo relacionado con el biotipo delgado, el 39.60% (40) presentó melanosis leve, 

el 14.85% (15) melanosis media, y el 9.90% (10) intensa. Con respecto al biotipo 

grueso, el 12.87% (13) presentó melanosis leve, el 10.89% (11) media, y el 

11.88% (12) intensa. 

 

La melanosis leve predominó en ambos biotipos, aunque en el biotipo delgado 

hubo mayor frecuencia en todas las categorías. En cambio, el biotipo grueso 

mostró una distribución más equilibrada entre intensidades leve, media e 

intensa, lo que sugiere que cuando aparece la melanosis en encías gruesas, 

tiende a manifestarse con mayor intensidad. 

 

El biotipo gingival influye significativamente en el aspecto clínico intensidad de la 

melanosis gingival, 𝑝 = 0.0336 < 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En éste trabajo, se observa la influencia del biotipo gingival en los 

aspectos clínicos de la melanosis gingival, considerando su 

localización, intensidad y extensión, en individuos del C.S. Santa 

Adriana. Los resultados mostraron que el biotipo gingival influye 

significativamente solo en la intensidad de la melanosis (p=0.0336), 

pero no en su ubicación (p=0.5585) ni en su extensión (p=0.2039). 

Además, se observó que el biotipo delgado fue el más prevalente 

(64.36%) y que la intensidad leve fue la más común en general 

(52.5%), seguida de la media (25.7%) e intensa (21.8%). En cuanto a 

la ubicación, la encía adherida fue la zona más frecuentemente 

pigmentada (53.47%). 

 

Al comparar estos hallazgos con lo reportado por Mirdad A (3), se 

observa una coincidencia respecto a la variabilidad de la intensidad y 

ubicación de la pigmentación melánica, así como la ausencia de 

relación con el género y la edad, lo cual también fue confirmado en 

nuestro estudio (p>0.05 para ambas variables). Sin embargo, se 

identifica una diferencia importante en cuanto al nivel de intensidad 

predominante: en nuestra muestra, la intensidad leve fue más 

frecuente (52.5%), mientras que Mirdad reportó que la intensidad era 

mayor cuando había afectación en ambas arcadas, y que la 

pigmentación intensa fue más común en esos casos (p<0.001). Esta 

diferencia puede deberse al diseño del estudio, al criterio de 

evaluación o a la distribución anatómica de la muestra, aunque ambos 
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estudios coinciden en que la pigmentación gingival presenta múltiples 

formas de expresión clínica que deben ser evaluadas con detalle. 

 

Por otro lado, los resultados de Sharma VK (4), revelan que los 

biotipos gruesos son más prevalentes en las féminas, lo cual contrasta 

con nuestros datos, en los que el biotipo delgado predominó más pero 

sin diferencia significativa respecto al género. Esta discrepancia 

podría estar influenciada por características genéticas, diferencias 

étnicas o incluso la técnica empleada para determinar el biotipo. Sin 

embargo, es interesante que tanto Sharma como el presente estudio 

coinciden en reconocer que el biotipo gingival es una variable con 

implicancias clínicas importantes, y que su relación con condiciones 

estéticas como la melanosis merece mayor atención. 

 

En el estudio de Longo BC (2), se encontró que la pigmentación 

melánica intensa predominó en el 57.2% de la muestra, un hallazgo 

que difiere marcadamente con los resultados actuales, donde solo el 

21.8% presentó pigmentación intensa, siendo más común la leve. 

Asimismo, Longo identificó tres patrones clínicos de pigmentación, 

destacando la extensión continua en forma de banda en la encía 

adherida como una de las más comunes, coincidiendo con nuestro 

hallazgo donde la extensión continua fue la más prevalente (55.45%) 

y la encía adherida fue la región más afectada (53.47%). Esta similitud 

respalda la idea de que, independientemente de la intensidad, la 
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forma continua y localizada en la encía adherida es un patrón común 

en la expresión clínica de la melanosis gingival. 

 

Además, Longo halló correlación significativa con el grupo etario 

(p<0.05), mientras que en nuestro análisis no hubo relación 

significativa con el grupo etario y la melanosis gingival. Este contraste 

podría deberse a diferencias respecto a las características de 

agrupación etaria o estudiada, aunque ambos estudios refuerzan la 

importancia de considerar múltiples indicadores en la evaluación 

clínica de la pigmentación gingival. 

 

Los resultados del presente trabajo coinciden con la literatura 

respecto a la variabilidad clínica de la melanosis gingival, la ubicación 

frecuente en la encía adherida, y la extensión continua, pero difieren 

en los niveles de intensidad predominante y en la relación con el 

biotipo, lo que sugiere que factores como el entorno geográfico, el 

origen étnico y el estilo de vida podrían influir en la expresión clínica 

de esta condición. Estos resultados validan lo importante de 

individualizar la evaluación estética gingival en función del biotipo y 

otros factores clínicos, especialmente en zonas donde la sonrisa 

gingival cobra un valor importante en la percepción estética del 

paciente. 

 

Al contrastar los hallazgos del presente estudio con los reportados por 

Shrestha S (6), se describe una diferencia notable en las 
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distribuciones del biotipo de la gingiva. Mientras que en nuestra 

investigación el biotipo delgado predominó con un 64.36%, Shrestha 

encontró mayor prevalencia del biotipo grueso (70.8%), frente a solo 

el 29.2% delgado. A pesar de estas diferencias porcentuales, ambos 

estudios coinciden en que no está en una relación estadistica de 

significancia dada por el biotipo gingival, así como el género, lo cual 

sugiere que, más allá de la distribución anatómica, el biotipo gingival 

no está condicionado por el sexo del paciente, sino posiblemente por 

factores genéticos, raciales o morfológicos individuales. 

 

Por otro lado, los resultados de Vásquez AK (8) refuerzan varias 

observaciones obtenidas en este estudio. En cuanto a la extensión de 

la melanosis, ambos trabajos reportan una predominancia de la 

pigmentación continua: en nuestra muestra, esta se observó en el 

55.45% de los pacientes, mientras que Vásquez la reportó en el 53.7% 

en los maxilares superiores, un 56.2% en los maxilares inferiores, lo 

cual reafirma que la forma continua será la presentación con mayor 

frecuencia de la pigmentación de la gingiva de ambas arcadas. 

Respecto a la intensidad de la melanosis, las dos investigaciones 

coinciden en que la intensidad leve es más frecuente, lo que se reflejó 

en un 52.5% en nuestros resultados. Sin embargo, Vásquez encontró 

una mayor tendencia de pigmentación continua en pacientes con 

biotipo grueso, mientras que en el presente trabajo la pigmentación 

continua fue más prevalente en el biotipo delgado (32.67%), sin 

embargo, esta diferencia no será significativa de manera estadística 
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(p=0.2039). Esta discrepancia podría estar relacionada con 

diferencias metodológicas o de definición fenotípica entre los 

estudios. 

 

En cuanto a lo reportado por Clemente CS (9), sus resultados 

muestran una mayor frecuencia del biotipo gingival grueso (64.88%), 

lo cual contrasta con nuestros hallazgos, donde predomina el biotipo 

delgado. A pesar de esta diferencia, ambos estudios coinciden en que 

no se halló asociación entre los biotipos gingivales y del género, 

reforzando la idea de que la distribución del biotipo no depende del 

sexo del paciente. Sin embargo, la variabilidad en las proporciones 

podría explicarse por la zona anatómica evaluada o por las 

características poblacionales propias de cada muestra. 

 

Por último, Palza YE (10) centró su evaluación en pacientes jóvenes 

con y sin melanosis, hallando un predominio del biotipo grueso en 

80.77% de casos en la encía vestibular antero-superior. En contraste, 

en nuestra muestra también mayoritariamente joven (81.19%), se 

observó un mayor predominio del biotipo delgado (64.36%). Además, 

Palza identificó una relación significativa dada por la significativa 

asociación del biotipo gingival y melanosis (p<0.05), mientras que en 

el presente estudio únicamente se halló asociaciones entre los 

biotipos con lo intenso de las pigmentaciones (p=0.0336), mas no con 

su ubicación ni sus extensiones. Esta diferencia sugiere que el biotipo 

gingival puede estar implicado de forma selectiva en ciertos aspectos 
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clínicos de la melanosis, y que la región anatómica evaluada podría 

tener un papel determinante en cómo se expresa esa influencia. 

 

Los resultados del presente estudio, que señalan al biotipo delgado 

como el más prevalente (64.36%), contrastan con lo hallado por 

Plasencia F (12), quien reportó una mayor frecuencia del biotipo 

grueso (57.5%) en ambos sexos, siendo más marcado en varones 

(63.1%). Este patrón también fue identificado por Lupaca LM (14), 

quien hallo un 71% de individuos jóvenes que presentaban biotipos 

gingivales y gruesos, y por Charela JE (11), quien no evaluó 

distribución del biotipo, pero sí coincidió en un aspecto importante: la 

intensidad leve fue la más frecuente, al igual que en nuestro estudio 

(52.5%). Estas diferencias en la distribución del biotipo podrían estar 

influenciadas por el grupo etario, la zona anatómica evaluada o 

características étnicas y geográficas de la población. 

 

En cuanto a la fuerza de pigmentación gingival, tanto nuestros datos 

como los de Charela y Lupaca coinciden en que la forma leve es la 

presentación clínica más común, siendo del 49.58% en el primero y 

del 67% en el segundo, frente al 52.5% observado en este estudio. 

Esta coincidencia respalda que la melanosis gingival leve es la forma 

clínica dominante, al menos en poblaciones jóvenes y saludables. No 

obstante, Lupaca encontró una diferencia significativa entre el biotipo 

de la gingiva y la intensidad de la pigmentación melánica, observando 

mayor frecuencia de melanosis leve en pacientes con biotipo grueso, 
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mientras que, en nuestra muestra, aunque también se halló relación 

significativa (p=0.0336), la intensidad leve predominó en el biotipo 

delgado (39.60%), lo que evidencia que la asociación entre el biotipo 

de la gingiva y la intensidad podría variar según la zona evaluada o 

las técnicas de valoración clínica empleadas. 

 

Por otro lado, los hallazgos de, lo cual concuerda con nuestros 

resultados (p=0.2039). Castillo también observó que tanto el biotipo 

delgado como el grueso podían presentar pigmentación continua, sin 

que esto implicara una asociación clínica directa. Sin embargo, difiere 

en lo relacionado a la intensidad: en su muestra, no se encontró 

correlaciones dadas por la intensidad del pigmento con el biotipo, 

mientras que, en la actual investigación se describió la relación 

significativa de predominancia de intensidad leve en el biotipo 

delgado. Esta diferencia podría deberse a la forma de agrupar los 

datos por arcada o a criterios diferentes para definir la intensidad 

clínicamente observable. 

 

Finalmente, es relevante destacar que los estudios revisados, aunque 

difieren en los porcentajes, coinciden en reconocer la importancia del 

biotipo gingival como un factor a considerar en la evaluación estética 

gingival, particularmente en pacientes que consultan por razones 

estéticas o para tratamientos periodontales. Los hallazgos del 

presente estudio aportan evidencia de que, si bien el biotipo gingival 

no influye significativamente en la ubicación ni en la extensión de la 
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melanosis, sí guarda relación con su intensidad, lo cual debe ser 

considerado al momento de establecer diagnósticos clínicos o 

planificar procedimientos de despigmentación gingival.



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El biotipo gingival influye significativamente solo en el aspecto 

clínico intensidad (p=0.0336), pero no en la ubicación (p=0.5585) y 

extensión (p=0.2039) de la melanosis gingival de los pacientes del 

C.S. Santa Adriana de Juliaca 2025. (Tablas N°8 al 10) 

 

SEGUNDA: En lo concerniente a la ubicación de la melanosis: en el biotipo 

delgado, el 18.81% presentaba melanosis en la encía libre o 

marginal, el 32.67% en la adherida, y 12.87% en ambas zonas. En 

el biotipo grueso, el 6.93% presentó en la encía libre o marginal, el 

20.79% en la adherida, y el 7.92% en ambas. Se concluye que el 

biotipo gingival no influyó significativamente en el aspecto clínico 

ubicación de la melanosis gingival de los pacientes, p=0.5585. 

(Tabla N°8) 

 

TERCERA: Sobre la extensión de la melanosis: en el biotipo delgado, el 

31.68% de pacientes presentó melanosis como pigmentación 

solitaria, el 32.67% como pigmentación continua. En el biotipo 

grueso, el 12.87% presentó pigmentación solitaria, y el 22.77% 

pigmentación continua. Concluyendo que el biotipo gingival no 

influyó significativamente en el aspecto clínico extensión de la 

melanosis gingival de los pacientes, p=0.2039. (Tabla N°9) 

 

CUARTA: Respecto a la intensidad de la melanosis: en el biotipo delgado, el 

39.60% presentó melanosis leve, el 14.85% melanosis media, y el 



 

9.90% intensa. En el biotipo grueso, el 12.87% presentó melanosis 

leve, el 10.89% media, y 11.88% intensa. Concluyendo que el 

biotipo gingival influyó significativamente en el aspecto clínico 

intensidad de la melanosis gingival, p=0.0336. (Tabla N°10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Cirujano Dentistas, realizar una evaluación clínica detallada 

del biotipo gingival antes de iniciar tratamientos restaurativos o 

estéticos en el sector anterior. Ante la presencia de melanosis 

gingival, se sugiere informar al paciente sobre su carácter 

fisiológico a fin de evitar diagnósticos erróneos o tratamientos 

innecesarios. 

SEGUNDA: A los Especialistas en Periodoncia, considerar la intensidad de la 

melanosis gingival como criterio clínico relevante en la selección de 

técnicas de despigmentación gingival, especialmente en pacientes 

con biotipo delgado, donde puede haber mayor impacto visual. 

TERCERA: A los pacientes con melanosis gingival, consultar con el odontólogo 

tratante antes de someterse a procedimientos estéticos y absolver 

sus dudas sobre la pigmentación. Es importante que los pacientes 

comprendan que la pigmentación gingival puede ser más visible 

dependiendo del tipo de encía que tenga (biotipo) y que la 

intensidad no implica una enfermedad, sino una característica 

natural de su encía. 

CUARTA: A los Tesistas e investigadores: ampliar los estudios clínicos sobre 

la relación entre biotipo gingival y melanosis, incluyendo variables 

como tipo de sonrisa, fototipo de piel y hábitos personales que 

podrían influir en la expresión clínica de la pigmentación.  Se 

sugiere diseñar investigaciones multicéntricas y longitudinales que 



 

permitan evaluar los cambios en la melanosis gingival y su 

intensidad a lo largo del tiempo, especialmente en función del 

biotipo y de tratamientos periodontales realizados. 
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APÉNDICE Nº 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
INFLUENCIA DEL BIOTIPO GINGIVAL EN EL ASPECTO CLÍNICO DE LA MELANOSIS GINGIVAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la influencia del biotipo 
gingival en el aspecto clínico de 
la melanosis gingival en 
pacientes del Centro de Salud 
Santa Adriana, Juliaca 2025? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la influencia del 
biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
ubicación de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana? 

 
PE2: ¿Cuál es la influencia del 

biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
extensión de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana? 

 
PE3: ¿Cómo es la influencia del 

biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
intensidad de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana? 

GENERAL 

Determinar la influencia del 
biotipo gingival en el aspecto 
clínico de la melanosis gingival 
en pacientes del Centro de Salud  
Santa  Adriana, Juliaca  2025 
 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la influencia del 
biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
ubicación de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

 
OE2: Especificar la influencia del 

biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
extensión de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

 
OE3: Establecer la influencia del 

biotipo gingival en el 
aspecto clínico de la 
intensidad de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

GENERAL 

El biotipo gingival influye 
significativamente en el aspecto 
clínico de la melanosis gingival 
en pacientes del Centro de Salud 
Santa Adriana, Juliaca 2025 
 
 
ESPECÍFICOS:  

HE1: El biotipo gingival influye 
significativamente en el 
aspecto clínico de la 
ubicación de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

 
HE2: El biotipo gingival influye 

significativamente en el 
aspecto clínico de la 
extensión de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

 
HE3: El biotipo gingival influye 

significativamente en el 
aspecto clínico de la 
intensidad de la melanosis 
gingival en pacientes del 
C.S. Santa Adriana. 

 
V.X. 
BIOTIPO 
GINGIVAL 
 

 
 
- Grosor de la 

encía 

 
 
Clasificación de 
Ochsenbein y 

Ross 

 
 
- Delgado 

 
- Grueso 

 
 
 
 
 
 
V.Y.  
ASPECTO 
CLÍNICO DE 
LA 
MELANOSIS 
GINGIVAL 
 

 
- Ubicación 
 
 
 
 
 
 
- Extensión 

de la 
melanosis 

 
 
 

 
 
- Intensidad 

de la 
melanosis 

 
Tipo de encía 

 
 
 
 
 
 

Índice de 
pigmentación 

melánica 
modificado 

 
 

 
 
 
 

Índice DOPI  
 

- Marginal 

- Adherida 

- Marginal y adherida 

 

- Pigmentaciones solitarias 
en la papila gingival  

- Pigmentación continua se 
extiende desde la 
pigmentación solitaria. 

 

- Pigmentación gingival leve 
(marrón claro) 

- Pigmentación gingival media 
(marrón medio) 

- Pigmentación gingival 
intensa (marrón oscuro) 



 

APÉNDICE Nº 2 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN  

 

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

 

BIOTIPO GINGIVAL 

CLASIFICACIÓN DE OCHSENBEIN Y ROSS 

BIOTIPO GINGIVAL DELGADO (   ) 

BIOTIPO GINGIVAL GRUESO (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía de observación validada por el asesor Dr. Eduardo Lujan Urviola 



 

APÉNDICE Nº 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guía de observación validada por el asesor Dr. Eduardo Lujan Urviola 

Nº 



 

APÉNDICE Nº 4 
 

SOLICITUD  
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
APÉNDICE Nº 5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÉNDICE Nº 6 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fotog. N° 1: Se realizó la 

evaluación clínica intraoral 

para seleccionar la 

muestra. 

Fotog. N° 2: Los pacientes 

con melanosis gingival 

firmaron el consentimiento 

informado. 

Fotog. N° 3: Paciente con 

biotipo gingival delgado. 

Fotog. N° 4: Paciente con 

melanosis gingival en encía 

marginal, de extensión 

contínua y de intensidad 

leve. 



 

APÉNDICE Nº 7 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Caract. Demográficas 
Biotipo 
Gingival 

Aspecto clínico de la melanosis Gingival 

Edad Grupo etario Género Clasificación Ubicación Extensión Intensidad 

(en 
años) 

1: Joven 
2: Adulto 

1: 
Masculino 

2: Femenino 

1: Delgado 
2: Grueso 

1: Marginal 
2: Adherida 
3: Ambos 

1: Pigmentaciones 
solitarias 
2: Al menos una 
pigmentación 

1: Leve 
2: Media 
3: Intensa 

1 27 1 1 1 1 1 1 

2 23 1 2 2 2 2 2 

3 25 1 2 1 2 1 2 

4 21 1 1 1 2 1 1 

5 27 1 2 1 2 1 1 

6 28 1 1 1 1 1 1 

7 25 1 2 2 1 1 1 

8 25 1 2 2 2 2 2 

9 22 1 1 2 1 1 1 

10 31 2 1 1 2 2 2 

11 25 1 2 1 1 1 1 

12 24 1 2 1 2 1 1 

13 23 1 1 1 2 1 2 

14 26 1 1 2 1 1 1 

15 18 1 2 1 2 2 1 

16 20 1 2 2 2 2 1 

17 22 1 1 2 2 1 1 

18 27 1 1 1 2 1 1 

19 29 1 2 2 1 1 1 

20 30 2 1 1 2 2 2 

21 40 2 2 2 2 2 1 

22 25 1 2 2 2 2 2 

23 21 1 1 1 2 2 2 

24 22 1 1 1 1 2 2 

25 25 1 1 1 2 2 2 

26 27 1 2 1 1 1 1 

27 44 2 1 1 1 1 1 

28 28 1 2 1 2 1 1 

29 19 1 2 1 2 1 1 

30 25 1 1 1 2 2 1 

31 27 1 1 1 2 2 1 

32 31 2 1 2 2 2 1 

33 26 1 2 1 3 2 1 

34 26 1 2 1 2 2 1 

35 29 1 1 1 2 2 1 

36 18 1 2 2 2 2 1 

37 36 2 1 2 1 2 2 

38 22 1 1 1 2 2 2 

39 37 2 2 2 3 2 2 

40 36 2 2 1 2 1 1 

41 22 1 1 1 2 1 2 

42 40 2 2 1 2 1 1 

43 22 1 1 1 2 2 1 

44 19 1 2 1 2 1 1 

45 18 1 1 1 2 1 1 

46 25 1 1 2 3 2 3 

47 23 1 1 2 2 1 3 

48 25 1 2 1 3 1 1 



 

49 22 1 1 2 3 2 3 

50 24 1 2 1 3 2 3 

51 26 1 2 2 2 1 3 

52 21 1 1 2 2 1 3 

53 50 2 1 1 2 1 2 

54 23 1 2 2 2 2 3 

55 22 1 1 2 3 1 1 

56 25 1 2 2 2 1 1 

57 28 1 1 2 3 2 3 

58 27 1 2 1 2 2 1 

59 29 1 1 1 2 1 2 

60 21 1 2 1 1 1 1 

61 26 1 1 2 2 2 2 

62 29 1 1 1 1 1 1 

63 27 1 1 2 3 2 3 

64 25 1 2 1 3 2 3 

65 27 1 2 1 3 2 3 

66 26 1 2 1 3 2 3 

67 36 2 1 1 3 2 3 

68 29 1 1 1 3 2 3 

69 22 1 2 1 3 2 3 

70 20 1 1 1 3 2 1 

71 25 1 1 1 3 2 2 

72 36 2 1 2 2 2 3 

73 26 1 1 1 1 2 1 

74 29 1 1 2 2 1 1 

75 29 1 1 1 1 1 1 

76 32 2 1 2 2 1 2 

77 23 1 1 2 1 1 2 

78 26 1 2 1 1 1 1 

79 21 1 2 1 2 2 2 

80 19 1 2 2 1 2 2 

81 27 1 1 2 3 2 3 

82 25 1 1 1 1 2 1 

83 30 2 1 1 2 2 2 

84 26 1 1  3 2 3 

85 28 1 2 1 2 1 2 

86 25 1 2 1 1 2 1 

87 26 1 1 2 2 2 3 

88 27 1 1 1 2 2 3 

89 28 1 2 1 3 2 3 

90 18 1 2 2 2 2 2 

91 28 1 2 1 1 2 1 

92 32 2 1 1 1 1 1 

93 25 1 2 1 1 1 1 

94 27 1 2 1 1 1 1 

95 35 2 2 1 1 1 1 

96 32 2 2 2 2 2 2 

97 40 2 1 1 2 1 1 

98 28 1 2 1 1 1 1 

99 26 1 1 2 2 2 1 

100 19 1 2 1 2 2 1 

101 39 2 1 2 3 2 3 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

  



 

 

 


