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RESUMEN 

Objetivo: Determinar relación entre la melanosis gingival con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes de la Institución Educativa Líder y 

Emblemática Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025. Materiales y 

métodos: tipo prospectivo, transversal, observacional y analítico, enfoque 

cuantitativo Nivel relacional.  100 estudiantes que fueron elegidos mediante una 

prueba no probabilística por conveniencia. La técnica de observación y encuesta.  

Los instrumentos índices de pigmentación melánica modificado, pigmentación 

oral Dummet-Gupta Dopi, cuestionario. Resultados: En 100 estudiantes la 

ubicación de las pigmentaciones melánicas se observó 16.00% en el maxilar 

superior, 15.00% en el maxilar inferior y 11.00% en ambos maxilares; la 

extensión maxilar superior pigmentación continua el 19.00%, pigmentación 

solitaria el 8.00%, en maxilar inferior pigmentación solitaria el 20.00%, 

pigmentación continua el 7.00%. la intensidad de color en maxilar superior, el 

8.00% pigmentación leve, el 18.00% pigmentación media, 1.00% pigmentación 

intensa, la intensidad de color en maxilar inferior el 20.00% pigmentación leve, 

el 6.00% pigmentación media y el 1.00% pigmentación intensa. En cuanto 

percepción psicosocial de la estética 58.00% de los pacientes no perciben, el 

33.00% percepción leve, el 6.00% percepción moderada, el 3.00% muestran una 

percepción severa.  Conclusión: Existe relación altamente significativa entre la 

melanosis gingival con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes.  

Palabras clave: melanosis gingival, Ubicación, Intensidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between gingival melanosis and the 

psychosocial perception of aesthetics in students from the Leading and 

Emblematic Educational Institution Nuestra Señora de Alta Gracia Ayaviri, 2025. 

Materials and methods: Prospective, cross-sectional, observational, and 

analytical; quantitative approach (relational level). One hundred students were 

selected using a non-probabilistic convenience test. The observation and survey 

technique was used.The instruments were the modified melanotic pigmentation 

index, Dummet-Gupta Dopi oral pigmentation, and questionnaire. Results: In 

100 students, the location of melanotic pigmentation was observed in 16.00% of 

the upper jaw, 15.00% in the lower jaw, and 11.00% in both jaws; The upper jaw 

area showed continuous pigmentation in 19.00%, solitary pigmentation in 8.00%, 

and solitary pigmentation in 20.00% of the lower jaw. The color intensity in the 

upper jaw was 8.00% mild pigmentation, 18.00% medium pigmentation, and 

1.00% intense pigmentation. The color intensity in the lower jaw was 20.00% mild 

pigmentation, 6.00% medium pigmentation, and 1.00% intense pigmentation. 

Regarding psychosocial perception of aesthetics, 58.00% of patients did not 

perceive it, 33.00% mild perception, 6.00% moderate perception, and 3.00% 

severe perception. Conclusion: There is a highly significant relationship 

between gingival melanosis and the psychosocial perception of aesthetics in 

students. 

Keywords: gingival melanosis, Location, Intensity. 
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INTRODUCCIÓN 

La melanosis gingival, una enfermedad caracterizada por una acumulación 

excesiva de melanina en las encías. Esta enfermedad suele manifestarse como 

un oscurecimiento de las encías, y puede tener varias causas, como factores 

genéticos, exposición prolongada al sol, consumo de drogas y, en algunos casos, 

enfermedades sistémicas. Sin embargo, aunque la melanosis gingival es de 

naturaleza benigna, a menudo causa problemas estéticos a los pacientes, 

especialmente a los estudiantes, quienes están particularmente preocupados por 

la apariencia de su cara y boca. 

 

La percepción estética juega un papel crucial en la vida de los estudiantes, ya 

que la autoimagen y la confianza en uno mismo están directamente relacionadas 

con la apariencia. En el caso de la melanosis gingival, el problema estético se ve 

agravado por la visibilidad directa de las encías al sonreír, hablar o simplemente 

expresarse con expresiones faciales.  

 

No obstante, es esencial abordar la melanosis gingival con un enfoque integral. 

La colaboración entre profesionales de la odontología y especialistas en estética 

permite desarrollar estrategias de tratamiento personalizadas, teniendo en 

cuenta las necesidades y expectativas específicas de cada paciente. 

En resumen, la importancia de un enfoque holístico de la odontología que no 

sólo aborde las cuestiones clínicas, sino que también tenga en cuenta los 

problemas emocionales y sociales del paciente. Encontrar una solución estética 

a la enfermedad de las encías no sólo puede transformar la sonrisa de una 
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persona, sino también impactar positivamente en su autoestima y bienestar 

emocional, contribuyendo a una experiencia más positiva y enriquecedora.



15 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La melanosis gingival es un problema estético, la presencia de estas 

manchas puede originar preocupaciones en los individuos que las perciban 

produciendo un impacto psicológico social, y en la estética de su sonrisa 

principalmente en los individuos con línea de sonrisa alta.  

Estas manchas se pueden presentar en todos los estratos sociales, siendo 

más frecuentes en individuos de tez morena, franceses, chinos, arábigos, 

filipinos. Es más común en el sector anterior del maxilar inferior; en 

individuos de tez morena suelen presentarse también en la mucosa lingual 

y paladar. 

Este problema según estudios internacionales presentándose en 27.5 % de 

los casos clínicos a nivel de la gingiva adherida, seguido de la encía papilar, 

margen gingival y mucosa alveolar, así mismos estudios realizados en 

Colombia su prevalencia es del 60.24%. 

Estudios realizados a nivel nacional encontró Huamán encontró en 130 

pacientes una frecuencia de 30% de melanosis de tipo castaño claro, 

40.8% de melanosis castaño mediano y 28.4% con melanosis de castaño 
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profundo; un 94.5 % de los casos presentaron melanosis a nivel de la 

gingiva adherida y un 5.4% a nivel de la encía marginal 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Existe relación de la melanosis gingival con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes de la Institución Educativa 

Líder y Emblemática Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Existe relación de la ubicación de la melanosis gingival con la 

percepción psicosocial de la estética en estudiantes? 

PE2: ¿De qué manera se relaciona la extensión de la melanosis 

gingival con la percepción psicosocial de la estética en 

estudiantes? 

PE3: ¿Cómo se relaciona la intensidad de la melanosis gingival con 

la percepción psicosocial de la estética en estudiantes? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 

Melanosis gingival es una pigmentación fisiológica de la gingiva que se 

manifiesta como manchas marrones o negras, producida principalmente 

por la actividad de los melanocitos. Si bien no representa una patología ni 

conlleva implicancias clínicas relevantes, en determinadas poblaciones, 

especialmente en adolescentes y jóvenes, puede tener un impacto en la 

percepción estética y por consiguiente, en aspectos psicosociales 

relacionados con la imagen corporal, autoestima y aceptación social. 

Desde el punto de vista teórico, esta investigación se sustenta en la 

necesidad de comprender cómo una condición fisiológica, como la 

pigmentación gingival, puede influir en la percepción subjetiva del individuo 

respecto a su apariencia oral y general. Además, se apoya en teorías 

psicológicas como la de la autoimagen y el autoconcepto, que destacan 

la importancia de la apariencia física en el desarrollo de la identidad y la 

adaptación social. 

1.3.2. Justificación práctica 

La presente investigación busca generar evidencia sobre una problemática 

poco explorada en el ámbito local: la relación entre una característica 

fisiológica como la melanosis gingival y la percepción estética con 

implicancias psicosociales en adolescentes escolares. A través de este 

estudio, se pretende sensibilizar a los profesionales de la salud bucal, 

educadores y padres de familia sobre la importancia de considerar la 

estética gingival no solo desde una perspectiva clínica, sino también desde 

un punto de vista emocional y social 
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Los resultados permitirán, además, sustentar propuestas educativas y 

preventivas orientadas a fortalecer la autoestima y la aceptación corporal 

de los estudiantes, así como guiar futuras intervenciones odontológicas en 

estética gingival, cuando se justifique por razones psicosociales. 

1.3.3. Justificación metodológica  

Busca establecer si existe una relación significativa entre la presencia de 

melanosis gingival y la percepción psicosocial de la estética en una 

población específica. 

Se utilizaron instrumentos objetivos para el diagnóstico clínico de la 

melanosis gingival (como índices clínicos de pigmentación melánica) y se 

aplicó un instrumento validado que mida la percepción psicosocial de la 

estética oral, probablemente mediante una escala tipo Likert adaptada al 

contexto escolar. 

Este diseño metodológico es pertinente porque permite recolectar datos en 

un solo momento del tiempo y establecer asociaciones entre variables, 

siendo adecuado para responder al problema de investigación y alcanzar 

los objetivos propuestos. Además, la selección de estudiantes de 

secundaria como unidad de análisis permitirá una mayor comprensión del 

impacto que tienen los factores estéticos orales durante una etapa crucial 

del desarrollo psicosocial. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación de la melanosis gingival con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes de la Institución Educativa 

Líder y Emblemática Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025 
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1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Evaluar la relación de la ubicación de la melanosis gingival 

con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. 

OE2:  Identificar la relación de la extensión de la melanosis gingival 

con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. 

OE3:  Evaluar la relación de la intensidad de la melanosis gingival 

con la percepción psicosocial de la estética. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre la melanosis gingival 

con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1:  Existe relación altamente significativa entre la ubicación de la 

melanosis gingival con la percepción psicosocial de la estética 

en estudiantes. 

HE2:  Existe relación altamente significativa entre la extensión de la 

melanosis gingival con la percepción psicosocial de la estética 

en estudiantes. 

HE3:  Existe relación altamente significativa entre la intensidad de la 

melanosis gingival con la percepción psicosocial de la estética 

en estudiantes. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

  

Variables 

 

Dimensión  Indicador Valoración 

1. VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

MELANOSIS 

GINGIVAL  

Características 

individuales  

 

 

Ubicación 

 

 

 

 

 

Extensión 

 

 

  

 

Intensidad  

 

Edad  

 

 

 

Sexo 

 

 

Localización de la 

mancha melánica 

 

 

 

 

Índice de pigmentación 

melánica modificado  

 

 

 

Índice de pigmentación 

de Dummet-Gupa 

 

0= 12 a14 años 

1= 15 a 16 años  

2=17 a mas  

 

1=Masculino  

2=Femenino  

 

0=ninguno  

1=Encía del maxilar superior  

2=Encía del maxilar inferior 

3=Encia de ambos maxilares   

 

0= ninguna pigmentación  

1=pigmentaciones solitarias a 

nivel de la papila gingival 

2= una o mas pigmentaciones 

continuas en la encía 

 

0= ninguna pigmentación  

1=pigmentación leve 

2= pigmentación moderada 

3= pigmentación severa 

 

 

2. VARIABLE 

DEPENDIENTE 

PERCEPCIÓN 

PSICOSOCIAL DE 

LA ESTÉTICA  

 

Impacto  

 

Índice de PIDAQ 

Leve  

Moderado 

Severa  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Internacional  

Bruna L., et al. en Brasil 2022 cuyo propósito fue el de analizar la 

incidencia, intensidad e intensidad de pigmentaciones melánicas gingivales 

en personas negras, utilizando estudio transversal en una muestra de 70 

individuos de raza negra a los cuales se les realizo una evaluación clínica 

y también se tomaron fotografías, para el análisis de las hipótesis se 

empleó la prueba de Wilcoxon, Anova, Chicuadrado y Kruskal Wallis. Se 

observó que según la categoría de Krom un 34.3% obtuvo una puntuación 

de 2, al índice de melanina un 50% presento un grado 4, al Dopi un 57.2% 

presento alta intensidad, un 27% presento una pigmentación asimétrica, un 

46% pigmentación intensa y un 27% pigmentación uniforme e intensa. 

Llegando a la conclusión en donde se presentó mayor frecuencia de encía 

adherida pigmentada sobre todo en las piezas dentales anteriores. (1) 

 

Mostafa D., et al. Arabia Saudita 2023, que tuvo como objetivo analizar la 

eficiencia del empleó de micro agujas en tratamientos para pigmentaciones 
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gingivales empleando para ello una metodología prospectiva, ccompuesto  

en una muestra de 16 personas elegidas según criterios de inclusión y 

exclusión y para la evaluación de estadística  con el “Spss” y prueba T. Se 

observó   Dopi un 6% puntuación 2, un 56% frecuencia 3, un 38% 

frecuencia 4; un mes después se obtuvo un 44% puntuación 2, llegando a 

la conclusión en donde la técnica empleada para este estudio mejoro de 

manera significativa la pigmentación gingival. (2)  

 

Nik-Azis N., et al. en Malasia 2022 tuvo el objetivo de analizar el grosor 

gingival en personas con pigmentación de la encía llevando una 

metodología transversal En 171 personas elegidas según criterios de los 

investigadores a quienes se realizó una evaluación gingival con calibrador 

y una sonda para medir la pigmentación gingival y para el análisis de 

estadística se empleó el programa Spss. Se encontró que un 70% de los 

individuos presento encía gruesa, un 30% individuos presentó encía 

delgada; y en relación a la pigmentación gingival con la CBO en un IC de 4 

y con la sonda una puntuación de 1.05 y un 3.23. Llegando a la conclusión 

en donde el grosor gingival se ve alterado según el nivel de pigmentación 

de la encía.  (3) 

 

Osorio L., et al. en Ecuador 2020. Que tuvo el propósito de analizar la 

literatura disponible relacionada a las pigmentaciones gingivales y el 

tratamiento empleado con el fin de mejorar la estética de estos individuos, 

para ello se empleó la búsqueda de información de manera online en 

buscadores como Medline, Scielo, Pubmed incluyendo a los artículos 
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aleatorios y comparativos según edad, raza, genero, si fueron fumadores, 

excluyéndose a los artículos con estudios en animales e in vitro. En los 

resultados se observó que se presentaron casos con incidencias de hasta 

un 89%, abarcando la encía adherida, alveolar, marginal y alveolar. 

Concluyendo que si bien esta patología no es un problema da salud 

constituye un problema en la estética del individuo empleando como 

tratamiento el láser que es el que mejores resultados presentó. (4) 

 

Gallegos D. en Ecuador 2015. Realizó un estudio que tuvo como fin 

valorar la presencia de pigmentaciones gingivales en individuos mayores, 

utilizando una metodología de tipo descriptiva, observacional en 335 

pacientes seleccionados según criterios de exclusión e inclusión individuos 

a los cuales se les realizo un análisis bucal para hallar las pigmentaciones 

en la encía y para la estadística se empleó el software Spss. Donde para la 

pigmentación gingival un 74.62% no presentó y un 25.37% si presentó de 

los cuales un 66.48% fueron femeninas y un 35.52% fueron varones; en 

relación al género un 18.51% de mujeres presentó pigmentaciones 

gingivales, 25.37% masculinos presentó pigmentaciones y un 74.63% no 

presentó; en relación  a la raza un 91.94% fueron mestizos, un 4.18% 

afrodescendientes, un 2.09% indígenas y un 1.79% blancos de estos un 

78.57% de afrodescendientes presento pigmentaciones. Concluyendo que 

las pigmentaciones gingivales se pueden presentar en cualquier género o 

raza y edad pasando en su mayoría de veces desapercibida por los 

individuos. (5) 
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Mahayni M., et al. en Australia 2023. llevaron a cabo una investigación 

teniendo como objetivo el analizar los resultados de las despigmentaciones 

empleando el láser y la fresa, para lo cual utilizó estudio transversal y 

observacional en 40 individuos dividiéndolos en 2 grupos el primero de 

fumadores y el segundo de no fumadores y para el análisis de datos se 

empleó el programa Spss. Se pudo observar que en el grupo de no 

fumadores un 50% de recurrencia en tratamiento con láser y de 60-85% de 

recurrencia en tratamientos con fresa; en tratamientos con láser se observó 

una recurrencia de10% en grado 1 y 90% en grado 0; para el tratamiento 

con fresas se observó una recurrencia de 7.5% en grado 0, un 55% en 

grado 1, un 22.5% en grado e y 15% en grado 3. Llegando a la conclusión 

en donde los dos tratamientos son efectivos para la despigmentación de la 

encía, no obstante, el que presentó mayor efectividad fue el tratamiento con 

láser. (6) 

 

Gajjar S., et al. en la India 2022. Lograron el estudio con el fin de conocer 

el grado de ferritina sérica en los individuos estudiados empleando el Dopi, 

empleando una muestra de 100 individuos a los cuales se les realizo una 

evaluación clínica observando la coloración de la piel y la melanosis 

gingival, para probar las hipótesis se usó la correlación de Pearson. Según 

el género 62%  hombres y un 38% fueron damas; en relación a la ferritina 

y la pigmentación los que obtuvieron un puntaje de 0.752, y en relación a 

la ferritina y el color de la piel una puntuación de 0.827. Concluyendo que 

a mayor nivel de ferritina más melanosis gingival y oscurecimiento de la 

piel.  (7) 
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Verma J., et al. en la India 2022 realizaron un estudio con el propósito de 

medir y precisar la relación de las pigmentaciones gingivales con el sexo la 

edad y el color de piel en infantes la metodología utilizada por los autores 

fue tipo transversal en 310 infantes dividiéndolos en 4 grupos selectos 

según criterios del autor a los cuales se les realizo una evaluación clínica 

empleando el índice Dummett gupta, para la evaluación de estadística se 

empleó Chicuadrado. En los resultados se encontró que para una 

puntuación de 0.03-0.9 un 66.7% del grupo I un 50.8% del grupo dos, un 

53.2% del grupo 3 y un 46.7% del grupo 6; para la puntuación de 1-1.9 un 

33.3% del grupo 1, un 41.3% del grupo 2, un 46.8% del grupo 3, y 53,3% 

del grupo 4; para la puntuación de 2-3 un 7.9% para el grupo 2 y 1.6% para 

el grupo 4; en relación a la pigmentación y el color de piel al Dopi una 

pigmentación suave se presentó con mayor frecuencia en un 62.9% en el 

grupo de trigueños, una pigmentación media en un 73.7% en negros, más 

pigmentación en un 2.7% en tonos marrones. Concluyendo que si hay 

relación entre el género, edad y color de piel y pigmentación gingival. (8) 

 

Santa J., et al. en la India 2019 realizaron una investigación para lo cual 

tuvieron el objetivo de precisar las pigmentaciones gingivales en infantes 

asociándoos con la edad y el grado de pigmentación, en 100 infantes 

seleccionados, tipo muestreo por conveniencia a dichos infantes se les 

realizó una evaluación clínica el análisis de hipótesis con la prueba de 

“Chicuadrado”. En los resultados se obtuvo en relación a pigmentación 

anterior, infantes de 4-6 años un 5.6% de pigmentación, en infantes de 10-

12 años un 3.3%; en pigmentación posterior en infantes de 10-12 años 
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3.3%; en relación al género y la pigmentación un 2.1 en mujeres y 2% en 

varones. Concluyendo que no existe asociación entre las variables y la 

pigmentación. (9) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Castro Y., et al. en Lima 2016 realizó estudio que tuvo como fin el precisar 

la bibliografía actual en relación al nivel de pigmentación de la encía y su 

tratamiento correspondiente empleando diferentes buscadores on line 

como Cochrane, pubmed y embase escogiendo 22 artículos Se 

seleccionaron según criterios de inclusión y exclusión, se utilizó Kappa para 

el análisis estadístico. En los resultados se evidencio que se presentó 

mayor re pigmentación láser de CO2, diodo y las que presentan menor re 

pigmentación son las técnicas en donde se empleó electrocirugía, 

criocirugía, Nd:Yag, Er:Yag de los cuales un 0.32% fue la criocirugía y un 

8.89% la abrasión. Llegando a la conclusión en donde todos los 

tratamientos empleados para la pigmentación son efectivos, no obstante, 

existe algunos que son mejor que otros. (10) 

 

Canchaya B. en Lima 2018 realizo un trabajo de estudio denominado 

“Factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes atendidos en 

la clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos en el año 2018” con el fin de precisar los factores asociados 

a las pigmentaciones gingivales  en un estudio descriptivo  y transversal 

conformada por un universo de 100 individuos de ambos géneros 

seleccionados según criterios del autor a los cuales se les realizo una 

evaluación clínica y para el análisis de datos se empleó el programa Spss 
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y Kruskal wallis.  En donde se encontró un 40% varones y un 60% mujeres; 

la pigmentación y el color de piel un 28% claros, un 42% trigueños y un 

30% oscuros; en relación a la zona de pigmentación un 17% en el maxilar, 

un 13% en la mandíbula y un 70% en ambos; en relación al biotipo gingival 

un 63% grueso y un 37% delgado; en relación a la línea de la sonrisa un 

21% alta, un 61% media y un 18% baja. Concluyo en donde la edad y el 

color de piel son los que más se asociaron a la pigmentación de la encía. 

(11) 

 

Hernández G. en Pimentel 2018 llevo a cabo un trabajo que tuvo como fin 

el precisar la incidencia de melanosis gingival en individuos, estudio de tipo 

transversal, observacional y prospectivo en 110 individuos seleccionados 

según criterios de conveniencia a los cuales se les realizo una evaluación 

clínica y una ficha de datos, Resultando  en un 81.10% si presentó 

pigmentaciones y un 18.90% no presentó; según el lugar de procedencia y 

pigmentación un 24.3% fue de pueblo nuevo, un 18% de Huamantanga y 

un 38.7% de anexo fala 1, Según el género y pigmentaciones un 41.4% 

fueron varones frente a un 39.6% de mujeres; en relación al biotipo 

periodontal y pigmentaciones un 35.1% fino y un 45.9% grueso, un 81.10%. 

Llegando a la conclusión en donde se presentó mayor incidencia de 

pigmentaciones en varones. (12) 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Lupaca L. en Juliaca 2022 llevo a cabo un trabajo de estudio titulado 

“Relación del biotipo periodontal con la intensidad de la melanosis gingival 

en jóvenes de la tropa del ejército Juliaca 2022” cuyo fin fue el de asociar 
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el biotipo del periodonto con el grado de pigmentación de la encía en 

militares, empleando una metodología relacional, prospectiva y no 

experimental en 100 personas  se les  aplicó ficha de datos y una 

evaluación gingival para medir el nivel de pigmentación gingival y el biotipo 

del periodonto.  Los resultados que se obtuvieron fueron: en relación al 

biotipo del periodonto un 71% grueso y un 29% delgado; en relación al 

grado de pigmentación un 67% leve, un 23% moderada y un 10% intensa; 

en relación al grado de pigmentación y biotipo periodontal un 48% presentó 

un biotipo grueso con grado de pigmentación leve, un 21% fue de grado 

moderado y un 8% de grado intenso; en relación al biotipo delgado y grado 

de pigmentación un 25% fue de grado leve, un 2% de grado moderado y 

un 2% de grado intenso; en relación a la ubicación un 58.3% fue en el 

maxilar con biotipo grueso , un 41.7% en el maxilar con biotipo delgado, un 

90.9% en la mandíbula con biotipo grueso, un 66.7% en el maxilar y en la 

mandíbula con un biotipo grueso y un 33.3% pigmentación con biotipo 

delgado. Llegando a la conclusión en donde se encontró incidencia de 

biotipo del periodonto grueso con grado de pigmentación gingival leve. (13) 

2.2. MARCO TEORICO INICIAL 

2.2.1. La encía 

 Este tejido que se encuentra en la mucosa bucal cubre de manera total al 

periodonto, iniciando desde la línea mucogingival, tapando cubriendo el 

tejido óseo y culminando en el cuello dentario, también podemos observarla 

en el paladar en dos tipos:  (14) 

• Encía queratinizada 

• Encía móvil  
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• En tejido gingival se pueden distinguir tras tipos diferentes de encía, 

estas son: 

• Encía insertada: se observa a continuación de la encía libre que se 

encuentra adherida al tejido óseo de alveolo hasta la parte apical de la 

línea muco-gingival, presenta un grosor. (14) 

• De 3.5-4.5 milímetros en la zona anterior maxilar 

• De 3.3.-3.9 milímetros en la zona anterior mandibular 

• De 1.8 milímetros en la zona posterior mandibular 

• De 1.9 milímetros en la zona posterior maxilar 

• Encía marginal: o conocida también con el nombre de encía libre que se 

encuentra ubicada alrededor de los dientes dividiéndola por el surco 

gingival. (14) 

• Encía interdentaria: va desde abajo del área interdental hasta el are del 

contacto interproximal, presenta una forma de pirámide o de col. 

Características de la encía  

Esto depende de los siguientes factores: (14) 

1. El color 

La coloración de una encía sana es rosa coral, que en algunos casos 

puede presentar pigmentación esto dependiendo del factor étnico del 

individuo 

2. El tamaño: el tamaño difiere según sea el resultado de la composición 

de las células y el estado gingival 

3. El contorno: este depende de la posición dental, de la zona en la que 

se encuentre y de la formación  
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4. La forma: esto depende del contorno en la parte interdental, de la 

forma y de la zona en la que se encuentre 

5. La textura: en la encía insertada se caracteriza por presentar un 

puntilleo generalmente parecido a la cascara de naranja.  

Melanosis Gingival  

Es una alteración de la encía en donde se puede observar un cambio 

en el color de la gingiva, esta coloración va desde un tono azulado 

hasta un tono marrón que se caracteriza por el depósito en mayor 

porcentaje de melanina. (14) (4)  

Según (15) refiere que una encía sana presenta una coloración rosa 

coral dependiendo del estado de vascularización, del ancho del epitelio, 

de los pigmentos gingivales y del nivel de queratinización.  

 

La melanosis gingival se puede presentar de la siguiente manera: (14) 

(16) 

− En forma de triangulo 

− En forma lineal 

− Difusa 

− Coloración marrón 

− Coloración negra 

− Coloración marrón clara 

Estéticamente la melanosis es un problema ya que influirá en la 

autoestima de la persona. Al momento de conversar y al momento de 

reír, esto se tornará un problema mayor si la persona presenta una 

sonrisa alta. (14) 
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Etiología  

Presenta una etiología variada ya que está relacionada a diferentes 

factores estos son: (14) 

− Factores genéticos 

− Traumas masticatorios 

− Consumo de sustancias nocivas 

− Consumo de medicamentos 

− Cambios hormonales 

− Factores sistémicos 

Según (17)refiere que “se da una pigmentación progresiva en las 

personas fumadoras, encontrándose comúnmente a partir de la tercera 

década de vida”  

También podría presentarse de manera fisiológica ya que en individuos 

de raza oscura existe mayor producción de melanina y por ende se da 

mayor acumulación de melanina.  (16) 

 

Epidemiologia  

Esto se da de manera muy diferente en cada sector ya que depende del 

país en donde se encuentre, de la raza y de los hábitos de la persona. 

(4) (11) 

Según Osorio et al. (2021) refiere que: “en Tamil Nadu-India reportan 

una prevalencia de 2-18.5%; Pretoria-Sudáfrica 54%. En Fereñafe-Perú 

observó una frecuencia del 81.10%, afectando en un 45,9%” (p. 41). 
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Siendo más prevalente en el género femenino en personas de piel 

oscura. (4) 

La Melanina 

La melanina es una sustancia endógena que se pueden hallar en los 

melanocitos, con una coloración que puede ir desde amarilla hasta café 

oscura en la parte interna de la célula al verlos mediante el empleo de 

un microscopio, esta sustancia tiene la función principal de proteger 

frente a las radiaciones UV. (14) (18) 

Características clínicas de la melanosis gingival 

En cuanto al color esto dependerá del grosor, de la basculación y del 

nivel de queratinización y melanocitos presentes en el tejido gingival. (4) 

Los siguientes pigmentos son responsables del color de la mucosa 

bucal, estos son: (16) 

− Melanina 

− Caroteno 

− Melanoide 

− Oxihemoglobina 

− Hemoglobina reducida 

Estos pigmentos se pueden encontrar en las siguientes partes de la 

cavidad oral: (4) (18) 

− Mucosa adherida 

− Las papilas 

− La encía marginal 

− La encía alveolar 
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No obstante, en la parte de la unión mucogingival esta melanosis es muy 

poco frecuente, pudiendo aparecen en un solo lado sobre todo en la zona 

anterior.  

 

Características histológicas 

Según Molano et al. (2015) expone que: “es de tipo escamoso 

estratificado queratinizado y está dividido en estratos: basal, espinoso, 

granuloso y córneo. Los melanocitos están localizados en la capa basal 

y sus dendritas se extienden por las capas supra básales entre los 

queratinocitos adyacentes. Existe un aumento de melanina en el estrato 

basal en la parte superior del tejido conectivo”.  

Este proceso en el que ocurre la pigmentación se da en 3 tiempos, 

estos son: (4) (18) 

− La activación melacitica: en donde intervienen el estrés, la luz del 

sol, etc. Que genera mensajeros químicos que estimulan a los 

melanocitos 

− La síntesis de la melanina: en esta fase interviene una enzima 

denominada tirosinasa que la transforma en Dopa que 

posteriormente se convierte en melanina, estas pueden ser de dos 

tipos: 

− Eumelanina: que es la melanina oscura 

− Feomelanina: que es la melanina clara 

− La expresión melacitica: en donde los Melanosomas se transfieren y 

se puede evidenciar la coloración de melanina en la mucosa bucal 
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Clasificación de la melanosis gingival 

Si bien la melanosis se presenta con mayor frecuencia en mujeres en 

razas oscuras, existe una clasificación, que es: (16) (18) 

• 0: ausencia de pigmentación 

• 1: pigmentación leve en donde se observa clínicamente una 

coloración marrón clara 

• 2: pigmentación moderada en donde se observa clínicamente una 

coloración marrón media 

• 3: pigmentación fuerte en donde se observa clínicamente una 

coloración azulada a negra intensa 

 

Diagnóstico diferencial  

 La melanosis gingival se puede confundir con otro tipo de lesiones ya 

sean de origen pre-maligno o maligno, es por ello que se necesita de 

una evaluación minuciosa y una correcta historia clínica del paciente. 

(18) 

Existen diversas causas para la pigmentación de la encía entre ellas el 

empleó frecuente de hierva o colorantes que alteran la pigmentación 

gingival, y también enfermedades de origen sistémico, entre ellas 

podemos mencionar: (11) (18) 

• Síndrome de Albrigt 

• Síndrome de Peutz-Jeghers 

• Enfermedad de Adisson 

• neurofibromatosis 



35 

 

También se pueden dividir en pigmentaciones de origen endógeno y 

exógeno. (14) 

 

De origen endógeno 

Debido al caroteno presente que es el encargado de distribuir los lípidos 

y da una coloración amarillenta a la piel. 

También podemos encontrar a sustancias tales como el consumo de 

tabaco en individuos consumidores de hasta 3 cigarros por día, que en 

caso que dejaran el cigarro estas pigmentaciones suelen desaparecer. 

Es necesario tener en cuenta que los hijos de personas fumadoras 

pueden presentarlo. (14) (16) 

 

1. Macula melanotica 

Una macula melanotica suele ser una lesión de origen benigno que 

aparece en forma solitaria cuya extensión puede darse hasta el labio 

inferior, también se puede presentar en la mucosa oral y el paladar. (14) 

(18) 

2. Melanosis por el embarazo 

Este tipo de melanosis se da debido al cambio hormonal sobre todo en 

el primer trimestre. (16) 

3. Melanoma gingival 

Este tipo de lesión presenta un origen maligno neoplásico que presenta 

una coloración variada, es asimétrico y difuso. (4) 

4. Enfermedades sistémicas 
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Entre ellas tenemos a la enfermedad de Adisson que son de origen 

autoinmune, también podemos encontrarlas en el síndrome de Peutz 

Jeghers que se presenta de manera hereditaria en donde ocurre una 

alteración autosómica. (14) (18) 

Osorio et al. (2020) menciona que: “Sarcoma de Kaposi: neoplasia 

maligna, vascular y multifocal con predominio en personas infectadas 

por el VIH. Comúnmente afecta el paladar duro, encía y lengua; las 

lesiones iniciales son planas o ligeramente elevadas, de color marrón a 

púrpura y bilaterales; lesiones avanzadas se presentan como placas o 

nódulos, de color rojo oscuro a púrpura necesita de biopsia” 

 

Pigmentaciones de origen exógeno 

Se llaman exógenas ya que pueden presentarse por la ingesta de 

manera directa a el tejido gingival, entre ellas tenemos: (18) (16) 

 

1. Tatuajes de amalgama 

Este tipo de pigmentación es el resultado de una iatrogenia ya que se da 

por malas maniobras al momento de cortar o raspar el tejido mucoso 

circundante a la pieza dental obturada con amalgama o al retirar este 

material de la pieza dentaria. (14) (4) 

En donde estas sustancias penetran en el tejido sub-epitelial para 

posteriormente fijarse. Es necesario realizar biopsias para confirmar si la 

lesión necesita de tratamiento especializado. 

Este tipo de pigmentaciones en la mayoría de los casos no presentan 

sintomatología y presentan una coloración azul oscura con un diámetro 
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que va desde 1 a 4 milímetros, las localizaciones más frecuentes son: 

(14) (16) 

• La encía 

• La mucosa alveolar 

• La mucosa oral 

• La lengua 

• El paladar 

2. Intoxicaciones causadas por metales pesados 

Existen diferentes tipos de metales que pueden causar pigmentaciones, 

estos son: (14) 

• El plomo 

• La plata 

• El arsénico 

• Las sales de oro 

• El mercurio 

Ya que este tipo de metales al formar sulfuros pigmentan la mucosa oral 

con una coloración que va desde grisáceo azul hasta negra, sobre todo 

en el margen gingival de los dientes. (14) 

En el caso del arsénico se puede encontrar una hiperpigmentación que 

en algunos casos se puede confundir con la patología de Adisson. (16) 

 

Pigmentaciones causadas por fármacos 

Algunos tipos de medicamentos pueden producir pigmentaciones en la 

mucosa bucal y en la piel, estos son: (14) 

• Los relacionados a la  Fenitoína 
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• Anticonceptivos orales 

Este tipo de pigmentación se puede encontrar en la parte anterior de la 

encía tanto por palatino o por lingual o vestibular, que en la mayor parte 

son irreversibles desapareciendo con el tiempo. (18) 

Melanosis gingival y factores estéticos 

Si bien es cierto las melanosis gingivales pueden darse en cualquier 

zona de la cavidad bucal el tejido gingival es en el que con mayor 

frecuencia se presenta.(4) (18) 

Es necesario tener en cuenta que una sonrisa armoniosa se destaca por 

el estado de salud del tejido gingival y su aspecto estético, es por ello 

que pigmentaciones en la encía se considera un problema en la estética 

del individuo al momento de socializar con su entorno, que puede verse 

afectado en la personalidad y la autoestima de la persona. (18) 

Según (19) demostraron que “las personas perciben fácilmente los 

cambios en el color gingival ocasionados por inflamación y 

pigmentación, recibiendo calificaciones negativas y clasificándolas como 

altamente antiestéticas; además, la pigmentación gingival irregular fue 

percibida como menos atractiva al sonreír a comparación con la 

melanosis generalizada” (p. 85) 

La melanosis es más notoria en individuos que presentan una sonrisa 

gingival alta en donde se puede apreciar al momento de sonreír parte de 

la encía.(4) 
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Tratamientos   

 Los tratamientos van enfocados en la despigmentación de la encía ya 

sea por medios quirúrgicos, es importante tener en cuenta que cada caso 

debe de ser analizado de manera minuciosa para elegir de manera 

adecuada el tratamiento, dentro de las diferentes técnicas tenemos las 

siguientes:(4) (18) 

1. Cirugía empleando bisturí  

Este tipo de tratamiento reside en la extirpación de la capa epitelial de la 

encía y parte de tejido conectivo de manera quirúrgica, en el que se 

emplea una hoja de bisturí de numero 11 o 15, en la etapa de 

recuperación se verá un nuevo tejido epitelial sin pigmentación.(4) 

Este tipo de cirugía se hace empleando una técnica de anestesia local 

con extirpación delgada de tejido sin la exposición del tejido óseo 

circundante. (18) 

Desventajas 

Este tratamiento está contraindicado en zonas donde se encuentre 

encías delgadas ya que se pueden generar recesiones gingivales, 

además presenta las siguientes desventajas: (4) (18) 

• Hemorragia después y durante el procedimiento quirúrgico 

• Presenta un riesgo de infección alto 

 

Ventajas (4) 

• La técnica es sencilla 

• Es económico 

• El tiempo de cicatrización es rápido 
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• No necesita aparatología especial 

• Es rápido  

2. Terapia láser 

En donde el rayo láser absorbe la melanina destruyendo el tejido celular 

que presente pigmentación, no obstante, no afecta a el tejido celular sin 

pigmentación. 

 Ventajas (16) (18) 

• genera menos sangrado 

• disminuye la sintomatología dolorosa después del tratamiento. 

• Campo operatorio seco 

• Tiempo de cicatrización corto 

Desventajas (4) 

• Daña el tejido óseo si penetra de 2 a 4 milímetros 

• Equipo sofisticado 

• Costo elevado 

Según Castro (2019) “El láser de Er:YAG ha demostrado menor daño 

térmico; su uso debe basarse en mantener la homeostasis y reducir el 

dolor posoperatorio, no hay suficiente evidencia que indique que el uso 

del láser posea superioridad en la despigmentación con respecto al uso 

del bisturí. El láser de Nd:YAG  también ha dado buenos resultados 

mostrando una gran afinidad por la melanina o por pigmentos oscuros”  

Es recomendable emplear microscopios con el fin de eliminar todos los 

melanocitos presentes, actualmente existen diferentes tipos de láser, 

entre ellos tenemos: (16) (18) 

• Er:YAG 
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• Nd:YAG 

• CO2 

• Laser de diodo 

• Er, Cr:YSGG 

La aplicación de este tratamiento debe de darse de manera pulsada con 

el propósito de no sobre calentar el tejido adyacente. (4) 

 

3. Abrasión con instrumental rotatorio  

Este tipo de técnica consiste en la abrasión del tejido que presente 

depósitos de melanina empleando para ello instrumental rotatorio tales 

como son: (16) 

• Fresas de diamante en forma de llama 

• Fresas de diamante en forma redonda 

• Fresas de diamante en forma de pimpollo 

• Discos para pulido 

• Fresa cerámica  

Ventajas (4) (16) 

• No es agresiva 

• Es económica 

• Presenta una técnica sencilla 

• Tiempo quirúrgico corto 

• Poco sangrado 

• Confortable para el paciente 

• No es riesgosa 



42 

 

Desventajas (4) 

• No hay control a la profundidad 

• No se elimina de manera total en casos donde el tejido epitelial 

presente crestas pronunciadas 

• La velocidad de trabajo 

 

4. Criocirugía 

Este tipo de procedimiento consiste en congelar el citoplasma de las 

células que provocan la desnaturalización de mitocondrias, proteínas y 

subsecuente muerte celular. Para lo cual se emplean los siguientes 

agentes: (4) (11) 

• Dimetileter y propano 

• Tetrafluoroetano 

• Nitrógeno liquido 

• Óxido nitroso 

• Dióxido de carbono 

5. Electrocirugía  

En este tipo de técnica se utilizan dos tipos de electrodos los pasivos y 

los activos los cuales generan energía dirigida a los tejidos generando la 

desintegración de melanina tanto para la zona a tratar como para el tejido 

circundante. (16) 

Ventajas 

• Sangrado mínimo 

• Campo operatorio limpio 

 



43 

 

Desventajas  

• La epitelización es lenta 

• Existe más dolor sobre todo el primer día  

6. Métodos químicos 

Entre ellos tenemos: (4) 

• La vitamina C: se puede administrar de forma tópica en gel o 

transmucosa por infiltración, cuya administración se da hasta 

observar palidez de los tejidos, la cantidad recomendada es como 

máximo 0.1ml en punción con separaciones de 2 a 3 milímetros.  

• El nitrato de plata: en una concentración de 50% que desnaturaliza 

las proteínas epiteliales por su acción caustica, este tipo de 

tratamiento no genera sintomatología dolorosa y es económica.  

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Melanosis: son aquellas manchas que se pueden encontrar en el tejido 

mucoso bucal o en la piel que se manifiestan por el exceso de melanina 

Melanina: es un pigmento que se encuentra de manera normal en el 

cabello, en el tejido mucoso bucal y en la piel 

Sonrisa: es un tipo de expresión facial que denota felicidad  

  



44 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque: cuantitativo  

- Tipo de estudio: observacional, transversal, prospectivo y analítico. 

Observacional porque las variables se observaron, transversal se 

evaluaron las variables una sola vez, Prospectivo la medición de las 

variables se planificaron para la investigación; analítico porque se 

pretendió analizar la relación entre las variables.  

- Nivel relacional, porque se demostró la relación de las variables.  

- Diseño del estudio: no experimental no se realizó ningún experimento.  

 

 

 

 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El ámbito de la investigación que se realizó  es en la provincia de melgar 

en la ciudad de Ayaviri. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 150 estudiantes de la Institución 

educativa líder y emblemática Nuestra señora de Alta gracia de Ayaviri 

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes  

 

  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

• Estudiantes que aceptaron participar la investigación   

• Estudiantes de ambos géneros  

• Estudiantes de edad de 11 a 17 años 

 

 

n = 100 pacientes 
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Criterios de Exclusión:  

• Estudiantes que no aceptaron firmar el consentimiento 

informado. 

• Estudiantes que no asistieron el día de la toma de muestreo.  

• Estudiantes retirados  

 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Melanosis gingival Observación. índice de pigmentación 

oral de Dummet- Gupta 

y índice de pigmentación 

melánica modificado 

Percepción psicosocial de 

la estética 

Encuesta   Cuestionario 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Los instrumentos que se utilizaran para la evaluación de la variable 

Melanosis son instrumentos validados como es el índice de 

pigmentación oral de Dummet- Gupta (1964) que evalúa la intensidad 

del color de las pigmentaciones melánicas, y el índice de pigmentación 

melánica modificado que evalúa la extensión de las pigmentaciones 

gingivales y para evaluar la percepción psicosocial de la estética se 

adecuo el instrumento cuestionario de 10 ítems, el mismo que se validó 

por juicio de expertos.   

 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

1. Autorización del director del centro educativo "Nuestra Señora de Alta 

Gracia"  
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2. Se realizó la recolección de datos y se concientizó a los estudiantes al 

respecto. 

3. Se llevó a cabo una prueba piloto, pero antes se informó a los 

estudiantes  

3. Se firmó el consentimiento informado y se realizó la aplicación del 

cuestionario.  

4. La información obtenida y registrada en los archivos correspondientes  

5. Se realizó el desarrollo de la sistematización de datos en una matriz su 

posterior análisis estadístico. Mediante la prueba x2 y el software SPSS  

7.  Para mostrarlos en tablas frecuencia y de doble entrada con sus 

interpretaciones correspondientes. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1. PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA 

GRACIA AYAVIRI, 2025 

EDAD F % 

12-14 años 8 8.00% 

15-16 años 75 75.00% 

17 a más años  17 17.00% 

TOTAL 100 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 
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Figura 1 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA 

GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

Fuente: tabla 2 

INTERPRETACIÓN: 

 Presentamos la edad de estudiantes de la Institución Educativa. De 100 

estudiantes evaluados el 8.00% (8) estudiantes tienen de 12 a 14 años de 

edad, 75.000% (75) de 15 a 16 años, 17.00% (17) mayores de 17 años. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA 

GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

Figura 2 

FRECUENCIA DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA 

GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

     Fuente: tabla 2 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa la frecuencia según sexo de estudiantes. Del total de estudiantes, 

el 54.00% (54) pertenecen al sexo femenino, mientras que el resto de 

estudiantes 46.00 % (46) al sexo masculino. 

42.00%

44.00%

46.00%

48.00%

50.00%

52.00%

54.00%

MASCULINO FEMENINO

46.00%

54.00%

GÉNERO F % 

Masculino 46 46.00% 

Femenino 54 54.00% 

TOTAL 100 100.00% 
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Tabla 3 

FRECUENCIA DE LA UBICACIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

  Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

Figura 3 

FRECUENCIA DE LA UBICACIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

Fuente: tabla 3 

 

UBICACIÓN F % 

Ninguno 58 58.00% 

Maxilar superior 16 16.00% 

Maxilar inferior 15 15.00% 

En ambos maxilares 11 11.00% 

TOTAL 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se aprecia la frecuencia la ubicación de las pigmentaciones melánicas en sector 

anterior según maxilar en estudiantes. De 100 estudiantes se identificó que 

58.00% pacientes no mostraron pigmentación, 16.00% pacientes presentaron 

pigmentación melánica en el maxilar superior, mientras que 15.00% presentaron 

pigmentación melánica en el maxilar inferior y 11.00% pacientes en ambos 

maxilares. 
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Tabla 4 

FRECUENCIA DE LA EXTENSIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

MAXILAR SUPERIOR F % 

Sin pigmentación 73 73.00% 

Pigmentaciones solitarias 8 8.00% 

Pigmentación continua 19 19.00% 

TOTAL 100 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

Figura 4 

FRECUENCIA DE LA EXTENSIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

 Presentamos frecuencia de la extensión de las pigmentaciones melánicas en 

maxilar s. en estudiantes. De 100 estudiantes se identificó que no presentaron 

pigmentación el 73.00%, pigmentación continua el 19.00% y pigmentación 

solitaria el 8.00%. 

  



55 

 

Tabla 5 

FRECUENCIA DE LA EXTENSIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

Figura 5 

FRECUENCIA DE LA EXTENSIÓN DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LIDER Y EMBLEMATICA 

NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 2025 

 

Fuente: tabla 5 
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MAXILAR INFERIOR F % 

Sin pigmentación 73 73.00% 

Pigmentaciones solitarias 20 20.00% 

Pigmentación continua 7 7.00% 

TOTAL 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Presentamos la Frecuencia de la extensión de las pigmentaciones melánicas 

en M.I. en estudiantes. De 100 estudiantes se identificó que no presentaron 

pigmentación el 73.00%, pigmentación solitaria el 20.00% y pigmentación 

continua el 7.00%. 
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Tabla 6 

FRECUENCIA DE INTENSIDAD DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS 

MAXILAR SUPERIOR EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 

2025 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

Figura 6 

FRECUENCIA DE INTENSIDAD DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS 

MAXILAR SUPERIOR EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 

2025 

 

Fuente: tabla 6  
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No hay pigmentación 73 73.0%  

Pigmentación leve 8 8.00%  

Pigmentación media 18 18.00%  

Pigmentación intensa 1 1.00%  

TOTAL 100 100.00%  
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INTERPRETACIÓN: 

 Apreciamos la frecuencia de la intensidad de color de las pigmentaciones 

melánicas en maxilar superior en estudiantes de la institución educativa. De 100 

estudiantes se identificó que 73.00% de los pacientes no presentaron 

pigmentación, el 8.00% pigmentación leve, el 18.00% pigmentación media y el 

1.00% pigmentación intensa. 
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Tabla 7 

FRECUENCIA DE INTENSIDAD DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS 

MAXILAR INFERIOR EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 

2025 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

Figura 7 

FRECUENCIA DE INTENSIDAD DE PIGMENTACIONES MELÁNICAS 

MAXILAR INFERIOR EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LIDER Y EMBLEMATICA NUESTRA SEÑORA DE ALTA GRACIA AYAVIRI, 

2025 

 

Fuente: tabla 7
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No hay pigmentación 73 73.0%  

Pigmentación leve 20 20.00%  

Pigmentación media 6 6.00%  

Pigmentación intensa 1 1.00%  

TOTAL 100 100.00%  
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INTERPRETACIÓN: 

 Apreciamos la Frecuencia de la intensidad de color de las pigmentaciones en 

maxilar inferior en estudiantes. De 100 estudiantes se identificó que 73.00% de 

los pacientes no presentaron pigmentación, el 20.00% pigmentación leve, el 

6.00% pigmentación media y el 1.00% pigmentación intensa. 
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Tabla 8 

FRECUENCIA DE PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA EN 

ESTUDIANTES 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

Figura 8 

FRECUENCIA DE PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA EN 

ESTUDIANTES  

 

Fuente: tabla 8  
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PERCEPCIÓN F % 

No percibe 58 58.00% 

Leve 33 33.00% 

Moderada 6 6.00% 

Severa 3 3.00% 

TOTAL 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se aprecia la Frecuencia de la percepción psicosocial de la estética en 

estudiantes. De 100 estudiantes se identificó que 58.00% de los pacientes no 

perciben, el 33.00% de los pacientes muestran una percepción leve, el 6.00% 

de los pacientes muestran una percepción moderada, el 3.00% de los 

pacientes muestran una percepción severa.   
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Tabla 9 

RELACIÓN DE LA UBICACIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA EN ESTUDIANTES 

 

𝑋2= 14.26652      gl= 3         p= 0,000                 α= 0.05 

 

Figura 9 

RELACIÓN DE LA UBICACIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA EN ESTUDIANTES 

 

Fuente: tabla 9
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Ninguno Maxilar superior Maxilar inferior En ambos maxilares

UBICACIÓN DE LAS 

PIGMENTACIONES  

PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA     

NO PERCIBE LEVE MODERADA SEVERA TOTAL 

f % F %         F % 

Ninguno 58 58.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 58 58.00% 

Maxilar 

superior 
0 0.00% 14 14.00% 2 2.00% 0 0.00% 16 16.00% 

Maxilar inferior 0 0.00% 15 15.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 15.00% 

En ambos 

maxilares 
0 0.00% 4 4.00% 4 4.00% 3 3.00% 11 11.00% 

TOTAL 58 58.00% 33 33.00% 6 6.00% 3 3.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACION:   

Presentamos la relación de la ubicación de la melanosis en el maxilar superior 

y percepción psicosocial de la estética en estudiantes. De 100 estudiantes se 

identificó que: 

 El 16.00% pacientes presentaron pigmentación melánica en el maxilar superior, 

de ellos el 0.00% no muestran percepción, el 14.00% de los pacientes muestran 

una percepción leve, el 2.00% muestran una percepción moderada y el 00.00% 

muestran una percepción severa.  

El 15.00% presentaron pigmentación melánica en el maxilar inferior, de ellos el 

0.00% no muestran percepción, el 15.00% de los pacientes muestran una 

percepción leve. 

El 11.00% presentaron pigmentación melánica en ambos maxilares, de ellos el 

0.00% no muestran percepción, el 4.00% de los pacientes muestran una 

percepción leve, el 4.00% percepción moderada y el 3.00% muestran una 

percepción severa.  

A la prueba el p valor de 0.000 se probó que existe relación altamente 

significativa entre la ubicación de la melanosis gingival con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes.  

 El valor p de 0,000 en la prueba indicó que existe una correlación altamente 

significativa entre ubicación de la melanosis gingival y las percepciones 

psicosocial.  

 

  



65 

 

Tabla 10 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

EXTENSIÓN DE LAS 

PIGMENTACIONES 

MAXILAR SUPERIOR 

PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA     

NO PERCIBE LEVE MODERADA SEVERA TOTAL 

f % F %         F % 

Sin 

pigmentación 
58 58.00% 15 15.00% 0 0.00% 0 0.00% 73 73.00% 

Pigmentaciones 

solitarias 
0 0.00% 3 3.00% 4 4.00% 1 1.00% 8 8.00% 

Pigmentación 

continua 
0 0.00% 15 15.00% 2 2.00% 2 2.00% 19 19.00% 

TOTAL 58 58.00% 33 33.00% 6 6.00% 3 3.00% 100 100.00% 

𝑋2= 76.11260     gl =3         p= 0.000                 α= 0.05 

Figura 10 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

 

Fuente: tabla 10
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INTERPRETACIÓN: 

Presentamos relación entre la extensión de la melanosis gingival en el maxilar 

superior y la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. De 100 

estudiantes se identificó que:  

El 73.00% (73) estudiantes no presentaron pigmentación, de ellos el 58.00% no 

muestran percepción, el 15.00% de los pacientes muestran una percepción leve. 

El 8.00% pacientes presentaron pigmentación solitaria el 20.00%, de ellos el 

0.00% no muestran percepción, el 3.00% de los pacientes muestran una 

percepción leve, el 4.00% una percepción moderada y el 1.00% muestran una 

percepción severa.  

El 19.00% presentaron pigmentación continua, de ellos el 0.00% no muestran 

percepción, el 15.00% de los pacientes muestran una percepción leve, el 2.00% 

muestran una percepción moderada y el 2.00% muestran una percepción 

severa. 

El valor p de 0,000 en la prueba indicó que existe una correlación altamente 

significativa entre entre la extensión de la melanosis gingival en el maxilar  

superior con la percepción psicosocial de la estética.   
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Tabla 11 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

𝑋2 53.60360       gl =3         p= 0,000                 α= 0.05 

Figura 11 

RELACIÓN DE LA EXTENSIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

 

Fuente: tabla 11  
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EXTENSIÓN DE LAS 

PIGMENTACIONES 

MAXILAR INFERIOR 

PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA     

NO PERCIBE LEVE MODERADA SEVERA TOTAL 

f % F %         F % 

Sin 

pigmentación 
58 58.00% 13 13.00% 2 2.00% 0 0.00% 73 73.00% 

Pigmentaciones 

solitarias 
0 0.00% 15 15.00% 3 3.00% 2 2.00% 20 20.00% 

Dos 

pigmentaciones 

solitarias 

0 0.00% 5 5.00% 1 1.00% 1 1.00% 7 7.00% 

TOTAL 58 58.00% 33 33.00% 6 6.00% 3 3.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

 Presentamos la relación entre la extensión de la melanosis gingival en el maxilar 

inferior con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. De 100 

estudiantes se identificó que:  

El 73.00% (73) estudiantes no presentaron pigmentación, de ellos el 58.00% no 

muestran percepción, el 13.00% de los pacientes muestran una percepción leve, 

el 2.00% percepción moderada y el 2.00% una percepción severa.  

El 20.00% pacientes presentaron pigmentación solitaria el 20.00%, de ellos el 

0.00% no muestran percepción, el 15.00% una percepción leve, el 3.00% de la 

una percepción moderada y el 2.00% muestran una percepción severa.  

 

El 7.00% presentaron pigmentación continua, de ellos el 0.00% no existe 

percepción, el 5.00% de los pacientes muestran una percepción leve, el 1.00% 

percepción moderada y el 1.00% una percepción severa. 

El valor p de 0,000 en la prueba indicó que existe una correlación altamente 

significativa entre entre la extensión de la melanosis gingival en el maxilar inferior 

con la percepción psicosocial de la estética.   
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Tabla 12 

RELACIÓN DE LA INTESIDAD DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

𝑋2 76.839168       gl =3         p= 0,000                 α= 0.05 

Figura 12 

RELACIÓN DE LA INTESIDAD DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES

 

Fuente: tabla 11 
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INTENSIDAD DE 

COLOR MAXILAR 

SUPERIOR 

PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA     

NO PERCIBE LEVE MODERADA SEVERA TOTAL 

f % F %         F % 

No hay 

pigmentación 
58 58.00% 15 15.00% 0 0.00% 0 0.00% 73 73.00% 

Pigmentación 

leve 
0 0.00% 3 3.00% 4 4.00% 1 1.00% 8 8.00% 

Pigmentación 

media 
0 0.00% 14 14.00% 2 2.00% 2 2.00% 18 18.00% 

Pigmentación 

intensa 
0 0.00% 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

TOTAL 58 58.00% 33 33.00% 6 6.00% 3 3.00% 99 99.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

 Presentamos la relación entre la intensidad de la melanosis gingival en el 

maxilar superior con la percepción psicosocial de la estética en estudiantes De 

100 estudiantes se identificó que:  

El 73.00% (73) estudiantes no presentaron pigmentación, de ellos el 58.00% no 

muestran percepción, el 15.00% de los pacientes muestran una percepción leve.  

El 8.00% pacientes presentaron pigmentación leve, de ellos el 0.00% no 

muestran percepción, el 3.00% de los pacientes muestran una percepción leve, 

el 4.00% percepción moderada y el 1.00% una percepción severa.  

 

El 18.00% presentaron pigmentación media, de ellos el 0.00% no muestran 

percepción, el 14.00% de los pacientes muestran una percepción leve, el 2.00% 

percepción moderada y el 2.00% una percepción severa. 

El 1.00% presentaron pigmentación intensa, de ellos el 0.00% no muestran 

percepción, el 1.00% de los pacientes muestran una percepción leve. 

El valor p de 0,000 en la prueba indicó que existe una correlación altamente 

significativa con la intensidad de la melanosis gingival superior con la percepción 

psicosocial de la estética.   
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Tabla 13 

RELACIÓN DE LA INTESIDAD DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 

𝑋2 55.082676      gl =3         p= 0,000                 α= 0.05 

Figura 13 

RELACIÓN DE LA INTESIDAD DE LAS PIGMENTACIONES MELANICAS 

DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA 

ESTETICA EN ESTUDIANTES 
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INTENSIDAD DE 

COLOR MAXILAR 

INFERIOR 

PERCEPCIÓN PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA     

NO PERCIBE LEVE MODERADA SEVERA TOTAL 

f % F %         F % 

No hay 

pigmentación 
58 58.00% 13 13.00% 2 2.00% 0 0.00% 73 73.00% 

Pigmentación 

leve 
0 0.00% 15 15.00% 3 3.00% 2 2.00% 20 20.00% 

Pigmentación 

media 
0 0.00% 4 4.00% 1 1.00% 1 1.00% 6 6.00% 

Pigmentación 

intensa 
0 0.00% 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

TOTAL 58 58.00% 33 33.00% 6 6.00% 3 3.00% 99 99.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Presentamos relación entre la intensidad de la melanosis gingival en el maxilar 

inferior y la percepción psicosocial de la estética en estudiantes. De 100 

estudiantes se identificó que:  

El 73.00% (73) estudiantes no presentaron pigmentación, de ellos el 58.00% no 

muestran percepción, el 13.00% de los pacientes muestran una percepción leve, 

el 2.00% una percepción moderada y el 0.00% una percepción severa.  

 

El 20.00% pacientes presentaron pigmentación leve, de ellos el 0.00% no 

muestran percepción, el 15.00% de los pacientes muestran una percepción leve, 

el 3.00% una percepción moderada y el 2.00% una percepción severa.  

 

El 6.00% presentaron pigmentación media, de ellos el 0.00% no muestran 

percepción, el 4.00% de los pacientes muestran una percepción leve, el 1.00% 

una percepción moderada y el 1.00% una percepción severa. 

 

El 1.00% presentaron pigmentación intensa, de ellos el 0.00% no muestran 

percepción, el 1.00% de los pacientes muestran una percepción leve. 

El valor p de 0,000 en la prueba indicó que existe una correlación altamente 

significativa con la intensidad de la melanosis gingival inferior con la percepción 

psicosocial de la estética. 
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4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigación evidencian que, en una 

muestra de 100 estudiantes, el 58.00% no presentó pigmentación 

melánica gingival, mientras que el 42.00% sí presentó algún grado de 

melanosis, siendo más frecuente en el maxilar superior (16.00%) y en el 

inferior (15.00%), y en menor medida en ambos maxilares (11.00%). Estos 

hallazgos muestran que la melanosis gingival está presente en una 

proporción considerable de estudiantes adolescentes, en concordancia 

con lo reportado por Hernández G. (2018) en Pimentel, donde se identificó 

una alta prevalencia de melanosis (81.10%) en su población de estudio. 

En cuanto a la extensión de las pigmentaciones, se observó una mayor 

frecuencia de pigmentación solitaria en el maxilar inferior (20.00%) y de 

pigmentación continua en el maxilar superior (19.00%). Estos datos son 

consistentes con lo encontrado por Bruna L. et al. (2022) en Brasil, donde 

se reportó que un 57.2% presentó pigmentación de alta intensidad y un 

27% pigmentación asimétrica, lo cual sugiere que la localización y patrón 

de extensión varían dependiendo de factores raciales, genéticos y 

anatómicos locales. 

Respecto a la intensidad del color, se reportó una mayor presencia de 

pigmentación leve en el maxilar inferior (20.00%) y de intensidad media 

en el maxilar superior (18.00%), lo cual coincide con lo observado por 

Lupaca L. (2022) en Juliaca, donde el grado de pigmentación más común 

fue leve (67%), asociado principalmente al biotipo periodontal grueso. 

Asimismo, Verma J. et al. (2022) en India identificaron una mayor 

frecuencia de pigmentación leve en tonos de piel trigueños y pigmentación 
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media en piel más oscura, lo que refuerza el papel del fenotipo en la 

expresión de la melanosis gingival. 

En cuanto a la percepción psicosocial de la estética, el 58.00% de los 

estudiantes no mostró afectación, sin embargo, un 33.00% presentó 

percepción leve, un 6.00% percepción moderada y un 3.00% percepción 

severa, revelando que un sector importante de los adolescentes 

experimenta cierto grado de impacto psicológico frente a la melanosis 

gingival. Esta percepción se correlacionó significativamente con la 

presencia de pigmentación, lo que respalda la hipótesis planteada en este 

estudio. 

Estos resultados concuerdan con los de Osorio L. et al. (2020) en 

Ecuador, quienes concluyeron que aunque la melanosis gingival no 

representa una patología, sí constituye un problema estético que puede 

influir en la autopercepción del individuo. Asimismo, Mahayni M. et al. 

(2023) observaron que los tratamientos de despigmentación, 

especialmente con láser, son buscados por pacientes preocupados por su 

estética oral, lo cual evidencia la carga emocional y social que puede 

implicar esta condición. 

Desde un enfoque clínico, los hallazgos del presente estudio también se 

relacionan con los de Nik-Azis N. et al. (2022), quienes encontraron 

asociación entre el grosor gingival y el grado de pigmentación, indicando 

que la anatomía periodontal puede influir tanto en la aparición de 

melanosis como en su visibilidad, lo que a su vez podría incidir en la 

percepción estética. 
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A nivel nacional, los hallazgos guardan relación con los estudios de 

Canchaya B. (2018), quien encontró que el 70% de su muestra presentó 

pigmentación en ambos maxilares, y que el color de piel y la edad fueron 

factores asociados, elementos que también deben ser considerados en la 

interpretación de nuestros resultados. Igualmente, en el estudio de Castro 

Y. et al. (2016), se reconoce que la melanosis gingival, si bien puede ser 

fisiológica, puede llegar a afectar la estética y autoconfianza del paciente, 

lo cual justifica la importancia de abordar esta condición desde un enfoque 

integral. 

Finalmente, la relación estadísticamente significativa entre melanosis 

gingival y percepción psicosocial de la estética encontrada en este estudio 

permite concluir que, en la población estudiantil evaluada, la pigmentación 

de las encías puede influir negativamente en la autopercepción estética, 

especialmente en aquellos casos con mayor intensidad o extensión. Este 

hallazgo refuerza la necesidad de considerar no solo los aspectos clínicos, 

sino también los componentes emocionales y sociales de la salud bucal 

en adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de desarrollo 

particularmente vulnerable en términos de imagen corporal y autoestima. 

 

.



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe relación altamente significativa entre la melanosis gingival con 

la percepción psicosocial de la estética en estudiantes de la 

Institución Educativa Líder y Emblemática Nuestra Señora De Alta 

Gracia Ayaviri, 2025.segun tablas 9-13  

 

SEGUNDA: Existe relación altamente significativa entre la ubicación de 

melanosis gingival con la percepción psicosocial de la estética en 

estudiantes de la Institución Educativa Líder y Emblemática Nuestra 

Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025. Según tabla 9 con p= 0.000 

 

TERCERA: Existe relación altamente significativa entre la extensión de 

melanosis gingival del maxilar superior e inferior con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes de la Institución Educativa 

Líder y Emblemática Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025 

Según tabla 10 y 11 con resultados p= 0.000 y p= 0.000 

correspondiente  

 

CUARTA: Existe relación altamente significativa entre la intensidad de 

melanosis gingival del maxilar superior e inferior con la percepción 

psicosocial de la estética en estudiantes de la Institución Educativa 

Líder y Emblemática Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri, 2025 

Según tabla 12 y 13 con resultados p= 0.000 y p= 0.000 

correspondiente  

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A director de la Institución Educativa Líder y Emblemática Nuestra 

Señora De Alta Gracia Ayaviri coordinar con el personal de Salud 

para desarrollar programas educativos implementar talleres dirigidos 

a estudiantes, padres y docentes sobre la salud oral, con el fin de 

reducir mejorar la salud oral.  

 

SEGUNDA: Se recomienda a los profesionales de odontología de la Red de 

Salud de Melgar realizar las evaluaciones orales para diagnosticar 

la melanosis gingival como parte de las evaluaciones rutinarias en 

centros educativos, no solo con fines clínicos, sino también para 

identificar posibles afectaciones en la autoestima y percepción 

estética del estudiante. 

 

TERCERA: A los estudiantes de la Institución Educativa Líder y Emblemática 

Nuestra Señora De Alta Gracia Ayaviri asistir al consultorio dental y 

psicológico con el fin mejorar la salud. 

 

CUARTA: A los responsables de Salud mental del Hospital de Ayaviri.  

Fomentarla atención psicológica oportuna para estudiantes con 

percepción estética afectada. En los casos donde se identifique una 

percepción psicosocial severa asociada a la pigmentación gingival, 

se recomienda derivar a los estudiantes al área de psicología escolar 

para su orientación y apoyo emocional adecuado. 
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