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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el fenotipo gingival y las características 

clínicas de la pigmentación  melánica gingival en pacientes adultos del Centro 

de Salud Caracoto 2024. Materiales y métodos: diseño no experimental, tipo 

prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional y método cuantitativo. La 

muestra 87 pacientes, seleccionados por muestreo aleatorio simple. La técnica 

la observación. El instrumento la ficha de recolección de datos. Resultados: El 

70.15% de los pacientes presentó fenotipo gingival delgado y el 31.88% grueso. 

Sobre la ubicación de la pigmentación melánica en los maxilares; el 32.18% 

presentó en el maxilar superior, el 20.69% en maxilar inferior y el 47.13% en 

ambos maxilares. Sobre la extensión de la pigmentación en el maxilar superior; 

el 49.28% presentó pigmentaciones solitarias y el 50.72% pigmentación 

continua. Respecto a la extensión de la pigmentación en el maxilar inferior; el 

47.46% presentó pigmentaciones solitarias y el 52.54% pigmentación continua. 

Acerca de la intensidad de la pigmentación, en el maxilar superior el 44.93% y 

en el maxilar inferior el 59.32% presentaron pigmentación leve. A la prueba de Ji 

cuadrado existe relación significativa entre el fenotipo gingival y la ubicación de 

la pigmentación melánica gingival p=0.0015, relación con la extensión en el 

maxilar superior p=0.0472, y maxilar inferior p=0.3567, también relación con la 

intensidad en el maxilar superior p=0.0001, y maxilar inferior p=0.0014). 

Conclusión: Existe relación significativa entre el fenotipo gingival y las 

características clínicas de la pigmentación melánica gingival en pacientes 

adultos del Centro de Salud Caracoto. 

 

Palabras clave: encía, fenotipo, melanosis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Objective: Determine the relationship between the gingival phenotype 

and the clinical characteristics of gingival melanic pigmentation in adult patients 

at the Caracoto 2024 Health Center. Materials and methods: non-experimental 

design, prospective, transversal, observational, relational level and quantitative 

method. The sample was 87 patients, selected by simple random sampling. The 

observation technique. The instrument the data collection sheet. Results: 70.15% 

of the patients presented a thin gingival phenotype and 31.88% had a thick one. 

About the location of melanin pigmentation in the jaws; 32.18% presented in the 

upper jaw, 20.69% in the lower jaw and 47.13% in both jaws. On the extent of 

pigmentation in the upper jaw; 49.28% presented solitary pigmentation and 

50.72% had continuous pigmentation. Regarding the extent of pigmentation in 

the lower jaw; 47.46% presented solitary pigmentation and 52.54% had 

continuous pigmentation. Regarding the intensity of pigmentation, in the upper 

jaw 44.93% and in the lower jaw 59.32% presented mild pigmentation. In the Chi-

square test, there is a significant relationship between the gingival phenotype and 

the location of gingival melanic pigmentation p=0.0015, relationship with the 

extension in the upper jaw p=0.0472, and lower jaw p=0.3567, also relationship 

with the intensity in the upper jaw p=0.0001, and the lower jaw p=0.0014). 

Conclusion: There is a significant relationship between the gingival phenotype 

and the clinical characteristics of gingival melanic pigmentation in adult patients 

at the Caracoto Health Center. 

 

Keywords: gingiva, phenotype, melanosis. 
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INTRODUCCIÓN  

 

El fenotipo gingival, definido por el grosor de los tejidos gingivales, juega 

un papel importante en la salud bucal y la estética dental. La pigmentación 

melánica gingival es una característica clínica la cual se hace visible mediante 

pigmentos marrones a negro como en las encías, resultado del acúmulo de 

melanina ocasionando por los melánicos. (1,2) Aunque esta pigmentación es 

generalmente benigna, su ubicación, extensión e intensidad varían ampliamente 

entre individuos y pueden influir en el diagnóstico y manejo estético en 

odontología. (3) 

 

Entender cómo el fenotipo gingival puede estar relacionado con la 

distribución y características de la pigmentación melánica es crucial para mejorar 

la precisión diagnóstica y la planificación de tratamientos personalizados. En 

particular, la ubicación de la pigmentación melánica, su extensión a lo largo del 

margen gingival y la intensidad de su coloración son aspectos clínicos relevantes 

que podrían estar modulados por el fenotipo gingival del paciente. (4,5) 

 

Este estudio se centra en evaluar la relación entre el fenotipo gingival y 

sus peculiaridades clínicas de pigmentos melánicos gingivales, como la 

ubicación, extensión e intensidad en pacientes adultos del Centro de Salud 

Caracoto durante el año 2024. Los resultados de esta investigación buscaron 

proporcionar una base científica para mejorar las estrategias de diagnóstico y 

tratamiento estético en la práctica odontológica, adaptadas a las particularidades 

fenotípicas de cada paciente.



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, la pigmentación gingival y su relación con el fenotipo 

gingival han sido objeto de interés en la investigación odontológica debido 

a su impacto en la estética dental y la autoestima de los pacientes. Si bien 

existen estudios que abordan este tema, la mayoría se centran en 

poblaciones específicas y carecen de una visión global que permita 

establecer patrones universales o diferencias significativas entre distintos 

grupos étnicos y geográficos. Por lo tanto, es crucial investigar y 

comprender cómo la pigmentación gingival se relaciona con el fenotipo 

gingival en diferentes contextos culturales y étnicos. 

A nivel nacional, en el contexto de la odontología peruana, se 

observa una creciente preocupación por el bienestar tanto estético como 

periodontal. La pigmentación gingival es un fenómeno común en la 

población peruana (6), pero se ha investigado poco en relación con sus 

características clínicas y su posible asociación con el fenotipo gingival. 

Esta falta de investigación específica limita la comprensión de los factores 
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subyacentes a la pigmentación gingival y su impacto en la salud oral de 

los pacientes peruanos.  

En el Centro de Salud Caracoto, se atiende a una población diversa 

con diversas características genéticas y ambientales. Sin embargo, no se 

ha realizado una investigación exhaustiva sobre la relación entre el 

fenotipo gingival y los caracteres clínicos de los pigmentos de melanina 

en poblaciones locales. Esta falta de datos locales impide que se 

implemente tácticas de prevención y tratamientos personalizados que 

puedan abordar eficazmente las necesidades de los pacientes en 

términos de estética gingival y salud oral. 

A nivel internacional, nacional y local, existe una falta de 

investigación exhaustiva sobre la relación entre el fenotipo gingival y los 

signos clínicos de los pigmentos melánicos en pacientes adultos. Esta 

brecha en el conocimiento limita el entendimiento de factores que ayuden 

a la pigmentación gingival y su impacto para la estética y la salud oral. Por 

lo tanto, es crucial llevar a cabo estudios que aborden esta relación en 

profundidad, especialmente en contextos locales como el Centro de Salud 

Caracoto, para mejorar la atención odontológica y promover la salud bucal 

en la población adulta. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el fenotipo gingival y las características 

clínicas de la pigmentación  melánica gingival en pacientes adultos del 

Centro de Salud Caracoto 2024? 
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica ubicación de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos? 

PE2:  ¿Cómo es la relación entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica extensión de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos? 

PE3:  ¿Qué relación existe entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica intensidad del color de la pigmentación 

melánica gingival en pacientes adultos? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La investigación propuesta sobre la relación entre el fenotipo gingival y 

las características clínicas de la pigmentación melánica gingival en 

pacientes adultos es original en varios aspectos. En primer lugar, aunque 

se ha investigado la pigmentación gingival en algunos estudios, pocos han 

explorado específicamente su relación con el fenotipo gingival. Este 

enfoque novedoso permite una comprensión más completa de cómo las 

características genéticas y fenotípicas del tejido gingival pueden influir en 

su pigmentación. Además, la investigación se llevó a cabo en el C.S. 

Caracoto, lo que agrega originalidad al analizar estas relaciones dentro 

de una población específica y en un contexto local. 

La investigación propuesta es altamente relevante desde el punto de 

vista científico debido a su contribución al campo de la odontología y la 

investigación en salud bucal. Al explorar la relación entre el fenotipo 
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gingival y la pigmentación melánica gingival, esta investigación puede 

arrojar luz sobre los mecanismos subyacentes que influyen en la 

pigmentación del tejido gingival y cómo estas características pueden 

variar entre individuos. Esta comprensión más profunda puede informar 

el desarrollo de nuevas estrategias de diagnóstico y tratamiento para 

afecciones gingivales pigmentadas, así como mejorar la comprensión de 

la variabilidad clínica observada en la práctica odontológica. 

La investigación también tiene una relevancia social significativa al 

abordar una preocupación estética común entre los pacientes adultos. La 

pigmentación gingival puede afectar la autoestima y la confianza en sí 

mismo de los individuos, lo que puede influir en su bienestar psicológico 

y calidad de vida. Al comprender mejor los factores que influyen en la 

pigmentación gingival, se pueden desarrollar enfoques más 

personalizados y efectivos para el tratamiento y la gestión de esta 

condición, lo que podría mejorar la satisfacción del paciente y su 

percepción de la salud oral. 

El estudio se llevó a cabo en el C.S. Caracoto, lo que brinda un 

entorno clínico adecuado y acceso a una población de pacientes adultos 

para la recolección de datos. Además, la metodología propuesta, que 

implica la evaluación clínica del fenotipo gingival y la pigmentación 

melánica gingival, fue factible dentro del contexto de la práctica 

odontológica y no requirió recursos técnicos especializados. Por lo tanto, 

el estudio fue factible en términos de recursos humanos y logísticos. 
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Académicamente, la investigación contribuye al cuerpo de 

conocimientos en odontología y áreas relacionadas al proporcionar datos 

sobre la relación del fenotipo gingival y la pigmentación melánica gingival. 

Los hallazgos podrán ser publicados en revistas indexadas, lo que 

ayudará a compartir y difundir el conocimiento generado. Además, el 

estudio sirve como base para futuros estudios en el área de la salud bucal. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el fenotipo gingival y las características 

clínicas de la pigmentación  melánica gingival en pacientes adultos del 

Centro de Salud Caracoto 2024 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la relación entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica ubicación de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos 

OE2:  Especificar la relación entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica extensión de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos 

OE3:  Establecer la relación que existe entre el fenotipo gingival y 

la característica clínica intensidad del color de la 

pigmentación melánica gingival en pacientes adultos 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación significativa entre el fenotipo gingival y las 

características clínicas de la pigmentación melánica gingival en pacientes 

adultos del Centro de Salud Caracoto 2024 

 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El fenotipo gingival tiene relación significativa con la 

característica clínica ubicación de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos 

HE2:  Existe relación significativa entre el fenotipo gingival y la 

característica clínica extensión de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos 

HE3:  El fenotipo gingival tiene relación significativa con la 

característica clínica intensidad del color de la pigmentación 

melánica gingival en pacientes adultos 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

V.X. 

FENOTIPO 

GINGIVAL 

 

- Espesor de la 

gingiva 

 

Transparencia 
de la sonda 
periodontal 

 

- Fenotipo delgado 

- Fenotipo grueso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.Y. 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS DE LA 

PIGMENTACIÓN 

MELÁNICA 

GINGIVAL 

 

 

Ubicación de la 

pigmentación 

 

 

 

 

 

Extensión de la 

pigmentación 

 

 

 

 

 

 

Intensidad de color 

de la pigmentación 

 

 
 

Maxilar 
(zona anterior) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Índice de 
pigmentación 

melánica 
modificado 

 
 
 
 
 
 

 
 

Índice DOPI 
(Dummett-
Gupta Oral 

Pigmentation 
Index) 

 

- Maxilar superior 

- Maxilar inferior 

- Ambos maxilares 

 

 

- Pigmentaciones 

solitarias en la papila 

gingival  

- Pigmentación continua 

se extiende desde la 

pigmentación solitaria. 

 

 

- No hay pigmentación 

clínica: 0  

- Pigmentación gingival 

leve: 0.16 a <=1.0 

- Pigmentación gingival 

media: >1.0 a <=2.0 

- Pigmentación gingival 

intensa: : >2.0 a <=3.0 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Mirdad A, et al. Arabia Saudita 2023. El propósito de la 

investigación fue observar la distribución anatómica de la pigmentación 

melánica gingival y evaluar su intensidad y extensión en diferentes grupos 

etarios, tono de piel y tono de diente. La metodología, tipo transversal, 

prospectivo, observacional, las unidades de estudio fueron 391 pacientes 

que acudieron al Hospital odontológico Universitario. La presencia de 

pigmentación gingival se evaluó mediante la Tabla de pigmentación oral 

de De Krom y su intensidad se evaluó mediante el Índice de pigmentación 

oral de Dummett-Gupta. Los análisis estadísticos incluyeron estadística 

descriptiva y prueba Χ2 de Pearson. Los resultados: La prevalencia de 

pigmentación gingival fue 74,4% y se presentaron en ambas arcadas en 

el 57,6% de los pacientes. El género y la edad y no mostraron relación 

con la pigmentación gingival. La intensidad de la pigmentación en la encía 

fue leve cuando los pigmentos estaban presentes en una arcada (p < 
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0,00), mientras que fue intensa cuando ambas arcadas presentaban 

pigmentación gingival. El color marrón medio y el tono de diente A1 fueron 

los más comunes entre los participantes con pigmentación gingival (p 

<0,00). La asociación entre la intensidad y la ubicación de la pigmentación 

gingival en relación con el color de la piel fue estadísticamente 

significativa (p < 0,00), al igual que el color de los dientes (p < 0,05). 

Concluyendo que la pigmentación gingival fue altamente prevalente en los 

pacientes, con diferentes niveles de intensidad y ubicación. (7) 

 

Nik-Azis NM, et al. Malasia 2023. El propósito fue analizar los 

diferentes métodos para la evaluación clínica del grosor de la encía en 

participantes con pigmentación melánica gingival. La metodología, 

estudio observacional, prospectivo, se evaluaron los incisivos centrales 

superiores derechos de 171 participantes bajo cuatro métodos, medición 

directa de la gingiva mediante un calibrador, el método de sondaje 

transgingival con una sonda endodóntica y los métodos de visibilidad de 

la sonda con la sonda de biotipo Colorvue (CBP) y UNC-15. La intesidad 

de la pigmentación de la encía se evaluó a través del índice de 

pigmentación oral de Dummett-Gupta. Los resultados: El grosor gingival 

promedio fue de 1,22 ± 0,38 mm con una distribución de 70% de fenotipo 

gingival grueso y 30% fenotipo gingival delgado. Los métodos 

transgingival y con calibrador mostraron correlación significativa y buena 

concordancia y (p = 0,003 y r = 0,229). La evaluación visual utilizando 

sonda de biotipo Colorvue y la sonda UNC-15 mostró una escasa 

concordancia con los métodos de medición directa. La pigmentación 
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gingival afectó significativamente la visibilidad de la sonda, reduciendo la 

visibilidad tanto de la CBP (odds ratio [OR] =4,00; 1,83-8,74) como de la 

sonda UNC-15 (OR = 1,84; IC del 95% , 1,05-3,23) mientras se controla 

el grosor de la encía. Concluyendo que el método de visibilidad de la 

sonda que utiliza CBP o la sonda UNC-15 se ve afectado por el grado de 

pigmentación gingival. Se recomiendan mediciones directas utilizando un 

calibrador o un sondaje transgingival como método para medir el espesor 

gingival en poblaciones con pigmentación gingival. (8) 

 

Abdelhafez RS, Mustafa NM. Jordania 2023. El propósito fue 

analizar la validez de la translucidez de la sonda periodontal como 

herramienta para determinar del fenotipo gingival. La metodología, 

estudio prospectivo, transversal, observacional; se evaluó el fenotipo 

gingival en los seis dientes anterosuperiores de 75 personas utilizando 

dos métodos. Una es evaluando la traslucidez de la sonda periodontal al 

insertarla en el surco gingival. El segundo método fue mediante la 

evaluación y agrupación del ancho de la encía queratinizada clínicamente 

y el espesor de la placa gingival y bucal en la tomografía cone beam. Los 

resultados, el método de translucidez de la sonda identificó de manera 

correcta el fenotipo gingival grueso en la mayoría de los casos 95%. Sin 

embargo, este no fue el caso del fenotipo gingival delgado; El método de 

traslucidez de la sonda identificó el 64% de los sitios delgados y clasificó 

erróneamente a casi un tercio de los pacientes. Concluyendo que método 

de translucidez de la sonda es un método válido para identificar el fenotipo 
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en sujetos con fenotipo grueso pero no en sujetos con fenotipo delgado. 

(9) 

 

Sharma VK, et al. India 2023. El propósito fue analizar el biotipo 

gingival. La metodología, este estudio transversal, la muestra 157 sujetos 

periodontalmente sanos. El fenotipo gingival fue determinado por el 

método de la transparencia de la sonda para determinar si era grueso o 

delgado. Los resultados, la frecuencia general del fenotipo gingival 

delgado fue significativamente menor en las mujeres con respecto a los 

hombres (valor de P: 0,025). Concluyendo que, la prevalencia del biotipo 

gingival grueso se encuentra más en mujeres que en hombres. (10) 

 

Longo BC, et al. 2022. El fin fue identificar la prevalencia, 

distribución, intensidad y extensión de la pigmentación melánica gingival 

(GMP) en personas  de raza negra. La metodología,  estudio prospectivo, 

transversal, observacional; la muestra 70 participantes. Resultados: Se 

reclutaron setenta participantes. Prevaleció la pigmentación gingival de 

intensidad alta (57,2%). Hallaron diferencia significativa entre grupos 

según el grupo etario (p < 0,05), pero no en género (p > 0,05). Se 

identificaron tres grupos de GMP: el grupo 1 (27%) tenía pigmentación 

ligeramente asimétrica e intercalada; El grupo 2 (46%) tenía pigmentación 

intensa en una cinta larga y continua, con encía marginal rosada; y el 

Grupo 3 (27%) tenía una pigmentación intensa en una cinta larga y 

continua, simétrica y uniforme. Concluyendo que en personas de raza 

negra, la presentación prevalente de pigmentación melánica gingival fue 
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la encía adherida muy pigmentada y continua, simétrica a lo largo de la 

línea media y con encía marginal libre rosada. (11) 

 

Assiri M, et al. 2019. El propósito identificar el biotipo gingival en 

adultos de las clínicas dentales de la Universidad Riyadh Elm, Riyadh, 

Arabia Saudita. La metodología, tipo prospectivo, transversal, las 

unidades de estudio fueron 80 pacientes. Se analizaron estadísticas 

descriptivas e inferenciales. Los resultados, la edad promedio edad fue 

de 21 a 40 años (media 28,8 ± 04,3), y la mayoría eran hombres (65,0%). 

El biotipo gingival delgado lo presentaron 39 sujetos (48,8%) mientras que 

el biotipo gingival grueso se halló en 41 sujetos (51,2%). Predominó el 

biotipo gingival grueso sobre todo en  los pacientes de 21 a 30 años. 

Concluyen que prevaleció en las personas más jóvenes el biotipo gingival 

grueso. (12) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Palza YE. Arequipa 2023. El fin fue comparar el fenotipo gingival y la 

textura en la superficie vestibular de dientes anterosuperiores en 

pacientes jóvenes con y sin melanosis gingival fisiológica de la Consulta 

Privada. La metodología, estudio prospectivo, transversal, observacional 

y comparativo; la técnica la observación. La textura se examinó por 

inspección. El fenotipo gingival se identificó a través  del método de 

traslucidez de la sonda periodontal a través de la gingiva. Se dividió 2 

grupos de 26 pacientes. Se empleó la X2. Los resultados, en los pacientes 

jóvenes con melanosis gingiv   al, predominó el puntillado en 73.08%, y el 
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fenotipo grueso en 80.77% en la encía vestibular anterosuperior. En 

pacientes sin melanosis gingival predominó el puntillado fino en 69.23%, 

y el fenotipo gingival predominante fue el delgado también en 69.23%, A 

la prueba de X2, existió diferencia significativa del fenotipo de la gingiva 

en pacientes jóvenes con y sin melanosis gingival fisiológica. 

Concluyendo que en pacientes jóvenes con y sin melanosis gingival 

fisiológica existió diferencia significativa del fenotipo y la textura de la 

gingiva vestibular anterosuperior p < 0.05. (13) 

 

Charela JE, Arequipa 2022. El propósito fue determinar identificar la 

frecuencia de melanosis gingival y su correlación con la distribución del 

puntillado en pacientes del Centro de Salud Characato. La metodología: 

estudio prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional,  y 

analítico. La muestra fueron 119 pacientes, mayor de 18 años y de ambos 

géneros, la técnica la observación. Evaluó clínicamente el patrón de 

puntillado superficial y el Índice de pigmentación de Dummet-Gupta. La 

prueba estadística fue Xi2. Los resultados: Del 49.58% de pacientes con 

pigmentación melánica leve, el 35.29% presentaron puntillado fino y 

abundante, el 5.04% puntillado fino y disperso y el 6.72% puntillado mixto 

y el 2.52% no presentaron puntillado. Del 44.54% de pacientes que 

presenatron pigmentación melánica moderada; el 26.05% presentaban 

puntillado fino y abundante, el 15.13% presentaban puntillado fino y 

disperso y el 2.52% presentaban puntillado mixto y el 0.84% no 

presentaban puntillado. Del 5.88% de los pacientes con pigmentación 

melánica intensa; el 0.84% no presentaban puntillado, el 4.20% 
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presentaban puntillado fino y abundante y el 0.84% presentaban 

puntillado fino y disperso y  el valor p=0.0363. Concluye que existe 

correlación de la intensidad de la pigmentación melánica con la 

distribución del puntillado superficial. (14) 

 

Canchaya BF. Lima 2019. El fin fue identificar los factores relacionados 

con la pigmentación melánica gingival de los pacientes de la Facultad de 

Odontología de la UNMSM. La metodología, estudio prospectivo, 

observacional, transeccional, las unidades de estudio fueron 100 

pacientes con melanosis gingival. Evaluó la ubicación, extensión e 

intensidad del color de la pigmentación melánica, así como el fenotipo de 

la gingiva y la línea de sonrisa. La extensión se evaluó con el índice de 

pigmentación melánica modificado, la intensidad del color con el índice de 

pigmentación de Dummet-Gupta, el fenotipo de la gingiva con el método 

de traslucidez de la sonda. Los resultados, el 60% de pacientes fueron 

mujeres, predominando la edad de 30 a 59 años y el 42% presentaban 

piel trigueña. La melanosis gingival se presentó en ambos maxilares en 

70%, se presentó como pigmentaciones melánicas continuas y de 

intensidad leve, el 63% `presentó fenotipo de la gingiva grueso y el 61% 

línea de sonrisa media. Se halló que las personas más jóvenes  con 

fenotipo gingival grueso presentaban pigmentación melánica más extensa 

e intensa en la arcada superior, y que la pigmentación de la piel estaba 

correlacionada con la intensidad de la pigmentación melánica, pero no 

había diferencias con la extensión; según el género no se halló diferencia 
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significativa. Concluyendo que la edad y la pigmentación de la piel fueron 

los factores que más se correlacionaron con la melanosis gingival. (15) 

 

Hernández GA. Pimentel 2019. El fin fue identificar la frecuencia de 

pigmentación melánica gingival en los pobladores del caserío carpa 

Huamantanga. La metodología, estudio prospectivo, transversal, 

observacional descriptivo,  enfoque cuantitativo. La muestras fueron 110 

pobladores. El instrumento fue la ficha de recolección de datos donde se 

incluyó la pigmentación melánica por sectores y el fenotipo gingival, la 

ficha se validó por cinco expertos especialistas. Los resultados,  existe 

prevalencia de pigmentación melánica gingival en 81.10% y no 

presentaron pigmentación melánica gingival en 18.90%. Concluyendo 

que existe prevalencia de pigmentación melánica, entre las edades de 18 

– 32 años y en el género masculino. (16) 

 

A NIVEL LOCAL   

Chaiña JR. Juliaca 2022.  El fin fue determinar los factores relacionados 

con la melanosis gingival en el personal de la tropa Teniente Coronel La 

Rosa N°4. La metodología: diseño no experimental, correlacional; tipo 

transversal y prospectivo. Las unidades de estudio 55 jóvenes de tropa y 

se aplicó la ficha de recolección de datos para evaluar el fenotipo gingival, 

también se evaluó la ubicación, extensión y la intensidad de color de la 

pigmentación melánica gingival. Los resultados: el 20% de jóvenes 

presentaron fenotipo gingival grueso y pigmentación solo en la arcada 

superior, el 25% pigmentación gingival en la arcada inferior y 55% 
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pigmentación en ambas arcadas; mientras que los jóvenes con fenotipo 

gingival delgado, presentaron 20% la pigmentación solo en el maxilar 

superior, 6.75 pigmentación gingival en el maxilar inferior y 73.3% 

pigmentación en ambos maxilares. No existió correlación entre el fenotipo 

gingival con la ubicación de la pigmentación melánica p= 0.295. No existió 

correlación entre el fenotipo gingival con la extensión de la pigmentación 

melánica p= 0.396. No existió relación entre el fenotipo gingival con la 

intensidad de color de la pigmentación melánica p= 0.118. Concluyendo 

que el fenotipo gingival no se relacionó con  los factores clínicos de la 

melanosis gingival en el personal de la tropa. (17) 

 

Lupaca LM. Juliaca 2022. El propósito fue establecer la correlación del 

fenotipo gingival con la intensidad de la pigmentación melánica en jóvenes 

de tropa en el Ejército. La metodología: tipo transversal, prospectivo, 

relacional, observacional. Las muestra 100 jóvenes y se aplicó la ficha de 

recolección de datos validada por jueces para evaluar los factores 

fenotipo gingival y la intensidad de color de la pigmentación melánica 

gingival en ambos maxilares. Los resultados: el 71% de jóvenes 

presentaron fenotipo gingival grueso y el 29% fenotipo gingival delgado. 

La frecuencia de la intensidad predominó la intensidad leve 67%, 

moderada 23% e intensa en 10%. Ambos fenotipos presentaban 

diferentes intensidades de pigmentación, es así, que en el fenotipo 

gingival grueso se observó melanosis de leve intensidad en 42%, 

moderada en 21% e intensa en 8%, mientras que en el fenotipo gingival 

delgado la melanosis fue leve en 25%, moderada 2% e intensa 2%. Al ver 
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la correlación entre el fenotipo gingival y la intensidad de la melanosis 

gingival, de acuerdo a su ubicación, se halló que, en el maxilar superior el 

fenotipo gingival grueso presentaba pigmentaciones en 58.3%, el fenotipo 

gingival delgado presentaba pigmentaciones en el 41.7%. En el maxilar 

inferior el fenotipo gingival grueso presentaba pigmentaciones el 90.9%, 

el fenotipo gingival delgado presentaba pigmentaciones el 9.1%. En 

ambos maxilares el fenotipo gingival grueso presentaba pigmentaciones 

en 66.7%, el fenotipo gingival delgado presentaba pigmentaciones en 

33.3%. Concluyendo que la frecuencia del fenotipo gingival fue grueso. 

La intensidad de color de la pigmentación melánica gingival fue leve. 

Existiendo correlación entre el fenotipo gingival con la intensidad de la 

melanosis gingival, de acuerdo a la ubicación. (6) 

 

Castillo D. Juliaca 2021. El propósito fue identificar las características 

clínicas de la melanosis gingival y su relación con el fenotipo periodontal 

en pacientes de la clínica dental de la UANCV. La metodología: estudio 

no experimental, transversal, observacional y relacional; la muestra 37 

registros de pacientes con melanosis gingival. Utilizó como instrumentos, 

el  índice de pigmentación melánica modificado y el índice de 

pigmentación oral de Dummet Guptta y evaluó el fenotipo gingival si era 

delgado o grueso. Los resultados: el biotipo delgado se presentó en 

40.50% y el biotipo grueso en 29.70%, las pigmentaciones melánicas se 

ubicaron en ambos maxilares, no se relacionaron con el biotipo  p= 

0.447043. Sobre la extensión de la pigmentación, en el maxilar superior 

el 46.00%  de pacientes con biotipo delgado y el 40.50% con biotipo 
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grueso, y de la arcada inferior el 40.60% con biotipo delgado y 27% con 

biotipo grueso, presentaron pigmentación continua y mínimamente 

pigmentación solitaria. No existiendo relación entre extensión de la 

pigmentación melánica y el biotipo periodontal. Sobre la intensidad de la 

pigmentación, en el maxilar superior los pacientes con biotipo delgado 

37.80% y biotipo grueso 24.30% presentaron pigmentación moderada 

seguida de la intensa. En la mandíbula el 24.30% de pacientes con biotipo 

grueso  presento pigmentación moderada y los pacientes con biotipo 

delgado presentaron pigmentación intensa. No existiendo correlación 

entre la intensidad de la pigmentación y el biotipo periodontal. 

Concluyendo que las características clínicas de la melanosis gingival, no 

se correlacionan con el biotipo periodontal. (18) 

 

2.1.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 ENCÍA 

El tejido periodontal son un conjunto de estructuras que 

circundan a los dientes, comprende la encía o periodonto de 

protección, así como el periodonto de inserción que se comprende 

por el cemento, ligamento periodontal y hueso. (19) 

La principal atribución del ligamento periodontal esta en que 

las piezas dentarias se unan de manera correcta al tejido óseo 

maxilar, y formen completamente las mucosas de la boca. (2) 

Las mucosas orales tienen como principal componente a la 

encía, ya que es fundamental y rodea al periodonto. Empieza desde 

la línea muco-gingival cubriendo las estructuras óseas, culminando 
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en el cuello dental, la encía está presente de forma queratinizada y 

no se mueve en el paladar.(20) 

- TIPOS DE ENCÍA 

Se definen anatómicamente 3 tipos de encía los cuales son: 

las encías marginales o libre, encías  adheridas o insertadas y 

encías papilares o interdental.(19) 

 

● ENCÍA MARGINAL: Compone la parte alargada de la 

gingiva, la cual rodea los cuellos dentales. En una gran 

cantidad de personas las encías marginales demarcan a 

las encías adheridas adyacentes mediante el surco 

gingival libre, que es una depresión lineal de poca 

profundidad. (19) 

● ENCÍA INSERTADA: Son tejidos gingivales que se 

ubican entre las encías alveolares y las encías móvil, 

estas estructuras poseen aproximadamente de 4 a 5 mm 

de ancho desacuerdo a su ubicación, se adhieren de 

manera firme al hueso del alveolo. (19) 

● ENCÍA PAPILAR: Es el tejido que se encuentra en el área 

entre las piezas dentarias, estas encías se encuentran de 

manera interproximal, por debajo del área de contacto 

dental llamado tronera gingival. Este espacio está 

recubierto de queratina y posee resistencia a las fuerzas 

masticatorias. (19) 
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- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENCÍA 

● COLOR: Las encías que son clínicamente sanas son de 

coloración rosa coral, pero esto dependerá de la 

vascularización, queratinización así como del grosor 

epitelial, que en conjunto varían el color. (21,22) En 

ocasiones presenta colores marrón propio de la 

pigmentación de melanina, esto también dependerá de la 

etnia de cada individuo. (23) 

● TEXTURA: Es la apariencia que presentan las encías la 

cual depende del tejido conjuntivo y la existencia de 

papilas coriales. Es por ello que las texturas de las 

mucosas gingivales son lisas, de la gingiva adherida es 

con puntillado como cáscara de naranja. La falta de 

puntillado no indicará que las mucosas este en mal 

estado, ya que solo está presente en un 40% de los 

individuos.(24) 

● CONSISTENCIA: Es la  firmeza, en las encías marginales 

es blanda y en las encías adheridas son firmes y 

resistentes, estas están unidas al hueso.(16,25) 

● CONTORNO: Estas dependen de su formación, la 

ubicación y la alineación de los dientes. (23) La encía 

posee un recorrido de festones por las caras vestibulares 

y por las caras interdentales tiene forma de filo de cuchillo, 

la forma que tome al final depende de las formas de las 
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piezas dentales, donde se localizan y el tamaño de las 

caras Inter proximales.(26) 

● TAMAÑO: Se determina por el tamaño clínicamente, y se 

relaciona con los contornos y posición.(26) 

 

- ANATOMÍA MICROSCÓPICA DE LA ENCÍA 

Constituida por:  

● EPITELIO GINGIVAL: comprende;  

● EL EPITELIO ORAL EXTERNO: Va su extensión desde 

el margen de la línea mucogingival, la función principal es 

dar protección a las mucosas de las lesiones mecánicas 

que suceden mientras se realiza la masticación. (19) 

Estos epítetos poseen varios estratos o capas de células:  

● ESTRATO BASAL: Está compuesto por dos o tres líneas 

de células cuboidales que tienen relación con los tejidos 

conjuntivos. Este estrato está compuesto por 

queratinocitos, melanocitos los cuales producen melanina 

y si se producen en exceso se ocasionan las manchas 

melánicas, en este estrato se ubican también las células 

de Merkel  y de Langerhans. (2,19) 

● ESTRATO ESPINOSO: Posee células de 10 a 20 células 

poliédricas, las cuales se conectan con capa basal 

mediante los desmosomas. (2,19) 

● ESTRATO GRANULAR Esta capa posee en sus 

citoplasmas gránulos de queratohialina. (2,19) 
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● ESTRATO CÓRNEO: Esta es la capa que se encuentra 

más a la superficie, se ubican células planas y queratina, 

las células que posee son más resistentes e 

impermeables ante sustancias dañinas para el cuerpo. 

(2,19) 

 

- EL EPITELIO DEL SURCO: Conforma las caras de los surcos 

gingivales, son delgados y con interdigitaciones disminuidas. 

(2,19) 

- EPITELIO DE UNIÓN: Se localiza en el fondo de los surcos 

gingivales y cumple las funciones de unir las mucosas 

dentales. (2,19) 

● TEJIDO CONECTIVO:  

Denominado también como Corion, es la lámina propia, 

las cual está formada por fibras de colágeno que le 

brindan resistencia a las mucosas y se inserta en el 

cemento así como al hueso adyacente. Posee nervios 

linfáticos y vasos sanguíneos. (2,19) 

En los tejidos conectivos se ubican las papilas coriales las 

cuales se separan gracias a las papilas dérmicas, lo que 

se observa mediante los puntillados en las mucosas. 

(2,19) 
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2.1.2.2 FENOTIPO GINGIVAL 

Es el grupo de caracteres morfológicos y tipos que 

presentan las encías, determinadas por su grosor, anchura y 

dimensiones de la papilla. (1,2) 

El fenotipo gingival se clasifica en: 

● FENOTIPO GINGIVAL DELGADO: Tiene como característica 

la existencia de una capa de tejidos gingivales y estructuras 

óseas delgadas. Presente también márgenes de la gingiva 

finos y con festones, con papila alta, su grosor gingival es 

<1.5mm, su anchura varía de 3.5 a 5mm. Posee relación con 

dientes largos con forma triangular, sus zonas de contacto son 

pequeñas con cercanía a los tercios incisales. La raíz de los 

dientes en este fenotipo poseen contornos convexos pero 

prominentes. Presentan surcos gingivodentales de poca 

profundidad. (27,28) 

Las  piezas dentales que presentan este fenotipo poseen una 

tendencia a presentar recesiones de las gingivas, los huesos 

alveolares continuos desarrollan defectos en las estructuras 

óseas como fenestraciones y dehiscencias, los contactos 

interdentales son cortos y cercanos a los bordes iniciales. 

(27,28) 

● FENOTIPO GINGIVAL GRUESO: Tiene como características 

una encía densa y engrosada así como sus estructuras óseas 

son más gruesas. Poseen márgenes gingivales anchos y con 

pocos festones. Los dientes generalmente son cuadrangulares 

y presentan puntos de contacto extensos que se acercan a los 
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tercios cervicales. Sus surcos gingivodentales son profundos, 

y sus superficies radiculares poseen contornos de las raíces 

aplanadas. (28,29) 

 

- MÉTODOS DE EVALUACIÓN PARA DETERMINAR EL 

FENOTIPO GINGIVAL: 

● TRANSPARENCIA DE LA SONDA PERIODONTAL: 

Está metodología se usa al introducir las sondas 

periodontales en los surcos gingivales por el medio de la 

cara vestibular de las piezas principales centrales 

superiores tanto derecha como izquierda. Si se puede 

visualizar la sonda periodontal a través de la encía, se 

hablaría de un fenotipo delgado. Si mediante este método 

no se visualiza la sonda se trata de fenotipos gruesos. 

Estos métodos para diagnosticar son sencillos y poseen 

un bajo costo y es reproducible por cualquier profesional. 

(30) 

● SONDAJE TRANSGINGIVAL: Es un método 

mínimamente invasivo, por el cual se inserta la sonda 

periodontal, las limas de endodoncia o las agujas de 

anestesia dentaria por la encía hasta llegar al hueso, 

luego se retira y se mide lo insertado con una regla 

milimetrada o calibrador. La desventaja de esta 

metodología, es que implica molestias a los pacientes al 
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tener que anestesiar la zona antes de realizar la 

evaluación. (30) 

● MEDICIÓN DIRECTA: Este método se aplica a los 

individuos que ya se les tiene que realizar una exodoncia, 

la cual luego de realizada se procederá a medir el grosor 

de las encías a nivel de las crestas óseas. El uso del 

calibrador para medir fenotipo gingival, a determinado 

que no existe diferencias importantes con el método de 

transparencia de la sonda. (30) 

● MÉTODO VISUAL: En este método no se realiza una 

medición en sí, sino se dará un diagnóstico mediante las 

características visibles de manera general, definiendo si 

la encía posee un fenotipo delgado o grueso. Se 

diagnostica con un fenotipo delgado si se observa la 

encía delicada, frágil y casi translúcida; será un biotipo 

grueso si posee una apariencia más compacta y 

filamentosa. Éste método es subjetivo y posee la 

probabilidad de error alto, por sí solo no predice de 

manera correcta el diagnóstico o el plan de tratamiento. 

(30) 

● MEDICIÓN ULTRASÓNICA: Es un método que se 

realiza mediante un aparato ultrasónico, se debe apoyar 

el cabezal de este en la superficie que queremos 

examinar, emitirá ondas las cuales se replicarán a través 

del encía y reflectarán el hueso, luego a ello se procede 
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a una medición del aparato, traduciéndolo en milímetros. 

Éstos métodos son costosos y de difícil reproducción. 

(31,32) 

● TOMOGRAFIA COMPUTARIZADACONE BEAM: Es un 

método costoso y preciso, el estudio por imagen 3D, se 

realizar la medida de la encía, previamente al examen 

debe realizarse la separación de labios y/o mejillas de la 

cara que se examinará, puesto que ésta técnica no llega 

a diferenciar los límites de los tejidos blandos, puesto que 

tienen la misma densidad. Lo beneficioso de ésta técnica 

es que se puede observar en tres sentidos las estructuras 

blandas como duras. El uso de este estudio también nos 

permite determinar el grosor de las mucosas, 

especialmente la palatina, la cual puede ser usada como 

injerto de tejido en cirugía de implantes y recubrir las 

recesiones gingivales. Se describe que este método 

puede ser mejor para definir los grosores corticales y de 

tejidos blandos, ya que se evitarían errores de 

angulación, calibración o de compresión de 

tejidos.(31,32) 

 

2.1.2.3 PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL 

El melanocito es una célula que predomina en los epitelios 

basales de la mucosa, estos producen la melanina en distintas 

tonalidades.(3) 
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La función principal del melanocito no es entendida en 

totalidad, lo que está claro es que la melanina ocasiona el color de 

la piel, el cabello, los ojos y otros, estos también brindan la 

protección contra elementos estresantes como los rayos UV, 

especie de oxígeno reactivo y radicales en el medio ambiente. (16) 

La discromía por pigmento gingival se produce por acumulo 

de pigmentos, los cuales pueden poseer orígenes endógenos o 

exógenos dentro de los tejidos epiteliales o conectivos y por ende el 

color cambia según la profundidad en la que se localice este 

pigmento. (15) 

Las pigmentaciones que son de origen exógeno por ejemplo 

son los tatuajes por amalgama, esto cuando  aún se aplicaba 

amalgamas, las partes del Plata o Mercurio rozaban con los tejidos 

sometidos a abrasiones y se precipitaban las proteínas de fibras de 

colágeno, fijándose estas.(33) Ésas pigmentaciones son 

asintomáticos y con una coloración azul oscura en las encías. Su 

ubicación de mayor frecuencia de orden creciente son en la encía, 

mucosas alveolares y mucosa bucal. El área de la mandíbula suele 

afectarse más que la del maxilar. (34) 

Otros pigmentos exógenos son ocasionados por 

intoxicación con metales pesados, a consecuencia de inhalaciones 

o ingestión oral de estos metales, produciéndose la aparición de 

lesiones teñidas en la boca y generando sabor metálico. Él mercurio, 

bismuto, plomo,y antimonio al formarse sulfuros, genera pigmentos 
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en forma de línea gris azulado o negruzca en la boca, especialmente 

en los bordes gingivales del encía y papilas interdentarias. (35) 

Un ejemplo de los pigmentos endógenos qué tiñen las 

mucosas de la boca son los carotenos, la hemoglobina reducida, y 

la oxi-hemoglobinas, y así también la melanina.(36) 

La melanina son pigmentos marrones que derivan de la 

hemoglobina, son los pigmentos más comunes de los pigmentos 

endógenos y es generado por los melanocitos existentes en las 

capas básales y suprabasales de los epitelios. (37) 

Los pigmentos melánicos en las mucosas se presentan 

como coloraciones violáceas profundas y difusas o como parches, 

estrías o líneas irregulares de coloraciones marrones, marrón claro 

o negruzcas. Es la resultante de gránulos de melanina, generados 

por los melanocitos. (37) 

La tinción por melanina se hace visible aproximadamente 

tres horas posteriores a la aparición de los tejidos de la boca, es el 

único signo de pigmentos en el cuerpo algunas veces. 

Generalmente en las áreas pigmentadas se ubican gránulos de 

melanina sintetizados mediante melanocitos que se transferirá a 

queratinocitos. Esta íntima comunicación se denomina unidad 

epidérmica-melánica. (37) 

Las hiperpigmentaciónes de las mucosas pueden darse en 

todas las etnias, pero se observan con mayor frecuencia en 

individuos morenos, franceses, chinos, árabes y filipinos. Son 

causas de origen endógeno y que tienen mayor frecuencia en la 
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gingiva y mucosas de la boca. Generalmente se dan por condiciones 

genéticas o fisiológicas.(38)  

Las híperpigmentaciones no implican una problemática 

médica para los individuos que la presenten, se considera mas una 

problemática estética y de autoestima en el momento del habla, 

sonrisa y otros, esto se agrava cuando los individuos poseen una 

sonrisa gingival o también denominada sonrisa alta. Por lo general 

esta condición es desapercibida por las personas que le parece esto 

por desconocimiento.(39) 

Su origen es multifactorial y se suele relacionar con los 

genes, traumas realizados durante la masticación como morderse 

los carrillos o labios, por el uso de drogas como el tabaco, 

medicamentos como minoxiciclina, modificaciones hormonales y en 

individuos con VIH. (40) 

Las hiperpigmentaciones gingivales pueden ser fisiológicas 

o patológicas.  

 

- TIPOS DE PIGMENTACION MELÁNICA 

● LA HIPERPIGMENTACIÓN FISIOLÓGICA: Será 

genética y no tenga presente ninguna patología en su 

salud. Manifestaciones clínicas son una cantidad variable 

de pigmentos de melanina de manera difusa en las 

encías. Esto puede variar según la raza de la persona, las 

pigmentaciones que se presentan con mayor frecuencia 

son en la superficie del labio de la encía adherida en 
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comparación a las superficies linguales o palatinas. Se 

considera una preocupación en estética, especialmente 

en individuos que presentan sonrisa alta. Las 

investigaciones han descrito que las personas denotan el 

color rosa en la encía de manera más aceptable y 

atractiva a comparación de las encías oscuras. (41) 

 

● LA HIPERPIGMENTACIÓN PATOLÓGICA: Se debe 

a un problema de salud y sucede por varias razones, 

incluyendo trastornos endocrinos, ingesta de metales 

pesados, sarcomas de Kaposi, tabaquismo y otros. 

(41) 

 

- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA 

PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL  

Al realizar evaluaciones clínicas la mucosa de la encía 

presenta pigmentos de color marrón o negro. (42)Los 

pigmentos son de la misma textura de la piel, y depende 

de la hiperactividad de los melanocitos para qué las 

manchas sean más notorias. (43)  

 

Si los pigmentos son de causa fisiológica generalmente 

no llega a afectar la arquitectura de la mucosa gingival. 

(44,45) Las tinciones melánicas de carácter fisiológico 

abarcan las encías y mucosas alveolares, en raras 
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ocasiones llega a las uniones mucogingivales, son 

simétricas y predominan en las caras anteriores 

especialmente en la vestibular. (4,5) 

● EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA 

GINGIVAL 

Se evalúa mediante los índices de pigmentación melánica 

modificado, éste índice describe las extensiones de los 

pigmentos melánicos en las caras vestibulares de las 

piezas anteriores, de acuerdo a la siguiente escala:  

1. Pigmentos únicos en papilas sin presentar 

continuaciones entre ellos.  

2. pigmentos continuos que se expanden desde la unión 

de los pigmentos únicos por la encía. (46) 

● INTENSIDAD DEL COLOR DE LA PIGMENTACIÓN 

MELÁNICA GINGIVAL 

Lo intenso del color de un pigmento melánico gingival, se 

evaluará mediante el índice DOPI que es Dummett-Gupta 

Oral Pigmentation Index, representándose con valores 

numéricos al total de pigmentos melánico observados 

durante los estudios clínicos de varios tejidos 

comprendidos en la boca. En relación a las encías, la 

inspección se realiza por cada arcada separadas, se 

analiza la zona de las papilas, y las resultantes se 

obtienen al sumar los valores numéricos dados acabé 

espacio dividido entre los espacios evaluados. (39,47) 
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Los valores numéricos asignados son bajo la siguiente 

escala: 0 = No presenta pigmentos clínicamente, el tejido 

es rosado; 1 = Pigmentos gingivales leves, tejido con 

colores marrones suaves; 2 = Pigmentación gingival 

media, coloración marrón media; 3 = Pigmentos 

gingivales intensos, presencia de marrón oscuro o azul- 

negruzco. (46) 

El baremo del DOPI es: 

• No hay pigmentación clínica: 0  

• Pigmentación gingival leve: 0.16 a <=1.0 

• Pigmentación gingival moderada: >1.0 a <=2.0 

• Pigmentación gingival intensa: : >2.0 a <=3.0 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- PERIODONTO: Es el grupo de tejidos que circundan a los dientes, 

comprende las encías o, y al periodonto de inserción que incluye el 

cemento, ligamento periodontal y hueso del alveolo. (19) 

- ENCÍA: Tejido blando que forma la parte primordial de las mucosas 

orales y la parte que circunda al periodonto..(20) 

- FENOTIPO GINGIVAL: Es el grupo de caracteres morfológicos y 

arquetípicos que tiene la gingiva y determina el grosor, anchura y 

dimensión de las papilas. (1,2) 

- FENOTIPO GINGIVAL DELGADO: Porción de tejido de la gingiva 

delgado. Presenta márgenes finos y festoneados, teniendo papilas altas. 

(27,28) 
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- FENOTIPO GINGIVAL GRUESO: Se distingue por que las encías son 

gruesas y densas. Presentan mucosas gingivales anchas y con poco 

festón. (28,29) 

- MÉTODO DE TRANSPARENCIA DE LA SONDA PERIODONTAL: 

Método que ayuda a clasificar el fenotipo gingival. Es de diagnóstico 

sencillo, con bajo costo y de fácil reproducción entre los profesionales. 

(30) 

- MELANOCITOS: Son las células de mayor predominio en el epitelio 

basal de las mucosas gingivales, estos producen melanina de diferente 

intensidad.(3) 

- MELANINA: Coloración marrón que no nace de la hemoglobina, se 

considera la pigmentación endógena de mayor frecuencia y se produce 

por los melanocitos existentes en las capas de células básales y 

suprabasales de los epitelios. (3) 

- PIGMENTACIÓN MELÁNICA: Color violáceo profundo difuso o en 

forma de parches, hebras o estrías irregulares de coloración marrón, 

marrón claro o negruzca. Es resultante de los gránulos de melanina, que 

son generados por melanocitos. (37) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

● Diseño no experimental, porque fue innecesario la manipulación 

intencional de las variables de investigación. (48) 

● Tipo de estudio: prospectivo, corte transversal, observacional y 

analítico. La información se recogío una sola vez y en un tiempo 

particular. (48) 

● Nivel: relacional, ya que tuvo el propósito de especificar la 

correlación existente entre las variables de investigación. (48) 

● Método cuantitativo ya que se realizó procesamiento de los datos 

investigados (49) y se utilizó pruebas estadísticas para contrastar las 

hipótesis planteadas y dar respuesta al problema de la investigación. 

(48) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Caracoto 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 230 pacientes adultos atendidos en el C.S. Caracoto, 

datos referenciales brindados por el personal que labora en el Centro de 

Salud. 

La muestra estuvo conformada por 87 pacientes, seleccionados mediante 

muestreo aleatorio simple 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes adultos mayores  de 18 años a 60 años y de ambos géneros 

- Que presentaron pigmentación melánica en la gingiva de dientes 

anteriores del maxilar superior y/o inferior 

- Que firmaron voluntariamente el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión:  

- Que no presentaron pigmentación melánica en gingiva de dientes 

anteriores del maxilar superior y/o inferior 

- Con compromiso sistémico 

- Que no desearon participar en la investigación. 
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3.4 TÉCNICA  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Fenotipo gingival. Observación  

Ficha de recolección 

de datos  
 

Características clínicas de la 

pigmentación melánica gingival 

Observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se utilizó la ficha de recolección de datos del trabajo de investigación 

de Canchaya BF., de la Universidad Mayor de San Marcos (15) que fue 

modificada, y se consideró el fenotipo gingival y las características 

clínicas de la pigmentación melánica: ubicación, extensión y la 

intensidad de la pigmentación gingival. Ésta ficha fue validada por juicio 

de expertos. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

• Se solicitó el permiso correspondiente para la recolección de datos 

• Se evaluó el fenotipo gingival en las zonas dónde se presentó las 

pigmentaciones melánicas gingivales, para ello se empleó el método de 

transparencia de la sonda periodontal que es el método gold estándar. 

La sonda periodontal se introdujo dentro del surco gingival y se observó 

si ésta traslucía o no a través de la gingiva. Si traslucía se consideraba 

fenotipo gingival delgado y si no traslucía se consideraba fenotipo 

gingival grueso.   

• Para la variable características clínicas de la pigmentación melánica 

gingival, con la ayuda de una lupa de aumento se evaluó: 
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- La ubicación de la pigmentación: aquí se observó si la 

pigmentación gingival se presentaba en el maxilar superior, inferior o 

en ambos maxilares. 

- Extensión de la pigmentación: en éste punto, se registró si eran:  

1: pigmentaciones solitarias en la papila gingival  

2: pigmentación continua se extiende desde la pigmentación 

solitaria. 

- Intensidad de la pigmentación: se observó el grado de 

pigmentación que presentaban las manchas melánicas en la encía. 

Esto a través de índice DOPI  (Dummett-Gupta Oral Pigmentation 

Index).  

1= Pigmentación gingival leve (color marrón suave)  

2= Pigmentación gingival media (coloración marrón media)  

3= Pigmentación gingival intensa (marrón oscuro o azul-negro) 

El baremo del DOPI : 

- No hay pigmentación clínica: 0  

- Pigmentación gingival leve: 0.16 a <=1.0 

- Pigmentación gingival media: >1.0 a <=2.0 

- Pigmentación gingival intensa: : >2.0 a <=3.0 

• Se elaboró la matriz de sistematización de datos y en el paquete 

estadístico SPSS versión 25 se procesó y analizó la información y se 

presentan los resultados en tablas y figuras.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

GÉNERO DE PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 

2024 

Género f % 

Masculino 34 39.08 

Femenino 53 60.92 

Total 87 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA Nº 1 

GÉNERO DE PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 

2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Género 
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La tabla Nº 1 muestra el género de pacientes adultos del Centro de Salud 

Caracoto 2024, y en una muestra de 87 pacientes; el 39.08% eran de género 

masculino y el 60.92% femenino. 

TABLA Nº 2 

 

FENOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 

Fenotipo gingival f % 

Delgado 65 74.71 

Grueso 22 25.29 

Total 87 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 2 

 

FENOTIPO GINGIVAL DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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La tabla Nº 2 muestra el fenotipo gingival de pacientes adultos del C.S. Caracoto, 

y en 87 pacientes; el 74.71% presentaron fenotipo gingival delgado y el 25.29% 

fenotipo gingival grueso. 

 

TABLA Nº 3 

 

UBICACIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA EN PACIENTES ADULTOS 

DEL C.S. CARACOTO 

Ubicación de la pigmentación f % 

Maxilar superior 28 32.18 

Maxilar Inferior 18 20.69 

Ambos maxilares 41 47.13 

Total 87 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA Nº 3 

 

UBICACIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA EN PACIENTES ADULTOS 

DEL C.S. CARACOTO 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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La tabla Nº 3 muestra la ubicación de la pigmentación melánica en pacientes 

adultos del C.S. Caracoto, y en 87 pacientes; el 32.18% presentaron 

pigmentación melánica en el maxilar superior, el 20.69% en el maxilar inferior y 

el 47.13% presentaron pigmentación melánica en ambos maxilares. 

 

TABLA Nº 4 

 

EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA EN EL MAXILAR 

SUPERIOR E INFERIOR DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 

Extensión de la pigmentación 

Maxilar 

Superior Inferior 

   f  %     f   % 

Pigmentaciones solitarias en la papila 
gingival 34 49.28 28 47.46 

Pigmentación continua se extiende 
desde la pigmentación solitaria 35 50.72 31 52.54 

Total 69 100.00 59 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1998.50 𝑍𝑐 = −0.2043 𝑍𝑡 = ±1.9600  𝑝 = 0.8381 

 

 

FIGURA Nº 4 

 

EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA EN EL MAXILAR 

SUPERIOR E INFERIOR DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 
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Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la extensión de la pigmentación melánica en el maxilar 

superior e inferior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, donde se observó: 

 

Acerca de la extensión de la pigmentación melánica en el maxilar superior 

de los pacientes; el 49.28% presentaron pigmentaciones solitarias en la papila 

gingival y el 50.72% presentaron pigmentación continua que se extiende desde 

la pigmentación solitaria. 

 

Con respecto a la extensión de la pigmentación melánica en el maxilar 

inferior de los pacientes; el 47.46% presentaron pigmentaciones solitarias en la 

papila gingival y el 52.54% presentaron pigmentación continua que se extiende 

desde la pigmentación solitaria. 

 

Además, mediante el estadístico 𝑈 de Mann Whitney con aproximación a 

la normal estándar para establecer la diferencia entre muestras se ha 

determinado que no existe diferencia significativa de la extensión de la 

pigmentación melánica en el maxilar superior con la del maxilar inferior en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto, ya que el nivel de probabilidad de la prueba 

fue 𝑝 = 0.8381 el cual es mayor al nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 

  



44 

 

TABLA Nº 5 

INTENSIDAD DE COLOR DE LA PIGMENTACIÓN EN EL MAXILAR 

SUPERIOR E INFERIOR DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 

Intensidad de color de la 
pigmentación 

Maxilar 

Superior Inferior 

      f %       f % 

Leve 31 44.93 35 59.32 
Media 23 33.33 21 35.59 
Intensa 15 21.74 3 5.08 
Total 69 100.00 59 100.00 

        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1619.50 𝑍𝑐 = −2.1966 𝑍𝑡 = ±1.9600  𝑝 = 0.0281 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

INTENSIDAD DE COLOR DE LA PIGMENTACIÓN EN EL MAXILAR 

SUPERIOR E INFERIOR DE PACIENTES ADULTOS DEL C.S. CARACOTO 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la intensidad de color de la pigmentación melánica en el 

maxilar superior e inferior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, donde se 

observó: 

 

Acerca de la intensidad de color de la pigmentación melánica en el maxilar 

superior de los pacientes; el 44.93% presentaron intensidad de pigmentación 

leve, el 33.33% pigmentación media y el 21.74% pigmentación intensa. 

 

Con respecto a la intensidad de color de la pigmentación melánica en el 

maxilar inferior de los pacientes; el 59.32% presentaron intensidad de 

pigmentación leve, el 35.59% pigmentación media y el 5.08% pigmentación 

intensa. 

 

Además, mediante el estadístico 𝑈 de Mann Whitney con aproximación a 

la normal estándar para establecer la diferencia entre muestras se ha 

determinado que existe diferencia significativa de la intensidad de color de la 

pigmentación melánica en el maxilar superior con la del maxilar inferior en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto, 𝑝 = 0.0281. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA UBICACIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN 

PACIENTES ADULTOS 

Fenotipo 
gingival 

Ubicación de la pigmentación  
 

Total 
Maxilar 
superior 

Maxilar 
Inferior 

Ambos 
maxilares 

f % f % f % f % 

Delgado 15 17.24 18 20.69 32 36.78 65 74.71 

Grueso 13 14.94 0 0.00 9 10.34 22 25.29 

Total 28 32.18 18 20.69 41 47.13 87 100.00 
    Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 12.9580  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0015 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA UBICACIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN 

PACIENTES ADULTOS 

 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la relación entre el fenotipo gingival y la característica 

clínica ubicación de la pigmentación melánica gingival en pacientes adultos del 

C.S. Caracoto,  donde se observó: 

 

Acerca de la ubicación de la pigmentación melánica en los maxilares de 

los pacientes; el 32.18% presentaron pigmentación solo en el maxilar superior, 

el 20.69% solo en el maxilar inferior y el 47.13% presentaron pigmentación en 

ambos maxilares. 

 

Con respecto al fenotipo gingival de los pacientes; el 74.71% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 25.29% fenotipo gingival grueso. 

 

Además, del 32.18% de los pacientes que presentaron pigmentación solo 

en el maxilar superior; el 17.24% presentaron fenotipo gingival delgado y el 

14.94% fenotipo gingival grueso. Del 20.69% de los pacientes que presentaron 

pigmentación solo en el maxilar inferior, todos presentaron fenotipo gingival 

delgado. Del 47.13% de los pacientes que presentaron pigmentación en ambos 

maxilares; el 36.78% presentaron fenotipo gingival delgado y el 10.34% 

presentaron fenotipo gingival grueso. 

 

Se ha determinado que el fenotipo gingival tiene relación significativa con 

la característica clínica ubicación de la pigmentación melánica gingival en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto, 𝑝 = 0.0015. 
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN EL 

MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

Fenotipo 
gingival 

Extensión de la pigmentación  
 
 

Total 

Pigmentaciones 
solitarias en la papila 

gingival 

Pigmentación 
continua de extiende 

desde la pigmentación 

f % f % f % 

Delgado 27 40.30 20 29.85 47 70.15 

Grueso 7 10.14 15 21.74 22 31.88 

Total 34 49.28 35 50.72 69 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 3.9380  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.0472 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN EL 

MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la relación entre el fenotipo gingival y la característica 

clínica extensión de la pigmentación melánica gingival en el maxilar superior en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto 2024, donde se observó: 

 

Acerca de la extensión de la pigmentación melánica en el maxilar superior 

de los pacientes; el 49.28% presentaron pigmentaciones solitarias en la papila 

gingival y el 50.72% presentaron pigmentación continua que se extiende desde 

la pigmentación solitaria. 

 

Con respecto al fenotipo gingival de los pacientes; el 70.15% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 31.88% fenotipo gingival grueso. 

 

Además, el 49.28% de los pacientes que presentaron pigmentaciones 

solitarias en la papila gingival; el 40.30% presentaron fenotipo gingival delgado 

y el 10.14% fenotipo gingival grueso. Del 50.72% de los pacientes que 

presentaron pigmentación continua que se extiende desde la pigmentación 

solitaria; el 29.85% presentaron fenotipo gingival delgado y el 21.74% fenotipo 

gingival grueso. 

 

Se ha determinado que el fenotipo gingival tiene relación significativa con 

la característica clínica extensión de la pigmentación melánica gingival en el 

maxilar superior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, 𝑝 = 0.0472  

 

 

  



51 

 

TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN EL 

MAXILAR INFERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

Fenotipo 
gingival 

Extensión de la pigmentación 
 
 

Total 

Pigmentaciones 
solitarias en la papila 

gingival 

Pigmentación 
continua de extiende 

desde la 
pigmentación 

      f        %         f      %       f      % 

Delgado 25 42.37 25 42.37 50 84.75 

Grueso 3 5.08 6 10.17 9 15.25 

Total 28 47.46 31 52.54 59 100.00 
      Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 1  𝑋𝑐
2 = 0.8500  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.3567 

 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA EXTENSIÓN DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN EL 

MAXILAR INFERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre el fenotipo gingival y la característica 

clínica extensión de la pigmentación melánica gingival en el maxilar inferior en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto, donde se observó: 

 

Acerca de la extensión de la pigmentación melánica en el maxilar inferior 

de los pacientes; el 47.46% presentaron pigmentaciones solitarias en la papila 

gingival y el 52.54% presentaron pigmentación continua que se extiende desde 

la pigmentación solitaria. 

 

Con respecto al fenotipo gingival de los pacientes; el 84.75% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 15.25% fenotipo gingival grueso. 

 

Además, el 47.46% de los pacientes que presentaron pigmentaciones 

solitarias en la papila gingival; el 42.37% presentaron fenotipo gingival delgado 

y el 5.08% fenotipo gingival grueso. Del 52.54% de los pacientes que 

presentaron pigmentación continua que se extiende desde la pigmentación 

solitaria; el 42.37% presentaron fenotipo gingival delgado y el 10.17% 

presentaron fenotipo gingival grueso. 

 

Se ha determinado que el fenotipo gingival no tiene relación significativa 

con la característica clínica extensión de la pigmentación melánica gingival en el 

maxilar inferior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, 𝑝 = 0.3567. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA INTENSIDAD DEL COLOR DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA 

GINGIVAL EN EL MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

Fenotipo 
gingival 

Intensidad de color de la 
pigmentación 

 
 

Total Leve Media Intensa 

f % f % f % f % 

Delgado 29 43.28 13 19.40 5 7.46 47 70.15 

Grueso 2 2.90 10 14.49 10 14.49 22 31.88 

Total 31 44.93 23 33.33 15 21.74 69 100.00 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 19.0120  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0001 

 

 

FIGURA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA INTENSIDAD DEL COLOR DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA 

GINGIVAL EN EL MAXILAR SUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la relación entre el fenotipo gingival y la característica 

clínica intensidad del color de la pigmentación melánica gingival en el maxilar 

superior en pacientes adultos del C.S. Caracoto, donde se observó: 

 

Acerca de la intensidad de color de la pigmentación melánica en el maxilar 

superior de los pacientes; el 44.93% presentaron intensidad de pigmentación 

leve, el 33.33% pigmentación media y el 21.74% pigmentación intensa. 

 

Con respecto al fenotipo gingival de los pacientes; el 70.15% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 31.88% fenotipo gingival grueso. 

 

Además, del 44.93% de los pacientes con intensidad de pigmentación 

leve; el 43.28% presentó fenotipo gingival delgado y el 2.90% fenotipo gingival 

grueso. Del 33.33% de los pacientes que presentaron intensidad de 

pigmentación media; el 19.40% presentaron fenotipo gingival delgado y el 

14.49% fenotipo gingival grueso. Del 21.74% que presentaron intensidad de 

pigmentación intensa; el 7.46% presentaron fenotipo gingival delgado y el 

14.49% fenotipo gingival grueso. 

 

También, se ha determinado que el fenotipo gingival tiene relación 

significativa con la característica clínica intensidad de color de la pigmentación 

melánica gingival en el maxilar superior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, 

𝑝 = 0.0001. 
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TABLA Nº 10  

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA INTENSIDAD DEL COLOR DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA 

GINGIVAL EN EL MAXILAR INFERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

Fenotipo 
gingival 

Intensidad de color de la 
pigmentación 

 
 

Total Leve Media Intensa 

f % f % f % f % 

Delgado 34 57.63 15 25.42 1 1.69 50 84.75 

Grueso 1 1.69 6 10.17 2 3.39 9 15.25 

Total 35 59.32 21 35.59 3 5.08 59 100.00 
             Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 13.1760  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.0014 

 

 

 

FIGURA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LA CARACTERÍSTICA 

CLÍNICA INTENSIDAD DEL COLOR DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA 

GINGIVAL EN EL MAXILAR INFERIOR EN PACIENTES ADULTOS 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la relación entre el fenotipo gingival y la característica 

clínica intensidad del color de la pigmentación melánica gingival en el maxilar 

inferior en pacientes adultos del C.S. Caracoto, donde se observó: 

 

Acerca de la intensidad de color de la pigmentación melánica en el maxilar 

inferior de los pacientes; el 59.32% presentaron intensidad de pigmentación leve, 

el 35.59% pigmentación media y el 5.08% presentaron pigmentación intensa. 

 

Con respecto al fenotipo gingival de los pacientes; el 84.75% presentaron 

fenotipo gingival delgado y el 15.25% fenotipo gingival grueso. 

 

Además, del 59.32% de los pacientes que presentaron intensidad de 

pigmentación leve; el 57.63% presentaron fenotipo gingival delgado y el 1.69% 

fenotipo gingival grueso. Del 35.59% de los pacientes que presentaron 

intensidad de pigmentación media; el 25.42% presentaron fenotipo gingival 

delgado y el 10.17% fenotipo gingival grueso. Del 5.08% de los pacientes que 

presentaron pigmentación intensa; el 1.69% presentaron fenotipo gingival 

delgado y el 3.39% fenotipo gingival grueso. 

 

Se ha determinado que el fenotipo gingival tiene relación significativa con 

la característica clínica intensidad de color de la pigmentación melánica gingival 

en el maxilar inferior de pacientes adultos del C.S. Caracoto, 𝑝 = 0.0014  
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Respecto a la prevalencia de la pigmentación gingival: Mirdad A. et al. 

reportaron una prevalencia de pigmentación gingival del 74,4% en su 

estudio, con un 57,6% de los pacientes presentando pigmentación en 

ambas arcadas (7). Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de 

pigmentación gingival en la población estudiada, similar a lo observado en 

nuestro estudio, donde también se reporta una notable prevalencia de 

pigmentación melánica en ambos maxilares. Sin embargo, el estudio en el  

Caracoto evidencia diferencias específicas en la distribución por fenotipo 

gingival y la intensidad de la pigmentación, que se detallarán a 

continuación. 

Sobre la Intensidad de la pigmentación gingival, los resultados de Mirdad 

A. et al., indican que la intensidad de la pigmentación fue leve cuando los 

pigmentos se presentaron en una sola arcada y más intensa cuando ambas 

arcadas mostraban pigmentación gingival (p < 0,00). En nuestro estudio, 

en vigor de la pigmentación melánica en los maxilares superiores se 

distribuyó en leve (44.93%), media (33.33%) e intensa (21.74%). En el 

maxilar inferior, la intensidad fue mayoritariamente leve (59.32%), con una 

menor proporción de pacientes presentando intensidad media (35.59%) e 

intensa (5.08%). Esto evidencia que, aunque hay similitudes en la 

distribución de la intensidad, nuestros resultados muestran una variación 

en la proporción de intensidades de pigmentación en comparación con los 

hallazgos de Mirdad A. et al., lo que puede estar relacionado con factores 

geográficos, étnicos o metodológicos específicos del estudio. 
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Sobre el fenotipo gingival y su relación con la pigmentación: en el 

estudio de Canchaya BF. (15), se reporta que el 63% de los pacientes con 

fenotipos de gingiva gruesa tuvieron pigmentos melánicos más extensos e 

intensos, especialmente en los maxilares superiores. Este hallazgo es 

consistente con nuestros resultados, donde se determinó que el fenotipo 

gingival tiene una relación significativa entre lo intenso del color de la 

pigmentación melánica de la gingiva tanto en los maxilares superiores (p = 

0.0001) como en el maxilar inferior (p = 0.0014). En el presente análisis, se 

describió que los individuos con fenotipo gingival grueso presentaron una 

mayor proporción de pigmentación intensa en comparación con aquellos 

con fenotipo delgado. Esto apoya la conclusión de Canchaya BF. sobre la 

correlación entre el fenotipo gingival grueso y una mayor intensidad de 

pigmentación. 

Respecto a la distribución de la intensidad de la pigmentación 

melánica: Charela JE. (14)  encontró que el 49.58% de los pacientes 

presentaban pigmentación melánica leve, el 44.54% moderada, y solo el 

5.88% intensa, con un valor de p = 0.0363. Comparando estos datos con 

los nuestros, observamos una distribución similar de los niveles de 

intensidad, especialmente en el maxilar superior. En nuestro estudio, un 

44.93% de los pacientes presentaron pigmentación leve y un 33.33% 

media, lo que coincide con la tendencia encontrada por Charela JE. Sin 

embargo, la prevalencia de la pigmentación intensa fue más alta en nuestra 

muestra (21.74% en el maxilar y 5.08%en la mandíbula) comparación con 

los hallazgos de Charela JE., sugiriendo posibles diferencias poblacionales 

o de metodología que podrían influir en la variabilidad de los resultados. 
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Los resultados de nuestro estudio confirman la alta prevalencia de 

la pigmentación melánica gingival y su variabilidad en intensidad, que está 

significativamente relacionada con los fenotipos gingivales de los 

individuos estudiados. Mientras que los hallazgos de Mirdad A. et al., 

Charela JE., y Canchaya BF, coinciden en ciertos aspectos, como la 

prevalencia general y la influencia del fenotipo gingival en la intensidad de 

la pigmentación, nuestro estudio aporta información adicional específica 

sobre la relación estadísticamente significativa dada por el fenotipo de la 

gingiva y la fuerza de pigmentación melánica de la gingiva en el contexto 

del Centro de Salud Caracoto. Esta evidencia refuerza la necesidad de 

considerar factores locales, fenotípicos y metodológicos al estudiar la 

pigmentación melánica gingival en diferentes poblaciones. 

 

Abdelhafez RS. (9) reportó que la metodología de translucidez de 

las sondas identificó correctamente el fenotipo gingival engrosado en 95% 

de los casos, pero mostró menor precisión para identificar el fenotipo 

gingival delgado, con un 64% de acierto. En contraste, los resultados de 

nuestro estudio indicaron que el método de translucidez de la sonda 

identificó un 74.71% de pacientes con fenotipo gingival delgado y un 

25.29% con fenotipo gingival grueso. Esto sugiere que, en nuestra 

población, el método fue efectivo para identificar predominantemente el 

fenotipo delgado, a diferencia de lo observado por Abdelhafez, donde el 

método fue más preciso para fenotipos gruesos. Esta discrepancia podría 

atribuirse a diferencias en la muestra poblacional, técnicas de evaluación o 
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variaciones anatómicas específicas de los pacientes estudiados en 

Caracoto. 

En el estudio de Assiri M. et al. (13), los biotipos gingivales grueso 

son ligeramente con mayor prevalencia, presentándose en el 51.2% de los 

sujetos, en comparación con los biotipos delgados que se presenta en 

48.8% de los casos. Similarmente, Palza YE., encontró una prevalencia 

significativamente mayor de fenotipo grueso en 80.77% en las mucosas 

vestibulares anterosuperiores de los individuos jóvenes con melanosis 

gingival fisiológica. Es decir, los datos obtenidos de esta investigación 

contrastan marcadamente con estos hallazgos, ya que la mayoría de los 

pacientes en 74.71% presentaron un fenotipo gingival delgado, y solo un 

25.29% mostró un fenotipo grueso. Esta diferencia podría deberse a 

factores demográficos, genéticos o incluso ambientales que influyen en la 

existencia del fenotipo de las gingivales en la gente de Caracoto, sugiriendo 

la necesidad de estudios adicionales que aborden estas posibles causas. 

 

Sobre el fenotipo gingival y pigmentación melánica, los estudios de 

Assiri M. y Palza YE., indican una tendencia hacia una mayor prevalencia 

del fenotipo gingival grueso en pacientes con pigmentación melánica, 

especialmente en personas jóvenes. En nuestro estudio, a pesar de que se 

encontró una prevalencia más alta del fenotipo delgado, no se observó una 

asociación tan marcada entre el fenotipo grueso y la pigmentación 

melánica. De hecho, el predominio del fenotipo delgado podría indicar una 

particularidad en la muestra de nuestra población o sugerir que otros 

factores están influyendo en la aparición de la pigmentación melánica en 
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pacientes con fenotipo delgado. Esto abre la puerta para futuras 

investigaciones que exploren las interacciones entre el fenotipo gingival y 

la pigmentación melánica en diversas poblaciones. 

 

Los resultados de nuestro estudio muestran diferencias notables con 

respecto a los hallazgos de otros autores en la identificación y prevalencia 

de los fenotipos gingivales mediante el método de translucidez de la sonda. 

Mientras que los estudios previos destacan la mayor prevalencia del 

fenotipo grueso, especialmente en pacientes jóvenes con pigmentación 

melánica, nuestra investigación en el Centro de Salud Caracoto revela una 

mayor prevalencia del fenotipo delgado. Esto sugiere que las 

características demográficas o específicas del entorno pueden 

desempeñar un papel crucial en la manifestación del fenotipo gingival, lo 

que resalta la importancia de considerar el contexto local al interpretar 

estos hallazgos. Asimismo, la eficacia de la metodología de translucides de 

las sondas podría variar dependiendo la población estudiada, subrayando 

la necesidad de adaptar y validar las herramientas diagnósticas en 

diferentes entornos clínicos. 

 

En el estudio de Lupaca LM. (6), el fenotipo gingival grueso 

prevaleció en un 71% de los jóvenes estudiados, mientras que el fenotipo 

delgado se presentó en el 29%. Este hallazgo contrasta con los resultados 

de nuestro estudio en el Centro de Salud Caracoto, donde se observó una 

prevalencia significativamente mayor del fenotipo gingival delgado en 

74.71% en comparación con el fenotipo grueso en 25.29%. Esta diferencia 
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puede deberse a variaciones en las características demográficas y 

genéticas de la población estudiada. Los resultados sugieren que, en la 

población de Caracoto, el fenotipo delgado fue más común, lo que subraya 

la importancia de considerar el contexto local al evaluar la prevalencia del 

fenotipo gingival. 

Respecto a la intensidad de la pigmentación melánica en el maxilar 

superior, Lupaca LM., encontró que la intensidad leve predominó en un 

67% de los casos, seguida de la intensidad moderada en 21% e intensa en 

8% en pacientes con fenotipo gingival grueso. En contraste, en nuestro 

estudio, la intensidad de la pigmentación melánica leve en el maxilar 

superior se presentó en un 44.93% de los pacientes, siendo más frecuente 

en aquellos con fenotipo delgado en 43.28% en comparación con el grueso 

en 2.90%. La pigmentación media fue observada en el 33.33% de los 

pacientes, de los cuales el 19.40% tenía fenotipo delgado y el 14.49% 

fenotipo grueso. Finalmente, la pigmentación intensa se observó en el 

21.74% de los pacientes, con un 7.46% de fenotipo delgado y 14.49% de 

fenotipo grueso. Estos resultados demuestran una distribución diferente de 

la intensidad de la pigmentación melánica en relación con el fenotipo 

gingival, lo que podría estar influenciado por factores locales o 

demográficos de la población del Centro de Salud Caracoto. 

 

Respecto a la pigmentación melánica en el maxilar inferior, Lupaca 

LM. reportó que el fenotipo gingival grueso presentó pigmentación en el 

90.9% de los casos, mientras que el fenotipo delgado solo en el 9.1%. En 

cambio, en nuestro estudio, se observó una distribución diferente: el 
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59.32% de los pacientes presentó pigmentación leve, predominando el 

fenotipo delgado en 57.63% sobre el grueso en 1.69%. La intensidad media 

de la pigmentación se presentó en el 35.59% de los pacientes, con una 

mayor proporción de fenotipo delgado en 25.42% frente al grueso en 

10.17%. Finalmente, la pigmentación intensa se presentó solo en el 5.08% 

de los pacientes, siendo más común en el fenotipo grueso en 3.39% que 

en el delgado en 1.69%. Estos hallazgos muestran una distribución distinta 

de potencia en la pigmentación en la mandíbula, destacando nuevamente 

las diferencias que podrían estar relacionadas con características 

poblacionales o factores ambientales específicos del área de estudio. 

 

Respecto a la relación entre fenotipo gingival e intensidad de 

pigmentación, Lupaca LM., concluyó la existencia de una conexión del 

fenotipo gingival y la fuerza de la melanosis gingival desacuerdo a la 

localización, con una prevalencia del fenotipo grueso en ambos maxilares 

y una predominancia de pigmentación leve. En nuestro estudio, también se 

encontró una relación significativa dada por el fenotipo gingival y las 

intensidades del color de la pigmentación melánica gingival en el maxilar 

superior (p=0.0001) e inferior (p=0.0014). Sin embargo, nuestros 

resultados sugieren que el fenotipo delgado es más frecuente en pacientes 

con intensidades leves y medias, mientras que el fenotipo grueso está más 

asociado con pigmentaciones más intensas. Esta diferencia en los 

patrones de relación puede reflejar variaciones regionales en el factor 

influyente de la pigmentación de la fingía, como la genética, el estilo de 

vida, o la exposición a factores ambientales. 
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Los resultados de ésta investigación en el C.S. Caracoto revelan 

diferencias notables en comparación con los hallazgos de Lupaca LM., en 

términos de la prevalencia del fenotipo gingival y la intensidad de la 

pigmentación melánica. Mientras que Lupaca reporta una mayor 

prevalencia del fenotipo grueso y una predominancia de la pigmentación 

leve en ambos maxilares, nuestro estudio evidencia una mayor prevalencia 

del fenotipo delgado y una distribución más variada de la intensidad de 

pigmentación.  

 

En esta discusión, se comparan los resultados obtenidos con 

estudios a nivel local. Respecto a la relación entre fenotipo gingival y 

ubicación de la pigmentación melánica gingival, en el estudio Chaiña JR. 

(17), no se encontró conexión significativa entre los  fenotipos gingivales y 

la ubicacióne de una pigmentación melánica (p = 0.295). De manera 

similar, Castillo D. (18) reportó que no hubo conexión de significancia dada 

por el fenotipo de gingiva y la ubicación de la pigmentación melánica (p = 

0.447043). Sin embargo, en nuestra investigación realizada en el C.S. 

Caracoto, se determinó qué hay relaciones significativas dadas por el 

fenotipo gingival  y la ubicación de la pigmentación melánica (p = 0.0015). 

Esta discrepancia puede deberse a diferencias en el tamaño muestral o 

características específicas de la población estudiada en Caracoto. 

Nuestros resultados sugieren que el fenotipo gingival podría influir en la 

ubicación de la pigmentación melánica en esta población específica, 
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destacando la necesidad de estudios adicionales que exploren estos 

factores. 

 

Sobre las relaciones entre el fenotipo gingival y las extensiones de 

una pigmentación melánica gingival: Chaiña JR. y Castillo D. no 

encontraron conexiones de importancia entre los fenotipos gingivales y la 

extensión de una pigmentación melánica (p = 0.396 y sin un valor p 

específico, respectivamente). En contraste, los datos que obtuvimos 

demuestran la existencia de la relación significativa entre los fenotipo 

gingivales y una extensión en la pigmentación melánica en el maxilar 

superior (p = 0.0472), pero no en el maxilar inferior (p = 0.3567). Esto indica 

que, en la población del Centro de Salud Caracoto, el fenotipo gingival 

podría influir en la extensión de los pigmentos en el maxilar, mientras que 

en la mandíbula no se observó esta relación. Las diferencias en los 

hallazgos pueden deberse a variaciones en la técnica de medición de la 

extensión de la pigmentación o la interpretación de los resultados.  

 

Acerca de la conexión del fenotipo gingival y la intensidad de 

pigmentación melánica gingival: Tanto Chaiña JR como Castillo D., 

concluyeron que no existía la relación de significancia dada por el fenotipo 

de la gingiva y la intensidad del color de la pigmentación melánica (p = 

0.118 y sin un valor p específico, respectivamente). En contraste, nuestro 

estudio encontró conexión significativa dada por el fenotipo de la gingiva y 

la intensidad de la pigmentación melánica, en la maxila superior (p = 

0.0001) así también en la mandíbula (p = 0.0014). Este resultado sugiere 
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que, en la población del Centro de Salud Caracoto, el fenotipo gingival 

influye la potencia del pigmento melánico de la gingiva, lo que difiere de los 

hallazgos de Chaiña JR. y Castillo D. La divergencia en los resultados 

podría ser explicada por factores locales, tales como la genética, las 

diferencias en la exposición a factores ambientales o estilos de vida que 

afectan las expresiones de       la pigmentación melánica gingival. 

Los resultados de nuestro estudio en el Centro de Salud Caracoto 

describen la existencia de la relación significativa dada por el fenotipo 

gingival con los caracteres clínicos de pigmentación de melanina en la 

gingiva, específicamente en términos de ubicación y extensión en el maxilar 

superior e intensidad del color de la pigmentación. Esto difiere con los 

estudios de Chaiña JR. y Castillo D., que no encontraron conexiones 

significativas dadas por los fenotipos de gingiva y las características 

clínicas en la melanosis gingival. Estas discrepancias podrían deberse a 

diferencias en la selección de la muestra, o características específicas de 

las poblaciones estudiadas. Los hallazgos de nuestra investigación 

resaltan la importancia de considerar factores locales al evaluar la relación 

entre el fenotipo gingival y la pigmentación melánica, sugiriendo la 

necesidad de más estudios que investiguen estos factores en diferentes 

contextos poblacionales y geográficos para entender mejor estas 

relaciones clínicas. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Existe relación significativa entre el fenotipo gingival y las 

características clínicas de la pigmentación melánica gingival en 

pacientes adultos del Centro de Salud Caracoto, (ubicación 

p=0.0015, extensión maxilar superior p=0.0472, extensión maxilar 

inferior p=0.3567, intensidad maxilar superior p=0.0001, intensidad 

maxilar inferior p=0.0014). (Tablas Nº 6 al 10). 

 

SEGUNDA: El fenotipo gingival tiene relación significativa con la característica 

clínica ubicación de la pigmentación melánica gingival en pacientes 

adultos del C.S. Caracoto, p=0.0015. (Tabla Nº 6). 

 

TERCERA: Existe relación significativa entre el fenotipo gingival maxilar 

superior y la característica clínica extensión de la pigmentación 

melánica gingival en pacientes adultos del C.S. Caracoto, por el 

contrario, no hay relación en el maxilar inferior, (extensión maxilar 

superior p=0.0472, extensión maxilar inferior p=0.3567) (Tablas Nº 

7 y 8). 

 

CUARTA: El fenotipo gingival tiene relación significativa con la característica 

clínica intensidad del color de la pigmentación melánica gingival en 

pacientes adultos del C.S. Caracoto, (intensidad maxilar superior 

p=0.0001, intensidad maxilar inferior p=0.0014). (Tablas Nº 9 y 10). 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, mantenerse actualizados en técnicas y 

herramientas de diagnóstico que permitan diferenciar entre 

pigmentación melánica fisiológica y cambios patológicos, 

mejorando así la precisión en los diagnósticos. Asimismo, 

desarrollar protocolos personalizados para el manejo de la 

pigmentación melánica gingival, tomando en cuenta tanto el 

fenotipo gingival del paciente como sus características clínicas 

particulares, para obtener mejores resultados estéticos y 

funcionales.  

SEGUNDA:  A los Cirujanos Dentistas, implementar la documentación 

fotográfica estandarizada y un seguimiento regular de los pacientes 

con pigmentación melánica gingival para evaluar la evolución de 

las características clínicas y adaptar los tratamientos según sea 

necesario. 

TERCERA:  A los pacientes que presenten pigmentación gingival melánica, 

comunicar de manera abierta cualquier preocupación estética o 

funcional relacionada con la pigmentación melánica gingival al 

Cirujano Dentista, para explorar opciones de tratamiento que 

respeten tanto la salud como la estética del paciente. 

CUARTA: A los bachilleres e investigadores, realizar estudios longitudinales 

que evalúen los cambios en la pigmentación melánica gingival a 

lo largo del tiempo, identificando factores que puedan influir en su 

progresión o regresión. Este enfoque puede ayudar a comprender 



 

 

mejor la dinámica de la pigmentación y su relación con el fenotipo 

gingival. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

RELACIÓN  ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL Y LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA PIGMENTACIÓN   
 MELÁNICA GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2024 

 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 
fenotipo gingival y las 
características clínicas de la 
pigmentación  melánica 
gingival en pacientes adultos 
del Centro de Salud Caracoto 
2024? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la relación entre 
el fenotipo gingival y la 
característica clínica ubicación 
de la pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos? 
 
PE2: ¿Cómo es la relación 
entre el fenotipo gingival y la 
característica clínica extensión 
de la pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos? 
 
PE3: ¿Qué relación existe 
entre el fenotipo gingival y la 
característica clínica 
intensidad del color de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos? 
 

GENERAL 

Determinar la relación entre 
el fenotipo gingival y las 
características clínicas de la 
pigmentación  melánica 
gingival en pacientes adultos 
del Centro de Salud 
Caracoto 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la relación 
entre el fenotipo gingival y la 
característica clínica 
ubicación de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 
 
OE2: Especificar la relación 
entre el fenotipo gingival y la 
característica clínica 
extensión de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 
 
OE3: Establecer la relación 
que existe entre el fenotipo 
gingival y la característica 
clínica intensidad del color 
de la pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 

GENERAL 

Existe relación significativa 
entre el fenotipo gingival y las 
características clínicas de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 
del Centro de Salud Caracoto 
2024 
 

ESPECÍFICOS:  

HE1: El fenotipo gingival tiene 
relación significativa con la 
característica clínica ubicación 
de la pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 
 
HE2:Existe relación 
significativa entre el fenotipo 
gingival y la característica 
clínica extensión de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 
 
HE3: El fenotipo gingival tiene 
relación significativa con la 
característica clínica 
intensidad del color de la 
pigmentación melánica 
gingival en pacientes adultos 

 
V.X. 
FENOTIPO 
GINGIVAL 

 
 
- Espesor de la 

gingiva 

 
 
Transparencia de 

la sonda 
periodontal 

 
- Fenotipo delgado 

 
- Fenotipo grueso 

 
 
 
 
 
 
V.Y. 
CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS DE LA 
PIGMENTACIÓN 
MELÁNICA 
GINGIVAL 
 

 
 
- Ubicación de la 

pigmentación 
 
 
 
 
 
 
- Extensión de la 

pigmentación 
 
 
 
 
 
 
- Intensidad de 

color de la 
pigmentación 

 

 
 

Maxilar 
(zona anterior) 

 
 
 
 
 

Índice de 
pigmentación 

melánica 
modificado 

 
 
 
 
 

Índice DOPI 
((Dummett-Gupta 
Oral Pigmentation 

Index) 

 
- Maxilar superior 

- Maxilar inferior 

- Ambos maxilares 

 

- Pigmentaciones 
solitarias en la papila 
gingival  

- Pigmentación continua 
se extiende desde la 
pigmentación solitaria. 
 
 
 

- No hay pigmentación 
clínica: 0  

- Pigmentación gingival 
leve: 0.16 a <=1.0 

- Pigmentación gingival 
media: >1.0 a <=2.0 

- Pigmentación gingival 
intensa: : >2.0 a <=3.0 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

1. FENOTIPO GINGIVAL: Delgado (   )   Grueso (   ) 

2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA MELANOSIS GINGIVAL  

- UBICACIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELÁNICAS EN SECTOR ANTERIOR SEGÚN 

MAXILAR:  

Maxilar superior ( )   Maxilar inferior ( )            En ambos maxilares ( )  

- EXTENSIÓN DE LAS PIGMENTACIONES MELÁNICAS: 

 

- INTENSIDAD DE COLOR DE LAS PIGMENTACIONES MELÁNICAS VESTIBULARES: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de recolección de datos validada por el juicio de expertos. 
 
  

Maxilar superior Maxilar inferior 

 

 

  

 

1. Pigmentaciones solitarias en la papila gingival ( )  1. Pigmentaciones solitarias en la papila gingival ( )  

2. Al menos una pigmentación continua que se forma 

por dos pigmentaciones solitarias ( ) 

2. Al menos una pigmentación continua que se forma 

por dos pigmentaciones solitarias ( ) 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
SOLICITUD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 1 

 

 



 

 

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS  N°2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE VALIDACION N°3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS N°3 

 

 
 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Fotografía Nº 1: Se 
seleccionó a los pacientes 
con pigmentación melánica 

Fotografía Nº 2: Se evaluó 
el fenotipo gingival y las 
características clínicas de 
la pigmentación melánica 
gingival. 

Fotografía Nº 3: Se pasaron 
los datos a la ficha de 
recolección de datos. 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

N° 

Características 

Fenotipo 
gingival 

Características clínicas de la pigmenteción melánica gingival 

Edad Género 

Ubicación 
Extensión de pigmentación 

Intensidad de 
pigmentación 

Maxilar Sup. Maxilar Inf. 
Maxilar 

Sup. 
Maxilar Inf. 

(en 
años) 

1: 
Masculino 
2: 
Femenino 

1: Delgado 
2: Grueso 

1: Maxilar superior 
2: Maxilar inferior 
3: Ambos 
maxilares 

1: Solitaria 
2: Extendida 

1: Solitaria 
2: Extendida 

0: No hay  
1: Leve 
2: Media 
3: Intensa 

0: No hay  
1: Leve 
2: Media 
3: Intensa 

1 43 2 1 3 1 1 1 1 

2 45 2 2 3 2 2 2 2 

3 39 1 1 3 2 2 1 1 

4 29 1 1 2  2  1 

5 23 2 2 3 2 2 2 2 

6 60 1 2 3 2 1 2 3 

7 33 2 1 3 1 1 1 1 

8 50 2 1 3 1 1 2 2 

9 19 1 1 1 1  1  
10 21 2 1 2  2  1 

11 35 1 1 3 2 2 2 2 

12 41 2 1 2  1  1 

13 27 2 1 2  1  1 

14 19 1 1 3 2 2 2 2 

15 25 2 1 1 1  1  
16 21 1 2 1 2  2  
17 43 1 2 3 2 1 3 1 

18 29 2 1 2  2  1 

19 19 1 1 3 1 1 2 1 

20 23 2 1 1 2  3  
21 27 1 2 3 1 2 3 2 

22 32 2 1 2  2  2 

23 24 1 2 1 2  3  
24 26 2 1 3 2 2 2 2 

25 29 2 1 3 1 2 3 1 

26 50 1 1 3 2 1 2 2 

27 49 2 2 3 2 2 2 2 

28 54 2 1 3 1 1 1 1 

29 59 1 1 1 2  3  
30 32 2 2 1 1  3  
31 37 1 1 3 1 1 1 1 

32 41 1 2 1 2  3  
33 18 2 1 2  1  1 

34 27 2 1 3 1 1 1 1 

35 37 2 2 1 2  2  
36 43 2 1 3 1 2 1 2 

37 38 1 2 1 2  2  
38 26 1 1 1 1  1  
39 30 2 1 2  2  1 



 

 

40 29 2 1 1 1  1  
41 57 2 1 1 2  1  
42 32 2 1 2  2  2 

43 37 2 1 3 2 2 1 1 

44 34 2 2 1 2  3  
45 22 1 1 2  2  1 

46 48 2 1 3 1 1 2 2 

47 41 2 1 2  1  1 

48 43 2 1 1 1  1  
49 44 1 1 3 2 1 2 1 

50 34 1 2 1 1  1  
51 34 1 1 3 2 2 1 1 

52 19 1 1 3 1 2 1 2 

53 29 2 1 1 1  1  
54 26 1 2 1 1  2  
55 31 2 1 3 2 2 1 1 

56 28 2 1 2  1  1 

57 59 1 2 3 1 1 2 3 

58 53 2 2 1 2  2  
59 42 2 1 3 2 1 2 1 

60 33 2 2 3 1 2 1 2 

61 44 2 2 1 1  3  
62 22 1 1 3 2 1 2 3 

63 31 2 1 2  2  1 

64 37 2 1 3 1 1 1 1 

65 29 1 1 1 1  3  
66 23 1 1 1 1  1  
67 33 2 1 3 2 2 1 1 

68 37 1 1 3 2 2 2 1 

69 21 2 1 2  2  1 

70 20 1 1 3 1 1 2 2 

71 25 2 1 3 2 1 1 1 

72 32 2 1 1 2  2  
73 29 1 1 1 1  1  
74 23 2 1 3 1 1 1 1 

75 51 1 2 1 2  3  
76 47 2 1 3 2 1 3 2 

77 55 2 2 3 2 2 3 2 

78 37 2 1 2  2  2 

79 31 1 1 1 1  1  
80 29 2 1 3 1 1 1 1 

81 32 2 1 2  2  1 

82 30 1 1 3 1 2 1 1 

83 25 2 1 1 2  1  
84 29 2 1 2  1  1 

85 55 1 2 1 2  3  
86 50 2 1 3 1 2 1 2 

87 31 2 1 2  1  2 

 



 

 

  



 

 
RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO GINGIVAL   Y   LAS CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS DE LA PIGMENTACIÓN MELÁNICA GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS 

DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO 2024 

 

RELATIONSHIP BETWEEN THE GINGIVAL PHENOTYPE AND THE CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF GINGIVAL MELANIC PIGMENTATION IN ADULT 

PATIENTS FROM THE CARACOTO 2024  

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el 

fenotipo gingival y las características clínicas 

de la pigmentación melánica gingival en 

pacientes adultos del Centro de Salud 

Caracoto 2024. Materiales y métodos: diseño 

no experimental, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional y método 

cuantitativo. La muestra 87 pacientes, 

seleccionados por muestreo aleatorio simple. 

La técnica la observación. El instrumento la 

ficha de recolección de datos. Resultados: El 

70.15% de los pacientes presentó fenotipo 

gingival delgado y el 31.88% grueso. Sobre la 

ubicación de la pigmentación melánica en los 

maxilares; el 32.18% presentó en el maxilar 

superior, el 20.69% en maxilar inferior y el 

47.13% en ambos maxilares. Sobre la 

extensión de la pigmentación en el maxilar 

superior; el 49.28% presentó pigmentaciones 

solitarias y el 50.72% pigmentación continua. 

Respecto a la extensión de la pigmentación en 

el maxilar inferior; el 47.46% presentó 

pigmentaciones solitarias y el 52.54% 

pigmentación continua. Acerca de la 

intensidad de la pigmentación, en el maxilar 

superior el 44.93% y en el maxilar inferior el 

59.32% presentaron pigmentación leve. A la 

prueba de Ji cuadrado existe relación 

significativa entre el fenotipo gingival y la 

ubicación de la pigmentación melánica 

gingival p=0.0015, relación con la extensión 

en el maxilar superior p=0.0472, y maxilar 

inferior p=0.3567, también relación con la 

intensidad en el maxilar superior p=0.0001, y 

maxilar inferior p=0.0014). Conclusión: 

Existe relación significativa entre el fenotipo 

gingival y las características clínicas de la 

pigmentación melánica gingival en pacientes 

adultos del Centro de Salud Caracoto. 

 

Palabras clave: encía, fenotipo, melanosis. 

 

ABSTRACT 

Objective: Objective: Determine the 

relationship between the gingival phenotype 

and the clinical characteristics of gingival 

melanic pigmentation in adult patients at the 

Caracoto 2024 Health Center. Materials and 

methods: non-experimental design, 

prospective, transversal, observational, 

relational level and quantitative method. The 

sample was 87 patients, selected by simple 

random sampling. The observation technique. 

The instrument the data collection sheet. 

Results: 70.15% of the patients presented a 

thin gingival phenotype and 31.88% had a 

thick one. About the location of melanin 

pigmentation in the jaws; 32.18% presented in 

the upper jaw, 20.69% in the lower jaw and 

47.13% in both jaws. On the extent of 

pigmentation in the upper jaw; 49.28% 

presented solitary pigmentation and 50.72% 

had continuous pigmentation. Regarding the 

extent of pigmentation in the lower jaw; 

47.46% presented solitary pigmentation and 

52.54% had continuous pigmentation. 

Regarding the intensity of pigmentation, in the 

upper jaw 44.93% and in the lower jaw 

59.32% presented mild pigmentation. In the 

Chi-square test, there is a significant 

relationship between the gingival phenotype 



 

 
and the location of gingival melanic 

pigmentation p=0.0015, relationship with the 

extension in the upper jaw p=0.0472, and 

lower jaw p=0.3567, also relationship with the 

intensity in the upper jaw p=0.0001, and the 

lower jaw p=0.0014). Conclusion: There is a 

significant relationship between the gingival 

phenotype and the clinical characteristics of 

gingival melanic pigmentation in adult 

patients at the Caracoto Health Center. 

 

Keywords: gingiva, phenotype, melanosis. 
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INTRODUCCIÓN  

El fenotipo gingival, definido por el grosor de 

los tejidos gingivales, juega un papel 

importante en la salud bucal y la estética 

dental. La pigmentación melánica gingival es 

una característica clínica la cual se hace 

visible mediante pigmentos marrones a negro 

como en las encías, resultado del acúmulo de 

melanina ocasionando por los melánicos. (1,2) 

Aunque esta pigmentación es generalmente 

benigna, su ubicación, extensión e intensidad 

varían ampliamente entre individuos y pueden 

influir en el diagnóstico y manejo estético en 

odontología. (3) 

Entender cómo el fenotipo gingival puede 

estar relacionado con la distribución y 

características de la pigmentación melánica es 

crucial para mejorar la precisión diagnóstica y 

la planificación de tratamientos 

personalizados. En particular, la ubicación de 

la pigmentación melánica, su extensión a lo 

largo del margen gingival y la intensidad de su 

coloración son aspectos clínicos relevantes 

que podrían estar modulados por el fenotipo 

gingival del paciente. (4,5) 

Este estudio se centra en evaluar la relación 

entre el fenotipo gingival y sus 

peculiaridades clínicas de pigmentos 

melánicos gingivales, como la ubicación, 

extensión e intensidad en pacientes adultos 

del Centro de Salud Caracoto durante el año 

2024. Los resultados de esta investigación 

buscaron proporcionar una base científica 

para mejorar las estrategias de diagnóstico y 

tratamiento estético en la práctica 

odontológica, adaptadas a las particularidades 

fenotípicas de cada paciente. 

 

 

 

 

 

 



 

 
MATERIALES Y METODOS 

MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

● Diseño no experimental, porque fue 

innecesario la manipulación intencional de 

las variables de investigación. (48) 

● Tipo de estudio: prospectivo, corte 

transversal, observacional y analítico. La 

información se recogío una sola vez y en 

un tiempo particular. (48) 

● Nivel: relacional, ya que tuvo el propósito 

de especificar la correlación existente 

entre las variables de investigación. (48) 

● Método cuantitativo ya que se realizó 

procesamiento de los datos investigados 

(49) y se utilizó pruebas estadísticas para 

contrastar las hipótesis planteadas y dar 

respuesta al problema de la investigación. 

(48) 

 

ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Caracoto 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fueron 230 pacientes adultos 

atendidos en el C.S. Caracoto, datos 

referenciales brindados por el personal que 

labora en el Centro de Salud. 

La muestra estuvo conformada por 87 

pacientes, seleccionados mediante muestreo 

aleatorio simple 

 

                                                              

                                

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes adultos mayores  de 18 años a 

60 años y de ambos géneros 

- Que presentaron pigmentación melánica 

en la gingiva de dientes anteriores del 

maxilar superior y/o inferior 

- Que firmaron voluntariamente el 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión:  

- Que no presentaron pigmentación 

melánica en gingiva de dientes 

anteriores del maxilar superior y/o 

inferior 

- Con compromiso sistémico 

- Que no desearon participar en la 

investigación. 

 

TÉCNICA  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Fenotipo 

gingival. 

Observación  

Ficha de 

recolección de 

datos  
 

Características 

clínicas de la 

pigmentación 

melánica 

gingival 

Observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se utilizó la ficha de recolección de datos 

del trabajo de investigación de Canchaya 

BF., de la Universidad Mayor de San 

Marcos (15) que fue modificada, y se 

consideró el fenotipo gingival y las 

características clínicas de la pigmentación 

melánica: ubicación, extensión y la 

intensidad de la pigmentación gingival. 

Ésta ficha fue validada por juicio de 

expertos. 

RECOGIDA DE DATOS 

• Se solicitó el permiso correspondiente 

para la recolección de datos 

• Se evaluó el fenotipo gingival en las 

zonas dónde se presentó las 

pigmentaciones melánicas gingivales, 

para ello se empleó el método de 

transparencia de la sonda periodontal 

que es el método gold estándar. La sonda 

periodontal se introdujo dentro del surco 

gingival y se observó si ésta traslucía o 

no a través de la gingiva. Si traslucía se 

consideraba fenotipo gingival delgado y 

si no traslucía se consideraba fenotipo 

gingival grueso.   



 

 

• Para la variable características clínicas 

de la pigmentación melánica gingival, 

con la ayuda de una lupa de aumento se 

evaluó: 

- La ubicación de la pigmentación: aquí 

se observó si la pigmentación gingival se 

presentaba en el maxilar superior, 

inferior o en ambos maxilares. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

TABLA Nº 1 

Género f % 

Masculino 34 39.08 

Femenino 53 60.92 

Total 87 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

TABLA Nº 2 

Fenotipo gingival f % 

Delgado 65 74.71 

Grueso 22 25.29 

Total 87 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 3 

Ubicación de la 

pigmentación 
f % 

Maxilar superior 28 32.18 

Maxilar Inferior 18 20.69 

Ambos maxilares 41 47.13 

Total 87 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 4 

Extensión de la 

pigmentación 

Maxilar 

Superior Inferior 

   

f 
 % 

    

f 
  % 

Pigmentaciones 

solitarias en la 

papila gingival 

34 49.28 28 47.46 

Pigmentación 

continua se 

extiende 

desde la 

pigmentación 

solitaria 

35 50.72 31 52.54 

Total 69 100.00 59 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

TABLA Nº 5 

Intensidad de 

color de la 

pigmentación 

Maxilar 

Superior Inferior 

      

f 
% 

      

f 
% 

Leve 31 44.93 35 59.32 

Media 23 33.33 21 35.59 

Intensa 15 21.74 3 5.08 

Total 69 100.00 59 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 6 

Fenotipo 

gingival 
f % f % f % 

Delgado 15 17.24 18 20.69 32  74.71 

Grueso 13 14.94 0 0 9 25.29 

Total 28 32.18 18 20.69 41 100.0 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 7 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 8 

Fenotip

o 

gingival 

Extensión de la 

pigmentación 

 

 

Total 

Pigmentacion

es solitarias 

en la papila 

gingival 

Pigmentació

n continua 

de extiende 

desde la 

pigmentació

n 

      f        % 
        

f 
     % 

      

f 
     % 

Delgado 25 42.37 25 42.37 

5

0 84.75 

Grueso 3 5.08 6 10.17 9 15.25 

Fenotipo 

gingival 

Extensión de la pigmentación 

 

 

 

Total 

Pigmentaciones 

solitarias en la 

papila gingival 

Pigmentación 

continua de 

extiende 

desde la 

pigmentación 

f % f % f % 

Delgado 27 40.30 20 29.85 47 70.15 

Grueso 7 10.14 15 21.74 22 31.88 

Total 34 49.28 35 50.72 69 100.00 



 

 

Total 28 47.46 31 52.54 

5

9 

100.0

0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

TABLA Nº 9 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

TABLA Nº 10  

Fenotipo 

gingival 

Intensidad de color de la 

pigmentación 

 

 

Total Leve Media Intensa 

f % f % f % f % 

Delgado 34 57.63 15 25.42 1 1.69 50 84.75 

Grueso 1 1.69 6 10.17 2 3.39 9 15.25 

Total 35 59.32 21 35.59 3 5.08 59 100.00 

 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Respecto a la prevalencia de la pigmentación 

gingival: Mirdad A. et al. reportaron una 

prevalencia de pigmentación gingival del 

74,4% en su estudio, con un 57,6% de los 

pacientes presentando pigmentación en 

ambas arcadas (7). Este hallazgo sugiere una 

alta prevalencia de pigmentación gingival en 

la población estudiada, similar a lo observado 

en nuestro estudio, donde también se reporta 

una notable prevalencia de pigmentación 

melánica en ambos maxilares. Sin embargo, 

el estudio en el  Caracoto evidencia 

diferencias específicas en la distribución. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Sobre la Intensidad de la pigmentación 

gingival, los resultados de Mirdad A. et al., 

indican que la intensidad de la pigmentación 

fue leve cuando los pigmentos se presentaron 

en una sola arcada y más intensa cuando 

ambas arcadas mostraban pigmentación 

gingival (p < 0,00). En nuestro estudio, en 

vigor de la pigmentación melánica en los 

maxilares superiores se distribuyó en leve 

(44.93%), media (33.33%) e intensa 

(21.74%). En el maxilar inferior, la intensidad 

fue mayoritariamente leve (59.32%), con una 

menor proporción de pacientes presentando 

intensidad media (35.59%) e intensa (5.08%). 

Esto evidencia que, aunque hay similitudes en 

la distribución de la intensidad, nuestros 

resultados muestran una variación en la 

proporción de intensidades de pigmentación 

en comparación con los hallazgos de Mirdad 

A. et al., lo que puede estar relacionado con 

factores geográficos, étnicos o metodológicos 

específicos del estudio. 

Sobre el fenotipo gingival y su relación con la 

pigmentación: en el estudio de Canchaya BF. 

(15), se reporta que el 63% de los pacientes 

con fenotipos de gingiva gruesa tuvieron 

pigmentos melánicos más extensos e intensos, 

especialmente en los maxilares superiores. 

Este hallazgo es consistente con nuestros 

resultados,donde se determinó que el fenotipo 

gingival tiene una relación significativa entre 

lo intenso del color de la pigmentación 

melánica de la gingiva tanto en los maxilares 

superiores (p = 0.0001) como en el maxilar 

inferior (p = 0.0014). En el presente análisis, 

se describió que los individuos con fenotipo 

gingival grueso presentaron una mayor 

proporción de pigmentación intensa en 

comparación con aquellos con fenotipo 

delgado. Esto apoya la conclusión de 

Canchaya BF. sobre la correlación entre el 

fenotipo gingival grueso y una mayor 

intensidad de pigmentación. 

Respecto a la distribución de la intensidad de 

la pigmentación melánica: Charela JE. (14)  

encontró que el 49.58% de los pacientes 

presentaban pigmentación melánica leve, el 

44.54% moderada, y solo el 5.88% intensa, 

con un valor de p = 0.0363. Comparando estos 

datos con los nuestros, observamos una 

Fenotipo 

gingival 

Ubicación de la pigmentación  

 

Total 

Maxilar 

superior 

Maxilar 

Inferior 

Ambos 

maxilares 

f % f % f % f % 

Delgado 15 17.24 18 20.69 32 36.78 65 74.71 

Grueso 13 14.94 0 0.00 9 10.34 22 25.29 

Total 28 32.18 18 20.69 41 47.13 87 100.00 



 

 
distribución similar de los niveles de 

intensidad, especialmente en el maxilar 

superior. En nuestro estudio, un 44.93% de los 

pacientes presentaron pigmentación leve y un 

33.33% media, lo que coincide con la 

tendencia encontrada por Charela JE. Sin 

embargo, la prevalencia de la pigmentación 

intensa fue más alta en nuestra muestra 

(21.74% en el maxilar y 5.08%en la 

mandíbula) comparación con los hallazgos de 

Charela JE., sugiriendo posibles diferencias 

poblacionales o de metodología que podrían 

influir en la variabilidad de los resultados. 

Los resultados de nuestro estudio confirman la 

alta prevalencia de la pigmentación melánica 

gingival y su variabilidad en intensidad, que 

está significativamente relacionada con los 

fenotipos gingivales de los individuos 

estudiados. Mientras que los hallazgos de 

Mirdad A. et al., Charela JE., y Canchaya BF, 

coinciden en ciertos aspectos, como la 

prevalencia general y la influencia del 

fenotipo gingival en la intensidad de la 

pigmentación, nuestro estudio aporta 

información adicional específica sobre la 

relación estadísticamente significativa dada 

por el fenotipo de la gingiva y la fuerza de 

pigmentación melánica de la gingiva en el 

contexto del Centro de Salud Caracoto. Esta 

evidencia refuerza la necesidad de considerar 

factores locales, fenotípicos y metodológicos 

al estudiar la pigmentación melánica gingival 

en diferentes poblaciones. 

Abdelhafez RS. (9) reportó que la 

metodología de translucidez de las sondas 

identificó correctamente el fenotipo gingival 

engrosado en 95% de los casos, pero mostró 

menor precisión para identificar el fenotipo 

gingival delgado, con un 64% de acierto. En 

contraste, los resultados de nuestro estudio 

indicaron que el método de translucidez de la 

sonda identificó un 74.71% de pacientes con 

fenotipo gingival delgado y un 25.29% con 

fenotipo gingival grueso. Esto sugiere que, en 

nuestra población, el método fue efectivo para 

identificar predominantemente el fenotipo 

delgado, a diferencia de lo observado por 

Abdelhafez, donde el método fue más preciso 

para fenotipos gruesos. Esta discrepancia 

podría atribuirse a diferencias en la muestra 

poblacional, técnicas de evaluación o 

variaciones anatómicas específicas de los 

pacientes estudiados en Caracoto. 

En el estudio de Assiri M. et al. (13), los 

biotipos gingivales grueso son ligeramente 

con mayor prevalencia, presentándose en el 

51.2% de los sujetos, en comparación con los 

biotipos delgados que se presenta en 48.8% de 

los casos. Similarmente, Palza YE., encontró 

una prevalencia significativamente mayor de 

fenotipo grueso en 80.77% en las mucosas 

vestibulares anterosuperiores de los 

individuos jóvenes con melanosis gingival 

fisiológica. Es decir, los datos obtenidos de 

esta investigación contrastan marcadamente 

con estos hallazgos, ya que la mayoría de los 

pacientes en 74.71% presentaron un fenotipo 

gingival delgado, y solo un 25.29% mostró un 

fenotipo grueso. Esta diferencia podría 

deberse a factores demográficos, genéticos o 

incluso ambientales que influyen en la 

existencia del fenotipo de las gingivales en la 

gente de Caracoto, sugiriendo la necesidad de 

estudios adicionales que aborden estas 

posibles causas. 

Sobre el fenotipo gingival y pigmentación 

melánica, los estudios de Assiri M. y Palza 

YE., indican una tendencia hacia una mayor 

prevalencia del fenotipo gingival grueso en 

pacientes con pigmentación melánica, 

especialmente en personas jóvenes. En 

nuestro estudio, a pesar de que se encontró una 

prevalencia más alta del fenotipo delgado, no 

se observó una asociación tan marcada entre 

el fenotipo grueso y la pigmentación 

melánica. De hecho, el predominio del 

fenotipo delgado podría indicar una 

particularidad en la muestra de nuestra 



 

 
población o sugerir que otros factores están 

influyendo en la aparición de la pigmentación 

melánica en pacientes con fenotipo delgado. 

Esto abre la puerta para futuras 

investigaciones que exploren las interacciones 

entre el fenotipo gingival y la pigmentación 

melánica en diversas poblaciones. 

Los resultados de nuestro estudio muestran 

diferencias notables con respecto a los 

hallazgos de otros autores en la identificación 

y prevalencia de los fenotipos gingivales 

mediante el método de translucidez de la 

sonda. Mientras que los estudios previos 

destacan la mayor prevalencia del fenotipo 

grueso, especialmente en pacientes jóvenes 

con pigmentación melánica, nuestra 

investigación en el Centro de Salud Caracoto 

revela una mayor prevalencia del fenotipo 

delgado. Esto sugiere que las características 

demográficas o específicas del entorno 

pueden desempeñar un papel crucial en la 

manifestación del fenotipo gingival, lo que 

resalta la importancia de considerar el 

contexto local al interpretar estos hallazgos. 

Asimismo, la eficacia de la metodología de 

translucides de las sondas podría variar 

dependiendo la población estudiada, 

subrayando la necesidad de adaptar y validar 

las herramientas diagnósticas en diferentes 

entornos clínicos. 

En el estudio de Lupaca LM. (6), el fenotipo 

gingival grueso prevaleció en un 71% de los 

jóvenes estudiados, mientras que el fenotipo 

delgado se presentó en el 29%. Este hallazgo 

contrasta con los resultados de nuestro estudio 

en el Centro de Salud Caracoto, donde se 

observó una prevalencia significativamente 

mayor del fenotipo gingival delgado en 

74.71% en comparación con el fenotipo 

grueso en 25.29%. Esta diferencia puede 

deberse a variaciones en las características 

demográficas y genéticas de la población 

estudiada. Los resultados sugieren que, en la 

población de Caracoto, el fenotipo delgado 

fue más común, lo que subraya la importancia 

de considerar el contexto local al evaluar la 

prevalencia del fenotipo gingival. 

Respecto a la intensidad de la pigmentación 

melánica en el maxilar superior, Lupaca LM., 

encontró que la intensidad leve predominó en 

un 67% de los casos, seguida de la intensidad 

moderada en 21% e intensa en 8% en 

pacientes con fenotipo gingival grueso. En 

contraste, en nuestro estudio, la intensidad de 

la pigmentación melánica leve en el maxilar 

superior se presentó en un 44.93% de los 

pacientes, siendo más frecuente en aquellos 

con fenotipo delgado en 43.28% en 

comparación con el grueso en 2.90%. La 

pigmentación media fue observada en el 

33.33% de los pacientes, de los cuales el 

19.40% tenía fenotipo delgado y el 14.49% 

fenotipo grueso. Finalmente, la pigmentación 

intensa se observó en el 21.74% de los 

pacientes, con un 7.46% de fenotipo delgado 

y 14.49% de fenotipo grueso. Estos resultados 

demuestran una distribución diferente de la 

intensidad de la pigmentación melánica en 

relación con el fenotipo gingival, lo que podría 

estar influenciado por factores locales o 

demográficos de la población del Centro de 

Salud Caracoto. 

Respecto a la pigmentación melánica en el 

maxilar inferior, Lupaca LM. reportó que el 

fenotipo gingival grueso presentó 

pigmentación en el 90.9% de los casos, 

mientras que el fenotipo delgado solo en el 

9.1%. En cambio, en nuestro estudio, se 

observó una distribución diferente: el 59.32% 

de los pacientes presentó pigmentación leve, 

predominando el fenotipo delgado en 57.63% 

sobre el grueso en 1.69%. La intensidad media 

de la pigmentación se presentó en el 35.59% 

de los pacientes, con una mayor proporción de 

fenotipo delgado en 25.42% frente al grueso 

en 10.17%. Finalmente, la pigmentación 

intensa se presentó solo en el 5.08% de los 

pacientes, siendo más común en el fenotipo 



 

 
grueso en 3.39% que en el delgado en 1.69%. 

Estos hallazgos muestran una distribución 

distinta de potencia en la pigmentación en la 

mandíbula, destacando nuevamente las 

diferencias que podrían estar relacionadas con 

características poblacionales o factores 

ambientales específicos del área de estudio. 

Respecto a la relación entre fenotipo gingival 

e intensidad de pigmentación, Lupaca LM., 

concluyó la existencia de una conexión del 

fenotipo gingival y la fuerza de la melanosis 

gingival desacuerdo a la localización, con una 

prevalencia del fenotipo grueso en ambos 

maxilares y una predominancia de 

pigmentación leve. En nuestro estudio, 

también se encontró una relación significativa 

dada por el fenotipo gingival y las 

intensidades del color de la pigmentación 

melánica gingival en el maxilar superior 

(p=0.0001) e inferior (p=0.0014). Sin 

embargo, nuestros resultados sugieren que el 

fenotipo delgado es más frecuente en 

pacientes con intensidades leves y medias, 

mientras que el fenotipo grueso está más 

asociado con pigmentaciones más intensas. 

Esta diferencia en los patrones de relación 

puede reflejar variaciones regionales en el 

factor influyente de la pigmentación de la 

fingía, como la genética, el estilo de vida, o la 

exposición a factores ambientales. 

Los resultados de ésta investigación en el C.S. 

Caracoto revelan diferencias notables en 

comparación con los hallazgos de Lupaca 

LM., en términos de la prevalencia del 

fenotipo gingival y la intensidad de la 

pigmentación melánica. Mientras que Lupaca 

reporta una mayor prevalencia del fenotipo 

grueso y una predominancia de la 

pigmentación leve en ambos maxilares, 

nuestro estudio evidencia una mayor 

prevalencia del fenotipo delgado y una 

distribución más variada de la intensidad de 

pigmentación.  

En esta discusión, se comparan los resultados 

obtenidos con estudios a nivel local. Respecto 

a la relación entre fenotipo gingival y 

ubicación de la pigmentación melánica 

gingival, en el estudio Chaiña JR. (17), no se 

encontró conexión significativa entre los  

fenotipos gingivales y la ubicacióne de una 

pigmentación melánica (p = 0.295). De 

manera similar, Castillo D. (18) reportó que no 

hubo conexión de significancia dada por el 

fenotipo de gingiva y la ubicación de la 

pigmentación melánica (p = 0.447043). Sin 

embargo, en nuestra investigación realizada 

en el C.S. Caracoto, se determinó qué hay 

relaciones significativas dadas por el fenotipo 

gingival  y la ubicación de la pigmentación 

melánica (p = 0.0015). Esta discrepancia 

puede deberse a diferencias en el tamaño 

muestral o características específicas de la 

población estudiada en Caracoto. Nuestros 

resultados sugieren que el fenotipo gingival 

podría influir en la ubicación de la 

pigmentación melánica en esta población 

específica, destacando la necesidad de 

estudios adicionales que exploren estos 

factores. 

Sobre las relaciones entre el fenotipo gingival 

y las extensiones de una pigmentación 

melánica gingival: Chaiña JR. y Castillo D. no 

encontraron conexiones de importancia entre 

los fenotipos gingivales y la extensión de una 

pigmentación melánica (p = 0.396 y sin un 

valor p específico, respectivamente). En 

contraste, los datos que obtuvimos demuestran 

la existencia de la relación significativa entre 

los fenotipo gingivales y una extensión en la 

pigmentación melánica en el maxilar superior 

(p = 0.0472), pero no en el maxilar inferior (p 

= 0.3567). Esto indica que, en la población del 

Centro de Salud Caracoto, el fenotipo gingival 

podría influir en la extensión de los pigmentos 

en el maxilar, mientras que en la mandíbula no 

se observó esta relación. Las diferencias en los 

hallazgos pueden deberse a variaciones en la 



 

 
técnica de medición de la extensión de la 

pigmentación o la interpretación de los 

resultados.  

Acerca de la conexión del fenotipo gingival y 

la intensidad de pigmentación melánica 

gingival: Tanto Chaiña JR como Castillo D., 

concluyeron que no existía la relación de 

significancia dada por el fenotipo de la gingiva 

y la intensidad del color de la pigmentación 

melánica (p = 0.118 y sin un valor p 

específico, respectivamente). En contraste, 

nuestro estudio encontró conexión 

significativa dada por el fenotipo de la gingiva 

y la intensidad de la pigmentación melánica, 

en la maxila superior (p = 0.0001) así también 

en la mandíbula (p = 0.0014). Este resultado 

sugiere que, en la población del Centro de 

Salud Caracoto, el fenotipo gingival influye la 

potencia del pigmento melánico de la gingiva, 

lo que difiere de los hallazgos de Chaiña JR. y 

Castillo D. La divergencia en los resultados 

podría ser explicada por factores locales, tales 

como la genética, las diferencias en la 

exposición a factores ambientales o estilos de 

vida que afectan las expresiones de       la 

pigmentación melánica gingival. 

Los resultados de nuestro estudio en el Centro 

de Salud Caracoto describen la existencia de 

la relación significativa dada por el fenotipo 

gingival con los caracteres clínicos de 

pigmentación de melanina en la gingiva, 

específicamente en términos de ubicación y 

extensión en el maxilar superior e intensidad 

del color de la pigmentación. Esto difiere con 

los estudios de Chaiña JR. y Castillo D., que 

no encontraron conexiones significativas 

dadas por los fenotipos de gingiva y las 

características clínicas en la melanosis 

gingival. Estas discrepancias podrían deberse 

a diferencias en la selección de la muestra, o 

características específicas de las poblaciones 

estudiadas. Los hallazgos de nuestra 

investigación resaltan la importancia de 

considerar factores locales al evaluar la 

relación entre el fenotipo gingival y la 

pigmentación melánica, sugiriendo la 

necesidad de más estudios que investiguen 

estos factores en diferentes contextos 

poblacionales y geográficos para entender 

mejor estas relaciones clínicas. 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  

Existe relación significativa entre el fenotipo 

gingival y las características clínicas de la 

pigmentación melánica gingival en pacientes 

adultos del Centro de Salud Caracoto, 

(ubicación p=0.0015, extensión maxilar 

superior p=0.0472, extensión maxilar inferior 

p=0.3567, intensidad maxilar superior 

p=0.0001, intensidad maxilar inferior 

p=0.0014). (Tablas Nº 6 al 10). 

SEGUNDA: 

El fenotipo gingival tiene relación 

significativa con la característica clínica 

ubicación de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos del C.S. 

Caracoto, p=0.0015. (Tabla Nº 6). 

TERCERA:  

Existe relación significativa entre el fenotipo 

gingival maxilar superior y la característica 

clínica extensión de la pigmentación melánica 

gingival en pacientes adultos del C.S. 

Caracoto, por el contrario, no hay relación en 

el maxilar inferior, (extensión maxilar 

superior p=0.0472, extensión maxilar inferior 

p=0.3567) (Tablas Nº 7 y 8). 

CUARTA:  

El fenotipo gingival tiene relación 

significativa con la característica clínica 

intensidad del color de la pigmentación 

melánica gingival en pacientes adultos del 

C.S. Caracoto, (intensidad maxilar superior 

p=0.0001, intensidad maxilar inferior 

p=0.0014). (Tablas Nº 9 y 10). 
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