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Resumen
El proposito del estudio fue identificar los factores relacionados a la melanosis gingival en
pacientes que acuden a una clinica odontolégica Lima 2023. El estudio fue de tipo observacional,
relacional, transversal y prospectivo en donde se identificd la melanosis de acuerdo a su intensidad
y ubicacion de acuerdo a los factores relacionados. La técnica utilizada fue la observacion,
trabajando en una ficha de recoleccion de datos. En cuanto a la extension, la presencia de al menos
una pigmentacion continta formada por dos pigmentaciones solitarias es notoria tanto en el
maxilar superior (53.70%) como en el inferior (56.20%). En relacion con la intensidad, la mayoria
exhibe una pigmentacion gingival leve, seguida de pigmentacion media e intensa en ambas
ubicaciones. No se encontraron diferencias significativas entre sexos (maxilar superior: p=0.586,
maxilar inferior: p=0.619), teniendo como pigmentacion gingival predominante la media (25%
mujeres y 27.50% varones). En cuanto a la intensidad, no se encuentran diferencias significativas
entre grupos de edad (p= 0.189), aunque se observa una tendencia hacia una mayor intensidad en
el grupo de 30 a 59 afios en el maxilar superior. Se observan asociaciones significativas en ambas
ubicaciones, sugiriendo una mayor presencia de pigmentacion gingival intensa en individuos de
piel Triguefia y Oscuro, especialmente en el maxilar inferior (p= 0.002), la presencia de
pigmentacién continua estd mas marcada en individuos con fenotipo Grueso y sonrisa alta. Se
concluye que existe relacion entre los factores edad, pigmentacion de piel y ubicacion con la

aparicion de melanosis gingival en los pacientes evaluados.

Palabras clave: melanosis, pigmentacion, gingival.



Abstract

The purpose of the study was to identify the factors related to gingival melanosis in patients who
attend a Lima 2023 dental clinic. The study was observational, relational, transversal and
prospective in which melanosis was identified according to its intensity and location of according
to related factors. The technique used was observation, working on a data collection sheet.
Regarding extension, the presence of at least one continuous pigmentation formed by two solitary
pigmentations is notable in both the upper jaw (53.70%) and the lower jaw (56.20%). In relation
to intensity, the majority exhibit mild gingival pigmentation, followed by medium and intense
pigmentation in both locations. No significant differences were found between sexes (upper jaw:
p=0.586, lower jaw: p=0.619), with the predominant gingival pigmentation being average (25%
women and 27.50% men). Regarding intensity, no significant differences were found between age
groups (p= 0.189), although a trend towards greater intensity was observed in the 30 to 59 year old
group in the upper jaw. Significant associations are observed in both locations, suggesting a greater
presence of intense gingival pigmentation in individuals with Tan and Dark skin, especially in the
lower jaw (p= 0.002), the presence of continuous pigmentation is more marked in individuals with
Thick phenotype and smile high. It is concluded that there is a relationship between the factors
age, skin pigmentation and location with the appearance of gingival melanosis in the patients

evaluated.

Keywords: melanosis, pigmentation, gingival.
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Introduccién

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general, y su preservacion implica
no solo la ausencia de enfermedades, sino también la atencién integral a diferentes aspectos que
afectan la cavidad oral. La melanosis gingival, una alteracion pigmentaria en las encias, ha
emergido como un tema de interés clinico y académico debido a su impacto tanto en la salud oral

como en la estética dental.

La melanosis gingival, caracterizada por la acumulacion de pigmento melanico en las encias, es
un fendmeno que ha captado la atencion debido a su variabilidad en presentacién y sus posibles
implicaciones clinicas. Si bien la melanosis gingival se ha asociado con factores genéticos,
etnicidad y exposicion a factores ambientales, la comprension completa de sus determinantes aun
se encuentra en evolucion. Este estudio se enmarca en la necesidad de ampliar el conocimiento
sobre los factores que podrian influir en la aparicion y desarrollo de la melanosis gingival en esta

poblacion especifica.

El manejo de la melanosis a menudo se centra en enfoques estéticos, como la eliminacion de las
manchas oscuras a través de procedimientos dentales. Este enfoque puede mejorar la percepcion

estética y la calidad de vida psicosocial de los individuos afectados.

A través de la recopilacion sistematica de datos clinicos, la evaluacion de factores clinicos
especificos, esta investigacion aspira a aportar conocimientos valiosos que contribuiran a la mejora
de la préactica odontoldgica y al desarrollo de enfoques de atencion personalizados. Al entender
mejor los factores vinculados a la melanosis gingival, podemos avanzar hacia practicas mas

informadas y centradas en el paciente, brindando una adecuada educacién para la salud.

Xii



El primer capitulo introduce el contexto general de la tesis, resaltando la importancia del problema,

presentando los objetivos de la investigacion, asi como la justificacion y limitaciones.

El segundo capitulo se centra en una revision exhaustiva de la literatura que examina los diversos
factores que pueden relacionarse con la aparicion de melanosis gingival, mediante el uso

respaldado de investigaciones viables.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia empleada en la investigacion, explicando los
procedimientos aplicativos, la recopilacion de datos y la ejecucion. Ademas, se proporciona
informacidn sobre los métodos estadisticos utilizados para analizar los resultados. Se especifica la
poblacion objetivo de estudio y los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se detalla la forma
en que se selecciond la muestra, incluyendo detalles sobre el tamafio de la muestra y los métodos

utilizados para garantizar la representatividad.

En el capitulo 1V, se presentan datos numéricos significativos sobre la parte estadistica a nivel del
analisis numérico, establecido en tablas y figuras. También se lleva a cabo una discusion que

compara Yy analiza los resultados obtenidos.

Finalmente, en el Gltimo capitulo, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de la

investigacion realizada.

Xiii



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La sonrisa es una expresion facial que se forma al confluir la actividad de mdsculos
especificos demostrando una manifestacion de confianza, emocion y alegria, la cual
representa e involucra factores estéticos-psicoldgicos, e incluye dientes, labios y tejido
gingival.(1) El tejido gingival constituye un elemento fundamental del periodonto, asi como
de la estructura dentofacial.(2) Por lo tanto, la encia participa en la armonia de la sonrisa y
su color, brillo, y textura juega un papel crucial en la integridad de la superficie de la mucosa.
Una de las caracteristicas anatdmicas de la encia es que suele ser de color rosado pélido, el
cual, segun el grado de queratinizacion, el grosor de la encia, el grado de vascularizacién y
la presencia de células melanociticas. (3)

La melanosis gingival es una condicion en que la encia adquiere una coloracion oscura
debido a un aumento en la pigmentacion melanocitica. Aungue no representa un riesgo para
la salud, la melanosis gingival puede tener un impacto significativo en la apariencia estética
de los pacientes y afectar su calidad de vida. (4) Esta condicion puede generar incomodidad,
verglienza y baja autoestima en aquellos que la padecen, especialmente en situaciones
sociales o al sonreir. A pesar de la prevalencia de la melanosis gingival, existe una falta de
comprension adecuada sobre los factores que contribuyen a su desarrollo y progresion. Esta
falta de conocimiento dificulta el establecimiento de estrategias de prevencién y tratamiento

eficaces. (5)

Para explicar el fenébmeno de la pigmentacion, existen diversos elementos responsables
como la melanina, oxihemoglobina, caroteno, los cuales influyen directamente en la
tonicidad del color a nivel de la mucosa oral y tejido gingival. De acuerdo a la pigmentacion,
existiran maltiples zonas en donde se presente una coloracion marron difusa de manera

irregular la cual puede estar de manera constante en gran parte de la mucosa bucal. Por lo



tanto, siendo la melanina el principal componente responsable de la pigmentacion, esta se
asocia también a cambios en el estado emocional, autoestima y autoconfianza ya que la

apariencia no es estética.(6)

La pigmentacion de melanina resulta de granulos de melanina que son producidos por
melanoblastos. Ademas, los factores de riesgo ambientales, como el tabaquismo, farmacos;
trastornos endocrinos; rayos ultravioleta; contribuyen a la hiperpigmentacion gingival tanto
de forma activa como pasiva. El origen étnico y la edad tambien influyen en el color de la
encia y no tiene predileccion sexual.(7) También pueden surgir debido a enfermedades
sisttmicas como la enfermedad de Addison y la acromegalia, asi como a condiciones
patologicas como el melanoma, el sarcoma de Kaposi, el sindrome de Peutz Jeghers y la
hemocromatosis. La mayoria de los casos de hiperpigmentacion se atribuyen a lesiones de
origen melanico, que pueden ser benignas o malignas, por lo que es importante distinguirlas
del melanoma, que se define como un tipo de cancer de piel causado por la proliferacion de

melanocitos atipicos.(8)

Los pacientes consideran que la pigmentacion de la encia es antiestética y puede tener un
impacto psicologico en ellos. Este impacto se agrava en pacientes con “sonrisa gingival” o

exposicion gingival excesiva al sonreir (linea de sonrisa alta).(9)

El tratamiento conocido como peeling gingival tiene como objetivo eliminar la melanina, y
las técnicas propuestas incluyen la técnica del bisturi (patrén oro), la gingivectomia, el
injerto, la electrocirugia, la criocirugiay el laser. Actualmente se ha destacado la terapia con

laser, que actua sobre los melanocitos que absorben la luz y la transforman en energia.(10)

Por lo cual, el propésito del estudio fue identificar los factores relacionados con la melanosis

gingival en pacientes que acuden a una clinica odontolégica Lima 2023.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual son los factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes que acuden a una

clinica odontoldgica Lima 2023?

1.2.2 Problema especificos

¢Cuél es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontologica Lima 2023, segun extension e intensidad?

¢Cudl es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontoldgica Lima 2023, segun sexo y edad?

¢Cudl es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontologica Lima 2023, segun pigmentacion de piel?

¢Cudl es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontoldgica Lima 2023, segln ubicacién?

¢Cual es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontolégica Lima 2023, segun fenotipo gingival?

¢Cudl es la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica

odontoldgica Lima 2023, segun tipo de sonrisa?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores relacionados a la melanosis gingival en pacientes que acuden a una

clinica odontolégica Lima 2023



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontoldgica Lima 2023, segln extension e intensidad

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontoldgica Lima 2023, segun sexo y edad

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontologica Lima 2023, segun pigmentacion de piel

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontoldgica Lima 2023, segun ubicacién

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontologica Lima 2023, segun fenotipo gingival

Determinar la frecuencia de melanosis gingival en pacientes que acuden

odontoldgica Lima 2023, segln tipo de sonrisa

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

a una clinica

a una clinica

a una clinica

a una clinica

a una clinica

a una clinica

Esta investigacion proporciond una base tedrica sélida y una comprension profunda de los

factores que contribuyen al desarrollo y progresion de la melanosis gingival. A través de la

revision exhaustiva de la literatura cientifica y odontoldgica existente, se pretende consolidar

el conocimiento actual sobre esta condicion y los factores asociados a ella. Esta justificacion

tedrica permitié mejorar la comprension general de la melanosis gingival en el campo de la

salud oral.

1.4.2 Metodologica



La metodologia utilizada en esta tesis se basd en un enfoque de investigacion riguroso y
cientifico. Se llevd a cabo un disefio de investigacion observacional que incluyo la
recoleccion de datos de pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima. Se
recopilaron datos generales y se realizaron examenes clinicos odontoldgicos para evaluar la
presencia y severidad de la melanosis gingival. Los datos recopilados se analizaron
estadisticamente utilizando herramientas y técnicas apropiadas. La justificacion
metodoldgica radicé en la necesidad de obtener datos confiables y validos que respalden las
conclusiones de esta investigacion y proporcionen informacion precisa sobre los factores

relacionados con la melanosis gingival en pacientes.

1.4.3 Préctica

Desde el punto de vista practico, la melanosis gingival es una condicion comun que afecta
la apariencia estética de las personas puede tener un impacto negativo en su calidad de vida,
ya que en algunos casos esta pigmentacion suele ser de manera extensa y en la parte anterior
del maxilar, alterando la estética dental. La comprension de los factores relacionados con la
melanosis gingival es de vital importancia para los profesionales de la odontologia, ya que
les permite ofrecer un diagndstico preciso, un enfoque de tratamiento adecuado y brindar
recomendaciones preventivas a los pacientes. Esta tesis contribuyo al avance de la practica
odontoldgica al proporcionar informacién préactica y util sobre los factores que deben

considerarse al abordar la melanosis gingival.

1.4.4 Social

La melanosis gingival afecta la apariencia estética de los individuos y puede tener un impacto
negativo en su autoestima y confianza. Esta condicion puede generar vergiienza y limitar las
interacciones sociales de los pacientes. Al comprender y abordar los factores relacionados

con la melanosis gingival, esta tesis busca mejorar la calidad de vida de los pacientes al



proporcionar informacién que permita un diagndstico temprano, prevencién y opciones de
tratamiento mas efectivas. Ademas, esta investigacion contribuira a la concientizacion sobre
la melanosis gingival en la comunidad odontoldgica y ayudara a los profesionales a brindar
un mejor cuidado y atencion a sus pacientes. Por lo tanto, el beneficio que esta investigacién

puede brindar a los pacientes es mejorar su bienestar emocional y social.

1.5 Limitaciones de la investigacion

A nivel de las limitaciones, se trabajo con una poblacion limitada al distrito de Brefia, donde
los pacientes acudieron a la clinica dental Victor Raul Haya de la Torre, por lo tanto, no se
pueden generalizar los resultados hacia otras poblaciones. Ademas, la investigacion se
realiz6 en pacientes que acudieron a una institucion privada, no tomando en cuenta a otro

tipo de pacientes con caracteristicas distintas.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Nik-Azis et al. (2023) Malasia; el objetivo de este estudio fue evaluar diferentes métodos
para la evaluacion clinica del grosor gingival en participantes con diferentes niveles de
pigmentacion gingival. Se evaluaron 171 participantes mediante cuatro métodos técnicos y
un metodo de visibilidad. La pigmentacion de la encia se evalia mediante el indice de lesion
de pigmentacion oral de Dummett-Gupta. Se encontro que el grosor gingival promedio de la
poblacion seleccionada fue de 1.22 +0.38 mm con una distribucioén a nivel de biotipo de
70% de encia gruesa y 30% de encia delgada. La pigmentacion gingival afectd
significativamente la evaluacion de la visibilidad de la sonda, redujo la visibilidad tanto de
la sonda CBP (odds ratio [OR] = 4,00; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,83-8,74 ), sin
embargo se encontré que la mayor pigmentacidn se encontrd en biotipo grueso sin tener
diferencia significativa (p >0.05). Se concluye que el biotipo gingival no tuvo asociacion

significativa con la pigmentacion melanica gingival.(11)

Verma et al. (2022) India; el objetivo de este estudio fue comparar y evaluar la asociacion
de la pigmentacion de melanina gingival con la edad, el sexo y el tono de la piel. Se
incluyeron en el estudio 310 participantes, que se dividieron segun el color de la piel en:
clara, triguefia, morena; y oscuro. Los sujetos fueron examinados a la luz del dia natural y la
pigmentacion de melanina gingival se evalud utilizando el indice de pigmentacion de
Dummett-Gupta. La puntuacion se realiz6 para cada segmento del arco. Se encontr6 que la
pigmentacion gingival aumenta con la edad, mientras que los varones obtuvieron una mayor
melanosis (48.4%) que la mujeres. La mayoria de los pacientes tenian tez triguefia (73.3%)
y se encontro una correlacion positiva significativa entre el tono de la piel y la pigmentacion

gingival (p <0.05), cuanto mas oscuro era el tono de la piel, mas oscura era la pigmentacion
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gingival. Anatdbmicamente se encontré mayor pigmentacién en la region anterior que en la
posterior de las arcadas. Se encontr6 mayor pigmentacion en la region labial que en la
lingual; también se report6 mayor pigmentacion en la mandibula que en el maxilar. Se
concluye que hubo una correlacion positiva de la pigmentacion de melanina gingival con la

edad, el sexo y el tono de la piel.(12)

Chaifia (2022) Juliaca; el proposito de esta investigacion fue “identificar los elementos
asociados con la melanosis gingival en el personal militar. Se emple6 una metodologia de
tipo no experimental, con un disefio transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta
por 55 jovenes a quienes se les administraron formularios de recopilacion de datos. Entre los
individuos con tono de piel mas claro, el 7.7% no mostré pigmentacion, el 48.7% presento
pigmentacion continua, y el 43.6% tuvo pigmentacion solitaria en las encias. Por otro lado,
en aquellos con tono de piel mas oscuro, el 6.3% no tuvo pigmentacion, el 56.3% mostré
pigmentacion continua, y el 37.5% presentd pigmentacion solitaria. Los resultados obtenidos
indican gque no existe una relacion significativa entre el biotipo periodontal y la ubicacion,
extension o intensidad de las pigmentaciones melanicas en las encias (p > 0.05). Ademas,
no se encontrd una asociacion entre la pigmentacién de la piel y la ubicacion, extensién o
intensidad de las pigmentaciones melanicas en las encias del personal evaluado (p > 0.05).
En resumen, este estudio concluye que no hay una correlacion entre los factores del biotipo
periodontal y la pigmentacion de la piel con la presencia de melanosis gingival en la

poblacion estudiada”.(13)

Rotbeh et al. (2022) Iran; el objetivo de la presente revision sistematica y metaanalisis fue
determinar la prevalencia global de la pigmentacion oral y sus factores relacionados. Se

realiz6 una revision sistematica y un metaanalisis utilizando las siguientes bases de datos:



Magiran, SID, Scopus, Embase, PubMed, Web of Science (WoS) y Google Scholar. Se
incluyeron 69 articulos, con un tamafio de muestra de 70.668 personas, que cumplian los
criterios de inclusion. en el estudio. Se estimd que la prevalencia agrupada de la
pigmentacién oral era del 20,8 % (intervalo de confianza del 95 %:17,1-1,25%). La
prevalencia de la pigmentacion oral aumento significativamente hacia el final del periodo

cubiertos por el estudio (P< 0.001). La mayoria de los estudios examinados informaron que
la prevalencia de la pigmentacion es significativamente mayor en hombres, fumadores o
expuestos al humo de segunda mano, personas con piel clara. Se concluye que los resultados
del presente estudio muestran que la prevalencia de pigmentacion oral es alta, con mayor

prevalencia en hombres fumadores.(14)

Londo et al. (2021) Brasil; el objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia,
distribucién, intensidad y extension de la pigmentacion de melanina gingival fisiologica
(GMP) en individuos de raza negra. Para este estudio transversal, fue evaluado en iméagenes
digitales por tres examinadores calibrados, de acuerdo con las clasificaciones de Krom
(distribucion), DOPI (intensidad) y Melanin Index (extension), donde participaron 70
integrantes. Las categorias GMP mas prevalentes fueron: de Krom categoria 2 (34,3 %),
DOPI de alta intensidad (57,2 %) e indice de melanina grado IV (50 %). Se encontraron
diferencias significativas entre grupos para la edad (p <0,05) pero no para el sexo (p > 0,05).
Se identificaron tres grupos de GMP: el grupo 1 (27 %; n = 19) tenia una pigmentacién
levemente asimétrica e intercalada; El grupo 2 (46 %; n = 32) tenia una gran pigmentacion
en una cinta larga y continua, con encia marginal rosada; y el Grupo 3 (27 %; n = 19) tenia
una pigmentacion intensa en una cinta larga continua, simétrica y uniforme. Se concluye que

en las personas de raza negra, la presentacion predominante es una zona amplia de encia



adherida muy pigmentada, en una franja continua desde los incisivos centrales hasta los

caninos.(15)

Alhajj et al. (2020) Yemen; el objetivo de este estudio fue explorar la prevalencia de
pigmentacion por melanina en una muestra de adultos en Yemen y su relacion con algunos
posibles factores de riesgo. Este estudio transversal se realiz6 en 440 pacientes que asistieron
a una clinica privada. Se utiliz6 el examen clinico odontoldgico a nivel de la observacion y
la toma de datos generales. La pigmentacién de melanina se evalud con respecto a su
presencia, las zonas mas afectadas y el nimero de cuadrantes afectados. Se encontrd que el
67,5% eran de piel clara, el 26,8% eran fumadores, el 33,6% eran consumidores de bebidas
calientes. La prevalencia de pigmentacién por melanina fue del 62,7%, con la clase |
representd el 56,5% de los casos. Los varones mostraron mayor nimero de casos (67,9%)
de pigmentacion por melanina que las mujeres (57,7%) sin diferencia significativa. Los
resultados también mostraron una mayor prevalencia de melanina pigmentacion en pacientes
> 25 afios, y pacientes de piel oscura. Los habitos de fumar y consumo de bebidas calientes
mostraron asociaciones significativas con la pigmentacion de melanina. Se puede concluir
que existid una alta prevalencia de pigmentacién de melanina con mayor frecuencia

clasificacion tipo 1.(16)

Dave et al. (2020) India; el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
pigmentacién oral por melanina y su asociacion con el tabaquismo pasivo. Este estudio
observacional se llevo a cabo en 600 participantes. La pigmentacién gingival se evalu6 sobre
la base del indice de pigmentacion oral de Dummett (DOPI), y la evaluacién de la exposicién
al humo de tabaco ambiental (ETS) se realizd6 mediante la anamnesis. Se observo

pigmentacion gingival en 395 participantes (65,83%). Alrededor del 23,50% no mostrd
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pigmentacion, el 24,80% mostr6 pigmentacion clinica leve, el 23,50% mostr6 pigmentacion
clinica moderada y el 26,30% mostrd pigmentacion clinica intensa. Al registrar el historial
de exposicion al tabaco, el 44,5 % (n = 267) estuvieron expuestos, mientras que el 55,5 %
(n = 333) no estuvieron expuestos, donde el riesgo atribuido de pigmentacion oral en
fumadores pasivos fue del 14%. De acuerdo con el resultado de este estudio, se puede
concluir que no existe una correlacién entre el tabaquismo pasivo y la pigmentacion oral de

melanina.(17)

Hernandez (2019) Chiclayo; el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
pigmentaciones melanicas en las encias de los habitantes de un caserio. Se utiliz6 una
metodologia de tipo observacional, transversal y prospectiva, con un enfoque cuantitativo.
Se seleccion6 una muestra de 110 habitantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento, en la cual se registraron las
pigmentaciones melanicas en diferentes sectores de las encias, asi como el biotipo
periodontal de los participantes. Los resultados mostraron una prevalencia del 81.10% de
pigmentaciones melanicas en las encias de los habitantes, mientras que el 18.90% no
presentaba dichas pigmentaciones. El sexo masculino obtuvo una mayor presencia de
melanosis gingival con un 41.40%. El grupo etario de (18 -32afios) tiene mayor porcentaje
con un 45.9% de pigmentaciones melanicas. Ademas, el biotipo periodontal grueso obtuvo
un mayor numero de pigmentaciones gingivales con 45.90%. Se llegé a la conclusion de que

existe una alta presencia de pigmentaciones melanicas en los participantes.(18)

Canchaya (2018) Lima; el objetivo de este estudio fue “identificar los principales factores
asociados con la melanosis gingival. Se incluyeron 100 pacientes con melanosis gingival en
la muestra. Inicialmente, se registraron la edad, el sexo y la pigmentacion de la piel de los

pacientes. Luego, se realizo una evaluacion del biotipo gingival y la linea de la sonrisa. Para
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medir la intensidad del color, se utilizé el indice de pigmentacion de Dummet-Gupta. Los
resultados revelaron que el 60% de las personas afectadas eran mujeres, y la edad mas en el
rango de 30 a 59 afios. Ademas, el 42% de los pacientes presentaban una pigmentacion de
piel triguefia. La melanosis gingival se observé en ambos maxilares en un 70% de los casos,
y las pigmentaciones se presentaron de manera continua y con una intensidad leve. EIl 63%
de los pacientes tenian un biotipo gingival grueso, y el 61% presentaba una linea de sonrisa
de nivel medio. Se encontr6 que los pacientes mas jovenes y aquellos con un biotipo gingival
grueso tenian pigmentaciones melanicas mas extensas e intensas en el maxilar superior.
También se encontr6 que la pigmentacion de la piel estaba relacionada con la intensidad de
las pigmentaciones melanicas, pero no se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la extension. En conclusion, se determind que la pigmentacion de la piel y la edad fueron los
factores mas relevantes relacionados con la melanosis gingival en esta muestra de

pacientes”.(19)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Periodonto

Se define como el conjunto de tejidos que le brindan soporte y resistencia a la pieza dentaria.
Esta compuesto por la encia, ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.
Estos tejidos son fundamentales para mantener la salud y la estabilidad de los dientes en su
posicién dentro de la cavidad oral.(20)

Las fibras colagenas (tipo I) presentes en el periodonto conectan la raiz del diente con el
hueso alveolar, proporcionando una fijacién segura. Ademas, actian como un sistema de
amortiguacion, absorbiendo las fuerzas que se aplican durante la masticacion y evitando

dafios a los dientes y al hueso subyacente.(21)
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El periodonto desempefia un papel fundamental en la defensa del cuerpo contra las
infecciones bacterianas orales. Las encias (gingivas) actlan como una barrera protectora que
evita que las bacterias entren en el torrente sanguineo a través de las areas de la boca donde
los tejidos son mas permeables. Ademas, los fibroblastos tienen la funcion de crear y reparar
el tejido conectivo, estimulando a los procesos de reabsorcion y resorcion a nivel del tejido
6seo. Por ultimo, el ligamento periodontal participa en la ligera movilidad de las piezas

dentarias, las cuales se utilizan durante el tratamiento periodontal.(22)

2.2.2. Encia

El tejido gingival, también conocido como encia, es el tejido blando que recubre y rodea los
dientes en la cavidad oral. Es un componente importante del periodonto y desempefia un

papel crucial en la salud oral.(23)

La encia sana tiene un color rosado palido, es firme al tacto y se adhiere firmemente
alrededor de los dientes. Proporciona proteccion a los tejidos subyacentes y ayuda a
mantener los dientes en su posicion adecuada. Ademas, actla como una barrera protectora

contra las bacterias y los irritantes presentes en la boca.(24)

Histologia de la encia

La superficie mas externa de la encia esta cubierta por un epitelio gingival estratificado
queratinizado. Este epitelio es multicapa y estd compuesto principalmente por células
escamosas. Su queratinizacion proporciona resistencia a la abrasion y protege las encias de

las lesiones mecéanicas y quimicas.(25)

Justo debajo del epitelio gingival se encuentra la lamina propia. Este tejido conectivo es rico
en fibras colagenas y vasos sanguineos. Las fibras colagenas conectan la encia al hueso

alveolar y las raices dentales, proporcionando soporte y estabilidad a los dientes. La lamina
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propia también contiene células inmunoldgicas, como los linfocitos, que desempefian un
papel en la defensa contra infecciones. Los capilares sanguineos en la lamina propia son
esenciales para el suministro de sangre a la encia. Proporcionan nutrientes y oxigeno a las

células gingivales y ayudan en la respuesta inmunolégica y la cicatrizacién de heridas.(25)

En algunas areas de la encia, especialmente en la mucosa alveolar, pueden encontrarse
glandulas salivales menores. Estas glandulas contribuyen a la lubricacion de la mucosa

gingival y la boca en general a traves del liquido crevicular.(26)
2.2.2.1. Clasificacion

Encia marginal: También conocida como encia libre o marginal, es la porcion de la encia
que rodea el cuello de los dientes. Es la parte visible de la encia y se extiende desde el margen
gingival hasta el surco gingival. La encia marginal tiene un aspecto de media luna alrededor

de cada diente y puede variar en grosor y apariencia.(27)

Encia adherida: También llamada encia insertada o encia fija, es la porcion de la encia que
estd firmemente unida al hueso alveolar y al cemento radicular de los dientes. Es de color
rosa y tiene una textura mas firme y resistente. La encia adherida proporciona estabilidad y

proteccidn a los dientes, y su presencia ayuda a prevenir la retraccion gingival.(28)

Encia interdental: Es el tejido que se encuentra entre los espacios interdentales, es decir,
entre dos dientes adyacentes. La encia interdental es triangular en forma y se extiende desde
la encia marginal hacia el area de contacto entre los dientes. Su funcion es proteger la papila
interdental y proporcionar una barrera contra la acumulacion de bacterias y alimentos entre

los dientes.(28)

2.2.3. Pigmentacion gingival
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La melanina es el pigmento responsable del color de la piel, el cabello y las mucosas,
incluyendo las encias. La cantidad de melanina en las encias varia de persona a persona y

puede dar lugar a encias de tonos marrones o negros.(29)

La genética juega un papel importante en la pigmentacion gingival. Algunas personas
pueden heredar encias méas pigmentadas debido a sus antecedentes familiares. Este tipo de
pigmentacion se presenta de acuerdo a la concentracion de melanina segun la superficie

evaluada.(29)

Pigmentaciones de origen externo

El material acumulado puede ser introducido desde fuera del cuerpo a través de la ingestion
o directamente en los tejidos. Este material puede ingresar en la lesion en cuestion o a
distancia. Por ejemplo, se pueden generar tatuajes de amalgama o intoxicacion por metales

pesados.(30)

Pigmentaciones de origen interno

La pigmentacion interna responde a elementos o proteinas que inducen a un cambio en la
tonicidad del color propios del cambio a nivel fisiologico y hormonal, en donde se

encuentran los siguientes indicadores:

El caroteno se encuentra en los lipidos de las capas externas de la piel, brindando un aspecto
amarillento. Es un pigmento natural que se encuentra en muchas frutas y verduras, y es

responsable del color amarillo, naranja y rojo de estos alimentos.(30)

La hemoglobina reducida y la oxihemoglobina son pigmentos derivados de la

hemoglobina depositada en los tejidos.(31)

La melanina, por su parte, es un compuesto quimico organico con multiples aplicaciones

industriales y comerciales. Tiene la férmula quimica C3H6N6 y es conocida por su
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estructura de anillo de triamina y grupos funcionales de amino. Es un pigmento natural
presente en la piel, las mucosas y las encias. La cantidad de melanina en las mucosas orales
varia de persona a persona y puede influir en el color de las encias y otras areas de la

boca.(31)

2.2.4. Melanosis gingival

La melanosis gingival es una condicion oral en la cual se observa una acumulacion o
aumento de pigmentacion en las encias (gingiva), lo que resulta en un tono de color mas
0scuro en estas areas. La pigmentacion generalmente es de color marrén o negro y puede ser
unilateral o bilateral.(32) La melanosis gingival es mas comin en personas con piel mas
oscura, pero también puede afectar a personas de piel mas clara. Los factores genéticos
juegan un papel importante, y la afeccion puede ser hereditaria. El tabaquismo y la

exposicion al sol también pueden contribuir a la pigmentacion gingival.(33)

La pigmentacion del tejido gingival humano se deriva de los granulos de melanina, que se
sintetizan en los melanosomas de los melanocitos. La nicotina presente en el tabaco activa
los melanocitos para promover la secrecion de melanina. Por tanto, la pigmentacion de

melanina en los tejidos gingivales tiene una fuerte correlacion con el habito de fumar.(34)

La cantidad de pigmento producido esta influenciada por la luz, las hormonas y la
constitucion genética. Ademas de los melanocitos, las células nevosas, que son células
fisioldgicas relacionadas, también pueden producir lesiones benignas (nevos) y malignas
(melanomas). “Aunque tienen diferencias morfolégicas con los melanocitos, como su forma
ovalada y tendencia a agruparse con células similares, las células nevosas poseen la misma
enzima que los melanocitos, la tirosinasa, que convierte la tirosina en melanina.(35) Las
pigmentaciones melaminicas en la cavidad bucal varian de café a negro o azul, dependiendo

de la cantidad y la ubicacién del pigmento. Por lo general, las pigmentaciones superficiales
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son de color café, mientras que las mas profundas son negras o azules. Si una lesion existente
se oscurece sin estimulacion por factores conocidos, podria indicar que las células
pigmentadas estdn produciendo més melanina o invadiendo los tejidos profundos. Ademas,
la pigmentacién melanica anormal de la mucosa bucal relacionada con el consumo de tabaco
se conoce como melanosis asociada con el tabaquismo o melanosis de los fumadores. Se
cree que la patogénesis esta relacionada con un componente del tabaco que estimula los

melanocitos”. (36)

2.2.4.1. Caracteristicas clinicas

La melanosis oral se presenta como manchas en la boca que pueden tener diferentes
tonalidades, desde marron claro hasta marron oscuro o azulado. Estas manchas pueden
aparecer en forma de bandas o de manera aislada, y suelen ser simétricas y difusas. Con
mayor frecuencia, se encuentran en la encia adherida de la parte superior e inferior, asi como
en la mucosa de las mejillas. En menor medida, también pueden observarse en el paladar

duro, los labios y la cara dorsal de la lengua.(37)

2.2.4.2. Diagnostico

El diagndstico de la melanosis gingival se realiza a través de una evaluacion clinica y visual
de las caracteristicas de las manchas en la encia. EI odontdlogo examina la apariencia de las
encias para determinar si hay presencia de pigmentacion irregular o manchas de color marrén
claro, marrén oscuro o azuladas. Es importante mencionar que la melanosis gingival es una
condicion benigna y no representa un riesgo grave para la salud bucal. Sin embargo, si la
pigmentacion de las encias causa preocupacion estética o si hay cambios en la apariencia de

las manchas.(38)

2.2.4.3. Melanosis del fumador
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La melanosis del fumador se refiere a las pigmentaciones oscuras que aparecen en la mucosa
oral como resultado del habito de fumar. Estas manchas se observan cominmente en
personas que fuman, incluso en aquellas que consumen de 1 a 3 cigarrillos al dia, pero son
mas frecuentes en fumadores cronicos. Los melanocitos, estimulados por los componentes
del tabaco como la nicotina y los benzopirenos, producen melanina y la depositan en la
mucosa oral como una respuesta protectora. Estas pigmentaciones pueden variar en
intensidad, desde tonos marrones hasta negros, y tienden a localizarse en la mucosa de las
mejillas, la encia y el paladar. Sin embargo, es importante destacar que con el tiempo, si una
persona reduce o abandona el consumo de tabaco, se ha observado que estas pigmentaciones

pueden disminuir o incluso desaparecer.(39)

Por lo general, se observan en la mucosa de las mejillas, en la cara interna de las encias y en
la mucosa del paladar. Sin embargo, se ha observado que con el tiempo, estas manchas

pueden disminuir o desaparecer cuando una persona reduce o deja de fumar.(40)

2.2.5. Fenotipo gingival

Se refiere a las caracteristicas y la apariencia del tejido gingival que rodea los dientes. Se
utiliza para describir las diferencias en el grosor y la forma del tejido gingival en diferentes

individuos.(41)

2.2.5.1. Fenotipo gingival delgado

En este caso, el tejido gingival es delgado y presenta una apariencia fina. Las encias delgadas
suelen tener una forma triangular o conica, y los margenes gingivales pueden estar ubicados
mas altos en relacién con la superficie de los dientes. Este biotipo puede ser mas propenso a
la recesion gingival y puede mostrar una mayor visibilidad de la estructura dental, como la

linea de union entre la coronay la raiz.(41)

2.2.5.2. Fenotipo gingival grueso
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En este caso, el tejido gingival es mas grueso y presenta una apariencia mas robusta. Las
encias gruesas suelen tener una forma plana o cuadrada, y los margenes gingivales pueden
estar ubicados mas bajos en relacion con la superficie de los dientes. Este biotipo puede
proporcionar una mayor proteccion a los tejidos subyacentes y puede mostrar menos

visibilidad de la estructura dental.(41)
2.2.6. Linea de la sonrisa

La "linea de la sonrisa" se refiere a la curva formada por el borde inferior de los dientes
superiores cuando una persona sonrie. Es una medida estética importante en la evaluacion

de la sonrisa y se utiliza para determinar la armonia y la estética facial.

La linea de la sonrisa ideal generalmente sigue la forma natural de los labios, creando una
linea suave y curvada que sigue la curvatura del arco del labio inferior. Los dientes visibles
al sonreir deben estar alineados con esta linea, de modo que se vea una cantidad equilibrada

de encia y dientes.(42)

=

Fuente: “Ackerman M, DMD, Ackerman J, DDS. Smile Analysis and design in the digital era. Journal
JCO. April 2002;36(4):221-236”
Linea de la sonrisa alta: En una linea de la sonrisa alta, una cantidad significativa de encia
es visible al sonreir. Esto puede deberse a un exceso de exposicion de las encias debido a la
posicion del labio superior 0 a un tamafio y forma inusualmente cortos de los dientes. Esta

condicion también se conoce como “sonrisa gingival”.(42)
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Linea de la sonrisa media: En una linea de la sonrisa media, la cantidad de encia visible al
sonreir es equilibrada y proporcionada. La linea de las encias sigue la curvatura natural del
labio inferior, y los dientes superiores estan alineados con esta linea. Es considerada una

linea de la sonrisa estéticamente agradable y deseable para muchos.(42)

Linea de la sonrisa baja: En una linea de la sonrisa baja, una cantidad minima de encia es
visible al sonreir. Los dientes superiores estan ubicados mas abajo en relacion con el labio
inferior, lo que resulta en una menor exposicion de las encias. Esta linea de la sonrisa es

comunmente asociada con una apariencia mas madura o seria.(42)

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores relacionados y la melanosis gingival

en pacientes que acuden a una clinica odontologica Lima 2023

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores relacionados y la melanosis

gingival en pacientes que acuden a una clinica odontolégica Lima 2023
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Hipotético deductivo por lo que se realiz6 un proceso de andlisis de lo general a lo particular
basado en el anélisis de informacion.(43)
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, por lo que se baso en el analisis y medicion

de datos numéricos para responder preguntas de investigacion.(43)

3.3. Tipo de investigacion: aplicada, ya que el estudio se realiz6 bajo una metodologia

establecida y un conocimiento previo, donde representa una contrastacion practica.(43)

3.4. Disefio de la investigacion: No experimental: porque es un enfoque en el cual se
recopila y analiza informacion sin intervenir directamente en las variables o situaciones que

se estan estudiando.(43)

Relacional: Porque se busco encontrar la relacién entre factores asociados con la presencia

de melanosis gingival.(43)

Transversal: Porque los datos se tomaron una sola vez en un momento determinado por el

investigado.(43)

Prospectivo: Porque el estudio tomd hechos en tiempo presente segin los sucesos

naturales.(43)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo representada por 101 pacientes adultos con diagnostico de melanosis
gingival citados que acudieron a las instalaciones de la “clinica dental Victor Raul Haya de

la Torre” durante los meses de Octubre a Noviembre del 2023
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3.5.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 80 pacientes por medio de la formula para poblaciones

finitas
~ NZ°pg
(N-1)E?+2Z7%pq
n= 101x(1.96)> 0.5x0.5
(101-1) (0.05)? +(1.96)?x0.5x0.5
n = 80.14= 80
En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% =1.96
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05”

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios que asistan a la clinica dental Victor Raul Haya de la
Torre
e Pacientes adultos que firmen el consentimiento informado

e Pacientes que sean considerados colaboradores

e Pacientes con diagnostico de melanosis gingival

Criterios de Exclusion

e Pacientes que tengan apertura bucal limitada
e Pacientes adultos que hayan sufrido intoxicacion por metales

e Pacientes que tengan sintomatologia relacionada a COVID 19
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3.5.3 Muestreo
Probabilistico aleatorio simple, ya que los participantes tuvieron las mismas posibilidades

de ser elegidos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
e Sin
Extension Indice de Pigmentacion
V1: Alteracion en el color de la pigmentacion e Pigmentaciones
Melanosis gingival | mucosa bucal en la cual hace melanica solitarias en la
referencia a la diferencia de modificado Ordinal papila gingival
concentracion de melanina, dando e Una 0 mas
como resultado una coloracion formaciones
marron difusa. continuas en la
encia
e Sin
Pigmentacion
] o . e Pigmentacion
Intensidad Indice de Dummet- Ordinal gingival leve
Gupta e Pigmentacion
gingival media
e Pigmentacion
gingival intensa
V2: Factores
relacionados “Caracteristicas biologicas que
diferencian a un hombredeuna | ------m-mm- Datos generales Nominal e Masculino

Sexo

mujer”.

e Femenino
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18 a 29

Edad “Anos que tiene el paciente desde |  ----------------- Datos generales Nominal 30a59
nacimiento hasta la actualidad” 60 a mas
Claro
Pigmentacion de piel | Cambio de coloraciéon a nivel de |  -------------m--- Datos generales Nominal Triguefio
la epidermis Oscuro
Ubicacion Localizacion donde se evidencia | — ----------------- Examen clinico Nominal Maxilar superior
la presencia de melanosis odontolégico Maxilar inferior
-------------------- Examen clinico Nominal Delgado
Fenotipo gingival Caracteristicas y la apariencia del odontolégico Grueso
tejido gingival que rodea los
dientes
Tipo de sonrisa Forma de sonrisa de acuerdoala|  ----------------- Examen clinico Ordinal Alta
curva formada por el borde odontoldgico Media
inferior de los dientes superiores Baja
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento corresponde a una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) en donde se tiene
como estructura a los datos generales a través del nimero de paciente, sexo, edad, pigmentacion
de piel, ubicacion, extension e intensidad de las pigmentaciones melanicas, fenotipo gingival y

tipo de sonrisa.

Para evaluar el tipo de melanosis a nivel de la extension de pigmentacion se utilizé el indice de

pigmentacién melanica modificado a través de la siguiente clasificacion:
- Sin Pigmentacion

- Pigmentaciones Unica en la papila gingival

- Pigmentaciones continuas en la encia

En relacion con la distribucion de la intensidad de la pigmentacion, se aplicé el Indice de

pigmentacion oral de Dummet-Gupta (44) con los siguientes items:
-Sin Pigmentacion

-Pigmentacion gingival leve

- Pigmentacion gingival media

- Pigmentacion gingival intensa
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Para proceder a la ejecucion del estudio se tomaron a los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion, donde se les informo sobre el estudio y se les repartié a cada uno el
consentimiento informado (Anexo 3) , en el cual procedieron a firmar dando su permiso para

ser tomado en cuenta como participantes.

Para poder examinar a los pacientes se procedio a utilizar elementos protectores de bioseguridad,
asi como instrumental de diagnostico y revision. Se procedio a realizar la toma de datos
generales, asi como una inspeccion extraoral donde se analizaron el color de piel, fenotipo
gingival a través de la sonda periodontal (evaluando la translucidez de la parte activa) entre
otros. Ademas, se evaluo la cavidad bucal en donde se registraron la intensidad y extension de
las pigmentaciones melénicas. EIl tiempo de evaluacion fue aproximadamente 10 minutos por
paciente, registrando un promedio de 15 a 18 casos por semana. Una vez terminada la

evaluacion, se le agradecio al paciente de forma cordial.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue tomado del estudio de Canchaya.(19) validado por
tres expertos con especialidad de periodoncia. Para efectos del estudio se procedié a validar el

instrumento por expertos de la Universidad Privada Norbert Wiener. (Anexo 5)

3.7.4. Confiabilidad

Se realizd una capacitacion por parte de un especialista en periodoncia (Anexo 7) con la
finalidad de reconocer los niveles de pigmentacion. Ademas, de realizar un analisis
interexaminador en donde posteriormente se ejecutd la confiabilidad segun el analisis de

concordancia de Kappa, en donde se obtuvo un coeficiente final de 0.833. (Anexo 8)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez reunida la muestra representativa de pacientes. Se trabajé en una base de datos
digitalizada en el programa Microsoft Excel en donde se procedio a registrar los datos de manera
secuencial, ordenada y aleatorizada.

Posteriormente se dio inicio al anélisis descriptivo el cual sera registrado en el programa
estadistico SPSS version 26, donde se registro el analisis de acuerdo a frecuencias y porcentajes.
Posteriormente para el andlisis inferencial se utilizd la prueba rho de spearman para establecer

el nivel de relacion entre los factores y la aparicion de melanosis gingival.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los acuerdos estipulados en la Declaracién de Helsinki, en donde se brindo el
consentimiento informado para que los pacientes puedan dar su permiso para confirmar su
participacion voluntaria. Por otro lado, se explico a los pacientes claramente los objetivos del
estudio, beneficios y detalles a nivel de la investigacion.

Todos los datos personales fueron protegidos y manejados de manera confidencial, cumpliendo
con las leyes y regulaciones de proteccion de datos aplicables. Se asigno identificadores Unicos
a los datos en lugar de utilizar informacion personal directa para preservar el anonimato de los
participantes.

Se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia en donde no se expuso a ningin

tipo de riesgo a los pacientes(46)
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en

Lima
Variable f %
Sexo
Femenino 36 45%
Masculino 44 55%
Total 80 100%
Edad
De 18 a 29 afios 25 31.2%
De 30 a 59 afios 43 53.8%
De 60 afios a mas 12 15.0%
Total 80 100%
Pigmentacion de la piel
Clara 12 15%
Triguefia 48 60%
Oscuro 20 25%
Total 80 100%

Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto a las caracteristicas generales de la muestra de pacientes que acuden a una
clinica odontoldgica, en términos de sexo la participacion es relativamente equitativa, con un
55% de individuos masculinos y un 45% femeninos. En cuanto a la edad, se destaca una
mayor representacion en el grupo de 30 a 59 afios, abarcando el 53.8% del total. La diversidad
en la pigmentacion de la piel es evidente, con un predominio del 60% de participantes de piel

"Triguefia”, seguido por un 25% con piel "Oscuro™ y un 15% con piel "Clara".
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Griéfico 1. Caracteristicas generales de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica

en Lima
60.00%
55.00% 53.80%
45.00%
31.20%
25.00%
15.00% 15.00% I
Femenino Masaulino De18a 29 De30a 59 De60afios Clara Triguefia  Oscuro
afios afios amas
Sexo Edad Pigmentaddn dela piel
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden a una clinica odontolégica

Variable f %
Ubicacion
Maxilar superior 1 1.3%
Maxilar inferior 6 7.5%
Ambos maxilares 73 91.2%
Total 80 100%
Extension - Maxilar Superior
Sin pigmentacion 5 6.3%
Pigmentaciones solitarias en la papila gingival 32 40%
Al menos una pigmentacion continua que se 43 53.7%
forma por dos pigmentaciones solitarias
Total 80 100%
Extensién - Maxilar Inferior
Sin pigmentacion 2 2.5%
Pigmentaciones solitarias en la papila gingival 33 41.3%
,fAI menos una pigmentacion continua gue se 45 56.20
orma por dos pigemntaciones solitarias
Total 80 100%
Intensidad - Maxilar Superior
No hay pigmentacion 5 6.3%
Pigmentacion gingival leve 42 52.5%
Pigmentacion gingival media 22 27.5%
Pigmentacion gingival intensa 11 13.7%
Total 80 100%
Intensidad - Maxilar Inferior
No hay pigmentacién 2 2.5%
Pigmentacion gingival leve 42 52.5%
Pigmentacion gingival media 22 27.5%
Pigmentacion gingival intensa 14 17.5%
Total 80 100%

Acerca de las caracteristicas clinicas se observo que la ubicacién dominante en el estudio se
encuentra en ambos maxilares (tanto inferior como superior), representando un considerable
91.20% de los casos, mientras que las ubicaciones exclusivas en el maxilar superior (1.30%)
o maxilar inferior (7.50%) son menos comunes. En cuanto a la extension, la presencia de al
menos una pigmentacion continta formada por dos pigmentaciones solitarias es notoria tanto
en el maxilar superior (53.70%) como en el inferior (56.20%). En relacién con la intensidad,
la mayoria exhibe una pigmentacion gingival leve, sequida de pigmentacion media e intensa
en ambas ubicaciones. Estos hallazgos brindan una vision detallada de las caracteristicas de
la pigmentacion gingival en la muestra, subrayando la complejidad y variabilidad de este

fendmeno en diferentes contextos maxilares.
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Gréfico 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica

en Lima
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Tabla 3. Fenotipo gingival de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima

Fenotipo gingival F %
Delgado 23 28.7%
Grueso 57 71.3%
Total 80 100%

Fuente: Propia del autor (2023)
Sobre el fenotipo gingival presentados en los pacientes, los resultados revelan que la mayoria
de los individuos, aproximadamente el 71.30%, presentan un fenotipo gingival catalogado
como "Grueso”, mientras que el 28.70% exhibe un fenotipo "Delgado”. Este hallazgo sugiere

una prevalencia marcada del fenotipo gingival "Grueso" en la poblacion estudiada.

Grafico 3. Fenotipo gingival de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica

71.30%

28.70%

Delgado Grueso

Fenotipo gingival
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Tabla 4. Tipo de sonrisa de los pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima

Tipo de sonrisa F %
Baja 43 53.7%
Media 21 26.3%
Alta 16 20%
Total 80 100%

Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto al tipo de sonrisa. Se observd que la mayoria de los individuos,
aproximadamente el 53.70%, exhiben una sonrisa caracterizada como "Baja". Asimismo, un
26.30% presenta una sonrisa de tipo "Media", mientras que el 20.00% muestra una sonrisa
considerada "Alta". Estos resultados ofrecen una perspectiva valiosa sobre las preferencias o

caracteristicas predominantes en la sonrisa dentro de la poblacion estudiada.

Gréfico 4. Tipo de sonrisa de los pacientes que acuden a una clinica odontolégica en Lima

53.70%

26.30%
20.00%

Baja Media Alta

Tipo de sonrisa
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4.1.2. Andlisis inferencial

Tabla 5. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima,

seglin sexo
Melanosis gingival Femenino  Masculino  P-
f % f % valor
Sin pigmentacion 1 130% 4 5.00%
Extension - P.|gn_1entac:|ones solitarias en la papila 14 1750% 18 22.50%
Maxilar ,%:Inr?wl::cl)s una pigmentacion continua que se 0.463
Superior forma por dos pigmentaciones solitarias 21 26.20% 22 27.50%
Total 36 45.00% 44 55.00%
Sin pigmentacion 0 000% 2 250%
Extension - P_igmentaciones solitarias en la papila 14 1750% 19 23.80%
Maxilar ~ 9nghal . L 0.368
Inferior ,fAI menos una pigmentacion continua que se 29 9750% 23 28.70%
orma por dos pigmentaciones solitarias
Total 36 45.00% 44 55.00%
No hay pigmentacion 1 130% 4 5.00%
Intensidad -  Pigmentaciéon gingival leve 20 25.00% 22 27.50%
Maxilar Pigmentacion gingival media 9 11.20% 13 16.30% 0.586
Superior  Pigmentacion gingival intensa 6 750% 5 6.20%
Total 36 45.00% 44 55.00%
No hay pigmentacion 0 0.00% 2 250%
Intensidad -  Pigmentacion gingival leve 20 25.00% 22 27.50%
Maxilar Pigmentacion gingival media 10 1250% 12 15.00% 0.619
Inferior Pigmentacion gingival intensa 6 7.50% 8 10.00%
Total 36 45.00% 44 55.00%

En términos de extensién en el maxilar superior, no se observan diferencias significativas
entre géneros (p=0.463), teniendo como predominancia que al menos una pigmentacion
continua que se forma de dos pigmentaciones (26.20% para mujeres y 27.50% para hombres).
Similarmente, en el maxilar inferior, la distribucion no muestra diferencias significativas
entre mujeres y hombres en el mismo tipo de melanosis, asimismo se obtuvo un p-valor
(p=0.368) por lo tanto, no hay diferencias significativas en el sexo. Respecto a la intensidad
en ambos maxilares, tampoco se encuentran diferencias significativas entre sexos (maxilar
superior: p=0.586, maxilar inferior: p=0.619), teniendo como pigmentacion gingival
predominante la media (25% mujeres y 27.50% varones). Estos resultados sugieren una
distribucién relativamente equitativa de la melanosis gingival entre mujeres y hombres en la
muestra estudiada, sin diferencias estadisticamente significativas en la extension e intensidad

en los maxilares superior e inferior.
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Tabla 6. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima,

segun edad

De 18 a?29 De 30 a59 De 60 afios a

Melanosis gingival anos afos més P-valor
f % F % f %
Sin pigmentacion 2 2.50% 2 250% 1 1.30%

Pigmentaciones solitarias en la
Extension - papila gingival 3 370% 20 25.00% 9 11.10%
Maxilar Al menos una pigmentacion 0.003
Superior  continua que se forma por dos 20 25.00% 21 26.30% 2 2.60%
pigmentaciones solitarias

Total 25 31.20% 43 53.80% 12  15.00%

Sin pigmentacién 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30%

Pigmentaciones solitarias en la
Extensién - papila gingival
Maxilar Al menos una pigmentacion 0.072
Inferior  continua que se forma por dos 17 21.20% 25 31.30% 3 3.70%
pigmentaciones solitarias

7 870% 18 2250% 8 10.00%

Total 25 31.20% 43 53.80% 12  15.00%

Intensidad Pigmentacién gingival leve 8 10.00% 25 31.30% 9  11.10%
Superior

P Pigmentacion gingival intensa 6 7.50% 5 620% 0  0.00%

Total 25 31.20% 43 53.80% 12  15.00%

No hay pigmentacion 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30%

Intensidad Pigmentacién gingival leve 9 1120% 24 30.00% 9  11.10%

[0
[y

Inferior
Pigmentacion gingival intensa 7 870% 6 750% 1 130%
Total 25 31.20% 43 53.80% 12 15.00%

La tabla 6 detalla la prevalencia de melanosis gingival segun diferentes grupos de edad,
evaluando la extension e intensidad en los maxilares superior e inferior. En términos de
extension en el maxilar superior, se observan diferencias estadisticamente significativas en
la edad con respecto a la extension del maxilar superior (p= 0.003), siendo mas comun en el
grupo de 30 a 59 afios cuando al menos una pigmentacion continua que se forma por
pigmentaciones solitarias (26.30%). En el maxilar inferior, aunque no se alcanza
significancia estadistica (p=0.072), hay una tendencia hacia una mayor falta de pigmentacion
en el grupo mas joven. En cuanto a la intensidad, no se encuentran diferencias significativas
entre grupos de edad (p=0.189), aunque se observa una tendencia hacia una mayor intensidad
en el grupo de 30 a 59 afios en el maxilar superior.
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Tabla 7. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima,

segun pigmentacion de la piel

Clara Triguefia Oscuro P-
% f % valor

0.00% 4 5.00% 1 1.30%

Melanosis gingival

O | —h

Sin pigmentacién
Pigmentaciones solitarias en
Extension  la papila gingival
Maxilar Al menos una pigmentacién 0.035
Superior  continua que se forma por 3 3.70% 25 31.20% 15 18.70%
dos pigmentaciones solitarias
Total 12 15.00% 48 60.00% 20 25.00%
Sin pigmentacion 0 0.00% 2 250% O 0.00%
Pigmentaciones solitarias en
Extension  la papila gingival
Maxilar Al menos una pigmentacion 0.007
Inferior  continua que se forma por 2 2.50% 27 33.70% 16 20.00%
dos pigmentaciones solitarias
Total 12 15.00% 48 60.00% 20 25.00%
No hay pigmentacién 0 0.00% 4 500% 1 1.30%
Pigmentacion gingival leve
(marrén claro)
Pigmentacion gingival media

9 11.30% 19  23.80%

N

5.00%

10 12.50% 19 2380% 4 5.00%

11 13.70% 27 33.80% 4 5.00%
Intensidad

Maxilar o) 1 130% 12 15.00% 9 11.30% 0.005
superior . -, L

Pigmentacion —gingival 55000 5 52006 6  7.40%

intensa (marrén oscuro)

Total 12 15.00% 48 60.00% 20 25.00%

No hay pigmentacién 0 0.00% 2 250% 0  0.00%

Pigmentacion gingival leve ;45000 o4 300006 6  7.50%
Intensidad (marrén claro)
Maxilar  Fidmentacion gingival media 0.00% 16 20.00% 6 750% 0.002
inferior (marrén medio)

Pigmentacion gingival intens
(marrén oscuro)
Total 12 15.00% 48 60.00% 20 25.00%

Se observan asociaciones significativas entre la pigmentacion gingival y la tonalidad de piel

0 0.00% 6 750% 8  10.00%

en varias categorias (p-valor = 0.035). En términos de extension en el maxilar superior, la
falta de pigmentacion es mas comun en individuos de piel Clara en comparacion con
Triguefia y Oscuro, asimismo la mayor cantidad de pacientes son de test triguefia y presentan
al menos una pigmentacién continua que se forma por dos pigmentaciones solitarias
(31.20%).En el maxilar inferior, la ausencia de pigmentacion es mas pronunciada en personas
de piel Clara (p=0.007). Respecto a la intensidad, se observan asociaciones significativas en
ambas ubicaciones, sugiriendo una mayor presencia de pigmentacion gingival intensa en

individuos de piel Triguefia y Oscuro, especialmente en el maxilar inferior (p= 0.002)
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Tabla 8. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima,

segun ubicacion

Solo maxilar Solo maxilar Ambos
Melanosis gingival superior inferior maxilares P-valor
f % F % %
Sin pigmentacion 0 0.00% 5 6.30% 0 0.00%
P|gment§0|on_es s_olltarlas 1 1.30% 0 0.00% 31 38.80%
.. en lapapila gingival
Extension Al menos una pigmentacion
Maxilar continua que sgf%rma por 0.001
i 0, 0, 0,
Superior dos pigmentaciones 0 0.00% 1 1.30% 42 52.30%
solitarias
Total 1.30% 6 7.60% 73 91.10%
Sin pigmentacién 1.30% 1 1.30% 0 0.00%
Plgmenta_cmn_es s_olltarlas 0 0.00% 5 6.30% 28 35.00%
.. en la papila gingival
Extension Al menos una pigmentacion
Maxilar continua que ssf%rma por 0.001
i 0 0, 0,
Inferior dos pigmentaciones 0 0.00% 0 0.00% 45 56.10%
solitarias
Total 1.30% 6 7.50% 73 91.10%
No hay pigmentacion 0.00% 5 6.30% 0 0.00%
Plgmqnta0|on gingival leve 1 1.30% 1 1.30% 40 50.00%
. (marrdn claro)
Intensidad Pigmentacion gingival
1 0 0, 0,
sl\S;)é::irr media (marr6n medio) 0 0.00% 0 0.00% 22 27.50%  0.001
Pigmentacion gingival 0  000% 0  000% 11  13.60%
intensa (marrén oscuro)
Total 1 1.30% 6 7.60% 73 91.10%
No hay pigmentacion 1 1.30% 1 1.30% 0 0.00%
Plgmgnta0|on gingival leve 0 0.00% 4 5.00% 38 47 50%
. (marron claro)
Intensidad Pigmentacion gingival
Maxilar gm N gingiv 0 0.00% 1 1.30% 21 26.20%  0.001
inferior media (marrén medio)
Pigmentacion gingival 0 000% 0  000% 14  17.40%
intensa (marrén oscuro)
Total 1 1.30% 6 7.60% 73 91.10%

Se destacan diferencias estadisticamente significativas en todas las categorias (p-valor =

0.001) al comparar las distintas ubicaciones. En el maxilar superior, la mayoria de los casos

presenta pigmentacion en ambos maxilares (91.10%), principalmente con al menos una

pigmentacion continua que se forma por dos pigmentaciones solitarias. En el maxilar inferior,

la distribucion es similar, con un predominio de casos que involucran ambos maxilares.

Respecto a la intensidad, la mayoria de los casos presenta pigmentacion gingival de

intensidad media o leve, siendo mas predominante en ambos maxilares.
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Tabla 9. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en Lima,

segun fenotipo gingival

L Del
Melanosis gingival ; ¢ gagf fGrues(; P-valor
(0] 0
Sin pigmentacion 2 250% 3 3.80%
_ P_|gmenItaC|ones solitarias en la papila 13 16.20% 19 23.80%
Extension ~ 9ingiva
Maxilar - Al menos una pigmentacion continua que 0.097
Superior  se forma por dos pigmentaciones 8 10.00% 35 43.70%
solitarias
Total 23 28.70% 57 71.30%
Sin pigmentacion 1 1.30% 1 1.30%
_ P_lgmenltauones solitarias en la papila 11 13.70% 22 27.50%
Extension 9'ngiva
Maxilar Al menos una pigmentacién continua que 0.553
Inferior e forma por dos pigmentaciones 11 13.70% 34 42.50%
solitarias
Total 23 28.70% 57 71.30%
No hay pigmentacion 2 250% 3 3.80%
Pigmentacion gingival leve ( marron 14 1750% 28 35.00%
claro)
Intensidad . . . ,
Maxilar Pigmentacion gingival media ( marron 5 620% 17 2130% 0.631
. medio)
superior
Pigmentacion gingival intensa ( marron 0 0
0scuro) 2  250% 9 11.20%
Total 23 28.70% 57 71.30%
No hay pigmentacion 1 130% 1 1.30%
Pigmentacion gingival leve ( marrén 13 16.20% 29 36.30%
claro)
Intensidad Pigmentacion gingival media ( marrén
Maxilar 9" ging 6 740% 16 20.00% 0.818
Lo medio)
inferior _ o )
Pigmentacion gingival intensa ( marron 3 380% 11 13.70%
0SCuro)
Total 23 28.70% 57 71.30%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 9 presenta un andlisis detallado de la melanosis gingival segun el fenotipo gingival

(Delgado y Grueso), considerando la extension e intensidad en los maxilares superior e

inferior. En términos de extension en el maxilar superior, se observa una asociacion
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significativa (p-valor = 0.097) entre el fenotipo Grueso y la presencia de pigmentacion
continta formada por dos pigmentaciones solitarias (43.70%). Similarmente, en el maxilar
inferior, aunque la diferencia no alcanza significancia estadistica (p-valor = 0.553), hay una
tendencia hacia una mayor presencia de pigmentacién continua en individuos Gruesos
(42.50%). Respecto a la intensidad, no se encuentran diferencias significativas entre
fenotipos en ambas ubicaciones, a pesar de ello se presenta como clase mayoritaria la
pigmentacion gingival leve (marron claro). Estos resultados indican que, aunque la melanosis
gingival no muestra asociacion significativa con el fenotipo Delgado, la presencia de
pigmentacion continua estd mas marcada en individuos con fenotipo Grueso, especialmente
en el maxilar superior. Estos hallazgos podrian ser valiosos en la planificacion de
tratamientos odontolégicos y estéticos, considerando la relacion entre el fenotipo gingival y

la melanosis gingival.
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Tabla 10. Melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontolégica en Lima,

segun linea de sonrisa

. Baja Alta Media
Melanosis gingival P-valor
f % f % f %
Sin pigmentacion 2 250% 0 0.00% 3 3.80%
_ Pigmentaciones solitariasenla 5, 575000 3 38006 7 8.70%
Extension papila gingival
Maxilar Al menos una pigmentacion 0.046
Superior continua que se forma por dos 19 23.80% 13 16.30% 11 13.60%
pigmentaciones solitarias
Total 43 53.80% 16 20.10% 21 26.10%
Sin pigmentacion 1 130% 1 130% 0O 0.00%
5 Plgment_au_ones solitarias en la 16 20.00% 2 250% 15 18.80%
Extension papila gingival
Maxilar Al menos una pigmentacion 0.007

Inferior  continua que se forma por dos 26 32.50% 13 16.30% 6 7.30%
pigmentaciones solitarias

Total 43 53.80% 16 20.10% 21 26.10%

No hay pigmentacion 2 250% 0 0.00% 3 3.80%
Pigmentacion gingival leve 24 30.40% 7 8.80% 11 13.60%
(marrdn claro)

Pigmentacion gingival media
(marrén medio)

Intensidad

Maxilar 11 13.60% 4 5.00% 7 8.70% 0.106

superior Pigmentacion gingival intensa

(n%rrén Oscurg) 9 6 7.30% 5 630% 0 0.00%

Total 43 53.80% 16 20.10% 21 26.10%

No hay pigmentacion 1 130% 1 1.30% 0 0.00%

Pigmentacion gingival leve 21 26.40% 5 6.30% 16 20.00%
Intensidad (marrén claro)
Maxilar ©lgmentacion gingival media 1o 198000 o 25006 5 6.10%  0.002
inferior (marrén medio) ' ' ' '

Pigmentacion gingival intensa 6 730% 8 10.00% O 0.00%
(oscuro) ' ' '
Total 43 53.80% 16 20.10% 21 26.10%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla 10 presenta un analisis detallado de la melanosis gingival segun el tipo de sonrisa
(Baja, Alta, Media), evaluando la extension e intensidad en los maxilares superior e inferior.
En términos de extension en el maxilar superior, se observan diferencias significativas (p-
valor = 0.046) entre los tipos de sonrisa en la ausencia de pigmentacion cuando las
pigmentaciones solitarias en, siendo mas comun en individuos con una sonrisa Baja cuando
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las pigmentaciones solitarias se encuentran en la papila gingival (27.50%). En el maxilar
inferior, la diferencia también es significativa (p-valor = 0.007), destacando al menos una
pigmentacién continua que se forma por dos pigmentaciones solitarias en aquellos con una
sonrisa Baja (32.50%). En cuanto a la intensidad, aunque no se alcanzan diferencias
significativas (p-valores superiores al 5% significancia), se observa una tendencia hacia una
mayor presencia de pigmentacion gingival intensa en individuos con sonrisa Alta en el

maxilar superior y en el maxilar inferior.
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Tabla 11. Relacion entre los factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes

que acuden a una clinica

Pigmentacion Fenotipo  Tipo de

Rho de Spearman Sexo Edad q . Ubicacion . . .
e la piel gingival  sonrisa
Coeficiente
Extension de -0,105  -0,377" 0,274" 0,406™ 0,236" -0,232"
Maxilar  correlacion
Superior P-valor 0,355 0,001 0,014 0,000 0,035 0,038
Muestra 80 80 80 80 80 80
Coeficiente
Extension de -0,105 -0,241 0,371 0,412 0,114 -0,012
Maxilar  correlacion
Inferior P-valor 0,352 0,031 0,001 0,000 0,312 0,919
Muestra 80 80 80 80 80 80
Coeficiente
Intensidad de -0,061 -0,277 0,395 0,449 0,147 -0,082
Maxilar  correlacion
superior P-valor 0,588 0,013 0,000 0,000 0,194 0,467
Muestra 80 80 80 80 80 80
Coeficiente
Intensidad de -0,010 -0,268 0,432 0,279 0,093 -0,065
Maxilar  correlacion
inferior P-valor 0,933 0,016 0,000 0,012 0,411 0,567
Muestra 80 80 80 80 80 80

Fuente: Propia del autor (2023)

Los resultados del anélisis de correlacion de Spearman revelan asociaciones significativas
entre los factores y la melanosis gingival en diferentes contextos dentales. Para la extension
de la melanosis en el maxilar superior, existe una correlacion negativa pequefia con el sexo
y una correlacion positiva pequefia con la pigmentacion de la piel y la ubicacién. Esto indica
que, a medida que el valor del sexo aumenta (lo cual podria indicar un cambio de femenino
a masculino si se codifica numéricamente), la extensiéon de la melanosis disminuye
ligeramente, mientras que un aumento en la pigmentacion de la piel y una cierta ubicacion
se asocian con un aumento en la extension de la melanosis. Sin embargo, estas correlaciones

son relativamente débiles, como lo sugieren los coeficientes bajos.
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En cuanto a la extension de la melanosis en el maxilar inferior, se observa una tendencia
similar. La edad y la pigmentacion de la piel tienen una correlacion positiva moderada, lo
que sugiere que, a mayor edad y mayor pigmentacion de la piel, podria haber una mayor
extension de melanosis gingival en el maxilar inferior. EI sexo muestra una correlacion

negativa leve, similar a lo observado en el maxilar superior.

Con respecto a la intensidad de la melanosis, en el maxilar superior hay una correlacion
negativa leve con el sexo y una correlacion positiva moderada con la edad y la pigmentacion
de la piel. Esto sugiere que la intensidad de la melanosis tiende a ser menor en los sexos con
valores numéricos mas altos y mayor en individuos de mayor edad o0 con mayor pigmentacion
de la piel. En el maxilar inferior, los patrones de correlacién son similares, aunque con

magnitudes ligeramente diferentes.

Es importante destacar que el fenotipo gingival y el tipo de sonrisa no muestran una
correlacion fuerte ni consistente con la extension o la intensidad de la melanosis gingival en
ninguna de las dos areas del maxilar, indicado por sus bajos coeficientes de correlacion y

valores p que no alcanzan un nivel de significancia estadistica al 5% de significancia.

44



4.1.2. Discusion de los resultados

El siguiente estudio se desarroll6 en 80 pacientes diagnosticados con melanosis gingival, que
acudieron consecutivamente a las instalaciones de la clinica dental Victor Raul Haya de la
Torre, localizada en el distrito de Brefia, donde todos tuvieron las mismas oportunidades de
ser elegidos al ser un muestreo aleatorio. Ademas, se evalu6 la pigmentacion a través de
incides validados y reconocidos internacionalmente de acuerdo a su intensidad y extension
segun caracteristicas clinicas, las cuales fueron conducidas por un especialista quien se
encarg0 de capacitar al investigador en el diagnostico.

Acerca de las caracteristicas clinicas se observo que la ubicacion dominante en el estudio se
encuentra en ambos maxilares (tanto inferior como superior), representando un considerable
91.20% de los casos, mientras que las ubicaciones exclusivas en el maxilar superior (1.30%)
0 maxilar inferior (7.50%) son menos comunes.

En cuanto a la extension, la presencia de al menos una pigmentacion continta formada por
dos pigmentaciones solitarias es notoria tanto en el maxilar superior (53.70%) como en el
inferior (56.20%). En relacién con la intensidad, la mayoria exhibe una pigmentacion
gingival leve, seguida de pigmentacion media e intensa en ambas ubicaciones. En la misma
linea, Dave et al. (17) en su estudio desarrollado en la India, utilizé el indice de pigmentacion
oral de Dummett (DOPI). Se observé pigmentacion gingival en 395 participantes (65,83%),
el 24,80% mostrd pigmentacion clinica leve, el 23,50% mostr6 pigmentacion clinica
moderada y el 26,30% mostré pigmentacion clinica intensa, cabe mencionar que uno de los
puntos clave en esta investigacion fue que la mayoria de los pacientes registraron ser
fumadores, pero no llego a existir dicha asociacion. Por lo tanto, la melanosis gingival es una
condicion en la cual hay una acumulacion excesiva de pigmento melanina en las encias, lo

que resulta en un color oscuro o negro en la mucosa oral, sin embargo, en casos de melanosis
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gingival, hay una mayor concentracion de melanina de lo habitual. Las razones exactas detras
de la melanosis gingival pueden variar, como por ejemplo la raza, genética, hormonal, entre
otros, las cuales pueden estar asociadas a la presencia de esta pigmentacion.

En términos de extensién en el maxilar superior, no se observan diferencias significativas
entre sexo (p=0.463). Respecto a la intensidad en ambos maxilares, tampoco se encuentran
diferencias significativas entre sexos (maxilar superior: p=0.586, maxilar inferior: p=0.619),
teniendo como pigmentacion gingival predominante la media (25% mujeres y 27.50%
varones). De la misma manera, Alhajj et al. (16) en su estudio desarrollado en Yemen,
demostr6 que los varones mostraron mayor nimero de casos (67,9%) de pigmentacion por
melanina que las mujeres (57,7%) sin diferencia significativa. La melanosis gingival puede
afectar tanto a hombres como a mujeres, pero hay algunas observaciones que sugieren que
puede ser mas comun o mas evidente en los varones. Asi mismo, algunos comportamientos
de riesgo, como fumar tabaco, han sido asociados con la melanosis gingival. En algunos
lugares y épocas, los hombres han tenido una mayor prevalencia de habitos tabaquicos en
comparacion con las mujeres, lo que podria explicar, al menos en parte, por qué la melanosis
gingival puede ser mas evidente en los varones. Apoya estos resultados, el estudio de Rotbeh
et al. (14) desarrollado en Iran; donde la mayoria de los estudios examinados informaron que
la prevalencia de la pigmentacion es significativamente mayor en hombres y que el tabaco
suele ser un factor encontrado de manera constante.

En términos de extensién en el maxilar superior, se observan diferencias estadisticamente
significativas en la edad con respecto a la extension del maxilar superior (p= 0.003), En
cuanto a la intensidad, no se encuentran diferencias significativas entre grupos de edad (p=
0.189), aunque se observa una tendencia hacia una mayor intensidad en pacientes adultos.

En la misma linea, Canchaya (19) en su estudio desarrollado en Lima encontro que “el 42%
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de los pacientes presentaban una pigmentacion de piel triguefia. La melanosis gingival se
observé en ambos maxilares en un 70% de los casos, y las pigmentaciones se presentaron de
manera continua y con una intensidad leve, concluyendo que la pigmentacion de la piel y la
edad fueron los factores mas relevantes relacionados con la melanosis gingival en esta
muestra de pacientes”. De igual manera, Hernandez (18) en su estudio desarrollado en al
ciudad de Chiclayo; encontrd que el grupo etario de (18 -32afios) tiene mayor porcentaje con
un 45.9% de pigmentaciones melanicas. Esto se da porque a medida que pasan los afios, el
tejido gingival puede presentar cambios a nivel de tonicidad de color, o exposicion a factores
ambientales como al sol, el cual puede aumentar la produccion de melanina en la piel y las
mucosas. Por otro lado, algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios en la
pigmentacion de las encias. Por ejemplo, algunos tipos de medicamentos para la hipertension
pueden estar asociados con la aparicion de pigmentaciones melanicas.

Se observan asociaciones significativas entre la pigmentacion gingival y la tonalidad de piel
en varias categorias (p-valor = 0.035). Respecto a la intensidad, se observan asociaciones
significativas en ambas ubicaciones, sugiriendo una mayor presencia de pigmentacion
gingival intensa en individuos de piel Triguefia y Oscuro. En la misma linea, Londo et al.
(15) en su estudio desarrollado en Brasil, concluye que en las personas de raza negra, la
presentacion predominante es una zona amplia de encia adherida muy pigmentada, en una
franja continua desde los incisivos centrales hasta los caninos. De la misma manera, Verma
et al. (12) en su estudio desarrollado en la India; evalu6 utilizando el indice de pigmentacion
de Dummett-Gupta., donde encontr6 que la mayoria de los pacientes tenian tez triguefia
(73.3%) y se encontré una correlacion positiva significativa entre el tono de la piel y la
pigmentacion gingival (p <0.05), cuanto mas oscuro era el tono de la piel, mas oscura era la

pigmentacion gingival. Esto se da porque la variacion en la pigmentacion de la piel,
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incluyendo la melanosis gingival, esta fuertemente influenciada por la cantidad y distribucién
de melanina. Por lo tanto, las personas de raza oscura 0 negra genéticamente producen una
mayor cantidad de melanina en su piel en comparacion con las personas de raza clara de
acuerdo a diversos estudios epidemiolégicos.

En la presente investigacién se demostré que aunque la melanosis gingival no muestra
asociacion significativa con el fenotipo Delgado, la presencia de pigmentacion continua esta
més marcada en individuos con fenotipo Grueso, especialmente en el maxilar superior. En la
misma linea, Nik-Azis et al. (11) en su estudio desarrollado en Malasia, encontré que el
grosor gingival promedio de la poblacion seleccionada fue de 1.22+0.38 mm con una
distribucioén a nivel de biotipo de 70% de encia gruesa y 30% de encia delgada, sin embargo,
se encontré que la mayor pigmentacién se encontrd en biotipo grueso sin tener diferencia
significativa (p >0.05). El grosor de la encia esta relacionado con la composicion del tejido
gingival, que incluye la capa epitelial y el tejido conectivo subyacente. Diferencias en el
grado de pigmentacion o en el volumen de las capas fibrosas, pueden influir en cémo se
manifiesta la melanina en las encias, siendo un factor netamente diferenciado de acuerdo a
las caracteristicas fisioldgicas y genéticas de cada individuo. Apoya esta teoria, el estudio
desarrollado por Chaifia (13) en Juliaca — Per(, donde demostro que en aquellos con tono de
piel mas oscuro, el 6.3% no tuvo pigmentacion, el 56.3% mostrd pigmentacion continua, y
el 37.5% presentd pigmentacion solitaria. Ademas, encontré que no existe una relacion
significativa entre el biotipo periodontal y la ubicacion, extension o intensidad de las
pigmentaciones melanicas en las encias (p > 0.05).

En el presente estudio, en cuanto a la intensidad, aunque no se alcanzan diferencias
significativas, se observa una tendencia hacia una mayor presencia de pigmentacion gingival

intensa en individuos con sonrisa Alta en el maxilar superior y en el maxilar inferior. Por
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razones obvias, las personas que presenten una sonrisa de tipo alta, expondran de mayor
manera las pigmentaciones que tengan a nivel del tejido gingival.

Por ultimo, a nivel del estudio se demostrd que existe relacion entre los factores edad,
pigmentacién de piel y ubicacién con la aparicion de melanosis gingival en los pacientes
evaluados, sin embargo, se necesitan de mayores investigaciones para establecer
lineamientos que tengan repercusion epidemiolégica. Por lo que se sugiere trabajar en
mayores cantidades muestrales y en individuos de diversas etnias con el objetivo de tener

mayor representatividad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Existe relacion entre los factores edad, pigmentacion de piel y ubicacion con la aparicion

de melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica Lima 2023.

- En cuanto a la extension, la presencia de al menos una pigmentacion continua formada por
dos pigmentaciones solitarias es notoria. En relacion con la intensidad, la mayoria de

pacientes exhibe una pigmentacion gingival leve.

- Se concluye que existe una distribucion relativamente equitativa de la melanosis gingival
entre mujeres y hombres, sin diferencia significativa. A nivel de edad, se observa diferencia
significativa en la edad con respecto a la extension del maxilar superior, siendo mas comdn

en el grupo de 30 a 59 afios.

- Se concluye que la mayor cantidad de pacientes son de test triguefia y presentan al menos
una pigmentacion continua que se forma por dos pigmentaciones solitarias, existiendo
asociacion significativa entre la pigmentacion gingival y la tonalidad de piel en varias

categorias.

- Se encontrd una mayor frecuencia de pigmentacion gingival de intensidad media o leve,
siendo mas predominante en ambos maxilares, donde se destacan diferencias significativas

en todas las categorias, en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica Lima 2023.

- Se concluye que la melanosis gingival no muestra asociacion significativa con el fenotipo

gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica Lima 2023.

- Existe una tendencia hacia una mayor presencia de pigmentacion gingival intensa en

individuos con sonrisa Alta en el maxilar superior y en el maxilar inferior.
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5.2. Recomendaciones

- Fomentar investigaciones adicionales para profundizar en la relacion entre la melanosis
gingival y otros factores intrinsecos y extrinsecos, a través de analisis mas detallados que

permitan una comprension mas completa de estas asociaciones.

- Se recomienda desarrollar protocolos clinicos especificos para la evaluacion y el manejo de
la melanosis gingival, teniendo en cuenta los diferentes factores identificados en este estudio.

Estos protocolos pueden guiar a los profesionales en la toma de decisiones clinicas.

- Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre odont6logos, dermatdlogos y otros
profesionales de la salud para abordar de manera integral la melanosis gingival en pacientes.
La comprension de la interconexion entre factores dermatologicos y odontologicos puede

mejorar el enfoque de tratamiento.

- Estimular la investigacién continua sobre la melanosis gingival, especialmente en el
contexto especifico, analizando poblaciones de diversos grupos étnicos, evaluando también

las preocupaciones estéticas y psicosociales que puede causar esta pigmentacion.

- Se sugiere realizar ensayos clinicos y casos control en donde exista un seguimiento de estos

pacientes diagnosticados con melanosis, para evaluar la tonicidad, tamafio y volumen de la

pigmentacion a traves del tiempo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual son los factores relacionados con la
melanosis gingival en pacientes que acuden
a una clinica odontoldgica Lima 2023?

Problemas especificos:

¢Cual es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontologica Lima 2023, segin
extension e intensidad?

(Cuél es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontolégica Lima 2023, segln
sexo y edad?

(Cuél es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontolégica Lima 2023, segln
pigmentacion de piel?

¢Cudl es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontolégica Lima 2023, segln
ubicacién?

¢Cual es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontoloégica Lima 2023, segin
fenotipo gingival?

¢Cual es la frecuencia de melanosis
gingival en pacientes que acuden a una
clinica odontoldgica Lima 2023, segun tipo
de sonrisa?

Objetivo general:

Identificar los factores relacionados a la
melanosis gingival en pacientes que acuden a
una clinica odontoldgica Lima 2023

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, segin extension e
intensidad

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, seglin sexo y edad

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, segiin pigmentacion
de piel

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, segin ubicacion

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, segin fenotipo
gingival

Determinar la frecuencia de melanosis gingival
en pacientes que acuden a una clinica
odontoldgica Lima 2023, segln tipo de sonrisa

Hipotesis general:

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores
relacionados y la melanosis gingival en pacientes que
acuden a una clinica odontolégica Lima 2023

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores
relacionados y la melanosis gingival en pacientes que
acuden a una clinica odontolégica Lima 2023

Variable 1:
Melanosis gingival

Variable 2:
Factores relacionados

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion: Observacional
Método: Cuantitativo,
transversal, prospectivo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

1. Sexo: () Masculino () Femenino
2. Edad: () 18-29 afios () 30-59 afios () 60 afios a mas

3. Pigmentacion de la piel:() Clara () Triguefia () Oscura

Caracteristicas clinicas de la melanosis gingival
4. Ubicacion de las pigmentaciones melanicas en sector anterior segun maxilar:
Solo en maxilar superior () Solo en maxilar inferior () En ambos maxilares ()

5. Extension de las pigmentaciones melanicas:

Maxilar superior | Maxilar inferior

(m C

w v F

0: Sin pigmentacion () 0: Sin pigmentacion ()

1: Pigmentacicnes solitarias en la papila gingival 1: Pigmentaciones solitarias en la papila gingival

() )

2: Al menos una pigmentacion continua que se forma | 2: Al menos una pigmentacion continua que se forma
por dos pigmentaciones solitarias ( ) por dos pigmentaciones solitarias ()

6.- Intensidad de pigmentacién

. Maxilar superior Maxilar inferior
1 1 1 1T 1 |
[T T 1T 1T 1]
Mo hay pigmentacion: 0 { ) Mo hay pigmentacion: 0 ( )
Pigm. Gingival leve: 0.16 - <=1.0 [ ) Pigm. Gingival leve: 0.16 - <=1.0 ()
Pigm. Gingival media: =1.0 - <=2.0 ( ) Pigm. Gingival media: =1.0 - <=2.0 | )
Pigm. Gingival infensa: 2.0 - «<=3.0 ( ) Pigm. Gingival intensa: 2.0 - <=3.0 )

7.- Fenotipo gingival: Delgado ( ) Grueso ( )
8.- Linea de sonrisa: Alta ( ) Media () Baja( )
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Factores relacionados con la melanosis gingival en
pacientes que acuden a una clinica odontologica Lima 2023”

Investigador: Vasquez Kens Alan Kenyi

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es Identificar los factores relacionados
con la melanosis gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica Lima 2023. Su

gjecucion permitird encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Registrar datos generales
e Examen clinico odontoldgico
e Evaluacion de la ubicacion, extension e intensidad de pigmentacion melénica

- El tiempo puede variar entre 8 a 10 minutos.

Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participacion incluyen contribuir al
conocimiento cientifico en este campo y ayudar a mejorar las préacticas clinicas relacionadas.
No existe ningun riesgo.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de este en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién

médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Vasquez Kens Alan
Kenyi, 933580678/ a2015200253@old-uwiener.edu.pe). Asi mismo puede comunicarse con
el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para

la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
Vasquez Kens Alan Kenyi

DNI: DNI: 46447588

Fecha: ( / /2023) Fecha: (  / /2023)
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

.‘ " C'ﬂldl'ﬂ'i INSTITUCTONAL DE ET'I(.'!L PARATA
Unherskdiad INVESTICGACION
Marbert Whana:

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 26 de setembre de 2023

Imvestigadon(a)
Alsn Eenyl Vasquez Eens
Exp. N°: 0008-20213

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial zaludo ¥ a la vez informarle que el Cornite Institucional de
Erica para la inwvestizacién de la Universidad Privads Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los sipnientes documentos:

» Protocolo dtulado: “Facteres relacionades com la melanosis gingival en
pacientes que acuden 3 una climica edontoldgica Lima 2023”7 Version 001 con
fecha 15/08/2023.

» Formularie de Consentimienie Informado Version 01 con fechs 15/09/2023.

Elnal tene come investigador principal al 5r{a) Alan Kenyi Vasquez Kens
v a los investigadores colaboradores (oo aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencislidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimuacion:

1. La vigencia da 1a aprobacion es da dos afios (24 meses) a partir de 13 smisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances 5& pressnfara cada & meses, v el informe final uns vez
conchuidoe &l esmdio.

3. Toda enmienda o adenda se debers pressntar sl CIEI-UPNW v mo podra
implementarse sin la debids sprobacion.

4. 5i aplica, Ia Removacion ds sprobacion del proyecto de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dizs antes de la fecha de vencimiento, con su Tespectivo
mforme de svance

Es cnanto informo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes.

Atentamente,

ijf I - ;
Yenny Mafisol Bellido Fuente e

Fresidénta del CTEI- UPNY =



ANEXO N°5: VALIDACION

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. De Los Rios Argumedo Margot Isabel

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Vasquez Kens Alan Kenyi

1.5 Titulo de la Investigacion: “Factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes que acuden

ASPECTO DE LA VALIDACION

a una clinica odontolégica Lima 2023

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
5
1 CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUAL IDAD Adecgado al avancze de la X
ciencia y tecnologia
3 Existe una organizacion
4. ORGANIZACION o X
l6gica.
Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad en X
sus items.
Adecuado para valorar
6. aspectos del desarrollo de X
INTENCIONALIDAD | capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos
7. CONSISTENCIA de la investigacion y X
metodologia.
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Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La es,t rgteg|a respor_1de al X
proposito del estudio
El instrumento es
10. PERTINENCIA adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el 10
conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1

50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

Lima 17 de octubre del 2023

Olbaars

Firma y sello
coP: .08 %
DNI: .0X2.&0 19 O
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Villacorta Molina Mariela

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Vasquez Kens Alan Kenyi

1.5 Titulo de la Investigacion: “Factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes que acuden

a una clinica odontolégica Lima 2023

ASPECTO DE LA VALIDACION

INTENCIONALIDAD

capacidades cognoscitivas.

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1 CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje %
apropiado.
> OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUAL IDAD AdeCl_Jado al avanc'e de la X
ciencia y tecnologia
, Existe una organizacion
4. ORGANIZACION o X
l6gica.
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus X
items.
6 Adecuado para valorar
aspectos del desarrollo de X
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Alineado a los objetivos de

7. CONSISTENCIA la investigacion y X
metodologia.
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA | -2 estrategia responde al X
propdsito del estudio
10. PERTINENCIA El l_nstrumento es ad_elcuado %
al tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el 10
conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00 — 0,60]
Observado > <0,60 —-0,70]

Aprobado > <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima 17 de octubre del 2023
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I11. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Aguirre Morales Anita Kori

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Vasquez Kens Alan Kenyi

1.5 Titulo de la Investigacion: “Factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes que acuden

a una clinica odontolégica Lima 2023

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
5

1 CLARIDAD Esta fo_rmulado_ con X

lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X

conductas observables.
3. ACTUAL IDAD AdeCl_Jado al avanc'e de la X

ciencia y tecnologia

, Existe una organizacion

4. ORGANIZACION o X

l6gica.

Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad en X

sus items.
6 Adecuado para valorar

aspectos del desarrollo de X

INTENCIONALIDAD

capacidades cognoscitivas.
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Alineado a los objetivos de

7. CONSISTENCIA la investigacion y X
metodologia.
Entre los indices,

8. COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA . .
propdsito del estudio

El instrumento es
10. PERTINENCIA adecuado al tipo de X
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el 10
conteo en cada una de las categorias de la
escala)

A B C D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado > <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

-
\\\\\\\\

-

Lima 19 de octubre del 2023 DNI: . &) A5
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ANEXO N°6: CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESDR

Iresrmriad - . - | WEILS IOR: 01 | . o
Friphererai LOOIED: UPKW-EES-FUR-OTE | TR O | rechAs Tueszo

Lirna, 19 de Setiambre del 2023

Dra. Wenry Marisal Ballido Fuentes

Prasidenta

Caomits Institucionsl ge Etica para 12 Investigacion [CIEN)
UNIVER BIDAD PRIVADS NORBERT WIENER

Ay, Repablica de Chils Mo, 432 Urh. Sanks Baatriz

Pasis Maria -

Ref. Faclores reaconacios con e mefEncss ginghal en
pacientes que aCcLOen a LN CANICE o0omoiogics Lima
20257
Asunto: Conformidad de A88E0r de Proyecio de lesis

De muestrs consideracion,

e @5 grato diriginme a usted para saludarle oo la wez informar en mi condicidn de Asesor(a) del
proyecio de bagis tiuado: Faclones relaconados can la malancsis gingival &n pacientes quea soaden
a una dinica odantelogica Lima 202375 presentada por o alumnofa) Vasoguer Kens Alan Kenyi, de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Escusla Académicn Profesional de Odontologia para aplar el
grada académico de Cindjana Dantita, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asasona) para
=1 resisitn.

El alumnofa) ha levantado s obseracionss bechas durante & desarmolio de ls asesoria de Tesis

=) progacto de nvestigacon aprobade el 20008020275 as aplo pans B evaluacian por pare dal Comilé
Instibucional de Etica UPKWY.

Agraderca de antemans =0 slencidn a s presante,

AdEnbamerie,

i

e
1 R !

& )
o~ Ly -:."'v!ft;ix;’x_
AL

Mombre del agesor; Huayllas Parades Betzabe
DhE: 40849521
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ANEXO N°7 CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL ESPECIALISTA

Vg
Universidad
Norbert Wiener

Lima 02 de noviembre del 2023

Yo, Mg. Esp. CD Margot Isabel De Los Rios Argumedo, docente de la Facultad de Ciencias
de la Salud - Escuela Académico Profesional de Odontologia, hago constar que realice la
calibracion al Bachiller Alan Kenyi Vasquez Kens en el mes de octubre - noviembre del
presente ano en relacion al proyecto de tesis titulado: “Factores relacionados con la melanosis

gingival en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica Lima 2023

Se aplico el indice de pigmentacion melanica modificado e Indice de Dummet-Gupta donde
se seleccionaron 10 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, a lo
cual se realizé una evaluacion clinica odontologica, el mismo que fue calibrado mediante la

confiabilidad segin el andlisis de concordancia de Kappa.

Se registraron datos generales, asimismo se evalud la ubicacion, extension e intensidad de la
pigmentacion meldnica observada en cada paciente sometido al estudio donde se¢ reconocio
las pigmentacion solitarias o continuas respectivamente y pigmentacion leve, media e intensa

segin el caso particular.

Atentamente,

Mg, Esp. large SR
Cirujano '® r!..:t- Cup. |

Eopac n Perioduntis €W

Eoprclaistaen R

Mg. Esp. CD Margot [sabel De Los Rios Argumedo
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ANEXO 8: CONFIABILIDAD

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE H

Alan Kenyi Vasquez Kens

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Factores relacionados con la melanosis gingival en paciantes
que acuden & una dinica odontologica Lima 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

Ficha de recolaccion

1.5. COEFICIENTE DE

INDICE DE KAPPA  (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION: 09 de noviembre del 2023
1.7. MUESTRA APLICADA 10 pacientes.

. COMFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Extensidn — Maxilar superior (CPO= 0.804)
Extensidn — Méilar inferor (CPO= 0.825)
Intensidad — Maxilar superior (CPCO= 0.859)
Intensidad — Maxilar inferor (CPQ = 0LBG1)
Lines de sonrea (CPO= 0.818)
Concordancia en ganeral (CPO =0.833)

® 8 8 ® 8 @

iil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados,

otc)

El examinador evalud 10 pacientes, los mismos que el especialista obteniéndose juicios para extension e
intensidad, tanto en el maxilar superior como inferior, asi como la linea de sonrisa, evidenciandose que
hay una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 95%, por lo que se muestra en el informe

técnico y tablas adjuntas.
Estudlants: P L i/
oM e ”
T ALGLESTO Wi, EAPRTN
G, ESTADSTICD I ORMATED
COESPE: 1072
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ANEXO 1. INFORME DE CONCORDANCIA

a. Extensién - maxilar superior

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista
Especialista
Al menos una
pigmentacion
Examinador Sin Pigmentaciones continua que Total
. .. solitariasenla  seforma por
pigmentacion papila gingival dos
pigmentaciones
solitarias
Sin pigmentacion 1 0 o 1
Pigmentaciones solitarias en 0 2 1 3
la papila gingival
Al menos una pigmentacion
continua que se forma por 0 0 6 &
dos pigmentaciones solitarias
Total 1 2 7 10

Fuente: Datos dal autor (2023)
Elaboracién: Elaboracidn propia. (2023)

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia

Walor Kappa P-valor
0.804 0.000
Fuente: Datos del autor (2023)

Elaboracién: Elaboracidn propia. (2023)

Caonclusién: En |a tabla N° 2 se muestra que e valor de kappa fue de 0.804, es decir el
80.4% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);
por ofrc lado, per lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador

tuvo muy buena concordancia con el especialista.

b. Extensién - maxilar inferior

Tabla 3. Concordancia entre el examinador v especialista

Especialista
Al menos una
) ) ] pigmentacion
Examinador Sin Ps:?dm:.{lonnl? continua que se  Total
pigmentacian I forma por dos
papila gingival pigmentaciones
solitarias
Sin pigmentacidn 1 0 0 1
Pigma_ntaciinrlas solitarias en 0 3 o 3
la papila gingival
Al menos una pigmentacion
continua que se forma por o 1 5 [
dos pigmentaciones solitarias
Total 1 4 5 10

Fuente: Dalos del aulor (2023)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2023)

Tabla 4. Medidas simétricas de concordancia
WValor Kappa P-walor

0.825 0.000

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracién propia. (2023)

Conclusiéon: En la tabla N* 4 se muestra que el valor de kappa fue de 0.825, es decir el
82.5% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia),
por ofro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador

tuve muy buena concordancia con el especialista.
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¢. Intenszidad - maxilar superior

Tabla 5. Concordancia entre al examinador y especialista

Especialista
Examinador Nohsy  Pigmentaciin ©orieniaein PImenaoiin T
pigmentacion - gingival leve media intensa

Mo hay plgmeantacidn 1 ] L] 1} 1
Pigmentacidn gingival leve o 3 ] 0 3
Pigmentacion gingival media o 1 3 0 4
Pigmentacién gingival intensa o o ] 2 2

Total 1 4 3 2 10

Fuente: Dalos del autor (2023)
Elaboracidn: Elaboracidn propia. (2023)

Tabla 6. Medidas simétricas de concordancia
Valor Kappa P-valor

0.859 0.000

Fuente: Datos dal autor (2023)
Elaboracidn: Elaboracidn propia. (2023)

Conclusién: En la tabla N° 6 se muestra que &l valor de kappa fue de 0.859, es decir el
B85.9% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);
por otro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador

tuvo muy buena concordancia con el especialista,

d. Intensidad - maxilar inferior

Tabla 7. Concordancia entre &l examinador y especialista

Especialista
Examinador Nohay  Pigmentacion Piﬂg’mﬁ"f‘“ Pﬂ;;‘:;ﬁ“" Total
pigmentacitn _ ginghval leve media intensa
Mo hay pigmentacidn 1 o a 0 1
Pigmentacidn gingival leve ] 3 1 a 4
Pigmentacidn gingival media 0 o 2 0 2
Pigmentacidn gingival intensa o o o 3 3
Total 1 3 3 3 10

Fuente: Dalos dal autor (2023)
Elaboracién: Elaboracidn propa. (2023)

Tabla 8. Medidas simétricas de concordancia
Valor Kappa P-valor

0.861 0.000

Fuente: Datos dal autor (2023)
Elaboracion: Elaboracidn propia. (2023)

Conclusién: En la tabla N® 8 s muestra que el valor de kappa fue de 0.B61, es decir &l
B6.1% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);
por ofro lade, por lo que podemos concluir a un nivel de 25% confianza que el examinador

tuvo muy buena concordancia con el especialista.
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€. Linea de la sonrisa

Tabla 9. Concordancia entre el examinador y especialista

. Especialista
Examinador Baja Media Alta Total
Baja 4 1 0 5
Media 0 0 0 0
Alta 0 0 5 5
Total 4 1 5 10

Fuente: Dalos del autor (2023)
Elaboracién: Elaboracidn propia. (2023)

Tabla 10. Medidas simétricas de concordancia
Valor Kappa P-valor

0.818 0.000

Fuente: Datos dal autor (2023)
Elaboracién: Elaboracidn propia. (2023)

Conclusién: En la tabla N® 10 se muestra que el valor de kappa fue de 0.818, es decir &l
81.8% concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia);
por ofro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador

tuvo muy buena concordancia con el especialista.

76



ANEXO 9: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

CLINICA ESTOMATOLOGICA

@ VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
Sorviclo Docents deia de Apristas
VOLUNTARIADO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CERTIFICADO

La directora de la Clinica Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre certifica la
ejecucion del Proyecto tesis: "Factores relacionados con la melanosis gingival en
pacientes que acuden a una Clinica Odontolégica Lima 2023"; presentado por el
bachiller Alan Kenyi Vasquez Kens con DNI 46447588,

La ejecucién consta de 80 evaluaciones clinica-visual de la caracteristica y apariencia
del tejido gingival que rodea a los dientes; las cuales fueron aplicadas a pacientes que
acudieron a la consulta en donde se valoro el sexo, edad, pigmentacion de la piel,
ubicacion, extension e intensidad de las pigmentaciones melanicas, asi como el
fenotipo gingival y tipo de sonrisa, registrado en el Servicio de Odontologia de la
Clinica Dental Victor Raul Haya de la Torre en el drea de Periodoncia e Implantologia-
Lima 2023, por lo que se realizé un consentimiento informado a cada uno de los
participantes sobre la metodologia, los que son (nicamente con fines investigativos,
guardando la confiabilidad de la identidad y datos de cada uno de los participantes.

La supervision estuvo a cargo del coordinador del Turno 3 y dos médicos odontélogos
del mismo turno, de la CEVRHT, asegurando la veracidad del procedimiento

Atentamente,
Lima, 27 de diciembre del 2023

&%
/)\awé.&:}

& o /rum acosTa zEVALLOS
YRHT Directora (e) CO VRHT

CLINICA ESTOMATOLOGICA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
Teléfonos: 014311958-014313540

Celular: 997461065

Av, Alfonso Ugarte 1012 Brefia
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ANEXO N°10 BASE DE DATOS EXCEL

Linea de la sonrisa

Fenotipo gingival

Caracteristicas clinicas

Intensidad

Max inf

Max sup

Extension

Max Inf

Max Sup

Ubicacién

Pigmentacion de la piel

Edad

Sexo

Nro paciente
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[ Titulo
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& Notas
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& Notas
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(@ Tabla 1
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Notas
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@ Notas
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ANEXO N°11 BASE DE DATOS SPSS

(i@ Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Tablas personalizadas

e HBLd ks B

%
Sexo Masculino 36 45,0%
Femenino 44 550%
Total 80 100,0%
Edad De 18 a 29 afios 25 31,3%
De 30 a 59 afios 43 53,8%
De 60 afios a mis 12 15,0%
Total 80  100,0%
Pigmentacién de la piel  Clara 12 15,0%
Trigueria 48 60,0%
Oscuro 20 25,0%
Total 80 100,0%
Tablas personalizadas
i %
Ubicacién Solo maxilar superior 1 1,3%
Solo maxilar inferior 6 7.5%
Ambos maxilares 73 91,3%
Total 80 100,0%
Extension Maxilar Sin pigmentacion 5 6.3%
Stesrioy Pigmentaciones 32 400%
solitarias en la papila
gingival
Al menos una 43 53,8%
pigmentacion continua
que se forma por dos
pigemntaciones.
solitarias
Total 80  100,0%
Extensién Maxilar Sin pigmentacion 2 2,5%

Inferior

‘ Q Aplicacién de bisqueda

IBM SPSS Statistics Processor estd listo B

Unicode:ACTIVADO | Clasico [

r
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Tablas personalizac
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Notas
(@ Tabla 1
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Titulo
Notas
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L Pruebas de
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(&) Titulo
@ Notas
(G} Advertencias
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Tablas personalizac
1B Titulo
@ Notas
(€&} Advertencias
({9 Tabla 1

(@ Tabla pers
L@ Pruebas de
egistro
ablas personalizac
(&) Titulo
& Notas
Tabla 1
B Titulo
LB Tabla pers

Extension Maxilar
Superior

Extension Maxilar
Inferior

Intensidad Maxilar
superior

Intensidad Maxilar
inferior

(@ Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Sin pigmentacion
Pigmentaciones
solitarias en la papila
gingival

Al menos una
pigmentacion continua
que se forma por dos
pigemntaciones
solitarias

Total

Sin pigmentacién
Pigmentaciones
solitarias en la papila
gingival

Al menos una
pigmentacion continua
que se forma por dos.
pigemntaciones
solitarias

Total

No hay pigmentacion
Pigmentacion gingival
leve ( marron claro)
Pigmentacién gingival
media ( marron medio)
Pigmentacion gingival
intensa ( marron oscuro)
Total

No hay pigmentacién
Pigmentacién gingival
leve ( marron claro)
Pigmentacion gingival
media ( marron medio)
Pigmentacién gingival
intensa ( marron oscuro)

Total

ARLA RS

5
32

100,0%
6,3%
40,0%

53,8%

100,0%
2,5%
41,3%

56,3%

100,0%
6,3%
52,5%

27,5%

13,8%

100,0%
2,5%
52,5%

27,5%

17,5%

100,0%

- .[1 ” QAplicacién de busqueda

1BM SPSS Statistics Processor est listo Ff

Unicode:ACTIVADO _ Clésico [
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Tablas personalizac

L Tabla 1

{E] Tablas personalizac
() Titulo
E. Notas

L Tabla pers.
() Pruebas de
{8 Tablas personalizac
Titulo
@ Notas
I8} Advertencias
(g Tabla 1
{&] Tablas personalizac
1) Titulo
B Notas
|3} Advertencias
(i Tabla 1
Tablas personalizac
(&) Titulo
& Notas
Tabla 1
(& Titulo
ghb\a pers
Pruebas de
(8 Registro
Tablas personalizac

(E Tiulo
L& Tabla pers

{8 outpur
{&] Tablas personalizac
(&) Titulo
@ Notas
L Tabla 1
Tablas personalizac
5] Titulo
Notas
@ Tabla 1
Tablas personalizac
5] Titlo
B Notas
Tabla 1
(E) Titlo
(@ Tabla pers.
L Pruebas de
{E] Tablas personalizac

[} Advertencias
(@ Tabla 1
{& Tablas personalizac

I3} Advertencias
L Tabla 1
Tablas personalizac

gnma pers.
Pruebas de
(8 Registro

Tablas personalizac
5] Titlo

B Notas

Tabla 1

(E) Titulo

Ll Tabla pers

’%IP@@WF’- =1 P EH EN

i Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

‘ Q Aplicacién de bisqueda

Masculino Femenino
f % f %
Ex:er:‘sibn Maxilar Sin pigmentacion 1 1,3% 4 5.0%
ks Pigmentaciones 4 17.5% 18 22.5%

solitarias en la papila

gingival

Al menos una 21 26.3% 22 7%

pigmentacion continua

que se forma por dos

pigemntacicnes

solitarias

Total 36 45,0% 44 55,0%
Extension Maxilar Sin pigmentacién o 00% 2 2,5%
Coaiz Pigmentaciones 14 17.5% 18 23.8%

solitarias en la papila

gingival

Al menos una 2 275% 23 28,7%

pigmentacion continua

‘que se forma por dos

pigemntaciones

solitarias

Toul 36 45,0% 44 55,0%
Intensidad Maxilar No hay pigmentacion 1 13% 4 5,0%
superior = s

Pigmentacion gingival 20 25,0% 22 275%

leve ( marron claro)

Pigmentacién gingival 9 113% 13 163%

media ( marron medio)

Pigmentacién gingival 6 7,5% 5 6.3%

intensa ( marron oscuro)

Total 36 45.0% 44 55,0%
Intensidad Maxilar No hay pigmentacion 0 00% 2 2.5%
fnferior Pigmentacién gingival 20 25,0% 22 27,5%

ve ( marron clarc)

Pigmentacion gingival 10 125% 12 15.0%

media ( marron medic)

Pigmentacién gingival 6 7.5% 8 10,0%

intensa ( marren oscuro)

Total 36 45.0% 44 55,0%

1BM SPSS Statistics Processor est listo ¢

SEER &

(@ Resultado Alan.spv [Dos

= TEd I

5Um

cumentel] - IBM SPSS Statistics Visor

44

33,0%

‘ Q Aplicacién de bisqueda

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Extension Maxilar Chi-cuadrado 1,539
Superior

gl 2

Sig. 463"
Extension Maxilar Chi-cuadrado 2,000
Inferior

9l 2

Sig. 368%°
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 1,933
superior

gl 3

Sig. 5867
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 1,781
inferior

gl 3

Sig. 6190

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mds interna.

a. Mis del 20 % de las casillas de em subtabla
habian previsto recuentos sillas
menores que 5. Los Fesultados del chi-
cuadrado podrian no ser vélidos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en
esta subtabla es menor que uno. Los

resultados del chi-cuadrado podrian no ser
wvilidos.

Tablas personalizadas

Advertencias

Las pruebas de chi-cuadrado se han realizado pero no se
han encontrado subtablas aptas en la ta

IBM SPSS Statistics Processor estd listo ¢
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Output
Tablas f %
B Titulo Linea de la sonrisa _ Alta 16 20,0%
E e Media 21 263%
ablas personalizac Baja 43 53,8%
& Titulo Total 80 100,0%
@ Notas
Tabla 1 i
Tablas personalizac Tablas personalizadas
(& Titulo
B Notas Tabla 1
Tabla 1
(&) Titulo
L5 Tabla pers Edad
L Pruebas de De18a29afos  De30aS9ados  De 60 afios a mis
& Tablas personalizac f % f % f %
& Tabl i
8 il Extension Maxil 6
& Nome Extren Vadar Sin pigmentacién 2 2,5% 2 2,5% 1 1,3%
s . Pigmentaciones 3 3,8% 20 250% 9 113%
KD Advertencias solitarias en la papila
(@ Tabla 1 gingival
@ Tablas personaliza
a @ B i Al menos una 20 250% 21 263% 2 2,5%
itulo pigmentacion continua
& Notas que se forma por dos.
K13 Advertencias p:femntachms
itarias
(@ Tabla 1 &
ablas personalizac Total 25 313% 43 53.8% 12 15,0%
=) Lllub Extensin Maxiar Sin pigmentacién 1 13% o 00% 1| 3%
lotas. Inferior
Pigmentaciones 7 8,8% 18 22,5% 8 10,0%
TE]";} N soltaras en  papia
itw gingival
g;‘;‘:;’:g“ Amerosua 17 213% 25 313% 3 38%
pigmentacion continua
(@ Registro que se forma por dos
] pigemntaciones
. > solitarias
Yéllﬂ:: I::rsmliza( Lt
@ Notas Total 25 313% 43 53,8% 12 15,0%
Tabla 1 intensidad Maxilar No hay pigmentacién 2 2,5% 2 2,5% 1 13%
(A Titulo superior . e
Pigmentacién gingival 8 10,0% 25 313% 9 11,.3%
L Tabla pers love ( marran clarm
L 1BM SPSS Statistics Processor estd listo ¢ Unicode:ACTIVADO _ Clasico [
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E output
{H Tablas personalizac
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L Tabla 1
{&l Tablas personalizac

ablas personalizac
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B Notas

L Tabla pers.
L Pruebas de
Tablas personalizac
I3 Titulo
Notas
(8} Advertencias
[y Tabla 1
Tablas personalizac
(] Titulo
[ Notas
K3} Advertencias
L Tabla 1
Tablas personalizac
5] Titulo
@ Notas
&l Tabla 1
(=) Titulo
(g Tabla pers
L Pruebas de
({8 Registro
{&l Tablas personalizac

[ Tabla pers

Intensidad Maxilar
superior

Intensidad Maxilar
inferior

(i@ Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

AEL ks W

No hay pigmentacién

Pigmentacion gingival
leve ( marron clarc)

Pigmentacién gingival
media ( marron medic)

Pigmentacin gingival
intensa ( marron oscuro)

Total
No hay pigmentacion

Pigmentacion gingival
leve ( marron claro)

Pigmentacion gingival
media ( marron medio)

Pigmentacion gingival
intensa ( marron oscuro)

Total

2 2,5%
8 10,0%
9 11,3%
6 7.5%

25 31,3%
1 1,3%
9 11,3%
8 10,0%
7 8,8%

25 31,3%

‘ Q Aplicacién de bisqueda

2 2,5%
25 31,3%
11 13,8%
5 6,3%
43 53.8%
0 0,0%
24 30,0%
13 16,3%
6 7.5%
43 53.8%

1
9

2 2,5%
0 0,0%
12 15,0%
1 1,3%
9 113%
1 1,3%
1 1,3%
12 15,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad
Extension Maxilar Chi-cuadrado 15,881
iperior
al 4
Sig. 003"
Extension Maxilar Chi-cuadrado 8,605
Inferior
ql 4
Sig. L072b¢
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 8,728
superior
ql 6
Sig. ,1895¢
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 9,841
inferior
ql 6
Sig. 132b<

Los resultados se basan en

filas y columnas no vacias

en cada subtabla mas interna.
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Ampliaciones

(i@ Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

AWM~ il s N

Clara Triguefa Oscuro
% f % %

Extension Maxilar Sin pigmentacién 0 00% 4 5.0% 1 13%
Soiiod Pigmentaciones 9 11,3% 19 23.8% 4 s0%

soltarias en la papila

gingival

Al menos un 3 3,8% 25 313% 15 18,8%

pigmentacion continua

que se forma por dos

pigemntaciones

solitarias

Total 12 15,0% 48 60,0% 20 25,0%
Extensién Maxiar Sin pigmentacién o 00% 2 2,5% [} 0,0%
I
e Pigmentaciones 10 125% 19 23,8% 4 5,0%

solitarias en la papila

gingival

Al menos una 2 2,5% 27 338% 16 20,0%

pigmentacion continua

que se forma por dos

pigemntaciones

solitarias

Total 12 15,0% 48 60,0% 20 25,0%
Intensidad Maxilar No hay pigmentacién ) 0,0% 4 5,0% 1 13%
BT Pigmentacion gingival 11 13,.8% 27 338% 4 5.0%

leve ( marron claro)

Pigmentacion gingival 1 1,3% 12 15,0% 9 11,3%

media ( marron medio)

Pigmentacién gingival 0 0.0% H 6.3% 6 7.5%

intensa ( marron oscuro)

Total 12 15,0% 48 60,0% 20 25,0%
In;ensvdad Maxilar No hay pigmentacién 0 0,0% 2 2,5% 0 0,0%
kil Pigmentacién gingival 12 150% 24 30,0% 6 7,5%

leve ( marron claro)

Pigmentacién gingival 0 0,0% 16 20,0% 6 7.5%

media ( marron medio)

Pigmentacién gingival 0 0,0% 6 7,5% 8 10,0%

intensa ( marron oscuro)

Total 12 15.0% 48 60.0% 20 25.0%

QN M~

Intensidad Maxilar
inferior
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Q Aplicacién de bisqueda

EL B

No hay pigmentacién

Pigmentacién gingival
leve ( marron claro)

Pigmentacién gingival
media ( marron medio)

Pigmentacién gingival
intensa ( marron oscuro)

Total

12
0
12

15,0%
0,0%
15,0%

48 60,0%
2 2,5%
24 30,0%
16 20,0%
6 7,5%
48 60,0%

20
0
6

25,0%
0,0%
7,5%

10,0%

25,0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Pigmentacién

de la piel
Extension Maxilar Chi-cuadrado 10,361
Superior

gl 4

Sig. L0357
Extension Maxilar Chi-cuadrado 14,055
Inferior

ol 4

Sig. ,007"0<
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 18,610
superior

gl 6

Sig. ,0057b<
Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 20,987
inferior

gl 6

Sig. ,002"b<

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en

cada subtabla mds interna.

*El dis de chi

el nivel .05.

es ivo en

b. Més del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores
que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian

no ser validos.

()

nto de casilla minimo previsto en esta

1BM SPSS Statistics Processor estd listo
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‘ Q Aplicacién de bisqueda

Output Solo maxilar superior  Solo maxilar inferior  Ambos maxilares
{El Tablas personalizac f % ¢ % £ %
) Thulo .
I Notas ;s:te;:;érn Maxilar Sin pigmentacion 0 0,0% 5 6,3% o 0,0%
Tabla 1 igmentaciones 1 1,3% 0 0,0% 31 38,8%
: S ey
Tablas personalizac soltiarias an s paplia
@ @mjo gingival
MNotas SRS 0 0,0% 1 13% 42 52,5%
mentacion continua
Lig Tabla 1 :u_; se forma por dos
Tablas personalizac pigemntaciones
solitarias.
Total 1 1.3% 6 7.5% 73 91.3%
Extension Maxiar Sin pigmentacién 1 1.3% 1 13% ] 0,0%
() Tabla pers ey Pigmentaciones 0 0,0% 5 6,3% 28 350%
solitarias en la papila
. lﬁPrueluls de ginghval
ablas personalizac
[ Tiwlo Al menos una. 0 0,0% 0 0,0% 45 56,3%
c pigmentacion continua
Notas AR e e
Advertencias pigemntaciones.
(g Tabla 1 solitarias
a "ﬁ"‘;’ FI"’W”“‘ Total 1 1,3% 6 7,5% 73 91,3%
Intensidad Maxilar No hay pigmentacion X 5 il |
EN::: intensidad Maxik h o 0 0,0% 6.3% o o0
3 Advertencias superior Pigmentacién gingival 1 13% 1 13% 40 50,0%
I‘ Tabla 1 leve ( marron clare)
& Tablas personalizac Pigmentacion gingival 0 0,0% 0 0,0% 22 275%
° dia ( dio)
E Tiodo media ( marron medio)
Notas Pigmentacién gingival 0 0,0% 0 0,0% 11 13.8%
Tabla 1 intensa ( marron oscuro)
(&) Titulo Total 1 13% 6 7,5% 73 91,3%
(f Tabla pers !mn_sldid Maxilar No hay pigmentacién 1 1,3% 1 1,3% 0 0,0%
L@ pruebas de Loy Pigmentacion gingival 0 0,0% 4 5,0% 38 47,5%
() registro leve ( marron clarc)
& Tabias personalizac Pigmentacién gingival 0 0,0% 113 21 26.3%
] Titulo media ( marron medio)
MNotas - —
Pigmentacién gingival 0 0,0% 0 0,0% 14 17,5%
=] Tﬂ%ﬂa 1 ntensa { marron oscuro)
Titulo
(B Tabla pers Total 1 1.3% 6 7.5% 73 91,3%
u IBM SPSS Statistics Processor estd listo Ff Unicode:ACTIVADO Cldsico
° (@ Resultado Alan.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
SHER AE -~ Al BD W@ |frre
& Ouput ' % T % t %
{& Tablas personalizac Extension Maxiar Sin pigmentacién 0 0,0% 3 3,8% 2 2,5%
&) Tilo Superior Pigmentaciones 3 3,8% 7 8,8% 2 27.5%
& Notas solitarias en la papila
L@ Tabla 1 jalnshal
Tablas personalizac Al menos una 13 163% 11 13,8% 19 23,8%
5] Titulo pigmentacion continua
B Notas que se forma por dos
pigemntaciones
L Tabla 1 solitarias
Tablas personalizac
& Thwio Total 16 20,0% 21 26,3% 43 538%
& Nots Extension Maxiar Sin pigmentacién 1 13% 0 0,0% 1 1,3%
& Tabla1 rlor Pigmentaciones 2 2,5% 15 18.8% 16 20,0%
Titulo solitarias en la papila
litarias en la papil
(@ Tabla pers gingival
() Pruebas de Al menos una 13 163% 6 7.5% 26 32,5%
I igmentacion continua
a TE ‘:?‘5:”” =2y que se forma por dos
pigemntaciones.
3 Notas solitarias
Advertenci
%nifa T Total 16 200% 21 263% 43 538%
Tablas personalizac Intensidad Maxiar No hay pigmentacién 0 0,0% 3 3,8% 2 2,5%
5] Thwlo J Pigmentacién gingival 7 8,8% 11 13,8% 24 30,0%
@ Notas ve ( marron claro)
(&} Advertencias Pigmentacion gingival 4 5.0% 7 8.8% 11 13,8%
L9 Tabla 1 media ( marron medio)
{8 Tablas personalizac Pigmentacion gingival 5 6,3% ] 0,0% 6 7.5%
intensa ( marron oscuro)
Total 16 20,0% 21 26,3% 43 538%
Intensidad Maxiar No hay pigmentacién 1 13% 0 0,0% 1 1,3%
(& Tabla pers nferior Pismertacion ginghal 5 63% 16 20,0% 21 263%
ve ( marron claro)
(9 Pruebas de
(8 Registro Pigmentacién gingival 2 2,5% s 6.3% 15 18,8%
media ( marron medic)
Tablas personaliza
B Tiwlo Pigmentacion gingival 8 100% [ 0,0% 6 7.5%
@ Nous intensa  marron oscuro)
Tabla 1 Total 16 20,0% 21 26,3% 43 53.8%
1 Titulo
L Tabla pers
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{&] Tablas personalizac
IE) Titulo
B Notas
K} Advertencias
[ Tabla 1

Tablas personalizac
[E1 Titulo

(g Tabla pers.
L Pruebas de
B registro
{8 Tablas personalizac
5] Titulo
Notas
bla 1
(& Titulo
L Tabla pers.
(& Pruebas de
({8 Registro
{g] Tablas personalizac
I Titulo
Notas
Tabla 1
(B Titulo
(g Tabla pers.
L Pruebas de
{& Tablas personalizac

L Tabla pers.
[ Pruebas de
8 Registro
Correlaciones no pa
] Titulo
B Notas
+L{g Correlaciones

T

I SEERA Sl v~ {HEia

i& Tablas personalizac

VISIO FeCUENIOS O& CAsNias MEnores.
resultados del chi-cuadrado podrian
dos.

de casilla minimo previsto en esta
5 menor que uno. Los resultados del

do podrian no ser vilidos.

ARACZ CARAC3 CARAC4 CARACS SEX EDA PIG CARACL FEN LIN

AAN TWOTAIL NOSIG FULL

RWISE.

no paramétricas

(& Resultado Alan.spv [Documentof] - IBM SPSS St

= Y

istics Visor

‘ Q, Aplicacién de bisqueda

Correlaciones
Extension Extension Intensidad Intensidad
Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar Pigmentacién Fenotipo Linea de la
Superior Inferior superior inferior Sexo Edad de la piel Ubicacién gingival sonrisa

in Extension Maxiiar Coeficiente de 1,000 5017 689”7 4067 -105  -377 274" 14067 12367 -232
Superior correlacién

Sig. (bilateral) ,000 000 ,000 355 L001 014 000 035 038

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Extension Maxilar Coeficiente de 5017 1,000 587" 6327 105 -2417 3717 412" 114 -012
Inferior correlacidn

Sig. (bilateral) 000 B 000 ,000 352 ,031 ,001 000 312 919

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Intensidad Maxilar Coeficiente de ,689" 5877 1,000 487" 061 -277" 395" 1449 147 -,082
superior correlacidn

Sig. (bilateral) 000 000 c 000 .588 013 1000 000 194 467

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Intensidad Maxilar Coeficiente de 406” 6327 487" 1,000  -010 -.268" 432" 279" ,093 065
inferior correlacidn

Sig. (bilateral) 000 ,000 000 R 1933 016 ,000 012 411 567

N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Sexo Coeficiente de -.105 -105 -.061 -010 1,000 1095 -,057 192 -,019 289"
correlacién

Sin thilararait ace 2ca <ns a3a ana f1a nag aca ana

IBM SPSS Statistics Processor esté listo i
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& Tilo Delgado Grueso
@ Notas * f *
|3 Advertencias Extension Maxilar Sin pigmentacion 2 2.5% 3 3,8%
L Tabla 1 Superior Pigmentaciones 13 163% 19 23.8%
Tablas personalizac solitarias en la papila
Titulo qgingival
3 Notas Al menos una 8 10,0% 35 43,8%
abla 1 pigmentacion :ontha
‘que se forma por dos
ByTiulo pigemntaciones
gmﬂa pers solitarias
Pruebas de
B Registro Total 23 287% 57 71,3%
{El Tablas personalizac Extension Maxilar Sin pigmentacién 1 1,3% 1 1,3%
&) Tiulo Inferior Pigmentaciones 1 13.8% 2 27,5%
B Notas solitarias en la papila
bi gingival
Al menos una 11 13,8% 34 42,5%
igmentacion continua.
% :::J:::;i que se brma por dos
pigemntaciones
(8 Registro solitarias
& Tabl Ii
E;m:um == Total 23 28,7% 57 71,3%
B Notas Intensidad Masxilar No hay pigmentacion 2 2,5% 3 3,8%
Tabla 1 ke Pigmentacion gingival 14 17,5% 28 35,0%
[ Tiulo leve ( marron claro)
(g Tabla pers Pigmentacion gingival 5 6,3% 17 21.3%
(& Pruebas de media ( marron medic)
{8l Tablas personalizac Pigmentacion gingival 2 2,5% 9 11,3%
() Titulo intensa ( marron oscurc)
Total 23 28,7% 57 71,3%
mn_sidad Maxilar No hay pigmentacion 1 13% 1 1,3%
rior " ry ’
Pigmentacién gingival 13 16,3% 29 36,3%
g::ub;:::; leve ( marron clarc)
8 Registro Pigmentacién gingival 6 7.5% 16 20,0%
media ( marron medic)
Correlaciones no pa
) Tiwlo Pigmentacién gingival 3 3.8% 1 13,8%
B Nots intensa ( marron oscurc)
<[ C Total 23 28,7% 57 71,3%
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‘ Q Aplicacién de bisqueda

x 1M
29 36,3%
16 20,0%
11 13,8%
57 71,3%

&l Tablas personalizac T N Ty RIgITemaLien Lam
& Tido Pigmentacion gingival 13 163%
@ Notas leve ( marron claro)
[0} Advertencias Pigmentacién gingival 6 7.5%
(@9 Tabla 1 media ( marron medio)
Tablas personalizac Pigmentacion gingival 3 3,8%
b g 6n ging g
) Titulo intensa ( marron oscuro)
% Notas Total 23 28,7%
Tabla 1
[E) Titlo
L Tabla pers Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
L Pruebas de )
(B Registro it
{& Tablas
) Tiwlo Extension Maxilar Chi-cuadrado 4,672
12 Notas uperior gl 2
Tabla 1 i .
9 ,007
B Titulo
Tam s E:(’;zrlg;un Maxilar Chi-cuadrado 1,187
(@ Pruebas de ql 2
[ registro Sig. 5530
Tah\a} personalizac Intensidad Maxilar Chi-cuadrado 1,729
(] Titulo superior
& Notas ql 3
Tabla 1 Sig. 1631
%TT\O Ixnsldad Manxilar Chi-cuadrado 930
Tabla pers inferior
L9 Pruebas de o 3
& Tablas i Sig. /818
) Titulo Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
Notas cada subtabla més interna.
Tabla 1 a. Mis del le las casillas de esta subtabla
Mis del 20 % de | llas d ibtabl
itulo habian previsto recuentos de casillas menores
que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian
5. Los resultados del chi-cuadrade pod
L Tabla pers. no ser vildos.
Pruebas de
@ Regi: l‘a b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
egistro subtabla es mener que uno. Los resultados del
{] Correlaciones no pa chi-cuadrado podrian no ser vilidos.
I Titulo
B Notas
+Lg Correlaciones
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ANEXO N°12 FOTOGRAFIAS

CAPACITACION CON EL ESPECIALISTA

TR

CHANIEA RATRN ATOI QIR
VIETER BARF ¥AY) DF ) ) TaBae

CLINICA ESTOMATOLOGICA “VICTOR CONSENTIMIENTO INFORMADO
RALIL HAYA DF | A TORRF”
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EVALUACION CLINICA UTILIZANDO EL
RETRACTOR DE CARRILLOS

88

EVALUACION DEL BIOTIPO GINGIVAL MEDIANTE LA
TRASLUCIDEZ DE LA SONDA PERIODONTAL

REPRESENTACION DE
PIGMENTACION
MELANICA INTENSA
EN AMBOS MAXILARES




89

REPRESENTACION DE PIGMENTACION
MELANICA INTENSA EN EL MAXILAR
SUPERIOR Y PIGMENTACION MELANICA
MEDIA EN MAXILAR INFERIOR

REPRESENTACION DE PIGMENTACION
MELANICA LEVE EN EL MAXILAR
INFERIOR Y PIGMENTACION MELANICA
MEDIA EN MAXILAR SUPERIOR




Reporte de similitud TURNITIN

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 13% Base de datos de Internet
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