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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar los factores relacionados
con la melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4 de la ciudad de Juliaca 2022. Metodologia: La investigacion
fue de tipo no experimental, de nivel relacional; de corte transversal y prospectivo.
La muestra se realizdé con 55 jovenes de la tropa del ejército del Perl; donde se
aplicé las fichas de recoleccion de datos para medir los factores de biotipo
periodontal y pigmentacion de la piel con la melanosis gingival sus dimensiones que
fueron: ubicacién de las pigmentaciones melanicas en el maxilar, extension delas
pigmentaciones melanicas en la encia e intensidad de color de las pigmentaciones
melanicas. Resultados: No existe relaciéon entre el biotipo periodontal con la
ubicacion de las pigmentaciones melanicas. No existe relacion entre el biotipo
periodontal con la extension de las pigmentaciones melanicas. No existe relacién
entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las pigmentaciones
melanicas. No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de
las pigmentaciones melanicas de la encia. No existe relacion entrela pigmentacion
de la piel con la extensién de las pigmentaciones meléanicas de la encia del personal
de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4. No existe relacion entre
la pigmentacion de la piel con la intensidad de color de las pigmentaciones
melanicas de la encia del personal de la tropa del ejército. Conclusién: Los
factores, biotipo periodontal y pigmentacion de la piel no se relacionan con la
melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La
Rosa N°4 Juliaca 2022.

Palabras claves: Melanosis gingival, biotipo periodontal y pigmentacion de la
piel.
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Abstract

The present investigation had as objective: to determine the factors related to
gingival melanosis in the personnel of the SMV B Ing. C/M troop Teniente Coronel
La Rosa N°4 of the city of Juliaca 2022. Methodology: The investigation was non-
experimental, relational level; cross-sectional and prospective. The sample was
carried out with 55 young people from the Peruvian army troop; where the data
collection sheets were applied to measure the factors of periodontal biotype and
skin pigmentation with gingival melanosis, its dimensions were: location of the
melanic pigmentation in the maxilla, extension of the melanic pigmentation in the
gum and color intensity of melanin pigmentation. Results: There is no relationship
between the periodontal biotype and the location of melanin pigmentation. There is
no relationship between the periodontal biotype and the extent of melanin
pigmentation. There is no relationship between the periodontal biotype and the color
intensity of melanin pigmentation. There is no relationship between the pigmentation
of the skin and the location of the melanin pigmentation of the gums. There is no
relationship between the pigmentation of the skin with the extension of the melanin
pigmentation of the gums of the personnel of the SMV B Ing. C/M troop Lieutenant
Coronel La Rosa N°4. There is no relationship between the pigmentation of the skin
and the intensity of the color of the melanin pigmentation of the gums of the
personnel of the army troop. Conclusion: The factors, periodontal biotype and skin
pigmentation are not related to gingival melanosis in the personnel of the SMV B

Ing. C/M troop Teniente Coronel La Rosa N°4 Juliaca 2022.

Keywords: Gingival melanosis, periodontal biotype and skin pigmentation.



INTRODUCCION

En la actualidad, la estética dental se enfoca no solo en la estética blanca, sino
también en la estética rosada, es aqui donde entra a tallar la especialidad de la
periodoncia; la encia o gingiva determina la salud periodontal y con ello una estética
rosada. En el dltimo consenso de la AAP que es la Academia Americana de
Periodoncia llevado a cabo el 2018, indica que la coloracion normal de la encia
determina la salud periodontal que sirve para poder dar un diagnéstico, es aqui
donde tenemos que conocer las caracteristicas clinicas de la encia de manera
sana, como es la coloracion, presencia de puntillado, forma, firmeza y resiliencia
entre otros. Sin embargo, el color de las encias tiene un efecto multifactorial, entre
ellas fisiolégicas aqui podemos mencionar a la melanosis gingival, a la vez la
coloracion mas oscura de la encia se puede observar en algunas enfermedades

sistémicas.

La melanosis gingival llamada hiperpigmentacién gingival melanica fisiolégica o
pigmentacion racial. Se la define como una alteracion que se caracteriza por el
cambio de coloracion en la encia de la cavidad oral. Adquiere una tincion o aspecto
oscuro de tipo marrén o azulado, ocasionada por la acumulacion de melanina. La
tincion de la encia dependera de cantidad y profundidad y la ubicacion de la

pigmentacion.

El proposito de este estudio fue determinar los factores relacionados con la
melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La
Rosa N°4. Que lleva a plantearnos la siguiente interrogante ¢Cuales son los
factores relacionados con la melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B
Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4 Juliaca 20227

La investigacion fue de tipo no experimental, en tanto el nivel fue relacional; de corte
transversal y prospectivo. La muestra fue de 55 jovenes del personal de la tropa
SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4; a ellos se uso6 el instrumento
recoleccion de datos que fue un examen clinico, a si se pudo observar y medir las
dimensiones estudiadas de los factores que pueden predisponer a la melanosis
gingival, que fueron las dimensiones de biotipo periodontal y también la

pigmentacion de la piel.



CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La periodoncia es una rama de la odontologia que se encarga de mantener en salud
los tejidos periodontales, basandose muchas veces en la coloracién de la encia,
presencia de puntillado, ademas de firmeza y resilente. Es asi que el color de la
encia define muchas veces la salud periodontal, sin embargo, podemos encontrar
una coloracion mas oscura en la encia insertada; estas presencias de
pigmentaciones no es una patologia, que, suelen preocupar a los pacientes, en
algunos casos puede afectar la estética gingival, sobre todo en la sonrisa, si esta

muestra la cara anterior de los maxilares superiores.

La melanosis gingival es una pigmentacién oscura de las encias causada por la
acumulacion de la melanina en la encia, cuya funcién principal de la melanina es la
proteccion de la radiaciéon ultravioleta, esto en nuestra piel. sin embargo, no esta
clara la funcion en la cavidad oral. Se menciona que las pigmentaciones melanicas
puedan deberse a una condicién genética, ademas, el grado de pigmentacion es
relativo y depende de estimulos quimicos, mecanicos Yy fisicos. Sin embargo, el
color de las encias tiene un efecto multifactorial, entre ellas fisioldgicas aqui
podemos mencionar a la melanosis gingival, a la vez la coloracion mas oscura de
la encia se puede observar en la enfermedad sistémica, como la enfermedad de

Addison, algunas neoplasias malignas como el melanoma, entre otras causas.

Los pacientes en la actualidad tienen acceso al internet en la cual observan sonrisas
perfectas acompafadas de una encia rosa coral, y buscan obtener esto con los
odontdlogos, y es importante que el odontélogo sepa guiar al paciente y detectar si
esta coloracion que presenta es fisioldgica o0 no y saber conducir al paciente a un

tratamiento o no, que sea el indicado.

La presente investigacién tendra importancia clinica, porque definird los factores

relacionados a la melanosis gingival en los jovenes de la Tropa del ejército del Peru.
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Por lo antes expuesto el propésito de la presente investigacion fue determinar los
factores relacionados con la melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B
Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4 Juliaca 2022.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢, Cuales son los factores relacionados con la melanosis gingival en el personal de
la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4 Juliaca 2022?

1.2.2. Problemas Secundarios

¢ Existira relacion entre el biotipo gingival con la ubicacion de las pigmentaciones

melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4?

¢ Existird relacion entre el biotipo gingival con la extension de las pigmentaciones
melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel
La Rosa N°4?

¢ Existira relacion entre el biotipo gingival con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4?

¢Existird relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4?

¢Existird relacion entre la pigmentacion de la piel con la extension de las
pigmentaciones melanicas en la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°47?

¢ Existira relacion entre la pigmentacion de la piel con intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4?

12



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar los factores relacionados con la melanosis gingival en el personal de la
tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4 Juliaca 2022.

1.3.2. Objetivos Secundarios

Relacionar el biotipo gingival con la ubicacion de las pigmentaciones melanicas del

personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4.

Relacionar el biotipo gingival con la extension de las pigmentaciones melanicas de

la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4

Relacionar el biotipo gingival con la intensidad de color de las pigmentaciones
melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4

Relacionar la pigmentacion de la piel con la ubicaciéon de las pigmentaciones
melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel
La Rosa N°4.

Relacionar la pigmentacion de la piel con la extension de las pigmentaciones
melanicas en la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel
La Rosa N°4.

Relacionar la pigmentacion de la piel con intensidad de color de las pigmentaciones

melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4.

1.4. Justificacién de la Investigacién

Esta investigacion presentd una justificacion tedrica, el estudio tuvo el propésito de
profundizar el conocimiento existente en el campo de estudio de los profesionales
de estomatologia y la debida actualizacion de informacion sobre la melanosis
gingival y sus factores relacionados, de ese modo se brindan nuevos aportes a las

ciencias de la salud.
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La presente investigacion tuvo una justificacion profesional, porque permitird
resolver y/o dar una posible respuesta a una realidad problematica constante, para
gue el odontologo pueda identificar los factores relacionados a la melanosis gingival

y poder resolver parte de la estética rosada del paciente.

Presentd una justificacion metodoldgica debido a los pocos estudios realizados en
esta localidad, por lo cual sera base para futuras investigaciones que se puedan

realizar en esta regién Puno.

Ademas, presenté una justificacién social porque los beneficiados seran los jévenes
de la tropa del ejército y poder indicar si la causa y no conlleve a la pigmentacion
de sus encias, ya que ello produce profundo impacto psicologico al sonreir en los
jovenes; en algunos afecta el habla la manera de comportarse socialmente, en
especial a los que tienen una linea de la sonrisa alta, por su aspecto en su sonrisa

los hace manifestarse timidos, retraidos y/o apartados.

El estudio también presentd una justificacion personal, por el interés mismo que,

radica en la necesidad de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
1.4.1. Importancia de la Investigacion

La presente investigacion tuvo importancia clinica, porque definird los factores
relacionados a la melanosis gingival en los jévenes de sexo masculino del personal
del servicio militar voluntario, un grupo de la tropa del ejecito del Pert que estan en
una edad importante para poder identificar la presencia de melanosis gingival y sus

factores que conllevan a esto.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

La presente investigacion fue viable porque se conté con el periodo que se
requeriria para recopilar las informaciones. Contando con recursos humanos
esenciales para la ejecucion completa.

El actual estudio presentd viabilidad financiera, porque todo aquello que se genero

como gasto el investigador se encargara de financiarlo.

La viabilidad también se dio por tener disponibilidad y accesibilidad a las unidades

14



de estudio, que son los jévenes de sexo masculino de un grupo importante como

son la tropa del Ejercito del Per.

1.5. Limitaciones de Estudio

Un factor limitante para realizar el trabajo de investigacion, fue la falta de trabajos
de investigacion respecto a los antecedentes nacionales e internacionales. Asi
mismo, se dificulto la recoleccidn de datos, debido a la crisis sanitaria por la que se

atraviesa, ademas del limite de tiempo de estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Gallegos D. (2016) Chile; el objetivo de su investigacion fue determinar la
prevalencia de pigmentacion melanica gingival en personas mayores de edad que
asistian a una clinica odontolégica de la universidad privada de Chile. La
metodologia que usaron fue la observacion clinica en ambas arcadas y se dividio
en segmentos anterior y posterior, en la ficha de recoleccion de datos clinica se
evaluo a los pacientes que presentaron pigmentacion y quienes no lo presentaron;
a los pacientes que presentaron la melanosis gingival se evalu6 también su biotipo
gingival, la linea de la sonrisa. El resultado de su estudio demostr6 que la
pigmentacién melanica fue mas evidente en pacientes menores de 30 afos de las
etnias negra, seguida de la mestiza e indigena, segun su ubicacion fue mayor el
sector anterior de la maxila y mandibula; los pacientes que no fueron afectados
estéticamente la pigmentacion, fue el biotipo periodontal fino y una sonrisa media.
Llegando a la conclusién que las pigmentaciones melanicas son manchas que se
presenta en cualquier etnia, edad y sector de la encia, indoloras, lo cual es
desapercibida por las personas a lo largo de vida, dependiendo del tono que

exteriorice y el tipo de sonrisa que presente el paciente.!

Purshottam S. (2016) India; el objetivo de su investigacion fue establecer los
niveles de pigmentacion melanica gingival, relacionandolo con el color de piel, sexo
y los biotipos gingivales en personas. La metodologia fue tomar 200 personas que
la dividieron en dos grupos: 100 hombres y 100 mujeres sin enfermedades
sistémicas, cumpliendo los criterios de seleccion; en cuanto a la edad fue una media
de 26,5 afios; en cuanto a la variable color de la piel se tomd en cuenta: claro,
triguefio, marron y oscuro; a la vez se tomd en cuenta, la distribucién de la
pigmentacién melanica gingival y la severidad de las pigmentaciones melanicas y
los biotipos periodontales. Los resultados arrojaron que las personas de piel oscura

tenian una pigmentacion gingival pesada. Segun la ubicacion de las
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pigmentaciones fue en la encia adherida y en las papilas interdentales. Llegando a
la conclusién que existe una relacion entre el color de la piel con la severidad de

las pigmentaciones melanicas gingivales.?

Ponnaiyan D. (2016), el objetivo de su estudio fue relacionar el color de la piel y el
sexo, estas variables con la intensidad de color de la melanosis y la distribucion de
la pigmentacién melanica. La metodologia fue tomar una muestra de 200 personas,
de ambos sexos, entre las edades de 18 a 35 afios, en cuanto a los criterios de
seleccién se tomé en cuenta que no tengan enfermedades, que no fumen. Los
resultados fueron, su ubicacién mas frecuente fue la encia insertada con 25% y en
la encia marginal y la papila interdental con 10%. Segun su ubicacion fue en los
incisivos. La melanosis fue similar en ambos sexos. En cuanto al biotipo fue el mas
frecuente fue el grueso. Conclusiones, se encontrd que existe relacién entre el color
de la piel y la intensidad de la pigmentacién. Las personas que tenian la piel oscura,
la pigmentacion gingival mas oscura, en tanto los de piel clara la pigmentacion fue
mas clara. No se evidencio relacion entre el sexo y el biotipo gingival con la

intensidad y la distribucién de la melanosis gingival. 2
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Canchaya B. (2018) Lima; el objetivo de su investigacién fue determinar los
factores relacionados a la melanosis gingival en la clinica Docente Odontologia de
la UNMSM. La metodologia usada en su investigacion, para seleccionar a los
pacientes tomo los criterios de inclusiéon y exclusién, obteniendo una muestra de
100 pacientes, todos con melanosis gingival. En la Ficha de recoleccion de datos
se registraron la edad, sexo y pigmentacion de la piel. Posterior a ello se evalu6
clinicamente registrando la ubicacion, extensién e intensidad del color de las
pigmentaciones melanicas, a la vez se tomd en cuanta la linea de sonrisa y el
biotipo gingival. La intensidad del color se registr6 mediante el indice de
pigmentacion de Dummet-Gupta, la extension de la melanosis se registro con el
indice de pigmentacion melanica modificado, el biotipo gingival fue evaluado
mediante la transparencia de la sonda periodontal al sondeo. Todas estas
dimensiones se relacionaron con la edad, sexo, pigmentacion de la piel y el biotipo
gingival con la extension e intensidad de la melanosis gingival. Los resultados

fueron el total de los pacientes afectados fue el 60% mujeres, en tanto la edad
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predominante fue de 30 a 59 afios, el 42% presentod piel triguefia. La melanosis
gingival se presenta en ambos maxilares en 70%, esto en su mayoria es
pigmentacién continua y de intensidad leve, presentaron un biotipo gingival grueso
el 63% y la linea de sonrisa media con el 61%. Se observo que los pacientes mas
joévenes y con el biotipo gingival grueso encontramos pigmentaciones melanicas
mas extensas e intensas en el maxilar superior, a la vez, la pigmentacion de la piel
estéa relacionada con la intensidad de las pigmentaciones melanicas, pero no hubo
diferencias con la extension; segun el sexo no se encontraron diferencias
significativas. En conclusion, la pigmentacién de la piel y la edad fueron los factores

gue mas se relacionaron con la melanosis gingival. 4

Huaman CE (2015) Trujillo; el objetivo de su estudio fue determinar la melanosis
gingival en cuanto a sus caracteristicas clinicas en la ciudad de Trujillo, entre 2 afios
aproximadamente. La metodologia de su estudio fue tomar una muestra de 130.
Sus resultados obtuvieron que el 31% presentd melanosis gingival color claro,
mediano un 49% e intenso 28%. En cuanto a su ubicacion, el 95% fue en encia
insertada y en encia marginal 5%. En cuanto a su extension, el 66% fue
generalizada y 34% localizada. Segun el sexo no se reportan diferencias
significativas en color, ubicacién y extension. En cuanto a las etapas de vida no
hubo significancia en cuanto al color, segun la ubicacién la mayoria fue en la encia
insertada. Llegaron a la conclusién que, la melanosis gingival se presenta con
mayor frecuencia en encia insertada, en tanto el color fue mediano y la extension
fue mas frecuente la generalizada. Segun el sexo no se reportan diferencias

significativas en color, ubicacién y extension.®

2.2 Bases teoricas

A. Anatomia periodontal

La anatomia periodontal esta conformada por el ligamento periodontal, el cemento
radicular, hueso alveolar y la encia, dando un nombre en conjunto como tejido de

sostén de las piezas dentarias.®

Su funcion primordial reside que las piezas dentarias tengan la unién adecuada con
el tejido 0seo de los maxilares, y formar en su totalidad la mucosa masticatoria de

la cavidad oral.”
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Se ha estudiado microscopicamente en mayor y menor proporcion el periodonto,
para ayudar en su evaluacion de sus componentes para asi reconocerlo en salud y

enfermedad ayudando y logrando la adecuada salud del sistema estomatognético.
Encia

La encia forma y representa parte fundamental de la mucosa oral y asi como la
parte mas circundante de nuestro periodonto. Inicia desde la linea mucogingival
recubriendo las tablas 6seas terminando asi en el cuello de las piezas dentarias;
dicha encia esta presente en el paladar y se presenta en forma queratinizada e

inmovil .8
La encia se divide en 3: encia libre, encia interdental, encia adherida.

Encia marginal: También denominada encia libre, mide 1mm de ancho y se
encuentra rodeando las piezas dentarias, esta separada por el surco gingival de la
encia insertada.®

Enciainsertada: Es la continuacion de la encia marginal, esta firmemente adherida
al hueso alveolar, se dirige desde el fondo del surco delimitAndose hacia apical con
la linea mucogingival. Su ancho es variable segun la regién dentaria, en la region
incisiva es de 3.5 a 4.5 mm en el hueso maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la mandibula,
por otra parte, en la region premolar el valor disminuye a 1.8 en el hueso mandibular

y 1.9 en el hueso maxilar. °

Encia interdental: Posee dos extremos, el primero se ubica por debajo del area de
contacto interdental y el segundo se manifiesta como una depresion que se adapta
morfolégicamente hasta el contacto interproximal. Puede adquirir forma de col o

piramidal.®
Caracteristicas de una Encia Sana

La encia presenta una diversa forma visual de determinarla sana de acuerdo con
sus respectivas caracteristicas: Por su color; tamafo; contorno; forma; consistencia

y su textura.101!

Color
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Se explica y suele ser rosa coral que puede presentar pigmentaciones que va a

depender de su queratinizacion del epitelio y del tipo étnico de las personas.'?
Tamafio

Su tamano va a depender del resultado en conjunto de sus componentes celulares

e intercelulares y de su flujo vascular segun su estado de salud de la encia.?
Contorno

Va a depender de la formacion, ubicacion, y alineamiento de las piezas dentarias.'?
Forma

La forma se determina por su tamafio y contorno de los espacios interdentarios por

lo tanto también dependera por su forma y ubicacién de las piezas dentarias.?
Textura

La textura se determina o se presenta en la llamada encia insertada la cual se
caracteriza por tener una textura de punteado superficial por su similitud visual a la

cascara de naranja.*?

B. Biotipo periodontal:

El biotipo periodontal es un conjunto de condiciones ambientales, fisiolégicas y
genéticas que le dan ciertas caracteristicas clinicas a la encia en su aspecto no
solo clinico sino también histologico, este término fue descrito por algunos
periodoncistas cuando se habla de salud peri implantaria, se dice que el biotipo
grueso es el que protege mejor a los tejidos que rodean al implante dental y por

supuesto los dientes. 1

Biotipo periodontal y su clasificacion
Logrando en conjunto todas las investigaciones dieron a conocer en general dos
biotipos periodontales nombrados como: Biotipo Fino; Biotipo Grueso, cada uno con

sus respectivas caracteristicas.'®

Biotipo delgado:
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Este biotipo es fino, se observa en los pacientes que presentan dientes alargados,
esta predispuesto a trauma que puede presentarse quirirgicamente como en
prétesis, por lo tanto, es mas predispuesto a recesiones gingivales por lo que es

una encia clara, fina y delicada. ¢

Biotipo grueso:

El biotipo de encia del paciente que presenta este biotipo es de caracteristicas muy
diferentes al anterior, al contrario del fino este es grueso y también plano, se
presenta en los pacientes que tienen dientes planos, generalmente en varones, sin

embargo, hay estudios que discrepan la relaciéon del sexo y el biotipo. ’

Evaluacion del biotipo periodontal

En la literatura existe muchos métodos para determinar el grosor de la encia, entre

ellos podemos mencionar a los siguientes:
Método visual: es decir a simple vista determinar el grosor de la encia. 8

Método histoldgico: se hace a través de un estudio histolégico, es mas exacto, pero

esta reservado para los cadaveres. 18

Método de la tomografia: se usa la tomografia computarizada Cone Beam, es a 3
dimensiones, es uno de los mas exactos, el tema es el costo y la radiacion que se
someteria el paciente para este tipo de analisis, es por eso que se aprovecha

cuando esté indicado para diagnéstico de implantes dentales entre otros.8

Método de Transparencia de la Sonda: Este método se determina a través de la
sonda periodontal de acuerdo con su transparencia con una profundidad de 0.5 mm
dentro del margen gingival. Si dicha sonda le logra su visualizacién se denominara
biotipo fino por el contrario si no se logra la visualizacion de la sonda se denominara
biotipo grueso Método de la sonda: este método es uno de los mas econémicos y
estudios prueban que es igual a los otros métodos mas costosos, consiste en ver

la trasparencia de la sonda periodontal a través del surco crevicular o surco gingival.

C. Pigmentacion de Piel
Es el color caracteristico de la piel, y esto se da a través de la distribucion de la
melanina sobre la dermis y epidermis, para este estudio se clasifico en: Claro,

triguefio y oscuro. 1°
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D. Melanosis gingival

La melanosis gingival también llamada hiperpigmentacion gingival melanica
fisiolégica o pigmentacion racial. Se la define como una alteracion que se
caracteriza por el cambio de coloracién en la encia de la cavidad oral. Adquiere una
tincién o aspecto oscuro de tipo marrén o azulado, ocasionada por la acumulacion
de melanina. La tincion de la encia dependera de cantidad y profundidad y la

ubicacion de la pigmentacion.?°

Estas pigmentaciones de la encia suelen presentarse de diferentes formas ya sean
de forma triangular, lineal o difusa con diferentes variedades de tinciones desde un

color marrén oscuro, negro y marrén claro.

La hiperpigmentacion de la encia puede aparecer en todas las etnias, pero esta se
puede ver con mas frecuencia en personas de tez morena, franceses, filipinos,
arabes y chinos. Es una causa mas particular de pigmentaciones de origen
endogeno y tiene mas influencia en la gingiva y mucosas de la cavidad oral. Es

probable que se deba a una condicién genética o fisiol6gica. %*

La hiperpigmentaciéon no presenta un problema médico para la persona que la
padezca, mas es un problema estético y de autoestima al hablar, sonreir y el
problema se agrava mas con personas que presentan una sonrisa gingival o alta.

Muchas veces pasa de desapercibido por la persona por desconocimiento. 22
Etiologia:

Su etiologia es variada y multifactorial esta relacionada con la genética, trauma por
la funcidbn masticatoria (morderse los labios o carillo), drogas (tabaco)
medicamentos (minociclina) cambios hormonales (gestantes) y pacientes con
descarte de VIH.

Segun Brown y Houston, se da una pigmentacion progresiva en las personas

fumadoras, encontrandose comunmente a partir de la tercera década de vida.

Segun Shidharan, es fisiol6gico, y que en las personas de piel oscura se da con
mayor frecuencia debido a la melanina, por ende, habr4 mayor produccion de

melanina y acumulacion de esta. 3

Melanina
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Es un pigmento de origen endégeno que se encuentra englobado dentro de los
melanocitos que va de una coloracion amarillenta al café o pardo negruzco ah nivel
intracelular, al microscopio de luz se puede observar o muestra en forma de
granulos pequefios. La melanina cumple la funcién de la proteccion de radiaciones

particularmente las de ultravioleta. 24
Diagnostico

Para realizar el diagndstico es necesario realizar un examen clinico, algunos
doctores recomiendan realizar un estudio histopatolégico cuando la pigmentacion
es atipica, cuando presentan asimetrias alteraciones de color, des uniforme y asi

descartar alguna neoplasia. °
Diagndéstico diferencial

Ya mencionamos neoplasias, sin embargo, se tiene que mencionar que la
melanosis gingival se puede confundir con otro tipo de pigmentaciones asi tenemos
las causadas por diversos factores, ya sean intrinsecos llamadas también

enddgenas o extrinsecos. 20:26
Pigmentaciones de origen endégeno

Si es de origen intrinseco, es causada por el caroteno, la hemoglobina reducida y
oxihemoglobina y la melanina, estos pigmentos dan la coloracién de la mucosa oral;
el caroteno se distribuye en los lipidos de la membrana cornea y licido, dando una
tonalidad de color amarillo intenso a la piel. Se encuentre con mayor concentracion

en mujeres.

Aqui debemos mencionar a la melanosis causada por la injuria asociado al
consumo habitual de tabaco y sustancias térmicas del cigarro, suele manifestarse
en personas que fuman mas de 1 o 3 cigarrillos al dia, pero se presentan en grandes
fumadores. Los hijos de padres fumadores también suelen presentarlo, por
exposicion indirecta al tabaco. Si el individuo deja de fumar puede reducir o

desaparecerse la melanosis gingival. 2’

La macula melanotica, representa una lesion benigna, pigmentada solitaria o focal

gue se extiende con mas frecuencia en el labio inferior a nivel bermellén de los
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labios y encia también en el paladar y mucosa bucal, su causa es desconocida y

son asintomaticas.

Melanosis por el embarazo, es una pigmentacion de origen hormonal, se puede
intensificar en el primer trimestre y la pigmentacion regresa después del parto. En

la hiperpigmentacion se puede observar frecuentemente el melasma. 28
Melanoma gingival, es una neoplasia de color variado, difuso, asimétrico.

En enfermedades sistémicas también se observa como en la enfermedad de
Addison que son auto inmunitarias, infecciéon o tumor que van a hacer que el
sistema inmunitario actué de una forma fallida produciendo el aumento de las
hormonas (ACTH) Uno de los signos que suelen ser mas llamativos es la
pigmentacién, que aparece precozmente, sin embargo, con un buen tratamiento de
base de la enfermedad puede desaparecer o disminuir la intensidad de la

pigmentacion. °
A la vez tenemos al Sindrome de Peutz Jeghers, que es hereditario, originado por
un desorden autosémico dominante, se caracteriza por la pigmentacién. 282°

Pigmentaciones de causa medicamentosa

Algunos farmacos no solo pueden producir el cambio de coloraciéon en la mucosa
oral, sino que también pueden causar cambios en la piel. Los farmacos que estan

relacionados con la fenitoina, anticonceptivo oral. 2°

En la cavidad oral podemos apreciarlo en la zona anterior de gingiva vestibular o
lingual y el paladar duro, estas pigmentaciones son inocuas y en la mayoria de los
casos son irreversibles y que pueden desaparecer la intensidad de la pigmentacion

con el trascurso de varios afios. 2°
Pigmentaciones de origen exégeno

Las pigmentaciones de origen exdégeno pueden ser ingeridas o introducidas de
forma directa en los tejidos de la cavidad oral, es punto de entrada que puede estar

en una lesion ah distancia. 2829

Tatuajes de amalgama

24



El tatuaje por amalgama es el resultado por una iatrogenia o por una maniobra
involuntaria que se llega a raspar o cortar parte de tejido blando contiguo al
momento de preparar la pieza dentaria o para retirar el material. Los componentes
de la amalgama como la plata o el mercurio contactan o ingresan al tejido sub
epitelial, que sufrié el corte y esto hace precipitar a las fibras inmaduras del

colageno, y posteriormente fijandose en ellas.

La pigmentacidn suele estar contiguo a una pieza restaurada con amalgama y una
radiografia dental no es recomendable porque no podria confirmar la presencia o
depdsitos de amalgama en los tejidos blando es recomendable realizar una biopsia
una vez confirmada la lesion, la lesién no requiere tratamiento salvo por requirentes

estéticos. 30

Estas pigmentaciones suelen ser asintomatica de un color azul oscuro en las
encias. Clinicamente estas pigmentaciones por particular de amalgama suelen ser
de un tamafio de 1 a 4 mm. Las localizaciones mas frecuentes son las encias,

mucosa alveolar, mucosa bucal, en el paladar y la lengua. 3% 31

Intoxicacion a causa de metales pesados el plomo, bismuto, arsénico, plata,
mercurio y sales de oro, por la formacién de sulfuros inducen a una pigmentacion
lineal de color gris azulada o negra en la mucosa bucal especialmente en el margen
gingival de las piezas dentarias. El arsénico puede incentivar la hiper pigmentacion,
la cual puede ser confundida con la enfermedad de Addison. Una adecuada historia

clinica ayudara para el diagnéstico. 32
2.3 Definiciéon de términos béasicos
Melanosis gingival: es la hiperpigmentacion gingival meléanica fisiol6gica o

pigmentacion racial. Se la define como una alteracion que se caracteriza por el

cambio de coloracion en la encia de la cavidad oral. 2°
Melanocito: son células que se encuentran en la epidermis, y producen melanina.?

Melanina: es un pigmento de origen endégeno que se encuentra englobado dentro

de los melanocitos que va de una coloracién amarillenta al café o pardo negruzco.?*

Enciainsertada: Es la continuacion de la encia marginal, esta firmemente adherida

al hueso alveolar. 8
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Biotipo periodontal: Es el grosor de la gingiva o encia, que ser4 medida a través
de la trasparencia de la sonda.

Biotipo fino o delgado: La encia clinicamente es delgada y trasluce la sonda. son
clinicamente bien festoneada. Desde el punto de vista radiolégico esta vinculado a

una cresta 6sea mas fina. 1°

Biotipo grueso: Son clinicamente de festoneado irregular, las coronas de los

dientes son anchas. La encia es gruesa y no trasluce la sonda.

Pigmentacion de la piel: es la coloracion de la piel y se tomé en este estudio los
colores claros triguefio y color oscuro. *°

indice de pigmentacion melanica modificado: Es el indice que se usé para
evaluar la extension de las pigmentaciones melanicas que sera dividida en
solitarias, y continuas. °

indice de Dummet-Gupta: Es el indice que se us6 para evaluar el nivel de

pigmentacion en cuanto a su intensidad de color, sera de 0 a 3 niveles. ®

Factores de Riesgo: Son caracteristicas 0 circunstancias que aumentan la
probabilidad de tener una o unas enfermedades cualquier indole detectable de una

persona o grupo de personas. 3?
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis derivadas

Existe relacién entre el biotipo periodontal con la ubicacion de las pigmentaciones

melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4.

Existe relacion entre el biotipo periodontal con la extension de las pigmentaciones
melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4.

Existe relacion entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

Existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.

Existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la extension de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.

Existe relacién entre la pigmentacion de la piel con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.
3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Factores asociados: Son aquellas causas de algo que aumenta la probabilidad

de tener una caracteristica en las personas.

V2 Melanosis gingival: Llamada hiperpigmentacion gingival melanica fisiologica o
pigmentacion racial, se caracteriza por el cambio de coloracion en la encia.Adquiere
unatincidn o aspecto oscuro, ocasionada por la acumulacién de melanina.La tincién

de la encia dependeréa de cantidad y profundidad y la ubicacion de la pigmentacion.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE VALORES
MEDICION
Biotipo periodontal Traslucidez de la sonda Nominal Biotipo delgado
periodontal en la encia Biotipo grueso
marginal
Factores
asociados Pigmentacion de la piel Color de piel Nominal Claro
Triguefio
Oscuro
Ubicacion de las Ubicacion de las Nominal Maxilar superior
pigmentaciones melanicas pigmentaciones Maxilar inferior
en el maxilar melanicas en el maxilar Ambas arcadas
Melanosis
gingival Sin Pigmentacion
Extensién de las Pigmentaciones
pigmentaciones melanicas indice de pigmentacion solitarias en la papila
en la encia melanica modificado gingival
Nominal Una o mas formaciones

Intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas

indice de pigmentacion
oral de Dummet-Gupta

continuas en la encia

Sin Pigmentacion.
Pigmentacion gingival
leve Pigmentacién
gingival media
Pigmentacién gingival
intensa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri la investigacion fue de disefio no

experimental, debido a que los investigadores no pueden manipular, ni modificar

las variables de estudio.34

El nivel de la investigacion fue relacional, ya que tiene como finalidad comprobar la

relacion entre dos variables de estudio.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,

porque el instrumento serd aplicado en un determinado momento.

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de datos se recopilara a medida que estan sucediendo.®.
4.2 Disefio muestral

Poblacion
Jovenes que prestan servicio Militar en el ejército del Peru de la ciudad de Juliaca

gue es un total de 95.
Muestra

La muestra fue conformada por 55 jévenes, ya que solo esta cantidad fue la que
acudi6 a las citas programadas. Es asi que fue calculada por conveniencia, de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, llamado asi muestreo aleatorio

simple.

Criterios de inclusion

Jovenes que presten servicio Militar en el ejército del Peru de la ciudad de Juliaca.
Jovenes mayores de 18 afios

Jovenes de sexo masculino.

Jovenes que tengan los dientes anterosuperiores.
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Jévenes que deseen participar de la investigacion.
Criterios de exclusion

Joévenes que no deseen participar en la investigacion.
Jovenes gue tengan protesis anteriores.

Jévenes que tengan aparatologia ortoddntica.

Jovenes menores de 18 afios.

4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo para este estudio fue la observacion, para lo cual se utilizé
una ficha de recoleccion de datos, aprobada y usada en anteriores estudios donde

demostraron su eficacia y fidelidad.

Esta ficha de recoleccidon de datos tomé informacion de manera presencial a cada

joven que cumplan los criterios de inclusion.
Procedimientos

Se gestiond a la direccién de la Escuela de Estomatologia de la UAP una carta de

presentacion y autorizacion, para iniciar la recoleccion de datos.

Se present6 la carta al Teniente Coronel Sr. Jimmy Marcellini Jacha que es el
Comandante Batallon De Ingenieria De Combate Motorizado “Tte Crl La Rosa” N°
4 del Ejército del Pera y al Teniente Coronel Julio Javier Téllez Martell encargado
area de odontologia, para que nos proporcione los datos de los jovenes que prestan
servicio en la tropa del Ejecito en la ciudad de Juliaca.

Se presento la carta a los jovenes de la Tropa para explicarles el motivo del estudio,
a la vez se les informo acerca de la melanosis gingival, los jovenes que desearon

participar firmaron el consentimiento informado (anexo 1)

Luego de la autorizacion de los jovenes se procedié a la recoleccion de datos a
través del examen clinico. Antes de realizar el examen clinico se hizo un enjuague

bucal con CPC y clorhexidina por un tiempo de 2 minutos.

El cuestionario se califico de la siguiente manera:
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Para evaluar los factores de asociados a la melanosis gingival se uso la ficha de
recoleccion de datos (anexo 2), donde tendra en cuenta:

La ubicacion de las pigmentaciones melanicas; con ayuda del espejo bucal se

evalué ambos maxilares, a través de la superficie vestibular de la gingiva.

La extension de las pigmentaciones melanicas; se utilizé el indice de pigmentacion
melanica modificado se tomo en cuanta los siguientes criterios con los valores del

0 a 2, dependera de la extension de la pigmentacion en la encia vestibular:

Sin pigmentacion =0
Pigmentaciones solitarias en la papila gingival = 1

Pigmentaciones continuas que se forma por dos pigmentaciones solitarias = 2

Intensidad de la pigmentacion melanica; se tomo el indice de pigmentacién oral de
Dummet-Gupta; donde se dividi6 en 6 regiones unitarias la encia vestibular,

correspondiente a cada diente anterior, asi tenemos de 0 a 3:°

Sin pigmentacion =0
Pigmentacién marrén claro = 1
Pigmentacién marrén medio = 2

Pigmentacion marron oscuro = 3

La valoracién fue asignada a cada una de estas regiones y se dividi6 la suma total
de los valores entre 6. El resultado obtenido fue el promedio de la intensidad del

color de cada maxilar. ®

No hay pigmentacion clinica = 0
Pigmentacién gingival leve de 0.16 a < 1
Pigmentacién gingival moderada >1 a < 2

Pigmentacion gingival intensa >2 a< 3 °

Evaluacion del biotipo periodontal se us6 el método de transparencia de la
sonda: Este método se determina a través de la sonda periodontal de acuerdo con

su transparencia con una profundidad de 0.5 mm dentro del margen gingival. Si
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dicha sonda le logra su visualizacion se denominara biotipo fino por el contrario si

no se logra la visualizacion de la sonda se denominara biotipo grueso.
Validacién del instrumento

En cuanto a la validacién del instrumento para la ejecucién de este cuestionario
tomd como referencia el estudio realizado por la Dra. Brenda Canchaya Moreno el
cual ya fue sometido a un juicio de expertos por especialistas en periodoncia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de la ciudad de Lima, cuyo asesor fue
el Dr. Periodoncista Sixto Grados Pomarino.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Ejecutado la recopilacion de los datos fue transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a una hoja de calculo en Microsoft Excel 2020. Posteriormente el
procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realizd a través del
programa estadistico SPSS Software v.25.0. utilizando estadisticas descriptivas
para ejecutar tablas y gréaficos de distribucion de frecuencia respectiva. Para la
prueba de hipétesis principal mediante el uso de la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson.
4.5 Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontoldgico del Pert donde todo profesional de la salud, deberespetar

las Buenas Practicas Clinicas.

A la vez se respeta la resolucion que fue aprobada en el documento con N° 1748-
2016-R-UAP de la Universidad Alas Peruanas, donde menciona el codigo de ética

en el decélogo del investigador cientifico.
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CAPITU

LOV

RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla N°1: Biotipo gingival y ubicacion de las pigmentaciones melanicas

del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4

Biotipo periodontal

Grueso Delgado Total
N % N % N %
L Maxilar
IL;b|(;aC|0n de superior 8 20% 3 20% 11 20%
pigmentacion Maxilar inferior 10 25% 1 6.7% 11 20%
segun Ambos
il 3 0 0 0
maxilar maxilares 22 55% 11 73.3% 33 60%
Total 40 100% 15 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra

estudiada que los pacientes con biotipo periodontal grueso y con la pigmentacion

solo en el maxilar superior fue de 20%, en el maxilar inferior en un 25% y en

ambos maxilares un 55%, mientras que los pacientes con biotipo periodontal

delgado y con la pigmentacion solo en el maxilar superior fue de 20%, en el

maxilar inferior en un 6.7% y en ambos maxilares un 73.3%

Grafico N°1: Biotipo gingival y ubicacién de las pigmentaciones melanicas

del personal de latropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La Rosa N°4
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Tabla N°2: Biotipo periodontal y extension de las pigmentaciones

melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4

Biotipo periodontal

Grueso Delgado Total
N % N % N %
Sin 3 4 10% 0 0% 4 7.3%
. pigmentacion
Extension de
las Pigmentacion o o o
pigmentaciones continua 19 47.5% 9 60% 28 50.9%
Pigmentacién
solitaria 17 42 .5% 6 40% 23 41.8%
Total 40 100% 15 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 02, se observa los pacientes con biotipo

periodontal grueso y con la extensién de las pigmentaciones melanicas, los

pacientes con biotipo periodontal grueso que no tuvieron pigmentacion fue el

10%, pigmentacién continua el 47.5% y pigmentacion solitaria el 42.5%. mientras

que en el biotipo periodontal delgado que no tuvieron pigmentacion fue el 0%,

pigmentacién continua el 60% y pigmentacion solitaria el 40%.

Gréafico N°2: Biotipo periodontal y extensién de las pigmentaciones

melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4
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Tabla N°3: Biotipo periodontal e intensidad de color de las pigmentaciones
melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La
Rosa N°4

Biotipo periodontal

Grueso Delgado Total
N % N % N %
Sin 5 10% 0 0% 4 7.3%
Intensidad de pigmentacion
las , Leve 21 52.5% 13 86.7% 34 61.8%
t
PIgMENtaciones 1 derada 11 27.5% 1 6.7% 12 21.8%
Intensa 4 10% 1 6.7% 5 9.1%
Total 40 100% 15 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 03, se puede apreciar en la muestra
estudiada que los pacientes con biotipo periodontal e intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas; en el biotipo grueso la pigmentacion leve fue el
52.5%, la pigmentacion moderada el 27.5% y la pigmentacion intensa el 10%.
En el biotipo delgado la pigmentacion leve fue el 86.5%, la pigmentacion
moderada el 6.7%, y la pigmentacion intensa el 6.7%.

Gréafico N°3: Biotipo periodontal e intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4
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Tabla N°4: Pigmentacion de la piel y ubicacién de las pigmentaciones

melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4

Pigmentacion de la piel

Trigueiia Oscura Total
N % N % N %

Ubicacion de Maxilar superior 7 17.9% 4 25% 11 20%
la
pigmentacién Maxilar inferior 8 20.5% 3 18.8% 11 20%
segun
maxilar Ambos maxilares 24 61.5% 9 56.3% 33 60%

Total 39 100% 16 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 04, se puede apreciar la pigmentacién

de la piel y ubicacion de las pigmentaciones melanicas de la encia; los pacientes

con piel triguefia presentaron pigmentacion segun la ubicacion, en el maxilar

superior el 17.9%, en el maxilar inferior el 20.5% y en ambos maxilares el 61.7%.

En los pacientes con piel oscura presentaron pigmentacién segun la ubicacioén,

en el maxilar superior el 25%, en el maxilar inferior el 18.8% y en ambos

maxilares el 56.3%.

Gréafico N°4: Pigmentacion de la piel y ubicacién de las pigmentaciones

melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4
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Tabla N°5: Pigmentacion de la piel y extension de las pigmentaciones

melanicas en la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4

Pigmentacion de la piel

Trigueiia Oscura Total
N % N % N %
Sin
pigmentacion 3 7.7% 1 6.3% 4 7.3%
Extension de
las Pigmentacion
pigmentaciones continua 19 48.7% 9 56.3% 28 50.9%
Eé%gﬁgtac'on 17 43.6% 6 37.5% 23 41.8%
Total 39 100% 16 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 05, se observa la pigmentacion de la

piel y extension de las pigmentaciones melénicas en la encia del personal de la

tropa; en pacientes con piel triguefia los que no presentaron pigmentacién fueron

el 7.7%, pigmentacion continua el 48.7% y pigmentacién solitaria el 43.6%. En

tanto, los pacientes con piel oscura no presentaron pigmentacion el 6.3%,

pigmentacién continua el 56.3% y pigmentacién solitaria el 37.5%.

Gréafico N°5: Pigmentacion de la piel y extension de las pigmentaciones

melanicas en la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

48.7%
43.6%
37.5%
0,
-776 = I

56.3%

Sin pigmentacién Pigmentacion continua Pigmentacion solitaria

B Pigmentacion de la piel Trigueiia B Pigmentacion de la piel Oscura

37



Tabla N°6: Pigmentacion de la piel

e

intensidad de color de las

pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4

Pigmentacion de la piel

Triguefia Oscura Total
N % N % N %

Sin

pigmentacion 3 7.7% 1 6.3% 4 7.3%
Intensidad de
las _ Leve 25 64.1% 9 56.3% 34 61.8%
pigmentaciones

Moderada 8 20.5% 4 25% 12 21.8%

Intensa 3 7.7% 2 12.5% 5 9.1%

Total 39 100% 16 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 06, se observa la pigmentacion de la

piel segun la intensidad de color de las pigmentaciones melanicas; los pacientes

con piel triguefia que no presento pigmentacion fue el 7.7%, pigmentacion leve

el 64.1%, pigmentacion moderada el 20.5% y pigmentacion intensa el 7.7%. Los

de piel oscura triguefia que no presento pigmentacion fue el 6.3%, pigmentacion

leve el 56.3%, pigmentacion moderada el 25% y pigmentacion intensa el 12.5%.

Gréfico N°6: Pigmentacion de la piel e intensidad de color de las

pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4
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5.2 Analisis inferencial, contrastacién de hipotesis
Pruebade hipdtesis mediante el uso de laprueba de Chi Cuadrado de Pearson
Planteamiento de hipodtesis estadistica secundaria

Ho: No existe relacion entre el biotipo periodontal con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

Hi: Existe relaciébn entre el biotipo periodontal con la ubicacion de las
pigmentaciones melénicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

Nivel de Significancia: a = 0.05

Estadistica de prueba

A - 2
2 (2= P,)
X =n d o
; Z. Pio

Regla de Decisién.

Region de

Aeoptacion Regton de Rechazo

Region de Rechazo

-

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915

X?=2.444
Como la X?= 2.444, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.295=29.5%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre el biotipo periodontal con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.
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Planteamiento de hipotesis estadistica secundaria 2

Ho: No existe relacion entre el biotipo periodontal con la extension de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4.

Hi: Existe relacion entre el biotipo periodontal con la extension de las
pigmentaciones meléanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4.

Nivel de Significancia: a = 0.05

Estadistica de prueba

~

A - 2
2 (2= P,)
X- =n d il
: Z. Pio

Regla de Decisién.

Region s

Aesptarion Regon de Rechazo

Regtn de Rechazo

e

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=1.851

Como la X?=1.851, esta cae en la zona de aceptacién de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.396=39.6%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre el biotipo periodontal con la extension de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4.
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Planteamiento de hipotesis estadistica secundaria 3

Ho: No existe relacion entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4.

Hi: Existe relacion entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4.

Nivel de Significancia: a = 0.05

Estadistica de prueba

A -~ )3

X2 =pn) L Pe

fol Pio

Regla de Decision.

Region de

Aceptasion Region de Rechazo

Region de Rechazo

e

X? = n=3=-7.8147 X?=n=3=7.8147
X?=5.864

Como la X?=5.864, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.118=11.8%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.
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Planteamiento de hipotesis estadistica secundaria 4

Ho: No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melénicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M
Teniente Coronel La Rosa N°4.
Hi: Existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melénicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M
Teniente Coronel La Rosa N°4.

Nivel de Significancia: a = 0.05

Estadistica de prueba

ke 2
- (D — D)
X-=n : L
! ; Pio

Regla de Decision.

Region ds

Aeeptacion Remon de Rechazo

Rezion de Rechazo

o

X?2=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=0.353
Como la X?= 0.353, esta cae en la zona de aceptacién de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.838=83.8%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.
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Planteamiento de hipotesis estadistica secundaria 5

Ho: No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la extension de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M
Teniente Coronel La Rosa N°4.

Hi: Existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la extension de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.

Nivel de Significancia: a = 0.05

Estadistica de prueba

~

A - 2
2 (P = p,)
X =n d =
: Z, Pio

Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Regton de Rechazo

-

Aggptacion

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=0.259

Como la X?= 0.259, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.878=87.8%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la extension de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.
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Planteamiento de hipotesis estadistica secundaria 6

Ho: No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la intensidad de color de
las pigmentaciones melénicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M
Teniente Coronel La Rosa N°4.

Hi: Existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la intensidad de color de las
pigmentaciones melénicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4

Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba

A - 2
2 (2= P,)
X-=n d i
: Z, Pio

Regla de Decision

Region de

Regon de Rechazo Aseplacion Regton de Rechazo
X2 = n=3=-7.8147 X2= n=3=7.8147

X?=0.539

Como la X?=0.539, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.910=91%, y un nivel de significancia del
0.05. No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la intensidad de color
de las pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing.
C/M Teniente Coronel La Rosa N°4.
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5.4 Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito determinar los factores relacionados
con la melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente
Coronel La Rosa N°4 de la ciudad de Juliaca 2022.

De acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se pudo observar que los factores
como el biotipo periodontal y pigmentacion de la piel no se relacionan con la
melanosis gingival, este resultado se puede deber a que, el presente estudio estuvo
dirigido a los jovenes que prestan servicio voluntario a la tropa del Ejercito de la
ciudad de Juliaca, todos fueron de sexo masculino y solo encontramos en edades
de 18 a 21 afios de edad, ademas todos ellos presentaron la pigmentacion de la

piel triguefia y oscura.

Se puede apreciar en nuestros resultados que no existe relacion entre el biotipo
periodontal con la ubicacién, la extension y la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa, estos resultados se asemejan
a lo encontrado por Ponnaiyan D. que no evidencio relacion entre el biotipo gingival

con la intensidad y la distribucién de la melanosis gingival. 3

Ademas, se encontrd que no existe relacion entre la pigmentacién de la piel con la
ubicacion de las pigmentaciones melanicas de la encia, la ubicacion mas frecuente
fue en ambos maxilares con el 60%; estos hallazgos son parecidos a Gallegos D.
gue en su estudio encontrd, que segun su ubicacion fue mayor el sector anterior de

la maxila y mandibula.t

En tanto en nuestra investigacion encontramos que no existe relacion entre la
pigmentacién de la piel con la extension de las pigmentaciones melanicas de la
encia; dicho resultado coincide con Canchaya B. que no se encontr6 diferencias
significativas diferencias entre la pigmentacion de la piel con la extension de la
melanosis gingival. * Ademas en lo que respecta a la extensiéon se encontr6é que en
su mayoria fue continua estos hallazgos son parecidos a lo encontrado por
Huaman C. que hall6 la extension fue mas frecuente de melanosis fue

generalizada. ®
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Finalmente encontramos en nuestra investigacion que no existe relacién entre la
pigmentacion de la piel con la intensidad de color de las pigmentaciones melanicas
de la encia; estos hallazgos discrepan Purshottam S. que concluy6 que existe una
relacion entre el color de la piel con la severidad de las pigmentaciones melanicas
gingivales.? estas diferencias se podrian deber a que en su investigaciéon tomé en
cuenta diferentes colores de piel: claro, triguefio, marrén y oscuro; y el nuestro todos
los fueron de sexo masculino y solo encontramos pieles con pigmentacion triguefia

y oscura, mas no clara.
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CONCLUSIONES

Los factores biotipo periodontal y pigmentacion de la piel no se relacionan con la
melanosis gingival en el personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente Coronel La
Rosa N°4 de la ciudad de Juliaca 2022.

No existe relacion entre el biotipo periodontal con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

No existe relacion entre el biotipo periodontal con la extension de las
pigmentaciones melédnicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

No existe relacion entre el biotipo periodontal con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas del personal de la tropa SMV B Ing. C/M Teniente

Coronel La Rosa N°4.

No existe relacion entre la pigmentacién de la piel con la ubicacion de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.

No existe relacion entre la pigmentacion de la piel con la extensién de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.

No existe relacion entre la pigmentacién de la piel con la intensidad de color de las
pigmentaciones melanicas de la encia del personal de la tropa SMV B Ing. C/M

Teniente Coronel La Rosa N°4.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar en préximas investigaciones un estudio con la variable
pigmentacion melanica en personal de diferentes colores de piel ya que en nuestra

investigacion no encontramos personas de piel clara.

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor numero de
muestra, en diferentes grupos etarios, como son los nifios, adolescentes, adultos,

para ver como se muestra la pigmentacion melanica en ellos.

Se recomienda a los futuros tesistas de la localidad extender esta investigacion en
el personal de la tropa con diferentes dimensiones a fin de encontrar factores que

se puedan relacionar con la melanosis gingival.

Se recomienda al ejército del Perud, que promueva un examen con el departamento
de psicologia, debido a que las pigmentaciones melanicas pueden bajar la

autoestima, de los pacientes con sonrisa gingival alta.
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ANEXO N° 1: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

Fecha:

En este presente documento se le informa los objetivos de estudio, de las
caracteristicas de la entrevista que se sometera las posibles incomodidades que

este pudiera presentar y del uso académico que se dara a los resultados obtenidos.

Yo, ;
identificado con DNI N° confirmo participaciéon y firmo el presente

documento después de haber entendido el procedimiento que se realizara y para
los resultados que se pretenden. La presente investigacion odontolégica tiene como
objetivo evaluar la FACTORES RELACIONADOS CON LA MELANOSIS
GINGIVAL EN EL PERSONAL DE LA TROPA SMV B ING C/M TENIENTE
CORONEL LA ROSA N°4 JULIACA 2022 para el cual se le realizara examen

clinico bucal y se tomara fotografias de su cavidad oral.

Con dicha informacion usted decidira participar en el estudio por propia voluntad y
completamente confidencial. En caso de necesitar mas informacion acerca de las

preguntas realizadas, le nimero de celular personal 952093915

Fecha:

Firma del entrevistador Firma del Participante/

Bachiller JESUS ROLANDO, CHAINA HUARACHA

iMuchisimas gracias por su tiempo!



EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FACTORES RELACIONADOS CON LA MELANOSIS GINGIVAL EN EL PERSONAL DE
LA TROPA SMV B ING C/M TENIENTE CORONEL LA ROSA N°4 JULIACA 2022

Edad:

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

Biotipo periodontal Grueso () Delgado ()

Caracteristicas clinicas de la melanosis gingival

Ubicacién de las pigmentaciones melanicas en sector anterior segun maxilar:

Solo presenta en el maxilar superior ( ) Solo presenta en el maxilar inferior ()
Presenta en ambos maxilares ()

Extension de las pigmentaciones melanicas:

Maxilar superior | Maxilar inferior
i1 x5 = = -~
-8 S i
0: Sin pigmentacion () 0: Sin pigmentacion ()
1! Pigmentaciones solitarias en la papda gingival 1. Pigmentaciones solitarias en la papila gingival
{ ) ( )
2: Al menos una pigmentacion continua que se forma | 2: Al menos una pigmentacién continua que se forma
por dos pigmentaciones solitarias ( ) por dos pigmentaciones solitarias ( )

Intensidad de color de las pigmentaciones melanicas vestibulares:

Maxilar superior Maxilar inferior

11 I | |

| AN O N O A

No hay pigmentacion: 0 ( ) No hay pigmentacion: 0 ( )

Pigm. Gingival leve: 0.16 - <=1.0 3 Pigm. Ginglval leve: 0.16 - <=1.0 ( )
Pigm. Gingival media: >1.0 - <«2.0 ( } Pigm. Gingival media: >1.0 - <« 20 ( )
Pigm. Gingival intensa: >2.0 - <=3.0 { ) Pigm. Gingival intensa; >2.0 - <=3.0 ( )

FUENTE: Canchaya B. Factores relacionados con la melanosis gingival en pacientes atendidos en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2018. [Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia; 2019.
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Anexos 3: Carta de presentacion

UAP TU ERES PARTE Lz |
DEL CAMBIO |

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD —

Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 01 de marzo del 2022
CARTA DE PRESENTACION

Sr. JIMMI MARCELLINI JACHA
DIRECTOR DEL EJERCITO DEL BATALLON DE INGENIERIA
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado JESUS ROLANDO, CHAINA HUARACHA
con DNI 75282838, y cddigo de estudiante 2016153480. Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el are
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: FACTORES RELACIONADOS CON LA MELANOSIS GINGIVAL EN
EL PERSONAL DE LA TROPA SMV B ING C/M TENIENTE CORONEL LA
ROSA N°4 JULIACA 2022.

La cual se realizara en el personal de tropa que laboran en su institucion.
Afectos de que tenga usted a bien de brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde al presente.

Atentamente,

FACULTAD OF MEOSCINA MUMANA ¥ O WOIAS DF LA SAMUO

7)
--------------- B rrasrrand¥issiesnnrsnninnsrnnnns
DR PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
OWRICTOR
ESCULLA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA



Anexo 4: Constancia del desarrollo de la investigacion




Anexo 5: Matriz de datos
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Anexo 6: Fotografias

Foto # 1: Jovenes de la tropa del ejército en formacion
Fuente: Bachiller Jesus Rolando, Chaifia Huaracha

Foto # 2: Aplicando la Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Bachiller JesUs Rolando, Chaifia Huaracha



Foto # 3: Fotografia intraoral, paciente con Biotipo periodontal delgado.
Fuente: Bachiller Jesis Rolando, Chaifia Huaracha

Foto #4 : Fotografia intraoral, se muestra el color de la pigmentacion de intensidad leve en maxilar superior,
ademas de pigmentacion moderada en el maxilar inferior.

Fuente: Bachiller JesUs Rolando, Chaifia Huaracha



Foto #5 : Fotografia intraoral, se muestra en el maxilar superior pigmentaciones solitarias, y en el maxilar
inferior pigmentaciones continuas.
Fuente: Bachiller Jests Rolando, Chaifia Huaracha

Foto #6 : Fotografia intraoral, se muestra la pigmentacion melanica segun su ubicaciéon en ambos maxilares.
Fuente: Bachiller Jesus Rolando, Chaifia Huaracha



