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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la relacion existente entre la melanosis de la
cavidad bucal y las manifestaciones pigmentarias cutaneas en pacientes atendidos en un entorno

clinico privado.

Se empled un disefio observacional de tipo transversal con enfoque descriptivo-correlacional,
evaluandose una muestra de 36 participantes, determinada con un nivel de confianza del 95%
y una prevalencia estimada de 0.30. La valoracion clinica incluydé un examen intraoral y
extraoral, mediante el cual se obtuvieron datos de caracter cualitativo, posteriormente

analizados a través de distribuciones de frecuencia y la prueba estadistica de chi cuadrado ().

Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de melanosis oral leve (41.67%), localizada
principalmente en el tejido gingival (50%). En relaciéon con las caracteristicas cutaneas,
predomind la pigmentacion homogénea (72.22%), con intensidades que oscilaron entre leves y
moderadas. Finalmente, el analisis estadistico demostro la existencia de una asociacion
significativa (p < 0.05) entre ambas variables, lo que permitio confirmar la hipdtesis planteada

en la investigacion.

Palabras claves: Melanosis, mucosa, pigmentacion.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the relationship between oral melanosis and cutaneous

pigmentary manifestations in patients treated in a private clinical setting.

An observational, cross-sectional design with a descriptive-correlational approach was
employed, evaluating a sample of 36 participants, calculated with a 95% confidence level and
an estimated prevalence of 0.30. Clinical assessment included both intraoral and extraoral
examinations, through which qualitative data were collected and subsequently analyzed using

frequency distributions and the chi-square (?) statistical test.

The findings revealed a higher prevalence of mild oral melanosis (41.67%), predominantly
located in the gingival tissue (50%). Regarding skin characteristics, homogeneous pigmentation
was the most common (72.22%), with intensities ranging from mild to moderate. Finally,
statistical analysis demonstrated a significant association (p < 0.05) between both variables,

thereby confirming the research hypothesis.

Key words: Melanosis, mucosa, pigmentation.
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INTRODUCCION

La pigmentacion melanica, también conocida como hiperpigmentacion fisioldgica, corresponde
a una expresion fenotipica determinada por factores genéticos y hereditarios. Se halla
estrechamente asociada a la ascendencia étnica y al fototipo cutaneo del individuo, y desde el
punto de vista histologico se explica por un aumento en el deposito de melanina en el estrato
basal del epitelio, asi como en la porcion superficial del tejido conectivo, particularmente en la

union epitelio-conectiva.

En este contexto, el estudio se propone analizar la relacion entre la melanosis de la mucosa oral
y la pigmentacion cutdnea. Su proposito central es determinar si ambas manifestaciones
necesariamente coexisten, considerando que no siempre guardan una correspondencia directa;
es decir, pueden presentarse casos en los que la pigmentacion gingival aparezca de manera

independiente o, en contraste, que solo se evidencie a nivel de la piel.

La pigmentacion gingival puede manifestarse con distintas intensidades, tonalidades y patrones
de distribucion. De manera andloga, la piel también presenta variaciones en su coloracion. Por
ello, la investigacion examina estas diferencias con el objetivo de establecer una posible
relacion entre el grado de pigmentacion en ambas regiones, buscando identificar

correspondencias en su magnitud.

Se espera que la identificacion de patrones consistentes de melanosis en ambas zonas
contribuya a esclarecer vacios tedricos existentes en torno a estas variables. Asimismo, estos
hallazgos podrian optimizar el diagnoéstico clinico de la melanosis gingival fisiologica y mejorar

su interpretacion en funcion del perfil pigmentario cutaneo del paciente.



CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO TEORICO



I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

1.2.

1.3.

Determinacién del problema

La hiperpigmentacién de la mucosa oral constituye una manifestacion frecuente en
personas con fototipos cutaneos oscuros. Clinicamente, se presenta con una amplia
gama de tonalidades que varian desde leves matices grisdceos hasta pigmentaciones
intensas, distribuyéndose en distintos patrones a lo largo de la cavidad bucal. Desde el
punto de vista histologico, este proceso se explica principalmente por el aumento de
melanina en el estrato basal del epitelio, siendo considerado generalmente como una

variante fisiologica dentro de la normalidad.

La definicion del objeto de estudio se ha sustentado en la revision de la literatura
cientifica disponible y en la orientacion de especialistas en el area. El analisis
bibliografico permiti6 identificar antecedentes relevantes y evidenciar que, si bien
existen investigaciones con fundamentos similares, estas difieren en sus enfoques
metodoloégicos. Asimismo, el aporte de expertos ha sido clave para delimitar con
mayor precision el alcance de la investigacion y formular el problema de manera clara,

técnica y fundamentada.
Enunciado del problema

Coexistencia de la melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel morena en

pacientes de la consulta privada. Cercado, Arequipa, 2024.
Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

— Area General : Ciencias de la salud
— Area Especifica : Odontologia

— Especialidad :  Estomatologia

— Linea o topico : Melanosis fisiologica



1.3.2. Operacionalizaciéon de variables

Tabla 1. Variables e indicadores

Variables Indicadores Subindicadores

0: Sin melanosis

1: Pigmentacion leve (marrdn claro)

Grado . . )
2: Pigmentacion moderada (marron medio)
3: Pigmentacion severa (negro intenso, marrén o azulado).
Variable Asociativa 1 i L F
e Pigmentacion gingival
Melanosis bucal i ) .
e Pigmentacion del dorso lingual
Distribucion e Pigmentacion labial
e Pigmentacion yugal
e Pigmentacion de la mucosa alveolar
) e Homogénea
Tipo
Variable Asociativa 2 S
Aspecto clinico de la * Nlgye
piel morena Grado e Moderada
e Intensa

* Elaboracion propia.

1.3.3. Interrogantes Basicas
a. (Como es la melanosis bucal en pacientes de la Consulta Privada?
b. ¢Cuadl es el aspecto clinico de la piel morena en estos pacientes?

c. (Como se asocian la melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel morena

en estos pacientes?



1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

La presente investigacion se configura como una propuesta innovadora, en tanto
que, aunque la melanosis de la mucosa bucal ha sido objeto de diversos estudios,
la evidencia cientifica que examine su asociacion con la pigmentacion cutanea
resulta escasa o practicamente ausente. Esta brecha en el conocimiento otorga al
estudio un caracter distintivo, al abordar una relacion poco desarrollada en la

literatura especializada.

1.4. Justificacion

Desde el punto de vista académico, el trabajo pretende enriquecer el campo
odontologico mediante la exploracion de la posible correspondencia entre las
manifestaciones meldnicas intraorales y las dérmicas. Este enfoque integrador
contribuira a fortalecer la comprension tedrica de dichas variables, al analizarlas de

manera conjunta y no aislada.

En términos de pertinencia, la investigacion cobra especial relevancia al responder a
las demandas actuales de mayor precision en el diagndstico clinico. La articulacion
entre las caracteristicas pigmentarias de la mucosa oral y el fototipo cutaneo permitira
establecer criterios diagndsticos mas afinados, considerando las particularidades

individuales de cada paciente.

Por ultimo, el estudio se encuentra alineado con las lineas y prioridades de
investigacion definidas por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia,
lo que asegura su coherencia institucional y su adecuaciéon a los lineamientos

cientificos establecidos por el Vicerrectorado de Investigacion.



2. OBJETIVOS
2.1. Evaluar la melanosis bucal en pacientes de la Consulta Privada
2.2. Evaluar el aspecto clinico de la piel morena en estos pacientes.

2.3. Relacionar la melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel morena en estos

pacientes.



3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Melanosis Bucal
a. Concepto

La melanosis bucal se entiende como una alteracion en la coloracion de la
encia, caracterizada por la presencia de tonalidades oscuras derivadas de una
acumulacion elevada de melanina. Su origen esta principalmente
relacionado con factores genéticos y hereditarios; sin embargo, diversos
autores sostienen que la intensidad de esta pigmentacion no es constante,
sino que puede modificarse por la influencia de estimulos externos de

naturaleza quimica, fisica o mecanica (1).
b. Etiologia

La pigmentacion gingival no obedece a un aumento en la cantidad de
melanocitos, sino a una mayor actividad funcional de estas células y a un
incremento en la produccion de melanina (2). Este proceso se inicia con el
deposito de granulos meldnicos en el tejido gingival. Durante la etapa
embrionaria, los melanocitos derivan de la cresta neural en forma de
melanoblastos —células inmaduras y sin pigmento— que migran hacia la
piel y las mucosas, donde completan su diferenciacion. Una vez maduros,
los melanocitos sintetizan melanina y la transfieren a los queratinocitos

mediante estructuras especializadas llamadas melanosomas (3).

Estas células se ubican en el estrato basal del epitelio, incluso en areas donde
no existe pigmentacion visible, ya que su actividad puede variar. Al igual
que en la piel, la cantidad y tipo de melanina producida dependen tanto de

factores genéticos como de la variante de pigmento sintetizado (4,5).



C.

Fases

El proceso de pigmentacion comprende tres etapas. En la fase de activacion,
diversos estimulos —como la radiacion ultravioleta o factores hormonales—
inducen a los melanocitos a liberar mediadores quimicos, entre ellos la

hormona estimulante de melanocitos (a-MSH).

Posteriormente, en la fase de sintesis, la melanina se forma dentro de los
melanosomas a partir de reacciones bioquimicas catalizadas por la enzima
tirosinasa, que transforma la L-tirosina en DOPA y luego en dopaquinona.
Este compuesto da lugar a dos tipos de melanina: eumelanina, responsable

de los tonos oscuros, y feomelanina, asociada a tonalidades mas claras.

Finalmente, en la fase de expresion, los melanosomas cargados de pigmento
se desplazan hacia las prolongaciones dendriticas de los melanocitos y son
transferidos a los queratinocitos. La acumulaciéon de melanina en estas

células produce la coloracion visible del tejido (6).
Grados: indice de Gutta

Para evaluar la pigmentacion gingival se han desarrollado diversos indices
clinicos. Entre ellos, el indice de Dummett-Gupta permite valorar la
intensidad del color, mientras que otros instrumentos consideran la extension

de la pigmentacion (1).

El indice DOPI asigna valores numéricos segun la intensidad observada
durante el examen clinico. La evaluacion gingival se realiza por arcadas,
dividiendo la encia en multiples unidades por diente y considerando tanto
superficies vestibulares como linguales o palatinas. El resultado final
corresponde al promedio de los puntajes obtenidos, que se clasifican desde
ausencia de pigmentacién hasta pigmentacion intensa con tonalidades

oscuras o azuladas (7).

El puntaje final se obtiene mediante el promedio de los valores registrados

en cada espacio segln la siguiente escala:



e Punt. 0: No se observa pigmentacion clinica, presentando el tejido una

coloracion rosada uniforme.

e Punt. 1: Presencia de pigmentacion leve, caracterizada por tonalidades

marron claro o discretas.

o Punt. 2: Pigmentacion de intensidad intermedia, evidenciada por un
color marron moderado o por la coexistencia de zonas rosadas y

pardas).

e Punt. 3: Pigmentacion intensa, con predominio de tonos marrén oscuro

o con matices azulados o negruzcos (4).

3.1.2. Piel morena

a.

Concepto

La piel morena constituye una caracteristica fenotipica definida por distintos
grados de oscurecimiento dérmico. Esta condicion se relaciona con una
mayor actividad melanocitica y una produccion incrementada de melanina

en las capas basales de la epidermis (8).
Fisiologia

La melanina es producida por los melanocitos, células localizadas en el
estrato basal de la epidermis y en la matriz del foliculo piloso. Estas células
generan melanosomas, que almacenan el pigmento y lo transfieren a los
queratinocitos vecinos. A medida que estas células migran hacia capas mas
superficiales durante el proceso de renovacion epitelial, distribuyen la

melanina en el tejido cutaneo, determinando asi la coloracion de la piel (9).
Tipos de piel morena
Homogénea

Se caracteriza por una pigmentacion uniforme y estable, sin irregularidades
visibles. Esta uniformidad depende de la genética y de la respuesta del

individuo a la exposicion solar. La clasificacion mas utilizada es la de los



fototipos cutaneos, que abarcan desde individuos muy sensibles a la
radiacion solar hasta aquellos con alta concentracion de melanina y gran

resistencia a las quemaduras:

o Fototipo I: Individuos con cabello rojizo y ojos claros, altamente
sensibles a la radiacion solar, con tendencia a quemarse de forma

constante sin desarrollar bronceado.

o Fototipo II: Personas de cabello rubio y ojos azules, que presentan

facilidad para quemarse y alcanzan una pigmentacion muy limitada.

o Fototipo III: Sujetos con cabello castafio y piel de tonalidad intermedia,
que ocasionalmente sufren quemaduras y logran broncearse de manera

progresiva.

e Fototipo IV: Individuos de piel morena o mate, con elevada resistencia

a la quemadura solar y capacidad de bronceado sostenido.

o Fototipo V: Poblaciones con origen mediterraneo, magrebi o indio,

caracterizadas por una pigmentacion cutdnea naturalmente intensa.

o Fototipo VI: Personas de ascendencia africana, que presentan la mayor

concentracion de melanina y, por tanto, la pigmentacion mas oscura (9).
Heterogénea

Se presenta cuando existen alteraciones en la distribucion del pigmento,
generalmente asociadas a la exposicion solar. Esto origina variaciones en la

tonalidad de la piel. Entre sus principales manifestaciones se encuentran:

o Efélides (Pecas): manchas pequefias relacionadas con acumulacién

localizada de melanina y fuerte componente genético.

o Lentigos: lesiones pigmentadas asociadas a proliferacion de

melanocitos, frecuentemente vinculadas al dafio solar cronico.

e Melasma: hiperpigmentacion facial de evolucion progresiva, influida

por factores hormonales, exposicion solar y predisposicion genética (9).

10



3.2. Anailisis de Antecedentes Investigativos

Diversos estudios han abordado la pigmentacion melanica desde distintas
perspectivas. En Chile, una investigacion realizada en pacientes adultos
atendidos en un entorno universitario report6 una prevalencia de pigmentacion
gingival cercana a una cuarta parte de la muestra, evidenciando mayor
frecuencia en mujeres y en individuos jovenes. Ademas, se observd que esta
condicién puede presentarse en distintos grupos étnicos y suele pasar

desapercibida desde el punto de vista estético (17).

Por otro lado, un estudio desarrollado en la India analiz6 la relacidn entre la
pigmentacion gingival y variables como el sexo, el biotipo gingival y el color
de la piel. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la
intensidad del pigmento y la tonalidad cutanea, destacando que los individuos
con piel mas oscura presentaban mayor pigmentacion gingival, especialmente

en zonas como la encia adherida y las papilas interdentales (18).

En Sudafrica, una investigacion con una muestra amplia evidencié una alta
prevalencia de melanosis fisiologica, particularmente en poblaciones de
ascendencia africana. Asimismo, se determiné que la encia era el tejido mas

afectado, sin encontrar relacion significativa con la edad o el sexo (19).

Finalmente, un estudio en Jordania evaludé la frecuencia de lesiones
pigmentadas en la mucosa oral, identificando que una proporcion considerable
de pacientes presentaba algun tipo de pigmentacion, siendo la de origen racial
la mas comun. Las zonas mas afectadas correspondieron a la encia y la mucosa
de los carrillos, lo que confirma la alta frecuencia de estas manifestaciones en

la cavidad bucal (20).
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HIPOTESIS

Dado que, la melanosis se considera como rasgo fenotipico e inherente a la constitucion

del individuo:

Es probable que, exista coexistencia de la melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel

morena en pacientes de la Consulta Privada.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificaciéon

La obtencion de la informacion se realizd6 mediante la aplicacion de dos
métodos diagnosticos complementarios. Para la variable “melanosis bucal” se
utilizo la evaluacion clinica intraoral, mientras que el “aspecto clinico de la piel

morena” fue analizado a través de la observacion clinica extraoral.

1.1.2. Esquematizacion

Tabla 2. Variables y técnica

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA

) Observacion clinica
Melanosis bucal )
intraoral

g ) Observacion clinica
Aspecto clinico de la piel morena
extraoral

* Elaboracion propia.

1.1.3. Descripcion de la técnica

El proceso diagndstico se organizo6 en dos etapas de inspeccion diferenciadas.
En la fase intraoral se efectu6 una evaluacion detallada de las diversas zonas de
la mucosa oral, incluyendo encia, lengua, labios, mucosa alveolar y yugal. Con
el fin de uniformizar los criterios de valoracion, se emple6 la escala de Guptta,
que clasifica la pigmentacion melénica en cuatro grados: grado 0 (ausencia de

pigmentacion), grado 1 (pigmentaciéon leve o marrén claro), grado 2
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(pigmentacion moderada o marr6n intermedio) y grado 3 (pigmentacion intensa

con tonalidades marrén oscuro o negro-azuladas).

En cuanto a la fase extraoral, esta consistid en la observacion clinica de la piel
facial, orientada a identificar las variaciones en su coloracion. Este analisis
permitié establecer la clasificacion de los distintos niveles y tipos de piel

morena presentes en los pacientes.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

La recoleccion de datos se efectud mediante un instrumento técnico
estandarizado denominado ficha de registro, elaborado especificamente
para organizar y consignar de manera sistemdatica la informacion
correspondiente a las variables de estudio, incluyendo sus indicadores y

subindicadores clinicos.
b. Estructura

Tabla 3. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Grado 1.1
Melanosis bucal 1
Distribucion 1.2
. . Tipo 2.1
Aspecto clinico de la piel )
e Grado 2.2

* Elaboracion propia.
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c¢. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
1.2.2. Instrumentos mecanicos

La ejecucion del examen clinico y el manejo de la informacion requirieron el
uso de equipamiento basico que garantizara tanto la exactitud diagndstica como
el cumplimiento de normas de bioseguridad. Las evaluaciones se realizaron en
la unidad dental, lo que permitié6 condiciones Optimas de iluminacion y
ergonomia. Se utilizaron espejos bucales para facilitar una observacion
detallada de las estructuras de la mucosa oral. La esterilizacion de los
instrumentos se asegurd mediante el uso de equipos adecuados, mientras que el
registro, almacenamiento y analisis de los datos obtenidos se llevaron a cabo

mediante un equipo informatico y sus accesorios.

1.3. Materiales de verificacion

El desarrollo del protocolo implico el uso de diversos materiales de apoyo y
proteccion, orientados a preservar la seguridad tanto del operador como del paciente.
Para el registro de la informacion se emplearon ttiles de escritorio, y el area clinica
fue acondicionada con campos descartables para mantener la asepsia. Asimismo, se
utilizaron guantes descartables y equipo de proteccion personal (EPP), garantizando
condiciones adecuadas de bioseguridad durante todo el proceso de recoleccion de

datos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en un consultorio odontolégico de caracter privado,

ubicado en la Urb. Umacollo.
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2.2

2.3.

Ubicacién temporal

El estudio se desarrolld durante el periodo académico correspondiente al semestre

impar del afio 2024.
Unidades de estudio
La unidad de analisis estuvo conformada por casos.
a. Caracterizacion de los casos
a.l. Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 a 40 afios, ambos géneros
e Con y sin melanosis bucal fisiologica
e Con piel morena

e Que den su consentimiento expreso.
a.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con melanosis oral por consumo de anticonceptivos
e Con melanosis oral por tabaquismo

e Con melanosis oral por tatuaje de amalgama

e Con lesiones pigmentarias de la mucosa oral

e Con nevus o nevo pigmentario de la mucosa oral

b. Cuantificacion de los casos

p=10.30
W =0.30
NC = 95%

N = 36 pacientes
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Tabla 4. Tamario de la muestra

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%
Cifra inferior  : nivel de confianza del 99%

Amplitud total del intervalo de confianza (W)

Proporcidn esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30

51‘6‘ 77 43

0.20 - 110 62

189 107

ggg 91 51 33

0.25 28 128 73 47

21 125 80

ggg 101 57 37 26

0.30 o 144 81 52 36

248 139 90 62

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.

Organizacion

La ejecucion de la investigacion se desarrolld siguiendo un protocolo tanto ético como
operativo estrictamente estructurado. En una primera etapa, se gestion6 la autorizacion
del profesional responsable del consultorio, asi como el consentimiento informado de
los pacientes, asegurando su participacion voluntaria y el adecuado resguardo de la
informacion. Posteriormente, se realizo la seleccion de los participantes conforme a
criterios previamente establecidos. Seguidamente, se llevod a cabo una prueba piloto
con el propdsito de validar el procedimiento metodologico y ajustar los instrumentos
de medicion. Finalmente, se procedié con la recoleccion sistematica de los datos,

registrando de manera ordenada los hallazgos clinicos para su posterior procesamiento

y analisis.

N =36 pacientes
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3.2.

3.3.

3.4.

Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. Gonzalo Francisco Vilca Vitorino

a.2. Asesor : Dr. Zevallos Chavez Marco Antonio
b. Recursos Fisicos

El estudio se ejecutd en un consultorio odontolégico de caracter privado,
aprovechando su infraestructura y equipamiento. Este entorno proporciond
condiciones clinicas adecuadas, garantizando iluminaciéon Optima y ergonomia
durante la evaluacion, lo que permitié una exploracion precisa de la cavidad bucal

y de la piel, asi como el control de las variables ambientales.
¢. Recursos Econémicos

El financiamiento requerido para el desarrollo de la investigacion fue asumido
integramente por el tesista. De este modo, el proyecto se llevo a cabo mediante
autofinanciamiento, sin depender de recursos o subvenciones externas, lo que

aseguro6 la continuidad y viabilidad de las actividades programadas.
d. Recursos Institucionales

El estudio contd con el respaldo institucional de la UCSM.
Prueba piloto

La etapa piloto se desarrolld bajo un enfoque inclusivo, considerando una muestra
equivalente al 8% del total, conformada por tres unidades de estudio. Durante esta fase,
se aplico de manera anticipada la ficha de registro con el fin de evaluar su
funcionalidad y pertinencia. Cabe sefialar que los participantes incluidos en la prueba
piloto no fueron excluidos posteriormente, sino que se integraron al estudio definitivo,

formando parte de los resultados finales.
Marco ético

La investigacion se sustent6 en el cumplimiento de principios éticos establecidos tanto

a nivel internacional como local para la proteccion de los participantes. Se priorizo el

19



principio de beneficencia, orientado a generar aportes positivos para los sujetos de
estudio y la comunidad cientifica. Asimismo, se garantizdé un trato equitativo y
respetuoso, promoviendo la autonomia de los participantes mediante la firma del
consentimiento informado, que respalda su participacion voluntaria y su derecho a
retirarse en cualquier momento. Finalmente, se asegurd la confidencialidad y el
anonimato de la informacion recolectada, resguardando la identidad de los pacientes

mediante un manejo reservado de los datos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.

4.2.

Plan de procesamiento

El tratamiento de los datos se realizo mediante un enfoque combinado, integrando
procedimientos manuales y el uso del software estadistico SPSS version 26. En una
primera fase, la informacion fue organizada en una matriz de sistematizacion para su
clasificacion, la cual se presenta en los anexos. Posteriormente, se efectud la
codificacion digital de las variables y el recuento mediante matrices de frecuencia.
Finalmente, los resultados fueron tabulados en cuadros estadisticos y representados

mediante graficos de barras, lo que facilité su interpretacion.
Plan de analisis

El analisis se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo de tipo relacional, orientado al
estudio de variables categoricas mediante un analisis bivariado. Las variables
principales —melanosis bucal y caracteristicas clinicas de la piel morena— se trataron
utilizando escalas de medicion nominal y ordinal. La descripcion de los datos se realizo
mediante frecuencias absolutas y relativas, y para evaluar la asociacion entre variables

y contrastar la hipotesis nula, se empleo la prueba inferencial de chi-cuadrado (X?).
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Tabla 5. Grado de melanosis de la mucosa oral

GRADO DE MELANOSIS N° %
0 = Sin melanosis 4 11,11
1 = Pigmentacion leve 15 41,67
2 = Pigmentacion moderada 13 36,11
3 = Pigmentacion severa 4 11,11
TOTAL 36 100,00

* Elaboracion propia.

En la muestra evaluada en el consultorio privado, predominé la melanosis de intensidad leve
como la forma clinica mas frecuente. En segundo lugar, se ubicé la pigmentacion moderada,
con una proporcion también considerable. Por otro lado, tanto la ausencia de melanosis como
la presentacion severa registraron la misma frecuencia, constituyéndose como las categorias

menos representadas dentro del grupo estudiado.
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Figura 1. Grado de melanosis de la mucosa oral

* Elaboracion propia.
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Tabla 6. Distribucion de la melanosis de la mucosa oral

DISTRIBUCION DE LA MELANOSIS N° %
Pigmentacion gingival 18 50,00
Pigmentacion del dorso lingual 4 11,11
Pigmentacion labial 7 19,44
Pigmentacion de la mucosa alveolar 3 8,33
SUBTOTAL 32 88,89
Sin pigmentacion 4 11,11

TOTAL 36 100,00

* Elaboracion propia.

El analisis de la localizacion anatémica evidencid que la encia fue el sitio con mayor
prevalencia de pigmentacion, concentrando la mitad de los casos. En menor proporcion se
observaron manifestaciones en los labios, seguidas por el dorso lingual y, finalmente, por la

mucosa alveolar, que present6 la menor frecuencia entre las areas evaluadas.
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Figura 2. Distribucion de la melanosis de la mucosa oral

* Elaboracion propia.

25



Tabla 7. Grado de melanosis de la mucosa oral seglin su distribucion

DISTRIBUCION
GRADODEMELANOSIS  Gingival D% Labial  Abeolr  subtorar | S 1O
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
0 = Sin melanosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 11,11 4 11,11
1 = Pigmentacion leve 2 5,56 4 11,11 6 16,67 3 833 15 41,67 0 0,00 15 41,67
2 = Pigmentacion moderada 12 3333 0 0,00 1 2,77 0 0,00 13 36,11 0 0,00 13 36,11
3 = Pigmentacion severa 4 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 11,11 0 0,00 4 11,11
TOTAL 18 50,00 4 11,11 7 19,44 3 833 32 88,89 4 11,11 36 100,00

* Elaboracion propia.

Al relacionar la intensidad de la pigmentacion con su ubicacion anatdomica, se identifico que la melanosis leve se manifestd principalmente en los
labios. En contraste, la pigmentacion moderada mostré una clara predominancia en la encia. Asimismo, la melanosis severa se presentd
exclusivamente en el tejido gingival, aunque con una frecuencia inferior respecto a los otros grados, lo que resalta su menor incidencia, pero mayor

especificidad en esta zona.

26



w
<
=
2
w
O
4
o
o

0] o Ba g /o o Ba 0 o8 o Bol

Gingival Dorso lingual Labial Alveolar Subtotal Sin melanosis

DISTRIBUCION

=0 = Sin melanosis =1 = Pigmentacion leve # 2 = Pigmentaciéon moderada = 3 = Pigmentacién severa

Figura 3. Grado de melanosis de la mucosa oral segtin su distribucion

* Elaboracion propia.
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Tabla 8. Tipo de melanosis cutanea

TIPO N° %
Homogénea 26 72,22
Heterogénea 10 27,78

TOTAL 36 100,00

* Elaboracion propia.

Los resultados reflejan un predominio marcado del tipo de pigmentacion cutinea homogénea
en la poblacion estudiada, representando la mayoria de los casos. En contraposicion, la
pigmentacion heterogénea se presentd en una proporcion considerablemente menor,

posicionandose como la variante menos frecuente.
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Figura 4. Tipo de melanosis cutanea

* Elaboracion propia.
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Tabla 9. Grado de melanosis cutanea

GRADO DE MELANOSIS CUTANEA N° %
1 =Leve 16 44,44
2 = Moderado 15 41,67
3 = Severo 5 13,89
TOTAL 36 100,00

* Elaboracion propia.

En relacion con la intensidad de la pigmentacion cutanea, se evidencié una mayor frecuencia

de casos con tonalidad leve, seguida muy de cerca por la categoria moderada. Por su parte,

la pigmentacion severa presentd la menor representacion, consoliddndose como la forma

menos comun dentro de la muestra.
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* Elaboracion propia.
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Tabla 10. Relacion entre el grado de melanosis de la mucosa oral y el tipo de melanosis

cutanea
TIPO
TOTAL
GRADO DE MELANOSIS Homosén Heterosénea
DE LA MUCOSA ORAL N cterogene
N° % N° % N° %

0 = Sin melanosis 4 11,11 0 0,00 4 11,11

1 = Pigmentacion leve 15 41,67 0 0,00 15 41,67

2 = Pigmentacion moderada 7 19,44 6 16,67 13 36,11

3 = Pigmentacion severa 0 0,00 4 11,11 4 11,11

TOTAL 26 72,22 10 27,78 36 100,00
* Elaboracion propia.

P <0.05

El analisis estadistico evidencid una asociacion significativa entre ambas variables. La
ausencia de melanosis oral y la pigmentacion leve se relacionaron exclusivamente con un
patrén cutaneo homogéneo. De igual manera, la melanosis moderada mostr6 mayor
vinculacién con este tipo de piel, aunque también se observo su presencia en casos de
pigmentacion heterogénea. En contraste, la melanosis oral severa se asoci6 unicamente con
el tipo cutaneo heterogéneo, lo que sugiere que las irregularidades en la pigmentacion de la

piel podrian estar vinculadas con manifestaciones orales mas intensas.
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Figura 6. Relacion entre el grado de melanosis de la mucosa oral y el tipo de melanosis

cutanea

* Elaboracion propia.
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Tabla 11. Relacion entre el grado de melanosis de la mucosa oral y el grado de melanosis

cutanea

GRADO DE MELANOSIS CUTANEA

GRADO DE MELANOSIS TOTAL
DE LA MUCOSA ORT. Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
0 = Sin melanosis 4 11,11 0 0,00 0 0,00 4 11,11
1 = Pigmentacion leve 11 30,56 3 8,33 1 2,77 15 41,67
2 = Pigmentacion moderada 1 2,77 12 33,33 0 0,00 13 36,11
3 = Pigmentacion severa 0 0,00 0 0,00 4 11,11 4 11,11
TOTAL 16 44,44 15 41,67 5 13,89 36 100,00
* Elaboracion propia.
P <0.05

Los resultados muestran una relacion directamente proporcional entre la intensidad de la

melanosis oral y la cutanea. La ausencia de pigmentacion oral y los casos leves se asociaron

principalmente con una pigmentacion cutanea leve. Por su parte, la melanosis moderada se

vinculé predominantemente con un grado cutdneo moderado. Finalmente, los casos de

mayor severidad en la mucosa oral coincidieron exclusivamente con pigmentacion cutanea

severa, evidenciando una correspondencia progresiva entre ambas condiciones.
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Figura 7. Relacion entre el grado de melanosis de la mucosa oral y el grado de melanosis

cutanea

* Elaboracion propia.
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Tabla 12. Relacion entre la distribucion de la melanosis de la mucosa oral y el tipo de

melanosis cutanea

) TIPO
DISTRIBUCION DE LA TOTAL
MELANOSIS DE LA Homogéneo Heterogénea
MUCOSA ORAL
N° % N° % N° %
Gingival 8 22,22 10 27,78 18 50,00
Dorso lingual 4 11,11 0 0,00 4 11,11
Labial 7 19,44 0 0,00 7/ 19,44
Yugal 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alveolar 3 8,33 0 0,00 3 8,33
SUBTOTAL 22 61,11 10 27,78 32 88,89
Sin melanosis 4 11,11 0 0,00 4 11,11
TOTAL 26 72,22 10 27,78 36 100,00
* Elaboracion propia.
P <0.05

El analisis conjunto de la localizacion de la melanosis y el tipo de piel evidencié patrones
diferenciados. La pigmentacion gingival mostré una mayor asociacioén con el tipo cutaneo
heterogéneo, a diferencia de otras localizaciones. En cambio, las manifestaciones en lengua,
labios y mucosa alveolar se observaron unicamente en individuos con pigmentacion
homogénea. Asimismo, la ausencia de melanosis oral también se relaciond con este ultimo

tipo de piel, aunque con menor proporcion.
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* Elaboracion propia.
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Tabla 13. Relacion entre la distribucion de la melanosis de la mucosa oral y el grado de

melanosis cutanea

] GRADO DE MELANOSIS CUTANEA TOTAL
DISTRIBUCION DE LA
MELANOSIS DE LA
MUCOSA ORAL Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Gingival 0 0,00 13 36,11 5 13,89 18 50,00
Dorso lingual 4 11,11 0 0,00 0 0,00 4 11,11
Labial 5 13,89 P 5,56 0 0,00 7 19,44
Yugal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alveolar 3 8,33 0 0,00 0 0,00 3 8,33
SUBTOTAL 12 33,33 15 41,67 5 13,89 32 88,89
Sin melanosis 4 11,11 0 0,00 0 0,00 4 11,11
TOTAL 16 44,44 15 41,67 5 13,89 36 100,00
* Elaboracion propia.
P <0.05

La relacion entre la localizacion de la melanosis y la intensidad de la pigmentacion cutanea

evidencid tendencias especificas. L.a melanosis gingival se asoci6 principalmente con grados

cutaneos moderados y severos, mientras que las manifestaciones en lengua, labios y mucosa

alveolar se vincularon predominantemente con pigmentacion cutdnea leve. Estas ultimas

localizaciones mostraron un comportamiento similar entre si, lo que sugiere un patrén clinico

homogéneo en presencia de tonalidades dérmicas menos intensas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten establecer la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la melanosis de la mucosa oral y la pigmentacion cutanea en los pacientes
atendidos en la consulta privada. Se observd que la melanosis oral predominé en su forma
leve (41,67%), con mayor frecuencia a nivel gingival (50%) y menor presencia en la mucosa
alveolar (8,33%). En cuanto a la pigmentacion cutanea, se evidencio un predominio del tipo

homogéneo (72,22%) y del grado leve (44,49%).

En un estudio de caracteristicas similares, se reportd una prevalencia de pigmentacion
melanica gingival del 25,37% (10), cifra inferior a la encontrada en la presente investigacion,
donde alcanz6 el 50%. Esta diferencia podria atribuirse a las particularidades étnicas de las
poblaciones estudiadas, considerando que el primer estudio se realizé en sujetos chilenos,

mientras que el presente se desarrolld en poblacion peruana.

De manera concordante, otra investigacion identificO una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre la intensidad de la pigmentacion gingival y el color de
la piel (11) Este hallazgo coincide con los resultados del presente estudio, en el cual se
evidencid una correspondencia entre ambas variables, aunque con predominio de melanosis

gingival leve asociada a pigmentacion cutanea de igual intensidad.

En relacion con estudios orientados a determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas de
la melanosis fisiologica, se ha reportado una prevalencia global del 42%, con mayor
incidencia en individuos de piel morena y una afectacion predominante de la encia (73%)
(12) Si bien estos resultados son comparables, la frecuencia gingival observada en el presente
estudio (50%) es menor, lo que podria explicarse por diferencias en la muestra o en los

criterios de evaluacion empleados.

Por otro lado, en una investigacion realizada en un hospital universitario de Jordania, se
determino que el 30,2% de los pacientes presentaba lesiones pigmentadas en la cavidad oral,
siendo la pigmentacion racial la mas frecuente (13). Aunque los porcentajes no coinciden
exactamente con los del presente estudio, ambos trabajos evidencian una tendencia similar

en cuanto a la presencia de melanosis oral en poblaciones clinicas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El analisis de la intensidad y distribucion de la melanosis oral evidencié un predominio del
grado leve, presente en el 41,67% de los casos. En cuanto a su localizacion anatomica, la
encia fue la region mas afectada, concentrando el 50% de las manifestaciones, mientras que
otras areas presentaron menor frecuencia, destacando en orden descendente el labio

(19,44%), el dorso lingual (11,11%) y la mucosa alveolar (8,33%).
SEGUNDA

Respecto a la pigmentacion cutanea, se identificd un claro predominio del tipo homogéneo
(72,22%) frente al heterogéneo (27,78%). Asimismo, la intensidad cromatica se concentrd
principalmente en los niveles leve (44,44%) y moderado (41,67%), lo que indica que la
mayoria de los pacientes presentaba una pigmentaciéon uniforme de baja a moderada

intensidad.
TERCERA

Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado confirmaron la existencia de
una relacion estadisticamente significativa entre la melanosis gingival —tanto en su grado
como en su distribucion— y las caracteristicas de la pigmentacion cutdnea. Este hallazgo
respalda la hipotesis de investigacion, evidenciando la interdependencia entre ambas

variables.
CUARTA

El valor de significancia (p < 0,05) permiti6 rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
alterna, demostrando que las variables analizadas no son independientes. En consecuencia,
se confirma la existencia de una relacion significativa entre la melanosis oral y la

pigmentacion cutanea en la poblacion estudiada.

41



RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en el analisis del componente genético de la melanosis
gingival fisiologica, evaluando la posible transmision de patrones pigmentarios entre
progenitores y descendencia, considerando aspectos como intensidad, localizacion y

morfologia.

Se sugiere realizar estudios comparativos sobre la hiperpigmentacion gingival asociada
a factores exdgenos, como el consumo de tabaco, y factores hormonales, como el uso de

anticonceptivos orales, con el fin de identificar similitudes y diferencias clinicas.

Se propone investigar otras formas de pigmentacion benigna, como los tatuajes por
amalgama y el ribete de Burton, para determinar su prevalencia y fortalecer el

diagnostico diferencial en la practica odontoldgica.

Finalmente, se recomienda evaluar la presencia de nevos en la mucosa oral en pacientes
con piel morena y antecedentes de melanosis fisiologica, con el objetivo de identificar

una posible predisposicion al desarrollo de lesiones pigmentarias.
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ANEXO 1:
FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

Ficha N°.............

Edad: ..................... Género (M) (F)

1. MELANOSIS BUCAL
1. Grado
( ) 0: Sin melanosis
( ) 1: Pigmentacion leve (marron claro)
( ) 2: Pigmentacion moderada (marron medio)

( ) 3: Pigmentacion severa (negro intenso, marroén o azulado).

2 Distribucion
a. Pigmentacion gingival ()
b. Pigmentacion del dorso lingual ()
c. Pigmentacion labial ()
d. Pigmentacion yugal ()

e. Pigmentacion de 1a mucosa alveolar

2. ASPECTO CLINICO DE LA PIEL MORENA

2.1. Tipo
a. Homogenea ()
b. Heterogena ()
22. Grado
a. Leve ()
b. Moderada ()
c. Intensa ()
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ANEXO 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MELANOSIS BUCAL

PIEL MORENA

e GRADO DISTRIBUCION TIPO GRADO
1. 0 - Homogéneo 1
2. 2 Gingival Homogéneo 2
3. 1 Dorso L. Homogéneo 1
4. 2 Gingival Homogéneo 2
5. 1 Dorso L. Homogéneo 1
6. 2 Gingival Homogéneo 2
7. 1 Labial Homogéneo 1
8. 0 - Homogéneo 1
9. 2 Gingival Homogéneo 2
10. 1 Labial Homogéneo 1
11. 3 Gingival Heterogéneo 3
12. 1 Labial Homogéneo 1
13. 3 Gingival Heterogéneo 3
14. 2 Gingival Homogéneo 2
15. 0 - Homogéneo 1
le. 1 Gingival Homogéneo 2
17. 2 Gingival Heterogéneo 2
18. 1 Dorso L. Homogéneo 1
19. 2 Gingival Homogéneo 2
20. 3 Gingival Heterogéneo 3
21. 1 labial Homogéneo 1
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MELANOSIS BUCAL

PIEL. MORENA

e GRADO DISTRIBUCION TIPO GRADO
22. 1 Labial Homogéneo 2
23. 2 Gingival Heterogéneo 2
24. 0 - Homogéneo 1
25. 2 Gingival Heterogéneo 2
26. 1 Dorso L. Homogéneo 1
27. 2 Labial Homogéneo 2
28. 1 Dorso L. Homogéneo 1
29. 3 Gingival Heterogéneo 3
30. 1 Gingival Homogéneo 2
31. 1 Alveolar Homogéneo 1
32. 2 Gingival Heterogéneo 2
33. 1 Alveolar Homogéneo 1
34 2 Gingival Heterogéneo 3
35. 1 Labial Homogéneo 1
36. 2 Gingival Heterogéneo 2
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ANEXO 3:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Imagen 1

Imagen 3
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Imagen 5

Imagen 6
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ANEXO 4:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 4 de marzo de 2026

Investigador Vilca Vitorino, Gonzalo Francisco

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Coexistencia de la melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel morena en
pacientes de la Consulta Privada. Cercado, Arequipa, 2024”.

Investigadora: Vilea Vitorino, Gonzalo Francisco.

TIPO Y DISENO: Cuantitativa, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo, no experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar la melanosis bucal en pacientes
de la Consulta Privada.

PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica.

55



COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes de 20 a 40 afios que acuden a un consultorio odontoldgico de practica privada en
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 104 - 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 4 de marzo de

2027,
‘“?Q[W_‘—?Ea

Agueda Muifioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO §:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FOBMATO DE CONSENTIMIENTO INFOEMADO

El que suscribe hace constar que da zu consentimiento expreso para ser considerado
como umidad de estudio en la investizgacion que presenta el 3r. Vilea Vitorine,
Gonzalo Francisco, de la Facultad de Odontologia titulada: Coexistencia de la
melanosis bucal con el aspecto clinico de la piel morena en pacientes de la
Consulta Privada. Cercado, Arequipa, 2024, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva v
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, v fines v resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
vnidad de estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato v confidencialidad de 1a informacion
brindada, trato justo v digno, antes. durante v posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente v como prueba de la aceptacién consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmameos:

Investigador Investigado(a)
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