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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad comparar el tipo de texturizacion superficial de
la encia vestibular en distintos sectores de los maxilares de pacientes jovenes atendidos en una
consulta odontoldgica privada. Se tratoé de un estudio de enfoque cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y comparativo, con un disefio no experimental. La evaluacion de la
texturizacion se realizd mediante observacion clinica intraoral, con el proposito de identificar
el tipo de puntillado superficial, clasificandolo como fino y disperso, fino y abundante,
prominente y disperso, prominente y abundante, asi como sus posibles combinaciones, en seis

sectores anatomicos: tres correspondientes al maxilar superior y tres al maxilar inferior.

La muestra estuvo conformada por 43 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
y fue calculada considerando un valor de P = 0.05, W = 0.30 y un nivel de confianza del 95%.
La informacion referente a la variable de estudio se registrd mediante una ficha disefiada como
instrumento de recoleccion de datos, la cual fue previamente validada en una muestra piloto
equivalente al 10%. Postcﬁmcntc, los datos fueron organizados en una matriz de
sistematizacion y analizados estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales,

presentadas en tablas y figuras, en funcion de la naturaleza categorica de la variable.

La comparacion entre los sectores fue evaluada mediante la prueba de chi cuadrado (X?) de
homogeneidad. En relacion con los hallazgos, se observd que la texturizacion superficial de la
encia presentd similitud estadisticamente significativa entre los sectores posteriores de ambos
maxilares, donde predominé el puntillado fino y disperso. En contraste, se evidenciaron
diferencias estadisticas entre el sector anterosuperior, en el cual prevalecid el puntillado fino y

abundante, v el sector anteroinferior, donde predominé el puntillado fino y disperso.

Palabras claves: Texturizacion, gingival, sector.




ABSTRACT

The aim of this study was to compare the type of superficial texture of the vestibular gingiva
among different maxillary sectors in young patients attending a private dental practice. This
was a quantitative, observational, prospective, cross-sectional, and comparative study with a
non-experimental design. The gingival texture was assessed through intraoral clinical
observation in order to identify the type of superficial stippling, classified as fine and scattered,
fine and abundant, prominent and scattered, prominent and abundant, as well as possible

combinations, across six anatomical sectors: three in the upper jaw and three in the lower jaw.

The sample consisted of 43 patients who met the inclusion criteria and was calculated based on
P = 0.05, W = 0.30, and a 95% confidence level. Data related to the study variable were
collected using a recording form designed as the data collection instrument, which had been
previously applied in a pilot sample corresponding to 10% of the total sample. Subsequently,
the data were organized into a systematization matrix and statistically analyzed using absolute
and percentage frequencies, presented in tables and figures, considering the categorical nature

of the variable.

The comparison among sectors was performed using the chi-square (X?) test of homogeneity.
Regarding the results, the superficial gingival texture was found to be statistically similar
between the posterior sectors of both jaws, where fine and scattered stippling predominated.
However, statistically significant differences were observed between the upper anterior sector,
in which fine and abundant stippling was predominant, and the lower anterior sector, where

fine and scattered stippling was the most frequent pattern.

Key words: Gingival, texturization, sectors.
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INTRODUCCION

La textura fisiologica de la encia adherida se caracteriza por presentar un aspecto puntillado.
Esta condicion representa una adaptacion funcional v estd determinada, de manera esencial ¢
intrinseca, por factores genéticos y constitucionales. Desde el punto de vista clinico, el
puntillado gingival corresponde a la manifestacion externa de las interdigitaciones entre el

epitelio v el tejido conectivo en la superficie de la encia.

La distribucion del puntillado no es uniforme, sino variable. En condiciones normales, se
observa exclusivamente en la encia vestibular, estando ausente en las superficies lingual y
palatina. Asimismo, esta textura suele ser mas marcada en la encia superior que en la inferior,
siendo especialmente evidente en la region anterosuperior, incluso en mayor grado que en su
correspondiente anteroinferior. De forma natural, el puntillado disminuye en las zonas
vestibulares posteriores, donde puede resultar escasamente perceptible, aun cuando exista un

estado gingival clinicamente saludable.

El analisis del puntillado gingival reviste gran importancia debido a su estrecha relacion con la
queratinizacion del epitelio gingival, caracteristica que le confiere mayor resistencia frente a la
accion de irritantes locales y favorece su adecuada participacion en la biodinamica funcional
de la cavidad bucal. Por ello, su estudio sistematico y analitico resulta de especial interés,

ademas de constituir un parametro clinico 1til en la valoracion del estado de salud gingival.

Con la expectativa de que los hallazgos de la presente investigacion aporten de manera
significativa a la linea de estudio correspondiente y al campo de la Periodoncia, se presenta el

presente trabajo de tesis.




CAPITULOTI:
PLANTEAMIENTO TEORICO




1.

I. PLANTEAMIENTO TEORICO

Determinacién del problema

El problema de investigacion se centra en la falta de informacion precisa y objetiva acerca
de las caracteristicas del puntillado superficial de la encia vestibular en los distintos
sectores de ambos maxilares, considerando que cada uno de ellos se encuentra sometido a

diferentes demandas funcionales.

Se reconoce que, en condiciones fisiologicas, la encia adherida presenta una textura
puntillada. Esta caracteristica constituye una respuesta adaptativa frente a las exigencias
funcionales y se encuentra estrechamente relacionada con el grado de queratinizacion del
tejido gingival. Asimismo, se sabe que la distribucion del puntillado no es uniforme, sino
que varia segin el maxilar y el sector evaluado. En condiciones normales, el puntillado se
manifiesta Gnicamente en la encia vestibular, estando ausente en las superficies lingual y

palatina.

De igual manera, la encia del maxilar superior suele presentar un puntillado mas evidente
que la del maxilar inferior, siendo esta textura particularmente mas notoria en los sectores
anteriores. Dentro de ellos, el sector anterosuperior es el que muestra el mayor grado de

expresion del puntillado.

En virtud de esta variabilidad en la distribucion del puntillado gingival, resulta pertinente
desarrollar la presente investigacion, con el propésito de comparar los tipos de
texturizacion de la encia vestibular en los diferentes sectores de ambos maxilares en

pacientes jovenes que presentan signos clinicos compatibles con salud gingival.
Pregunta de investigacién

Qué diferencias o similitudes existen en el tipo de texturizacion superficial de la encia
vestibular en diferentes sectores de ambos maxilares en pacientes jovenes de la consulta

privada odontologica?




3. Justificacion

El anélisis del puntillado superficial de la encia adquiere relevancia debido a su estrecha
vinculacion con el nivel de queratinizacion del epitelio gingival externo, caracteristica
esencial que contribuye a incrementar la resistencia de los tejidos gingivales frente a la
accion nociva de las endotoxinas provenientes de la placa bacteriana y de otros agentes

irritantes locales.

Desde esta perspectiva, se puede inferir que una encia con mayor presencia de puntillado
evidencia un grado mas elevado de queratinizacion, lo que se traduce en una mejor
capacidad defensiva frente a los factores etiologicos relacionados con las enfermedades

gingivales y periodontales.

Por otro lado, el desarrollo de la presente investigacion permitird aportar conocimientos
actualizados acerca de los patrones de texturizacion gingival en los distintos sectores de
ambos maxilares, facilitando la elaboracion de un mapeo detallado de estas zonas. Este
aporte favorecera el establecimiento de una referencia mas uniforme sobre la distribucion

del puntillado a lo largo de la encia vestibular adherida en ambos maxilares.

Finalmente, el estudio se justifica por su relevancia académica vy cientifica, al estar en
concordancia con las lineas de investigacion impulsadas por la Facultad de Odontologia y
el area de Periodoncia. Asimismo, su ejecucion es factible, dado que se cuenta con los
recursos necesarios, tales como financiamiento, fuentes bibliograficas especializadas,

disponibilidad de tiempo y una metodologia apropiada para su adecuado desarrollo.
Objetivos
Objetivo general

Comparar el tipo de texturizacion superficial de la encia vestibular en diferentes sectores

de ambos maxilares en pacientes jovenes de la consulta privada odontolégica.
Objetivos especificos

o Identificar el tipo de texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector

posterosuperior derecho.




o Identificar el tipo de texturizacion
anterosuperior.

o Identificar el tipo de texturizacion
posterosuperior izquierdo.

o Identificar el tipo de texturizacion
posteroinferior izquierdo.

e Identificar el tipo de texturizacion
anteroinferior.

o Identificar el tipo de texturizacion

posteroinferior derecho.

superficial de

superficial de

superficial de

superficial de

superficial de

5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1. Marco conceptual
5.1.1. Encia

a. Concepto
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Constituye la porcion de la mucosa oral que recubre las apofisis alveolares de los

maxilares v rodea la region cervical de los dientes. Se encuentra firmemente

adherida al hueso alveolar subyacente y al cemento radicular. Su funcion principal

consiste en proteger las estructuras periodontales profundas frente a agresiones

mecdanicas, quimicas y microbianas provenientes del medio bucal (1,2).

b. Areas anatémicas de la encia

Desde el punto de vista macroscdpico, la encia se divide en tres regiones

anatomicas fundamentales:

¢ Encia marginal o libre: Corresponde al borde gingival que rodea al diente a

manera de collar. Su ancho oscila aproximadamente entre 0.5 y 2 mm. Ademas,

conforma la pared blanda del surco gingival, que es el pequeifio espacio existente

entre la superficie dentaria y la encia marginal (1).




e Encia adherida o insertada: Es la continuacién de la encia marginal y se
caracteriza por estar firmemente unida al periostio del hueso alveolar y al
cemento en la zona cervical radicular. Se extiende desde el surco gingival libre
hasta la uniéon mucogingival, o hasta esta referencia anatomica en la superficie
palatina. Su amplitud varia segin el sector de la arcada dentaria, siendo
generalmente mayor en la region de incisivos y menor en premolares. En
condiciones normales, suele presentar una superficie texturizada semejante a la

“piel de naranja” (3).

+ Encia interdental o papila interdental: Ocupa el espacio interproximal entre
dientes contiguos. En los sectores anteriores adopta una forma piramidal,
mientras que en las zonas posteriores suele presentar una configuracion
semejante a una tienda de campaiia, con una depresion central denominada “col™

situada por debajo del area de contacto dentario (4,5).
Caracteristicas macroscopicas normales

Las caracteristicas clinicas de la encia sana constituyen indicadores relevantes del

estado periodontal y pueden describirse de la siguiente manera:

+ Color: Generalmente presenta una tonalidad rosa coral o rosa palido, aunque

puede variar seglin el grado de pigmentacion melénica fisiologica del individuo.

« Contorno o forma: Suele ser festoneado, siguiendo la anatomia de la unién
amelocementaria. La encia marginal es delgada v afilada, v la papila interdental

llena por completo el espacio interproximal.
« Consistencia: Es firme, resiliente y se encuentra bien adherida a las estructuras

subyacentes, ofreciendo resistencia a la presion digital (6).

+ Textura superficial: La encia adherida presenta una superficiec opaca y
puntillada, semejante a una “piel de naranja”, mientras que la encia marginal se

observa lisa.

« Posicién: En condiciones normales, el margen gingival se localiza ligeramente

coronal a la union amelocementaria.




« Sangrado: Esta ausente tanto al sondaje periodontal como durante el cepillado

habitual (1,7).
d. Caracteristicas microscopicas

Desde el punto de vista histologico, la encia estd conformada por un epitelio de

revestimiento y un tejido conectivo subyacente conocido como lamina propia.
d.1. Epitelio Gingival

El epitelio gingival es un epitelio escamoso estratificado cuya funcién principal es
actuar como barrera protectora (8). De acuerdo con su relacion con el diente, se

reconocen tres Ii[.’!DSZ

« Epitelio Bucal Externo (Oral): Recubre la cresta gingival, asi como la
superficie externa de la encia marginal y adherida. Se caracteriza por presentar
clavos epiteliales bien definidos y profundos, cuya expresion clinica se relaciona
con el puntillado gingival. Este epitelio es queratinizado o paraqueratinizado. En
la interfase epitelio-conectiva, el epitelio emite prolongaciones hacia el tejido
conectivo denominadas clavos epiteliales, mientras que el conectivo proyecta
papilas hacia el epitelio. La interdigitacion entre ambas estructuras genera las
denominadas rete pegs, cuya manifestacion superficial se observa clinicamente

como puntillado de la encia adherida (4).

« Epitelio del Surco (Sulcular): Recubre la pared blanda del surco gingival. A
diferencia del epitelio oral, es no queratinizado y actia como una superficie de
revestimiento lisa. No se encuentra adherido directamente a la superficie

dentaria y carece de clavos epiteliales marcados (7).

« Epitelio de Union (Juncional): Esta conformado por un collar de células no
queratinizadas que se fija directamente a la superficie del diente, ya sea esmalte,
cemento o dentina, mediante hemidesmosomas. Su integridad es esencial para la
salud periodontal, debido a que constituye un sello biolégico que protege al

tejido conectivo subyacente frente a la invasion bacteriana (9,10).




d.2. Tejido Conectivo (Lamina Propia)

La lamina propia gingival es un tejido conectivo denso y fibroso que proporciona

soporte estructural a la encia. Sus principales componentes son:

+ Fibras coldgenas: Predominan las fibras de colageno tipo I, las cuales
representan una porcion importante del volumen del tejido conectivo y son
responsables de la firmeza vy resiliencia gingival. Estas fibras se organizan en
haces que conforman los grupos de fibras gingivales, encargados de anclar la

encia al diente y al hueso.

+ Células: Los fibroblastos constituyen las células predominantes y participan en
la sintesis de fibras y matriz extracelular. También estan presentes células
inmunitarias como mastocitos, macrofagos y linfocitos, que intervienen en la

defensa tisular (11).

« Matriz extracelular: Estd integrada por sustancia fundamental compuesta por

glicosaminoglicanos, proteoglicanos y glucoproteinas.

+ Irrigacion e inervacion: La encia posee abundante vascularizacion proveniente
de arteriolas supraperidsticas v ramas del ligamento periodontal, ademas de una

adecuada inervacion sensitiva (7,12).
5.1.2. Textura superficial de la encia
a. Concepto

La textura superficial de la encia hace referencia al puntillado observable en la encia

adherida sana, el cual le confiere una apariencia similar a la cascara de naranja (3,4).
b. Fundamentos microscopico

El puntillado superficial de la encia corresponde a la manifestacion clinica de la
interdigitacion entre el epitelio v el tejido conectivo subyacente. En la interfase entre
ambos tejidos, el epitelio forma prolongaciones hacia el conectivo denominadas
clavos epiteliales, mientras que el tejido conectivo proyecta papilas hacia el epitelio.
La unién e interrelacion entre estas estructuras origina las llamadas rete pegs,

responsables de la apariencia puntillada de la encia adherida (9).




C.

Funcién y relevancia histologica

La configuracion ondulada de la unién epitelio-conectiva cumple funciones

biomecanicas y fisiologicas de gran importancia:

+ Resistencia Mecanica: Al incrementar la superficie de contacto entre el epitelio
y el tejido conectivo, esta arquitectura actiia como un mecanismo de anclaje que
permite a la encia resistir las fuerzas de friccion y traccion generadas durante la

masticacion y los movimientos de labios y mejillas. (13)

¢ Mayor estabilidad estructural. Sila union entre el epitelio v el conectivo fuera
plana, ambos tejidos se deslizarian con mayor facilidad v el epitelio seria mas
susceptible al desprendimiento frente a traumatismos leves. En cambio, la
interdigitacion entre clavos epiteliales y papilas conectivas fortalece la adhesion

tisular y distribuye las cargas mecéanicas sobre una superficie mas amplia.

* Intercambio metabélico: Debido a que el epitelio carece de vasos sanguineos,
su nutricion depende de la difusion de sustancias desde los capilares del tejido
conectivo. La mayor superficie de contacto generada por la interdigitacion

facilita este intercambio metabdlico (7).
Evolucién

En condiciones fisiologicas, la encia suele presentar una superficie lisa en los
extremos de la vida, es decir, durante la infancia temprana v en la senectud. El
puntillado comienza a hacerse evidente aproximadamente a partir de los cinco afios
de edad, aumenta durante la juventud y adquiere mayor notoriedad en la adultez, en

relacion con el incremento de las demandas funcionales (1).
Distribucién

El puntillado es una caracteristica propia de la encia adherida. Generalmente se
observa con mayor frecuencia y nitidez en la superficie vestibular, mientras que en

las superficies lingual v palatina suele estar ausente o ser escasamente perceptible.

Asimismo, la encia vestibular del maxilar superior suele mostrar un puntillado mas

evidente que la del maxilar inferior. De igual modo, esta textura resulta mas notoria




en los sectores anteriores, especialmente en la region anterosuperior. No obstante,
su intensidad y patron de distribucion pueden variar considerablemente entre

individuos (1).
Importancia clinica y funcional

El puntillado superficial de la encia posee un importante valor clinico y funcional,
va que se relaciona estrechamente con la salud periodontal y con la estructura

histologica del tejido gingival.

+ Indicador de salud gingival: La presencia de puntillado es considerada un
signo clasico de encia sana. Su desaparicion, acompanada de una superficie lisa
y brillante, suele constituir uno de los primeros indicios clinicos de edema e

inflamacion gingival (7,3).

« Relacion con firmeza y resiliencia: La arquitectura histologica que origina el
puntillado también guarda relacion con la firmeza de la encia y con su adecuada
adhesion a los tejidos subyacentes, propiedades esenciales para soportar las

fuerzas funcionales de la masticacion (4).

« Respuesta frente a la inflamacion: Durante los procesos inflamatorios, el
incremento del liquido intersticial separa las fibras de colageno y distiende el
tejido conectivo, lo que aplana las proyecciones papilares y ocasiona la pérdida

del puntillado, generando una superficie lisa y brillante (7,14).




5.2. Antecedentes investigativos

4
a. En una investigacion orientada a determinar la relacion entre los patrones de

puntillado superficial de la encia vestibular en dientes anterosuperiores y el biotipo
gingival, se desarrollo un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,
de campo y de nivel relacional. Ambas variables fueron evaluadas mediante
Qbscr\fﬁi()n clinica intraoral. El puntillado superficial fue analizado por inspccci'ﬁ
de su patron de distribucion en la encia vestibular anterosuperior, mientras que el
biotipo gingival fue valorado a través de la traslucidez gingival en una muestra de 36
.as0s seleccionados segln criterios de inclusion. Los datos fueron procesados
mediante frecuencias absolutas y porcentuales, hla asoclacion enfre variables se
establecié mediante la prueba de chi cuadrado de independencia. Los resultados
mostraron predominio de los patrones de puntillado fino y disperso, asi como
prominente y abundante, ambos con una frecuencia de 33.33%. Asimismo, se observd
una mayua:rcscncia de biotipo gingival grueso, con 52.78%. El andlisis estadistico
evidencio una relacion significativa entre los patrones de puntillado superficial de la
encia vestibular anterosuperior y el biotipo gingival, por lo que se rechazo la hipotesis

nula y se aceptd la hipotesis alterna, con un nivel de significancia de 0.05 (15).

b. En otro estudio de caracter observacional, prospectivo, transversal y comparativo, se
analiz6 la wvariacion clinica del puntillado superficial de la encia vestibular
anterosuperior en pacientes jovenes pertenecientes a diferentes grupos étnicos
atendidos en consulta privada. La variable fue evaluada mediante observacion clinica
intraoral, utilizando una ficha de registro aplicada a 36 pacientes por grupo, con un
tamafio muestral calculado a partir de parametros estadisticos previamente
establecidos. La informacion obtenida fue procesada mediante frecuencias absolutas
y porcentuales, y la comparaciéon entre grupos se realizé con la prueba de chi
cuadrado, dado el caracter categérico de la variable. Los hallazgos mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las variaciones clinicas del puntillado
gingival entre los grupos evaluados. Se observé predominio del puntillado fino y
abundante en un grupo, del puntillado prominente y disperso c&mm, y del puntillado
prominente y abundante en el tercer grupo. En consecuencia, se rechazo la hipotesis
nula y se aceptd la hipotesis de investigacion, con un nivel de significancia de p <

0.05 (16).




Otra investigacion tuvo como finalidad comparar el patron de distribucion del
puntillado superficial de la encia vestibular anterosuperior en pacientes 'ﬁ'vcncs que
empleaban diferentes técnicas de cepillado dental. Se traté de un estudio
observacional, prospectivo, transversal y comparativo, en el cual la variable de interés
fue evaluada mediante observacion clinica intraoral en tres grupos, cada uno
conformado por 20 pacientes, correspondientes a distintas técnicas de cepillado. Por
tratarse de una variable cualitativa, el analisis descriptivo se realizG mediante
frecuencias absolut: porcentuales, mientras que la comparacion entre grupos fue
establecida a través de la prueba de chi cuadrado de homogeneidad. Los resultados
evidenciaron que el patrén de puntillado fino y abundante fue mas frecuente en los
pacientes que utilizaban una de las técnicas evaluadas, seguido por otro grupo con
una frecuencia menor, mientras que en el tercer grupo predominé principalmente el
puntillado fino y disperso. El analisis estadistico demostrd la existencia de diferencias
significativas en el patron de distribucion del puntillado superficial segin la técnica
de cepillado utilizada, lo que permitid rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

investigativa, con p < 0.05 (17).

En una investigacion comparativa, observacional, prospectiva, transversal y de
campo, se estudiaron las caracteristicas clinicas del puntillado superficial de la encia
vestibular anterosuperior por pieza dentaria en pacientes de diferentes grupos etarios,
especificamente nifios, jovenes y adultos atendidos en consulta privada. La muestra
estuvo conformada por tres grupos de 20 pacientes cada uno. La evaluacion del
puntillado gingival se realizé mediante observacion clinica directa, previa desecacion
de la superficie gingival con aire tibio para facilitar la identificacion de la textura
superficial. Los datos fueron procesados y analizados utilizando frecuencias absolutas
y porcentuales, y la comparacion entre grupos se efectud mediante la prueba de chi
cuadrado de homogeneidad. Los resultados mostraron que en los nifios predomind el
puntillado fino y abundante; en los jovenes, el patron mas frecuente fue el prominente
y abundante; ¥ en los adultos, se observd principalmente un puntillado prominente y
disperso, con variaciones particulares segln la pieza dentaria evaluada. El analisis
estadistico confirm¢ la existencia de diferencias significativas en los pﬁ'uncs de
puntillado superficial segin la edad v la pieza dentaria, motivo por el cual se rechazo
la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alternativa, con un nivel de significancia de

p<0.05 (18).




6. Hipdtesis

6.1.

6.2,

Hipotesis investigativa

Dado que, los diferentes sectores gingivales vestibulares estan de modo distinto

expuestos a la funcion:

Es probable que, el exista diferencia en el tipo de texturizacion superficial de la encia

vestibular en los distintos sectores de ambos maxilares.

Hipdtesis nula

No existe diferencia en el tipo de texturizacion superficial de la encia vestibular en los

distintos sectores de ambos maxilares.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL




IL. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Diseiio metodologico

La presente investigacion se enmarcod dentro de un enfoque cuantitativo. Se traté de un
estudio observacional, de caracter prospectivo v de corte transversal; ademas, presentd un
disefio no experimental y un nivel comparativo, al buscar establecer diferencias entre los

grupos evaluados.
Poblacion y muestra
a. Criterios de inclusion

« Pacientes jovenes de 20 a 30 afios.
« Con salud gingival clinicamente demostrada.
« Deambos géneros.

+ Que den su consentimiento expreso.
b. Criterios de exclusion

« Pacientes de otras edades.
« Con gingivitis y otras enfermedades periodontales.

+ Desercion y abandono.
¢. Tamaiio de los grupos

ZZ. pa-p)
l’Z

N=

Datos:
Z, =1.96 (para un error de 0.5)

P = Proporcion esperada = 0.50

W = Amplitud total del intervalo de confianza = 0.30




Reemplazando

_ 1.96%(0.50)(1-0.50)
0152

N

N = 43 pacientes
3. Tabla de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Unidad de
Variable Indicadores Escala
medida/categoria
Fino y disperso
Fino y abundante
Texturizacion superficial
* Tipo Prominente v disperso Nominal

de la encia vestibular

Prominente y abundante

Mixto

* Flaboracion propia.

4. Técnicas y procedimientos

Previo al desarrollo del trabajo de campo, se llevo a cabo una prueba piloto y la calibracion
de la investigadora, con la finalidad de asegurar la uniformidad en la recoleccion de los
datos. Como técnica de estudio se empled la observacion clinica intraoral, orientada a
identificar el tipo de texturizacion gingival presente en los distintos sectores de ambos
maxilares. La informacion recolectada fue registrada en una ficha elaborada para tal fin, la
cual constituyé el instrumento de recoleccion de datos. Finalmente, los datos fueron

ordenados y transferidos a una matriz de sistematizacion para su posterior procesamiento

estadistico.




Plan de analisis

Para el procesamiento de la informacion se emplearon frecuencias absolutas y relativas
(porcentuales). La comparacion entre los grupos de estudio se realizd mediante la prueba
de Chi cuadrado (Chi?) de homogeneidad, utilizando el programa estadistico SPSS version
26. Se consider6 un nivel de significancia de 0,05, en funcion de la naturaleza nominal de

la variable analizada.

Consideraciones éticas

Durante la ejecucion de la investigacion se resguardo el cumplimiento de los principios
éticos que rigen los estudios en seres humanos, entre ellos la beneficencia, el respeto por

la autonomia mediante el consentimiento informado, la confidencialidad, el anonimato y

el trato equitativo y respetuoso hacia cada participante. Asimismo, tras la aprobacion del
proyecto, se procedié con la evaluacion por parte del Comité de Etica y con la obtencién

de los permisos institucionales neces:

10s para su desarrollo.

Recursos

7.1. Humanos

Investigadora : Bach. Machaca Carcasi, Lesny Cindy

Asesor : Dr. Arenas Velez, Luis Manuel

7.2. Fisicos

Se contd con la infraestructura y los ambientes correspondientes a la consulta
privada, los cuales brindaron las condiciones adecuadas para la ejecucion de las

evaluaciones clinicas y el desarrollo de la investigacion.

7.3. Presupuesto

Los gastos derivados de la realizacion del estudio fueron asumidos en su totalidad
por la investigadora, quien financié de manera directa todos los recursos necesarios

para el desarrollo de la investigacion.
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1. Resultados

Tabla 2. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector posterosuperior derecho

TEXTURIZACION N°© %
Fino y disperso 35 81,39
Fino y abundante 0 0,00
Prominente vy disperso 8 18,60
Prominente y abundante 0 0,00
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector posterosuperior derecho, el patron de texturizacion gingival predominante fue el
puntillado fino y disperso, seguido por el puntillado prominente y disperso. No se registraron
casos correspondientes a las variantes fino y abundante, prominente y abundante ni al patrén

mixto, lo que sugiere una limitada variabilidad en esta zona.
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Tabla 3. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector anterosuperior

TEXTURIZACION N° Y
Fino v disperso 3 6,98
Fino y abundante 20 46,51
Prominente y disperso 15 34,88
Prominente y abundante 5 11,63
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector anterosuperior, se observo una clara predominancia del puntillado fino y abundante,
lo que indicaria un mayor grado de queratinizacion en esta region. En menor frecuencia se
identificaron, en orden descendente, el puntillado prominente y disperso, el prominente y

abundante, y finalmente el fino y disperso.
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Tabla 4. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector posterosuperior izquierdo

TEXTURIZACION N° Y
Fino v disperso 37 86,05
Fino y abundante 0 0,00
Prominente y disperso 6 13,95
Prominente y abundante 0 0,00
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector posterosuperior izquierdo, el patron mas frecuente fue el puntillado fino y disperso,

seguido del puntillado prominente vy disperso, evidenciando una distribucion similar a la

observada en el sector posterosuperior derecho.
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Tabla 5. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector posteroinferior izquierdo

TEXTURIZACION N° Y
Fino v disperso 43 100,00
Fino y abundante 0 0,00
Prominente y disperso 0 0,00
Prominente y abundante 0 0,00
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector posteroinferior izquierdo, se evidencio exclusivamente la presencia de puntillado
fino y disperso, constituyéndose como el inico patron de texturizacion gingival registrado. Este

hallazgo refleja una uniformidad marcada en dicha zona.
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Tabla 6. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector anteroinferior

TEXTURIZACION N° Y
Fino v disperso 37 86,05
Fino y abundante 0 0,00
Prominente y disperso 6 13,95
Prominente y abundante 0 0,00
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector anteroinferior, predomind ampliamente el puntillado fino y disperso, alcanzando
el 83,72 % de los casos, lo que evidencia su alta representatividad. En menor proporcion se

observo el puntillado prominente v disperso, sin presencia de otros patrones.
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Tabla 7. Texturizacion superficial de la encia vestibular en el sector posteroinferior derecho

TEXTURIZACION N° Y
Fino v disperso 41 95,35
Fino y abundante 0 0,00
Prominente y disperso 2 4,65
Prominente y abundante 0 0,00
Mixto 0 0,00
TOTAL 43 100,00

* Elaboracion propia

En el sector posteroinferior derecho, el patron mas frecuente también fue el puntillado fino y
disperso, seguido por el puntillado prominente y disperso. No se identificaron las variantes fino
y abundante, prominente y abundante ni el patréon mixto, lo que refuerza la tendencia de baja

diversidad en los sectores posteriores inferiores.
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Tabla 8. Comparacion de la texturizacion de la encia vestibular entre diferentes sectores de

los maxilares

SECTORES

TEXTURIZACION PSD AS PS1 PII Al PID

N % N Yo N* % N*® Yo N* Yo h %

Fino y disperso (FD) 35 8139 3 6,98 37 86,05 43 100,00 37 86,05 41 9535

Fino y abundante

(FA) 0 000 20 4651 0 000 0 000 0O 000 0 000
Prominente y
disperso (PD) 1860 15 3488 6 1395 0 000 6 1395 2 465
Prominente y
abundante (PA) 0 000 5 163 O 000 O 000 0O 000 0 000
Mixto (M) 0 000 O 000 O 000 O 000 0O 000 0 000
TOTAL 43 100 43 100 43 100 43 100 43 100 43 100

* Elaboracion propia.

Por tanto, el puntillado fino y disperso se consolidd como el patron predominante en los sectores
posteriores de ambos maxilares, con mayor concentracion en las regiones posteroinferiores
derecha e izquierda, lo que sugiere una caracteristica comin en estas zonas. En contraste, el
puntillado fino y abundante presento su mayor frecuencia en el sector anterosuperior, indicando
particularidades estructurales en esta area. Asimismo, el puntillado promiggnte y disperso
mostro mayor recurrencia en esta misma region anterior superior, mientras que el puntillado
prominente y abundante se limité exclusivamente a dicho sector, evidenciando una distribucion

localizada y menos frecuente.
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2. Discusion

El hallazgo principal de la presente investigacion evidencia que la texturizacion superficial
de la encia mostré un comportamiento estadisticamente semejante en los sectores posteriores
de ambos maxilares, donde el patron predominante fue el puntillado fino y disperso. En
contraste, se identifico una diferencia estadisticamente significativa entre los sectores
anteriores, observandose que en el sector anterosuperior prevalecio el puntillado fino y

abundante, mientras que en el sector anteroinferior predominoé el puntillado fino v disperso.

Los resultados obtenidos en una investigacion reportaron una alta predominancia del
puntillado fino y disperso identificado en el 33.33% concordante con la textura analoga
encontrada en los sectores gingivales posteriores y anteroinferiores (15) informados en el
presente estudio, condicion a su vez discrepante con el puntillado prominente y abundante

evidenciado en el antecedente.

Por otro lado, el puntillado fino y abundante del sector anterosuperior encontrado en la tesis
coincidio basicamente con su similar (16), quien reportd este tipo de textura en el 55.56%,
pero discrepd con el puntillado prominente y disperso de individuos mestizos, y el

prominente y abundante de pacientes afrodescendientes.

Asimismo, los hallazgos encontrados en el sector anterosuperior en la tesis convergen
notoriamente con el puntillado fino v abundante en la encia vestibular del mismo sector,

subsecuente al cepillado circular reportado en una investigacion (17).

Finalmente, ¢l puntillado fino y abundante reportado por el presente estudio en el area
anterosuperior concordd con la textura gingival infantil, pero discrepd con el puntillado

prominente y abundante encontrado en jovenes, y con su similar en adultos (18).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En el sector posterosuperior derecho de la encia vestibular de los pacientes jovenes evaluados
en la consulta privada odontologica, se observd un claro predominio del puntillado fino y
abundante, con una frecuencia de 81,39 %.

SEGUNDA

En el sector anterosuperior, la forma de texturizacion gingival que se presentd con mayor
frecuencia fue la fina y abundante, alcanzando el 46,51 % de los casos.

TERCERA

En el sector posterosuperior izquierdo, el patron de puntillado gingival mas frecuente
correspondi6 al fino y disperso, con un 86,05 % de prevalencia.

CUARTA

En el sector posteroinferior izquierdo, el puntillado fino y disperso se manifestd de forma
exclusiva, al encontrarse en la totalidad de los casos evaluados (100 %).

QUINTA

En el sector anteroinferior, predomind el puntillado gingival fino y disperso, registrindose en
el 86,05 % de los casos analizados.

SEXTA

En el sector posteroinferior derecho, el patron de texturizacion gingival predominante fue el
puntillado fino y disperso, con una frecuencia de 95,35 %.

SETIMA

La comparacion estadistica entre los sectores evaluados permitio establecer que la texturizacion
gingival presenta un comportamiento similar en los sectores posteriores de ambos maxilares (p
> 0,05), mientras que entre el sector anterosuperior v el sector anteroinferior existe una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Por ello, se acepta la hipétesis nula en la

primera comparacion y la hipétesis alterna en la segunda.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuros investigadores profundizar en el andlisis del patron de puntillado
superficial predominante en pacientes que emplean diferentes técnicas de cepillado, con la
finalidad de determinar si los procedimientos de higiene oral ejercen influencia sobre la

texturizacion superficial gingival.

Se recomienda desarrollar estudios orientados a establecer la posible relacion entre el
puntillado gingival y el biotipo gingival, con el propésito de identificar si las variaciones de

una de estas caracteristicas se asocian con cambios en la otra.

Se propone investigar la posible predisposicion hereditaria del puntillado superficial entre
padres ¢ hijos, considerando el probable componente genético de la textura gingival, a fin

de determinar semejanzas o diferencias entre ambos.

Se recomienda analizar con mayor detalle la distribucion del puntillado superficial en la
encia vestibular anterosuperior segiin pieza dentaria, dado que esta region gingival se
encuentra mas expuesta a la funcién vy, en consecuencia, a procesos de queratinizacion

epitelial
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anterosuperior por pieza dentaria en pacientes nifios, jovenes y adultos de la Consulta
Privada Cercado. Arequipa, 2023. Tesis para optar por el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista. Arequipa: Universidad Catolica de Santa Maria. Facultad de
Odontologia; 2024.
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Anexo 1:
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° . ... ...
Edad: Género:
TIPO DE TEXTURIZACION SECTOR
SUPERFICIAL DE LA ENCIA
VESTIBULAR
PSD AS PSI Pl Al PID

1. Fino y disperso

2. Fino y abundante

s

Prominente y disperso

4. Prominente y abundante

("]

Mixto

Leyenda:

PSD: Posterosuperior derecho
AS: Anterosuperior

PSI: Posterosuperior izquierdo
PII: Posteroinferior izquierdo
Al: Anteroinferior

PID: Posteroinferior derecho
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Anexo 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

TEXTURIZACION SUPERFICIAL

UE
PSD AS PSI PII Al PID

L. D FD PD FD PD FD
2. FD PD FD FD PD FD
3. FD FA FD FD FD FD
4. FD PD PD FD FD FD
5. FD FA FD FD FD FD
6. FD PD PD FD FD PD
7. FD FA FD FD FD FD
8. FD PD FD FD FD FD
9. FD FD FD FD FD FD
10. FD PD PD FD FD FD
11. FD FA FD FD PD FD
12. FD PD FD FD FD FD
13. FD FA FD FD FD FD
14. FD PD FD FD FD PD
L5. FD FD FD FD FD FD
L6. FD PD FD FD FD FD
7. FD FA FD FD FD FD
18. FD PD FD FD FD FD
19. FD FA FD FD PD FD
20. PD PD FD FD FD FD
21. FD FA FD FD FD FD
22 PD PD PD FD FD FD
23. FD FA FD FD FD FD
24. FD PD FD FD FD FD
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TEXTURIZACION SUPERFICIAL

UE

PSD AS PSI PII Al PID
25. PD FA D FD FD FD
26. FD PD FD FD FD FD
27. FD FA FD FD PD FD
28. PD FA FD FD FD FD
29. FD PD PD FD FD FD
30. PD FA FD FD FD FD
31, FD PD FD FD FD FD
32. FD FA FD FD PD FD
33. FD PA FD FD FD FD
34, PD FA FD FD FD FD
35. FD FA FD FD FD FD
36. FD PA FD FD FD FD
37. PD FA FD FD FD FD
38. FD PA FD FD FD FD
39. FD FA FD FD FD FD
40. PD PA FD FD FD FD
41. FD FA FD FD FD FD
42. FD PA FD FD FD FD
43. FD FA FD FD FD FD

Leyenda:

e PSD: Posterosuperior derecho
e AS: Anterosuperior
e PSI: Posterosuperior izquierdo

e PII: Posteroinferior izquierdo

e Al Anteroinferior

* PID: Posteroinferior derecho

FD: Fino y disperso
FA: Fino y abundante

PD: Prominente y disperso
PA: Prominente y abundante

M: Mixto




Anexo 3:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Tipo de texturizacion superficial de la encia vestibular en diferentes sectores de
ambos maxilares en pacientes jovenes de la consulta privada odontoldgica. Arequipa, 2025.”

Usted esta siendo mvitado(a) a participar en un estudio cuyo objetivo es analizar el tipo de
texturizacién superficial (puntillado o textura gingival) de la encia vestibular en diferentes sectores
de los maxilares en pacientes jévenes.

Este estudio busca aportar informacion clinica util para el diagndstico periodontal v la estética
dentogingival.

S1 acepta participar: Se realizari una evaluacién clinica intraoral. observando y registrando el tipo de
texturizacion superficial de su encia vestibular en ambos maxilares. Este procedimiento no es
invasivo, no genera dolor y no modifica su tratamiento odontolégico.

Larevision tendra una duracién aproximada de 10 a 15 minutos. Se podran tomar fotografias clinicas
tinicamente de la zona bucal, si usted lo autoriza.

La presente investigacion no implica riesgos, ya que solo consiste en una observacién clinica y, de
ser necesario, fotografias intraorales. No se realizard ningin procedimiento que altere su estado de
salud bucal.

Aunque no recibird un beneficio econdémico, la informacién obtenida podra contribuir a mejorar el
conocimiento profesional sobre la textura gingival v favorecer diagnésticos mas precisos en la
practica odontolégica. S1 durante la evaluacién se detecta algin hallazgo clinico relevante, se le
informara de inmediato.

Su 1dentidad sera estrictamente confidencial. Los datos serin codificados y utilizados solo para fines

académicos y cientificos. Su nombre no aparecera en informes, publicaciones ni presentaciones.

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte

la calidad de la atencién odontolégica que recibe.
La participacién no genera ninguin costo adicional ni remuneracién econdmica.

He leido la informacion anterior.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Comprendo que puedo retirarme en cualquier momento.

Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Datos del participante
Nombre completo:
Documento de identidad (DNI):

Firma:

Declaracion del investigador

Yo, el investigador responsable, certifico que he explicado adecuadamente al participante la

naturaleza del estudio, sus procedimientos, beneficios, riesgos y derechos.

Nombre del investigador:
Firma:
Fecha: / /2025
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Anexo 4:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA







Anexo 5:

DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 12 de diciembre de 2025

Investigadora Machaca Carcasi, Lesny Cindy

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijjo 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: “Tipo de texturizacién superficial de la encia vestibular en diferentes sectores de
ambos maxalares en pacientes jovenes de la consulta privada odontologica. Arequupa, 2025,

Investigadora: Machaca Carcasi, Lesny Cindy.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, no experimental,
comparativo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Comparar el tipo de texturizacion
superficial de la encia vestibular en diferentes sectores de ambos maxilares en
pactentes jovenes de la consulta privada odontologica.

PROCEDIMIENTOS: Realizacion de observacion clinica.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes jovenes de 20 a 30 afios, con salud gingival clinicamente demostrada, de ambos
géneros.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

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

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 467 - 2025 CIEI-UCSM

‘5
£

Ny

ﬁ'_.a"

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de diciembre

de 2026.
e

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

.

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail com
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Tipo de texturizacion superficial de la encia vestibular en
diferentes sectores de ambos maxilares en pacientes jovenes
de la consulta privada odontologica. Arequipa, 2025
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