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RESUMEN 

Introducción: El fenotipo gingival es importante porque desempeña un papel clave 

en el éxito de los tratamientos odontológicos por su influencia en la estabilidad del 

margen gingival y por su posible implicancia en la salud periodontal. Objetivo: 

Evaluar la distribución de los fenotipos gingivales según parámetros clínicos 

periodontales en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco 

Bolognesi”. Materiales y métodos: Es un estudio transversal - descriptivo. La 

muestra estuvo constituida por 271 cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos 

“Coronel Francisco Bolognesi”. El procedimiento consistió en registrar el fenotipo 

gingival mediante la técnica de visibilidad de la sonda y relacionarlo con los 

diferentes parámetros clínicos. Se realizó un análisis bivariado utilizando la prueba 

de chi cuadrado para las variables cualitativas, para los datos paramétricos se utilizó 

la prueba de T Student y para los datos no paramétricos se utilizó la prueba U Mann 

Whitney. Resultados: Se revisó 1626 mediciones clínicas periodontales, 

obteniéndose 64.88% de FG grueso y 35.12% de FG delgado. No hubo asociación 

entre FG y sexo, PS y MG-UCE. En la asociación entre el FG y encía adherida/encía 

queratinizada no se encontró asociación solo en los incisivos centrales. 

Conclusiones: Se encontró mayor distribución de fenotipo gingival grueso en 

ambos sexos, también se halló asociación entre el fenotipo gingival y la encía 

queratinizada/ encía adherida en las piezas 13, 12, 22 y 23. 

Palabras claves: fenotipo gingival, encía queratinizada, encía adherida, 

profundidad al sondaje, margen gingival, cadetes (MESH) 

 



 

ABSTRACT 

Antecedents: The gingival phenotype is important because it plays a key role in 

the success of dental treatments due to its influence on the stability of the gingival 

margin and its possible implication in periodontal health. Objective: To evaluate 

the distribution of gingival phenotypes according to periodontal clinical parameters 

in cadets of the Military School of Chorrillos "Coronel Francisco Bolognesi". 

Materials and methods: This is a cross-sectional – descrptive study. The sample 

consisted of 271 cadets of the Military School of Chorrillos "Coronel Francisco 

Bolognesi". The procedure consisted of recording the gingival phenotype using the 

probe visibility technique and relating it to different clinical parameters. A bivariate 

analysis was performed using the chi-square test for qualitative variables, the T 

Student test was used for parametric data and the Mann Whitney U test was used 

for non-parametric data. Results: A total of 1626 periodontal clinical measurements 

were recorded, obtaining 64.88% of gross FG and 35.12% of thin FG. There was 

no association between FG and sex, BP and MG-UCE. In the association between 

FG and adherent gingiva/keratinized gingiva, a negative association was found only 

in central incisors. Conclusions: A greater distribution of thick gingival phenotype 

was found in both sexes, also association between gingival phenotype and 

keratinized gingiva/attached gingiva was found in pieces 13, 12, 22 and 23. 

Key words: gingival phenotype, keratinized gingiva, attached gingiva, probing 

depth, gingival margin, cadets (MESH).
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I. INTRODUCCIÓN 

El tejido gingival sano es necesario para proteger y posicionar correctamente los 

dientes (1). En el Taller Mundial sobre las Clasificaciones de las Enfermedades y 

Condiciones Periodontales y Periimplantarias (2018), se sugiere adoptar la definición 

de “fenotipo periodontal” para describir la combinación del fenotipo gingival 

(volumen gingival tridimensional) y el grosor de la placa ósea bucal (morfotipo óseo) 

(2–10). El fenotipo indica una dimensión que puede cambiar con el tiempo según los 

factores ambientales y la intervención clínica, pudiendo ser específico de cada 

sitio.(11) 

El fenotipo gingival (FG) se refiere al grosor gingival y al ancho del tejido 

queratinizado (2,10,12), considerado un parámetro importante para todos los 

especialistas en odontología, porque se ha destacado su influencia en la estabilidad 

del margen gingival y por su implicancia en la salud periodontal como en el éxito de 

los diversos tratamientos quirúrgicos y no quirúrgicos.(3,9,10,13–18)   

El grosor gingival es uno de los factores más importantes a la hora de determinar el 

fenotipo gingival (13,14,19); se ha informado que el grosor gingival presenta una 

mayor asociación con el fenotipo gingival, más que la anchura gingival o la altura de 

la papila(13). Para la medición del grosor gingival, se han aplicado diversos métodos, 

siendo la transparencia de la sonda uno de los más utilizados (13,15,18,20), pudiendo 

diferenciar eficazmente una encía fina (<1mm) de una encía gruesa (>1mm) de forma 

reproducible(4,21–25).   

El fenotipo gingival delgado o fino se caracteriza por un tejido gingival delgado que 

tiene un aspecto delicado y casi translúcido (6,19) siendo menos resistente a los 

traumatismos, la inflamación y la recesión gingival(2,4,9,12,14,18,20,26,27). Por otra 
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parte, el fenotipo gingival grueso se caracteriza por ser más resistente a los 

traumatismos y la recesión gingival, permite la manipulación del tejido, presenta 

menos inflamación clínica y mejor resultado quirúrgico (6). Sin embargo, se ha 

informado mayor formación de bolsas(2) o mayor profundidad de sondaje (15), 

también se ha relacionado con un mayor rebote tisular después del alargamiento 

quirúrgico de la corona (18).  

El ancho del tejido queratinizado, se mide desde el margen gingival hasta la unión 

mucogingival(28) . Investigaciones recientes concluyen que no es necesaria una 

cantidad mínima de tejido queratinizado para evitar la pérdida de inserción cuando 

existen buenas condiciones (29). Sin embargo, se ha demostrado que la estrecha zona 

de tejido queratinizado en presencia de una biopelícula dental favorece la migración 

apical de la encía marginal.(27,30), lo que sugiere que al menos 2 mm de tejido 

queratinizado y 1 mm de encía adherida son cruciales para mantener la salud gingival. 

Asimismo, se demostró que tener ≥2 mm de tejido queratinizado era beneficioso para 

el mantenimiento de la salud gingival en presencia de restauraciones 

subgingivales.(4) 

Diversas investigaciones refieren encontrar una relación positiva, baja y nula entre el 

fenotipo gingival y la encía queratinizada (20,31–35), esta variable no se encuentra 

relacionada directamente con el fenotipo gingival como el grosor gingival, es por ello, 

que es importante obtener el ancho de encía queratinizada, puesto que, nos puede dar 

una información adicional del volumen gingival tridimensional. 

Aunque existe evidencia científica de que el fenotipo gingival puede ser diferente en 

cada país y variar entre el sexo femenino y masculino, es importante conocer su 

distribución en la población peruana. Es por ello, que este estudio busca obtener datos 

sobre la distribución de los fenotipos gingivales y la manera en que estos se asocian 
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a otros parámetros clínicos periodontales. Estos resultados nos brindarán una 

información más cercana a la realidad peruana con el fin de elaborar un apropiado 

diagnóstico y plan de tratamiento; de la misma forma, prevenir y/o disminuir 

cualquier patología bucal. Al evaluar la distribución del fenotipo gingival de los 

cadetes, se pueden tomar medidas preventivas y mejorar la calidad de vida de la 

población militar.  
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la distribución de los fenotipos gingivales según parámetros clínicos 

periodontales en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco 

Bolognesi” 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar la distribución del fenotipo gingival según sexo.  

2. Determinar la asociación entre el fenotipo gingival y el ancho de encía 

queratinizada. 

3. Determinar la asociación entre el fenotipo gingival y el ancho de encía adherida. 

4. Determinar la asociación entre el fenotipo gingival y la profundidad al sondaje. 

5. Determinar la asociación entre el fenotipo gingival y la distancia margen gingival-

unión cemento esmalte. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.Diseño del estudio 

Es un estudio transversal - descriptivo. El manuscrito fue preparado de acuerdo a la 

declaración de STROBE (36).  

3.2.Muestra 

Para conocer el tamaño de la población se solicitó a la Escuela Militar de Chorrillos 

“Coronel Francisco Bolognesi” la base datos de los cadetes de primer a cuarto año de 

estudios, el cual estuvo conformado por 1000 cadetes. Esos datos fueron registrados 

en un marco muestral en Excel, en el que se le asignó un código a cada cadete. 

Posteriormente, se determinó el tamaño muestral mediante el programa Epidat 4, en 

base al fenotipo gingival grueso (40.2%) del artículo de Collins et al (9). El tamaño 

muestral según el programa fue de 270 participantes, por lo tanto; se evaluó 271 

cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos.  

 

El tipo de muestreo fue aleatorio simple, mediante el programa Epidat 4, el cual nos 

brindó una lista numérica aleatoria del marco muestral. Obteniendo esos datos se 

procedió a realizar las evaluaciones a los cadetes seleccionados. 
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3.3.Criterios de inclusión y exclusión  

Los criterios de inclusión para seleccionar a los participantes fueron los siguientes: 

personas mayores de 18 años, sanos sistémicamente, que presenten todos los dientes 

anterosuperiores (canino a canino) y firmen el consentimiento informado para ser 

parte del estudio. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: personas con restauraciones, coronas 

o carillas en el sector anterosuperior, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, 

personas que usan o hayan usado ciclosporinas fenitoína y/o nifedipino, antecedentes 

o presencia de enfermedad periodontal y recesiones gingivales, tratamiento quirúrgico 

previo, ortodoncia fija o removible, apiñamiento y presencia de atrición mayor de un 

tercio de la corona  

3.4.Examinadores y calibración  

Una examinadora (DMQ), residente de la especialidad de Periodoncia e 

Implantología, externa al estudio fue entrenada y calibrada antes del inicio del estudio, 

para evitar el sesgo de intencionalidad por parte del autor. El proceso de calibración 

se realizó con la sonda periodontal UNC-15 Carolina del Norte (Hu-Freidy®, EE. 

UU), dicho proceso se realizó con una experta considerada “gold standart” con 20 

años de experiencia y Magister en Periodoncia, la cual nos dio un proceso de 

capacitación previo a la calibración. El proceso de calibración se realizó durante 2 

semanas, tomando en cuenta los dientes anterosuperiores de canino a canino, los datos 

fueron registrados en un periodontograma y este proceso se realizó con un intervalo 

de 30 minutos entre mediciones. Para determinar el fenotipo gingival se utilizó la 

técnica de transparencia de la sonda, esta variable no fue calibrada porque según 

artículos científicos mencionados en el presente estudio, refieren que es una técnica 
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altamente confiable, obteniendo valores mayores al 80% de reproducibilidad y siendo 

corroborada mediante cortes histológicos (21–25). Para las variables cuantitativas se 

empleó el coeficiente de correlación intraclase, obteniendo una 0.80 para MG-UCA 

y 0.83 para PS.  

3.5. Evaluaciones clínicas. 

La recolección de datos se realizó en el mes de mayo del 2023, los cadetes que 

participaron del estudio firmaron un consentimiento libre e informado (Anexo 1) 

antes de comenzar con las mediciones. Se realizaron las evaluaciones clínicas 

mediante citas predeterminadas. Para el examen clínico se utilizaron los siguientes 

instrumentales estériles: espejo bucal, pinza y una sonda periodontal UNC-15 

Carolina del Norte (Hu-Freidy ®, EE. UU). Los cadetes voluntarios fueron sometidos 

a una evaluación clínica periodontal con una duración aproximada de 20 minutos. Se 

evaluaron todas las piezas dentarias anterosuperiores (canino a canino). (Anexo 2): 

• Fenotipo gingival (FG). La evaluación se realizó en el cenit de los dientes 

anterosuperiores (canino a canino). Si la sonda era detectable o visible a través 

del tejido se consideró como fino, caso contrario, se determinó como grueso. 

• Ancho de encía queratinizada.  Se midió desde el cenit de los dientes 

anterosuperiores (canino a canino) hasta la línea mucogingival. Para 

determinar la línea mucogingival se usó el método visual con tinción 

histoquímica de Lugol. 

• Profundidad al sondaje (PS). Se midió en el cenit de los dientes 

anterosuperiores (canino a canino)  

• Ancho de encía adherida. Esta medida se obtuvo de la resta entre el ancho de 

encía queratinizada – la profundidad de sondaje (PS) 



8 
 

• Sexo. Se obtuvo mediante el Documento Nacional de Identidad (DNI) 

• Edad. Se obtuvo mediante el Documento Nacional de Identidad (DNI) 

Las mediciones fueron registradas en la ficha de registro del paciente respectivo 

(Anexo 3). 

3.6. Consideraciones Éticas. 

El proyecto fue aprobado en febrero del 2023 (Anexo 4), por el comité de ética en 

investigación de la Universidad Peruano Cayetano Heredia, Lima, Perú (Proyecto 

#209969) y se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki (2008). Previo a la 

recolección de datos se solicitó autorización al director de la Escuela Militar de 

Chorrillos “Coronel Francisco Bolognesi”, el cual fue aprobado en el mes de mayo 

del 2023 (Anexo 5). 

3.7.Análisis estadístico  

Se realizó un análisis descriptivo, para las variables cualitativas (fenotipo gingival y 

sexo) se usaron frecuencias y para las variables cuantitativas (encía queratinizada, 

encía adherida, profundidad al sondaje, distancia margen gingival-unión cemento 

esmalte) se usó medida de tendencia central y de dispersión. 

Para determinar la normalidad de las variables cuantitativas se usaron métodos 

numéricos, gráficos e igualdad de varianzas. Posteriormente se realizó un análisis 

bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas; para los 

datos paramétricos se utilizó la prueba de T Student y para los datos no paramétricos 

se utilizó la prueba U Mann Whitney (encía queratinizada y encía adherida en la pieza 

12). Todas las pruebas estadísticas se hicieron con un nivel de significancia de 0.05 y 

estos datos fueron analizados en el programa STATA versión 14. 
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IV. RESULTADOS 

Se admitió en este estudio de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión un total 

de 271 cadetes voluntarios de 18 a 24 años, con una media de 20.43 años. En la Tabla 

1 se describen las características de las variables cualitativas y la asociación entre 

ellas. Los varones (239) representaron el 88.19% y las mujeres (32) el 11.81%, de los 

cuales se obtuvieron 1626 mediciones clínicas periodontales. De las piezas revisadas, 

el fenotipo gingival grueso (1055) representa el 64.88% y el fenotipo gingival delgado 

(571) representa el 35.12%. obteniendo mayor distribución de fenotipo gingival 

grueso en ambos sexos, sin embargo, no hubo asociación entre ambas variables 

(p>0.05). 

En la tabla 2, se muestran las medias, mediana y desviación estándar del fenotipo 

gingival delgado y grueso de las variables (encía queratinizada, encía adherida, 

profundidad al sondaje y margen gingival-unión cemento esmalte) y la asociación con 

el fenotipo gingival. Se determinó que hay asociación entre el fenotipo gingival con 

respecto a la encía queratinizada y encía adherida (p<0.05), excepto en la pieza 11 y 

la pieza 21 (p>0.05), obteniendo en estas piezas los valores más altos en comparación 

con las demás piezas. En cuanto a la asociación entre el fenotipo gingival y la 

profundidad de sondaje, margen gingival- unión cemento esmalte, no hubo 

diferencias significativas (p>0.05). 
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V. DISCUSIÓN 

El propósito de nuestro estudio fue evaluar la distribución del fenotipo gingival, 

obteniéndose un 64.88% de fenotipo gingival grueso y un 35.12% de fenotipo 

gingival delgado, siendo más frecuente el fenotipo gingival grueso en ambos sexos, 

los cuales fueron relacionados con parámetros clínicos periodontales, tales como: 

encía queratinizada, encía adherida, profundidad de sondaje y margen gingival - unión 

cemento esmalte. De estos, se encontró influencia del fenotipo gingival en el ancho 

de encía queratinizada y adherida en las piezas 13, 12, 22 y 23. Otro hallazgo 

importante fue que los incisivos centrales no se encuentran influenciados por el 

fenotipo gingival a pesar de tener valores en milímetros más altos de encía 

queratinizada y adherida. 

El fenotipo gingival es considerado un parámetro importante porque influye en el 

examen clínico, el pronóstico y tratamiento odontológico. En la presente 

investigación se empleó la técnica de translucidez de la sonda para evaluar el fenotipo 

gingival mediante el grosor gingival. Se decide usar esta técnica porque en diversas 

investigaciones ha demostrado ser un método confiable, obteniendo valores mayores 

al 80% de reproducibilidad (21–25). En el estudio de Kan et al (23), cuyo objetivo fue 

evaluar la confiabilidad del método visual para determinar el fenotipo gingival en 

comparación con la transparencia de la sonda y la medición directa mediante 

calibrador, llego a la conclusión que, el método visual no es una técnica confiable 

para determinar el fenotipo gingival porque fue estadísticamente diferente con los 

datos de la transparencia de la sonda y la medición directa, sin embargo en el estudio 

refieren que no hubo diferencia estadísticamente significativa entre la transparencia 

de la sonda y la medición directa, siendo la transparencia de la sonda un método 

confiable y objetivo para evaluar el fenotipo gingival. Motivo por el cual, la técnica 
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de la transparencia de la sonda es recomendado durante el Consenso del Taller 

Mundial sobre las Clasificaciones de las Enfermedades y Condiciones Periodontales 

y Periimplantarias (2018) (11) para clasificar el fenotipo gingival en grueso y delgado. 

También se demostró la confiabilidad de este método en el estudio de Goncalves et al 

(22), cuyo objetivo fue evaluar histológicamente las biopsias gingivales de pacientes 

clínicamente diagnosticados con fenotipo gingival grueso y delgado, según 

transparencia de la sonda, encontraron que áreas gingivales clasificadas como 

delgadas exhibieron tejidos gingivales significativamente delgados, esto demuestra 

que la transparencia de la sonda es un método de alta reproducibilidad, no invasiva, 

de bajo costo y clínicamente útil para clasificar los fenotipos gingivales. 

En nuestro estudio encontramos que hay mayor predominancia de fenotipo gingival 

grueso. Este hallazgo difiere con lo encontrado en el estudio de Collins et al (9), 

realizado en una población dominicana, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del 

fenotipo gingival, y hallaron que el 59.8% de la población presentaba fenotipo 

gingival delgado, estas diferencias se podrían deber a las distintas etnias en ambos 

países. Así mismo, difiere con los estudios realizados por Villacorta (37) y Quispe 

(38), en la costa de nuestro país, que encontraron una distribución de 51.2% y 61.1% 

respectivamente. Sin embargo, en el estudio realizado por Alegre (39), cuyo objetivo 

fue comparar las características gingivales de los estudiantes de Lima y Cusco, costa 

y sierra respectivamente, reportó que en Cusco había mayor proporción de fenotipo 

gingival grueso, hallazgos similares al estudio realizo por Lozano y Vasquez (40) en 

Huancayo (sierra), quienes encuentran 58% de fenotipo gingival grueso. Esta 

discrepancia de resultados se debe a las diferentes altitudes de las poblaciones que se 

tomaron en cuenta, encontrando en la costa mayor distribución de fenotipo gingival 

delgado y en la sierra, mayor fenotipo gingival grueso. Con respecto a nuestro trabajo, 
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los resultados obtenidos pueden deberse a que, al ser la Escuela Militar de Chorrillos 

la sede principal de formación militar, muchos de los estudiantes son de diferentes 

departamentos de nuestro país; siendo los departamentos de la sierra los más 

prevalentes. 

En el presente estudio se encontró mayor fenotipo gingival grueso en ambos sexos. 

Lo que difiere del estudio de Palma (41), quien menciona encontrar mayor fenotipo 

gingival delgado en el sexo masculino con 47.1%, también refiere encontrar mayor 

fenotipo gingival delgado en el sexo femenino 42.9% coincidiendo con el estudio de 

Villacorta (37). Nuestro estudio difiere con los resultados antes mencionados porque 

se halló mayor fenotipo gingival grueso en el sexo femenino, lo que puede atribuirse 

a la falta de homogeneidad en el sexo de los participantes. Así mismo, no se observó 

asociación entre fenotipo gingival y el sexo, lo que coincide con la revisión 

sistemática de Kim et al (8), que no encuentran asociación entre ambas variables en 

los dientes anterosuperiores, lo que nos llevaría a evaluar las consideraciones clínicas 

para determinar el fenotipo gingival. 

Con respecto a la asociación entre el fenotipo gingival y la encía queratinizada, 

estudios previos de Nisanci et al (31), Fischer et al (42)  y Vlachodimou et al (32), 

informan una relación positiva entre ambos parámetros; sin embargo, estudios de 

Stein et al (33), Zweers et al (34) y Pachas (35) rechazan la asociación o encuentran 

una asociación baja en ambas variables. Nuestro estudio evidenció asociación entre 

los incisivos laterales y los caninos, rechazando la asociación en los incisivos 

centrales, esto puede deberse a la falta de homogeneidad de los estudios con respecto 

a la clasificación de los fenotipos, debido a que no había un término y clasificación 

específica para el fenotipo gingival en el tiempo que estos estudios fueron realizados 

y porque la mayoría de los estudios buscaban una asociación global y no individual 
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(de cada pieza dental) entre ambas variables, lo que puede llevar a conclusiones 

erróneas. Así mismo, se encontró un mayor ancho de encía queratinizada en los 

incisivos centrales seguido por los incisivos laterales y los caninos. Estos datos no 

están acorde a los resultados de Lang y Loe (43), Kim (8), Shah (6) y otros estudios 

similares(44,45), en los que informan mayor ancho de encía queratinizada en la zona 

de incisivos laterales seguido por los centrales y los caninos.  

Del mismo modo, se encuentra influencia del fenotipo gingival sobre el ancho de 

encía adherida en los incisivos laterales y en los caninos, siendo los resultados 

parecidos a los hallados en la relación con la encía queratinizada, motivo por el cual 

podemos inferir que el fenotipo gingival parece no influir en el ancho de encía 

queratinizada y el ancho de la encía adherida en el incisivo central. El incisivo central 

al ser un diente predominante en la arcada dental tiene características particulares, 

pudiendo estar influenciado por otros parámetros como la etnia, la genética o el 

crecimiento facial (46). También hay que tener en cuenta que la mayoría de los 

estudios antes mencionados nos proporcionan un resultado global de asociación entre 

el fenotipo gingival con la encía queratinizada y la encía adherida, mientras que en 

nuestro estudio se mostró los resultados por cada pieza dentaria de canino a canino. 

Lang y Loe (43) informan que al menos 1 mm de encía adherida presenta un tejido 

gingival sano, valores menores a 1 mm exhiben ciertos grados de inflamación o 

recesión gingival(47). En el presente estudio se encontró valores de encía adherida en 

el fenotipo gingival delgado entre 3.69 – 2.53mm y en el fenotipo gingival grueso 

entre 3.96 – 3.17mm. Al tener valores altos de encía adherida y encía queratinizada 

podemos inferir que estos pacientes tendrán una menor probabilidad de recesiones 

gingivales en el futuro. 
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El estudio realizado por Olsoin et al (48), con el objetivo de evaluar la asociación 

entre el fenotipo gingival y la profundidad al sondaje, hallaron una asociación positiva 

en ambas variables en los dientes anterosuperiores obteniendo mayor fuerza de 

asociación en el incisivo lateral. En el presente estudio no se halló asociación entre 

ambas variables, ya que la profundidad del sondaje va depender no solo del fenotipo 

gingival, sino también de la posición de los dientes en la arcada dental.  

Por otra parte, en relación al fenotipo gingival y el margen gingival-unión cemento 

esmalte (MG/UCA), no se encuentran estudios que comparen ambas variables. En el 

presente estudio no se encontró diferencia estadísticamente significativa en ambas 

variables, porque el margen gingival-unión cemento esmalte va depender de otros 

factores como la forma y distribución de los dientes en la arcada dental, lo cual 

explicaría la asociación negativa. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe señalar la falta de homogeneidad de 

las muestran en el sexo. Sin embargo, estos resultados son importantes para dar a 

conocer la realidad sobre las características periodontales en nuestro país, de esta 

manera se realizarán mejores evaluaciones clínicas con resultados predecibles 

Se recomienda en futuros estudios evaluar el fenotipo gingival mediante otras técnicas 

no invasivas; tales como, el ultrasonido o la tomografía Cone Beam para enriquecer 

los estudios con mayores hallazgos clínicos. Del mismo modo, se recomienda 

extender este estudio en la región Selva de nuestro país, que podría enriquecer los 

próximos estudios con los hallazgos en dicho lugar. Los resultados obtenidos en este 

estudio justifican mayor investigación entre el fenotipo gingival con la profundidad 

al sondaje, la encía adherida y el margen gingival-unión cemento esmalte, 

adicionalmente, se podría agregar otros parámetros como la altura de la papila.  
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VI. CONCLUSIONES 

En los cadetes se encontró mayor distribución de fenotipo gingival grueso con un 

64.88%, mientras que el fenotipo delgado presentó un 35.12% 

1. Se encontró mayor distribución de fenotipo gingival grueso en ambos sexos. 

2. Se encontró asociación entre el fenotipo gingival y la encía queratinizada en 

las piezas 13, 12, 22 y 23. 

3. Se encontró asociación entre el fenotipo gingival y la encía adherida en las 

piezas 13, 12, 22 y 23. 

4. No se encontró asociación entre el fenotipo gingival y la profundidad al 

sondaje 

5. No se encontró asociación entre el fenotipo gingival y la distancia margen 

gingival-unión cemento esmalte. 
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VIII. TABLAS 

Tabla 1. Distribución de fenotipo gingival general y por sexo 

  

n (%) 

Fenotipo Gingival 

 Grueso Delgado 

  n (%) n (%) 

Sexo  
  

Masculino 239 (88.19%) 943 (65.8%) 491 (34.2%) 

Femenino 32 (11.81%) 112 (58.3%) 80 (41.7%) 

Total 271 (100%) 1055 (64.88%) 571 (35.12% 

 

Tabla 2. Asociación de los fenotipos gingivales y otros parámetros clínicos 

periodontales en cadetes de la Escuela Militar de Chorrillos “Coronel Francisco 

Bolognesi” 2023 

  FG DELGADO FG GRUESO 

Valor p  MEDIA DS MEDIANA MEDIA DS MEDIANA 

  (mm)   (Rango) (mm)   (Rango) 

Encía Queratinizada    
  

  
pieza 13 4.22 1.41 - 4.77 1.55 -  0.00▪  

pieza 12 - - 5 (2-7) - - 5 (2-10) 0.00* 

pieza 11 5.18 1.33 - 5.41 1.28 - 0.23▪ 

pieza 21 5.22 1.32 - 5.41 1.32 - 0.32▪ 

pieza 22 4.88 1.24 - 5.24 1.35 - 0.02▪ 

pieza 23 4.25 1.39 - 5.01 1.61 - 0.00▪ 

Encía Adherida    
  

  
pieza 13 2.53 1.42 - 3.17 1.54 - 0.00▪ 

pieza 12 - - 3 (1-6) - - 4 (1-8) 0.00* 

pieza 11 3.69 1.34 - 3.96 1.29 - 0.16▪ 

pieza 21 3.63 1.32 - 3.91 1.31 - 0.14▪ 

pieza 22 3.35 1.11 - 3.82 1.28 - 0.00▪ 

pieza 23 2.58 1.34 - 3.41 1.54 - 0.00▪ 
Profundidad al sondaje   

  
  

pieza 13 1.71 0.63 - 1.62 0.7 - 0.26▪ 

pieza 12 1.47 0.52 - 1.43 0.6 - 0.65▪ 

pieza 11 1.49 0.56 - 1.44 0.54 - 0.55▪ 

pieza 21 1.59 0.49 - 1.49 0.57 - 0.21▪ 

pieza 22 1.5 0.57 - 1.42 0.56 - 0.21▪ 

pieza 23 1.67 0.63 - 1.6 0.65 - 0.36▪ 
Margen gingival-unión cemento esmalte  

  
  

pieza 13 -1.2 0.76 - -1.04 0.86 - 0.12▪ 

pieza 12 -0.73 0.73 - -0.75 0.75 - 0.81▪ 

pieza 11 -0.83 0.74 - -1.01 0.82 - 0.11▪ 

pieza 21 -0.86 0.71 - -1.01 0.79 - 0.19▪ 

pieza 22 -0.66 0.77 - -0.74 0.74 - 0.34▪ 

pieza 23 -1.07 0.84 - -1.07 0.84 - 0.96▪ 

Mm: Milímetros       DS: Desviación estándar         ▪Prueba T Student         *Prueba U Mann Whitney  
    

 
  

  



 
 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

TITULO DEL ESTUDIO: FENOTIPO GINGIVAL Y SU RELACIÓN CON 

DIFERENTES PARÁMETROS CLÍNICOS EN CADETES DE LA ESCUELA 

MILITAR DE CHORRILLOS “CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI” 

INVESTIGADOR: CD. CHRISS SHENDA CLEMENTE BRAVO 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA 

Propósito del estudio. 

Lo estoy invitando a participar en un estudio para evaluar la prevalencia del fenotipo 

gingival y su relación con los diferentes parámetros clínicos para que nos brinde una 

información más cercana a nuestra realidad poblacional con el fin de elaborar un 

apropiado diagnóstico y plan de tratamiento. 

Este es un estudio desarrollado por la CD Chriss Shenda Clemente Bravo, residente del 

postgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con sede docente en el Hospital 

Militar Central, la ESP. CD. Ruth Castillo Monzón, docente de la Especialidad de 

Periodoncia e Implantología como asesora y el ESP: CD: Marco Alarcón Palacios, 

docente de la Especialidad de Periodoncia e Implantología como coasesor. 

El fenotipo gingival hace referencia al grosor de la encía; al evaluarla, se busca la 

prevención de exposición de las raíces dentarias o agrandamiento de la encía después los 

tratamientos, los cuales pueden perjudicar en la estética como la calidad de vida de la 

población.  

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una evaluación bucal de aproximadamente 30 minutos. 

2. Se tomará mediciones de las encías alrededor de los incisivos centrales superiores 

con un instrumental no punzocortante milimetrado. 

Riesgos: 

La toma de las mediciones puede ser ligeramente dolorosa y existe un pequeño riesgo de 

sangrado que desaparecerá una vez retirado el instrumental de medición.  

Beneficios: 

Se beneficiará de una evaluación bucal e instrucción de higiene oral después de la 

evaluación y la información sobre el fenotipo gingival y los posibles beneficios y/o 

consecuencias que podría tener dependiendo del tipo gingival. 

Costos y compensación 

Los costos de todos los exámenes serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto 

alguno. No deberá pagar nada por participar en el estudio. 

Confidencialidad: 

Yo guardare su información con códigos y no con nombres. Sólo la investigadora tendrá 

acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se 

mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en este estudio.  

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 10 años. Estos datos 

podrán ser usados para investigaciones futuras.  



 
 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos.   

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni 

utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, 

terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, ese proyecto 

contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en Investigación. 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).     

SI (    )         NO (    )                                      

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 

favor pregunte al personal del estudio o llame al CD Chriss Shenda Cemente Bravo al 

teléfono 91520031. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de 

Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas  

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 
Nombres y Apellidos 
Participante  

 
Fecha y Hora 

Firma         Huella Digital 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR 
PRINCIPAL 

DNI 
FECHA Y HORA DE 

CONFIRMACIÓN 

CHRISS SHENDA CLEMENTE BRAVO 71870049 03/02/2023 06:30:03 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas


 
 

ANEXO 2 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADORES DIMENSIONES TIPO ESCALA VALOR 

Fenotipo 

gingival 

Tejido de la encía 

vestibular 

Delgado Sonda visible ≤1mm 

Cualitativa Nominal 

Delgado 

Grueso Sonda no visible >1mm 
Grueso 

 

Ancho de 

encía 

queratinizada 

Espacio de la encía 

vestibular  

Medida desde margen 

gingival (MG) hasta 

la línea mucogingival 

(LMG) 

Medida de la 

sonda periodontal 
- Cuantitativa Razón mm 

Ancho de 

encía adherida 

Mucosa firmemente 

adherida a hueso y 

cemento por medio de 

fibras conectivas 

Medida desde 

profundidad de 

sondaje (PS) hasta la 

línea mucogingival 

(LMG) 

Medida de la 

sonda periodontal 
≥2mm Cuantitativa Razón mm 

Profundidad de 

sondaje 

Distancia entre el 

margen gingival a la 

base del surco 

periodontal. 

Distancia entre el 

margen gingival a la 

base del surco 

periodontal. 

Medida de la 

sonda periodontal 
≤3mm Cuantitativa Razón mm 

Margen 

gingival – 

unión cemento 

adamantina 

Distancia entre el 

margen de la encía 

libre hasta la línea de 

separación entre la 

corona y la raíz dental 

Medida desde margen 

gingival hasta la 

unión entre la raíz y 

la corona  

Medida de la 

sonda periodontal 
- Cuantitativa Razón mm 

Edad 

Tiempo que ha vivido 

una persona hasta el 

momento de la toma 

de la muestra. 

N. A 
Fecha de 

nacimiento 

Tiempo que ha 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de un 

individuo 

Cuantitativa Razón Años 

Sexo 

Condición orgánica, 

masculina o femenina, 

de los animales y las 

plantas 

N. A Rasgos sexuales 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: ________________    ID: __________ 

1. Características generales: 

Edad: _______ años             Sexo: Masculino ()  Femenino () 

2. Fenotipo Gingival (FG) 

13 12 11 21 22 23 

      

3. MG-UCA 

13 12 11 21 22 23 

      

4. Ancho de encía queratinizada 

13 12 11 21 22 23 

      

5. Ancho de encía adherida 

13 12 11 21 22 23 

      

6. Profundidad al sondaje (PS) 

13 12 11 21 22 23 

      

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 
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