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2. Resumen 

 
El periodonto infantil constituye una porción integral de la cavidad bucal, comprendiendo 

un conjunto de tejidos cuya función es mantener y de la misma forma resguardar el diente, 

presentando diferentes características al periodonto de un adulto. El objetivo del trabajo de 

investigación curricular fue analizar las características anatómicas del periodonto infantil y de 

adultos en estado patológico y fisiológico, ya que tiene una gran importancia debido a que hay la 

posibilidad de diferenciar los mismos. El presente estudio fue descriptivo, analítico, bibliográfico 

y transversal, en el cual se incluyó 51 artículos científicos y tesis de revisión bibliográfica tanto 

en español y en inglés cumpliendo los criterios de inclusión y procedentes de diferentes bases de 

datos. En los resultados obtenidos sobre las características anatómicas del periodonto infantil en 

estado fisiológico mostraron que en un 90% es del color rosa pálido en menor grado, su punteado 

de naranja aparece a partir de los 3 años de edad, en 60% la papila es más aplanada en sentido 

mesiodistal y redondeado en sentido bucolingual, en un 50% el surco gingival en las denticiones 

primarias tiene una profundidad de 2.1 ± 0.2mm. Cuando la encía infantil se encuentra en estado 

patológico mostraron que en un 85,71% presenta inflamación y sangrado gingival, en un 57.14% 

la encía es de color rojizo y existe pérdida ósea, en un 28.57% la profundidad de sondaje puede 

llegar a ser de 5 a 6mm. El periodonto infantil sufre cambios durante el crecimiento y el desarrollo 

del mismo, es decir, durante la exfoliación de sus dientes por ello sus características llegan a ser 

diferentes como el color, forma y medidas tanto en la encía como en la profundidad de sondaje. 

Palabras Clave: Anatomía periodontal, Periodonto sano, Enfermedades periodontales, 

Sintomatología en enfermedades periodontales 
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Abstract 
 

The juvenile periodontium is an integral part of the oral cavity, consisting of a collection of tissues 

that both maintain and protect the tooth, but it has different characteristics from the adult periodontium. The 

aim of this research project was to analyze the anatomical characteristics of both juvenile and adult 

periodontium in pathological and physiological conditions. This investigation is of considerable importance 

as it offers the potential to differentiate between them. This study was descriptive, analytical, bibliographic 

and cross-sectional in nature. It included 51 scientific articles and literature reviews, written in both Spanish 

and English, which are included and obtained from different databases. Regarding the anatomical 

characteristics of the juvenile periodontium in the physiological state, 90% of the cases had a pale pink 

colour to a lesser extent, with orange spots appearing from the age of 3 years. In addition, 60% of the cases 

had a flatter papilla in the mesiodistal direction and rounded in the buccolingual direction, while 50% had a 

gingival sulcus depth of 2.1 ± 0.2 mm in the primary dentition. When the juvenile periodontium is in a 

pathological state, it is observed that 85.71% of cases show gingival inflammation and bleeding, 57.14% 

show a reddish gingival colour along with bone loss, and in 28.57% of cases the probing depth can reach 5 

to 6 mm. The juvenile periodontium is subject to change during its growth and development, particularly 

during tooth eruption. Consequently, its characteristics may vary. These include colour, shape and 

dimensions in the gingival and probing depth. 

 

Keywords: Periodontal anatomy, Healthy periodontium, Periodontal diseases, Symptoms in periodontal 

diseases 
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3. Introducción 

 
El odontopediatra es el profesional responsable de dar tratamiento a niños y adolescentes 

por lo cual debe tener presente que existe la posibilidad de encontrar condiciones patológicas a 

nivel del periodonto infantil, es ahí donde se debe lograr la diferenciación con un periodonto sano. 

(Jiménez Palacios, et al, 2007). 

El periodonto es un grupo de tejidos que se localizan alrededor del diente, su función es 

proteger y al mismo tiempo sostener al diente, por lo tanto, existe una división que es el periodonto 

de protección que está constituido por la encía, la misma que se distribuye en marginal o libre, 

adherida e interdental y el periodonto de soporte donde está el ligamento periodontal, el cemento 

y por último el hueso alveolar. (Bernal, et al, 2016) 

El periodonto infantil sufre cambios durante el crecimiento y el desarrollo por lo que 

presenta características diferenciales en el color, punteado gingival, profundidad del surco 

gingival, amplitud de la encía adherida y apariencia radiográfica. (Romero Sánchez, et al, 2011). 

Los tejidos del periodonto infantil son de color rosa pálido, pero en menor grado que la 

encía adherida de los adultos por la delgadez de la capa queratinizada también existe el punteado 

de naranja que este aparece después de una cierta edad, la encía interdental es ancha y a la vez 

estrecha, además de que la encía adherida presenta una medida (Newman Takei & Carranza, 2012). 

En el recambio dental de los dientes deciduos la profundidad del surco gingival aumenta y también 

cuando van a erupcionar los dientes permanentes. (Bernal et al., 2015, pág. 7) 

Por el contrario, las características del periodonto infantil en estado patológico, se 

diferencian en el color, inflamación, sangrado gingival, pérdida de papilas, pérdida del punteado 

de naranja y pérdida ósea, asimismo presentando una profundidad de sondaje alta. (Albandar & 

Tinoco, 2002) 

En la dentición permanente recalcan las características anatómicas del periodonto, así como 

el color de la encía con su medida, la profundidad gingival, si existen la presencia de papilas o del 

punteado de naranja, etc. (Newman Takei & Carranza, 2012) 

Una de las complicaciones dentro de los tejidos blandos cuando no tienen las precauciones 

correspondientes como el cuidado de la higiene oral, no utilizando los utensilios como hilo dental 

o enjuague bucal, no saber cómo realizar la técnica de cepillado puede ocasionar enfermedades 

periodontales tanto para adultos como para niños (Romero & Colmenares, 2020, pág.10). Es por 
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ello que la encía en un adulto se va observar diferente, es decir, el color, la presencia de inflamación 

o sangrado gingival, pérdida ósea, pérdida de papilas o pérdida del punteado de naranja. 

El propósito de esta revisión es comparar las características anatómicas del periodonto 

infantil en relación con el adulto para poder determinar las diferencias que presente un tejido 

periodontal sano y patológico, logrando así un buen diagnóstico y brindar un mejor tratamiento 

para estas enfermedades periodontales. 



6 
 

4. Marco Teórico 
 

4.1. Capítulo I: Periodonto 

 
El periodonto, como su nombre lo indica (perio significa alrededor y odonto se refiere a 

diente), tiene dos funciones principales: proteger y sostener. Además, une los dientes al tejido óseo 

de los maxilares junto con sus componentes. El periodonto de protección incluye la encía, mientras 

que el periodonto de inserción abarca el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. 

(Bernal, et al. 2016, pág. 3) 

Estas estructuras están cubiertas por una capa de tejido de la boca llamada mucosa gingival. 

La mucosa gingival se encuentra en diferentes áreas y tiene funciones específicas. Por ejemplo, la 

mucosa que recubre la lengua es altamente especializada, mientras que la que cubre el paladar duro 

es utilizada para masticar. También está la parte de la mucosa oral que cubre el proceso alveolar y 

las partes inferiores de los dientes, conocida como encía. (Imperial Osorio , 1993, pág. 23) 

Cada uno de los elementos del periodonto tiene una estructura especializada y, sobre todo, 

presenta características particulares que definen su función. La correcta operación del periodonto 

se puede alcanzar a través de la integridad estructural y la interacción entre sus componentes. 

(Nanci & Bosshardt, 2006, pág. 1) 

4.1.1. Periodonto de Protección 

 
Forma parte de la mucosa que cubre la apófisis alveolar y rodea la porción cervical de los 

dientes. Está compuesta por una capa epitelial y un tejido conjuntivo subyacente conocido como 

lámina propia. La encía se divide en encía marginal, no insertada, insertada e interdental. (Obando 

Sanchez, 2019, pág. 10) 

4.1.1.1. Encía 

 
Bernal y otros autores (2016) afirmaron que la encía es la parte de la mucosa masticatoria 

que va desde la línea mucogingival, cubre las apófisis alveolares y llega hasta rodear la porción 

cervical de los dientes, insertándose en ellos; adquiere su forma y textura con la erupción de los 

dientes. ( pág. 3) 

Imperial Osorio (1993) define: 
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La encía o periodonto marginal como una combinación de tejido epitelial y conectivo que 

puede definirse como la porción de la mucosa oral que en la dentición post-erupción 

completa de un indivuduo joven sano, rodea y se adhiere a los dientes y a los procesos 

alveolares. (pág. 25) 

4.1.1.1.1. Encía Libre o Marginal. Bernal y colaboradores (2016) manifestaron que la encía 

marginal es el borde de la encía que rodea los dientes; se extiende desde la encía 

insertada adyacente al surco gingival hasta el margen de la encía ( pág. 3) 

Comprende el tejido gingival en las caras vestibular ylingual/palatina de los dientes y la 

encía interdental o papilas interdentales. En las caras vestibular y lingual de los dientes, 

la encía libre se extiende desde el borde gingival en sentido apical, hasta la línea de la 

encía libre, ubicada a un nivel que corresponde a la unión cemento adamantina (Lindhe 

& Lang, 2017, pág. 5) 

La Encía Libre o Marginal se subdive en: 

 

• Margen Gingival. La encía libre que rodea al diente en las caras bucal y lingual es 

conocida como encía marginal. En su parte inferior, está delimitada por el epitelio 

de unión, y en la parte superior, por el borde o margen gingival. A los lados, se 

encuentra limitada por las papilas interdentarias cercanas. (Lopez Robledo, 2011, 

pág. 8) 

• Surco Gingival. Imperial Osorio (1993) menciona que es una hendidura o fonfo de 

saco de 0.5mm a 3mm de profundidad localizada entre la encia marginal y la 

superficie dentaria. Este surco es un espacio que sircunda al diente y se encuentra 

limitado por la superficie dentaria epitelio del surcoy la porción más coronaria del 

epitelio de unión y las mediciones más superficiales se encuentran en la cara 

vestibular y lingual de los dientes y la más profunda interproximalmente (pág. 29) 

• Epitelio Bucal. Chavéz Mestanza (2016) menciona que el epitelio bucal se 

encuentra constituida por dos capas el epitelio cubre la cavidad bucal por ende está 

lasaliva la cual nos da humedad y la lámina propia que brinda nutrición y soporte 

al epitelio (pág. 25) 
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Lindhe & Lang (2017) afirman lo siguiente: 

 

• Epitelio Bucal. Esta apunta a la cavidad bucal. 

• Epitelio del Surco. Enfrenta al diente sin estar en contacto con la superficie del 

esmalte. 

• Epitelio de Unión. Provee contacto entre la encía y el diente. (pág. 33) 

• (Colmenares Monroes (2019) afirma que: 

 

• El epitelio de unión está constituido por una fina capa de células epiteliales, que 

posiciona el tejido conjuntivo cerca de la superficie dental. Va de la base del surco 

al borde apical del esmalte. (pág. 21) 

Como se observa en la Figura 2, el epitelio bucal con sus componentes: epitelio bucal, del 

surco y de unión. 

Figura 1 

 
Anatomía Periodontal 

 
 

 
Nota: Clasificación del epitelio bucal, señalando el epitelio bucal, epitelio de surco y el epitelio 

de unión. Imagen adaptada de Lindhe y Lang 2017 

(file:///C:/Users/Personal/Documents/9%20Ciclo/Tesis/Libros/L5191_1.pdf) 
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4.1.1.1.2. Encía Insertada o Adherida. Imperial Osorio (1993) menciona que se encuentra 

constituida por el tejido firmemente a la superficie subyacente del hueso y del 

cemento radicular, se extiende desde el surco de la encía libre hasta la línea de 

marcación que la separa del resto de la mucosa oral denominada unión 

mucogingival. (pág. 29) 

Bernal y otros autores (2016) afirman que la encía insertada es la continuación de la encía 

marginal; es firme, resistente y está unida firmemente al periostio del hueso alveolar. En la 

superficie vestibular se extiende hasta la mucosa alveolar laxa y móvil, delimitando la 

unión mucogingival. (pág. 3) 

4.1.1.1.3. Encía Interdental. Bernal y otros autores (2016) manifiestan que la encía 

interdental se ubica en el espacio interproximal por debajo del punto de contacto 

dental y se adapta a la forma de este. Su forma depende del punto de contacto entre 

los dientes vecinos y de la presencia o no de recesión gingival (pág. 3) 

Imperial Osorio (1993) manifiesta que está constituida por dos papilas en forma piramidal, 

una vestibular y otra lingual unidas por una depresión en forma de silla de montar conocido 

con el nombre de col. (pág. 31) 

4.1.1.1.4. Encía Queratinizada. Blondet Lister & Alaarcón Palacios (2010) mencionan que 

la encía queratinizada rodea al diente y se adhiere al hueso firmemente y llega hasta 

el margen mucogingival. (pág. 1) 

En la Figura 3, observamos la encía con sus diferentes tipos mencionados que son encía 

libre, adherida e interproximal. 

Figura 2 

 
Encía 
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Nota: Diferentes tipos de encía que existe en el periodonto. Imagen del Dr. Darío Vieira 

Pereira de Prodental (https://www.propdental.es/enfermedad- 

periodontal/periodontitis/encia/) 

4.1.2. Periodonto de Inserción 

 
Su función primordial es de sostener el tejido dental por ende se conforma por el 

cemento,ligamento periodontal y el hueso alveolar 

4.1.2.1. Ligamento Periodontal 

 
Lindhe & Lang (2017) Afirman que el ligamento periodontal es el tejido blando altamente 

vascularizado y celular que rodea las raíces de los dientes y conecta el cemento radicular 

con la pared del alvéolo. En sentido coronal, el ligamento periodontal se continúa con la 

lámina propia de la encía y está delimitado respecto de ella por los haces de fibras colágenas 

que conectan la cresta ósea alveolar con la raíz (las fibras de la cresta alveolar). (pág. 25) 

Las funciones del ligamento periodontal son la formación de celulas especializadas que 

producen el cemento que son los cementoblastos y la de fibras y sustancias intercelulares 

que son fibroblastos, otra de las funciones es soportar la adherencia de las fibras del 

ligamento periodontal por una parte en el cemento y por otra en el hueso, tambien es 

sensorial y nutritiva se realiza por los nervios y vasos correspondientes del ligamento 

periodontal. (Imperial Osorio , 1993, pág. 32) 

4.1.2.2. Cemento 

 

Chavéz Mestanza (2016) define al cemento como un tejido duro, especializado que 

conforma la cubierta de la raíz y se presenta en íntima relación con la dentina del diente, 

por lo tanto su función primordial es la transmisión de fuerzas masticatorias al ligamento 

periodontal y de esa manera el cemento las amortigüe y las distribuya. (pág. 26) 

Lindhe & Lang (2017) mencionan que el cemento es un tejido mineralizado especializado 

que recubre las superficies radiculares y, en ocasiones, pequeñas porciones de la corona de 

los dientes. ( pág. 29) 

4.1.2.3. Hueso Alveolar 

 
Lindhe & Lang (2017) afirman que el hueso alveolar se define como la parte de los 

https://www.propdental.es/enfermedad-periodontal/periodontitis/encia/
https://www.propdental.es/enfermedad-periodontal/periodontitis/encia/
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maxilares superior e inferior que forma y sostiene los alvéolos de los dientes. La apófisis 

alveolar está compuesta por hueso que se forma tanto por células del folículo o saco 

dentario (hueso alveolar propiamente dicho) como por células que son independientes del 

desarrollo dentario. Junto con el cemento radicular y el ligamento periodontal, el hueso 

alveolar constituye el aparato de inserción del diente, cuya función principal consiste en 

distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticación y otros contactos dentarios. 

(pág. 34) 

Imperial Osorio (1993) afirma que esta compuesto por hueso compacto que forma las 

corticales oseas del proceso alveolar y el hueso esponjoso que se encuentra situado entre 

las corticales y muestran mayor porosidad (pág. 38) 

Como se muestra en la Figura 4, esta representado el periodo de protección conformado 

por el ligamento el cemento y el hueso. 

Figura 3 

 
Periodontogénesis 

 

 
 

 

Nota: Clasificación del Periodonto de Protección que incluye el ligamento periodontal, 

cemento y hueso alveolar. Imagen de Juan Munevar de OdontologíaGenerativa 2023 

(https://stemuelbosqueblog.wordpress.com/2023/02/05/periodontogenesis/) 

En la siguiente tabla 1, representa la clasificación del periodonto 

https://stemuelbosqueblog.wordpress.com/2023/02/05/periodontogenesis/
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Figura 4 

 
Clasificación del Periodonto 

 

 

 
Nota: Cuadro resumen sobre la clasificación del periodonto 

 
4.1.3. Espacio Biológico 

 
El espacio biológico esta denominado como la unión dentogingival, que presenta las 

siguientes estructuras: surco gingival, epitelio de unión y la inserción conectiva. Esta considerada 

3mm como medida clínica óptima para que exista un espacio biológico sano. (Colmenares 

Monroes, 2019, pág. 21) 

Tal y como esta la Figura 5, podemos encontrar los componentes del espacio biológico que 

son: surco gingival, epitelio de unión y la inserción conectiva. 
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Figura 5 

 
Espacio biológico. Parte I: La inserción diente-encía 

 
 

 
Nota: Espacio Biológico con sus componentes. Imagen adaptada de Delgado Pichel A, Inarejos 

Montesinos P, Herrero Climent M. de Scielo 2001. 

(https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852001000200006) 

 
4.1.4. Biotipo Periodontal 

 
El contorno de la encía presenta diferentes biotipos periodontales, pero esto surgió debido 

a estudios que relacionaban la forma coronaria y la altura del diente con las propiedades 

morfológicas del tejido óseo y las encías, es por ello que existe el periodonto grueso y el periodonto 

delgado (Tello, et al. 2021) 

4.1.4.1. Periodonto Grueso 

 
Según Tello, et al. (2021) afirman lo siguiente: 

 
“El espesor gingival es de 1mm o más, suelen presentar coronas clínicas más cuadradas de 

menor altura y festoneado gingival aplanado” 

4.1.4.2. Periodonto Delgado 
 

 

 

 

 

 

 

 
fino. 

Mide menos de 1mm, están asociadas a coronas dentales más delgadas y largas, presentan 

contornos gingivales festoneados. Los pacientes que presentan este biotipo periodontal 

tienden a presentar mayor profundidad de sondaje, sangrado, recesión gingival. (Tello, 

Flores, Cañar, & Morocho , 2021) 

Como lo muestra la Figura 6, encontramos el biotipo gingival grueso y el biotipo gingival 
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Figura 6 

 

Correlación entre biotipo gingival, ancho y grosor de encía adherida en zona estética del 

maxilar superior 

 

Nota: Diferenciación del biotipo periodontal grueso (a) y el biotipo periodontal delgado (b). 

Imagen de Mariely Navarrete, Iván Godoy, Patricia Melo y Javiera Nally de Elsevier 2015 

(https://www.elsevier.es/es-revista-revista-clinica-periodoncia-implantologia-rehabilitacion- 

200-articulo-correlacion-entre-biotipo-gingival-ancho-S0718539115000713) 

4.1.5. Recesión Gingival 

 
Surco Luna (2012) menciona que es la exposición de la superficie radicular por el 

desplazamiento apical de la posición de la encía, ésta aumenta con el paso de los años ya que los 

tejidos gingivales también sufren los mismos cambios que el resto de la cavidad bucal, es decir se 

adelgazan y pierden queratina, produciéndose además un proceso de erupción pasiva. (pág. 4) 

Tal y como lo muestra la Figura 7, esta representado la recesiñon gingival. 

Figura 7 

 

Cuando Tratar una Recesión Gingival 
 

Nota: Recesión Gingival. Imagen del Dr. Juan Nart Molina de Nart Clínica Dental 2022. 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-clinica-periodoncia-implantologia-rehabilitacion-200-articulo-correlacion-entre-biotipo-gingival-ancho-S0718539115000713
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-clinica-periodoncia-implantologia-rehabilitacion-200-articulo-correlacion-entre-biotipo-gingival-ancho-S0718539115000713
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(https://nartclinicadental.com/tratar-recesion-gingival/) 

4.1.6. Profundidad del Sondaje 

 
El sondeo de la profundidad de bolsa se define como la distancia del margen gingival hasta 

la localización apical del extremo de una sonda periodontal que se inserta en la bolsa con una 

fuerza de sondeo moderada (Lindhe & Lang, 2017, pág. 152) 

Como se observa la Figura 8, representando como se mide la profundidad de sondaje con 

la ayuda de una sonda periodontal. 

Figura 8 

 

Sondaje periodontal características y objetivos 
 

 

 

Nota: Bolsa Periodontal con una profundidad de sondaje mayor a 3mm. Imagen de Odontología 

Mente.com (https://www.odontologicamente.com/periodoncia/sondaje-periodontal/) 

4.1.7. Nivel de Insercción Clínica (NIC) 

 
Se define como la unión amelocementaria y localización del extremo de la sonda. (Lindhe 

& Lang, 2017, pág. 152) 

En la Figura 9, se observa como medir el nivel de inserción clínica con la ayuda de una 

sonda periodontal. 

http://www.odontologicamente.com/periodoncia/sondaje-periodontal/)
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Figura 9 

 

Determinantes del Diagnóstico Periodontal 

 

Nota: Esquema representativo de la relación entre el nivel de inserción clínica (NIC) y el soporte 

periodontal. Imagen de Botero JE, Bedoya E 2010 (chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://scielo.conicyt.cl/pdf/piro/v3n2/art07.pdf) 

4.1.8. Enfermedades Periodontales 

 
4.1.8.1. Gingivitis 

 
Es la inflamación en diferentes grados de intensidad de la encía sin afectar los tejidos de 

soporte que son el ligamento, cemento y hueso. Los signos de la gingivitis incluyen inflamación y 

sangrado al sondaje. Aunque puede ocurrir agrandamiento gingival por el edema, dando como 

resultado el desplazamiento coronal del margen gingival. La profundidad al sondaje hasta 3.9 mm 

debe ser analizada cuidadosamente para descartar “pseudobolsas periodontales”, al igual que la 

pérdida ósea radiográfica (Botero & Bedoya, 2010, pág. 4) 

4.1.8.2. Periodontitis 

 
Botero & Bedoya (2010) afirman que es la inflamación de la encía y el periodonto de 

soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal, 

cemento y hueso. Como resultado patognomónico observamos inflamación, sangrado al sondaje, 

formación de la bolsa periodontal, pérdida de inserción y pérdida ósea radiográfica. Estos signos 

son mandatorios para realizar el diagnóstico de periodontitis y es una diferencia clara con la 

gingivitis. Adicionalmente podemos observar recesiones, supuración, movilidad incrementada, 
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migración dental patológica y dolor. (pág. 5) 

 
4.2. Capítulo II 

 
El capítulo II esta basado en colocar las características que presentan los tejidos 

periodontales en su estado fisiológico y patológico en pacientes tanto adultos como en pacientes 

infantiles. Cuando hablamos de estado patológico nos basamos en pacientes que presentan 

enfermedades periodontales, debido a la mala higiene del paciente, es decir, mala técnica de 

cepillado o por falta de utensilios de higiene oral, y cuando hablamos de estamos fisiológico nos 

basamos en pacientes que presenten sus encías sanas. 

4.2.1. Características del Periodonto 

 
4.2.1.1. Adultos 

4.2.1.2.Enfermedad Periodontal 

Ruiz Gonzales (2015) afirma que las enfermedades periodontales son consideradas entre 

las patologías de mayor prevalencia en estomatología, están asociadas a condiciones sociales,  

económicas, educacionales y conductuales. (pág. 11) 

Cuando presenta enfermedad periodontal, se suele determinar con una sonda periodontal o 

con sistemas de índice gingival ideado por Loe. (Lindhe & Lang, 2017, pág. 152) 

Santana Fernández, et al. (2014) menciona que existen factores de riesgo que son: 

 

• Higiene Bucal Deficiente. Mala técnica de cepillado o por falta de utensilios para 

la higiene dental. 

• Respiración Bucal. se efectúa la respiración por la boca, ya sea por hábitos o por 

afecciones obstructivas nasofaríngeas. 

• Caries Dental. lesión clínicamente visible o la presencia de esta 

 

• Restauraciones Defectuosas. obturaciones caídas parcial o totalmente, o 

desbordantes, que pudieran favorecer la acumulación de placa dentobacteriana. 

• Cálculo. masas calcificadas y adherentes que ofrecen resistencia a la tracción y no 

se desprenden con el cepillado; se consideraron en sus 2 variantes: supra e 
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infragingival. 

 

• Apiñamiento. cuando existieron alteraciones de la posición dentaria y/o ruptura de 

la armonía del arco dentario, con más de un diente sin espacio aparente para su 

ubicación. (pág. 4) 

4.2.1.3. Características Fisiológicas 

 
4.2.1.3.1. Encía. Lindhe & Lang (2017) menciona que en sentido coronario 

 
La encía es de color rosado coralino termina en el margen gingival libre y presenta 

contornos festoneados. En sentido apical, la encía se continúa con la mucosa alveolar 

(mucosa de revestimiento) laxa y de color rojo oscuro, de la cual está separada por una 

línea demarcatoria por lo general fácilmente reconocible llamada línea mucogingival. (pág. 

31) 

Tur Feijón (2011) menciona que: 

 
En condiciones normales se observa un color sonrosado, tono fibroso, superficie granulada 

y queratinizada, anchura superior a 2 mm y presencia de papilas interdentales. (pág. 1) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirman que en un adulto, la encía normal cubre el hueso 

alveolar y la raíz del diente a un nivel justo coronal a la unión cemento – esmalte. (pág. 33) 

Color. Newman Takei & Carranza (2012)afirman que el color de la encía adherida y 

marginal se describe generalmente como “rosa coral” y se produce por el suministro 

vascular, el grosor y el grafo de queratinización del epitelio y la presencia de células, que 

contienen pigmento. El color varía entre las diferentes personas y parece estar 

correlacionado con la pigmentación cuténea. Es más claro en individuos rubios con tez 

clara que en individuos morenos y de cabello oscuro. (pág. 61) 

Contorno. Newman Takei & Carranza (2012) recalcan que el contorno o la forma de la 

encía varía considerablemente y depende de la forma de la encía varía considerablemente 

y depende de la forma de los dientes y su alineación en el arco, la ubicación y el tamaño 

del area de contacto proximal y las dimensiones de las troneras facilaes y linguales. (pág. 

61) 

Forma. Newman Takei & Carranza (2012) afirma que “La forma de la encía interdental se 
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rige por el contorno de las superficies proximales de los dientes, la ubicación y forma de 

las tripas gingivales.” (pág. 61) 

Consistencia. Newman Takei & Carranza (2012) mencionan que la encía es firme y 

resistene y con la excepeción del margen libre movil, firmemente unido al hueso 

subyacente. (pág. 61) 

Posición. Newman Takei & Carranza (2012) menciona que “La posición de la encía se 

refiere al nivel al que se une al margen gingival del diente.” (pág. 61) 

4.2.1.3.2. Encía Libre o Marginal. Bimstein, Matsson, Soskolne, & Lustmann (1994) 

mencionan que “El ancho promedio de la encía marginal en pacientes adultos es 

(1,19 ± 0,21 mm)” (pág. 3) 

(Newman Takei & Carranza, 2012) afirman que: 

 
El punteado es una forma de especialización adaptativa o refuerzo para la función. Es una 

característica de la encía sana y la reducción o pérdida del punteado, es un signo común de 

enfermedad gingival. Cuando la encía recupera la salud después del tratamiento, vuelve la 

apariencia punteada. (pág. 66) 

• Surco Gingival. Colmenares Monroes (2019) menciona que “Un surco gingival 

sano debe medir entre 0,5 y 3 milímetros” ( pág. 22) 

Ruiz Gonzales (2015) afirma que “la hemorragia al sondaje es fácilmente detectable y por 

lo tanto de gran valor para el diagnóstico precoz y la prevención de la enfermedad periodontal.” 

(pág. 24) 

4.2.1.3.3. Encía Insertada o Adherida. Lindhe & Lang (2017) afirman que la encía adherida 

es de textura firme, de color rosado coralino y a veces presenta pequeñas 

depresiones en su superficie. Las depresiones, denominadas “punteado”, le dan 

aspecto de cáscara de naranja (pág. 33) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirma que” Es firme y resistente y está firmemente 

unido al periostio subyacente al hueso alveolar.” (pág. 33) 

Newman Takei & Carranza (2012) menciona que 

 
El ancho de la encía adherida en el aspecto facil difiere en diferentes áreas de la boca. 
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Generalmente es mayor en la región incisica (3.5 a 4.5mm en el maxilar, 3,3 a 3,9mm en 

la mandíbula) y más estrecha en los segmentos posteriores (1,9mm en el maxilar y 1,8 mm 

en los primeros premolares mandibulares) (pág. 33) 

4.2.1.3.4. Encía Interdental. Lindhe & Lang (2017) mencionan que en las regiones 

anteriores de la dentadura, la papila interdental tiene forma piramidal, mientras que, 

en la región de los molares, las papilas son más aplanadas en sentido 

vestibulolingual. A causa de la presencia de las papilas interdentales, el margen 

gingival libre sigue un curso festoneado, más o menos acentuado, a lo largo de los 

dientes. (pág. 32) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirma que” La encía Interdental puede ser piramidal o 

puede tener una forma de col” (pág. 33) 

• Epitelio Bucal. Newman Takei & Carranza (2012) afirman que “En promedio, el 

epitelio oral es de 0,2 a 0,3mm de espesor.” (pág. 44) 

• Epitelio de Unión. Colmenares Monroes (2019) afirma que “El epitelio de unión 

es un tejido que tiene propiedades de formación y reparación propia y rápida.” (pág. 

21) 

• Profundidad de Sondaje. Newman Takei & Carranza 2012) menciona que la 

profundidad del surco gingival según lo determinado en secciones histológicas, se 

han reportado como 1.8mm con variaciones de 0 a 6mm, otros estudios han 

reportado 1,5mm y 0,69mm. (pág. 33) 

• Ligamento Periodontal. Lindhe & Lang (2017) afirmo que el espacio para el 

ligamento periodontal tiene la forma de un reloj de arena y es más angosto a nivel 

del centro de la raíz. El espesor del ligamento periodontal es de 0,25 mm 

aproximadamente (entre 0,2 y 0,4 mm). (pág. 51) 

Newman Takei & Carranza (2012) mencionan que el ancho promedio del espacio del 

ligamento periodontal es de aproximadamente 0,2mm, existe una variación considerable. El 

espacio periodontal disminuye alrededor de los dientes que no están en funcionamiento y en los 

dientes sin erupción, pero aumento en los dientes sometidos a hiperfunción. (pág. 68) 
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Tal y como se observa en la Figura 10, encontramos una encía sana con características 

fisiológicas y sin patología aparente 

Figura 10 

 
Tratamiento de Enfermedades de las Encías 

 
 

 

Nota: Encía Sanas. Imagen de Sonrisa Dental Car. (https://sonriadentalcare.com/enfermedades- 

de-las-encias/) 

4.2.1.4. Características Patológicas 

 
4.2.1.4.1. Encía. Tur Feijón (2011)afirma que la presencia de una encía de color rojizo, 

amoratado, con sangrado espontaneo, un tono edematoso o una superficie lisa y 

brillante es indicador de patología. (pág. 1) 

Perez, Cruz, & Martínez (2008) afirman que: 

 
Clínicamente se aprecia una encía inflamada, con un contorno gingival alargado debido a 

la existencia de edema o fibrosis, una coloración roja o azulada, una temperatura sulcular 

elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado gingival (pág. 3) 
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4.2.1.4.2. Encía Libre o Marginal. La superficie gingival es lisa y brillante o firme y nodular 

dependiendo de si los cambios dominantes son exudativos o fibróticos. 

4.2.1.4.3. Encía Insertada o Adherida. Otálvaro Rios (1995) menciona que “La pérdida del 

punteado en “cascara de naranja” normal, produce una superficie lisa y brillante” 

(pág. 2) 

4.2.1.4.4. Encía Interdental. Tur Feijón (2011) recalca que cuando existe patologia las 

Papilas se alteran, aumenta de tamaño, están destruidas, presencia de Pseudobolsas 

y crecimiento hacia las coronas (pág. 1) 

Perez, Cruz, & Martínez (2008) afirma que en la forma de la papila presenta falta de 

adaptación a los cuello y pérdida del festón (pág. 4) 

• Profundidad de Sondaje. La profundidad de sondaje en encías con enfermedad 

periodontal es mayor a 3mm considerandose bolsa periodontal. (Newman Takei & 

Carranza, 2012, pág. 188) 

Como se observa la Figura 11, una encía no sana por sus características patológicas. 

 
Figura 11 

 
Gingivitis ¿Qué es y cómo evitarla? 

 
 

 
Nota: Encía   con enfermedad periodontal. Imagen   de Clínica Dental Lorenzo 2016 

(https://www.clinicalorenzo.com/blog/gingivitis-que-es-y-como-evitarla/) 

http://www.clinicalorenzo.com/blog/gingivitis-que-es-y-como-evitarla/)
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4.2.1.5. Infantil 

 
4.2.1.5.1. Enfermedad Periodontal 

 
En los niños como en los adultos, la causa principal de las enfermedades periodontales en 

la placa dental que es debido a la mala higiene oral del paciente. (Newman Takei & Carranza, 

2012, pág. 191) 

Bimstein y colaboradores, en 1988, afirmaron que la enfermedad periodontal en niños 

usualmente presenta un enrojecimiento e inflamación de la encía sin la formación de bolsa 

(Romero Sánchez, et al. 2011, pág. 2) 

4.2.1.5.2. Características Fisiológicas 

 
4.2.1.5.2.1. Encía. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) afirman que la encía 

clínicamente sana en el preescolar suele ser más rojiza, por una mayor 

vascularización (pág. 7) 

4.2.1.5.2.2. Encía Libre o Marginal. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) recalcan 

que la superficie gingival puede ser lisa o levemente moteada y los tejidos pueden 

mostrar una consistencia más firme y elástica. El contorno de la encía marginal 

muestra una forma redondeada o enrollada, por la constricción cervical que tienen 

los dientes primarios (pág. 7) 

Bimstein, Matsson, Soskolne, & Lustmann (1994) afirman que “el ancho promedio 

de la encía marginal en niños es de (1,48 ± 0,29 mm)” (pág. 3) 

4.2.1.5.2.3. Encía Adherida o Insertada. Lopez Robledo (2011) menciona que la encía 

adherida es de textura firme, de color rosado coralino y a veces presenta pequeñas 

depresiones en su superficie, denominadas “punteado”, le dan aspecto decáscara de 

naranja (pág. 7) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirman que “La encía Adherida varia en un ancho 

aproximadamente con un rango de 3 a 6 mm” (pág. 188) 
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4.2.1.5.2.4. Espacio Interdental. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) afirman que 

el espacio interdental en el niño de corta edad está determinado por elementos como 

el tamaño, la forma y el espacio entre los dientes deciduos con papilas aplanadas y 

redondeadas (pág. 8) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirman que “La encía Interdental es ancho bucolingualmente 

y estrecho meisodistalmente, consiste con la morfología de la dentición primaria. Su estructura y 

composición son similares a la encía de los adultos.” (pág. 188) 

• Epitelio de Unión. Romero et, al. (2011) afirmaron que el epitelio de unión de la 

encía de los dientes temporales se ha encontrado con mayor grosor que los dientes 

permanentes; un epitelio de unión más grueso puede tener una permeabilidad 

reducida de las estructuras a las toxinas bacterianas. (pág. 2). 

Romero Sánchez, et al. (2011) afirman que “el grosor del epitelio de unión en niños 

es de 0,63mm y en adulto el grosor es de 0,60mm.” (pág. 5) 

• Profundidad de Sondaje. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) 

mencionan que la profundidad del surco alrededor de los dientes temporales es de 

2,5 mm en promedio, al sondeo, y en los sitios vestibular y lingual es menor que la 

de los proximales. Durante el recambio dental, la profundidad del surco gingival 

tiende a aumentar en los dientes deciduos en la medida en que se produce la 

reabsorción radicular fisiológica y al erupcionar los dientes permanentes. (pág. 7) 

Newman Takei & Carranza (2012) afirma que la profundidad gingival es menos 

profundad en la dentición primaria que en la dentición permanente. Las 

profundidades de sondeo varían de 1 a 2mm, con un aumento en la profundidad de 

anterior a posterior. (pág. 188) 

• Ligamento Periodontal. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) afirman 

que el ligamento periodontal es más amplio que en los adultos (pág. 8) 
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• Hueso Alveolar. Romero Sanchéz & Colmenares Millán (2020) afirmaron que el 

hueso alveolar que rodea los dientes deciduos muestra menos trabéculas, mayores 

espacios medulares y menor calcificación (pág. 8) 

En la presente Figura 12, , encontramos una encía sana con características fisiológicas y 

sin patología aparente 

Figura 12 

 
Diagnóstico, pronóstico y prevención de la caries de la primera infancia 

 
 

 

Nota: Encía Sana. Imagen del Dr. Miguel Hernández de Gaceta Dental 2017. 

(https://gacetadental.com/2017/12/diagnostico-pronostico-prevencion-la-caries-la-primera- 

infancia-15235/) 
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4.2.1.5.3. Características Patológicas 

 
4.2.1.5.3.1. Encía. Martín, et al. (2011) afirman que “presenta un color rosado intenso, debido 

a la presencia del epitelio escamoso estratificado más delgado y poco queratinizado, 

siendo la vascularización del corion más evidente” (pág. 2) 

4.2.1.5.3.2. Encía Libre o Marginal. Martín, et al. (2011) mencionan que “la encía marginal 

presenta un aspecto más voluminoso, redondeado, estando relacionado con la 

pronunciada línea cervical de la corona de los dientes primarios” (pág. 2) 

4.2.1.5.3.3. Encía Insertada o Adherida. Martín et al. (2011) confriman que “La encía 

insertada no presenta puntillado en cascara de naranja en los primeros años, con un 

ancho variable de 1 a 6 mm que aumenta con la edad” (pág. 2) 

4.2.1.5.3.4. Surco Marginal. Martín, et al. (2011) mencionan que “El surco gingival es más 

profundo, alcanzando 2 - 5mm” (pág. 2) 

Lopez Robledo (2011) afirma que el surco gingival en su profundidad es en promedio 0.5 

mm, en tanto que al sondeo clínico, usando una sonda periodontal varía entre 0.5 a 3 mm siendo 

la parte menos profunda la adyacente a la encía marginal y la de mayor profundidad la adyacente 

a laspapilas interproximales (pág. 9) 

4.2.1.5.3.5. Profundidad al Sondaje. el promedio de la profundidad del surco gingival fue de 

2,4 ± 0,68 mm en niños y 2,9 ± 0,44 en adultos jóvenes. 

En la Figura 13, observamos una encía no sana por sus características patológicas. 

 
Figura 13 

 
Problemas Periodontales en Niños 
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Nota: Encía   Infantil con enfermedad periodontal infantil. Imagen de ocronos 2019 

(https://revistamedica.com/problemas-periodontales-en-ninos/) 

https://revistamedica.com/problemas-periodontales-en-ninos/
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5. Metodología 
 

5.1. Diseño de la investigación. 

 
La presente investigación se basó en un estudio analítico, documental - descriptivo 

ya que se coleccionó información que se relaciona con mi tema investigativo por medio de 

literatura científica, libros físicos y virtuales, medios digitales mediante bases de datos 

como: SciELO, PuBMed, National Center For, Elsiever, entre otras fuentes, que me 

permitieron obtener información confiable para desarrollar los objetivos propuestos, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Esta recolección documental se concentrará en la recuperación, análisis, crítica e 

interpretación de datos que parten de otros conocimientos recopilados de modo que sean 

de utilidad para los propósitos de este estudio. 

5.2. Tipo de Estudio 

 
5.2.1. Analítico: 

 
Fue de tipo analítico, ya que se realizó un análisis de la información referente a las 

diferencias que presentan en el periodonto tanto en adultos como en niños en estado 

fisiológico y en estado patológico 

5.2.2. Descriptivo: 

 
Fue de tipo descriptivo porque se focalizó en buscar información importante acerca de las 

características periodontales que presentan los niños y adultos en estado fisiológico y 

patológico. 

5.2.3. Bibliográfico: 

 
Se ejecutó la búsqueda y recopilación de información que nos permitió diferenciar los 

tejidos periodontales de los niños y adultos en estado patológico y fisiológico. 

5.2.4. Transversal: 

 
Es de tipo transversal ya qué la investigación se llevó a cabo durante el periodo octubre 

2023 – marzo 2024. 
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5.3. Universo y Muestra 

 
5.3.1. Universo. 

 
Se tomo en cuenta todas las fuentes bibliográficas que trataron acerca del tema de 

investigación planteado en el presente trabajo de investigación curricular, las cuales se 

obtuvieron en la búsqueda que se llevaron a cabo en las bases de datos. 

5.3.2. Muestra. 

 
Estuvo integrada por los artículos qué se encontraron dentro de los criterios de inclusión y 

que se consideraron un aporte para la investigación. 

5.4. Criterios de Selección 

 
5.4.1. Criterios de inclusión. 

 
Se tomo en cuenta los siguiente: 

 
• Artículos, tesis y libros con antigüedad máxima de publicación de 10 años. 

• Artículos, tesis y libros relacionados con las características anatómicas del 

periodontal infantil y periodonto en adulto 

• Artículos, tesis y libros con revisiones bibliográficas. 

• Reportes de casos clínicos acerca de las enfermedades periodontales en pacientes 

pediátricos y adultos 

• Páginas web qué contengan base científica. 

• Literatura clásica. 

 
5.4.2. Criterios de exclusión 

 
Se tomo en cuenta los siguiente: 

 
• Artículos y tesis no relacionadas con las características anatómicas del periodonto 

infantil. 

• Artículos qué no sean revisiones bibliográficas. 

• Reportes de casos clínicos, que no aporten información importante acerca de 

características anatómicas del periodonto infantil 
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• Páginas que no tengan base científica 

 
5.5. Recopilación de información. 

 
Esta investigación se divide en tres fases para poder recopilar y clasificar la información útil para 

el desarrollo de los objetivos. 

5.5.1. Fase 1: Búsqueda y recolección de información 

La presente revisión bibliográfica se basó en una búsqueda dentro de la base de datos de PubMed, 

Google Scholar, entre otras fuentes, de publicaciones que se encuentren dentro de los últimos 10 

dentro del rango de tiempo. 

Así mismo se utilizaron tablas elaboradas dentro de la plataforma Microsoft Excel previamente 

elaboradas cuya estructura consta de fecha, base de datos, revista científica, idioma, palabras clave, 

enlace web del artículo, título del artículo y resumen, las mimas que permitieron recolectar todo 

tipo de articulo e información sobre el tema planteado. La estrategia de búsqueda se realizó con 

palabras clave como: anatomía periodontal, periodonto sano, enfermedades periodontales, 

sintomatología en enfermedades periodontales entre otras, así mismo se utilizó los operadores 

booleanos AND/OR/NOT y también se dio uso a los descriptores de salud DeCS Y MeSH. 

La selección de las palabras clave fueron ampliadas con el objetivo de recopilar la mayor cantidad 

de datos relevantes y llegar a una mejor interpretación del contenido respecto al tema, dando como 

resultado: 51 artículos científicos. 

5.5.2. fase 2: Sistematización de la información 

Con la finalidad de la sistematización de la información, se llevó a cabo organizar la información 

que cumpliera con los criterios de inclusión, recolectando un total de 51 artículos científicos sobre 

las características anatómicas del periodonto infantil en estado patológico y en estado fisiológico. 

5.5.3. fase 3: Análisis de la información 

Una vez recogida la información, se procedió a analizar los artículos obtenidos los mismos que 

fueron seleccionados y pasados por filtros en cuanto a los criterios de inclusión y exclusión 

planteados. 
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Así mismo se elaboró tablas o cuadros resumen en plataforma de Word para obtener los resultados 

de cada uno de los objetivos planteados en la investigación. 

Para el primer objetivo se obtuvo un total de 10 artículos y también se incluyó tesis debido a la 

falta de información. Se realizo una tabla de resultados donde se incluyó las características 

anatómicas del periodonto infantil. 

Para resolver el segundo objetivo sobre las características anatómicas del periodonto infantil en 

relación con el de adultos en estado fisiológico, se obtuvieron un total de 14 artículos incluyendo 

tesis y se dividió en dos grupos de 7 artículos, en un lado colocamos características fisiológicas de 

adultos y por otro lado la de niños. 

Para el último objetivo sobre las características anatómicas del periodonto infantil en relación con 

el de adultos en estado patológico, se obtuvieron un total de 14 artículos incluyendo tesis y se 

dividió en dos grupos de 7 artículos, en un lado colocamos características patológicas de adultos y 

por otro lado la de niños. 
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6. Resultados 
 

Tabla 1. Características Anatómicas del Periodonto Infantil 

 
Características Número de Artículos % 

La encía es de color rosa pálido, pero en 

menor grado que la encía adherida de los adultos. 

9 90 

El contorno marginal es más redondeado. 4 40 

Punteado de Naranja en niños mayores de 

3 años. 

9 90 

El surco gingival en las denticiones 

primarias tiene una profundidad de 2.1 ± 0.2mm. 

5 50 

La papila es más aplanada en sentido 

mesiodistal y redondeado en sentido bucolingual. 

6 60 

El ancho de la encía insertada varía entre 1 

y 6 mm para la dentición primaria. 

3 30 

La encía interdental es ancha 

bucolingualmente y estrecha meisodistalmente. 

3 30 

La encía adherida varía en ancho 

anteroposteriormente, con un rango de 3 a 6mm. 

2 20 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

 
Autor: Mayuri Romero 
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Carácterísticas Anatómicas del Periodonto Infantil 
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Figura 14. Características Anatómicas del Periodonto Infantil. 
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Con base en la revisión de la literatura acerca de las características anatómicas del periodonto en niños, la mayoría de los estudios, en 

un 90%, subrayan que la encía tiende a tener un color rosa pálido, y que el punteado de naranja en la encía adherida suele manifestarse 

a partir de los 3 años de edad. Además, el 60% de los autores mencionan que la papila interdental presenta una forma más aplanada y 

redondeada. En cuanto al surco gingival, el 50% destaca que la profundidad es de 2.1 mm (± 0.2 mm), mientras que el 40% señala que 

el contorno marginal tiende a ser más redondeado. Respecto al ancho de la encía insertada, varía entre 1 y 6mm. Asimismo, la encía 

interdental tiende a ser más ancha en la dirección bucolingual y estrecha en la dirección mesiodistal. En relación con la profundidad de 

sondaje, el 30% de los autores indican que varía entre 1 y 2mm. Finalmente, un 20% de los estudios resaltan que la encía adherida 

muestra una variación en su anchura, con un rango de 3 a 6mm. 
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Tabla 2. Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos en estado fisiológico. 

 
Estructuras del 

Periodonto 

Número de 

Artículos en Adulto 

% en Adulto Número de 

Artículos en Niños 

% en Niños 

Sin Inflamación 3 42.85 0 0 

Rosa Pálido 2 28.57% 6 85.71 

Rojizo 0 0 2 28.57 

Consistencia firme y 

brillante 

1 14.28 3 42.85 

Presencia de Papilas 2 28.57 4 57.14 

Punteado de Naranja 2 28.57 5 71.42 

Profundidad de Sondaje 

de 1 a 2mm 

0 0 2 28.57 

Ausencia de 

Profundidad de Sondaje 

2 28.57 0 0 

Ausencia de Sangrado 

Gingival 

2 28.57 2 28.57 

El ligamento 

Periodontal mide de 0,15mm a 

0,38mm 

1 14.28 0 0 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

 
Autor: Mayuri Romero 
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Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos en estado 

fisiológico. 
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Figura 15. Características Anatómicas del Periodonto Infantil con Relación al de los Adultos en Estado Fisiológico 
 

 

Según las revisiones bibliográficas sobre las características anatómicas del periodonto infantil en comparación con el de 

adultos en estado fisiológico, la mayoría de los investigadores llegaron a la conclusión de que, en adultos, el 42.85% mencionan que 

no presenta inflamación en la encía. En un 28.57%, destacan que la encía tiene un tono rosa pálido, exhibe presencia de papilas, 

muestra punteado de naranja, carece de profundidad de sondaje y no experimenta sangrado gingival. En un 14.28%, indican que la 

consistencia es firme y brillante, y el ligamento periodontal tiene una medida de 0.15 mm a 0.38mm. 
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En el caso de los niños, el 85.71% de los autores menciona que la encía tiene un color rosa pálido, mientras que el 71.42% 

subraya la presencia de punteado de naranja. En un 57.14%, se destaca la existencia de papilas, en un 42.84% se recalca que la 

consistencia es firme y brillante y en un 28.57% se menciona que la encía tiende a ser de color rojizo. La profundidad de sondaje suele 

ser de 1 a 2mm en este grupo, y no se observa presencia de sangrado gingival 

En conclusión, las discrepancias notables en las características anatómicas del periodonto en estado fisiológico se centran en el 

grosor del ligamento periodontal en adultos, que varía de 0,15 mm a 0,38mm. Además, algunos expertos indican que el color de las 

encías en niños puede ser rojizo. En consecuencia, las demás características son comparables. 
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Tabla 3. Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos en estado patológico 

 
Estructuras del 

Periodonto 

Número de 

Artículos en Adultos 

% en Adultos Número de 

Artículos en Niños 

% en Niños 

Inflamación 6 85.71 6 85.71 

Rojo Azulado 1 14.28 0 0 

Rojizo 4 57.14 4 57.14 

Contorno Alargado 1 14.28 0 0 

Perdida de Papilas 0 0 1 14.28 

Profundidad de Sondaje de 

2 a 4mm 

1 14.28 1 14.28 

Profundidad de Sondaje de 

5 a 6mm 

3 42.85 2 28.57 

Presencia de Profundidad 

de Sondaje 

1 14.28 1 14.28 

Sangrado Gingival 6 85.71 6 85.71 

Pérdida del Ligamento 

Periodontal 

2 28.57 1 14.28 

Pérdida de Nivel de 

Inserción Clínica 

6 85.71 2 28.57 

Pérdida Ósea 1 14.28 4 57.14 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

 
Autor: Mayuri Romero 
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Características del Periodonto en Niños en relación con Adultos en estado Patológico 
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Figura 16. Características del Periodonto Infantil con Relación al de los Adultos en estado Patológico. 
 

 

Según la revisión bibliográfica sobre las características anatómicas del periodonto infantil en comparación con el de adultos en 

estado patológico, la mayoría de los investigadores llegaron a la conclusión de que, en adulto, el 85,71% muestra inflamación en la 

encía, así como sangrado gingival, con pérdida de nivel de inserción clínica. En un 57.14% señalan que la encía tiende a tener un color 

rojizo, mientras que un 42.85% se observa la profundidad de sondaje de 5 a 6mm. En un 28.57%, se reporta pérdida del ligamento 

periodontal y en un 14.28%, los autores enfatizan que la encía puede presentar un color rojo azulado, con un contorno alargado, 
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profundidad de sondaje de 2 a 4mm. 

 
En cuanto a los niños, el 85.71% de los autores mencionan la presencia de inflamación en la encía y sangrado gingival y en un 

57.14% se destaca que la encía suele ser rojiza, acompañada de pérdida ósea. En un 28.57%, se observa pérdida ósea, y en un 14.28% 

se menciona la pérdida de papilas, con profundidad de sondaje que suele ser de 2 a 4mm, y finalmente, se reporta pérdida del ligamento 

periodontal. 

En conclusión, las diferencias en las características anatómicas del periodonto en estado patológico se observan en adultos, donde 

el periodonto enfermo puede adquirir un tono rojo azulado, mientras que, en niños, este color suele ser simplemente rojizo. Además, en 

niños, se evidencia la pérdida de las papilas periodontales. 
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7. Discusión 

 
El presente estudio permitió identificar las características anatómicas del 

periodonto infantil con relación al de los adultos en estado fisiológico y en estado 

patológico. 

En relación con el primero objetivo planteado acerca de las características 

anatómicas del periodonto infantil, teniendo en cuenta los resultados de esta 

investigación, tenemos que la encía es de color rosa pálido por su capa que es más delgada 

con un 90%. El contorno marginal es más redondeado con un 40% en los resultados. 

Luego presenta el punteado de naranja que este aparece a partir de los 3 años de edad con 

un resultado del 90%. Con respecto al surco gingival presenta una medida de 2.1 ± 0.2mm 

teniendo como resultado del 50%. La papila recalca que es más aplanada en sentido 

mesiodistal y redondeado en sentido bucolingual en un 60 %. El grosor de la encía 

insertada varia de 1 a 6mm representando un 30% como resultado. Según los resultados 

obtenidos el 30% menciona que la encía interdental es más amplia en la dirección 

bucolingual y más estrecha en la dirección distomesial. Por último, en un 20% la encía 

insertada o adherida, que se evalúa en términos de anchura anteroposterior, con un 

intervalo de aproximadamente de 3 a 6mm. 

Dentro de las características anatómicas del periodonto infantil se encontraron 

varías, en primer lugar tenemos la encía donde menciona (Newman Takei & Carranza, 

2012) que es de color rosa pálido pero en menos grado que la encía adherida de los adultos 

debido a la delgadez de la capa queratinizada que hace que los vasos subyacentes en los 

niños sean más visible, pero por el contrario existe un autor (Peñafiel Bowen, Bustamante 

Moran, Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) que recalca que le encía es color 

rojiza porque existe una mayor vascularización presentando un epitelio más delgado, 

menos queratinizado y más translúcido. Algunos autores como (Preliasco, Romanelli, & 

Ferrería, 1992) concluye que el contorno de la encía es más redondeado, en cambio varios 

autores no mencionan la forma del contorno gingival. En las revisiones bibliográficas que 

se averiguaron el punteado de naranja según varios autores incluyendo a (Ramírez Torre 

& Guido Perona, 2011) aparece a partir de los 3 años de edad, excepto (Naranjo 

Rodríguez, 2017) donde no menciona el mismo. 

Así mismo, algunos autores como (CARRERA OSCULLO , 2014) habla acerca 
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del surco gingival donde indica la medida que presenta la profundidad del mismo siendo 

esta de 2.1 ± 0.2mm, en cambio, otros autores como (FRANCO MEJÍA, 2015) recalcan 

al surco gingival en varias ocasiones, pero no expresa en sí la medida del mismo. Con 

respecto a la papila recalca que es más aplanada en sentido mesiodistal y redondeado en 

sentido bucolingual debido a que existe la presencia de diastemas según (Reygadas 

Alvarez, 1984). 

En el transcurso de la investigación, (Newman Takei & Carranza, 2012)observa 

que el grosor de la encía insertada que rodea los dientes primarios fluctúa entre 1 y 6mm. 

Por otro lado, (Reygadas Alvarez, 1984) señala que el ancho de la encía insertada se 

encuentra en un intervalo de 1.57 mm a 3.85 mm, una medida que no ha sido ampliamente 

discutida. Además de resaltar que, según (PRETTO KARREIRO , 2012), la encía 

interdental situada entre los dientes tiende a ser más amplia en la dirección bucolingual y 

más estrecha en la dirección distomesial para dar forma a la morfología de la dentición 

temporal. Otras de los atributos es la encía insertada o adherida, que se evalúa en términos 

de anchura anteroposterior, con un intervalo de aproximadamente de 3 a 6mm según la 

información de (Reygadas Alvarez, 1984), mientras que los demás autores no revelan 

medida de la misma. 

Con respecto al segundo objetivo planteado sobre las características anatómicas 

del periodonto infantil con relación al de los adultos en estado fisiológico, se concluye 

con los siguientes resultados en adultos. La encía sana no presenta ningún signo de 

inflamación por la tanto se obtuvo un resultado de 42,85%. En un 28.57% menciona que 

el color de la encía es de color rosa pálido. En un 14,28% recalca que la consistencia es 

firme y brillante. La presencia de papilas, el punteado de naranja, la ausencia de 

profundidad de sondaje y la ausencia de sangrado gingival también es un signo de que la 

misma es sana con un resultado del 28,57%. E un 14.28% el ligamento periodontal varía 

entre 0,15mm a 0,38mm. La falta de información contribuye a que estos porcentajes sean 

bajos. 

Una encía clínicamente saludable en adultos se caracteriza de la siguiente manera, 

según diversos autores. (Lang & Bartold, 2017) y otros señalan que la encía se muestra 

sin inflamación, mientras que (Trombelli, Farina, Silva, & Tatakis, 2017) destaca que el 

color de la encía debe ser rosa pálido. En cuanto a la consistencia, (GONZÁLEZ 

POLANCO, 2013J) mencionan que debería ser firme. En relación con la presencia de 
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papilas, (Otálvaro Rios, 1995) afirma que una encía sana las tiene, por el contrario existe 

otros autores que no mencionan la misma. (GONZÁLEZ POLANCO, 2013J) y (Otálvaro 

Rios, 1995) subrayan que existe el punteado de naranja en la encía adherida, ya que a 

veces tiende a desaparecer. (Lang & Bartold, 2017) indica la ausencia de profundidad de 

sondaje. (Bimstein, Matsson, Soskoln, & Lustmann, 1994) y (Tur Feijón., 2011) 

coinciden en que no debe haber sangrado gingival. Finalmente, (Bimstein, Matsson, 

Soskoln, & Lustmann, 1994) recalcan que la medida del ligamento periodontal que este 

varía entre 0.15mm y 0.38mm. 

Igualmente, se pueden identificar las características anatómicas del periodonto en 

su estado fisiológico, centrándonos en el contexto de los niños. Es importante destacar 

que gran parte de la información proviene del libro de (Newman Takei & Carranza, 2012) 

y de algunas tesis, ya que la disponibilidad de artículos o revistas científicas fue limitada. 

Cuando nos referimos a una encía clínicamente saludable en niños, se destaca que, la 

encía es de color rosa pálido con el 85,71%. La consistencia es firme y brillante con un 

resultado del 42,85%. Existe también la presencia de papilas con un 57.14%. De igual 

forma, el punteado de naranja es otro signo de salud con un 71.42%. La profundidad de 

sondaje varia de 1 a 2mm con un resultado de 28.57%. Y por último no hay sangrado 

gingival con un resultado de 28.57% 

Según (Castro Rodríguez, 2016) muestra la encía con una coloración rosa pálido, 

respaldado por revisiones bibliográficas. Por otro lado, (Peñafiel Bowen, Bustamante 

Moran, Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) y otro autor no hacen alusión a esta 

característica, ya que señalan que puede tener tonalidades rojizas debido a una mayor 

vascularización. En cuanto a la consistencia, (Castro Rodríguez, 2016) y otros autores 

indican que debe ser firme y brillante. Además, (Peñafiel Bowen, Bustamante Moran, 

Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) menciona la presencia de papilas 

basándose en revisión bibliográfica. En relación al punteado de naranja en la encía 

adherida, según (Santana Fernández, et al, 2014) este se manifiesta a partir de los 3 años 

de edad. En lo que respecta a la medición de la profundidad de sondaje, varios 

investigadores, como lo señala (Ramírez Torre & Guido Perona, 2011) destacan que esta 

medida suele oscilar entre 1 a 2mm. No obstante, hay un autor, (Peñafiel Bowen, 

Bustamante Moran, Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) que indica que la 

profundidad de sondaje es de 2.5mm. A pesar de esta diferencia, otros autores no 
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proporcionan específicas para la profundidad. Por último, (Reygadas Alvarez, 1984) hace 

hincapié en la ausencia de sangrado gingival. 

En otro sentido, se pueden reconocer las características anatómicas del periodonto 

en su estado patológico, enfocándonos en el contexto de los adultos. Con un 85.71% en 

los resultados menciona que la encía presenta inflamación. En un 57.14% la encía se torna 

de color rojizo, por el contrario, también hay autores que mencionan que la encía se torna 

de color rojo azulado con un resultado de 14.28%. Su contorno llega a ser más alargado 

con un porcentaje de 14,28%. Cuando le encía se encuentra no saludable existe la 

profundidad de sondaje que esta puede variar siendo de 2 a 4mm con un porcentaje de 

14,28% o de 5 a 6mm con un porcentaje 42,85%. La encía tiende a presentar sangrado 

gingival con un porcentaje de 85,71%. Existe pérdida del ligamento periodontal con un 

porcentaje de 28,57% y del nivel de inserción clínica 85,71% y pérdida ósea con un 

porcentaje de 14.28% 

(Lang & Bartold, 2017), señala la presencia de inflamación, respaldado por la 

opinión de otros autores como (Armitage, 2005) .Contrariamente, (Lang & Bartold, 2017) 

y otros autores indican que la encía enferma presenta un tono rojizo. Por otro lado, 

(BASCONES & FIGUERO, 2005), describe que la encía enferma adquiere un color rojo 

azulado, y menciona que el contorno es alargado. En cuanto a la profundidad de sondaje, 

(Albandar, Brunelle, & Kingman, 1999) es el único que la aborda, mencionando que varía 

de 2mm a 4mm, sin embargo, otros autores, también citados por (Albandar, Brunelle, & 

Kingman, 1999) indican que la profundidad de sondaje puede variar de 5 a 6mm, 

atribuido a la acumulación de placa bacteriana o cálculos dentales. La encía en estado 

patológico tiende a sangrar debido a la inflamación, siendo mencionado por varios autores 

como (Armitage, 2005) y (Lang & Bartold, 2017). Además, dos autores destacan la 

pérdida del ligamento periodontal, como (Lang & Bartold, 2017). Varios autores, como 

(BASCONES & FIGUERO, 2005), señalan la pérdida de nivel de inserción clínica. 

En relación a las características anatómicas del periodonto infantil en estado 

patológico, en primer lugar, se destaca la presencia de inflamación con un porcentaje del 

87,71% y asi mismo se torna de color rojizo con un porcentaje del 57,14%. Existe la 

pérdida de papilas con un porcentaje del 14,28%. Cuando la encía no está sana existe la 

profundidad de sondaje que puede llegar hacer de 5 a 6mm con un resultado del 28,57% 

en porcentajes o de 2 a 4mm con un porcentaje de 14,28%. En un 85,71% hay la presencia 
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de sangrado gingival por la inflamación. Además de la pérdida del ligamento periodontal 

con un 14,28% y pérdida ósea con un porcentaje del 28.57% 

Según (Pérez Luzardo, 2009), la encía enferma presenta inflamación, mientras 

que (Castro Rodríguez, 2016) no aborda este aspecto. Asimismo, se observa que la encía 

tiende a adquirir un tono rojizo, según varios autores como (Martín & Discacciatti de 

Lértora, 2011). En un artículo mencionado por (Albandar & Tinoco, 2002) se indica que 

la encía, cuando está en estado patológico, puede perder las papilas y presentar 

profundidad de sondaje de 2 a 4 mm, según (Castro Rodríguez, 2016). Sin embargo, 

(Albandar & Tinoco, 2002) mencionan una profundidad de sondaje de 5 a 6 mm. En un 

85.71%, se hace referencia a la presencia de sangrado. (Cotis & Guerra, 2016) sostiene 

que hay sangrado gingival cuando hay inflamación, a diferencia de (Pérez Luzardo, 2009) 

que no aborda este aspecto. (Albandar & Tinoco, 2002) señalan una pérdida del ligamento 

periodontal y (Cotis & Guerra, 2016) menciona también la pérdida ósea. 
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8. Conclusiones 

 
A partir de los resultados obtenidos durante la revisión bibliográfica de este 

estudio, se pueden deducir las siguientes conclusiones: 

• La encía normal de un paciente infantil se caracteriza por tener un color 

principalmente rosa pálido y carecer de cualquier signo de inflamación. El 

contorno marginal de la encía es de forma redondeada. En la zona de la encía 

adherida, se observa el punteado de naranja, una característica relevante que se 

manifiesta a partir de los 3 años de edad. La anchura anteroposterior de esta área 

oscila entre 1.57 mm y 3.85 mm, mientras que en sentido vertical mide 

aproximadamente de 3 a 6mm. En el surco gingival, se registra una medida de 

profundidad de 2.1 ± 0.2mm. La papila presenta una forma más aplanada en 

sentido mesiodistal y redondeada en sentido bucolingual debido a la presencia de 

diastemas. La encía interdental, ubicada entre los dientes, tiende a ser más amplia 

en la dirección bucolingual y más estrecha en la dirección distomesial para 

adaptarse a la morfología de la dentición temporal. En cuanto a la profundidad de 

sondaje, se encuentra en el rango de 1 a 2mm. 

• En conclusión, las características anatómicas del periodonto infantil en estado 

fisiológico con el de adultos, se destaca que la encía de los adultos muestra un 

tono rosa pálido sin inflamación, presencia de papilas, presencia de punteado de 

naranja, falta de profundidad de sondaje y ausencia de sangrado gingival. La 

consistencia es firme y brillante, y el ligamento periodontal tiene una medida que 

oscila entre 0.15 mm y 0.38mm. En el caso específico de los niños, se observa que 

la encía tiene un color rosa pálido, presenta el punteado de naranja, la presencia 

de papilas y una consistencia firme y brillante. La profundidad de sondaje tiende 

a ser de 1 a 2 mm en este grupo, y no se registra la presencia de sangrado gingival. 

• En resumen, al comparar las características anatómicas del periodonto infantil con 

el de adultos en estado patológico, se observa que en adultos la encía muestra un 

tono rojizo con presencia de inflamación y sangrado gingival, destacándose la 

pérdida de nivel de inserción clínica. Además, se registra una profundidad de 

sondaje de 5 a 6 mm y la pérdida del ligamento periodontal, con un contorno 

alargado. En el caso de los niños, se indica que la encía presenta un tono rojizo 

con inflamación, sangrado gingival y pérdida ósea. También se menciona la 
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pérdida de papilas, una profundidad de sondaje que tiende a ser de 2 a 4 mm y se 

reporta la pérdida del ligamento periodontal. 
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9. Recomendaciones 

 
Después de completar la revisión bibliográfica, se proponen las siguientes 

sugerencias: 

• Se sugiere la realización de estudios adicionales centrados en las características 

anatómicas del periodonto infantil. Estos estudios podrían incluir un análisis más 

detallado de casos clínicos para diferenciar las particularidades en comparación 

con los adultos, tanto en situaciones patológicas como fisiológicas. Dada la 

limitada información disponible, se recomienda llevar a cabo investigaciones más 

exhaustivas que contribuyan a una comprensión más completa y precisa de las 

características específicas del periodonto en la población infantil. 

• Sería recomendable llevar a cabo investigaciones comparativas en niños afectados 

por enfermedades periodontales, realizando un seguimiento adecuado para 
evaluar las posibles modificaciones en la salud de las encías de estos pacientes a 

lo largo del tiempo. 
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11. Anexos 
 

Anexo 1. Características Anatómicas del Periodonto Infantil 
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Anexo 2. Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos en estado fisiológico 
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Anexo 3. Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos en estado patológico 
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Anexo 4. Matriz de Recolección de Datos. 
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Anexo 5. Informe de Pertinencia del Trabajo de Investigación Curricular. 
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Anexo 6. Designación del director del Trabajo de integración curricular 
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Anexo 7. Certificado de Traducción del Resumen 
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Anexo 8. Objetivos del Trabajo de Investigación Curricular 

 

• General: 

 

• Realizar una Revisión Bibliográfica de las Características Anatómicas del 

Periodonto Infantil. 

Específicos: 

 

• Características Anatómicas del Periodonto Infantil 

 

• Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos 

en estado Fisiológico. 

• Características Anatómicas del Periodonto Infantil con relación al de los Adultos 

en estado Patológico. 
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Anexo 9. Certificado de Aprobación de los Niveles de Ruso. 

 


