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1. Titulo

Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil. Revisidn Bibliografica



2. Resumen

El periodonto infantil constituye una porcion integral de la cavidad bucal, comprendiendo
un conjunto de tejidos cuya funcion es mantener y de la misma forma resguardar el diente,
presentando diferentes caracteristicas al periodonto de un adulto. El objetivo del trabajo de
investigacion curricular fue analizar las caracteristicas anatémicas del periodonto infantil y de
adultos en estado patoldgico y fisioldgico, ya que tiene una gran importancia debido a que hay la
posibilidad de diferenciar los mismos. El presente estudio fue descriptivo, analitico, bibliografico
y transversal, en el cual se incluy6 51 articulos cientificos y tesis de revision bibliogréfica tanto
en espafiol y en inglés cumpliendo los criterios de inclusion y procedentes de diferentes bases de
datos. En los resultados obtenidos sobre las caracteristicas anatomicas del periodonto infantil en
estado fisiologico mostraron que en un 90% es del color rosa palido en menor grado, su punteado
de naranja aparece a partir de los 3 afios de edad, en 60% la papila es mas 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 encia infantil se encuentra en estado
patoldgico mostraron que en un 85,71% presenta inflamacion y sangrado gingival, en un 57.14%
la encia es de color rojizo y existe pérdida 6sea, 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 exfoliacion de sus dientes por ello sus caracteristicas llegan a ser

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

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

Sintomatologia en enfermedades periodontales



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



3. Introduccioén

El odontopediatra es el profesional responsable de dar tratamiento a nifios y adolescentes
por lo cual debe tener presente que existe la posibilidad de encontrar condiciones patoldgicas a
nivel del periodonto infantil, es ahi donde se debe lograr la diferenciacion con un periodonto sano.
(Jiménez Palacios, et al, 2007).

El periodonto es un grupo de tejidos que se localizan alrededor del diente, su funcion es
proteger y al mismo tiempo sostener al diente, por lo tanto, existe una division que es el periodonto
de proteccion que esta constituido por la encia, la misma que se distribuye en marginal o libre,
adherida e interdental y el periodonto de soporte donde esta el ligamento periodontal, el cemento
y por ultimo el hueso alveolar. (Bernal, et al, 2016)

El periodonto infantil sufre cambios durante el crecimiento y el desarrollo por lo que
presenta caracteristicas diferenciales en el color, punteado gingival, profundidad del surco
gingival, amplitud de la encia adherida y apariencia radiografica. (Romero Sanchez, et al, 2011).

Los tejidos del periodonto infantil son de color rosa palido, pero en menor grado que la
encia 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 encia interdental es ancha y a la vez
estrecha, ademas de que la encia 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, pag. 7)

Por el contrario, las caracteristicas del periodonto infantil en estado patoldgico, se
diferencian en el color, inflamacién, sangrado gingival, pérdida de papilas, pérdida del punteado
de naranja y pérdida dsea, asimismo presentando una profundidad de sondaje alta. (Albandar &
Tinoco, 2002)

En la denticién permanente recalcan las caracteristicas anatémicas del periodonto, asi como
el color de la encia 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
0 enjuague bucal, no saber cémo realizar la técnica de cepillado puede ocasionar enfermedades

periodontales tanto para adultos como para nifios (Romero & Colmenares, 2020, pag.10). Es por



ello que la encia en un adulto se va observar diferente, es decir, el color, la presencia de inflamacion
0 sangrado gingival, pérdida 6sea, pérdida de papilas o pérdida del punteado de naranja.

El proposito de esta revision es comparar las caracteristicas anatomicas del periodonto
infantil en relacion con el adulto para poder determinar las diferencias que presente un tejido
periodontal sano y patoldgico, logrando asi un buen diagnéstico y brindar un mejor tratamiento

para estas enfermedades periodontales.



4. Marco Teorico
4.1.Capitulo 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. Ademas, une los dientes al tejido 6seo
de los maxilares junto con sus componentes. El periodonto de proteccion incluye la encia, mientras
que el periodonto de insercién abarca el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
(Bernal, et al. 2016, pag. 3)

Estas estructuras estan cubiertas por una capa de tejido de la boca llamada mucosa gingival.
La mucosa gingival se encuentra en diferentes areas y tiene funciones especificas. Por ejemplo, la
mucosa que recubre la lengua es altamente especializada, mientras que la que cubre el paladar duro
es utilizada para masticar. También esté la parte de la mucosa oral que cubre el proceso alveolar y

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

Cada uno de los elementos del periodonto tiene una estructura especializada y, sobre todo,
presenta caracteristicas particulares que definen su funcion. La correcta operacién del periodonto
se puede alcanzar a través de la integridad estructural y la interaccion entre sus componentes.
(Nanci & Bosshardt, 2006, pag. 1)

4.1.1. Periodonto de Proteccion

Forma parte de la mucosa que cubre la apdfisis alveolar y rodea la porcién cervical de los
dientes. Esta compuesta por una capa epitelial y un tejido conjuntivo subyacente conocido como
lamina propia. La encia se divide en encia marginal, no insertada, insertada e interdental. (Obando
Sanchez, 2019, pég. 10)

4.1.1.1. Encia

Bernal y otros autores (2016) afirmaron que la encia es la parte de la mucosa masticatoria
que va desde la linea mucogingival, cubre las apofisis alveolares y llega hasta rodear la porcién
cervical de los dientes, insertandose en ellos; adquiere su forma y textura con la erupcion de los
dientes. ( pag. 3)

Imperial Osorio (1993) define:



La encia o periodonto marginal como una combinacién de tejido epitelial y conectivo que

puede definirse como la porcion de la mucosa oral que en la denticion post-erupcion

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

alveolares. (pag. 25)

4.1.1.1.1. Encia Libre o Marginal. Bernal y colaboradores (2016) manifestaron que la encia

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

insertada adyacente al surco gingival hasta el margen de la encia ( pag. 3)

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

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

la encia libre se extiende desde el borde gingival en sentido apical, hasta la linea de la

encia libre, ubicada a un nivel que corresponde a la unién cemento adamantina (Lindhe
& Lang, 2017, pag. 5)

La Encia Libre o Marginal se subdive en:

Margen Gingival. La encia libre que rodea al diente en las caras bucal y lingual es
conocida como encia marginal. En su parte inferior, esta delimitada por el epitelio
de union, 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,

pag. 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 porcion mas coronaria del
epitelio de union y las mediciones mas superficiales se encuentran en la cara

vestibular y lingual de los dientes y la méas profunda interproximalmente (pag. 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 esta
lasaliva la cual nos da humedad y la lamina propia que brinda nutricion y soporte

al epitelio (pag. 25)



Lindhe & Lang (2017) afirman lo siguiente:

e Epitelio Bucal. Esta apunta a la cavidad bucal.

e Epitelio del Surco. Enfrenta al diente sin estar en contacto con la superficie del
esmalte.
e Epitelio de Union. Provee contacto entre la encia y el diente. (pag. 33)

e (Colmenares Monroes (2019) afirma que:

e El epitelio de unidn esta constituido por una fina capa de celulas epiteliales, que
posiciona el tejido conjuntivo cerca de la superficie dental. VVa de la base del surco

al borde apical del esmalte. (pag. 21)

Como se observa en la Figura 2, el epitelio bucal con sus componentes: epitelio bucal, del
surco y de union.

Figural

Anatomia Periodontal

Nota: Clasificacion del epitelio bucal, sefialando el epitelio bucal, epitelio de surco y el epitelio
de union. Imagen adaptada de Lindhe y Lang 2017
(file://IC:/Users/Personal/Documents/9%20Ciclo/Tesis/Libros/L5191 1.pdf)



4.1.1.1.2. Encia 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 encia libre hasta la linea de
marcacion que la separa del resto de la mucosa oral denominada unidn

mucogingival. (pag. 29)

Bernal y otros autores (2016) afirman que la encia insertada es la continuacion de la encia

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

superficie vestibular se extiende hasta la mucosa alveolar laxa y movil, delimitando la
union mucogingival. (pag. 3)

4.1.1.1.3. Encia Interdental. Bernal y otros autores (2016) manifiestan que la encia

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 recesion gingival (pag. 3)

Imperial Osorio (1993) manifiesta que esta constituida por dos papilas en forma piramidal,
una vestibular y otra lingual unidas por una depresion en forma de silla de montar conocido

con el nombre de col. (pag. 31)
4.1.1.1.4. Encia Queratinizada. Blondet Lister & Alaarcon Palacios (2010) mencionan que
la encia queratinizada rodea al diente y se adhiere al hueso firmemente y llega hasta

el margen mucogingival. (pag. 1)

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

libre, adherida e interproximal.

Figura 2

Encia
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Nota: Diferentes tipos de encia que existe en el periodonto. Imagen del Dr. Dario Vieira

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

periodontal/periodontitis/encia/)

4.1.2. Periodonto de Insercion

Su funcidn 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 raices de los dientes y conecta el cemento radicular
con la pared del alvéolo. En sentido coronal, el ligamento periodontal se continta con la
lamina propia de la encia y esta delimitado respecto de ella por los haces de fibras colagenas
que conectan la cresta dsea alveolar con la raiz (las fibras de la cresta alveolar). (pag. 25)

Las funciones del ligamento periodontal son la formacion 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, pag. 32)

4.1.2.2. Cemento

Chavéz Mestanza (2016) define al cemento como un tejido duro, especializado que
conforma la cubierta de la raiz y se presenta en intima relacion con la dentina del diente,
por lo tanto su funcion primordial es la transmision de fuerzas masticatorias al ligamento
periodontal y de esa manera el cemento las amortigie y las distribuya. (pag. 26)

Lindhe & Lang (2017) mencionan que el cemento es un tejido mineralizado especializado
que recubre las superficies radiculares y, en ocasiones, pequefias porciones de la corona de
los dientes. ( pag. 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 apofisis
alveolar estd compuesta por hueso que se forma tanto por células del foliculo 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 insercién del diente, cuya funcion principal consiste en
distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos dentarios.
(pag. 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 (pag. 38)

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

por el ligamento el cemento y el hueso.

Figura 3

Periodontogénesis

Encia

Cemento dental
Hueso alveolar
' = | igamento Periodontal

el 2%

Nota: Clasificacion del Periodonto de Proteccion que incluye el ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar. Imagen de Juan Munevar de OdontologiaGenerativa 2023
(https://stemuelbosqueblog.wordpress.com/2023/02/05/periodontogenesis/)

En la siguiente tabla 1, representa la clasificacion del periodonto


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

Clasificacion del Periodonto

Periodonto
i ' |
Periodonto de Periodonto de
Proteccién Inserccion
Y i
Encia )
Ligamento
¢ Periodontal
Encia Libre o Marginal \
Cemento
4 "
Encia Insertada Hueso
¢ Alveolar

Encia Interdental

Elaborada per: Mayuri Romera
Fuente: Lindhe, J., & Lang, N. (2017). Penedantologla Clinica e i Ol ldgica (Sexta ed.). Buenos
Aires, Argentina ; Panamericana. Recuperado el 13 de Noviembre de 2023, de
chrame-extension:fefaidnbmnnnibpeajpeglclefindmkajihttp-fibrodigital sangregorio edu. ecilibrosusgp/L5191_1,pdf

Nota: Cuadro resumen sobre la clasificacion del periodonto

4.1.3. Espacio Bioldgico

El espacio biolégico esta denominado como la unidn dentogingival, que presenta las
siguientes estructuras: surco gingival, epitelio de unién y la insercion conectiva. Esta considerada
3mm como medida clinica 6ptima para que exista un espacio biolégico sano. (Colmenares
Monroes, 2019, pag. 21)

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

son: surco gingival, epitelio de unidn y la insercion conectiva.
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Figura 5

Espacio bioldgico. Parte I: La insercion diente-encia

SURCO GINGIVAL
EPITELIO DE UNION

g
CONECTIVO SUPRACRESTAL

|

ESPACIO BIOLOGICO

Nota: Espacio Bioldgico 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 encia presenta diferentes biotipos periodontales, pero esto surgio debido
a estudios que relacionaban la forma coronaria y la altura del diente con las propiedades
morfol6gicas del tejido dseo y las encias, es por ello que existe el periodonto grueso y el periodonto
delgado (Tello, et al. 2021)
4.1.4.1. Periodonto Grueso

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

“El espesor gingival es de 1mm o mas, suelen presentar coronas clinicas mas cuadradas de
menor altura y festoneado gingival aplanado”

4.1.4.2. Periodonto Delgado

Mide menos de 1mm, estan asociadas a coronas dentales mas delgadas y largas, presentan
contornos gingivales festoneados. Los pacientes que presentan este biotipo periodontal
tienden a presentar mayor profundidad de sondaje, sangrado, recesion gingival. (Tello,
Flores, Cafar, & Morocho , 2021)

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

fino.
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Figura 6

Correlacion entre biotipo gingival, ancho y grosor de encia adherida en zona estética del

maxilar superior

I Y

Nota: Diferenciacién del biotipo periodontal grueso (a) y el biotipo periodontal delgado (b).
Imagen de Mariely Navarrete, lvdn 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. Recesion Gingival

Surco Luna (2012) menciona que es la exposicion de la superficie radicular por el
desplazamiento apical de la posicion de la encia, ésta aumenta con el paso de los afios 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 ademas un proceso de erupcion pasiva. (pag. 4)

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

Cuando Tratar una Recesion Gingival

Nota: Recesion Gingival. Imagen del Dr. Juan Nart Molina de Nart Clinica 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 localizacion apical del extremo de una sonda periodontal que se inserta en la bolsa con una
fuerza de sondeo moderada (Lindhe & Lang, 2017, pag. 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 caracteristicas y objetivos

Corona Sonda
dental Periodontal
Encia

— Margen

¥ de Encia

Profundidad de

* ®Sondaje

Hueso

Alveolar Fondo de

Surco Gingival
Nota: Bolsa Periodontal con una profundidad de sondaje mayor a 3mm. Imagen de Odontologia
Mente.com (https://www.odontologicamente.com/periodoncia/sondaje-periodontal/)

4.1.7. Nivel de Inserccion Clinica (NIC)

Se define como la union amelocementaria y localizacion del extremo de la sonda. (Lindhe
& Lang, 2017, pag. 152)
En la Figura 9, se observa como medir el nivel de insercion clinica con la ayuda de una

sonda periodontal.


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

Determinantes del Diagndstico Periodontal

Nevel de soporte periodontal Nevol de Insercidn Chinica
(NIC)

Nota: Esquema representativo de la relacion entre el nivel de insercidn clinica (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 inflamacion en diferentes grados de intensidad de la encia sin afectar los tejidos de
soporte que son el ligamento, cemento y hueso. Los signos de la gingivitis incluyen inflamacion 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 Osea radiogréafica (Botero & Bedoya, 2010, pag. 4)
4.1.8.2. Periodontitis

Botero & Bedoya (2010) afirman que es la inflamacion de la encia y el periodonto de
soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal,
cemento y hueso. Como resultado patognomonico observamos inflamaciéon, sangrado al sondaje,
formacién de la bolsa periodontal, pérdida de insercion y pérdida 6sea radiografica. Estos signos
son mandatorios para realizar el diagnostico de periodontitis y es una diferencia clara con la

gingivitis. Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion, movilidad incrementada,
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migracion dental patoldgica y dolor. (pag. 5)
4.2.Capitulo 11

El capitulo Il esta basado en colocar las caracteristicas que presentan los tejidos
periodontales en su estado fisioldgico y patoldgico en pacientes tanto adultos como en pacientes
infantiles. Cuando hablamos de estado patologico 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 fisiol6gico nos
basamos en pacientes que presenten sus encias sanas.

4.2.1. Caracteristicas 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 patologias de mayor prevalencia en estomatologia, estan asociadas a condiciones sociales,

econdmicas, educacionales y conductuales. (pag. 11)

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

con sistemas de indice gingival ideado por Loe. (Lindhe & Lang, 2017, pag. 152)
Santana Fernandez, et al. (2014) menciona que existen factores de riesgo que son:

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

la higiene dental.

e Respiracion Bucal. se efectua la respiracion por la boca, ya sea por habitos o por

afecciones obstructivas nasofaringeas.
e Caries Dental. lesion clinicamente visible o la presencia de esta

e Restauraciones Defectuosas. obturaciones caidas parcial o totalmente, o

desbordantes, que pudieran favorecer la acumulacién de placa dentobacteriana.

e Calculo. masas calcificadas y adherentes que ofrecen resistencia a la traccion y no
se desprenden con el cepillado; se consideraron en sus 2 variantes: supra e
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infragingival.

e Apifiamiento. cuando existieron alteraciones de la posicion dentaria y/o ruptura de
la armonia del arco dentario, con més de un diente sin espacio aparente para su

ubicacién. (pag. 4)
4.2.1.3. Caracteristicas Fisioldgicas
4.2.1.3.1. Encia. Lindhe & Lang (2017) menciona que en sentido coronario

La encia es de color rosado coralino termina en el margen gingival libre y presenta
contornos festoneados. En sentido apical, la encia se continGa con la mucosa alveolar
(mucosa de revestimiento) laxa y de color rojo oscuro, de la cual esta separada por una
linea demarcatoria por lo general facilmente reconocible llamada linea mucogingival. (pag.
31)

Tur Feijon (2011) menciona que:

En condiciones normales se observa un color sonrosado, tono fibroso, superficie granulada
y queratinizada, anchura superior a 2 mmy presencia de papilas interdentales. (pag. 1)
Newman Takei & Carranza (2012) afirman que en un adulto, la encia normal cubre el hueso
alveolar y la raiz del diente a un nivel justo coronal a la union cemento — esmalte. (pag. 33)
Color. Newman Takei & Carranza (2012)afirman que el color de la encia adherida y
marginal se describe generalmente como “rosa coral” y se produce por el suministro
vascular, el grosor y el grafo de queratinizacion del epitelio y la presencia de células, que
contienen pigmento. EIl color varia entre las diferentes personas y parece estar
correlacionado con la pigmentacion cuténea. Es mas claro en individuos rubios con tez
clara que en individuos morenos y de cabello oscuro. (pag. 61)

Contorno. Newman Takei & Carranza (2012) recalcan que el contorno o la forma de la
encia varia considerablemente y depende de la forma de la encia varia considerablemente
y depende de la forma de los dientes y su alineacion en el arco, la ubicacion y el tamarfio
del area de contacto proximal y las dimensiones de las troneras facilaes y linguales. (pag.
61)

Forma. Newman Takei & Carranza (2012) afirma que “La forma de la encia interdental se
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rige por el contorno de las superficies proximales de los dientes, la ubicacion y forma de
las tripas gingivales.” (pag. 61)
Consistencia. Newman Takei & Carranza (2012) mencionan que la encia es firme y
resistene y con la excepecion del margen libre movil, firmemente unido al hueso
subyacente. (pag. 61)
Posicion. Newman Takei & Carranza (2012) menciona que “La posicion de la encia se
refiere al nivel al que se une al margen gingival del diente.” (pag. 61)

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

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

(1,19 £ 0,21 mm)” (pag. 3)
(Newman Takei & Carranza, 2012) afirman que:

El punteado es una forma de especializacion adaptativa o refuerzo para la funcion. Es una
caracteristica de la encia sana y la reduccién o pérdida del punteado, es un signo comun de
enfermedad gingival. Cuando la encia recupera la salud despues del tratamiento, vuelve la
apariencia punteada. (pag. 66)

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

sano debe medir entre 0,5 y 3 milimetros” ( pag. 22)

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

lo tanto de gran valor para el diagndstico precoz y la prevencion de la enfermedad periodontal.”
(pég. 24)

4.2.1.3.3. Encia Insertada o Adherida. Lindhe & Lang (2017) afirman que la encia adherida
es de textura firme, de color rosado coralino y a veces presenta pequefias
depresiones en su superficie. Las depresiones, denominadas “punteado”, le dan

aspecto de cascara de naranja (pag. 33)

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

unido al periostio subyacente al hueso alveolar.” (pag. 33)
Newman Takei & Carranza (2012) menciona que

El ancho de la encia adherida en el aspecto facil difiere en diferentes areas de la boca.
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Generalmente es mayor en la region incisica (3.5 a 4.5mm en el maxilar, 3,3 a 3,9mm en
la mandibula) y mas estrecha en los segmentos posteriores (1,9mm en el maxilary 1,8 mm

en los primeros premolares mandibulares) (pag. 33)
4.2.1.3.4. Encia Interdental. Lindhe & Lang (2017) mencionan que en las regiones
anteriores de la dentadura, la papila interdental tiene forma piramidal, mientras que,
en la region de los molares, las papilas son mas aplanadas en sentido
vestibulolingual. A causa de la presencia de las papilas interdentales, el margen
gingival libre sigue un curso festoneado, mé&s o menos acentuado, a lo largo de los

dientes. (pag. 32)

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

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

e Epitelio Bucal. Newman Takei & Carranza (2012) afirman que “En promedio, el
epitelio oral es de 0,2 a 0,3mm de espesor.” (pag. 44)

e Epitelio de Union. Colmenares Monroes (2019) afirma que “El epitelio de union
es un tejido que tiene propiedades de formacion y reparacion propia y rapida.” (pag.
21)

e Profundidad de Sondaje. Newman Takei & Carranza 2012) menciona que la
profundidad del surco gingival segun lo determinado en secciones histoldgicas, se
han reportado como 1.8mm con variaciones de 0 a 6mm, otros estudios han

reportado 1,5mmy 0,69mm. (pag. 33)

e Ligamento Periodontal. Lindhe & Lang (2017) afirmo que el espacio para el
ligamento periodontal tiene la forma de un reloj de arena y es mas angosto a nivel
del centro de la raiz. El espesor del ligamento periodontal es de 0,25 mm

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

Newman Takei & Carranza (2012) mencionan que el ancho promedio del espacio del
ligamento periodontal es de aproximadamente 0,2mm, existe una variacion considerable. El
espacio periodontal disminuye alrededor de los dientes que no estan en funcionamiento y en los

dientes sin erupcion, pero aumento en los dientes sometidos a hiperfuncion. (pag. 68)
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Tal y como se observa en la Figura 10, encontramos una encia sana con caracteristicas

fisioldgicas y sin patologia aparente

Figura 10

Tratamiento de Enfermedades de las Encias

Etapd Final

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

de-las-encias/)
4.2.1.4. Caracteristicas Patologicas

4.2.1.4.1. Encia. Tur Feijon (2011)afirma que la presencia de una encia de color rojizo,
amoratado, con sangrado espontaneo, un tono edematoso o una superficie lisa y
brillante es indicador de patologia. (pag. 1)

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

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado debido a
la existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja o azulada, una temperatura sulcular

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

dependiendo de si los cambios dominantes son exudativos o fibroticos.

4.2.1.4.3. Encia Insertada o Adherida. Otalvaro Rios (1995) menciona que “La pérdida del

punteado en “cascara de naranja” normal, produce una superficie lisa y brillante”
(pag. 2)

4.2.1.4.4. Encia Interdental. Tur Feijon (2011) recalca que cuando existe patologia las
Papilas se alteran, aumenta de tamafio, estan destruidas, presencia de Pseudobolsas
y crecimiento hacia las coronas (pag. 1)

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

adaptacion a los cuello y pérdida del festdn (pag. 4)

e Profundidad de Sondaje. La profundidad de sondaje en encias con enfermedad
periodontal es mayor a 3mm considerandose bolsa periodontal. (Newman Takei &
Carranza, 2012, pag. 188)

Como se observa la Figura 11, una encia no sana por sus caracteristicas patologicas.

Figura 11

Gingivitis ¢ Qué es'y como evitarla?

Nota: Encia con enfermedad periodontal. Imagen de Clinica 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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4.2.15. Infantil

4.2.15.1.

Enfermedad Periodontal

En los nifios 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, pag. 191)

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

usualmente presenta un enrojecimiento e inflamacion de la encia sin la formacion de bolsa

(Romero Sanchez, et al. 2011, pag. 2)

4.2.15.2.

4215.2.1.

4215.22.

4215.23.

Caracteristicas Fisiologicas

Encia. Romero Sanchéz & Colmenares Millan (2020) afirman que la encia
clinicamente sana en el preescolar suele ser méas rojiza, por una mayor

vascularizacion (pag. 7)

Encia Libre o Marginal. Romero Sanchéz & Colmenares Millan (2020) recalcan
que la superficie gingival puede ser lisa 0 levemente moteada y los tejidos pueden
mostrar una consistencia méas firme y elastica. El contorno de la encia marginal
muestra una forma redondeada o enrollada, por la constriccion cervical que tienen

los dientes primarios (pag. 7)

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

de la encia marginal en nifios es de (1,48 = 0,29 mm)” (pag. 3)

Encia Adherida o Insertada. Lopez Robledo (2011) menciona que la encia
adherida es de textura firme, de color rosado coralino y a veces presenta pequefias
depresiones en su superficie, denominadas “punteado”, le dan aspecto decascara de

naranja (pag. 7)

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

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

el espacio interdental en el nifio de corta edad esta determinado por elementos como
el tamario, la forma y el espacio entre los dientes deciduos con papilas aplanadas y

redondeadas (pag. 8)

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

y estrecho meisodistalmente, consiste con la morfologia de la denticion primaria. Su estructura y

composicion son similares a la encia de los adultos.” (pag. 188)

Epitelio de Unién. Romero et, al. (2011) afirmaron que el epitelio de union de la
encia de los dientes temporales se ha encontrado con mayor grosor que los dientes
permanentes; un epitelio de unidbn mas grueso puede tener una permeabilidad

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

Romero Sanchez, et al. (2011) afirman que “el grosor del epitelio de union en nifios

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

Profundidad de Sondaje. Romero Sanchéz & Colmenares Millan (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

reabsorcién radicular fisiologica y al erupcionar los dientes permanentes. (pag. 7)

Newman Takei & Carranza (2012) afirma que la profundidad gingival es menos
profundad en la denticion primaria que en la denticion permanente. Las
profundidades de sondeo varian de 1 a 2mm, con un aumento en la profundidad de

anterior a posterior. (pag. 188)

Ligamento Periodontal. Romero Sanchéz & Colmenares Millan (2020) afirman

que el ligamento periodontal es mas amplio que en los adultos (pag. 8)
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e Hueso Alveolar. Romero Sanchéz & Colmenares Millan (2020) afirmaron que el
hueso alveolar que rodea los dientes deciduos muestra menos trabéculas, mayores
espacios medulares y menor calcificacion (pag. 8)

En la presente Figura 12, , encontramos una encia sana con caracteristicas fisiologicas y

sin patologia aparente

Figura 12

Diagnostico, pronostico y prevencion de la caries de la primera infancia

Nota: Encia Sana. Imagen del Dr. Miguel Herndndez 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. Caracteristicas Patolégicas

4.2.15.3.1. Encia. Martin, et al. (2011) afirman que “presenta un color rosado intenso, debido
a la presencia del epitelio escamoso estratificado mas delgado y poco queratinizado,

siendo la vascularizacion del corion mas evidente” (pag. 2)

4.2.1.5.3.2. Encia Libre o Marginal. Martin, et al. (2011) mencionan que “la encia marginal
presenta un aspecto méas voluminoso, redondeado, estando relacionado con la

pronunciada linea cervical de la corona de los dientes primarios” (pag. 2)

4.2.15.3.3. Encia Insertada o Adherida. Martin et al. (2011) confriman que “La encia
insertada no presenta puntillado en cascara de naranja en los primeros afios, con un

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

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

profundo, alcanzando 2 - 5Smm” (pag. 2)

Lopez Robledo (2011) afirma que el surco gingival en su profundidad es en promedio 0.5
mm, en tanto que al sondeo clinico, usando una sonda periodontal varia entre 0.5 a 3 mm siendo
la parte menos profunda la adyacente a la encia marginal y la de mayor profundidad la adyacente

a laspapilas interproximales (pag. 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 nifios y 2,9 + 0,44 en adultos jovenes.

En la Figura 13, observamos una encia no sana por sus caracteristicas patolégicas.

Figura 13

Problemas Periodontales en Nifios




Nota: Encia Infantil con enfermedad periodontal infantil. Imagen de ocronos 2019

(https://revistamedica.com/problemas-periodontales-en-ninos/)
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5. Metodologia
5.1. Disefio de la investigacion.

La presente investigacion se baso en un estudio analitico, documental - descriptivo
ya que se colecciond informacidn que se relaciona con mi tema investigativo por medio de
literatura cientifica, libros fisicos y virtuales, medios digitales mediante bases de datos
como: SciELO, PuBMed, National Center For, Elsiever, entre otras fuentes, que me
permitieron obtener informacion confiable para desarrollar los objetivos propuestos,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Esta recoleccion documental se concentrara en la recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos que parten de otros conocimientos recopilados de modo que sean

de utilidad para los propositos de este estudio.
5.2. Tipo de Estudio
5.2.1. Analitico:

Fue de tipo analitico, ya que se realiz6 un analisis de la informacion referente a las
diferencias que presentan en el periodonto tanto en adultos como en nifios en estado

fisiologico y en estado patolégico
5.2.2. Descriptivo:

Fue de tipo descriptivo porque se focalizd en buscar informacion importante acerca de las
caracteristicas periodontales que presentan los nifios y adultos en estado fisiologico y

patolégico.
5.2.3. Bibliogréfico:

Se ejecutd la busqueda y recopilacion de informacién que nos permitié diferenciar los

tejidos periodontales de los nifios y adultos en estado patolégico y fisioldgico.
5.2.4. Transversal:

Es de tipo transversal ya qué la investigacion se llevd 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 bibliograficas que trataron acerca del tema de

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

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

5.3.2. Muestra.

Estuvo integrada por los articulos qué se encontraron dentro de los criterios de inclusion y

que se consideraron un aporte para la investigacion.

5.4.Criterios de Seleccién

5.4.1. Criterios de inclusion.

Se tomo en cuenta los siguiente:

5.4.2.

Articulos, tesis y libros con antigiiedad maxima de publicacion de 10 afios.
Articulos, tesis y libros relacionados con las caracteristicas anatomicas del
periodontal infantil y periodonto en adulto

Articulos, tesis y libros con revisiones bibliogréficas.

Reportes de casos clinicos acerca de las enfermedades periodontales en pacientes
pediatricos y adultos

Paginas web qué contengan base cientifica.

Literatura clésica.

Criterios de exclusion

Se tomo en cuenta los siguiente:

Articulos y tesis no relacionadas con las caracteristicas anatomicas del periodonto
infantil.

Articulos qué no sean revisiones bibliograficas.

Reportes de casos clinicos, que no aporten informacion importante acerca de

caracteristicas anatdmicas del periodonto infantil
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o Péginas que no tengan base cientifica
5.5. Recopilacion de informacion.

Esta investigacion se divide en tres fases para poder recopilar y clasificar la informacién util para

el desarrollo de los objetivos.

5.5.1. Fase 1: Busqueda y recoleccion de informacién

La presente revision bibliografica se basd en una busqueda dentro de la base de datos de PubMed,
Google Scholar, entre otras fuentes, de publicaciones que se encuentren dentro de los ultimos 10
dentro del rango de tiempo.

Asi mismo se utilizaron tablas elaboradas dentro de la plataforma Microsoft Excel previamente
elaboradas cuya estructura consta de fecha, base de datos, revista cientifica, idioma, palabras clave,
enlace web del articulo, titulo del articulo y resumen, las mimas que permitieron recolectar todo
tipo de articulo e informacion sobre el tema planteado. La estrategia de busqueda se realizé con
palabras clave como: anatomia periodontal, periodonto sano, enfermedades periodontales,
sintomatologia en enfermedades periodontales entre otras, asi mismo se utilizé los operadores
booleanos AND/OR/NOT y también se dio uso a los descriptores de salud DeCS Y MeSH.

La seleccion de las palabras clave fueron ampliadas con el objetivo de recopilar la mayor cantidad
de datos relevantes y llegar a una mejor interpretacion del contenido respecto al tema, dando como
resultado: 51 articulos cientificos.

5.5.2. fase 2: Sistematizacion de la informacion
Con la finalidad de la sistematizacion de la informacion, se llevo a cabo organizar la informacion
que cumpliera con los criterios de inclusion, recolectando un total de 51 articulos cientificos sobre

las caracteristicas anatdmicas del periodonto infantil en estado patologico y en estado fisioldgico.

5.5.3. fase 3: Analisis de la informacion
Una vez recogida la informacion, se procedio a analizar los articulos obtenidos los mismos que
fueron seleccionados y pasados por filtros en cuanto a los criterios de inclusion y exclusion

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

de cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.

Para el primer objetivo se obtuvo un total de 10 articulos y también se incluyé tesis debido a la
falta de informacion. Se realizo una tabla de resultados donde se incluyd las caracteristicas

anatémicas del periodonto infantil.

Para resolver el segundo objetivo sobre las caracteristicas anatomicas del periodonto infantil en
relacion con el de adultos en estado fisiologico, se obtuvieron un total de 14 articulos incluyendo
tesis y se dividio en dos grupos de 7 articulos, en un lado colocamos caracteristicas fisioldgicas de

adultos y por otro lado la de nifios.

Para el ultimo objetivo sobre las caracteristicas anatdmicas del periodonto infantil en relacién con
el de adultos en estado patoldgico, se obtuvieron un total de 14 articulos incluyendo tesis y se
dividio en dos grupos de 7 articulos, en un lado colocamos caracteristicas patologicas de adultos y
por otro lado la de nifios.



Tabla 1. Caracteristicas Anatdmicas del Periodonto Infantil

Caracteristicas
La encia es de color rosa palido, pero en
menor grado que la encia adherida de los adultos.

El contorno marginal es mas redondeado.

Punteado de Naranja en nifios mayores de
3 afos.
El surco gingival en las denticiones
primarias tiene una profundidad de 2.1 + 0.2mm.
La papila es més aplanada en sentido
mesiodistal y redondeado en sentido bucolingual.
El ancho de la encia insertada varia entre 1
y 6 mm para la denticion primaria.
La encia interdental es ancha
bucolingualmente y estrecha meisodistalmente.
La encia adherida varia en ancho

anteroposteriormente, con un rango de 3 a 6mm.

Fuente: Revisién Bibliografica

Autor: Mayuri Romero

6. Resultados
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Figura 14. Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil.

Caréacteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil
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M Cardacteristicas en Nifios

Con base en la revisién de la literatura acerca de las caracteristicas anatémicas del periodonto en nifios, la mayoria de los estudios, en
un 90%, subrayan que la encia tiende a tener un color rosa palido, y que el punteado de naranja en la encia adherida suele manifestarse
a partir de los 3 afios de edad. Ademas, el 60% de los autores mencionan que la papila interdental presenta una forma mas aplanada y
redondeada. En cuanto al surco gingival, el 50% destaca que la profundidad es de 2.1 mm (x 0.2 mm), mientras que el 40% sefiala que
el contorno marginal tiende a ser méas redondeado. Respecto al ancho de la encia insertada, varia entre 1 y 6mm. Asimismo, la encia
interdental tiende a ser mas ancha en la direccion bucolingual y estrecha en la direccién mesiodistal. En relacion con la profundidad de
sondaje, el 30% de los autores indican que varia entre 1 y 2mm. Finalmente, un 20% de los estudios resaltan que la encia adherida

muestra una variacion en su anchura, con un rango de 3 a 6mm.



Tabla 2. Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos en estado fisiologico.

Estructuras del
Periodonto
Sin Inflamacion
Rosa Palido
Rojizo
Consistencia firme y
brillante
Presencia de Papilas
Punteado de Naranja
Profundidad de Sondaje
de 1a2mm
Ausencia de
Profundidad de Sondaje
Ausencia de Sangrado
Gingival
El ligamento
Periodontal mide de 0,15mm a
0,38mm
Fuente: Revision Bibliografica

Autor: Mayuri Romero
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Figura 15. Caracteristicas Anatomicas del Periodonto Infantil con Relacion al de los Adultos en Estado Fisioldgico

Caracteristicas Anatomicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos en estado
fisioldgico.
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Adultos Nifios

Segun las revisiones bibliograficas sobre las caracteristicas anatdmicas del periodonto infantil en comparacién con el de
adultos en estado fisioldgico, la mayoria de los investigadores llegaron a la conclusion de que, en adultos, el 42.85% mencionan que
no presenta inflamacion en la encia. En un 28.57%, destacan que la encia tiene un tono rosa palido, 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 nifios, el 85.71% de los autores menciona que la encia tiene un color rosa palido, 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 encia 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 conclusion, las discrepancias notables en las caracteristicas anatomicas del periodonto en estado fisiolégico se centran en el
grosor del ligamento periodontal en adultos, que varia de 0,15 mm a 0,38mm. Ademas, algunos expertos indican que el color de las

encias en nifios puede ser rojizo. En consecuencia, las demas caracteristicas son comparables.



Tabla 3. Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos en estado patoldgico

Estructuras del

Periodonto
Inflamacidn
Rojo Azulado
Rojizo
Contorno Alargado

Perdida de Papilas

Profundidad de Sondaje de

2ad4mm

Profundidad de Sondaje de

5a6mm

Presencia de Profundidad

de Sondaje

Sangrado Gingival

Pérdida del Ligamento

Periodontal

Pérdida de Nivel de
Insercién Clinica

Pérdida Osea

Fuente: Revision Bibliografica

Autor: Mayuri Romero
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Figura 16. Caracteristicas del Periodonto Infantil con Relacion al de los Adultos en estado Patoldgico.
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Segun la revision bibliografica sobre las caracteristicas anatomicas del periodonto infantil en comparacion con el de adultos en

estado patologico, la mayoria de los investigadores llegaron a la conclusion de que, en adulto, el 85,71% muestra inflamacién en la

encia, asi como sangrado gingival, con pérdida de nivel de insercion clinica. En un 57.14% sefialan que la encia 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 encia 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 nifios, el 85.71% de los autores mencionan la presencia de inflamacién en la encia y sangrado gingival y en un
57.14% se destaca que la encia suele ser rojiza, acompafiada de pérdida 6sea. En un 28.57%, se observa pérdida 6sea, 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 conclusion, las diferencias en las caracteristicas anatdmicas del periodonto en estado patoldgico se observan en adultos, donde
el periodonto enfermo puede adquirir un tono rojo azulado, mientras que, en nifios, este color suele ser simplemente rojizo. Ademas, en

nifios, se evidencia la pérdida de las papilas periodontales.
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7. Discusion

El presente estudio permitié identificar las caracteristicas anatomicas del
periodonto infantil con relacién al de los adultos en estado fisioldgico y en estado

patoldgico.

En relacion con el primero objetivo planteado acerca de las caracteristicas
anatomicas del periodonto infantil, teniendo en cuenta los resultados de esta
investigacion, tenemos que la encia es de color rosa palido por su capa que es mas delgada
con un 90%. EI contorno marginal es mas redondeado con un 40% en los resultados.
Luego presenta el punteado de naranja que este aparece a partir de los 3 afios 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 mas aplanada en sentido
mesiodistal y redondeado en sentido bucolingual en un 60 %. EI grosor de la encia
insertada varia de 1 a 6mm representando un 30% como resultado. Segun los resultados
obtenidos el 30% menciona que la encia interdental es mas amplia en la direccién
bucolingual y mas estrecha en la direccion distomesial. Por ultimo, en un 20% la encia
insertada o adherida, que se evalla en términos de anchura anteroposterior, con un

intervalo de aproximadamente de 3 a 6mm.

Dentro de las caracteristicas anatdmicas del periodonto infantil se encontraron
varias, en primer lugar tenemos la encia donde menciona (Newman Takei & Carranza,
2012) que es de color rosa palido pero en menos grado que la encia adherida de los adultos
debido a la delgadez de la capa queratinizada que hace que los vasos subyacentes en los
nifios sean mas visible, pero por el contrario existe un autor (Pefiafiel Bowen, Bustamante
Moran, Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) que recalca que le encia es color
rojiza porque existe una mayor vascularizacion presentando un epitelio mas delgado,
menos queratinizado y mas translucido. Algunos autores como (Preliasco, Romanelli, &
Ferreria, 1992) concluye que el contorno de la encia es mas redondeado, en cambio varios
autores no mencionan la forma del contorno gingival. En las revisiones bibliograficas que
se averiguaron el punteado de naranja segun varios autores incluyendo a (Ramirez Torre
& Guido Perona, 2011) aparece a partir de los 3 afios de edad, excepto (Naranjo
Rodriguez, 2017) donde no menciona el mismo.

Asi 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 MEJIA, 2015) recalcan
al surco gingival en varias ocasiones, pero no expresa en si la medida del mismo. Con
respecto a la papila recalca que es mas aplanada en sentido mesiodistal y redondeado en
sentido bucolingual debido a que existe la presencia de diastemas seglin (Reygadas
Alvarez, 1984).

En el transcurso de la investigacion, (Newman Takei & Carranza, 2012)observa
que el grosor de la encia insertada que rodea los dientes primarios fluctda entre 1 y 6mm.
Por otro lado, (Reygadas Alvarez, 1984) sefiala que el ancho de la encia insertada se
encuentra en un intervalo de 1.57 mma 3.85 mm, una medida que no ha sido ampliamente
discutida. Ademas de resaltar que, segin (PRETTO KARREIRO , 2012), la encia
interdental situada entre los dientes tiende a ser mas amplia en la direccién bucolingual y
mas estrecha en la direccion distomesial para dar forma a la morfologia de la denticion
temporal. Otras de los atributos es la encia insertada o adherida, que se evalta en términos
de anchura anteroposterior, con un intervalo de aproximadamente de 3 a 6mm segln la
informacion de (Reygadas Alvarez, 1984), mientras que los demas autores no revelan

medida de la misma.

Con respecto al segundo objetivo planteado sobre las caracteristicas anatdmicas
del periodonto infantil con relacién al de los adultos en estado fisioldgico, se concluye
con los siguientes resultados en adultos. La encia sana no presenta ningun signo de
inflamacion por la tanto se obtuvo un resultado de 42,85%. En un 28.57% menciona que
el color de la encia es de color rosa palido. 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 varia
entre 0,15mm a 0,38mm. La falta de informacion contribuye a que estos porcentajes sean

bajos.

Una encia clinicamente saludable en adultos se caracteriza de la siguiente manera,
segun diversos autores. (Lang & Bartold, 2017) y otros sefialan que la encia se muestra
sin inflamacion, mientras que (Trombelli, Farina, Silva, & Tatakis, 2017) destaca que el
color de la encia debe ser rosa palido. En cuanto a la consistencia, (GONZALEZ

POLANCO, 2013J) mencionan que deberia ser firme. En relacién con la presencia de
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papilas, (Otalvaro Rios, 1995) afirma que una encia sana las tiene, por el contrario existe
otros autores que no mencionan la misma. (GONZALEZ POLANCO, 2013J) y (Otéalvaro
Rios, 1995) subrayan que existe el punteado de naranja en la encia 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 Feijon., 2011)
coinciden en que no debe haber sangrado gingival. Finalmente, (Bimstein, Matsson,
Soskoln, & Lustmann, 1994) recalcan que la medida del ligamento periodontal que este

varia entre 0.15mm y 0.38mm.

Igualmente, se pueden identificar las caracteristicas anatomicas del periodonto en
su estado fisioldgico, centrandonos en el contexto de los nifios. Es importante destacar
que gran parte de la informacion proviene del libro de (Newman Takei & Carranza, 2012)
y de algunas tesis, ya que la disponibilidad de articulos o revistas cientificas fue limitada.
Cuando nos referimos a una encia clinicamente saludable en nifios, se destaca que, la
encia es de color rosa palido 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 ultimo no hay sangrado

gingival con un resultado de 28.57%

Segun (Castro Rodriguez, 2016) muestra la encia con una coloracion rosa palido,
respaldado por revisiones bibliograficas. Por otro lado, (Pefiafiel Bowen, Bustamante
Moran, Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) y otro autor no hacen alusion a esta
caracteristica, ya que sefialan que puede tener tonalidades rojizas debido a una mayor
vascularizacion. En cuanto a la consistencia, (Castro Rodriguez, 2016) y otros autores
indican que debe ser firme y brillante. Ademas, (Pefiafiel Bowen, Bustamante Moran,
Pinos Robalino, & Villacreses Arteaga, 2023) menciona la presencia de papilas
basandose en revision bibliografica. En relacion al punteado de naranja en la encia
adherida, segun (Santana Fernandez, et al, 2014) este se manifiesta a partir de los 3 afios
de edad. En lo que respecta a la medicion de la profundidad de sondaje, varios
investigadores, como lo sefiala (Ramirez Torre & Guido Perona, 2011) destacan que esta
medida suele oscilar entre 1 a 2mm. No obstante, hay un autor, (Pefiafiel 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 especificas para la profundidad. Por Gltimo, (Reygadas Alvarez, 1984) hace

hincapié en la ausencia de sangrado gingival.

En otro sentido, se pueden reconocer las caracteristicas anatomicas del periodonto
en su estado patologico, enfocandonos en el contexto de los adultos. Con un 85.71% en
los resultados menciona que la encia presenta inflamacién. En un 57.14% la encia se torna
de color rojizo, por el contrario, también hay autores que mencionan que la encia se torna
de color rojo azulado con un resultado de 14.28%. Su contorno llega a ser mas alargado
con un porcentaje de 14,28%. Cuando le encia 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 encia tiende a presentar sangrado
gingival con un porcentaje de 85,71%. Existe pérdida del ligamento periodontal con un
porcentaje de 28,57% vy del nivel de insercion clinica 85,71% y pérdida 6sea con un

porcentaje de 14.28%

(Lang & Bartold, 2017), sefiala la presencia de inflamacion, respaldado por la
opinion de otros autores como (Armitage, 2005) .Contrariamente, (Lang & Bartold, 2017)
y otros autores indican que la encia enferma presenta un tono rojizo. Por otro lado,
(BASCONES & FIGUERO, 2005), describe que la encia 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 unico que la aborda, mencionando que varia
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 acumulacion de placa bacteriana o calculos dentales. La encia en estado
patoldgico tiende a sangrar debido a la inflamacion, siendo mencionado por varios autores
como (Armitage, 2005) y (Lang & Bartold, 2017). Ademas, dos autores destacan la
pérdida del ligamento periodontal, como (Lang & Bartold, 2017). Varios autores, como
(BASCONES & FIGUERO, 2005), sefialan la pérdida de nivel de insercion clinica.

En relacion a las caracteristicas anatomicas del periodonto infantil en estado
patoldgico, en primer lugar, se destaca la presencia de inflamacion 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 encia no esta 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 inflamacion. Ademas de la pérdida del ligamento periodontal

con un 14,28% y pérdida 6sea con un porcentaje del 28.57%

Segun (Pérez Luzardo, 2009), la encia enferma presenta inflamacion, mientras
que (Castro Rodriguez, 2016) no aborda este aspecto. Asimismo, se observa que la encia
tiende a adquirir un tono rojizo, segun varios autores como (Martin & Discacciatti de
Lértora, 2011). En un articulo mencionado por (Albandar & Tinoco, 2002) se indica que
la encia, cuando esta en estado patoldgico, puede perder las papilas y presentar
profundidad de sondaje de 2 a 4 mm, segun (Castro Rodriguez, 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 inflamacion, a diferencia de (Pérez Luzardo, 2009)
que no aborda este aspecto. (Albandar & Tinoco, 2002) sefialan una pérdida del ligamento

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

A partir de los resultados obtenidos durante la revision bibliografica de este

estudio, se pueden deducir las siguientes conclusiones:

La encia normal de un paciente infantil se caracteriza por tener un color
principalmente rosa palido y carecer de cualquier signo de inflamacion. El
contorno marginal de la encia es de forma redondeada. En la zona de la encia
adherida, se observa el punteado de naranja, una caracteristica relevante que se
manifiesta a partir de los 3 afios de edad. La anchura anteroposterior de esta area
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 mas aplanada en
sentido mesiodistal y redondeada en sentido bucolingual debido a la presencia de
diastemas. La encia interdental, ubicada entre los dientes, tiende a ser mas amplia
en la direccion bucolingual y méas estrecha en la direccién distomesial para

adaptarse a la morfologia de la denticion temporal. En cuanto a la profundidad de
sondaje, se encuentra en el rango de 1 a 2mm.

En conclusion, las caracteristicas anatomicas del periodonto infantil en estado
fisiolégico con el de adultos, se destaca que la encia de los adultos muestra un
tono rosa palido sin inflamacién, 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 mmy 0.38mm. En el caso especifico de los nifios, se observa que
la encia tiene un color rosa palido, presenta el punteado de naranja, la presencia
de papilas y una consistencia firme y brillante. La profundidad de sondaje tiende
aserde 1 a2 mm en este grupo, y no se registra la presencia de sangrado gingival.
En resumen, al comparar las caracteristicas anatémicas del periodonto infantil con
el de adultos en estado patoldgico, se observa que en adultos la encia muestra un
tono rojizo con presencia de inflamacion y sangrado gingival, destacandose la
pérdida de nivel de insercion clinica. Ademas, 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 nifios, se indica que la encia presenta un tono rojizo

con inflamacion, sangrado gingival y pérdida 0sea. También se menciona la
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pérdida de papilas, una profundidad de sondaje que tiende a serde 2a 4 mmy se

reporta la pérdida del ligamento periodontal.
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9. Recomendaciones

Después de completar la revision bibliografica, se proponen las siguientes

sugerencias:

® Se sugiere la realizacion de estudios adicionales centrados en las caracteristicas
anatomicas del periodonto infantil. Estos estudios podrian incluir un analisis mas
detallado de casos clinicos para diferenciar las particularidades en comparacién
con los adultos, tanto en situaciones patoldgicas como fisioldgicas. Dada la
limitada informacion disponible, se recomienda llevar a cabo investigaciones mas
exhaustivas que contribuyan a una comprensién mas completa y precisa de las

caracteristicas especificas del periodonto en la poblacién infantil.

® Seria recomendable llevar a cabo investigaciones comparativas en nifios afectados
por enfermedades periodontales, realizando un seguimiento adecuado para

evaluar las posibles modificaciones en la salud de las encias de estos pacientes a

lo largo del tiempo.
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11. Anexos

Anexo 1. Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil
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Anexo 2. Caracteristicas Anatémicas del Periodonto Infantil con relacién al de los Adultos en estado fisiol6gico
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Color:

Rosa Palido
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Consistencia:
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Encia
Interdental:
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Papilas
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Anexo 3. Caracteristicas Anatomicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos en estado patolégico
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Anexo 4. Matriz de Recoleccion de Datos.
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Diferencias histologicas en la encia de nifos
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Relacion entre las caracteristicas

periodontales y la sonrisa gingival en nifios:
un estudio de casos y controles
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Determinantes del Diagnostico Periodontal

Prevalencia de recesion gingival en los
pacientes que acuden a la clinica integral de
la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador periodo
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RESUMEN

La Gingivitis en nifios es menor grado que
en adultos mayores, en este articulo se
cncontraron vanas diferencias como la

profundidad del surco gingival que puede

llegar a medir de 2,4 + 0,68 mm en nifios ¥

2.9 %+ 0,44 mm cn adultos. Las diferencias

fucron significativas (p = 0,045)
El presente estudio fue comparar las
caracteristicas del periodonto de un nifio.

Menciona que Cuando termina la erupcion

dental, en una encia clinicamente
saludable, la profundidad sondeable es de 2
a 3 mm, y repre-senta la cantidad de encia
libre. El ancho de la encia mnsertada vana
de 1 a 9mm. La sonrisa gingival fue
definida por Peck et al. como la exposicion,
en maxima sonnisa, de mas de 2 mm de
encia.

En este articulo se reviso la
conceptualizacion del fenotipo gingival es
decir en el grosor y ancho de la encia, yva
que s importante para diagnosticar y dar
tratamicnto a las enfermedades
periodontales

Cuando se determina el diagnostico de la
enfermedad periodontal de adultos se
realiza con la ayuda de las caracteristicas
como la profunidad de sondaje, nivel de
inserccion clinica, el sangrado al scmda)c,
movilidad dental ¢ inclusive pérdida dsea.
Concluyendo una enfermedad periodontal
como gingivitis o periodontitis.

El objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia de recesion
gingival en personas adultas, teniendo como
introduccion la antomia periodontal de
adulto tanto como el periodonto de
proteccion y el periodonto de mserccion con
sus subdivisiones y conceptualizaciones,
tambicn determinando las enfermedades que
existen con las caracteristicas
comrespondientes.

En csta investigacion se determinaron las

caracteristicas clinicas acerca de la
definicion del espacio biologico.
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Definicién del periodonto con el penodonto
de proteccion y periodonto de inserccion y
sobre todo las caracteristicas clinicas
existentes en el periodonto
El proposito del siguiente trabajo de
mvestagion fue deerminar las lesiones en
los tejidos blandos de los pacientes
pediatnicos. Se obtuvo un total de 69
pacientes (28,16%) con 82 lesiones
patologicas en los tejidos blandos lo cual
cquivale a 1,18%, correspondicndo 39
(56,52%) pacientes al género masculino y
30 (43,47%) pacientes al género femenino.
El libro de Lang, menciona y destaca
mcuhas conceptualizaciones y
caracteristicas tanto anatomicas como
clinicas de la encia en los adultos, tomando
en cuenta todo lo que abarca el periodonto
de proteccion y el de inserccion. Pero
tambien recalzan las enfermedades
periodontales

En el hbro de Carranza nos habla acerca de

igual forma sobre las caracteristicas del
periodonto tanto infantil como el de los

adultos, abarcando carcteristicas anatomicas

vy clinas mas detalladas, ademas de las
enfermedades periodontales con sus
propicdades.
En este trabajo nos habla acerca de la

anatomia periodontal como el color, ancho,

textura, forma y espesor en sus
caracteristicas macroanatomicas. kn las
caracteristicas microanatomicas

encontramos el epitelio ginigeal de union,

ctc, con sus respectivas funciones.

Las enfermedades peniodontales estan en

conjunto con las caracteristicas chinicas que

presenta ¢l paciente por ende las

enfermedades gingivales forman un grupo
heterogénco,

, en el que se pueden ver
problemas de indole exclusivamente

mflamatoria, pero también alteraciones de
origen genético, traumatico o asociadas a

Universidad Anatoniia https://repositoniomstitucional uasip
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alteraciones sistémicas.

El periodonto normal comprende encia,
ligamento periodontal cemento y hueso
alveolar, todo lo que abarca tejidos blandos.
En si cl trabajo se baso en conceptualizar de

forma profunda cada una de estas

caracteristicas pero en pacientes adultos.



25/08/2023

05/09/2023

08/09/2023

1V09/2023

15/09/2023

05/12/2023

05/12/2023

Google Academy

Google Academy

Scilo

Google Academy

Sciclo

PubMed

Google Academy

Revista Javeriana

Universidad
Cientifica del Peri

Scielo

Formacion
Dermatologica

Estomatologica

Journal of
Penodontology

Facultad de
Odontologia de la
Universidad de San
Carlos

Espaiiol

Espaiiol

Espaiol

Espaiol

Espafiol

Inglés

Espaiiol

Caracteristicas que mfluyen en la
Enfermedades , susceptibilidad a la enfermedad periodontal
periodontales enla poblamon peduitnca. Revision
mtegradora
chrome-extension; PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
I clefi PERIODONTAL SEGUN LAS
Enfermedades prepositorio ucp edu, CARACTERISTICAS DE LAS
periodontales f AJCP2056/IL GESTANTES ATENDIDAS EN EL
AY%I0RUIZ%20GONZAL ES%20-% CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
20T ESIS pdf?sequence=1 &isAllowed=y BAUTISTA- QUITOS 2015
Caracteristicas de la enfermedad peniodontal
Enfermedades ctii @mnnml;mg]mglddxgmgj hit en la poblacion atendida en consulta externa
periodontales pelisciclo sld, : de la Clinica Estomatologica “Camilo
cupdsan/yS$n7/5an037 |4 pdf Torres Restrepo
izfeongz:;(:es ps./anedidic com/descargas formacion-  Gingivitis. Caracteristicas y prevencion.
Tl es /1 otneivite
Anatomia hitp v'\v\\-'“ sciglo org m‘-.tk'l.tkl ?hp" Métodos para d inar l biotipo
il script :‘:::’.II;HLXIA;:)IL::::UI J- sdontel: Bog sevisber oe ladi
Periodonto sano = 1002/ IPER ' Penodontal health
CARACTERISTICAS CLINICAS,
RADlOL(?((}iICAS Y
edad MICROBIOLOGICAS DE LA
E“f‘?o"“;o l“ ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PEYRBICY TRABAJADORES MUNICIPALES DE 46-

65 ANOS DE EDAD DE LA REPUBLICA
DE GUATEMALA, ANO 2008

64

En este documento se colocaron las
caracteristicas con mas succptibilidad.
Durante la nificz y la adolescencia
ocurreanumerosos cambios bioldgicos que

deben considerarseporel i que ticnen
encstados de salud o enfermedad
pertodontal.

En esta investigacion menciona que existe
una mayor prevalencia de enfermedades
penodontales en mujeres embarazadas lo

que se puede asociar con el prenatal como
bajo peso al nacer y preclancia, pero en cl

presente estudio se determino la
prevalaencia de la enfermedad perniodontal.

Dentro de este articulo de investigacion se
definié como se observa una encia sana o

una encia que presente enfermedades

periodontales como gingivitis.

Enla presente mvestigacion de este articulo

nos menciona la prevencion de las
enferemdades periodontales que se pueden
evitar mediante la higiene oral del paciente
y cuales son los utensilios que se deben
utilizar para el mismo. Ademias recalcan
las caracteristicas de cuando una encia esta
sana,

El Biotipo Peniodontal es importante porque
noS permite mancjar criterios estéticos y
funcionales, Existe un biotipo pendontal

tanto grueso como fino destacando la forma

de como determinar ¢l mismo con una
sonda periodontal en caso de que se
transparente © no.

En el articulo periodontal health, como el
nombre dice nos habla acerca de un
periodonto sano de como se observa y a que
se relaciona cuando hablamos del mismo,
51 MISMO NS Menciona como sc observa la
€NCIA Sana y no sana.

Esta investigacion se realizo con el fin de
determinar, la prevalencia, severidad,
extension y sobre todo las caracteristicas

radiologicas de la enfermedad
cmnopcrduhosa,padxdaddhymcmo
periodontad, ete.
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La presente mvestigacion tiene como

Evaluacion Clinica de la Encia en un grupo  objetivo realizar una analisis de la longitud

de Nifios Mexicanos

y adolescentes

“GINGIVITIS Y SU ASOCIACION CON
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN

ALUMNOS DE TERCER SEMESTRE DE

de la encia queratinizada y la encia
insertada en un grupo de nifos mexicanos.
La enfermedad penodontal es uno de los
problemas por el cual existe la perdida

dentaria y para la prevencion se requicre un
Problemas gingivales y periodontal en nifios — buen diagnostico y tratamiento del mismo,

por ende se debe saber como es el
penodonto normal en este articulo nos
menciona como son las caracteristicas del
mismo.
Andrés Franco en su investigacion,
determind la anatomia pcriodonml
Macroscopica y rrucroscoplca,

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,  caracteristicas clinicas de la encia sana v la

PERIODO MARZO 2015- JULIO 2015™

Prevalencia de enfermedad gingival en
nifios con denticion primana

GINGIVITIS EN ESCOLARES DE
AMBOS SEXOS, PERTENECIENTES A
LA ESCUELA FISCAL MIXTA INES
GANGOTENA JUON, CANTON

RUMIRAHUI - SANGOLQUI, OCTUBRE

- DICIEMBRE DEL 2013.

Histologic characteristics of the gingiva
associated with the pnmary and
permanentecth of children

Atlas de Periodoncia

encia no sana.

La gingivits es una de las enfermedades
periodontales, por tanto menciona que la

encia cuando esta en periodo de enfermedad
se torna de color rojizo, presenta un epitelio

mds alaragado, es mas firme y clastica y
sangra al sondeo.

Cuando existe una mala tecnica de cepillado

v no se utihiza los utensiolios necesarios
para una buene higien oral aparccen las
enfermedades periodontales como la
gingivits que es de ongen multifactonial,
csta investigacion tiene como objetivo
determinar la prevalencia y el grado de
ginigvitis que presenten los niftos.

La placa bacteriana aumenta dependiendo

de la edad porque es mayor y es por ello que

se relaciona con las caracteristicas

histologicas del peniodonto, pero ¢l objetivo
fuc comparar las caracteristicas histologicas

de los tejidos gingivales de los dientes
temporales con las de los dientes
permancntes en nifos
En este articulo se menciono las
caracteristicas de la textura gingival en el
paciente adulto y asi mismo las
caracteristicas de la textura gingival en
nifios.

La edad pediatrica a diferencia de la edad

Analisis Microbiologico de la Gingivitis en  adulta implica cambios como el peniodonto

Edad Pediatrica

poradccnmmvcsugacnonscdctammn

las diferencias del mismo.
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La enfermedad periodontal es subestimada
en pacientes peditricos y adolescentes lo
que puede conllevar a la pérdida dentaria, y
como no existe mucha informacion por lo
que se hace necesario evaluarlos para
realizar un diagnostico temprano a fin de
crear una base datos que permita cl
desarrollo de métodos preventivos eficaces
para reducir el desarrollo de enfermedad
peniodontal en edad adulta, considerando a
las escuclas como un espacio de
oportunidad para realizarlos y conseguir con
esto detener su proceso continuo hacia el
edentulismo.

En este articulo se determinan cuales son las
enfermedades periodontales que afectan a
los miios y adolescentes encontrando alto

indice de placa bacteniana, inflamacion,
sangrado gigival al sondaje o al cepillado.

Determiné la prevalencia de la enfermedad
penodontal en nifios pero antes recaled
acerca de la encia en salud y de como se
observa en boca, es decir, sus
caracteristicas clinicas.

La enfermedad periodontal es la principal
causa de pérdida de dientes en la
adolescencia y en la edad adulta en los
pacicntes con sindrome de Down. Pero
antes determinaron las caracteristicas
clinicas del periodonto en un paciente
pediitrico.

Nos habla acerca de las estructuras sanas
del periodonto, como esta conformado,
como es la composicion formacion

} ?ww Structure of periodontal tissues in health and  desarrollo y funcion del cemento, ligamento
mmuw“l‘m”,_, ’U‘m 00141 discase periodontal y del hucso alveolar. Ademas
7 ZUUD X e . P
S S S menciona las alteraciones patologicas
estructurafuncion de los tejidos
penodontales.

chrome-extension:
o / n-  Gingivitis. Caracteristicas y prevencion.
dermatologica/l 2/gingivitis-

El conocer como ¢5 el cuidado de la higiene
oral en pacientes pediatricos y cuales son
los utensilios existiria mas prevencion
acerca de las enfermedades penodontales,
pero también conociendo cuales son las
caracteristicas clinicas para brindar un buen
diagnostico y tratamicnto adecuado.
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La inflamacion gingival es de gran
Sintomatologia en importancia es por cllo que varios autores
11/12/2023 PubMed wuczlfnim;lrm of Inglés len‘;.e:ne(;)agc;:s hitps: onlnelibrary wiley.com/dor/ I}, Plaque- mduced gingivitis: Case defimtion investigan y realizan cstudios
= Periodontology i L1 cpe 12939 and diagnostic considerations epidimiolagicos, con un estudio cn
€ periodontales pacientes que presenten “sitio de gingivitis”
on un "caso de gingivitis”.
La prevalencia de enfermedades
= o~ ' pcriodontalgsm pcrdoimn:ultascs
: Destructive Periodontal Discase in Adults mayor, teniendo en cucnta algunas
1112203 PubMed sl Inglés E“ff’:d“:d“des S ine e 30 Years of Age and Older in the United  caracteristicas como la perdida de nivel de
Py periodontales, wemider 1002 jop (PR T0L LY States, 1988-1994¢ insercciion clinica, prescncia de
profundidad de sondaje, dientes pérdidos,
eclc.
El paciente debe estar informado de todo ¢l
Sint tologi proceso de la enfermedad peniodontal,
11/12/2023 PubMed Journal of Inelés . (}ma :(;)g;i e https://pubmed nebi.nim nih Parametro sobre penodontitis cromica con  también de como se debe tratar, es decrr, ¢l
& Periodontal € e 20v/ LOXTS6OL pérdida avanzada deSoporte periodontal  tratamiento adecuado y teniendo en cucnta
periodontales las caracteristicas que presenta el
penodonto no sano,
Las enfermedades periodontales es una de
A las patologias mas frecuentes en las
14/1222023 Google Academy Elsciver Espafiol Enfermedades marfmmm- 2 Enfermedad Periodontal NS, pcde e SN0 DovOsTgs
periodontales, 1753625 gingival hipersensibilidad dentinaria,
recesion gingival, movilidad y pérdida
dentaria
Sintomatologia en h | lo.php? uls gt Pmododcmlbf - locahﬁ::.
ttps://seselo.isein es/sciclo. php? . en la encia provenientes ctenas se
14122023 Sciclo Srunes o Espaiol  enfermedades SeTipt=sci_amicxt&pid=S1699- R culonmotmicy perioloncolen coma | il ca gty caades o o
Periodoncia 2 o infecciones bacterianas i X = X zr
periodontales 63852005000300004 encias y periodontitis, extendidas a tejidos
mas profundos.
El diagnosticar de mancra correcta una
L e —— e
A e 3 U S :
141122023 PubMed  Periodontol 2000.  Espadiol E“f‘_’:d'; P [t e e e 5 ek o o i o T
periodontales, ARuc_cs L. "‘:‘}‘f“"“-l’“”""'“"- ) aci6n obten ida m edian te la historia clin
ica y den tal en com bin acién con
los resultados del exam en oral
Sintomatologia en hitps-“onlinclibracy wiley, Determinan la conceptualizacion del
Periodontology . amidoiabs 13 - Global epidemiology of periodontal diseases  cemento junto con el igmento periodontal
e Pubed 2000 hglS enfgtmedades 0757.2002 290108 x?sid=nim%% in children and young persons hueso alveolar, ademas de que abarca la
periodontales 3Apubmed encia en si.
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En la mificz y adolescencia existen cambios
como ¢l recambio dental por ende tambein
existe el no cuidado oral del paciente v es
ahi donde surgen las enfermedades
periodontales se reporto que en los
adolescentes la inflamacion se presenta
superficialmente, sin embargo puede ocurnr
una alteracion en el equilibrio entre el
huésped y ambiente microbiano resultando
en una pérdida de insercion
La enfermedad periodontal es un afeccion
frecuente en los pacientes ppr la practica
salud bucodental por ende en este articulo
sc determino la prevalencia y severidad de
enfermedad penodontal en mifos de edad
preescolar de una zona del oniente de la Cd.
de México.
Un paciente que presenta asma tiende a
tener caries y enfermedad periodontal, en
este articulo se resume las caracteristicas
que presenta el paciente asmatico con
respecto al penodonto no sano.

En los nifios y adolescentes la gingivitis es
mas frecuentes por la mala higiene oral.y
factores contribuyentes que progresarin en
la pérdida de la insercion periodontal. El
presente articulo tiene como objetivo
resumir las principales caracteristicas de la
enfermedad periodontal en nifios, asi como
mostrar la secuencia clinica del diagnostico
v tratamiento de un paciente nifio con
enfermedad periodontal localizada
La categonizacion de las distintas
manifestaciones de enfermedades en nifios,
adolescentes v adultos jovenes ha sido
motivo de debate durante muchos afios.
Seglin investigaciones epidemiologicas en
pacientes jovenes, especialmente, la rapidez
con la que se destruye el tejido periodontal a
menudo conduce 2 la pérdida prematura de
los dientes afectados.

Podemos encontrar vanas alteraciones en
los pacientes como la ausencia dentaria que
puede llcgar hacer afectada por
enfermedades penodontales por ello
tenemos gingivitis ulcerativa necrosante,
gingivitis atrofica senil, gingivitis
descamativa cronica y estomatitis sub-
protésica.



69

Anexo 5. Informe de Pertinencia del Trabajo de Investigacion Curricular.

Universidad Facultad
aﬂ Nacional de la Salud
de Loja Humana

ALl

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-DC(-2023-068-M
Loja, 31 de agosto de 2023
PARA: Odt Esp. Tannya Valarezo Bravo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y PERTINENCIA DEL
TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR DE LA SRTA. MAYURI ELIZABETH
ROMERO CASTILLO.

Con un cordial saludo, en cumplimicnto a lo establecido en el Art. 225 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, y solicitud presemada por elia
estudiante Mayuri Elizabeth Romero Castillo, me dirijo & Usted muy comedidamente con la
finalidad de solicitarle informe sobee la estructura, coherencia y pertinencia del Trabajo de
Integracidn Curricular titulado Caracteristicas Anatémicas del Perlodonto Infantil: Revisién
Biblogrifica.

El informe serd remitido al Director de carrera o programa dentro de los ocho dias laborables,
contados a partir de la recepeion del proyecto.

En caso de incumplimiento del plazo sefialado, el Director/a de carrera o programa retirard el
provecto y lo remitird 4 otro docente. De este incumplimiento se notificard a la awtoridad

inmediata superior para las acciones que correspondan.

Atcntamente

Odr. Esp. Claudia Stefanic Piedra Burneo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA (E)

Elabordo por: Dre. Elaa Piseds Pinoda
Asalista de Apoyo a ls Gestion Acadésuce
C.c. Archivo, estodame

Adjpsuto Trabejo de lotegracuim Curraculer
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Anexo 6. Designacidn del director del Trabajo de integracién curricular

ml Universicad i da
N Cu .
{ de Loja S

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-DCO-2023-211-M
Loja, 08 de septiembre de 2023

PARA: Odt. Esp. Tannya Valarezo Bravo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SRTA. MAYURI ELIZABETH ROMERO CASTILLO.

En atencion a la peticion presentada por la estudiante Mayuri Romero Castillo, v,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable de
pertinencia del trabajo de integracion cumicular, titulado Caracteristicas
Anatomicas del Periodonto Infantil: Revision Bibliografica, me permito designar
a usted Directora del trabajo de integracion curicular o de titulacion autorizando su
ejecucion.

“El director del trabajo de integracion curricular o de titulacion sera responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion
del proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales seran
devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones
necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara
y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o
de titulacion”.

Particular que ponge a su conccimiento para los fines pertinentes,

» Atentamente,

Odt. p. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Elabovado por: Dra. ERG Pineda Pineda
Andista de Apopo 3 |3 Gestion Academica

Calle Manue! Moraeros
triws e Mosgatal bk o fpoes - Loss - Eossdar
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Anexo 7. Certificado de Traduccion del Resumen

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romern, con nimero de cédula 1104605454 v con tiulo de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencion Inglés, remstrado en ¢l SENESCY T con nimero
1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiol al idioma Inglés del resumen del presente trabajo de
integracion  curricular  denominade  “CARACTERISTICAS  ANATOMICAS DEL
PERIODONTO INFANTIL: REVISION BIBLIOGRAFICA” de autoria Mavuri Elizabeth
Romeros Castillo, portadora de la cédula de identidad, nimero 1150182648, estudiante de la
carrera de Odontologia, Facultad de la Salud Humana de la Universidad Macional de Loja, siendo
¢l mismo verdaders y correcto a mi mejor saber v entender.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que se crevera conveniente.

Mgrr. Eduardo Alexander Vargas Romers
C.L 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415
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Anexo 8. Objetivos del Trabajo de Investigacion Curricular
e General:

e Realizar una Revisién Bibliografica de las Caracteristicas Anatémicas del

Periodonto Infantil.
Especificos:
e Caracteristicas Anatdbmicas del Periodonto Infantil

e Caracteristicas Anatdmicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos

en estado Fisiologico.

e Caracteristicas Anatdmicas del Periodonto Infantil con relacion al de los Adultos

en estado Patologico.
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Anexo 9. Certificado de Aprobacion de los Niveles de Ruso.

Uiniversicad Sistama de
@ ‘,{m g Gestidn Académico
—
[T

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DE LOJA
FACULTAD DE L& EDUCACISN, EL ARTE % LA COMUMNICACION
IMNETITUTD DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdiviaso Jararmillo
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACIOM, EL
ARTE ¥ LA COMUMNICACION

CERTIFICA:

Que MAYURI ELIZABETH ROMERD CASTILLO de nacionalidad Ecuatornana,
con cédula Mro. NIS0WE2648, luege de haber cumplide con los reguisitos
previstos para el efectc. APROBO los niveles de segunda lengua gue a
continuacidn se detallan

CURSOSIVEL | FORSLA DE APROBACION | CALUFICALION

=R gl 10.00/10 (CBEZ SOERE DEZ)

RUSO0Z Ragda 1000410 {VEZ SOERE IEZ)

=R Ragda 2310 (NUEVE PUNTO OCHEMTA ¥ THES BOBRE DEZ) |

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccidn
abligatorias y de conformidad con la noemativa reglamentarnia institucional, la
Facultad de la Educacidn, el Arte y la Comunicacidon de la Universidad Macional
de Loja, emite el certificado gue corresponde al MIWEL Bl de suficiencia,
tomando coma referencia el Marco Comdn Eurcpeo para las lenguas

Certificado gue se lo confiere a peticion del interesada.

Loja, 17 de agosto de 2023

SECRETARID ABDGADD
Mgtr. Leanardo Rarmiro Vakdraess Jaramillo

Elabarade por: Ara Lusia Rodriguez Lima

Carlificado B1 Nro.: UNL-FEAC-DI-20Z3-00216%

i i HE d i
Ciudlad Lnnssrdlaris *Caiilerma Falconi Dapinoas’
Casilia letra 5™, Sector La Argeiia - Laja « Ecuadar Educomos para Transformar




